) LASUSCRITA F DELA 1A DE A
ST —re-verer— TN
CERTIFICA
Que en atencin a que se requiere certificacion del DE No. ESAL-084-2024 con el asociado UNION TEMPORAL ADULTOS BELMIRA,cuyo objeto es ” Aunar esfuerzos para la prestacién de los servicios de proteccion integral a personas mayores
en condiciones de amenaza o i6n de derechos de Bogotd y/o Cundinamarca, los cuales seran atendidos en el C.B.A. BELMIRA (Municipio de Fusagasugd - Cundinamarca)”. y con base en la informacion que reposa en los archivos fisicos y
de la Empresa expid 6n financiera.

Aportes Economicos del Convenio

Informacion del Convenio: ESAL-084-2024

Beneficencia

Asociado
Val t Valor Aport
Fecha de Convenio concepto Valor Tipo coP Valor CDP CRP Valor CRP Concepto alor o Aportel ¢ ncepto Aso;:;g norte %
Convenio inicial- La . \
13/11/2024-31/12/2024 | ValordelConvenio | $ 544160316 | Fuente1-0100 | 250-21/10/2024 |$ 480.744.284| 316-10/2024 |$  473.419.475 [Beneficencia  de| § 473.419.475 El:""e,"': ekl s 70740841 13,0%
Cundinamarca soclado
Aporta
Adicién 1 - La
. cenci Adicion 1 - El
01/01/2025-13/01/2025 | ValorAdicion1 | $  117.161.048 | Reseva-1-0100 | 14-01/01/2025 |$ 101.930.112 | 14-01/01/2025 |$  101930.112 Beneficencia  de| g 101.030.112 |, A9O" $ 15230936 13,0%
Cundinamarca Asociado
Aporta
Adcion 2 La aicion 2.
" icion -
14/01/2025-28/01/2025 | ValorAdicion2 | $  152.309.365 | Vigencia-1-0100 | 015-10/01/2025 |$ 132.500.148 | 02-13/01/2025 |$  132.509.148 |Beneficencia  de ¢ 132.509.148 |, $  19.800217 13,0%
Cundinamarca soclado
Aporta
Total aport Total aport
otal aportado por| ¢ 707.858.735 | 1ol aportadol ¢ 1457y og4
la Beneficencia por el asociado
Valor Total del Convenio [$  813630.729 [ valorTotal Convenio | $ 813.630.729 |
Ejecucion del Convenio: ESAL-084-2024 ]
PAGOS REALIZADOS POR PARTE DE LA BENEFICENCIA delAsociado
Tipo Fecha de pago Comprobante | Concepto Periodo Facturado | Valor Pagado A28 2 B o X Eyecutar | NF echada Factura Concepto Valor del Aporte | SaldoX Ejecutar
Cuenta de cobro del
senicio de  atencion
EG-202400658 Primer  Pago-
13102024 a 13/11/2024 alintegral  personas|13/11/2024 a
Fareso 2412124 ORFEO porsonas. - atendidas ;11 004 $ 171124134 | $ 30/11/2024 atendidas 104 del CBA|30/11/2024 $
20244000003738 (104 :
del 13 al 30 noviembre
2024"
Cuenta de cobro del
EG-202400669 [Segundo  Pago - senicio de  atencion
01/12/2024 01/12/2024
Egreso 27/12/24 ORFEO- [personas  atendidas{y, 1>~ " s 286.400.755 | $ E /1312004 integral  personas g}ﬁ]g;gﬁﬁa $ 31767481
20244000003728 (105 atendidas 105 del CBA|
$ 29250286 de diciembre 2024" $ 4372078
EG-202500174 1. e Pago - personas 01/01/2025 a
Egreso 31/03/25 ORFEO- alendmafw: 60172000 $ 101.930.112 | $ E
2025400000038 Cuenta de cobro del
senicio de  atencion
01/01/2025 01/01/2025 a
integral personas| $  69.632.435
28/01/2025 s 105 aet cion 28/01/2025
EG-202500175 "
rercerPago- 01/01/2025 de 1al28 enero 2025
Egreso 31/03/25 ORFEO- :;Z:d:f;’l]:e'mas 80172025 2ls 119.144.448 | $ -
2025400000038
TOTALPAGOS $ 678.599.449 $0 Total pagos del Asociado § 101.399.916
VALOR TOTAL EJECUTADO DEL CONTRATO $ 779.999.365 9%
Valores
+ Ingresos de bienes y servicios $ 707.858.735
+Ingresos de bienes y servicios del Asociado $ 105.771.994
D de bienesy senvicios $ -
~Pagoa convenio $ 678.599.449
- Cuenta por pagar $ -
-Di 6n de cuenta $ 15.894.586
-Aportes del Asociado $ 101.399.916
=Saldo de recursos $ 33.631.364
[ de pago por parte de la [s 29.259.286 |
| de pago por parte del Asociado s 4.372.078 |

Nota 1: Los pagos y compromisos de la certificacion tienen fecha de corte a los 9 dias del mes de abril de 2025

La presente se expide, a los 9 dias del mes de aril de 2025

Proyecté: Angela Paola Gémez Séanchez
Revisé: Angela Andrea Forero Mojica
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