| BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA Cedigo:

| DEKEFIGLNGIADL CUNDINANARCA

Version: 3 ' BENEFICENCIA

PROCESQ DE GESTION FINANCIERO

" Pégina 1de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS No EGR-202400557
Nit: 8999990721
lunes, 16 de diciembre del 2024

COMPROBANTE AFECTADO ‘ Ccom l 202400467

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA Nit/C.C. 800430218 v 8
DIRECCION DIAGONAL 40 12 A 33 Teléfono 3014977738

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

PAGADO A CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

CHEQUE No VALOR PAGO §51,586,858.00
DESCRIPCION

RESCOLUCION 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 DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DE LA PERSONA
MAYOR ARBELAEZ (MUNICIPIC DE ARBELAEZ - CUNDINAMARCA), PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. PERIODO DE SEPTIEMBRE
01 AL 30 DE 2024

SON

SEISCIENTOS CINCUENTA 'Y UN MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
23.41.4104008.02.2.
24010101 3.2.02.02.009.072.1- | Bienes Y Servicios 651,586,858.00 0.00
0100
1110061205 Cla No. 70209 Ahonros Davivienda 0.00 651,586,856.00

SUMAS IGUALES 651,586,858.00 651,586,858.00

Documento Valor a Girar 651,586,858.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRG I RUBRO NOMBRE VALOR
PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1-
2.3.414104008.02.2.3.2. _

2024000284 2024000330 02.02.009.072.4-0100 0100(RECURSQC ORDINARIO). Meta: 072 (META PRODUCTO 2024-2028: Prestar 651,586,858.00

R servicios de proleccian a 650 personas adulias mayores cada afio en los Centros de la

Beneficencia de Cundinamarea)

TOTAL FRESUPUESTO ‘ 651,586,858.00

JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
TESORERO GENERAL

Elaboré: JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO

Modifico:
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BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA Cadige: , |
Version: B f‘f‘ BENEFICENCIA
PROCESO DE GESTION FINANCIERO e L0 L
- Pagina 1 de 1
|
BENEFICENCIADE CUNDINAMARCA
ORDEN DE PAGO No COM-202400467 |
Nit: 899999072-1
martes, 10 de diciembre del 2024
1. DATOS DEL BENEFICIARIO i
NOMBRE CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA Nit/C.C. 900430218 DV 8 |
DIRECCION DIAGONAL 40 12 A 33 Teléfono 3014977738
DESCRIPCION 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 DE LOS
CENTROS DE BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ (MUNICIPIO DE ARBELAEZ - CUNDINAMARCA), PROPIEDAD DE

LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. PERIODO DE SEPTIEMBRE 01 AL 30 DE 2024

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE ;
55020604 CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ARBELAEZ 0.00 0.00 651,586,858.00 [0.00
24010101 Bienes Y Servicios 0.00 0.00 0.00 651,586€,858.00
SUMAS IGUALES 651,586,858.00 651,586,858.00 l
VALOR TOTAL DESCUENTOS 0.00 Valor a Girar 651,586,858.00 i

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
23.41.4104008.02.2.3. | PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
2024000284 | 2024000330 | o o o100 | MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 651,586,856.00
e 0100(RECURSO ORDINARIO). Meta: ()

TOTAL PRESUPUESTO

651,586,858.00

Elabord: ANGELICA MARIA CAICEDO MURILLO
Contabilize: ANGELICA MARIA CAICEDO MURILLO

ANG‘EB#W:;(EATUR?-MOJICA LAU LEJAN?U\ FRAE\PULGARN
SUBGERENTE FINANCIERA (E ) GERENTE GENERAL

Revisa

aprueba






S— |

: PROCESQO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO |

) ( PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION |
frrEneEEnss smenanant FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA ‘

ASOCIADO: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

900430218-8 |
043 del 2024 |
$2.291.084.170 |
$ 1.995.534.312
$ 295.549.858
155 de junio 24 de 2024 $2.251,084.170
158 de julio 17 de 2024 $1.995.534.312
92 dias |

17 de Julio de 2024 |

16 de octubre de 2024 |

NIT ASOCIADO:

