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& ¥ BENEFICENCIA

COMPROBANTE DE EGRESOS No EGR-202400522

Nit: 8999990721

jueves, 05 de diciembre del 2024

COMPROBANTE AFECTADC ‘ Com i 202400416

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCION
BANCO
PAGADO A
CHEQUE No
DESCRIPCION

CORPQORACION SCCIAL JUNTOS XUA
DIAGONAL 4012 A 33

CUENTA
CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

Nit/C.C. 800430218
Teléfono 3014977738
TIPO CUENTA

v 8

VALOR PAGO 135,649,376.00

RESOLUCION 351 DEL 25/NOVI2024 , ESAL-045-2024, "PROCESO COMPETITIVO PARA ELEGIR COOPERANTES PARA AUNAR ESFUERZOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION SCCIAL INTEGRAL PARA LOS BENEFICIARICS DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DE LA PERSONA
MAYOR SAN JOSE (MUNICIPIC DE FACATATIVA - CUNDINAMARCA). PERIODO DE JULIO 20 AL 31 DE 2024, CONVENIO 045/2024

SON iClENTO TREINTA'Y CINCO MILLONES SEISCIENTCS CUARENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

2. MOVIMIENTQ FINANCIERC Y CONTABLE

CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DE LA CUENTA BDEBITOS CREDITOS
2.3.41.4104008.02.2
24010101 3.2.02.02.008.072.1- | Bienes Y Servicios 135,649.376.00 000
0100
1116061205 Cta No. 70209 Ahorros Davivienda 0.00 135,649,376.00
SUMAS lGUALESJ 135,649,376.00 135,643,376.00
Decumento ! Valor a Girar | 135,649,376.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
cbp REGISTRO RUBRO NOMBRE | VALOR
PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
23.414104008.02.2.32 MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1-
2024000283 2024000329 0'2 62 609 55 01'00 " |D100(RECURSO ORDINARIO). Meta: 072 (META PRODUCTO 2024-2028: Prestar 135,649,376.00
o - servicios de proteccion a 650 personas adultas mayores cada ano en los Centros de la
Beneficencia de Cundinamarca)
TOTAL PRESUPUESTO 135,648,376.00

JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
TESORERO GENERAL

Elabord: JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO

Modifica:

[
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Comprobante de Pago 10/12/2024 - 14:47

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

Nombre Proceso OP 202400416 CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA SAN JOSE FACATATIVA
Cuenta Origen de los Fondos OFICIAL - 550473100070209

Fecha del Pago 05/12/2024

Hora del Pago 17451

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9004302188 Referencia 0000000000000000
Nombre CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

Producto o Servicio Destino 22100001166 Entidad destino BANCOLOMBIA
Valor $ 135.649.376,00 Estado Pago Exitoso

I del 10/12/2024, 2:47 p. m.
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BENEFICENC!IA DE CUNDINAMARCA Codigo:

Version: % > BENEFICENCIA

PROCESO DE GESTION FINANCIERO

" Pagina 1 de 1

SENEFICENCIADE CUNDINAMARCA

ORDEN DE PAGO No COM-202400416
Nit: 899999072-1
lunes, 02 de diciembre del 2024

|1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA Nit/C.C. 900430218 pv 8
DIRECCION DIAGONAL 40 12 A 33 Teléfono 3014977738
DESCRIPCICN RESOLUCION 351 DEL 25/NOV/Z024 , ESAL-045-2024, "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 SAN JOSE (MUNICIPIO DE FACATATIVA - CUNDINAMARCA). PERIODO DE
JULIO 20 AL 31 DE 2024. CONVENIO 045/2024

iZ. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE E
CUENTA : NOMERE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS —[
GRAVABLE |

350720602 i CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE - FACATATIVA 0.00f 0.00 135,649.376.00 0.00}
24010107 I Bienes Y Servicios 0.00f 0.00 0.00 135,648,376.00
1 SUMAS IGUALES 135,649,376.00 135,648,376.00
! VALOR TOTAL DESCUENTOS ! 0.00 [ Valor 3 Girar 135,64¢,376.00

E? MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

| CDP | REGISTRO ’ RUBRO NOMBRE VALOR
7 1 .
\ . 3.41.4104008.02.2.3.2 PROYECTC 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
I £a.45].5 ML £a.e,
2024000283 2024000322 02.02 009.072.1-0100 WMAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 136,648,376.00
L. e 0100(RECURSO ORDINARIO). Meta: () ,
|
1
| TOTAL PRESUPUESTO 135,640,376.00

\\
i \ —_\
JEFFERSDN ANDREY TUTA ROZO
SUBGERENTE FINANCIERO
Revisa

e

-






:'::: PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
)( PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
s e FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
ASOCIADO: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT ASOCIADO: 900430218-8

N° DE CONVENIO DE ASOCIACION:

045 de 2024 /

VALOR INICIAL DEL CONVENIO:

$1.214.303.216 +

VALOR APORTE DE BENEFICENCIA:

$1.057.658.101 £

VALOR APPORTE ASOCIADO ] /.9 °[&. -

$156.645.115 L

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

$1.214.303.216

N° DE CDP:

154 de junio 24 de 2024

1.057.658.101

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

154 de julio de 2024

1.057.658.101

PLAZO INICIAL DE EJECUCION:

o2dias

FECHA DE INICIO:

20 de julio de 2024 £

FECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones)

19 de octubre de 2024 L

SUSPENSIONES:

0

OBJETO DEL CON

VENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccién social integral a personas adultas y a personas mayores con discapacidad cognitiva y mental en condiciones de
amenaza o vulneracion de derechos por exposicién a violencia fisica, psicoldgica, 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, econdmicos y saberes institucionales en el CBA San Jose, ubicado

en el municipio de Facatativa, de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

FORMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA BENEFICENGIA pagara al asociado el valor del presente convenio de la siguiente forma: en mensualidades vencidas de acuerdo a la
liquidacion de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y controlables, previa presentacién por parte
el pago de las cuentas y certificacion de la supervisién del convenio. PARAGRAFO PRIMERO: Procedimiento Liquidacién De Cupos
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.

del contratista de los soportes requeridos para
Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor

DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA: ABRIL DE 2024

SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL

SUPERVISION TECNICA

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA _ [PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SUPERVISION TECNICA

JEFFERSON ANDREY TUTA ROZ0O SUBGERENTE FINANCIERQ

SUPERVISION FINANCIERA

MARIO H. LOZANO RAMIREZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION FINANCIERA

EJECUCION

Supervisién técnica - Subgerencia de Proteccién

La Subgerencia de Proteccién certificé el cumplimiento de las obligaciones bajo la supervision técnica (verificado por la
Subgerencia Financiera) de las cuales se deriva un valor de:

$ 135.649.376,00

Supervisién de bienes inmuebles - Oficina de Gesti6n Integral de Bienes Inmuebles

La Oficina de Gestion Integral de Bienes Inmuebles certifico el cumplimiento de las obligacionesbajo su supervisién el

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

TOTAL: $ 135.649.376,00
DEDUCCIONES
VALOR BRUTO DEDUCIBLES
USUARIOS ATENDIDOS 110 /' DESCRIPCION VALOR
COSTOS FINOS $ 132.260.136,00] DESCUENTO TALENTO HUMANO $8.817.006,00
COSTOS VARIABLES $ 12.206.246,00| DESCUENTO CARTERA RECAUDADA $0,00
$0,00| APORTE ASOCIADO $0,00
$0,00| OTROS DESCUENTOS $0,00

[EN

O\



PROCESQO: GESTION CONTRACTUAL

“Sepmm
)}, e = A _‘: CODIGO
3 *am;é*sf PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
e
preneenemes sl FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
VALOR BRUTO DEL 20 A 31 DE JULIO DE 2024 $ 144.466.382,00 TOTAL DEDUCIBLES $ 8.817.006,00
VALOR NETO A PAGAR $ 135.649.376,00
EJECUCION FINANCIERA
VALOR TOTAL DEL CONVENIO & 2idapa e
VALOR APORTE TOTAL DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA fo el
VALOR APORTE TOTAL DEL ASOCIADO § 156 c4511s
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION EJECUTADO SALDO
PAGO PERIDO FACTURADO TOTAL EJECUTADO |BENEFICENCIA ASOCIADO BENEFICENCIA ASOCIADO
PRIMER PAGO 20/07/2024 a 31/07/2024 $ 135.649.376,00 $ 135.649.376,00 $ 0,00 $922.008.725,00) $ 156.645.115,00

