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COMPROBANTE DE EGRESOS No EGR-202400620

Nit: 899999072-1

jueves, 19 de diciembre del 2024

COMPROBANTE AFECTADO ‘ Com ] 202400516

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA NiUC.C. 900430218 1)
DIRECCION DIAGONAL 40 12 A 33 Teléfono 3014977738

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

PAGADO A CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

CHEQUE No VALOR PAGO 597,835,032.00
DESCRIPCION

RESOLUCION 351 DEL 25/NOV/20214, ESAL-043-2024PROCESO COMPETITIVC 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 OCTUBRE 01

AL 31 DE 2024,

SON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES OCHOGIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TREINTA Y DOS PESOS

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

,
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DE LA CUENTA | DesiTos CREDITOS
2.341.4104008.02.2.
26010101 3.202.02.009072.1- | Bienes ¥ Servcios 344,019.912.00 0.00
0100
23.414104008.022.
24010101 3.2.02.02.009.072.1- |Bienes Y Servicios 253,815,120.00 o.00
0100
1110061205 Cta No. 70208 Ahorros Davivienda 2.00 597,825,032.00
SUMAS IGUALES|  597,835,03200|  597,35.032.00
Dm:umenlo| Valor 2 Girar 507,835,032.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

cop REGISTRO I RUBRO NOMBRE VALOR
PROYECTOC 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
23.414104008.02.23.2 MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1-
2’32-‘!.’!0023:| 2mnnngan 0 62 "309 iz 1 01.06. 0100/RECURSC ORDINARIO). Meta: 072 (META PRODUCTO 2024-2028: Prestar 344,018,912.00
l ' o setvizios de proteccion a 650 personas adultes mayores cada afio en los Centros de la
| Beneficenciz de Cundinamarca)
PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOC!AL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
53,44 4104008.02.2.3.2 IMAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1-
2024000245 2024000268 ;2 h? &]09 o2 1' 01;;' " |0100(RECURSO ORDINARIO). Meta: 072 (META PRODUCTQ 2024-2028: Prestar 253,815,120.00
i o servicios de proteccion a 650 personas adultas mayores cada afto en los Centros de la
Beneficencia de Cundinamarca)
TOTAL PRESUPUESTO 597,835,032.00

Ly

JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
TESORERO GENERAL

Elabord: JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO

Modifico:
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BENEFICENCIA DE CUNCINAMARCA

| Cadigo:

sy

BENEFICENCIADE CUNDINAMARCA

PROCESOD

%ﬂ:}*ﬁ"

r
|
4
t

i Versian:

E GESTION FINANCIEROD

ina 1dei

ORDEN DE PAGO No CCM—202400516

Nit: 399398072~1

viernes, 13 de diciembre del 2024

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA Nit/C.C. 800430218
DIRECCION DIAGONAL 40 12 A 33 Teléfono 3014577738
DESCRIPCION RESOLUCION 351 DEL 25/NOV/20214, ESAL-043-2024PROCESQ COMPETIT

