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DENCFICONCIA DL CUNDINAMARCA J

COMPROBANTE DE EGRESOS No EGR-202400645
Nit: 899999072-1
viernes, 20 de diciembre del 2024

COMPROBANTE AFECTADOI COM l 202400448 (

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE U T SIBATE 2024 Nit/C.C. 901815387 ov 1
DIRECCION MZ H CA 2 BRR TOLIMA GRANDE Teléfono 3177171613

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

PAGADO A U T SIBATE 2024

CHEQUE No VALOR PAGO 261,002.362.00

DESCRIPCION

AUNAR ESFUERZOS PARA LA RPESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 18 AAOS Y
PERSONA MAYORES DE 60 ANOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y MENTAL EN CONDICIONES DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS POR
EXPOSICION A VIOLENCIA FISICA PSICOLOGIA SEXUAL NEGLIENCIA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN RIZSGO FISICG SOCIAL MORAL ENTRE OTROS
ORIENDAS AL MEJRAMIENTO DE CALIDAD VIDA MEDIANTE RECUSOS TECNICOS EN CENTRC DE PROTECCION SOCIAL DISCAPACIDAD CENTRO
FEMENINO JOSE JUAQUIN VARGAS PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. PERIODO MAYO 01 AL 17 DE 2024. CONVENIO 011/2024

SON DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES DOS MIL TRECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
2. MOVIMIENTQ FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
23.41.410402002.2.
24010101 3.202.02.009.080.1- |Bienes Y Servicios 261,002,362.00 0.00
0100
1110061205 Cta No. 70209 Anorros Davivienda 000 261.002.362.00

SUMAS IGUALES 261,002,362.00 261,002,362.00

ﬁocumenloi Valor a Girar 261,002,362.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO : NOMBRE VALOR

PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS CON
23341410402062.232. DISCAPACIDAD MENTAL POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
2024000103 2024000062 00200 D0 A0 0 FUENTE: 1-0100{RECURSO ORDINARIO). Meta: 080 (META PRODUCTO 2024-2028 261,002,362.00

Prestar servicios de proteccion a 650 personas con discapacidad mental mayores de 18
| [ i afes cada afo en s Centros de Ia Beneficencia de Cundinamarca.)

TOTAL PRESUPUESTO 261,002,362.00

JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
TESORERO GENERAL

Elaboro: JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
Modifico:
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NEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

ORDEN DE PAGO No COM-202400448
Nit: 893999072-1
viernes, 06 de diciembre del 2024
1. DATOS DEL BENEFICIARIO l

NOMBRE U T SIBATE 2024 Nit/C.C. 901815387 Dv 1
DIRECCION MZ H CA 2 BRR TOLIMA GRANDE Teléfono 3177171613
DESCRIPCION AUNAR ESFUERZOS PARA LA RPESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS

MAYORES DE 18 A'OS Y PERSONA MAYORES DE 60 ANOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y MENTAL EN CONDICIONES DE
AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS POR EXPOSICION A VIOLENCIA FISICA PSICOLOGIA SEXUAL NEGLIENCIA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN RIESGO FISICO SOCIAL MORAL ENTRE OTROS ORIENDAS AL MEJRAMIENTO DE CALIDAD VIDA
MEDIANTE RECUSOS TECNICOS EN CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DISCAPACIDAD CENTRO FEMENINO JOSE JUAQUIN
VARGAS PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. PERIODO MAYO 01 AL 17 DE 2024. CONVENIO 011/2024

12. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE |

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
55020607 CENTRO FEMENING ESPECIAL JCSE JOAQUIN VARGAS - SIBATE 0.00( 0.0 261,002,362.00 0.00 l
1243156101 Bienes Y Servicios 0.00f 0.CO 0.001 281,002,362.50 1
I SUMAS IGUALES | 261,002,362.00 261,!]02,352.@{.:
H |
| VALOR TOTAL DESCUENTOS 1 0.00 | Valor a Girar 261,002,362.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

1
CoP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR l

PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS CON
23.41.41040200222.2.

| 2024000103 202400006¢ DISCAPACIDAD MENTAL P2 PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA 261,002 362.00
| 02.02.009.080.1-0100

| FUENTE: 1-0100(RECURSO ORDINARIC). Meta: ()

TOTAL PRESUPUESTO 261,002,362.00

|
{

JEFFERSON ANDREY-FUTAROZO LAURA AREJANDRA FR%ILE PULGARIN
SUBGERENTE FINANCIERO GERENTE GENERAL

Revisa aprueba






F7)

|

— 7 PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
)( PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
oo e e FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
ASOCIADO: UNION TEMPORAL SIBATE 2024
NIT ASOCIADO: 901.815.387-1

