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DCNTFICENCIA DL CUNDINAMARCA

COMPROBANTE DE EGRESOS No EGR-202400531
Nit: 899399072-1
viernes, 06 de diciembre del 2024

COMPROBANTEAFECTADO' Ccom l 202400442

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE CORPQORACION SOCIAL JUNTOS XUA Nit/C.C. 900430218 Dv 8
DIRECCION DIAGONAL 40 12 A33 Teléfono 3014977738

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

PAGADO A CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

CHEQUE No VALOR PAGQO 319,402,602.00
DESCRIPCION

RESOLUCION 351 DEL 25/NOV/20214, ESAL-043-2024PROCESO COMPETITIVO PARA ELEGIR COOPERANTES PARA AUNAR ESFUERZQOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LOS BENEFICIARIOS DEL CENTRO DE BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR

ARBELAEZ (MUNICIPIO DE ARBELAEZ - CUNDINAMARCA), PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. PERIODO DE JULIO 17 AL 31 DE
2024.

SON TRECIENTOS DIECINUEVE MILLONES CUATRCCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS DOS PESOS
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
2.3.41.4104008.02.2
24010101 3.2.02.02.009.072.1- | Bienes Y Servicios 319.402.602.00 0.00
0100
1110061205 Cla No. 70209 Ahorros Davivienda 0.00 319,402 €02.60

SUMAS IGUALES 319,402,602.00 319,402,602.00

Documento Valor a Girar 316,402,602.00

3. MOVIMIENTC PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRC NOMERE VALOR

PROYECTO 2024-2028. PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS

2541 4104008.02.2.32. MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENC!A DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1-

2024000284 2024000330 02.02.009.072.4-0100 0100(RECURSO ORDINARIO). Meta: 072 {(META PRODUCTO 2024-2028: Prestar 314,402,602 00
servicios de proteccion a 650 personas adultas mayeres cada ano en los Centros de la
| Beneficencia de Cundinamarca)

TOTAL FRESUPUESTO | 318,402602.00 |

JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
TESORERO GENERAL
Elabord: JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO

Modificé:
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BENEFICENCIADE CUNDINAMARCA

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

Codigo:

PROCESO DE GESTION FINANCIERO

Version:

- Pagina 1 de 1

‘“:!)’ BENEFICENCIA

ORDEN DE PAGO No COM-202400442

Nit: 8999990721

jueves, 05 de diciembre del 2024

E. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMERE
DIRECCION
DESCRIPCION

CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
DIAGONAL 4012 A 33

Nit/C.C.

Teléfono

900430218
3014977738

v 8

RESOLUCION 351 DEL 25/NOV/20214, ESAL-043-2024PROCESO COMPETITIVO PARA ELEGIR COOPERANTES PARA AUNAR
ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
CENTRO DE BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ (MUNICIPIO DE ARBELAEZ - CUNDINAMARCA), PROPIEDAD DE LA
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. PERIODO DE JULIC 17 AL 31 DE 2024.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBRITOS CREDITOS
GRAVABLE
55020604 CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ARBELAEZ 000 000  319,402,802.00 0.00
24010101 Bienes Y Servicios 0.00 0.00 0.00 319,402.602.00
SUMAS IGUALES|  319,402,602.00|  315,402,602.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 0.00 Valor a Girar 319,402,602.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
)31 A104008.022.32 PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
2024000284 | 2024000330 | '02 ST 01.0.0‘ * | MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 318,402,602.00
T 0100(RECURSO ORDINARIO). Meta: () ’

i TOTAL PRESUPUESTO 319,402,602.00 J
Elaboré: ANGELICA MARIA CAICEDO MURILL
Contabilizo: ANGELICA MARIA CAIGEDO MURILLO
\
, \ ‘
"JEFFERSON ANDREY TUTA ROZO LAURA AL JANQRFAJEMLwULGARIN
SUBGERENTE FINANCIERO

Revisa

GERENT 9NERA
aprueba



()

()



== PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
)( PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
—
SENETIEEREREE EURBMANATEY FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA

ASOCIADO:

CORPORACICN SOCIAL JUNTOS XUA

NIT ASOCIADO:

900430218-8

N°® DE CONVENIO DE ASOCIACION:

043 del 2024

JALOR INICIAL DEL CONVENIO:

$2.291.084.170

/ALOR APORTE DE BENEFICENCIA:

$ 1.995.534.312

JALOR APORTE ASOCIADO

$ 295.549.858

\° DE CDP:

155 de junio 24 de 2024

$2.291.084.170

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

158 de julio 17 de 2024

$1.895.534.312

°LAZO DE EJECUCION: (Plazo inicial mas adiciones)

92 dias

“ECHA DE INICIO:

17 de Julio de 2024

“ECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones)

16 de octubre de 2024

SUSPENSIONES:

0

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacién de servicios de proteccién social integral a personas adultas y a personas mayores con discapacidad cognitiva y mental en condiciones de amenaza
) vulneracion de derechos por exposicién a viclencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, entre otros orientados al mejoramiento
Je su calidad de vida, mediante la disposicion de recursos técnicos, fisicos, administrativos, econdmicos y saberes institucionales en el CBA Arbelaez, ubicado en el municipio de

laez, de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

FORMA DE PAGO

SLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara al asociado el valor del presente convenio de la siguiente forma: en mensualidades vencidas de acuerdo a la
iquidacion de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y controlables, previa presentacion por parte del contratista de los soportes requeridos para el
Jago de las cuentas y certificacion de la supervision del convenio. PARAGRAFO PRIMERO: Procedimiento Liguidacion De Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo dia
se cancelara por cupo realmente utilizado (atendido), que se entiende como el cupo asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro.

DESIGNACION DE SUPERVISION

“ECHA:

ABRIL DE 2024

SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL

SUPERVISION TECNICA

JORGE JONHSON PENA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION TECNICA

JEFFERSON ANDREY TUTA ROZO

SUBGERENTE FINANCIERO

SUPERVISION FINANCIERA

VIARIO H. LOZANO RAMIREZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION FINANCIERA

VIARIA ESTEFANY CAMACHO DE LA CRUZ

JEFE DE OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES

SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

EJECUCION

Supervision técnica - Subgerencia de Proteccién

La Subgerencia de Proteccion certificé el cumplimiento de las obligaciones bajo la supervisién técnica (verificado por la Subgerencia

Financiera) de las cuales se deriva un valor de:

$ 319.402.602,00

Supervisién de bienes inmuebles - Oficina de Gestion Integral de Bienes Inmuebles

La Oficina de Gestion Integral de Bienes Inmuebles certificé el cumplimiento de las obligacionesbajo su supervision el cumplimiento de

las obligaciones por un valor de: 0,00
Supervision financiera - Subgerencia Financiera
La Subgerencia Financiera certificé bajo su supervision aporte del asociado por un valor de: $ 0,00

TOTAL:

$319.402.602,00

DEDUCCIONES

VALOR BRUTO

DEDUCIBLES

USUARIOS ATENDIDOS

270

DESCRIPCION

VALOR

COSTOS FIUOS

$309.714.257,00

DESCUENTO TALENTO HUMANO

$ 24.068.304,00

COSTOS VARIABLES §$ 33.756.649,00) DESCUENTO CARTERA RECAUDADA $0,00
$0,00] APORTE ASOCIADO $0,00
$0,00f OTROS DESCUENTOS $ 0,00

VALOR BRUTO DEL 17 A 31 DE JULIO DE 2024

$ 343.470.906,00

TOTAL DEDUCIBLES

$ 24.068.304,00

;ﬁ



e PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
) ( PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
e e e FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE GONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
VALOR NETO A PAGAR $ 319.402.602,0¢
EJECUCION FINANCIERA
v P
ALOR APORTE TOTAL DEL CONVENIO ——
VALOR AP TOTAL D FICENCIA DE CUNDIN
ALOR APORTE E LA BENE CIA ANMARCA D T
VALOR APORTE TOTAL DEL ASOCIADO % 295,549,858
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION EJECUTADO SALDO
PAGOD PERIDO FACTURADO TOTAL EJECUTADO |BENEFICENCIA ASOCIADO BENEFICENCIA ASOCIADO

PRIMER PAGO 17/07/2024 a 31/07/2024 $319.402.602,00 $ 319.402.602,00 $0,00 $1.676.131.710,00|  $ 295.549.858,00

FIRMA DEL SUPERVISIOR:

JEFFERSON ANDREY TUTA ROZO

Reviso. JOSE ARCADIO RUIZ LENIS

la Subgerencia de Proteccion Social

Nota: La Subgerencia Financiera verifica los valores de las facturas de aucerdo a lo aprobado y revisado por

FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTAD.C

DIA

MES

05

DICIEMBRE

2024

DOCUNMENTO ORFEO No. 2 20244000001588

EXPEDIENTE No.




CENTRO DEBIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ
Convenio de Asociacion No 043 de 2024

LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
NIT.899.999.072-1
Debe a:

CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT: 900430218-8

La suma de: Trecientos diez y nueve millones cuatrocientos dos mil seiscientos dos

pesos mcte. ($319.402.602)

