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DENLFICOCNCIADE CUNDINAMARCA

" BENEFICENCIA

COMPROBANTE DE EGRESCOS No EGR-202400698
Nit: 899999072-1
lunes, 30 de diciembre del 2024

COMPROBANTEAFECTADO‘ COM ‘ 202400564

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA Nit/C.C. 900430218 v 8
DIRECCION DIAGONAL 40 12 A 33 Teléfono 3014977738

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

PAGADO A CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

CHEQUE No VALCR PAGO 150,008,078.00
DESCRIPCION

"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 JCSE (MUNICIPIC DE FACATATIVA -

CUNDINAMARCA), , PROPIEDAD LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. SOLICITUD 20244000005973. PERIODO OCTUBRE 0
CONVENIO 045/2024

1 AL 31 DE 2024,

SON CIENTO CINCUENTA MILLONES OCHO MIL SETENTA'Y OCHO PESOS

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DE LA CUENTA DEEITOS CREDITOS
2.3.41.4104008.02.2.
24010101 3.2.02.02.009.072.1- | Bienes Y Servicios 150,008,078.00 0.00
0300
1110061206 Cta 6470 Ahorro Davivienda Funcionamienty 0.00 150,008,07E.00

SUMAS IGUALES | 150,008,078.00

| 150,008,078.00

Documento Valor a Girar

150,008,078.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

cop REGISTRC RUBRO NOMERE !

i VALOR
PROYECTO 2024-2028: PRCTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
27941 4104008.02.2.3.2 MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1-
2024000154 2024000157 0‘2 u 2 609 o 1’ n:;nh “" |0300(RECURSOS PROPIOS DESCENTRALIZADO). Meta: 072 (META PRODUCTO 150,008,078.00
R 2024-2028: Prestar servicios de proteccion a 650 personas adultas mayores cada ano en
los Cenlros de la Beneficencia de Cundinamarca)
TOTAL PRESUPUESTO 150,008,078.00

JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
TESORERO GENERAL

Elabord: JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
Modifica:
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EBENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

Cédigo:

PROCES0 DE GESTION FINANCIERO

Version;

- Pagina 1de 1

&E 4 BENEFICENCIA

ORDEN DE PAGO No COM-202400564

Nit: 859995072-1

viernes, 20 de diciembre del 2024

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMERE
DIRECCION
DESCRIPCION

CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
DIAGONAL 40 12 A 33

Nit/C.C.

Teléfono

900430218
3014977738

pv 8

"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), , PROPIEDAD LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. SOLICITUD
20244000005973. PERIODO OCTUBRE 01 AL 31 DE 2024. CONVENIO 045/2024

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMERE DE LA CUENTA BASE % DEEITOS CREDITOS
GRAVABLE
55020602 CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG SAN JOSE - FACATATIVA 0.00| 000 150,008.078.00 0.00{
124010101 Bienes Y Servicios 0.00f 0.00 0.00 150,008,078.0C |
SUMAS IGUALES 150,008,078.00 ! 150,008,078.00
i VALOR TOTAL DESCUENTOS ‘_ 0.00 | Valor a Girari 150,008,078.00

13. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

|
|
VALOR ;
|

|
: CcDP RECISTRO ! RUBRO NOMBRE
L
| !2 § A PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS ‘
2024000154 2024000157}0:6'2 6‘09 s A 03;0'0“‘" " IMAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 150,005,075.00‘
i | SEEEEIAES 0300(RECURSOS PROPIOS DESCENTRALIZADO). Meta: () i
| * )
IJ TOTAL PRESUPUESTO 150,008,078.00 |
Elabor¢: ANGELICA MARIA CAICEDO MURILLO
Contabilizé: ANGELICA MAR!A CAICEDO MURILLO
\ | b
o
b?:fFEE.f-\ FORERD MOJICA LAURA ALEJAWBDRA RR LEWULGARIN
SUBGERENTE FINANCIERA G NTE GEMNERAL
Revisa ba

S






BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

Codigo:

BENEFICENCIADE CUNDINAMARCA

PROCESO DE GESTION FINANCIERO

Version:

- Pagina 1de 1

w» % BENEFICENCIA

ORDEN DE PAGO No COM-202400563

Nit: 8599990721

viernes, 20 de diciembre del 2024

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMERE
DIRECCION
DESCRIPCION

DIAGONAL 4012 A 33

CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

Nit/C.C.

