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PROCESO: PROTECCION SOCIAL CODIGO: FT 5300-01-05.02

() VERSION: 01

FECHA: 07/04/2021
KW.WUJCUOr, CWOKMtMCA1

INFORMAOON DEL CONVENIO DE ASOCtACIONJ

DE CONVENIO DE ASOCIACION:

LUGAR DE EJECUCtON

13 DE NOVtEMBRE AL 29 ENERO DE 2025

DESIGNACION DE SUPERV1SORES

FECHA DE DESIGNACION OFICIO DE FECHA NOV1EMBRE 13 DE 2024

NOMBRE DE SUPERVISORES CARGO

NICOLE ANDREA PAEZ ALDANA SUPERVISOR TECNICO

NOMBRE DE SUPERVISORES

SI X NO

2-Se cump!i6 con la pnstadin de tos se/vidos bajo las condidones pactadas en el convedo mendonado, en Io cue conesponde al Periodo 1 d 29 enero de 2025.

4-EIAsodado contdcon elrecurso humano solidtado enelanexo ticnico. durante el periodo Periodo 1 el 29 enero de 2025, segenerd vacentes y novedades asl:

CARGONo.

2 JEFE OE ENFERMERIA 4.729.587

■j

5- No se presentaron facturas de costos de reelizaddn. durante el PERIODO certificado.

Por este concepto de personal se genera descuento correspondiente al periodo Certificado, detallado en la cuenta de cobro y su anexo de novedades de talento humano; 
ta subgerenda finandera revisers que los descuentos correspondan a los valores presupuestados, asl como los valores de ndmina pagados deben corresponder a Io 
oresupuestado porta Entided.

9-Los descuentos por talento humano, cupos sin ellmentaddn, costos realrzadbn, novedades Institudonales y otros, correspondientes de! mes de dldembre de 2024, 
serfin verificados por la Supervlsifin Finandera para el descuento respectivoen ta cuenta del mes del periodo 1 al 29 enero de 2025.

NOTA: La supervision tOcnica certifies solamente la prestacl6n del servicio de protection social Integral que comprenden: a) Programas profesionales de 
atenclOn terapdutica y fortaleclmlento a redes familiares, sociales e Institudonales b) Programas de desarrollo y fortaleclmlento ocupadonal c) Programas 
de manejo del tiempo libra, octo y recreation, d) Programas de alimentation y nutridbn e) Servicios de Protection Habitadonal y Cuidados Bfisicos. f) 
Talento Humano g) Programa de GestiOn Ambiental. h) Programa de Gestibn Documental. I) gestibn de citas mbdicas y medicamentos. Estos servicios 
buscan restitulr los derechos y responsabilidades de las personas atendidas, favorecer el restablecimiento de las conditiones esendales para preserve/ 
la vide, las conditiones para superar los factores pequdiciales que afectan la integridad social de las personas atendidas, mediante programas que 
siguen lineamientos conceptuales y legates enmarcados en el bmbito de los derechos humanos y en el respeto por la dignldad de las personas.

De acuerdo con el convento de esodadbn No.0B7 de 2024, suscrito entre la Beneficenda de Cundinemerca y FUNDACIDn  EDUCACIDn  MUSICAL INTEGRAL -EMI. Tenet en 
cuenta la Novedades, las cuales deberfin ser revlsados y avaladcs por la supervision Financiers a fin de determiner si dichos valores se deben descontar de la cuenta de 
cobro.

5-la ejecudfin del proceso do atenclOn para los usuarios protegldos en el CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUlN VARGAS estfi acorde a Io planeado, dando 
cumplimfento al objeto contractual.

3-E1ASOCIADO presenta CertificadOn expedida por el contador y/o revisor fiscal en la que deje constanda de estar al die en el page de salaries y eportes el slstema de 
seguridad soda! en salud, en el periodo certificado. En cuanto al pago de eportes parafiscales se evldenda que no canceleron eporte al ICBF y al SENA, solo pagaron 
eporto a la caja de compensation familiar, eportes en pension, eportes en salud y riesgos profesionales, tales pages deberfin ser tevlsados y evalados por la supervision 
Finandera. a fin de detemrinersl dichos valores pagados o dejados de pagar, ya see porque no estfin obSgados a hacerio.

