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INFORMACION DEL ASOCIADO

b e e s— e
NOMBRE DEL ASCCIADO: FUNDACION EDUCACION MUSICAL INTEGRAL -EMI
NIT ASOCIADO: 900.365.648-3

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: YASWIN CAROUNA PULIO MORENG

DIRECCION ELECTRONICA DEL ASOCIADO

" INFORMACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION

N° DE CONVENIO DE ASOCIACION: ESAL 087 DE 2024
LUGAR DE EJECUCION CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS
PLAZO DE EJECUCION 13 DE NOVIEMBRE AL 28 ENERO DE 2025

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION PRINCIPAL: AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL A
PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 18 AROS Y PERSONAS MAYORES DE 60 AROS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y MENTAL EN CONDICIONES DE AMENAZA O
VULNERACION DE DERECHOS EN EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DE DISCAPACIDAD CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS PROPIEDAD DE
LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA.

- DESIGNACION DE SUPERVISORES ' .

FECHA DE DESIGNACION OFICIO DE FECHA NOVIEMERE 13 OE 2024
NOMBRE DE SUPERVISORES CARGO TIPO DE SUPET;:',:L?;(CE‘)‘“' Financiera o
NICOLE ANDREA PAEZ ALDANA SUBGERENTE PROTECCION SOCIAL SUPERVISOR TECNICO
CERTIFICACION TECNICA :
NICOLE ANDREA PAEZ ALDANA
NOMBRE DE SUPERVISORES SUBGERENTE PROTECCION SOCIAL
DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL
EL ASOCIADG CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL p . I "o
CONVENIO
CONTENIDO DE LA CERTIFICACION
&3] e usuarios & afender en oste Insbiucion 65 g6 265 E] nomaro de usuarios Insitusiizad Jidos duranto of Periodo 7 8129 onoro de 3025, fueron 245 aduios

mayores.
INOVEDADES: 0 ingreso eduffo mayor, 0 egreso por falledmiento adulfo mayor y 3 eduto mayor por hospitafzacién, salida medio familar 7, el cus! se registr y revisé con sus
respectivas novedades en la cuenta de cobro.

Do do con ef jo de yacion No.0B7 de 2024, fito entre la Benefi ia de Cundi) y FUNDACION EDUCACION MUSICAL INTEGRAL -EMI. Tener en)
cuents la Novedades, ias cuales serro y avalados por la supervisién Fil lere 8 fin de sl dichos valores se deben descontar de fe cuenta del
jcobro.

|2-Se cumpli6 con la prestacidn de los servicios bajo Ias il tacias en ef fi fonado, en io que sponde af Perodo 1 af 29 enerp de 2025,

13-E1 ASOCIADO presente Certificacion expedida por ef contador y/o revisor fiscal en la que defa constandia de estar 8! dis en el pago de selarfos y rtes ol sistt de
Iseguridad social en salud, en el perfodo cemﬁcada £En cuanto 8! pago de epo p les se evidencia que no aporte 8l ICBF y 8l SENA solo pegaron
apom: 8 la cafa de e i6n familiar, aportes en pension, eportes en salud y rlesgos profesionales, tales pagos deberén ser dos y avalados por la supervisién

jera, 8 fin de deferminar si dichos valh dos o defados de pagar, ya sea porque no estén abligados a hacerfo.

4.£1 Asociado contd con el recurso humano solicitado en ef anexo técnico, durante el periodo Periodo 1 8l 29 enero de 2025, se generd vacantes y novedades asl;

) o SALARIO CON
No. |CARGO PRESTACIONES
' BOCIALES
- i

2| JEFE DE ENFERMERIA 4.729.587
IPor este concepto de personai se geners d to diente al do Certificado, detallado en la cuenta de cobm ysu anexo de dades de tafento hi
fa subgerencia financiere revisara que fos o (0. ;pondan 8 los valores presuy tados, esf como los de pagados deben ponder 8 1o

puestado por I8 Entidad.

5-1a eft 6 t’igla p do i6n para los jos p idos en ef CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS est& acorde s Jo planeado, dando]
ol to af objeto .'

6- No se presentaron facturas de costos de reslizacién, durente ef PERIODO certificado.

7-Et Operador reafiza af Aporte del Asociado en dinero de acuerdo a la oferte econdmica de 1s propuesta por valor do $187.016.161 Segin el convento de asociacion No.087)
de 2024 y estructurs de costos, vabr que debers ser revissdo y avalado por ia Supervisién Fi jera 8 fin de d inar que ponda a fo ofertado por ef Operador.

8 ls Cuerrta comespondiente al PERIODO de ef ién def C fo de Asociacién No.0B7 de 2024. Se verifico, pliendo con las i técnit
8 off {én def Vo.

19-Los descuentos por talento humeno, cupos sin 8l tacién, costos lizseld dades institucionales y otros, cormespondientes de! mes de diclembre de 2024,
Iserdn verificados por ia Supervisién Fir lars para el o i pectivo en ia cuenta del mes def perfodo 18 29 enem de 2025,

INOTA: La supervisitn técnica certifica sol: te la prestacion del servicio de proteccibn social integral que comprenden: a) Programas profesionales de|
tencién terapéutics y fortalecimiento a redes familiares, sociales e institucionales b) Programas de desamolio y fortalecimiento ocupacional ¢) Programa
le manejo def tiempo libre, ocio y recreacién, d) Programas de alimentacion y nutricién e) Servicios de Proteccion Habitacional y Cuidados Basicos. f))

Talento Humano g) Programa de Gestién Ambiental. h) Programa de Gestién Documental, i) gestidn de ciias médicas y medicamentos. Estos servicio

buscan restituir los derechos y responsabilidades de las personas atendidas, favorecer el restablecimiento de las condiciones esenclales para preserva

la vida, las condiciones pare supersr los factores perjudiciales que afectan la infegridad social de las personas atendidas, mediante programas qui
|siguen lineamientos conceptuales y legales enmarcados en el &mbito de los derechos humanos y en el respeto por la dignidad de las personas.




NOTA: los valores corresponden a los soportes presentados por el asociado en la cuenta de cobro, seran revisados, verificados,
aprobados y certificados por la Supervisién financiera, igualmente la Oficina de Gesti6n Integral de Bienes Inmuebles debera
verificar y certificar el prorrateo y pago de los Servicios pablicos del Centro de Proteccion.

DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DiA | MES I ANO DIA | MES I ANC
01 |[ENERO ] 2025 29 | ENERO | 2025
FECHA DE EXPEDICION

FIRMA DEL SUPERVISOR TECNICO Y SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL: CIUDAD: BOGOTAD.C
DIA MES ARO
9 ABRIL 2025

NICOLE ANDREA ALDANA PAEZ