Teléfono

900430218 DV 8
3014877738
RESOLUCION 351 DEL 25/NOV/2024 , 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), PROPIEDADDE
LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. PERIODO OCTUBRE 01 AL 31 DE 2024.

|2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
55020602 | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE - FACATATIVA 0.00| D000|  182,940,539.00 0.00
55020802 CENTRC DE BIENESTAR DEL ANGIANO SAN JOSE - FACATATIVA 000 0.00 209.170.00 0.00
24010101 |Bienes Y Senvicios 0.00| 0.0 0.00 184,149,708.00
)
SUMAS IGUALES 184,148,709.00|  184,149,709.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 0.00 Valor 3 Girar 184,149,709.00
3. MCVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
Ccbp REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
2341 4104008.02.23.2. | ROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
2024000283 2024000329 0; \'32 Cu o 01\:10 " |MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 209,170.00
SRS 0100(RECURSO ORDINARIO), Meta: ()
23414104008.02.2.3.5. | PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
2026000256 | 202400028¢ | o o100 | MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 183,940,539.00
AL 5 .
0100(RECURSO ORDINARIO). Meta: ()
TOTAL PRESUPUESTO 184,149,709.00
Elaboro: ANGELICA MARIA CAICEDO MURILL
Contabilizé: ANGELICA MARIA CAIGEDO MURILLO
ANGELA ANDF&EA FORERO MOJICA LAURA ALEJAN LGARIN
SUBGERENTE FINANCIERA GER

Revisa
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
e et EQRMATO: 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 CONVENIQ:

$1.214.303.216 /

VALOR ADICION:

$211.183.168 &

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

$ 1.425.486.384 £

VALOR APORTE DE BENEFICENCIA:

$1.241.598.640 &

VALOR APPORTE AsOcClaD0 | 7 . T Je $163.867.744 £
VALOR TOTAL DEL CONVENIO: $ 1.425.486.384
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

N° DE CDP ADICION:

256 de octubre 24 de 2024

183.940.539

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION:

254 de octubre de 2024

183.940.53¢

PLAZO INICIAL DE EJECUCION:

116 dias -

FECHA DE INICIO:

20 ge julio de 2024 7

FEOHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones)

12 de noviembre de 2024 /

“ENSIONES:

0 /

OBJETC DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion social integral & personas adullas y 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 ofros orientados
al mejoramiento de su calidad de vida, mediante la disposicion de recursos técnicos, fisicos, administrativos, econemicos 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 BENEFICENCIA pagara al asociadoe el valor del presente convenio de |z siguiente forma: en mensualidades vencidas de acuerdo a2 Iz
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 certificacion de la supervisién del convenio. PARAGRAFO PRIMERO: Procedimiento Liquidacion De Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor
cupo dia se cancelaré por cupo realmente utilizado (atendido), que se entiende como el cupe asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro.

DESIGNACICN DE SUPERVISION

FECHA:

ABRIL DE 2024

SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO

SUBGERENTE DE PROTECCICN SOCIAL SUPERVISION TEC

NICA

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION TEC

NICA

ANGELA ANDREA FORERO MCJICA

SUBGERENTE FINANCIERO

SUPERVISION FINANCIERA

MARIO H. LOZANO RAMIREZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIC

SUPERVISION FINANCIERA

MARIA ESTEFANY CAMACHO

JEFE DE OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES

SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

EJECUCION

Supervision técnica - Subgerencia de Proteccion

La Subgerencia de Proleccion cerlifico el cumplimiento de las obligaciones baje la supervision técnica (verificado por la

Subgerencia Financiera) de las cuales se deriva un valor de:

$ 365.798.651,00

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

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

cumplimiento de las obligaciones por un valer de:

$0,00

Supervisién financiera - Subgerencia Financiera

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

$ 31.640.864,00

TOTAL:

$ 334.157.787,00

DEDUCCIONES

VALCR BRUTO

DEDUCIBLES

USUARIOS ATENDIDOS

110

DESCRIPCION VALOR

COSTOS FIJOS

$339.847.790,00

DESCUENTO TALENTO HUMANO

$11.147.684,00

COSTOS VARIABLES

$ 37.795.273.00

DESCUENTO CARTERA RECAUDADA

$ 696.528,00




—— PROCESO: GESTION CONTRACTUAL COoDIGO
) ‘;gﬁi’ 25 { PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASGCIACION VERSION
e S C ORMAT O CERTIFICAGION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
$0,00] APORTE ASOCIADO $ 31.640.864,00
$ 0,00} OTROS DESCUENTOS $0,00
VALOR BRUTO DEL 01 A 31 DE OCTUBRE DE 2024 $ 377.643.063,00 TOTAL DEDUCIELES $ 43.485.276,00
VALOR NETO A PAGAR $ 334.157.787,00
EJECUCION FINANCIERA
- c )
VALOR TOTAL DEL CONVENIO T,
VALOR APORTE TOTAL DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA Ve AR
VALOR APORTE TOTAL DEL ASOCIADO & ST
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION EJECUTADC 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 $1.105.49.264,00|  $ 183.887.744,00
SEGUNDO PAGO 01/08/2024 a 31/08/2024 $ 350.847.201,00 $ 350.847.201,00 $0,00) § 755.102.063,00 $ 182.887.744,00

TERCER PAGO

01/09/2024 a 30/09/2024

$ 335.497.030,00

$ 335.497.030,00

$ 0,00

$ 419.605.033,00

$ 183.887.744,00

CUARTO PAGO

01/10/2024 a 31/10/2024

$ 334.157.787,00

$ 302.516.923,00

§ 31.640.864,00

$  419.605.033,00

§ 152.245.850,00

FIRMA DEL SUPERVISIOR:

MARIO HERNAN LOZANO RAMIREZ

Reviso. JOSE ARCADIO RUIZ LENIS

Nota: La Subgerencia Financiera verifica los valores de las facturas de aucerdo a lo aprobado N

revisado por la Subgerencia de Proteccion Sccial

FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : EBOGOTA D.C

DIA

MES

ANC

DICIEMBRE

2024

DOCUMENTO ORFEO No.

20244000003068

EXPEDIENTE No.




LA
MRS D'

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

SAN JOSE FACATATIVA
Convenio de Asociacién 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:

TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
SIETE PESOS M/CTE
($ 334.157.787)

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 vy 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 vulneracién de derechos por
exposicion a violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia,
violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambientali,
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 los C.B.A SAN JOSE
(Municipio de Facatativa — Cundinamarca). O en cualquier otro centro
de la Beneficencia de Cundinamarca”. CPS con capacidad de 110
cupos mes. El desemboiso de recursos correspondientes a los aportes
de la entidad por el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre
de 2024. Segun relacion certificada por la supervision del convenio.

il Corporacipnsocialiuntos@gmail.com

FURETE

A Oy T s3as



COSTOS DEL 1 AL 31 DE OCTUBREE DE 2024 FACTATIVA

206t o
DI |
CONCEPTO PERICDOC CDB V.CAP MIES | V. CAP DIA | AS VALOR |
OCTUBRE 1 AL31DE
Cupos activos (Costos fijos) 2024 110 2.425.476 $80.849 | 31 $275.695.772 L
Usuarios activos (Costes OCTUBRE 1 AL31DE
Variables - Alimentacion 2024 89 651.510 $21.717| 31 $59.517.203 L
INGRESOS
1 al 31 de octubre de i
José Eladio Martinez 2024 1 651.510 $21.7171 31 S 673.227
21 al 31 de octubre de ; i
Romero Luis Antonio 2024 1 651.510 $21.717 | 11 | $ 238.887
EGRESADO s
Traslado: Angel Melquiades - \
Jiménez LAL2S BESIRTHERE 1 |651.510 $21.717| <% | $ 608.076 |
MEDIO HOSPITALARIO S O-f
Hospitalizado: Bianca Delia 1AL4AYBAL31DE
Aguilar Fajardo CCTUBRE ! 651.510 521717 28/ S 608.076
o I o 1AL17Y25AL27
HpspitejizadosEdelmin Espelo OCTUBRE 1 |es1510 | s21717| %Y $ 434.340
MEDIC FAMILIAR |
Medio Familiar: Miguel Antonio 1AL3YSAL31DE o
Fuentes Torres OCTUBRE 1 £51.510 $21.717 / S 564.642
Medio Familiar: Ismael 1AL24YDEL28 AL31 )3
Quintana Gémez , DE OCTUBRE i 651510 $21.7171 7/ $ 608.075 |
Medio Familiar: julio Cesar , '
Rubio 1AL 23 DE OCTUBRE 1 651.510 $21.717 5 S 499.491 |
TOTAL CUPOS LIQUIDADOS 1
OCTUBRE 01-31 2024 s | $ 339.847.790"
Mas: Costos de realizacion ejecutados OCTUBRE 01-31 ce 2024, de conformidad con los rubros
presupuestales del Convenio de Asociacion No. 045 de 2024. Se adjunta relacion detallada y
soportes en medio magnético.
S o = | VALOR | | COBROQCTUBRE |
| COSTOS DE REALIZACION | MENSUAL g
Mantenimiento, adecuaciones S S /
planta fisica 15.000.000 - /
Mantenimiento, magquinasy 5 &
equipos 7.000.000 7.000.000
Suministros y Dotaciones a
usuarios
Compra equipos, insumos de 5 s
servicios G P T 5.000.000 5.105.100
Reposicion de muebles y S 3
enseres X Y . 5.000.000 5.069.955