7-EI Operador realize alAporte delAsodado en dinero de acuetdo a la oferte economise de la propuesta pot valor de S187.016.161 SegOn eloonvenlode asodatiOn No.087 
de 2024 y estructura de costos, vdorquedeberfi ser revisado y avalado por la Supervision Finandera a fin da determiner que corresponda a Io ofertado por el Operador.

8- la Cuenta correspondiente al PERIODO de eJecudOn del Convenlo de AsodatiOn No.087 de 2024. Se verifico, cumpliendo con las conditiones tficnlcas 
correspondientes a eJecudOn del convenlo.

8ALARIO CON 
PRESTAC1ONES 
SOCIALES

TIRO DE SUPERVISION (Tdcnica, Finandera o 
Infra estructura)

PLAZO DE EJECUDON
OBJETO DEL CONVENIO OE ASOCIACION PRINCIPAL: AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTAClON DE SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL A 
PERSONAS ADULTAS MAYORES OE 18 ANOS Y PERSONAS MAYORES DE 60 AfcOS CON DISCAPACIDAO COGNITIVA Y MENTAL EN CONDtClONES DE AMENAZA O 
VULNERAClON OE DERECHOS EN EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DE DISCAPACIDAO CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSfi JOAQUlN VARGAS PROPIEOAO DE 
LA BENEFICENCIA OE CUNDINAMARCA.

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION INTEGRAL OE CONVENIOS O CONTRATOS 
PARA LA OPERACldN DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL_____________

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION 
PARA LA ANTENClON DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON 
DISCAPACIDAO MENTAL 

SUBGERENTE PROTECCION SOCIAL
CERTIFICACION TECN1CA

NICOLE ANDREA PAEZ ALOANA

SUBGERENTE PROTECCION SOCIAL

SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL

ESAL087 DE 2024____________________________________
CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUlN VARGAS

NOMBRE DEL ASOCIADO:________________
NIT ASOCIADO:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION ELECTRONICA DEL ASOCIADO

INFORMACtON DEL ASOCIADO
[FUNDAClON EDUCACtON MUSICAL INTEGRAL -EMI 
900.365.648-3 
YASMIN CAROUNA PULIDO MORENO

DEPENDENCIA_____________________________________________
EL ASOCIADO CUMPL1O A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL 
CONVENIO
CONTENIDO DE LA CERTIFICACION
1-ElnCimeto de usuarios a atender en esta Institution es de 265. Elntimoro de usuarios Institualizados atendldos durante el Periodo 1 al 29 enero de 2025, fueron 245 adultos 
macros.
NOVEDADES: 0 Ingreso edu/to mayor, 0 egreso por faSedrriento adulto mayor y 3 edutto mayor por hospitatzatiOn, salida medo farriiar7, el cualse reglstrO yrevlsO con sus 
respectivas novedades en la cuenta de cobro.



PERIODO A CERT1FICAR

FIRMA DEL SUPERVISOR TECNICO Y SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL:

AftODIA MES

9 ABRIL 2025

NICOLE ANDREA ALDANA PAEZ

NOTA: los valores corresponden a los soportes presentados por el asociado en la cuenta de cobro, ser&n revisados, verificados, 
aprobados y certificados por la Supervisidn financiera, igualmente la Oficina de Gestidn Integral de Bienes Inmuebles debera 
verificar y certificar el prorrateo y pago de los Servicios publicos del Centro de Proteccidn.

DIA 
01

DEL
RES

ENERO
ANO 
2025

AL
MES

ENERO
a ncT 
2025

_______ DIA
_______ 29_ 
FECHA DE EXPEDICION 
CIUDAD: BOGOTA D C