N°® DE CONVENIO DE ASOCIACION:

011 de 2024

VALOR INICIAL DEL CONVENIO:

$ 1.053.068.798

VALOR ADICION:

$512.120.786

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

$ 1.565.189.5684

VALOR APORTE DE BENEFICENCIA:

$ 1.339.802.284

VALOR APPORTE ASOCIADO

$ 225.387.300

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

$ 1.565.189.584

N° DE CDP:

038 de 21 de febrero de 2024

1.0654.366.323

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

051 de 22 de marzo de 2024 901.426.891

N° DE CDP ADICION: 103 de 30 de qgbril de 2024 512.120.786

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION: ¥ 069 de 30 de gbril de 2024 512.120.786
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: : 35 dias
PLAZO DE ADICION 1: 17 dias
LAZO TOTAL: 52 dias

FECHA DE INICIO:

27 de marzo de 2024

FECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones) 17 de mayo de 2024

SUSPENSIONES:

0
OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion social integral a personas adultas y a personas mayores con discapacidad cognitiva y mental en condiciones de
amenaza o vulneracion de derechos por exposicion a viclencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, entre otros crientados al
mejoramiento de su calidad de vida, mediante la disposicién de recursos técnicos, fisicos, administrativos, economicos y saberes institucionales en el centro Femenino Especial Jose
Joaguin Vargas de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

FORMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara al asociado el valor del presente convenio de |z siguiente forma: en mensualidades vencidas de acuerdo a la
liquidacion de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y controlables, previa presentacion por parte del contratista de los soportes requeridos para el
pago de las cuentas y certificacion de la supervision del convenio. PARAGRAFO PRIMERQ: Procedimiento Liquidacion De Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo
dia se cancelara por cupo realmente utilizado (atendido), que se entiende como el cupo asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro.

DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA: MARZO DE 2024
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISION TECNICA
LUCY ESPERANZA NIETO ALMANZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION TECNICA
JEFFERSON ANDREY TUTA ROZO SUBGERENTE FINANCIERO SUPERVISION FINANCIERA
'ARIO H. LOZANO RAMIREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION FINANCIERA
ARIA ESTEFANY CAMACHO JEFE DE OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

EJECUCION

Supervisién técnica - Subgerencia de Proteccién

La Subgerencia de Proteccion certifico el cumplimiento de las obligaciones bajo la supervision técnica (verificado por la Subgerencia

Financiera) de las cuales se deriva un valor de:

$467.060.128,00

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

La Oficina de Gesticn Integral de Bienes Inmuebles certificd el cumplimiento de las obligacionesbajo su supervision el cumplimiento de

las obligaciones por un valor de:

$ 0,00

Supervisién financiera - Subgerencia Financiera

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

$ 206.057.766,00

TOTAL:

$261.002.362,00

DEDUCCIONES

VALOR BRUTO

DEDUCIBLES

USUARIOS ATENDIDOS 251 DESCRIPCION

VALOR

= ‘_Lﬁ

o)



PROCESQ: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
"|FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
CCSTOS FiJOS $ 465.586.714,00f DESCUENTO TALENTO HUMANO $ 8.608.653,00
CCSTOS VARIABLES $18.605.093,00] DESCUENTO CARTERA RECAUDADA $ 8.525.026,00
$ 0,000 APORTE ASOCIADO $ 206.057.766,00
$0,00] OTROS DESCUENTOS $ 0,00
VALOR BRUTO DEL 01 AL 17 DE MAYO DE 2024 $ 484.193.807,00 TOTAL DEDUCIBLES $223.191.445,00
VALOR NETO A PAGAR $ 261.002.362,00
EJECUCION FINANCIERA
VALOR APORTE TOTAL DEL CONVENIO
Ak k $ 1.565.189.584
VALOR APORTE TOTAL DE LA BENEFICENCIA DE CUN
UNDINAMARES $ 1.335.802.284
-
VALOR APORTE TOTAL DEL ASOCIADO $ 225.387.300
SEGUIMIENTOC DE LA EJECUCION EJECUTADO SALDO
PAGO PERIDO FACTURADO TOTAL ESECUTADO {BENEFICENCIA ASCCIADO BENEFICENCIA ASOCIADO
PRIMER PAGO 27/03/2024 a 31/03/2024 $ 136.446.022,00 $ 136.446,022,00 $ 0,00 $1.203.356.262,00 $225.287.300,00
SEGUNDO PAGO 01/04/2024 a 30/04/2024 $ 827.450.556,00 § 827.450.556,00 $0,00 $ 375.905.706,00 $ 0,00
TERCER PAGO 01/05/2024 a 17/05/2024 $ 261.002.362,00 $251.002.362,00| $ 206.057.766,00 | $ 114.903.344,00 $ 19.329.534,00
FIRMA DEL SUPERVISIOR: FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTAD.C
DIA MES ANC
A 11
JEFFERSON ANDREY TUTA ROZO
- 06 DICIEMBRE 2024
MARIO HERNAN LOZANO RAMIREZ
Q. d
]@.-LW‘ 2t
Reviso. JOSE ARC}-\DIO RUIZ LENIS
Nota: La Subgerencia Financiera verifica los valores de las facturas de aucerdo 2 lo aprobado v revisado
por la Subgerencia de Proteccion Social
Ei aporte del operador se ajusta a lo ejecutado del convenio
DOCUMENTO ORFEO No20244000002278 EXPEDIENTE No. 2024130810700007E