FIRMA DEL SUPERVISIOR:

JEFF

-‘——_____‘u
ON ANDREY TUTA ROZO

MARIOIHERNAN LOZANO RAMIREZ

Reviso. JOSE ARCADIO RUIZ LENIS

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

CIUDAD : BOGOTAD.C

FECHA DE EXPEDICION

DIA

MES

02

DICIEMBRE

2024

DOCUMENTO ORFEO No. 20244000001838

EXPEDIENTE No.




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

FACATATIVA
Convenio de Asociacidn No. 045 del 2024

LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
NIT.899.999.072-1

Debe a:

LA CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT. 900.430.218 -8

La suma de:

CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS M/CTE
($135.649.376)

Por concepto de: Desembolso del aporte a cargo de la Beneficencia, de
conformidad con el convenio de Asociacion No. 045 de 2024,
documentos suscritos entre la Beneficencia de Cundinamarca y la
Corporacién Social Juntos Xua, cuyo objeto es “Aunar esfuerzos para la
prestacion de los servicios de Proteccion Integral a Personas Mayoresen
condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposicion a
violencia fisica, psicolégica, 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 los C.B.A SAN JOSE (Municipio de Facatativa —
Cundinamarca). O en cualquier otro centro de la Beneficencia de
Cundinamarca”. CPS con capacidadde 110 cupos mes. El desembolso de
recursos correspondientes a los aportes de la entidad por el periodo
comprendidoentre el 20 al 31 de julio de 2024. Seguin relacion certificada
por la supervision del convenio.



3036986

o
2425920

CONCEPTO

PERIODO

V.CAP MES

V. CAP DIA

DIAS

VALOR

Cupos atendiddos (Costos
Fijos)

JULIC 20 AL 31 DE 2024

2.425.476

S 80.849

$106.720.944 | /

Usuarios atentidos (Costos
Variables)

JULIO 20 AL 31 DE 2024

651.510

$21.717

S 25.278.588 |/

HOSP: PEDRO ESTEBAN
BURGOS ROCHA

JULIO20AL24 DE 2024 1

651.510

$21.717

~

$ 108.585

HOSP: IVAN DIAZ

JULIO25AL31DE2024| 1

651.510

$21.717

$ 152.019

TOTAL CUPOS LIQUIDADOS
JUL 20-31 2024

$ 132.260.136

Mas: Costos de realizacion ejecutados JULIO 20-31 de 2024, de conformidad con los rubros presupuestales del
Convenio de Asociacion No. 045 de 2024. Se adjunta relacion detallada y soportes en medio mégnetico.

. COSTOS DE REALIZACION

Mantenimiento,
adecuaciones planta fisica

Mantenimiento, maquinasy
equipos

2.570.000 |-

Suministros y Dotaciones a
usuarios

Compra equipos, insumos de
servicios

o s
Fldoan e &l v ing

1.850.000

Reposicion de muebiesy
enseres

[} \ F o
\ S (P2 5% Sy, DUCQ.‘“\'—C

1.854.020

Lenceria Comedor, cocinay
alojamiento

Uy (oh waul  do comfoard

1.852.830 |

Aseo personal, absorbentes,
insumo de aseo usuarios

Mheed

i R g S

3.679.949 |

Acueducto v Alcantarillado

Energia

Telefonia, Internety
Televisidn

Gas

Recoleccion de Residuos
Patdgenos

Atencion Emergenia Covid 15
- Elementos de bioseguridad
recurso humano

TOTAL COSTOS POR
REALIZACION

$ 12.206.246

TOTAL COSTOS DE
EJECUCION DEL MES

399.447 +
f
|

$ 144.466.382 |

IVIENGS: TALENTO HUMANO
JULIO 20-31 2024

$ 8.817.006 [~

TOTAL A DESEMBOLSAR AL
31 DE JULIO DE 2024

$ 135.649.376 |~
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JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES

Representante Legal
CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

Soacha Cundinamarca, Diagonal 40 No. 12 A 33 Barrio Pablo VI Celular: 3105895258
Email: Corporacionsocialjuntos@gmail.con