N° DE CONVENIO DE ASOCIACION:

VALOR INICIAL DEL CONVENIO;

VALOR APORTE DE BENEFICENCIA;

VALOR APORTE ASOCIADO

N° DE CDP:

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL;

PLAZO DE EJECUCION: (Plazo inicial mas adiciones)

FECHA DE INICIO:
FECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones)
SUSPENSIONES:

0
OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion social integral a personas adultas Yy a personas mayores con discapacidad cognitiva y mental en condiciones de amenaza

o vulneracion de derechos por exposicion a violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, entre otros orientados al mejoramiento

de su calidad de vida, mediante la disposicion de recursos técnicos, fisicos, administrativos, econémicos y saberes institucionales en el CBA Arbelaez, ubicado en el municipig de
‘aez, de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca. |

FORMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara al asociado el valor del presente convenio de la siguiente forma: en mensualidades vencidas de acuerdo 2 la
liquidacion 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
pago de las cuentas y certificacién de la supervisién del convenio. PARAGRAFO PRIMERO: Procedimiento Liquidacion 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 atencién en el centro.

DESIGNACION DE SUPERVISION |

FECHA: ABRIL DE 2024

SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO
JORGE JONHSON PERNA

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION TECNICA
SUPERVISION TECNICA

ANGELA ANDREA FORERO MOJICA

SUBGERENTE FINANCIERO (E).

SUPERVISION FINANCIERA

MARIO H. LOZANO RAMIREZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION FINANCIERA

MARIA 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 certifics el cumplimiento de las obligaciones bajo la supervisidn técnica (verificado por la Subgerencia

Financiera) de las cuales se deriva un valor de: $655.752.058,00

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

La Oficina de Gestion Integral de Bienes Inmuebles certificd el cumplimiento de las obligacionesbaje su supervisién el cumplimiento de

las obligaciones por un valor de: $4.165.200,00

Supervisién financiera - Subgerencia Financiera

La Subgerencia Financiera certificé bajo su supervision aporte del asociado por un valor de: $ 0,00

TOTAL: $651.586.858,00

DEDUCCIONES

VALOR BRUTO
USUARIOS ATENDIDOS

DEDUCIBLES

270
$615.988.910,00

DESCRIPCION
DESCUENTO TALENTO HUMANO

VALOR

COSTOS FIUOS $43.075.340,00

COSTOS VARIABLES $81.161.288,00f DESCUENTO CARTERA RECAUDADA $ 2.488.000,00
$0,00f APORTE ASOCIADO | $0,00
$ 0,000 OTROS DESCUENTOS | so000

VALOR BRUTO DEL 01 A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 $697.150.198,00

TOTAL DEDUCIBLES $ 45.5?53.340,00




_ :; PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
)$( PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
A
e e st FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
1
VALOR NETO A PAGAR $ 651.586.858,00
EJECUCION FINANCIERA
VALOR APORTE TOTAL DEL CONVENIO £3sok powtor
VALOR APORTE TOTAL DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA A
VALOR APORTE TOTAL DEL ASOCIADO § 295.549.858
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION | EJECUTADO SALDO
PAGO PERIDO FACTURADO TOTAL EJECUTADO |BENEFICENCIA ASOCIADO BENEFICENCIA ASOCIADO
PRIMER PAGO 17/07/2024 a 31/07/2024 $ 319.658.970,00 $ 319.658.970,00 $0,00 $1.675.875.342,00|  $295.549.858,00
SEGUN!JJO PAGO 01/08/2024 a 31/08/2024 $ 680.524.940,00 $ 680.524.940,00 $0,00 $995.350.402,00|  $ 295.549.858,00
TERCER PAGO 01/09/2024 a 30/09/2024 $651.586.858,00| $§  651.586.858,00 $0,00) $ 343.763.544,00 |  $295.549.858,00

FIRMA DEL SUPERVISIOR:

ERO MOJICA

. JOSE ARCADIO RUIZ LENIS

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

la Subgerencia de Proteccion Social

FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTAD.C

DIA

MES

09

DICIEMBRE

2024

DOCUMENTO ORFEO No. 20244000002668

EXPEDIENTE No.