UNION TEMPORAL SIBATE 2024

oF °
S NIT. 901.815.387-1 ﬁg g BENEFICENCIA
UNIGN TEMPORAL CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS B 5 o€ culoinamARcs

SIBATE 2024

Sibaté, octubre 25 de 2024

Senores

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

Att: Dra. LAURA ALEJANDRA FRAILE PULGARIN
Gerente

Por medio de la presente envio la cuenta de cobro del servicio de atencion integral a 251
participantes del Centro Femenino Especial José Joaquin Vargas, durante el periodo del 1
al 17 de mayo de 2024, por un valor de $261.002.362 (DOSCIENTOS SESENTA Y UN
MILLONES DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MCTE).

Cordialmente,

f"\jﬁr Aml[aw ib(-

JAIR ARELLANO MURILLO
Representante Legal

Kilometro 25 via Sibaté, Cundinamarca

Correo electronico utpvdireccionijvargas@agmail.com
Tel. 310 327 2374




UNION TEMPORAL SIBATE 2024 s
NIT. 901.815.387-1 : k
CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS ~ *8. '

|

(2

BENEFICENCIA

DE CUNDINAMARCA

Y

UNION TEMPORAL

SIBATE 2024

Sibaté, octubre 25 de 2024
Convenio de Asociacion No. 011 de 2024

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
NIT: 899.999.072-1

DEBE A:

LA UNION TEMPORAL SIBATE 2024
CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS
NIT: 901.815.387-1

$261.002.362 (DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
DOS PESOS MCTE)

Por concepto de prestaciéon de servicios de proteccién social a 251 participantes con discapacidad
cognitiva y mental en condiciones de amenaza o vulneracién de derechos por exposicion a violencia
fisica, psicologica, social, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, entre otros;
Orientados al mejoramiento de su calidad de vida mediante la disposicién de recursos técnicos, fisicos,
administrativos, econémicos y saberes institucionales en el Centro Femenino Especial José Joaquin
Vargas institucién de propiedad de Beneficencia de Cundinamarca en el periodo del 1 al 17 de mayo de
2024.

TOTAL SALIDAS A MEDIO FAMILIAR 3. 20692+ 4513 272 3 91

APELLIDOS NOWERES | *CioN | ATENDIDDS | ATENGION | ALMENTAGION | aLtMERTAGION | Gube.
CABEZAS CARO ANA PASTORA 39580772 8 9 $ 881.246 /'S 791.341/| §  1.672.586 |~
TOTAL $ 881.246 | $ 791.341|$ 1.672.586 | -

TOTAL HOSPITALIZACIONES

e e e e e R T

ERAZO CUASTUMAL |ANA MARIA 1070919306 0 17 $ -|$ 1494754 | $/ 1.494.754

ESPITIA LEAL BEATRIZ CECILIA | 53906168 15 $ 1652336 | § 175.853 | § / 1.828.189

MARIN GLADIS 52518522 $ 991.402 | $ 703.414 | $/ 1.694.815

MOLINA CHACON LIDA YISEL 1069733629 17 $ -8 1.494.754 | §/ 1.494.754

MORA BLANCA VIRGINIA | 21101358 8 9 $ 881.246 | $ 791.341 | $/ 1.672.586

MORA GUTIERREZ |NELSA MARIA 35252323 5 12 $ 550779 | $§  1.055.121 | $ 1.605.899

PINEROS SANCHEZ |ANA FABIOLA 1069128466 10 7 $§ 1101557 | § 615487 | § 1.717.044

§ 5177319 |$  6.330.725 [/$ 11.508.044

Kildbmetro 25 via Sibaté, Cundinamarca
Correo electronico utpvdireccionijvargas@amail.com
Tel. 310 327 2374
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UNION TEMPORAL SIBATE 2024