Por concepto de: desembolso del aporie a cargo de la Beneficencia, de conformidad
con el convenio de Asociacion No. 43 de 2024, documentos suscritos entre
la Beneficencia de Cundinamarca y la CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA, cuyo
objeto es “Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de Proteccion Integral
a Personas Mayores en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por
exposicion a violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar,
en riesgo fisico, social, moral, ambiental, situacién de abandono, desplazamiento
por grupos al margen de la ley, condiciones de vida no dignas; procedentes de
Bogota y/o Cundinamarca, los cuales seran atendidos en el C.B.A ARBELAEZ
(Municipio de Arbeldez — Cundinamarca). O en cualquier otro centro de la
Beneficencia de Cundinamarca®. CPS con capacidad de 270 cupos mes. El
desembolso de recursos correspondientes a los aportes de la entidad por el periodo
comprendido entre el 17 y el 31 de Julio de 2024. Segun relacién certificada por la
supervision del convenio. Adicionalmente se incluye: a) Mas: Costos de realizacion
ejecutados no cobrados del valor recaudado por cuotas de corresponsabilidad
durante el mes de julio de 2024. Segun detalles y soportes, y b) Menos: Descuento
del valor recaudado por cuotas de corresponsabilidad durante el mes del 17 al 31
de julio de 2024. No consignadas a BC. Segun convenio. Se adjuntan los soportes
respectivos.

2



MES DEJULIO 17 - 31 2024

CONCEPTO PERIODO CDB V.CAP MES V. CAP DIA DIAS VALOR
Usuarios activos (Costos fijos) JULIO 17 AL31 DEL2024 270 1.744,571 $s8152| 15 | $23s517.085
Usuarios Activos (costos variables - Alimentacidn) JULO 17 AL31 DEL 2024 224 640920 $21.364 15 $71.783.040
HOSPITALIZADA Y FALLECE ACURNA ROSANA - 18 JULIO 17 DEJULIO 2024 AL 18 DE JUUO 2024 1 640.920 $21364| 1 $21.364
::::t':“zada ALBADE CAMARGO FLORANGEL 28 al-4:di 17 AL 28 DE JULIO DE 2024 1 640920 $21364) 11 $ 235,004
HOSPITALIZADA: AVILA DE AYALA MARIA DE JESUS - 19 DEJULIO
EJul 40. 21364 22,
s AL DR AT s 1 AL 19 DEJULIO DE 2024 1 640.920 $21364| 2 $42.728
HOSPITALIZADA: BUITRAGO MORENO PEDRO 25 DE JULIO 17 AL 25 DE JULIO DE 2024 1 640.920 $21364| 8 $170.912
HOSPITALIZADA: CARDENAS ZURITA MARIA LUISA 25 DE JULIO
7 E) i ; 70,
b EAsecteae 17 AL 25 DE JULIO DE 2024 1 640.920 $21364| 8 $170912
FALLECIMEINTO: DIAZ MARIA ELISA 27 DE JULIO 17 AL 27 DE JULIO DE 2024 1 640.920 $21364| 11 $235.004
HOSPITALIZADO: ENR]%‘?{ZOP;JO”;O JOSECRISANTO, 27DE |5 5\ 27 DE JULIO DE 2024 1 640.920 $21364| 10 $213.640
LULIO 2024 AL 2 DE AG
HOSPITALIZADO: HINESTROZA ALVAREZ EDELMIRA, 23 DE JULIO
23y ; i ;
el o 17 AL23 ¥ 31 DE JULIO 1 640.920 $21364| 6 $128.184
HOSPITALIZADA JUNEME MARIA ESTELLA, 16 DE JULIO 2024 AL
i 17 AL19Y29 AL31 DEJULIO 1 640920 $21364| 4 $85.456
FALLECIMIENTO: LARA LARA JOSE FRANCISCO, 21 DE JULIO 17 AL 21 DE JULIO DE 2024 1 640920 $21384| 5 $106.820
FALLECIMIENTO: LEMOINE DE SAENZ CLARA ELVIRA, 25 DE JULIO |17 AL 25 DE JULIO DE 2024 1 640920 $21364| 9 $192276
lFUAII-.ILoECIMEINTO: LOPEZ DELGADO MARIAPURIFICACION; 23 DE [~~~ i S40830 PR P—
HOSPITALIZADO: RAMIREZ DOMINGUEZ AMBROSIO, 24 DE
: DE JULIO 2024 Al 2024 640 1364 4954
JULIO AL 13 DE AGOSTD 24 DE JULIO 2024 AL 13 DE AGOSTO 202 1 0920 $21.36 7 $149,548
TSS;C'M'ENTO: RODRIGUEZ MEDINAIUIS ANTONIO.BLDE: L 1o+ e ki O 2634 1 640,920 $21364| 15 $320.460
HOSPITALIZADO: ROJAS NOVOA TEODOSIO, 18 AL 22 DEJULIO |17, 18, 22 AL 29 DEJULIO
- 5= 1 0920 364 912
2024 Y DEL 29 DE JULIO 2024 AL 8 DE AGOSTO 2024 84 #2158 i #4170
FALLEIMIENTO: TROMPA CUERVO ISAIAS, 17 DE JULIO 17 DEJULIO 1 640.920 $21364) 1 $21.364
TOTAL CUPOS LIQUIDADOS JULIO 17 AL 31 2024 $309.714.257

Mas: Costos de realizacion ejecutados del 17 al 31 de Julio de
Se adjunta relacién detallada y soportes en medio magnetico.