2024130810700011E




CENTRO DEBIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ

Convenio de Asociaciéon 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: SEICIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

OCHOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE. ($651.586.858)

Por concepto de: desembolso del aporte a cargo de la Beneficencia, de conformidad
con el convenio de Asociacién No. 43 de 2024, documentos suscritos entre
la Beneficencia de Cundinamarca y la CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA, cuyo
objeto es “Aunar esfuerzos para la prestacién de los servicios de Proteccion Integral
a Personas Mayores en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por
exposicion a violencia fisica, psicoldgica, 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 serén 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 01 y el 30 de septiembre de 2024. Segun relacion 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 septiembre de 2024. Segun detalles y
soportes, y b) Menos: Descuento del valor recaudado por cuotas de
corresponsabilidad durante el mes del 01 al 30 de septiembre de 2024. No

consignadas a BC. Segun convenio. Se adjuntan los soportes respectivos.







L

MES DE SEPTIEMBRE 1 AL 30 2024

]

CONCEPTO PERIODO CDB V.CAP MES V.CAP DIA DIAS VALOR
Cupos activos sin contar alimentacion Septiembre 1 al 30 del 2024 270 1.744.571 $58.152 30 $471.034.170
Usuarios activos [/ alimentacidn Septiembre 1 al 30 del 2024 218 640.920 $21.364 30 $139.720.560
EGRESOS
Buitrago Moreno Pedro- Fallece Septiembre 1 al 6 del 2024 1 640.920 $21.364 6 $128.184
Duran Osorio Mercedes- Fallece Septiembre 1 al 3 del 2024 1 640.920 $21.364 3 $64.092
Hernandez Dario-fallece Septiembre 1 al 4 del 2024 1 640.920 $21.364 4 s 3:5.456
Rodriguez Magnolia-Fallece Septiembre del 1 al 24 del 2024 1 640.920 $21.364 24 $ 511!.?35
SALIDA A MIEDIO FAMILIAR
Herrera de Acufia Anais- Medio Familiar Septiembre 1 al 26 y del 29 al 30 del 2024 1 640.820 $21.364 27 $576.828

|

SALIDA A MEDIO HOSPITALARIO
Hosp. Acosta Herrera Juan de Dios Septiembre 1 al 9 y del 11 al 30 del 2024 1 640.920 $21.364 27 S 57?.828
Hosp. Cubillos Cubillos Blanca Cecilia Septiembre 1 al 28 del 2024 1 640.920 $21.364 27 S 57:6.828
Hosp. Garavito Angel Maria Septiembre 1 al 17 y del 21 al 30 del 2024 1 640.920 $21.364 25 S Sanlﬂ.loo
Hosp. Garzon Cotrinoc Rafael Antonio Septiembre 1 al 21 y del 27 al 30 del 2024 1 640.920 $21.364 23 $491.372
Hosp. Gomez de Espitia Maria Alicia Septiembre 1 al 19 y del 26 al 30 del 2024 1 640.920 $21.364 22 S 470.008
Hosp. Marin Mendoza Anselmo Antonio Septiembre 1 al 9 y del 17 al 30 del 2024 1 640.920 $ 21.364 21 $ 448.644
Hosp. Nufiez Tibaluiza jose del Carmen Septiembre 5 al 28 del 2024 1 640.920 $21.364 22 $ 470.008
Hosp. Ramirez Domiguez Ambrosio Septiembre 1 al 9 y del 24 al 30 del 2024 1 640,920 $21.364 14 $ 299.096
Hosp. Rojas Novoa Teodesio Medio hospitalario todo el mes I 640.920 $21.364 o] S0

TOTAL CUPOS LIQUIDADOS SEPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2024

$615.988.910

Mas: Costos de realizacion ejecutados del 1 al 30 de Septiembre de 2024, de conformidad con los rubros presupuestales del
Se adjunta relacién detallada y soportes en medio magnetico.

Convenio de Asociacién No. 043 de 2024.