R AN
S NIT. 901.815.387-1 ﬂf 2 BENEFICENCIA
UNION TEMPORAL CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS °B.4" DE CUNDINAMARCA
SIBATE 2024
TOTAL USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES 236 $ ' 441.944.802 | £
TOTAL INGRESOS Y EGRESOS 0 $ -
TOTAL SALIDAS A MEDIO FAMILIAR Y EVASION 1 $ i 1.672.586
TOTAL HOSPITALIZACIONES 7 $ - 11.508.044
TOTAL CUPOS SIN ALIMENTACION 7 3 _ 10.463.281
TOTAL ATENDIDOS 251 <[
SUBTOTAL VALOR DE LAS USUARIAS ATENDIDAS $ 465.588.714
CONTROLABLES >
MANTENIMIENTO, ADECUACIONES PLANTA FISICA , $ e / 80.000 I
MANTENIMIENTO, MAQUINARIAY EQUIPOS e, 72 &35 & 259 9c0 § 1.889.216 2o '3-3\-{-:@»-
SUMINISTRO Y DOTACIONES A USUARIOS : $ -
COMPRA EQUIPOS, INSUMOS DE SERVICIOS $ =
REPOSICION DE MUEBLES Y ENSERES e $ <.l
LENCERIA DE COMEDOR, COCINA Y ALOJAMIENTO Z cciaccas | e e erh $ 220.000¢
VISITAS DOMICILIARIAS N $ ° 748.000(
ASEO PERSONAL Y ABSORBENTES (o colel = M L e v |ioncda - 12.566.400 |
ATENCION EMERGENCIA COVID - 19 ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, 5 .901.477 1
RECURSO HUMANO e 2Vl )
SUBTOTAL $ 18.605.093-1
TOTAL $ 484.193.807
DESCUENTOS |
DESCUENTO DE TALENTO HUMANO $ ¢ 8.608.653{ .
DESCUENTO CARTERA RECAUDADA $ © 8.525.026 | _
APORTES $ 206.057.766 /é'\;; 938
TOTAL DESCUENTOS $ 223.191.445 //
GRAN TOTAL $ 261.002.3624

M)

\ G CATS b

e Actlzne M.
JAIR ARELLANO MURILLO
Representante Legal

Kilometro 25 via Sibaté, Cundinamarca
Correo electronico utpvdireccionjjivargas@amail.com
Tel. 310 327 2374
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PROCESO: PROTECCION SQCIAL CODIGO: FT 5300-01-05.02

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION INTEGRAL DE
CONVENIOS O CONTRATOS PARA LA OPERACION DE|VERSION: 01
LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION
sewencencuce cunomanancl| CONVENIOS DE ASOCIACION PARA LA ANTENCION DE
PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON
DISCAPACIDAD MENTAL

FECHA: 07/04/2021

INFORMACION DEL ASOCIADO

NOMBRE DEL ASOCIADO: UT SIBATE 2024
NIT ASOCIADO: 901815387 1
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JAIR ARELLANO MURILLO
DIRECCION ELECTRONICA DEL ASOCIADO utsibate2024@outlook.com
INFORMACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION
N° DE CONVENIO DE ASOCIACION: 011 DE 2024
LUGAR DE EJECUCION CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JO

27 de marzo al 17 de mayo de 2024
PLAZO DE EJECUCION incluida adicion

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION PRINCIPAL Aunar esfuerzos para la prestacion de
servicios de proteccion social integral a personas adultas mayores de 18 afios y adultas mayores de 60
anos con discapacidad cognitiva y mental en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por
exposicion a violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico,
social, moral, entre otros, orientados al mejoramiento de su calidad de vida, mediante la disposicion de
recursos técnicos, fisicos, administrativos, econémicos y saberes institucionales en el Centro de
Proteccion Social de Discapacidad Centro Femenino Especial José Joaquin Vargas, o en otros Centros
propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