1 in+=nc
SNTES

@owatl.covm



Lenceria Comedor, cocinay
5]

alojamiento § nw = 5.000.000 75.382.014
Aseo personal, absorbentes, 8 b
insumo de aseo usuarios 10.000.000 ©10.030.927
. S &
Acueducto y Alcantarillado 1.760.000 i
] \\) 1A Bo T s S
EnErgla 3.950.000 ("3.383.340
) b i $ 5
Telefonia, Internet y Television 550.000 .
T epl - o S ¢
Gas
2.800.000 < 406.370
Recoleccién de Residuos 5 S
Patégenos 440.000 < 384.100
Atencion Emergencia Covid 18 -
Elementos de bioseguridad > ’
1.000.000 < 1.033.467
recurso humano
TOTAL COSTOS POR |
REALIZACION $37.795.273
TOTAL COSTOS DE EJECUCION
DEL MES S 377.643.063

MENGOS : CUITA DE

CORRESPONSABILIDAD ’/S 696.528
MENOS: TALENTO HUMANG
OCTUBRE 1 - 31 DE 2024 $11.147.884
MENOS DESCUENTO APORTE
OPERADOR 12,9% $ 31.640.864

TOTAL A DESEVIBOLSAR AL 30
DE OCTUBRE DE 2024 |

Cordialmenie

OSE DEL CARMEN BERNAL LESMES
Representante Legal

C.C. 79.818.084 de Bogotd
CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
?00.430.218-8

$334.157.787







o PROCESO: PROTECCION SOCIAL CODIGO: FT 5300-01-05.02
< 2 e PROCEDIMIENTO: SUPERVISION INTEGRAL DE CONVENIOS O VERSION: 01
) w‘ ( CONTRATOS PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION :
S FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION
—— PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON|FECHA:07/04/2021
OLMNEFICUNCIA DL CUNDINAMARCA DISCAPACIDAD MENTAL

INFORMACION DEL ASOCIADO

NOMBRE DEL ASOCIADO: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA
NIT ASOCIADO: $00.430.218-8
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

PLAZO DE EJECUCION JULIO 20 A OCTUBR 19 DE 2024 ADICION NOVIEM 12 D 2024

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION PRINCIPAL: Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccién social integral a dultos mayores (60 afos o mas) en condicion de
jdiscapacidad o en riesge de padecer trastornos mentales, en condiciones de amenaza o vulneracién de derechos por exposicion a violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia,
violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambiental, situacian de abandono, desplazamiente por grupos al margen de la ley,

condiciones de vida no dignas, procedentes de Bogota yic Cundinamarca, los cuales seran atendidos en centro de proteccion denominado C.B.A. SAN JOSE ubicado en el Municipio de
FACATATIVA, o en ofros centros de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

DESIGNACION DE SUPERVISORES

FECHA DE DESIGNACION JULIO DE 2024
NOMERE DE SUPERVISORES CARGO TIPO DE SUPERVISION (Técnica, Financiera o
Infraestructura)
ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA PROFESIONAL ESPECIALIZADO (E ) SUPERVISOR TECNICO
CERTIFICACION TECNICA
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 esta institucién es de 110. EIl nimero de usuarios internos alendidos durante el PERIODO OCTUBRE 01 A 31 DE 2024 s& reqistra y revisd con sus
respectivas novedades en la cuenta de cobro.