COSTOS DE REALIZACION |
Mantenimiento adecuaciones planta fisica $ 4.165.200
Mantenimiento maquinas y equipos $ 4.250.000
Suministro y dotaciones a usuarios $12.477.150
Compra equipos, insumos de servicios $ 6.783.000
Reposicion de muebles y enseres $10.024.560
Lenceria Comedor, cocina y alojamiento $10.147.130
Aseo personal, adsorbentes, insumo de aseo usuarios $21.609.162
Acueducto y alcantarillado $1.782.200
Energia $ 3.285.390
Telefonia, internet y television $ 709.331
Combi Domesticos GAS $4.391.141
Recoleccion de residuos patogenos $ 526.000
Atencion Emergenia Covid 19 - Elementos de bioseguridad

recurso humano $1.013.824

TOTAL COSTOS POR REALIZACION

$ 81.161.288

TOTAL COSTOS DE EJECUCION DEL MES

$ 697.150.198

MENOS: CUOTAS CORRESPONSABILIDAD SEPTIEMBRE 2024

$ 2.488.000

MENOS : DESCUENTO TALENTO HUMANO

$ 43.075.340

TOTAL A DESEMBOLSAR AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

$ 651.586.858

Cordialmente,

JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES

Representante Legal

CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

A






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

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION INTEGRAL DE CONVENIOS O

CONTRATOS PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION VERSION: D1

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION
PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON|FECHA: 07/04/2021
DISCAPACIDAD MENTAL

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

INFORMACION DEL ASOCIADO

NOMBRE DEL ASOCIADO: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT ASOCIADO: 900.430.218-8
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES

DIRECCION ELECTRONICA DEL ASOCIADO

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 NOVIEMBR 12 DE 2024 CON ADICION

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION PRINCIPAL: Aunar esfuerzos para la prestacién de servicios de proteccién social integral a dultos mayores (60 afios o0 mas) en
condicién de discapacidad o en riesgo de padecer trastornos mentales, en condiciones de amenaza o vulneracién de derechos per exposicién 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 Bogola y/o Cundinamarca, los cuales seran atendidos en centro de proteccién denominado C.B.A. ARBELAEZ ubicado en el

[Municipic de ARBELAEZ, o en otros centros de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

DESIGNACION DE SUPERVISORES

FECHA DE DESIGNACION JULIO DE 2024
NOMERE DE SUPERVISORES CARGO TR BESURERVISIIN (Tacnic:
Financiera o Infraestructura)
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO. SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISOR TECNICO
ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA PROFESIONAL ESPECIALIZADO (E ) SUPERVISOR TECNICO
CERTIFICACION TECNICA

SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDEO
NOMBRE DE SUPERVISORES

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL

Sl NO

EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL CONVENIO i X |

CONTENIDO DE LA CERTIFICACION

"El nimero de usuarios a atender en esta institucion es de 270. El nimero de usuarios internos atendidos durante el PERIODO SEPTIEMBRE 01 A 30 DE 2024 se registrd y revisg
con sus respectivas novedades en la cuenta de cobro.

* Se cumplic con la prestacion de los servicios bajo las condiciones pactadas en el convenio mencionado, en lo que corresponde al PERIODO SEPTIEMBRE 01 A 30 DE 2024.

" El ASOCIADO presenta Certificacion expedida por el contader y/lo revisor fiscal en la que deja constancia de estar al dia en el pago de salarios y aportes al sistema de seguridad
social en salud, en el periodo certificado. En cuanto al pago de aportes parafiscales, caja de compensacion y salud, tales pagos deberdn ser revisados y avalados por la
supervision Financiera, a fin de determinar si dichos valores pagados o dejados de Pagar, se debe descontar de la cuenta de cobro, teniendo en cuenta que la
Entidad presupuesté el recurso.

"El Asociado conté con el recurso humano solicitado en el anexo técnico. Por concepto de personal se genera descuento carrespondiente al periodo Certificado, Ia subgerencia
financiera revisara que los descuentos correspondan a los valores presupuestados, asi como los valores de némina pagados deben corresponder a lo presupuestado
porla Entidad .