DESIGNACION DE SUPERVISORES

FECHA DE DESIGNACION [27 de marzo de 2024

NOMBRE DE CARGO TIPO DE SUPERVISION
SARA FABIOLA GARCIA SUBGERENTE PROTECCION TECNICA
ACEVEDO SOCIAL

LUCY ESPERANZA NIETO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TECNICA

ALMANZA

CERTIFICACION TECNICA
NOMBRE DE SUPERVISORES LUCY ESPERANZA NIETO ALMANZA
DEPENDENCIA SUBGERENCIA PROTECCION SOCIAL
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION ‘
CON EL OBJETO DEL CONVENIO Sl X NO

CONTENIDO DE LA CERTIFICACION

D

(G}



A SUPERVISION TECNICA PROCEDE A CERTIFICAR LAS NOVEDADES DE LA CUENTA DEL 1 AL
17 DE MAYO DE 2024

1. NOVEDADES INSTITUCIONALES

fEl numero de usuarios a atender segun el convenio 11 de 2024 en esta institucion es de 251. El nimero,
de usuarias institucionalizados atendidos durante el periodo del 1 al 17 de mayo de 2024: 241 usuarios
con 7 cupos disponibles, se regisiré y revisod con sus respectivas Novedades en la cuenta de cobro.
INGRESOS:0, EGRESOS: TRASLADO:0, POR FALLECIMIENTO: 0; SALIDAS A MEDIO FAMILIAR: 1
personas, HOSPITALIZACIONES:se presentan en el periodo 7 personas que presentaron
hospitalizaciones, las novedades estan soportadan en’la cuenta de cobro segun los registros del
SIPAB. PROCEDE A DESCUENTOS

2. NOVEDADES DE NOMINA

La planta del talento humano para el Centro Femenino Especial Jose Joaquin Vargas esta
conformada por 161 cargos para la atencion de la poblacion con discapacidad mental y cognitivar:
Cargos activos del periodo 158 (incluye las ordenes de prestacion de servicios). Novedades en el
Talento Humano: se presentaron las siguientes novedades:VINCULACIONES LABORALES:6
(auxmar de enfemreria 8, auxiliar de enfermeria 9, auxiliar de enferemeria 18, auxiliard e enfermeria 24,
auxiliar de servicios generales 6 ,y auxiliar de servicios generales 15) , RETIROS: 5 ( auxiliar de
enferimeria 8, auxiliar de enfemeria 9, auxiliar de enfermeria 18, auxiliar de enfemrmeria 24 y auxiliar de
servicios generales 6). VACANTES: 6 cargos, asi: vacantes de 17 dias (que corresponden a 1 auxiliar
de alimentos 4, nutricionista asistencial, psicologia). vacantes de 7dias;1 (auxiliar de servicioas
generales 6) vacante de 5 dias:1 ( (auxiliar de enfermeria 9), vacante de. 4 dias:1 (auxiliar de
enfermerig 24). Se presentd incapacidades por enfermedad general hasta dos dias: a 4 empleados
empleados, presenta incapacidad de 17 dias a 1 empleado, calamimidad a 1 persona.. PROCEDEA
. DESCUENTQS ‘




3.El operador presenta la ejecucién correspondiente aseo y absorbentes para los usuarios
del centro de proteccion seguin los soportes presentados en la cuenta de cobro

4. El ASOCIADO presenta los soportes del pago de salarios, parafiscales, caja de
compensacion y aportes al sistema de seguridad social en salud, del periodo certificado, los
cuales se ven reflejados en la cuenta de cobro, que debe ser verificado por la supervision |
financiera.

5. Ejecucion del proceso de atencidn para las personas protegidas en el Centro Femenino
Especial José Joaquin Vargas acorde a lo planeado, durante el periodo de! 1 al 17 de mayo
de 2024, dando continuida al proceso de atencion a las personas con discapacidad mental y
cognitiva. no se evidencia situaciones o eventos de maltrato o violencia hacia las personas
atendidas

6. presenta el informe de gestion mensual de conformidad al pliego de condiciones.

6. El asociado cumplio con el protocolo para mitigacién, prevencién y manejo de COVID-19,
prevencio de enfermedades respiratoria y el dengue.

7. Se allegan soportes de ejecucion de costos por realizacion, citados en la cuenta de cobro,
la supervision tecnica verifica que los servicios publicos domiciliarios esten funcionando
durante el periodo, mabtenimiento de equipo, compra lenceria , insumos para servivios, los
cuales se ven refiejados en la cuenta de cobro, Los demas costos por realizacion debe ser
verificado por la supervision financiera

8. EI ASOCIADO presenta informe de recaudo de la cuota de correspensabilidad familiar
durante el periodo, el cual debe ser verificado por la supervision financiera.

