
 

 

 
CENTRO DE BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ 

Convenio de Asociación 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: Cero pesos mcte. ($0) 
 

Por concepto de: desembolso del aporte a cargo de la Beneficencia, de conformidad con el 

convenio de Asociación No. 43 de 2024, documentos suscritos entre la Beneficencia 

de Cundinamarca y la CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA, cuyo objeto es “Aunar esfuerzos 

para la prestación de los servicios de Protección Integral a Personas Mayores en condiciones 

de amenaza o vulneración de derechos por exposición a violencia física, psicológica, sexual, 

negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo físico, social, moral, ambiental, situación de 

abandono, desplazamiento por grupos al margen de la ley, condiciones de vida no dignas; 

procedentes de Bogotá y/o Cundinamarca, los cuales serán atendidos en el C.B.A ARBELAEZ 

(Municipio de Arbeláez – 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 12  

de noviembre de 2024. Según relación certificada por la supervisión del convenio. 

Adicionalmente se incluye: a) Más: Costos de realización ejecutados no cobrados del valor 

recaudado por cuotas de corresponsabilidad durante el mes de noviembre de 2024. Según 

detalles y soportes, y b) Menos: Descuento del valor recaudado por cuotas de 

corresponsabilidad durante el mes del 01 al 12 de noviembre de 2024. No consignadas a 

BC. Según convenio. Se adjuntan los soportes respectivos. 

 

 

 



 

 

 

MES DE NOVIEMBRE 1 AL 12 2024 
       

CONCEPTO PERIODO  CDB  V.CAP MES  V. CAP DIA  DIAS  VALOR  

Cupos activos sin contar 
alimentación  Noviembre 1 al 12 del 2024 270       1.744.571  $ 58.152 12 $ 188.413.668 

Usuarios activos / alimentación Noviembre 1 al 12 del 2024 226          640.920  $ 21.364 12 $ 57.939.168 

Ingresos             

Jesús Rincón Martínez 6 al 12 de Noviembre del 
2024 1          640.920  $ 21.364 7 $ 149.548 

Egresos            $ 0 

María Alicia Gómez de Espitia 1 al 8 de Noviembre del 
2024 1          640.920  $ 21.364 8 $ 170.912 

Aurora Camacho Fallecimiento  1 al 4 de Noviembre del 
2024 1          640.920  $ 21.364 4 $ 85.456 

Ambrosio Ramírez Dominguez  1 al 2 de Noviembre  1          640.920  $ 21.364 2 $ 42.728 

Hospitalizados             

Mery Martinez Lozada 1 al 7 de Noviembre del 
2024 1          640.920  $ 21.364 7 $ 149.548 

Maria Teresa Rativa 1 al 6 de Noviembre del 
2024 1          640.920  $ 21.364 6 $ 128.184 

TOTAL CUPOS LIQUIDADOS 
NOVIEMBRE 1 AL 12 DE  2024           $ 247.079.212 

Mas: Costos de realización ejecutados del 1 al 12 de Noviembre de 2024, de conformidad con los rubros presupuestales del 
Convenio de Asociación No. 043 de 2024. Se adjunta relación detallada y soportes en medio magnético.  
  
COSTOS DE REALIZACIÓN              
Mantenimiento adecuaciones 
planta física        $ 

20.000.000   $ 0 

Mantenimiento maquinas y 
equipos       $ 

10.000.000   $ 5.991.000 

Suministro y dotaciones a usuarios       $ 8.000.000   $ 0 
Compra equipos, insumos de 
servicios        $ 

10.000.000   $ 10.414.642 

Reposición de muebles y enseres       $ 
10.000.000   $ 3.264.765 

Lencería Comedor, cocina y 
alojamiento       $ 

10.000.000   $ 3.570.714 

Aseo personal, adsorbentes, 
insumo de aseo usuarios       $ 

21.600.000   $ 7.536.115 

Acueducto y alcantarillado       $ 3.000.000     
Energía       $ 5.000.000   $ 2.786.670 
Telefonía, internet y televisión       $ 660.000   $ 709.602 
Combi Domésticos GAS       $ 3.200.000   $ 0 
Recolección de residuos 
patógenos       $ 550.000   $ 0 



 

 