2024, de conformidad con los rubros presupuestales del

Convenio de Asociacion No. 043 de 2024.

COSTOS DE REALIZACION

Mantenimiento adecuaciones planta fisica $ 20.000.000 S0
Mantenimiento maquinas y equipos $10.000.000 $4.702.650
Suministro y dotaciones a usuarios $ 8.000.000 $3.731.840
Compra equipos, insumos de servicios $ 10.000.000 $3.990.000
Reposicion de muebles y enseres $ 10.000.000 $4.534.970
Lenceria Comedor, cocina y alojamiento $ 10,000,000 $ 4.687.410
Aseo personal, adsorbentes, insumo de aseo usuarios $ 21.600.000 5$11.058.908
Acueducto y alcantarillado $ 3.000.000 50
Energia $ 5.000.000 S0
Telefonia, internet y television $ 660.000 ]
Combi Domesticas GAS $ 3.200.000 50
Recoleccion de residuos patogenos $ 550.000 $550.000
Atencion Emergenia Covid 19 - Elementos de bioseguridad $ 1.000.000 $500.871
recurso humano

TOTAL COSTOS POR REALIZACION $ 103.010.000 $ 33.756.649
TOTAL COSTOS DE EJECUCION DEL MES $343.470.906
MENOS: DESCUENTA TALENTO HUMANO VACANTE $24.068.304
MENOS: CUDTAS CORRESPONSABILIDAD JULIO 2024 $0

TOTAL A DESEMBOLSAR AL 31 DE JULIO DE 2024

$319.402.602

i.‘-‘r e f

JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES

Representante Legal
CORPORACION SCCIAL JUN

TOS XUA




EENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

PROCESO: GESTION ADMINISTRACION DE BIENES INMUSBLES

CODIGO: FT 5050-01-03.07

PROCEDIMIENTO: OBRA FiSICA

VERSION: 01

FORMATO: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTQ DE ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO EN CENTROS DE PROTECCION

FECHA: 05/05/2021

ASOCIADO O CONTRATISTA: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT DEL ASOCIADO C CONTRATISTA: S00430218-8
N° DE CONVENIO DE ASOCIACION: 43 de 2024

CENTRO DE PROTECCION

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL ARBELAEZ

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de proteccién integral 2 personas mayores en condiciones de amenaza o vulneracién de derechos por exposicién a
violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambiental, situacién de abandone, desplazamiento por grupes 2l margen
de la ley, condiciones de vida no dignas; procedentes de Bogota y/o Cundinamarca, los cuales seran atendidos en los C.B.A. ARBELAEZ (Municipio de Arbelaez —

Cundinamarca)o en cualquier otro Centro de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

FORMA DE PAGO

MENSUALIDAD VENCIDA
DESIGNACION DE SUPERVISION
FECHA DE DESIGNACION 16 DE AGOSTO DE 2024
NOMBRES Y  APELLIDOS DE
SUPERVISOR (A) MARIA ESTEFANY CAMACHO DE LA CRUZ
CARGO DEL SUPERVISOR (A) JEFE OFICINA DE GESTION INTEGRAL DE BIENES INMUEBLES
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL s X NO
CONVENIO
OBSERVACIONES
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
17 T 2024 31 7 2024

OBSERVACIONES:

El CBA Arbelaez no pfesenta cobro por el rubro de mantenimiento valor: $0 Orfeo: 20244000001588

n
1 L | \\
] "4}
Firma Supervisor (2) (-\ Q./ 1) | A4} / Fecha de expedicion de la certificacién
Nombres y Apellidos MARIA ESTERANY CAMAGHO DETATRUZ ) 4 12 2024
Cargo JEFE OFICINA DE IEN UEBLES Ciudad Boogota
~ N =

?

I\
|

3
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PROCESO: PROTECCION SOCIAL CODIGO: FT 5300-01-05.02

PROCEDIVIENTO.  SUPERVISION  INTEGRAL DE CONVENIOS O _
CONTRATOS PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION _|VERSION: 01

|FORMATO: CERTIFICAGCION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION
PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON|FECHA: 07/04/2021
e ST ”“"miolsmmcmo MENTAL

INFORMACION DEL ASOCIADO

hTOMBRE DEL ASOCIADO CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

NIT ASOCIADO: 900.430.218-8
B! L RE ENTANTE LEGAL:

JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES
DIRECCION ELECTRONICA DEL ASOCIADO

NI 0% ' INFORMACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION . |
N* DE CONVENIO DE ASOCIACION:

043 DE 2024
LUGAR DE EJECUCION CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO ARBELAEZ
PLAZO DE EJECUCION |JULIO 17 A OCTUBRE 16 DE 2024

ouemuncowmnonamcucmmrn.mu\mmmummmmmammmnnmuwmmmummmommm
condicidn de discapacidad © en fesgo de p tri mentales, en condiciones de amenaza o vulneracidn de derechos por exposicién a vislencia fisica, psicolégica,

sexual, neglipencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, smbiental, situpcidn de abandono, desplazamionto por grupos al margen da la ley,

condiciones de vida no dignas, procecentes de Bogold yio Cundinamarcs, los cuales seran alendidos en centro de proteccién denominado C.B.A. ARBELAEZ udicaco en el