LA BENEFICENCIA DE CUNDIN

AMARCA. PERIODO DE OCTUBRE 01 AL 31 DE 2024

DV

VO 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

|2, MOVIMIENTO FINANCIERQ Y CONTABLE

CUENTA E NOMERE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
i GRAVABLE !
155020504 | CENTRC DE BIENESTAR DEL ANCIANO ARBELAEZ ‘ 0.00| 000] 36201951200 4‘ 0.00 :
55020504 CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG AREELAEZ E 000 000| 253875 1za.ooi uuol
240510101 Bienes Y Servicios C.00 0.00 0.00 344.018,8 .4.00\
2401010 IBienes Y Senvicios 0.00| 0.0 000  253815,120.00|
| SUMAS IGUALES|  507.835,032.00 L 597 835,032.00
| T
! VALOR TOTAL DESCUENTOS | 0.00 Valor a Girar 597,335,032.00 |
'3 MOVIMIENTC PRESUPUESTAL VIGENCIA
5 CDP | REGISTRO RUBRO | NOMBRE l VALOR
1 ] H
1 » 1225 |PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS |
L., '9 '+ 9] rd |
a0200028¢| 2004000330 lo202.008 “0”2% 1op | MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 344,010.912.00 |
5.07
‘ ‘ 0100(RECURSC ORDINARIO). Meta: ()
I 2341 4106008.00.052. |PROVECTO 202¢-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS | {
2.8 NELI.L, i
| 2024000245! 2024000268 0202008072 10109 | MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 253,815,720.00 |
FRIFRVA LR .1
} ; 0100(RECURSO ORDINARIO). Metz: ()
|
L TOTAL PRESUPUESTO | 587,835,032.00
Elaboré: ANGELICA MARIA CAICEDO MURILLO !7
Contabilizé: ANGELICA MARIA CA!CEDG MUR!LLO,;- y !-/\
.f o A-— r"“\ ‘I ‘."‘E: JI
L /H/
ac YL__,f } - '
}{NGELA AN[IJREA FORERD MOJICA LAURA ALE RA PULGAR[N
SUBGERENTE FINANCIERA (E ) ERENTE GENER/
Revisa aprueba






== PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
“ 7 -, N a
F’ PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION [VERSION
o
Smereen e FORMATO: CERTIFICACION DE EJEGUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA

ASOCIADO: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT ASOCIADO: 200430218-8
N° DE CONVENIO DE ASOCIACION: 043 del 2024
VALOR INICIAL DEL CONVENIO: $ 2.291.084.170
VALCR ADICION DEL CONVENIO: $ 547.857.954
VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

$2.838.952.124

VALOR APORTE DE BENEFICENCIA:

$2.472.727.300

VALOR APORTE ASOCIADO $ 366.224.824
N° DE CDP: 155 de junio 24 de 2024 $2.291.084.170
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

158 de julio 17 de 2024

N° DE CDP ADICION;

245 oclubre 18 de 2024

$2.472.727.300
$477.182.938

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION:

268 de octubre 21 de 2024

S477.192.988

N° DE CDP ADICION:

258 noviembre 07 de 2024

$24.203.088

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION:

308 noviembre 08 de 2024

$24.803.088

PLAZO DE EJECUCION: (Plazo inicial mas adiciones)

92 dias

FECHA DE INICIO:

17 de Julio de 2024

“CHADE TERMINACION: {Incuidas las adiciones)

12 de noviembre ce 2024

JSPENSIONES:

0

OBJETQ DEL CONVENIO DE ASCCIACION

Arbeiaez, de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

Aunar esfuerzos para |z prestacion de servicios de proteccidn social integral 2 personas adultas
o vulneracion de derechos por exposicidn a violencia fisica, psicoldgica
de su calidad de vida, mediante la disposicién de recursos técnicos, fis

¥ @ personas mayores con discapacicad cognitiva y mental en condiciones de amenzza
. sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, entre otros orientados al mejoramiento
icos, administrativos, econdmicos y saberes institucionales en el CBA Arbelzez, ubicado en el municipio de

FORMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA
liquidacion de cupos realmente utilizados de conformidad con

se cancelard por cupo realmente utilizado (atendido), qu

pagaré al asociado el valor del presente convenio de la siguiente forma: en mensualicades vencidas de acuerdo 2 2

los costes fijos, variables y controlables, previa presentacion por parte del contratista de los soportes requeridos para el
pago de las cuentas y certificacion de la supervisién del convenio. PARAGRAFO PRIMEROQ: Procedimiento Liguidacién De Cupos Real

mente Utilizadoes. Valer
e se entiende corno el cupo asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro,

cupa dia: El valor cupp dia

DESIGNACION DE SUPERVISION

SUBGERENTE FINANCIEROQ (E).