Atención Emergencia Covid 19 - 
Elementos de bioseguridad 
recurso humano 

      $ 1.000.000   $ 326.881 

TOTAL COSTOS POR REALIZACION        $ 
103.010.000   $ 34.600.389 

TOTAL COSTOS DE EJECUCIÓN 
DEL MES            $ 281.679.601 

MENOS: CUOTAS 
CORRESPONSABILIDAD 
NOVIEMBRE 2024 

          $ 1.516.000 

MENOS TALENTO HUMANO            $ 13.523.399 

MENOS APORTE DEL ASOCIADO            $ 266.640.202 
TOTAL A DESEMBOLSAR AL 12 DE 
NOVIEMBRE DE 2024           $ 0 

 

Cordialmente, 
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270 226 1 3 0 0 0 2 0 0

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JOSE DEL CARMEN BERNAL LESMES

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

PROCEDIMIENTO: SUPERVISIÓN INTEGRAL DE CONVENIOS O

CONTRATOS PARA LA OPERACIÓN DE LOS CENTROS DE PROTECCIÓN 
VERSION: 01

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION

PARA LA ANTENCIÓN DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON

DISCAPACIDAD MENTAL

FECHA: 07/04/2021

INFORMACION DEL ASOCIADO

NOMBRE DEL ASOCIADO: CORPORACION SOCIAL JUNTOS XUA 

NIT ASOCIADO: 900.430.218-8

DIRECCION ELECTRONICA DEL ASOCIADO

INFORMACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Nº DE CONVENIO DE ASOCIACION: 043 DE 2024

LUGAR DE EJECUCION CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO ARBELAEZ

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA PROFESIONAL ESPECIALIZADO ( E ) SUPERVISOR TECNICO

PLAZO DE EJECUCION JULIO 17 A NOVIEMBR 12 DE 2024 CON ADICION

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION PRINCIPAL: Aunar esfuerzos para la prestación de servicios de protección social integral a dultos mayores (60 años o más) en 

condición de discapacidad o en riesgo de padecer trastornos mentales, en condiciones de amenaza o vulneración de derechos por exposición a violencia física, psicológica, 

sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo físico, social, moral, ambiental, situación de abandono, desplazamiento por grupos al margen de la ley,

condiciones de vida no dignas, procedentes de Bogotá y/o Cundinamarca, los cuales seran atendidos en centro de protección denominado 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 SUPERVISIÓN (Técnica, 

Financiera o Infraestructura)

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL

CERTIFICACION TECNICA

NOMBRE DE SUPERVISORES
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDEO

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA

DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL

EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL CONVENIO
SI

CONTENIDO DE LA CERTIFICACION

*El número de usuarios a atender en esta institución es de 270. El número de usuarios internos atendidos durante el PERIODO NOVIEMBRE 01 A 12 DE 2024 se registró y revisó

con sus respectivas novedades en la cuenta de cobro.

 * Se cumplió con la prestación de los servicios bajo las condiciones pactadas en el convenio mencionado, en lo que corresponde al  PERIODO NOVIEMBRE 01 A 12 DE 2024.

* El ASOCIADO presenta Certificación expedida por el contador y/o revisor fiscal en la que deja constancia de estar al día 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 compensación y salud, tales pagos deberán ser revisados y avalados por la

supervisión 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 presupuestó el recurso. 

*El Asociado contó con el recurso humano solicitado en el anexo técnico. Por concepto de personal se genera descuento correspondiente al periodo Certificado, la subgerencia

financiera revisara que los descuentos correspondan a los valores presupuestados, así como los valores de nómina pagados deben corresponder a lo presupuestado

por la Entidad .  

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

*Se allegan soportes de ejecución de costos de realización, 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 área de bienes deberá 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 la propuesta convenio de

asociación y estructura de costos, descuento que deberá ser revisado y avalado por la Supervisión Financiera a fin de determinar que corresponda a lo ofertado por el

Operador.

*Cuenta correspondiente al PERIODO NOVIEMBRE 01 A 12 DE 2024 de ejecución del Convenio de Asociación No. 043 de 2024. Se verifica cumplimiento de las condiciones

tècnicas correspondientes a la ejecución del convenio.  

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

a) Programas profesionales de atención terapéutica y fortalecimiento a redes familiares, sociales e institucionales b) Programas de desarrollo y fortalecimiento ocupacional

c)Programas de manejo del tiempo libre, ocio y recreación, d)Programas de alimentación y nutrición e) Servicios de Protección Habitacional y Cuidados Básicos. f)Talento Humano

g)Programa de Gestión Ambiental. h)Programa de Gestión 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 ámbito de los derechos humanos y en el respeto por la dignidad de las personas.