Municipio de ARBELAEZ, © en otros contros de propiedad de la Benefcencia de Cundinamarca,

FECHA DE DESIGNACION JULIO DE 2024
TIPO DE SUPERVISI ‘Bcnica,
NOMBRE DE SUPERVISORES e CARGO Finentiets & Websiuchirs)
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDOQ. SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISOR TECNICO
ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA PROFES!DNAL ESPECIALIZADO (E ) SUPERVISOR TECNICO
T R B R e R T e | CERTIFICACION TECNICA P e S et T )
SARA FABIOLA GA.RCIA ACEVEDEO
#N e = ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA
DEPENDENCIA |SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL CONVENIO S| l X 1 NO l

JCONTENIDO DE LA CERTIFICACION

SEl nimero e LSUETIoS B lencer en osla INSINUCION o5 ce 270, £l humero de Ususnos mterncs atendicos durante el PERIODO JULIO 17 A 31 DE 2024 se registré y revisd con
sus respectivas novedades en la cuenta de cobro,

*Se wplid con ta prestacitn de los Acios bajo las condiciones p enelco io do, en lo que corresponde al PERIODO JULIO 17 A 31 DE 2024.
t* £l ASOCIADO presenta Certificacion expadida por el contador ylo revisor fiscal en la que deja constancia de estar el dia en el pago de salarios y aportes al sisterna de segundad
social on salud, en el periodo cerificada. En cuanto al pago de aportes persfiscales, cajs de compensacién y salud, tales pagos deberdn ser revisados y avalados por la
supervisién Finenciera, 8 fin de determiner &l dichos valores pegados o dejados de pagar, so debs descontar de la cuenta de cobro, teniendo en cuenta que Ja
|Entidad presupuesto el recurso.

*E1 Asociado contd con el recurso humano solcitado en el anexo iécnico. Por concepto de personal se genera d to correspondienta al periodo Certificado, la subgerencia
finenciers revisars Que los descuentos comespondan ¢ los valores presupuestados, esi como los valores de nd f dos deben corresponder a lo pr tagh
la Entidod ,

* Ejocucion de! procesc de alencitn pard 108 USUBNoS protegidos en ol C.BA. ARBELAEZ , acorde a lo planeado. Dando cumplimiento al objeto contractual.

“Se sliegan soportes de ejecucion de costos de realizacidn, durante el PERIODO certificado, en o que competls o la supervision tecnica, se revisan evidencias de curmplimients,

Las supervisiones financiers y de bienes deben revisar lo correspondiente @ su supervision, al Igual, verificar que los valores no superen lo presupuestado por la
|Entidad. EI drea de bienes deberd vevificar informe de imlento de infs El Operzdor allega fact y actss de entrega como evidencia al

oy de Jo técni
-BWmhMmummlmmmmmlmmnlAmwAuclmend-mrudlmmalaohmommc.adolapmpumm.mom
msoCiRcion y estructura de cosios, descuento que deberd ser revisado y avelado por la Supervisién Fi lera a fin deo determis

que comresponda g lo ofertado por of
"Cuenta comespondients al PERIDDOJULIO 17 A 31 DE 2024 de ejecucion del Convanio de Asociacidn No. 043 de 2024. Se verifica cumplimiento de las condiciones tecnicas|
cortespondianies o la tjecucidn del convenio.

WTmeembpmwwmﬂmw&nMMI que compronden:
2) Programas profesionales de alencion b y forial to @ redes famliares, sociales e instilucionales b} Programas de desarrollo y fortalecimiento ccupaciona!
c)Programas tde manejo del iempo libre, ochynmmm d)Programas de alimentacién y nutricidn o) Sarvicios de Proleccidn Habitacional y Cuidados Basicos. f)Talento Humano
5)Programa de Gesbon Ambiental. h)Programa de Gestion Documental, i) gestion de cilas medicas y medicamentos
ammumummw.muymumammmn d fi el blecimionio de las condici esenciales para proserver la vida, las

fici para tos fact perjudiciales que afeclan la inlegridad social de las personas alendidas, medianie programas que siguen lineamientos conceptuales y
legales enmarcades en ef &mbils de los derechos humancs ¥ n el respeto por la dignidad da las personas.