* Ejecucion del proceso de atencién para los usuarios protegidos en el C.B.A. ARBELAEZ , acorde a lo planeado. Dando cumplimiento al objeto contractual.

“Se allegan soportes de ejecucion de costos de realizacion, durante el PERIODO certificado, en lo que compete a la supervision tecnica, se revisan evidencias de cumplimiento.
Las supervisiones financiera y de bienes deben revisar lo correspondiente a su supervision, al igual, verificar que los valores no superen lo presupuestado por la
Entidad. El drea de bienes deberd verificar informe de mantenimiento de infraestructura. El Operador allega facturas y actas de entrega como evidencia al
cumplimiento de lo técnico.

*El Operador en la presente cuenta NO realiza descuento correspondiente al Aporte del Asociado en dinero de acuerdo a la oferta economica de la propuesta convenio de
asociacion y estructura de costos, descuento que deberd ser revisado y avalado per la Supervisién Financiera a fin de determinar que corresponda a lo ofertado por el
Operador.

“Cuenta correspondiente al PERIODO SEPTIEMBRE 01 A 30 DE 2024 de ejecucidn del Convenio de Asociacion No. 043 de 2024. Se verifica cumplimiento de las condiciones
tecnicas correspondientes a la ejecucion del convenio.

NOTA:La supervision tecnica certifica la prestacion del servicio de proteccion social integral que comprenden:

a) Programas profesionales de atencion terapéutica y fortalecimiento a redes familiares, sociales e inslitucionales b) Programas de desarrollo y fortalecimiento ocupacional
c)Programas de manejo del tiempo libre, ocio y recreacion, d)Programas de alimentacién y nutricion e) Servicios de Proteccion Habitacional y Cuidados Basicos. f)Talento Humano|
g)Programa de Gestién Ambiental. h)Programa de Gestion Documental, i) gestion de citas medicas y medicamentos

Estos servicios buscan restituir los derechos y responsabilidades de las personas atendidas, favorecer el restablecimiento de las condiciones esenciales para preservar la vida, las
condiciones para superar los factores perjudiciales que afectan la integridad social de las personas atendidas, mediante programas que siguen lineamientos conceptuales y|
legales enmarcados en el ambite de los derechos humanos y en el respeto por la dignidad de las personas.

1 RESUMEN NOVEDADES ATENCION INSTITUCIONAL (usuarios)
Cupos Cupos Ingresos del Egresos por Egreso |Evasiones traslados a Hospita |Salidas a medio |salidad
contratados atendidos periodo fallecimiento por instituciones de |[lizacion|familiar Institucional- Acti
durante el peticion la Beneficencia es Recreativa
periodo familiar/ ofertada

autoridad

competen
270 218 0 4 0 0 0 9 1 0

PROCEDE A DESCUENTOS: Los cuales deberan ser verificados por la Supervision Financiera.