SUPERVISION FINANCIERA

FECHA: ABRIL DE 2024 |
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISION TECNICA '
JORGE JONHSON PENA PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION TECNICA

ANGELA ANDREA FORERO MQJICA

MARIO H. LOZANC 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 Proteccion

La Subgerencia de Proteccién certific el cumplimiento de las obligaciones bajc la supervision técnica (
Financiera) de las cuales se deriva un valor de:

verificado por la Subgerencia

$ 670.351.148,00

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

La Oficina de Gestion In|

tegral de Bienes Inmuebles certificd 2l cumplimiento de las obligacionesbajo su supervision el cumplimi
las obligacicnes por un valor de;

ento de

$/0,00

Supervisién financiera - Subgerencia Financiera

La Subgerencia Financiera certificd bajo su supervisién aporte del asociado por un valor de:

4

$72.516.1 1i6 00

TOTAL:

$597.835.032,00

DEDUCCIONES

VALOR BRUTO

DEDUCIBLES

USUARIOS ATENDIDOS

270 DESCRIPCION

|
VALOR |

COSTOS FIIOS

$637.842.881,00f DESCUENTO TALENTO HUMANG

$ 43.294.020.00

B

{




Tomm——

PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL

|
1CODIGO

MAF

Rev

so. JOSE ARCADIO RUIZ LENIS

Nota:
la Sub

La Subgerencia Financiera verifica los valores de las facturas de aucerdo a |
gerencia de Proteccion Social

© aprobado v revisado por

Y maad ! i
785/ N [PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION [VERSIO! i
e 1 i
e FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION [FECHA !
COSTOS VARIABLES § 78.818.287,00| DESCUENTO CARTERA RECAUDADA | $3.114,000 00/
§ 0,00} APORTE ASOCIADO | §$72515.116,00]
$ 0,00f OTROS DESCUENTOS | 5 0,00}
VALOR BRUTO DEL 01 A 31 DE OCTUBRE DE 2024 $ 716.759.168,00 TOTAL DEDUCISLES ' $ 118.924.136,00
VALOR NETO A PAGAR i § 557.835.032,00
| f
EJECUCION FINANCIERA
T =l VEN!
VALOR APORTE TOTAL DEL CONVENIO .
VALOR APCRTE TOTAL DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA S 2.472.727.300
VALOR APORTE TOTAL DEL ASOCIADO —_—
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION EJECUTADO | SALDO
PAGO PERIDO FACTURADG TOTAL EJECUTADO {BENEFICENCIA ASOCIADO BENEFICENCIA ASOCIADO
PRIMER PAGO 17/07/2024 a 31/07/2024 $ 319.658.570,00 $ 313.658.970,00 $0,00)  52.153.088.320,00]  £366.224.824.00
SEGUNDO PAGO 01/08/2024 a 31/08/2024 § 680.524.940,00 $ £80.524.540,00 $0,00|  §$1.472.543.290,00| S 366.224.824,00]
TERCER PAGO 01/09/2024 2 30/08/2024 $ 651.586.858,00 S 651.586.858,00 $0,00 §$820.956.532,00f  $366.224.824.00
CUARTO PAGO 01/10/2024 2 31/10/2024 $ 597.835.022,00 §525.318.916,00  $72.516.116,00 §285.837.615,00|  $293.702.708,00|
FIRMA DEL SUPERVISIOR: FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTA D.C
DiA MES ARNO
f
!
13 DICIEMBRE 2024

DOCUMENTO ORFEO No. 20244000002938

EXPEDIENTE Mo.




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: Quinientos noventa y siete millones ochocientos treinta y cinco mil treinta y
dos pesos mcte. ($597.835.032)

Por concepto de: desembolso del aporte a cargo de la Beneficencia, de conformidad con el
convenio de Asociaciéon 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 exposicidn a violencia fisica, psicoldgica, sexual,
negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambiental, situacidn de
abandono, desplazamiento por grupos al margen de la ley, condiciones de vida no dignas;
procedentes de Bogotd 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 yel31
de octubre de 2024. Segln relacién certificada por la supervisién del convenio.
Adicionalmente se incluye: a) Mas: Costos de realizacién ejecutados no cobrados del valor
recaudado por cuotas de corresponsabilidad durante el mes de Octubre de 2024. Segun
detalles y soportes, y b) Menos: Descuento del valor recaudado por cuotas de
corresponsabilidad durante el mes del 01 al 31 de octubre de 2024. No consignadas a BC.

Segln convenio. Se adjuntan los soportes respectivos.