1 RESUMEN NOVEDADES ATENCION INSTITUCIONAL (usuarios)
Cupos Cupos Ingresos del Egresos por Egreso |Evaslones traslados a Hospita |Salidas a medio [satidad
riratad alendid periodo fallecimiento por instituclones de {lizacion |familiar Institucional- Acti
durante ef peticion la Beneficencia es Recreativa
periodo famillar! oferlada
auloridad
competen
270 224 0 4 0 0 0 8 0 0
PROCEDE A DESCUENTOS: Los cusles deberdn sor verificados por la Supervisien Financiera
GASTOS POR REALIZACION
RUBRO | Elemento o producto | No.Facturaocuentadecobro |  Fecha |  Valos

2
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PROCESO: PROTECCION SOCIAL CODIGO: FT 5300-01-05.02
[PROCEDIMIENTO: SUPERVISION — INTEGRAL DE — CONVENIGS 0 VERSION: 01
CONTRATOS PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION :
FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIAGION
PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON|FECHA: 07/04/2021
DISCAPACIDAD MENTAL
CAVIBIO DE LLANTAS CAIONETA e e A iomniovoml mensner e Leus
MANTENIVIENTO, MAQUINAS Y ARRECLO IMPRESORA KONICA, CHIP UNIDAD
e Efpﬁ\tml“ \DO Rc;gi:oe CISARM:C‘RS!CEOHI ERA Factura Electrdnica COPIONE LTDA oD ms b g 2302850
JUEGO CAUCHO ALIMENTADORES TOSHIBA
mo ¥ DOTACIONES A TENNIS EN LONA PISAHUEVOS BLANCOS Factura Eleckonica SOLUFRANVEL SAS AUOITD2024 | § 3731840
gwmeawms.msmne izm\r\cmmsunosniwrs. e Wi S SR AvanomLE  ‘desiiis
OLLA GRANDE ALUMINIO 142 LITROS, OLLA
stwmmmv EXPRES 10 LITROS SE DESCUENTAVANLLA4 |Facturs Elecirdnica SOLUFRANVEL SAS JUOIBD2024 [ § 4534670
PUESTOS
roperiedte e R o S CAVA SENCLADGBLE FAz |Fochm Blockinica SOLUFRANVEL SAS | mwiosoacae | s sserano
x SHAMPOO, CREMA DENTAL, DESOOORANTE,
ASEQ PERSONAL, ASSORBENTES,
8 e e TALCOS. CREMA, WAQUINAAFEITAR, PAPEL | Factura Blscirénica SOLUFRANVEL SAS nuo17o024 | 5 11csasos
i e MOsEamy | [TAPABOCAS, QELANTIACTERWL, SABON.  |Fachua Eisciirics SOLUFANVEL BAS 019032024 | 8 500,571
“PRECEDE & DESCUENICE ¥ verfiicacidn por parte ce la supervision linanclera, los valores de 15 faciuras daben ser revisados,

avalados y certificados por la supervisién Financiera. De I3 factura de Reposicion de Muebles y Enseres, se descuenta el valor de la

vajilla 4 puestos. lguaimente, se realiza cambio de la cuenta de cobro, porque no se habla descontado el talento humane ne
contratado,

NOTA: los ;mloru corresponden a los soportes presentados por el asociado en la cuenta de cobro, los cuales seran revisados,
verificados, aprobados y certificados por la Supervisién financiera, asi como verificar cumplimiento . La Supervisidn Técnica

verifica y certifica que los equipos se encuentran en funcionamiento, que la dotacién,
uso do los usuarios, y gue se dié cumplimiento a las normas de biosequridad.

kits de aseo y absorbentes se entregaron para

DEL,
PERIODO A CERTIFICAR DIA | MES ] ANG OIA_| MES T ANO
17 | JULIO | 2024 3 | Juuo | 2024
FECHA DE EXPEDICION
FIRMA DEL SUPERVISO SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL : CIUDAD : BOGOTAD.C
DIA MES ARO
22 |NOVIEMBRE 2024
Goushontsoe?.
ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA.
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| CORPORAGION
SOCIAL JUNTOS XUA
I NI 00430 2150

CENTRO DEBIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ

Convenio de Asociacion No 043 de 2024

~ D,
LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA | / !
\ ;o
NIT.899.999.072-1 »

Debe a:

CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT: 900430218-8

La suma de: Trecientos diez y nueve millones seiscientos cincuenta y ocho mil
novecientos setenta mcte. ($319.658.970)

Por concepto de: desembolso del aporte a cargo de la Beneficencia, de conformidad
con el convenio de Asociacion No. 43 de 2024, documentos suscritos entre
la Beneficencia de Cundinamarca y la CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA, cuyo
objeto es “Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de Proteccion Integral
a Personas Mayores en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por
exposicion a violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, violencia
intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambiental, situacion de abandono,
desplazamiento por grupos al margen de la ley, condiciones de vida no dignas;
procedentes de Bogota y/o Cundinamarca, los cuales seran atendidos en el C.B.A
ARBELAEZ (Municipio de Arbelaez — Cundinamarca). O en cualquier otro centro de
la Beneficencia de Cundinamarca”. CPS con capacidad de 270 cupos mes. El
desembolso de recursos correspondientes a los aportes de la entidad por el periodo
comprendido entre el 17 y el 31 de Julio de 2024. Segun relacion certificada por la
supervisién del convenio. Adicionalmente se incluye: a) Mas: Costos de realizacion
ejecutados no cobrados del valor recaudado por cuotas de corresponsabilidad
durante el mes de julio de 2024. Segun detalles y soportes, y b) Menos: Descuento
del valor recaudado por cuotas de corresponsabilidad durante el mes del 17 al 31
de julio de 2024. No consignadas a BC. Segun convenio. Se adjuntan los soportes

respectivos.