GASTOS POR REALIZACION




PROCESO: PROTECCION SOCIAL CODIGO: FT 5300-01-05.02
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION INTEGRAL DE CONVENIOS O© VERSION: 01
CONTRATOS PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION )
FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION
PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON|FECHA: 07/04/2021
LENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA DISCAPACIDAD hﬂENTAL
RUBRO Elemento o producto No. Factura o cuenta de cobro Fecha Valor*
RSSO PR O T HIOL. I PGS Cuenta de Cobro CARLOS ALEERTO ABELLO| SEPTIEME 23 D
ULLOA 2024
ARREGLO DE 20 LOKERS gLLI,eT?E‘RR; cobro YIMY  ALEXANDER| SEPTIEMB 20D
MANTENIMIENTO, MAQUINAS Y 2024 i T
EQUIPOS MANTENIIENTO Y ARREGLO NEVERA Cuenta de cobro OMAR HERNANDO| SEPTIEMB 12D
REFRIGERADOR VERTICAL Y ESCURRIDOR ~ |FERNANDEZ LYNN 2024
FLAMEADA DE 67 HABITACIONES CON BAROS |Cuenta de Cobro CARLOS ALBERTO ABELLO| SEPTIEMB 28D
Y COMEDORES DE HOMERES ULLOA 2024
SUMINISTRO Y DOTACIONES A PIJAMAS DOS PIEZAS TERMICAMUJERES Y |Factra  clectrénica  CARLOS ~ ALBERTO| StPriEmBosp | o o
QSUAmos HOMBRES CORTES 2024 .
“OMPRA EQUIPOS . INSUMOS DE | COMPR COMPUTADOR PORTATIL INTEL CORE [FACTURA _ ELECTORNICA  SIERRITAS| SEPTIEME 120 | ¢ B
SERVICIOS 13 (03 UNIDADES ) SOPORTE TECNICO SAS 2024 .
COMPRA ESCRITORIO, SILLA ESCRITORIO
L . ;
:ﬁggsg;'o” DE MUEBLES Y SILLAS PLAYERS, LICUADORA INDUSTRIAL,  |Factura Electrnica SOLUFRANVEL SAS SEPTIEMBOSD | ¢ 40.024.560
P CAMILLA HOSPITALARIA PARA TRANSPORTE 2024
[ENCERIA COMEDOR, COGINA Y - Factura electronica CARLOS  ALBERTO| SePTIEMZ G D
G COMPRA MANTELES DE MESAY CORTINAS [ (35073 e RS-
JABON, CREMA DENTAL, DESODORANTE
ASEO PERSONAL, ABSOREBENTES, TArIfCOS' CREM—A' MAGLINA AFEITAR, PAPEL Faclura Electronica SOLUCIONES| SEPTIEMB 15D =3
INSUMOS ASEO USUARIOS HIGIENICO, PANITOS HUMEDOS, INTEGRALES DELTA SA 2024 5 20800402
BLOQUEADOR SOLAR, PANALES PARA :
ADULTO
ATENCION EMERGENCIA COVID 19 -| TAPABOCAS, GUANTES, SABANAS Factura_Electronica LAURA MARCELA LEAL| SEPTIEME3D | o T
ELMENTOS DE BIOSEGURIDAD DESECHABLES ROSALES 2024 PAT02

*

avalados
certificado. Su
NOTA: los valores corres
v

uso de los usuarios,

verifica

PROCEDE A DESCUENTOS y verificacion por parte de la supervision financiera. los valores de las facturas deben ser revisados,
y certificados por la supervision Financiera. Se realiza descuento del talento humano no contratado durante el periodo
puesta sobrefacturaciéon en manteles y cortinas, la calidad no da para el valor.
ponden a los soportes presentados por el asociado en la cuenta de cobro, los cuales seran revisados,
erificados, aprobados y certificados por la Supervision financiera, asi como verificar cumplimiento . La Supervisién Técnica

y certifica que los equipos se encuentran en funcionamiento, que la dotacién, kits de aseo y absorbentes se entregaron para
, ¥ que se dio cumplimiento a las normas de bioseguridad.

\ DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
‘ 1 SEPTIEMBRE 2024 30 SEPTIEMBRE 2024
\ FECHA DE EXPEDICION
FIRMA DEL SUPERVISOR Y SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL : CIUDAD : BOGOTA D.C
A DIA MES Afio
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO.
_ 30 |NOVIEMBRE 2024
=y Ve
Goordlootrewe?(.
ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA.




PROCESOQ: GESTION ADMINISTRACION DE BIENES INMUEBLES cODIGO: FT 5050-01-02.07

PROCEDIMIENTO: OBRA FiSICA VERSION: 01

BENCFICTNCLA DE CUNDINAMARCA

FORMATO: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE

MANTENIMIENTO EN CENTROS DE PROTECCION FECGHA: boion/anz1

ASOCIADO O CONTRATISTA: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

NIT DEL ASOCIADO O CONTRATISTA: $00430218-8

N° DE CONVENIO DE ASOCIACION: 43 de 2024

CENTRO DE PROTEGCION CENTRO DE PROTECCION SOCIAL ARBELAEZ

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacién de los servicios de proteccidn integral a personas mayores en condiciones de amenaza o vulneracidon de derechos por expasicion a
violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, meral, ambiental, situacién de abandono, desplazamiento por grupes al margen
de la ley, condiciones de vida no dignas; procedentes de Bogotd y/o Cundinamarca, los cuales seran atendidos en los C.B.A. ARBELAEZ (Municipio de Arbeldez —
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
SUPERVISOR (A)