IMIES DE OCTUBRE 1 AL 31 2024

CONCEPTO PERIODO COB| V.CAP MES | V.CAPDIA | DIAS VALOR
Cupos activos sin contar alimentacion | Octubre 1 al 30 del 2024 | 270 1.744.571 $58.152| 31 S 486.735.309
Usuarios activos / alimentacidn Octubre 1 al 30 del 2024 | 221 640.920 $21.364| 31 S 146.364.764
INGRESOS
de O jel
Ingreso Castro Isaias ig‘ijl & Octubre dei g 640.920 $21.364| 24 $ 512736
: . 28 al t |
Ingreso Jimenez Angel Melquiades 20;4 31 deoctubieate 1 640.920 | $21.364| 4 $ 85.456
Ingreso Moreno Rosalba ;g;ﬁi S seoetubreel 1 640.920 $21.364| 17 $ 363.188
| t
Ingreso Prieto Sergio 33234 21 de-aetubrecdel 1 640.920 $21364| 8 $170.91.
| so Rodri Penal Fabi i31 tub
ngre odriguez Pefialosa Fabio 24 a de octubre del 1 640.990 $21.364 8 $170.912
Enrigue 2024
Ingreso Rozo de Sanchez Ana Clovis ;gzaai, 3 gemetibredd 1 640.920 $21.364 8 $170.912
- 24 al 31 tub |
Ingreso Sanchez Mendez Lilia 20;4 ResctyBrede 1 640.920 | $21.364| 8 $170.912
Ingreso Vergara Luis Hernando 33;‘1 31 de octubre del 1 640.920 $21.364| 2 $42.728
EGRESOS
Fallecimiente Nufiez Tibaduiza Jose 1 al 24 de octubre del
del Carmen 2024 1 640.920 $21.364| 24 $512.736
Fallecimiento Rodriguez Almeciga 1 al 25 de octubre del
Efrain 25 de octubre 2024 1 640.920 $21.364 25 $534.100
Fallecimiento Rojas Novoa Teodosio 1al 6 de octubre del 2024 | 1 640.920 $21.364 6 $128.19°
MEDIO HOSPITALARIO
Hospitalizado Cubillos Torres Saul L&l 15 y31.de octubre 1 640.520 |  $21.364| 15 $ 320.460
del 2024
Hospitalizado Ramirez Dominguez lalllyi9al3lde
. . 2 12
Ambrosio octubre de! 2024 L 630820 5 21364 4
Hos_pstallzado Ramirez Mendez Jorge |1al9y 18al31de 1 £40.920 $21364| 23 $491.372 |
Enrique octubre del 2024 |
MEDIO FAMILIAR
Medio familiar - Orjuela Corredor lal3y9al31deoctubre
1 520 21.364 2 555.464
Luis Eduardo del 2024 6409 ? 6 >
TOTAL CUPOS LIQUIDADOS OCTUBRE ¢ 637.842.881
1AL30DE 2024
Mas: Costos de realizacion ejecutados del 1 al 30 de Octubre de 2024, de conformidad con los rubros
presupuestales del Convenio de Asociacion No. 043 de 2024. Se adjunta relacién detallada y soportes en
medio magnetico. <
COSTOS DE REALIZACION R

A



OCIAL JUNTO
U N 900 400 21 5.8

N
)

Mantenimiento adecuaciones planta S $0
fisica 20.000.000
" ) . S d
Mantenimiento maquinas y equipos 10.000.000 $ 13.500.000
Suministro y dotaciones a usuarios S 8.000.000 $6.670.188
o . 5
Compra equipos, insumos de servicios 10.000.000 $9.834.160
— S ]
Reposicion de muebles y enseres 10.000.000 $10.519.600
Lenceria Comedor, cocina y S J
’ 6.723.976
alojamiento 10.000.000 >
Aseo personal, adsorbentes, insumo S
! ! 21.658.714
de aseo usuarios 21.600.000 > b
Acueducto vy alcantarillado S 3.000.000
Energia $ 5.000.000 $ 2.603.780
Telefonia, internet y television S 660.000 S 709.332
Combi Domesticos GAS $ 3.200.000 $5.141.690
Recoleccion de residuos patogenos $ 550.000 S 550.000
Atencion Emergenia Covid 19 -
Elementos de bioseguridad recurso $ 1.000.000 $ 1.004.847
humano
$
OTAL x .
TOTAL COSTOS POR REALIZACION 103.010.000 S 78.916.287