CORPORACION A 2 [ G
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SOCIAL JUNTOS XUA LJA6=> )
Ni=H00 430 2186 - >
- CONCEPTO | PERIODO | CDB |V.CAPMES| V.CAP DIA | DIAS VALOR
Usuarios activos (Costos fijos)  |JULIO 17 AL 31 DEL 2024 | 270 1.744.571 $58.152] 15 | o $235.517.085"
e
RNBIRSRENNGS fonstes JULIO 17 AL 31 DEL 2024 | 224 $21364 15 |4  $71.783.040
variables - Alimentacién) 640.920
H ECE '
OSPITALIZADA Y FALL 17 DE JULIO 2024 AL 18 3 521364 1 _—
ACUNA ROSANA - 18 JULIO DE JULIO 2024 640.920 3
Hospitalizada ALBA DE
17 AL 28 DE JULIO DE
1 21. 256.368| -
CAMARGO FLORANGEL 28 al 4 - 640:920 $21.364 12 ) $ 256.368],
de Agosto
HOSPITALIZADA: AVILA DE
AYALA MARIA DE JESUS - 19 DE
1AL19DEJULIODE2024| 1 21.364 64.092
JULIO 2024 AL 1 DE AGOSTO 640.920 > 3 3
2024 o
HOSPITALIZADA: BUITRAGO |17 AL 25 DE JULIO DE
1 21.364 192.276|/
MORENO PEDRO 25 DEJULIO 2024 640.920 ? i > J
<+
HOSPITALIZADA: CARDENAS
ZURITA MARIA LUISA 25 DE 17 AL 25 DE JULIO DE
1 21. 192.
JULIO 2024 AL 10 DE AGOSTO 2024 640.920 $21.364 i $192.276
2024 95
FALLECIMEINTO: DIAZMARIA |17 AL 27 DE JULIO DE ;
1 21.364 ~ 235.004
ELISA 27 DE JULIO 2024 640.920 2 1 ?
HOSPITALIZADO: ENRIQUEZ ’
PULIDO JOSE CRISANTO, 27 DE |17 AL 27 DE JULIO DE
! 21. 235,
JULIO 2024 AL 2 DE AGOSTO  [2024 1 l640.920 =2l3se 11 H285004
2024 0

HOSPITALIZADO: HINESTROZA
ALVAREZ EDELMIRA, 23 DE 17 AL23Y 31 DEJULIO 1 640.920 $21.364 8 $170.912
JULIO 2024 AL 31 DE JULIO 2024 '

%
HOSPITALIZADA JUNEME MARIA
17 AL19Y 29 AL 31 DE
1 364 8.184
ESTELLA, 19 DE JULIO 2024 AL e XS $21.36 t? $128.18¢
29 DE JULIO 2024 \
FALLECIMIENTO: LARA LARA |17 AL 21 DE JULIO DE i $21364 5 < s
JOSE FRANCISCO, 21 DEJULIO  |2024 640.920 N {
FALLECIMIENTO: LEMOINE DE
17 AL 25 DE JULIO DE
SAENZ CLARA ELVIRA, 25 DE 1 $21364 9 | - $192.276|

2024 640.920
JULIO




L CORPORACION
SSOCIAL JUNTOS XUA
! M 8004300 21848 .

_? 'é)

P

FALLECIMEINTO: LOPEZ T
DELGADO MARIA o — $21.364 7 $149.548
PURIFICACION; 23 DE JULIO ’ @
HOSPITALIZADO: RAMIREZ S HEALILR F64 A5
DOMINGUEZ AMBROSIO, 24 DE L By I $21.364, 8 $170.912
JULIO AL 13 DE AGOSTO ’
}\ .
NTO: EZ
iﬁégiimjlgfmgi?g I?,GlUDE “7ALA1REIULIODE $21.364 15 $320.460
2024 640.920 ' o
JULIO &
HOSPITALIZADO: ROJAS NOVOA
TEODOSIO, 18 AL 22 DE JULIO
' 17,18, 22 AL 29 DE JULIO 21.364] 10 213.640
2024 Y DEL 29 DE JULIO 2024 AL 640.920 3 pe 2 1
8 DE AGOSTO 2024 b
FALLEIMIENTO: TROMPA
21.364 21.364)
CUERVO ISAIAS, 17 DE JULIO LADEILHD 640.920 =186 1 ? !
TOTAL CUPOS LIQUIDADOS
$ 309.970.625
JULIO 17 AL 31 2024

Mas: Costos de realizacion ejecutados del 17 al 31 de Julio de 2024, de conformidad con los rubros presupuestales
del Convenio de Asociacion No. 043 de 2024. Se adjunta relacién detallada y soportes en medio magnético.