* Se cumplia con la prestacién de los servicios bajo las condiciones pactadas en el convenic mencionado. en lo que corresponde al PERIODO OCTUBRE 01 A 31 DE 2024,

* EI ASOCIADO presenta Certificacion 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 compensacidn 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 cobre, teniendo en cuenta gue la Entidad presupuesto el recurse.

"El Asociade contd con ¢l recurse humano solicitado en ef anexo técnico. Per concepte de personal se genera descuento correspondiente al peniodo Cerlificade, la subgerencia financiera
revisara que los descuentos correspondan a los valores presupuestados, asi come Ios valores de nomina pagados deben corresponder a lo presupuestadc por la Entidad .

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

“Se allegan soportes de ejecucion de costos de realizacion, durante el PERIQODO certificado, en lo gue 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 mantenimienta de infraestructura. Ei Operador allega facturas y actas de entrega como evidencia al cumplimiento de lo técnico.

“El Operador en la presente cuenta Sl realiza descuento correspondiente al Aporte del Ascciado en dinero de acuerdo a la oferta economica de Iz propuesta convenio de asociacion ¥
estruclura de costos. descuento que debera ser revisado y avalado per la Supervision Financiera a fin de determinar que corresponda a lo ciertade por el Operador.

“Cuenta cerrespondiente al PERIODO OCTUBRE 01 A 31 DE 2024 de ejecucion del Convenio de Asociacion No. 045 de 2024. Se verifica cumplimiento de las condiciones técnicas
correspondientes a la ejecucién 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 institucionales b) Programas de desarrallo y fortalecimiento ocupacicnal c)Programas
de manejo del tiempo libre, ocio y recreacién, d)Programas de alimentacion y nutricion e) Servicios de Proteccion Habitacional y Cuidados Basicos. f)Talento Humano g)Programa de
Gestion Ambiental. h)Programa de Gestion Documental, i) gesticn de citas medicas y medicamentos

Estos servicios buscan restiluir 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 concepluales y legales
enmarcados en el ambilo de los derechos humanos y en el respeto por la dignidad de las personas

] 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 96 2 1 0 0 0 2 3 0

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




DUNEFICLNCIA DL CUNDINAMARCA

PROCESO: PROTECCION SOCIAL

CODIGO: FT 5300-01-05.02

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION

CONTRATOS PARA LA OPERACION DE (LOS CENTROS DE PROTECCION

INTEGRAL DE CONVENIOS O

VERSION: 01

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

DISCAFACIDAD MENTAL

FECHA: 07/04/2021

WMEDICOS

GASTOS POR REALIZACION
RUBRO Elmento ¢ producto Factura o cuenta de cobro Fecha Valor”
MANTENIMIENTO, MAQUINAS Y MANTENIMIENTO Y REPARACION GRAL DEL |Cuenta de cobre JAIRO ALEXANDER MOLINA )
EQUIPOS VEHICULO MORALES QCTUBR2SD.2024: |18 7:000:000
ISUMINISTRO Y DOTACIONES A NO SE EJECUTO RUBROC DURANTE EL o=
N “JECU o] |
USUARIOS PERIODO 0 SE EJECUTO RUBRC DURANTE EL PERIODO 5
A \ PCS S 5
g?g‘\zﬁfoiaul O, INSUMOSDE COMPRA TELEVISOR SAMSUNG 70" FULL HD|Factura Electrénica SOLUCIONES FRANVEL SAS OCTUBRO01D 2024 | § 5.105.100
=1 -
OMPRA TA! ITENEDORES Y | ; '
SALCES ES‘”‘CTJ%L;?[?;:;ECA' CONTENEDOR Facture Electronica INDUSPLAST SAS OCTUER 08 D 2024
REPOSICION DE MUEBLES Y ENSERES $ 5.069.855
Santiira Elort ~1al !
COJINES ANTIESCARA r __.\urd Electronica ESPECIALISTA EN INSUMOS SRR B0
MEDICOS
IMPLEMENTOS DE COCINA Y LENCERIA - o
Factura & r I T
COMEDOR actura Electronica TIESTOS SAS OCTUBR 06 D 2024
LENCERIA COMEDOR, COCINA Y
ALGJAMIENTO =362014
COLCHONETAS CAMA SENCILLA Faclura Electrénica COLCHONES GRAN SUENO OCTUBR 10 D 2024
ASEQ PERSONAL, ABSORBENTES, CREMA DENTAL, CEPILLOS DIENTES, Factura Electromca SOLUCIONES INTEGRALES OCTUBR 11D 2024 | § 10.030.927
INSUMOS ASEQ USUARIOS MAQUINAS,, PANALES, PANITOS HUMEDOS, |DELTA SAS - “ ey mer
ATENCION EMERGENCIA COVID 19 - fis £ Factura Eiectronica £SPECIALISTA EN INSUMOS
VB oS PEE BaRE ibibAD TAPABOCAS, GUANTES, OCTUBROBD 2024 | § 1.033.467