TOTAL COSTOS DE EJECUCION DEL
MES

$ 716.759.168

MENQOS: CUOTAS

CORRESPONSABILIDAD OCTUBRE $3.114.000
2024

MENOS. DESCUENTO TALENTO

HUMANO $ 43.254.020
MENOS APORTE OPERADOR 12,9% $72.516.116

TOTAL A DESEMBOLSAR AL 30 DE
OCTUBRE DE 2024

$ 597.835.032

Cordialmente,

ST

JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES

Representante Legal

CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA







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

e PROCEDIMIENTO: ~ SUPERVISION _INTEGRAL DE _ CONVENIOS  Ofy coc o™
& CONTRATOS PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION i
FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION

e PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON|FECHA: 07/04/2021
LENLEFICENCIA DE CUNDINAMARCA DISCAPACIDAD MENTAL

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 prestacion de servicios de proteccion social integral a dultos mayores (60 afios o mas) en
condicién de discapacidad o en riesgo de padecer trastornos mentales, en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposicion a violencia fisica, psicolagica, 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 centro de proteccién denominade C.B.A. ARBELAEZ ubicado en el
Municipio de ARBELAEZ, o en otros centros de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

DESIGNACION DE SUPERVISORES

FECHA DE DESIGNACION JULIO DE 2024

NOMBRE DE SUPERVISORES CARGO TIPO DE SUPERVISION (Técnica,
Financiera o Infraestructura)

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA PROFESIONAL ESPECIALIZADQ ( E) SUPERVISOR TECNICO

CERTIFICACION TECNICA

NOMBRE DE SUPERVISORES

ELDA ROCIC RODRIGUEZ CAJAMARCA

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL

Sl

EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL CONVENIO | X ’ - |

CONTENIDO DE LA CERTIFICACION

“El numero de usuarios a atender en esta institucién es de 270. El numero de usuarios internos atendidos durante el PERIODO OCTUBRE 071 A 31 DE 2024 se registr6 y reviso con
sus respectivas novedades en la cuenta de cobro.

" Se cumplié con la prestacidn de los servicios bajo las condiciones pactadas en el convenio mencicnado, en lo que corresponde al PERIODO OCTUBRE 01 A 31 DE 2024,

" El ASOCIADO presenta Certificacién expedida por el contador y/o 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 compensacién y salud, tales pagos deberdn ser revisados y avalados por la
supervisién 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
presupuesto el recurso.

*El Asociado contd con el recurso humano solicitado en el anexo técnico. Por concepto de personal se genera descuento correspondiente al periodo Certificado, fa subgerencia
financiera revisara que los descuentos correspondan a los valores presupuestados, asi como los valores de némina pagados deben corresponder a lo presupuestado
por la Entidad .

" Ejecucién 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 Si realiza descuento correspondiente al Aporte del Asociado en dinero de acuerdo a la oferta economica de |a propuesta convenio de asociacion
v estructura de costos, descuento que debers ser revisado y avalado por la Supervisién Financiera a fin de determinar que corresponda a lo ofertado por el Operador.

*Cuenta correspondiente al PERIODO OCTUBRE 01 A 31 DE 2024 de ejecucion del Convenio de Asociacion No. 043 de 2024. Se verifica cumplimiento de las condiciones técnicas
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 alencion terapéutica y fortalecimiento a redes familiares, sociales e institucionales b) Programas de desarrollo y fortalecimiento ocupacional
c)Programas de maneje del tiempo libre, ocio y recreacion, d)Programas de alimentacién y nutricién e) Servicios de Proteccién Habitacional y Cuidados Basicos. f)Talento Humano
g)Programa de Gestion Ambiental. h)Programa de Gestién Documental, i) gestion de citas medicas y medicamentos

Estos servicios buscan restituir los derechos y responsabilidades de las personas alendidas, favorecer el restablecimiento de las condiciones esenciales para preservar la vida, las
condiciones para superar los faclores perjudiciales que afectan la integridad social de las personas alendidas, mediante programas gue siguen lineamientos conceptuales y legales|
enmarcados en el ambito 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 Egresc por |Evasiones traslados a Hospita |Salidas a medio|salidad
contratados atendidos periodo fallecimiento peticion instituciones de |lizacion |familiar Institucional- Acti
durante el familiar/ la Beneficencia es Recreativa
periodo autoridad ofertada
competente
270 221 8 3 0 o} 0 3 1 0