Mantenimiento adecuaciones planta fisica

BEG

A

recurso humano

$20.000.000] /1
Mantenimiento maquinas y equipos %\5:( Tf?\ﬁ;::&ch {L:og; oD $10.000.000 - FETT L
Suministro y dotaciones a usuarios 12 U.%e s S 8.000.000 s $3.731.840 1
Compra equipos, insumos de servicios $10.000.000 . $3.990.000/
Reposicion de muebles y enseres bG’ o S B $10.000.000 5 9 4.534.970< :r“ S

flc. Expren W€ o

Lenceria Comedor, cocina y alojamie‘nto Cbcu : “ i'f $10.000.000 - $4.687.410
Aseo personal, adsorbentes, insumo de aseo usuarios ‘ $21.600.000 o $11.058.908
Acueductoy alcantarillado $ 3.000.000 SO
Energia $ 5.000.000 S0
Telefonia, internet y television $ 660.000
Combi Domésticos GAS $ 3.200.000 S0
Recoleccidn de residuos patdgenos $ 550.000 - $ 550.000
Atencidn Emergencia Covid 19 - Elementos de bioseguridad $1.000.000 s 500.871,/




CORPORACION

SOCIAL JUNTOS XUA
NIt D00 430 21688

$
33.756.649
TOTAL, COSTOS POR REALIZACION 103.010.000 >

TOTAL, COSTOS DE EJECUCION DEL MES $343.727.274

MENQOS: DESCUENTA TALENTO HUMANO VACANTE »  $24.068.304

S0

$319.658.970

MENOS: CUOTAS CORRESPONSARILIDAD JULIO 2024

TOTAL, A DESEMBOLSAR AL 31 DE JULIO DE 2024

Cordialmente,

/.fr R : ~,
JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES

Representante Legal
CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA




e BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA Codigo: )
B ﬂ"ﬂ 3 ( PROCESO DE GESTION FINANCIERO Ll R
_,%‘;3‘, Pagina 1de 1
AT
COMPROBANTE DE EGRESOS No EGR-202400532
Nit: 899899072-1
martes, 10 de diciembre del 2024

COMPROBANTE AFECTADO | COM | 20240049
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE UNION TEMPORAL JUNTOS POR BELMIRA Nit/C.C. 901851904 Dv 2
DIRECCION XXXKHHXXXXKK Teléfono  XXXXXX
BANCO CUENTA TIPO CUENTA
PAGADO A UNICN TEMPORAL JUNTOS POR BELMIRA
CHEQUE No VALOR PAGO 311,559,338.00
DESCRIPCION

RESOLUCION 351 DEL 25/NOV/2024, ESAL-044-2024, PROCESO COMPETITIVO PARA ELEGIR COOPERANTES PARA AUNAR ESFUERZOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA LOS BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DE LA PERSONA
MAYOR BELMIRA (MUNICIPIO DE FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA), PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. PERIODO SEPTIEMBRE

01 AL 30 DE 2024

SON

TRECIENTOS ONCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE ML TRECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
2.3.41.4104008.02.2
24010101 3.2.02.62.009.072.1- | Bienes Y Servicios 311,550.338.00 0.00
0100
1110061205 | Cla No. 70208 Ahorros Davivienda 0.00 311,559,336.00

SUMAS IGUALES 311,559,338.00

311,559,338.00

Documenlo|

Valor a Girar

311,559,338.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

REGISTRO ‘

COP RUBRO NOMERE VALCR
PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
23.41.4104008.02.23.2 MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1-
2024000285 2024000331 | ™ 1 0100(RECURSD ORDINARIO). Meta: 072 (META PRODUCTO 2024-202€: Preslar 311,559,338.00

02.02.009.072.1-0100

Beneficencia de Cundinamarca)

servicios de proteccion 2 650 personas adultas mayores cada afio en los Centros de la

TOTAL PRESUPUESTO

311,559,338.00

Elaboré: JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO

Modifico:

JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
TESORERO GENERAL
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Comprobante de Pago

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/...

10/12/2024 - 14:58

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Procesc

Cuenta Origen de los Fondos

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
OP 202400448 UNION TEMPORAL JUNTOS POR BELMIRA
OFICIAL - 550473100070209

Fecha del Pago 06/12/2024

Hora del Pago 19:08

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9018519042 Referencia 0000000000000000
Nombre UNION TEMPORAL JUNTOS POR BELMIRA

Producto o Servicio Destino 460069073 Entidad destino CONFIAR

Valor $ 311.559.338,00 Estado Pago Exitoso

10/12/2024, 2:58 p. m.