DE MARIA ESTEFANY CAMAGHO DE LA CRUZ

CARGO DEL SUPERVISOR (A) JEFE OFICINA DE GESTION INTEGRAL DE BIENES INMUEBLES

EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL sl % NO
CONVENIO

OBSERVACIONES: Este apoyo a 2 supervision solo verifica cantidades de obra,items rezlizados, valores unitarios y totales para apoyo tecnico a la
supervision. No se certifican pagos ni se tiene responsabilidad de los mismos.

La visita de inspeccion realizada;
ING. Yesid Barahona
091037-0590234 CND

|Cantratista
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
01 g 2024 31 E] 2024

OBSERVACIONES:

El CBA Arbelaez presenta cobro por el rubro de mantenimiento por de valor: $4,165,200 segun cuenta de cobro 025 a nombre de Jimmy Alexander Gutierrez

con CC:1003516424 segun registro fotografico zllegado por el centro, podada y guadafiada, se recomienda usar marca de agua en las folos que se alleguen

como se ha venido diciendo a Io largo del afio en curso Orfeo: 20244000002668

Cuenta pagadas durante el convenio: ~

Cuenta del 17 al 31 de julio valor: $0 Orfeo: 20244000001588 (
13

Cuenta del 1 al 31 de Agosto valor: S0 Orfeo: 202442' 00002658 Y
o~

1 i T i
o DO

Firma Supervisor (a) /I(L 124 Fecha de expedicién de la certificacion
Nombres y Apellidos MARIAESTEFANY CAMACRGDE LAGRUZL 9 2 2024
! , , z
Cargo JEFE OFICINA DE GESTION@NTEC% | EF'E‘BLENESJP‘(I\QUEBLES Ciudad Boogota
1 N

{ X

1






CENTRO DEBIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ
Convenio de Asociacién 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: SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA

Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($651.693.677)

Por concepto de: desembolso del aporte a cargo de la Beneficencia, de
conformidad con el convenio de  Asociacidn 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 Proteccién Integral a 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, 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 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 01
y el 30 de septiembre de 2024. Segln relacion 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 septiembre de
2024. Segun detalles y soportes, y b) Menos: Descuento del valor
recaudado por cuotas de corresponsabilidad durante el mes del 01 al 30
de septiembre de 2024. No consignadas a BC. Segin convenio. Se

adjuntan los soportes respectivos.




MES DE SEPTIEMBRE 1 AL 30 2024

2380 Y9l

|

. CAP
CONCEPTO PERIODO CUPOS | V.CAP MES VDIA DIAS VALOR
Cupos activos sin contar . $
alimentacion septismbredal 0Wel2028 | 0 |goppepy | B98I 30 | o nsi 96
Usuarios activos / alimentacion Septiembre 1 al 30 del 2024 218 640.920 | $21.364| 30 /139.720 563
EGRESOS
Buitrago Moreno Pedro- Fallece Septiembre 1 al 6 del 2024 1 640.920 | $21.364| 6 7 $128.184
Duran Osorio Mercedes- Fallece Septiembre 1 al 3 del 2024 1 640.920 | $21.364| 3 ( S 64.092
Hernandez Dario-fallece Septiembre 1 al 4 del 2024 1 640.920 | $21.364| 4/ S 85.456
Rodriguez Magnolia-Fallece iggzembre el ali2daiel 1 640.920 | $21.364 24/ $512.736
SALIDA A MEDIO FAMILIAR
Herrera de Acufia Anais- Medio Septiembre 1 al 26 y del 25
Familiar al 30 del 2024 1 640.920 | $21.364 28 $ 598,192
SALIDA A MEDIO HOSPITALARIO
. Septiembre 1 al 8 y del 10 al .