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




DENLFICENTIA DE CUNDINAMARCA

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: 01

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION
PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON

DISCAPACIDAD MENTAL

FECHA: 07/04/2021

GASTOS POR REALIZACION

RUBRO Elemento o producto No. Factura o cuenta de cobro Fecha Valor*
MANTENIMIENTO GENERAL VEHICULO Cuenta de Cobro JAIRO ROBERTO MONROY| OCTUBR 14D
MEDINA 2024
MANTENIMIENTO ESTUFA TAMALERA Cuenta de cobro OMAR HERNANDO| OCTUBRE 02D
INDUSTRIAL Y HORNO DE PANADERIA FERNANDEZ LYNN 2024
T —————— Cuenta de cobro MARCO ANTONIO| OCTUBRE 22D
MANTENIMIENTQ, MAQUINAS Y CARRANZA GARZON 2024 SEBEG00
EQUIPOS Cuenta de cobro OMAR HERNANDO| OCTUBRE 04D o
MANTENIMIENTO Y REPARAGION CONGELADOR |22 tn 2o 200
MANTENIMIENTO Y REPARACION PUERTA Cuenta de cobro OMAR HERNANDO| OCTUBRE 25D
CONGELADOR FERNANDEZ LYNN 2024
Cuenta de cobro JIMM DAIRO BOLANOS| OCTUBRE 23D
MAN
ANTENIMIENTO PC RECURSOS HNOS AMORTEGUI 2028
SUMINISTRO Y DOTACIONES A SUDADERA DE ALGODON PERCHADO, BATAS DE|Factura  electrénica CARLOS ~ ALBERTO| OCTUBRE 09D e
USUARIOS BANO Y BRASSIER EN ALGODON CORTES 2024 e
\
MOTOROLA MOTO G 34 DUAL SIM Factura electrénica COPYONE LTDA OCTUZ'Z'F_ 238
23
COMPRA EQUIPOS , INSUMOS DE  |PORTATIL CORPORATIVO LENOVO T480 CORE  |Factura electrénica SIERRITAS SOPORTE| OCTUBRE 18D 9834460
SERVICIOS (2 UNIDADES) TECNICO SAS 2024 ‘
COMPRA COMPRESOR DE AIRE Factura Electronica SOLUFRANVEL S.A.S "CT”;J';E“”G e
REPOSICION DE MUEBLES Y SILLAS SANITARIAS CON RUEDAS, SILLAS DE i OCTUBR 06 D
‘ENSERES RUEDAS, LOKER METALICO DE & Factura Electrénica SOLUFRANVEL S.A.S Sbaa 10.519.600
LENCERIA COMEDOR, COCINA Y Factura  electrénica CARLOS ~ ALBERTO| OCTUBR 09D
RLOJAMIENTO COMPRA TOALLAS, SABANAS, CUBRECAMA CORTES 2034 6.723.976
JABON, CREMA DENTAL, DESODORANTE,
ASEO PERSONAL, ABSORBENTES, |TALCOS, CREMA, MAQUINA AFEITAR, PAPEL Factura Electrénica SOLUCIONES| OCTUBR11D e
INSUMOS ASEO USUARIOS HIGIENICO, PANITOS HUMEDOS, BLOQUEADOR |INTEGRALES DELTA S.A. 2024 R
‘ SOLAR, PANALES PARA ADULTO
|
ATENCION EMERGENCIA COVID 19 -|[TAPABOCAS, GUANTES, SABANAS Faclura Electrénica LAURA MARCELA LEAL
DESECHABLES OCTUBRE D 2024 1.004.847

ELMENTOS DE BIOSEGURIDAD

ROSALES

I

‘ PROCEDE A DESCUENTOS y verificacion por parte de la supervision financiera. los valores de las facturas deben ser revisados,

avalados y certificados por la supervision Financiera. Se realiza descuento del talento humano no contratado durante el periodo

certificado. Por ser la dltima cuenta que genera pago, se debe anexar paz y salvo de inventarios antes del desembolso.
NOTA: los valores corresponden 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 Supervision Técnica verifica

y certifica que los equipos se encuentran en funcionamiento, que la dotacién, kits de aseo y absorbentes se entregaron para uso de
[os usuarios, y que se dié cumplimiento a las normas de bioseguridad.

DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
‘ 1 OCTUBRE 2024 31 OCTUBRE 2024
FECHA DE EXPEDICION
FIRMA DEL SUPERVISOR Y SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL : CIUDAD : BOGOTA D.C
DIA MES ANO
(Tom(;{o owreve?l. 12 | DICIEMBRE 2024

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA.




PROCESQ: GESTION ADMINISTRACION DE BIENES INMUEBLES CODIGO: FT 5050-01-03.07

PROCEDIMIENTO: OBRA FISICA VERSION: 01

FORMATO: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE

FECHA: 05/05/2021

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA MANTENIMIENTQO EN CENTROS DE PROTECCION
ASOCIADO O CONTRATISTA: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT DEL ASOCIADO O CONTRATISTA: 900430218-8
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 prestaciéon de los servicios de proteccién integral a personas mayores en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposicién 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 Bogotd y/o Cundinamarca, los cuales serédn 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 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 o
CONVENIO N

OBSERVACIONES: Este apoyo & la supervision solo verifica cantidades de obra,items realizados, valores unitanios y totales para apoyo tecnico a 1a
supervision. No se certifican pagos ni se tiene responsabilidad de los mismos.

La visita de inspeccion realizada:
ING. Yesid Barahona
081037-0590234 CND

Contratista

DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
01 10 2024 31 10 2024

OBSERVACIONES:

El CBA Arbelaez presenta cobro por el rubro de mantenimiento por de valor: $0 Orfe0:20244000002938
Cuenta pagadas durante el convenio:

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

Cuenta del 1 al 31 de Agosto valor: $0 Orfeo: 20244000002658

Cuenta de! Septiembre valor: $4,165,200 Orfeo: 20244000002/763
N
Firma Supervisor () Vi Fecha de expedicidn de la certificacion
Nombres y Apellidos MARIA Eg?g{: YEAMAC alD 3 12 12 }_ 2024
S ————” :
Cargo JEFE OFICINAJDE GESTIQN mrsemﬁ E BIENES INMUEBLES Ciudad Boogota
3 —

(A u






[CORPORACION
SOCIAL JUNTOS XUA
U NmooosacEa L

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: Quinientos noventa y siete millones ochocientos treinta y cinco mil treinta y
dos pesos mcte. ($597.835.032)

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 Proteccidn Integral a Personas Mayores en condiciones
de amenaza o vulneracién de derechos por exposicién 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 Bogotd 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 yel 31
de octubre de 2024. Segin relacidn certificada por la supervisién del convenio.
Adicionalmente se incluye: a) Mas: Costos de realizacién ejecutados no cobrados del valor
recaudado por cuotas de corresponsabilidad durante el mes de Octubre de 2024. Segun
detalles y soportes, y b) Menos: Descuento del valor recaudado por cuotas de
corresponsabilidad durante el mes del 01 al 31 de octubre de 2024. No consignadas a BC.

Segln convenio. Se adjuntan los soportes respectivos.