RESUMEN NOVEDADES ATENCION INSTITUCIONAL (usuarios)

 PROCEDE A DESCUENTOS:  Los cuales deberàn ser  verificados por la Supervisión Financiera.



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

PROCEDIMIENTO: SUPERVISIÓN INTEGRAL DE CONVENIOS O

CONTRATOS PARA LA OPERACIÓN DE LOS CENTROS DE PROTECCIÓN 
VERSION: 01

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION

PARA LA ANTENCIÓN DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON

DISCAPACIDAD MENTAL

FECHA: 07/04/2021

INFORMACION DEL ASOCIADO

Fecha Valor*

NOVIEMB 8 D 

2024

NOVIEMB 04  2024

NOVIEMB 09 DD 

2024

NOVIEMB 12 D 

2024

-$                          

NOVIEMB 03 D 

2024
10.414.642$         

NOVIEMB 03 D 

2024
3.264.765$           

NOVIEMB 03 D 

2024
 $          3.570.714 

NOVIEMB 05 D 

2024
7.536.115$           

NOVIEMB 04 D 

2024
326.881$              

DIA AÑO DIA MES AÑO

1 2024 12 NOVIEMBRE 2024

DIA MES AÑO

GASTOS POR  REALIZACION 

RUBRO Elemento o producto No. Factura o cuenta de cobro

SUMINISTRO Y DOTACIONES A 

USUARIOS
NO SE EJECUTO RUBRO NO SE EJECUTO RUBRO

MANTENIMIENTO, MAQUINAS Y 

EQUIPOS

ARREGLO HORNO MARCA ELECTROLUX
Cuenta de cobro OMAR HERNANDO

FERNANDEZ LYNN

5.991.000$           

ARREGLO DE TELEVISOR MARCA SONY 42 "
Cuenta de cobro YIMMY ALEXANDER

GUTIERREZ 

ARREGLO TABLERO LED Y TIMBRES DE 

EMERGENCIA 

Cuenta de cobro OMAR HERNANDO

FERNANDEZ LYNN

BANDA DE TRANSFERENIA, CORONA DE CARGA, 

JUEGO DE UÑAS FUSORAS, KIT MANTENIMIENTO 

KONICA, REVELADOR KONICA, UNIDAD REVELADO, 

MANO OBRA REPARACION

Factura electrónica COPYONE LTDA 

COMPRA CONTENEDOR BASURA, CANECAS 

PLASTICAS Y ESCCITORIO EN L
Factura Electrónica SOLUFRANVEL S.A.S

LENCERIA COMEDOR, COCINA Y 

ALOJAMIENTO
COMPRA ALMOHADAS Y FORO COLCHONES

Factura electrónica COLCHONES GRAN

SUEÑO SAS

COMPRA EQUIPOS , INSUMOS DE 

SERVICIOS

COMPRA CAMAS SENCILLAS METALICAS (10), 

TABLADO, COLCHON (10), FORRO COLCHON
Factura Electrónica SOLUFRANVEL S.A.S

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

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

certificado.  

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 Supervisión financiera, asì como verificar cumplimiento .  La Supervisiòn Técnica 

verifica y certifica que los equipos se encuentran en funcionamiento, que la dotación, kits de aseo y absorbentes se entregaron para 

uso de los usuarios, y que se dió cumplimiento a las normas de bioseguridad.

PERIODO A CERTIFICAR
DEL AL
MES

NOVIEMBRE 

ASEO PERSONAL, ABSORBENTES, 

INSUMOS ASEO USUARIOS

DOSORANTE, CREMA DENTAL, MAQUINAS 

AFEITAR, CREMA CUERPO, PAPEL HIGIENICO 

PAÑITOS, PAÑALES

Factura Electrónica SOLUCIONES

INTEGRALES DELTA S.A.

ATENCION EMERGENCIA COVID 19 - 

ELMENTOS DE BIOSEGURIDAD 
GEL ANTIBACTERIAL, TAPABOCAS

Factura Electrónica LAURA MARCELA LEAL

ROSALES

REPOSICION DE MUEBLES Y 

ENSERES

FIRMA DEL SUPERVISOR Y SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL :

FECHA DE EXPEDICION

CIUDAD : BOGOTA D.C

16 DICIEMBRE 2024

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA.  