" PROCEDE A DESCUENTOS y verificacion por parte de la supervision financiera. El mantenimiento del vehiculo debera ser revisado y
avalado por el area correspondiente. POR SER ULTIMA CUENTA DE CONVENIO QUE GENERA VALOR, PARA EL DESEMBOLSQ
PRESENTA PAZ Y SALVO DE iINVENTARIOS.
NOTA: los valores corresponden a los valores presentados por e! asociado en la cuenta de cobro, los cuales seran revisados, verificados,
aprebados 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 absorbenies se entregaron para uso de los usuarios, y que
se dié cumpiimiento a las normas de bioseguridad.

ELDA ROCIC RODRIGUEZ CAJAMARCA.

DEL AL
PERIODC A CERTIFICAR DIA B S ANO DIA MES ANO
1 OCTVUBRE 2024 31 OCTUBRE 2024
FECHA DE EXPEDICION
FIRMA DEL SUPERVISOR Y SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL : CIUDAD : BOGOTA D.C
DIA MES ARO
Coerdiontren e’ . 17 DICIEMBRE 2024




DENCFICINCLA DT CUNDINAMARCA

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

PROCEDIMIENTO: OBRA FiSICA VERSION: 01

FORMATQ: CERTIFICACO DE CUMPLIMIENTC DE ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO EN CENTROS DE PROTECCION

FECHA: 05/05/2021

ASOCIADO O CONTRATISTA:

CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA

NIT DEL ASOCIADO O CONTRATISTA!

600430218-8

N° DE CONVENIQ DE ASCCIACION:

045 DEL 2024

CENTRO DE PROTECCION

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL FACATATIVA

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOGIACION

Aunar esfuerzos para la prestacidn de los servicios de proteccién integral 2 parsonas mayeores en condiciones de amenazz2 o vulneracidn de derechos por exposision 2
violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesga fisico, social, moral, ambiental, situacién de abandono, desplazamienic por grupos 2i margen

de I3 ley, condiciones de vida no dignas; procedentes de Bogotd y/o Cundinam

Cundinamarcaje en cualquier otro Centro de

los cuzles seran atendidos en los C.B.A. SAN JOSE (Municipio de Facatativa —

cigech

propiedad de la Beneficencia de Cund

FORMA DE PAGO

MENSUALIDAD VENCIDA

DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA DE DESIGNACION

16 de agosto de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS
SUPERVISOR (A}

DE MARIA ESTEFANY CAMACHO DE LA CRUZ

CARGO DEL SUPERVISOR (A4)

JEFE OFICINA DE GESTION INTEGRAL DE BIENES INMUEBLES

EL ASCCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETC DEL|

CONVENIO \ o - l Ho
OBSERVACIONES
| DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR ! DIA MES ARO DIA MES [ Amo
| 01 10 2024 31 | 10 | 2024

CBSERVACIONES:

El CEA Facatativa no presenta cobro por mantenimiento durante este penodo. Valor:$0 orfeo: 20244000003068

Pagos anteriores:

Cuentza 20 al 30 de julio Valor $0 orfeo: 20244000001838
1 al 31 de agosto Valor: $0 orfeo: 20244000002458

Septiembre Valor:$0 orfeo: 20244000002548

M\
L]

Firma Superviser (2)

—_—
; \NiVa f . . -
()u_ ) rl—--ﬂ Fecha de expedicion de Iz certificacion

Nombres y Apellides

MARIA ESTEEANY CA ACHN DE LA CROZ™ 17 12 2024
v

Cargo JEFE OFICINA DE eizsmowﬁ»ﬁ L oreok BI&MBL&'S Ciudad Bogota

v