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

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION

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

TSumm—
ety PROCEDIMIENTO: SUPERVISION  INTEGRAL DE CONVENIOS O VERSION: 01
‘w CONTRATOS PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION :
‘.QD_D‘:D"
e,

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: 045 DE 2024

|LUGAR DE EJECUCION CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

lPLAZO DE EJECUCION

JULIO 20 A OCTUBR 19 DE 2024

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION PRINCIPAL: Aunar esfuerzos para la prestacién de servicios de proteccién 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, 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 ylo Cundinamarca, los cuales seran atendidos en centro de proteccién denominado C.B.A. SAN JOSE ubicado en el Municipic de
FACATATIVA, 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)
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
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL CONVENIO si X NO

CONTENIDO DE LA CERTIFICACION

“El nimero de usuarios a atender en esla institucién es de 110. EI numero de usuanos internos atendidos durante el PERIODQ JULIO 20 A 31 DE 2024 se registro y revisé con sus
respeclivas novedades en la cuenta de cobro.

* Se cumplié con la prestacién de los servicios bajo las condiciones pactadas en el convenio mencionado, en lo que corresponde al PERIODO JULIO 20 A 31 DE 2024,

* EI ASOCIADO presenta Certificacién expedida por el contador ylo 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 deberan 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 presupuestod el recurso

“El Asociado contd con el recurso humano solicitado en el anexo técnico. Por cencepto de personal se genera descuento correspandiente al periodo Certificado, la 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 .

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

“Se allegan soportes de ejecucion de costos de realizacién, 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 area de bienes
debera verificar informe de mantenimiento de infraestructura, E Operador allega facturas y actas de entrega como evidencia al cumplimiento de lo técnico.

“El Operador en |a presente cuenta NO realiza descuento cerrespondiente al Aporte del Asociado en dinero de acuerdo a la oferta economica de la propuesta convenio de asociacién y
estructura de costos, descuento que deberé ser revisado y avalado por la Supervision Financiera a fin de determinar que corresponda a lo ofertado por el Operador.

“Cuenta correspondiente al PERIODO JULIO 20 A 31 DE 2024 de ejecucion del Convenio de Asociacion No. 045 de 2024. Se verifica cumplimiente de las condiciones técnicas
correspondientes a la ejecucin del convenio.

NOTA:La supervision tecnica certifica la prestacion del servicio de proteccion social integral que comprenden:
a) Programas profesionales de atencidn terapéutica y fortalecimiento a redes familiares, sociales e institucionales b) Programas de desarrollo
de manejo del tiempo libre, ocio y recreacion, d)Programas de alimentacion y nutricion e) Servicios de Proteccion Habitacional
Gestion Ambiental. h)Programa de Gestion 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 condicione
condiciones para superar los factores perjudiciales que afectan la integridad social de las personas atendidas, mediante
enmarcados en el ambito de los derechos humanos y en el respeto por la dignidad de las personas

y fortalecimiento ocupacional c)Programas
y Cuidados Basicos. f)Talento Humano g)Programa de

s esenciales para preservar la vida, las
programas que siguen lineamientas conceptuales y legales

1 RESUMEN NOVEDADES ATENCION INSTITUCIONAL (usuarios)
Cupos Cupos Ingresos del Egresos por |Egreso|Evasiones [traslados a Hospitalizacion | Salidas a medio|salidad
contratados atendidos periodo fallecimiento por instituciones es familiar Institucional-
durante el peticio de la Acti
periodo n Beneficencia Recreativa
familia ofertada
110 108 0 0 0 0 0 2 0 0

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

GASTOS POR REALIZACION
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BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

PROCESO: PROTECCION SOCIAL

CODIGO: FT 5300-01-05.02

PROCEDIMIENTO:  SUPERVISION
CONTRATOS PARA LA OPERACION

INTEGRAL DE CONVENIOS
DE LOS CENTROS DE PROTECCION

2 VERSION: 01

DISCAPACIDAD MENTAL

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

FECHA: 07/04/2021

RUBRO

Elmento o producto

No. Factura o cuenta de cobro Fecha Valor*
ggﬁ;;%“ngENTo- MAQUINAS Y Mantenimiento Equipos de Refrigeracion Cuenta de cobro JULIAN DAVID MENDEZ P. JULIO 25 D 2024 2.570.000
SUMINISTRO Y DOTACIONES A NO SE EJECUTO RUBRO DURANTE EL
USUARIOS PERIODO
COMPRA EQUIPOS ; INSUMOS BE Fumigacion Cuenta de Cobro CARLOS ABELLO ULLOA JULIO 22 D 2024 1.850.000
SERVICIOS
REPOSICION DE MUEBLES Y ENSERES |CORTINAS Factura Electronica SURTIMILENIUM JULIO 21D 2024 1.854.020
LENCERIA COMEDOR, COCINA'Y s
ALOJAMIENTO COBIJAS (45) Factura Electranica SURTIMILENIUM JULIO 22 D 2024 1.852.830
PACA PANAL PAC X 30, PAPEL HIGIENICOQ,
ﬁfgfﬁﬁ;’;& ;ESSSEENTES‘ CREMA DENTAL, PARITOS HUMEDOS, Factura Electénica SOLUFRANVEL S A.S JULIO 07 D 2024 3.679.949
BLOQUEADOR SOLAR
ATENCION EMERGENCIA COVID 19 - o -
ELMENTOS DE EIOSEGURIDAD GUANTES DE NITRILO X 100 Factura Electrénica SURTIMILENIUM JULIO22 D 2024 300.447

* PROCEDE A DESCUENTOS y verificacion por parte de la supervision financiera. Dejo constancia de una posible sobrefacturacion en el
valor de la paca de panal por 30 unidades, el cual esta siendo facturado a razon de $110.000 mas IVA costo total $130.900.

NOTA: los valores corresponden a los soportes presentados por el asociado en la cuenta de cobro, los cuales seran revisados,

verificados, 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 dotacion, kits de aseo y absorbentes se entregaron para uso de los
usuarios, y que se dié cumplimiento a las normas de bioseguridad.

DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
20 JULIO 2024 31 JULIO 2024

FECHA DE EXPEDICION

FIRMA DEL,SUPERVISOR Y SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL : CIUDAD : BOGOTA D.C

E p DIA MES ANO
i)
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO.

3 OCTUBRE 2024

fiom c(c orewe(.
ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA.
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FECHA: 05/05/2021

CENCFICCNGIA DE CUNDINAMARCA MANTENIMIENTO EN CENTROS DE PROTECCION
ASOCIADO O CONTRATISTA: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT DEL ASOCIADC O CONTRATISTA: 900430218-8
N° DE CONVENIO DE ASOCIACION: 045 DEL 2024
CENTRO DE PROTECCION CENTRO DE PROTECCION SOCIAL FACATATIVA

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacién de los servicios de proteccion integral a personas mayores en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposicien a
violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambiental, situacién de abandono, desplazamiento por grupos al margen
de Ia ley, condiciones de vida no dignas; procedentes de Bogotd y/o Cundinamarea, los cuales seran atendidos en los C.B.A. SAN JOSE (Municipio de Facatativa —
Cundinamarea)o en cualquier otro Centro de propiedad de Ia Beneficencia de Cundinamarca.

FORMA DE PAGO

MENSUALIDAD VENCIDA

DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA DE DESIGNACION 16 de agosto de 2024
SSQ“EBS%OR (;‘:) APRLLIOST 10k MARIA ESTEFANY CAMAGHO DE LA CRUZ
CARGO DEL SUPERVISOR (A) JEFE OFICINA DE GESTION INTEGRAL DE BIENES INVIUEBLES
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJET0 Bar = - =
CONVENIO
OBSERVACIONES
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DA [ wes [ awo |
20 7 2024 30 | 7 | 2024
OBSERVACIONES:

El CBA Facatativa no presenta cabro por mantenimiento durante este periodo.

[ o,

[
Firma Supervisor (a) ( ’Q“/JQW Fecha de expedicién de la certificacion
MA

Nombres y Apellidos R rRUZ ) 22 10 2024

| :
Cargo JEFE OFICINA DE GESTIG?ﬁﬂTEG\Q%}SﬁlEN UesLEs Ciudad Bogota
Proyecia ING. YESID BARAHONA N
CONTRATISTA

16T
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