H g . : 76.82

osp. Acosta Herrera Juan de Dios 30 del 2024 1 640.920 | $21.364 | 27/ $576.828
H " i i

osp. Cublllos Cubllos Blanca | . vie mbre 141 28 del 2024 | 1 640.920 | $21.364| 28,|  $598.192
Cecilia 2 97

e . Septiembre 1 al 16 y del 22 al
Hosp. Garavito Angel Maria 30 del 3094 1 640.920 | $21.364 25[ $534.100
Hosp. Garzén Cotrino Rafael Septiembre 1 al 20 y del 28 al
.920 .364 i

I — 20 HelZ0oA 1 640.920 | $21.36 22/5- $534.100
Hosp. Gomez de Espitia Maria Septiembre 1al 18 y del 27
Alicia a1 30 del 2024 1 640.920 | $21.364 22[/ S 470.008
Hosp. Marin Mendoza Anselmo Septiembre 1 al 8 y del 18 al
Antonio 30 del 2024 1 640.920 | $21.364 21/. S 448,644
H . NUA i iza ) del

Dsps Hinge TihAluIz J05e £ Septiembre 5 al 27 del 2024 1 640.920 | $21.364| 23 $491.372
Carmen e
Hosp. Ramirez Dominguez Septiembre 1 al 8 y del 25 al
P . 30 del 2024 1 640.920 | $21.364 14\[ $ 299.096

i italari v

Hosp. Rojas Novoa Teodosio mee;i:o hospitalario todo el 1 640.920| $21.364| 0 / SO
TOTAL CUPOS LIQUIDADOS SEPTIEMBRE 1 AL 30 DE 2024 616.095 733

e

Mas: Costos de realizacion ejecutados del 1 al 30 de Septiembre de 2024, de conformidad con los rubros presupuestales
del Convenio de Asociacion No. 043 de 2024. Se adjunta relacion detallada y soportes en medio magnético.

COSTOS DE REALIZACION i :
Mantenimiento adecuaciones planta fisica o¥ . v $4.165.200
Mantenimiento maquinas y equipos {0 = $4.250.000




JUNTOS XUy
{9000 s |

N

Suministro y dotaciones a usuarios U tamen ¢ Cd o\ee 4@ Vo 00 S 12.477. 150
Compra equipos, insumos de servicios (e Piee D COoAD UNGAQ O b} .. $6.783. 000
Reposicidon de muebles y enseres ©=g = b e fie = [Sj‘“‘ S Ris B [ pedestesal ) Goun (O, 05 10.024.560
Lenceria Comedor, cocina y alojamiento t\f-“x\«'_\o WMo B (U(‘T'\(‘,tj i .$10.147.130

Aseo personal, adsorbentes, insumo de aseo usuarios

. $21.609.162

Acueducto y alcantarillado (’ex\@k Salie ch\ 6 & oD T VLS ROD / CJYG 16uasto 3 \TEeyoo . ¢ $1.782.200
Energia R G {" e Yl o lz¢ Sco ooo @j\n YSW2-% ;f’ ChreaNZZV. £ 3215290 ~ $3.285.390
Telefonia, internet ytelewsmnﬁi 6660 L iz a3 $709.331
Combi Domésticos GAS  — - <o Duct ~ $4.391.140
Recoleccidn de residuos patdgenos o = $526.000
Atencién Emergencia Covid 19 - Elementos de bioseguridad recurso humano . $1.011.024
TOTAL COSTOS POR REALIZACION $81.161.287
. S
AL COSTOS DE EJECUCION D

1o N DELMES 697.257.017
MENOS: CUOTAS CORRESPONSABILIDAD SEPTIEMBRE 2024 . . ~y -5 2.488.C|00
MENOS: DESCUENTO TALENTO HUMANO {5 s e el leja Talle. Laleqas £ _| $43.075.380
— 5

TOTAL A DESEMBOLSAR AL E SEPTIE RE DE 202
EaLa0n TIEME A 651.693.677

Cordialmente,

JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES
Representante Legal
CORPORACION SCCIAL JUNTOS XUA