OS>
==




MES DE OCTUBRE 1 AL 31 2024

CONCEPTO PERIODO ChB | V.CAP MES | V.CAPDIA | DIAS VALOR
Cupos activos sin contar alimentacion | Octubre 1 al 30 del 2024 | 270 1.744.571 $58.152| 31 S 486.735.309
Usuarios actives / alimentacion Octubre 1 ai 30 del 2024 | 221 640.920 $21.364| 31 S 146.364.764
INGRESOS
Ingreso Castro Isaias ioazijl AeQrbre s 1 640.520 $21.364 24 $512.736
! |
Ingreso Jimenez Angel Melguiades 33;431 de Betdbrede 1 640.920 $21.364| 4 $ 85.456
Ingreso Moreno Rosalba :213;}131 de actubiredel 1 640920 |  $21.364| 17 $363.188
31 |
Ingreso Prieto Sergio 33234 de cctubre del 1 640.920 | $21.364( 8 $170.512 |
; — - -
lngnjeso Rodriguez Pefialosa Fabio 24 21 31 de octubre del 1 640.920 $21.364 8 $170.912
Enrigue 2024
|
Ingreso Rozo de Sanchez Ana Clovis 5323;,31 de octubre de 1 640.920 $21.364| 8 $170.912
24 al
Ingreso Sanchez Mendez Lilia 2023431 de octubre del 1 640920 | $21.364| 8 $170.912
Ingreso Vergara Luis Hernando 38;;31 de pefubre.del § 640.920 $21.364| 2 $42.728
EGRESQS
Fallecimi fiez Tibadui t :
allecimiento Nudez Tibaduiza Jose 1 al 24 de octubre del 1 640.920 $21364| 24 $512.736
dei Carmen 2024
Fallecimiento Rodriguez Almeciga 12l 25 de octubre del .
Efraiti 25 di cekibre 2024 1 640.820 $21.364| 25 $ 534.100
Fallecimiento Rojas Novoa Teodosio | 1 al 6 de octubre del 2024 | 1 640.920 $21.364| 6 $128.184
MEDIO HOSPITALARIO
T &l
Hospitalizado Cubillos Torres Saul 18 15V Sl geractubie 1 640.920 $21.364| 15 $320.460
del 2024
Hospitalizado Ramirez Dominguez lallly1Sal31de
Ambrosio octubre del 2024 1 i > 21.364 24 it
Hospitalizado Ramirez Mendez Jorge |1 al9y 18al 31 de
; 21.364 491.372
Enrigue octubre del 2024 L sAnee >21.36 = 540l
MEDIO FAMILIAR
M 5 I _ s I [ 21
E‘?dlo familiar - Orjuela Corredor 1al3y9al 31 deoctubre 1 640.920 $21.364| 26 $ 555.464
Luis Eduardo

del 2024

TOTAL CUPQOS LIQUIDADOS OCTUBRE
1 AL30DE 2024

$ 637.842.881

Mas: Costos de realizacién ejecutados del 1 2l 30 de Cctubre de 2024, de conformidad con los rubros

presupuestales del Convenio de Asociacion No. 043 de 2024. Se adjunta relacidn detallada y soportes en

medio magnetico.

COSTOS DE REALIZACION




CRPORACION
SOCIALISUNTOS X
' NITID00 43021887 %
Mantenimiento adecuaciones planta S 50
fisica 20.000.000
- . . S
Mantenimiento maquinas y equipos 10.000.000 S 13.500|.OOO
Suministro y dotaciones a usuarios S 8.000.000 S 6.670.188
: ! - S
Compra equipos, insumos de servicios 10.000.000 $9.834.160
- S
Reposicion de muebles y enseres 10.000.000 $10.519.600
Lenceria Comedor, cocina y S
6.723.
alojamiento 10.000.000 > 397€
Aseo personal, adsorbentes, insumo S
de aseo usuarios 21.600.000 321658714
Acueducto y alcantarillado $ 3.000.000
Energia $ 5.000.000 S 2.603.780
Telefonia, internet y television S 660.000 S 709.332
Combi Domesticos GAS $3.200.000 $5.141.690
Recoleccion de residuos patogenos $ 550.000 $ 550.000
Atencion Emergenia Covid 19 -
Elementos de bioseguridad recurso $ 1.000.000 $1.004.847
humano
s
TOT P Lz .S16.
OTAL COSTOS POR REALIZACION 102.010.000 $78.916.287

TOTAL COSTOS DE EJECUCION DEL
MES

$716.759.168

MENOS: CUOTAS

CORRESPONSABILIDAD OCTUBRE S 3.114!.000
2024 |
MENOS. DESCUENTO TALENTO

HUMANO $43.294.020
MENOS APORTE OPERADOR 12,9% $72.516.116

TOTAL A DESEMBOLSAR AL 30 DE
OCTUBRE DE 2024

$597.835.032
1

Cordialmente,

P ; i
JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES

Representante Legal
CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA