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 € institucionales b)Programas de desarrollo y fortalecimiento
ocupacional c)Programas de manejo del tiempo libre, ocio y recreacion d)Programas de
alimentacion y nutricién e)Servicios de Proteccion Habitacional y Cuidados Basicos.
f)Talento Humano g)Programa de Gestiéon Ambiental. h)Programa de Gestién 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 ambito de los derechos humanos y en el respeto por la dignidad de las
personas.

1 RESUMEN NOVEDADES ATENCION
Cupos | Cupos | Ingresos | Egresos | Egreso |Evasione |traslados a |[HospitajSalidas a [salidad
contrata | atendid del por por |s institucione | lizacio jmedio Institucional- Acti
dos os periodo |{fallecimi |peticion s dela nes |[familiar |Recreativa
durante ento |familiar Beneficenci ofertada
el { a




1251 | 2441 o [ o JoJ o] o J7 71 1t ] 0
PROCEDE A DESCUENTOS v verificado por la
2 RESUMEN NOVEDADES TALENTO HUMANO
Total | Cargos | Vinculacio| Retiros |Vacante | Incapaci |incapacidad |incapa |Licencia {Licencia no
Cargos | Activoes nes s dad |mayor de 2 |cidad |Remumera |remunerada
del mes | laborales hasta 2 |dias ARL da
dias {calamida
161 158 0 5 3 4 1 0 1 0
PROCEDE A DESCUENTOS y verificado por la supervision financiera.
3 RESUMENN GASTOS POR REALIZACION
RUBRO Elmento o producto NO Factura o Fecha Valor*
servicio tecnico computo
. y CCTV 27-31 marzo. cuenta de cobro | 31/03/24
MANTENIMIENTO, Dejado de cobrar
MAQUINARIA Y $ 133333,0
EQUIPOS seCrvc;(;_l\o/tecn[co ol cuenta de cobro 17/05/24
Y $ 566667.0
LENCERIA COMERDOR, canecas plasticas. Con
cuenta de cobro 2/05/24
ALOJAMIENTO tapa Color Azul $220000.0
2228:;:3%‘?“ 0 paniales adulto cuenta de cobro 1/05/24
$ 12566400,0
g;gﬁg;ggos BRRI0 :j‘f :ﬁ;cazb ?;:ntes, cuenta de cobro 1/05/24
. ¥ co $ 31014770
VISITAS DOMICILIARIAS |Tansportes vistas cuenta de cobro | 17/05/24
domiciliarias $ 748000,0

financiera

" PROCEDE A DESCUENTOS y verificado por la supervision financiera.
" INOTA: los valores corresponde a los soportes presentados por el asociado en la cuenta de
cobro, lo cuales seran revisados, verificados, aprobados y certificados por la Supervision

EL ASOCIADO PRESENTAREL PAZ Y SALVO EXPEDIDO POR ALMACEN E INVENTARIOS

DIA MES ANO DIA MES ANO
A

PERIODO A CERTIFICAR - = 3621 = : oo
firma Subgerente Proteccién social FECHA DE EXPEDICION
SARA FAMA ACEVEDO DIA MES ANO
Firma Supervisor Técnico

&J"‘“‘f@’%{l 29 11 2024
LUCY ESPERANZA NIETO ALMANZA
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PROCESO: GESTION ADMINISTRACION DE BIENES INMUEBLES

CODIGO: FT 5050-01-03.07

PROCEDIMIENTO: OBRA FISICA

VERSION: 01

FORMATO: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE

MANTENIMIENTO EN CENTROS DE PROTECCION

FECHA: 05/05/2021

ASQOCIADO O CONTRATISTA:

UNION TEMPORAL SIBATE 2024

NIT DEL ASOCIADO O CONTRATISTA:

©01.815.387-1

N° DE CONVENIO DE ASQCIACION:

011 del 2024

CENTRO DE PROTECCION

CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL A PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 18 ANOS Y ADULTAS
MAYORES DE 60 ANOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y MENTAL EN EL CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS Y EN EL CENTRO
MASCULINO ESPECIAL LA COLONIA, UBICADAS EN EL MUNICIPIO DE SIBATE DE PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, DURANTE LA

VIGENCIA 2024,

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 de oficina de gestion integral de bienes inmuebles

EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL

CONVENIO ol A ha
OBSERVACIONES:
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
01 5 2024 17 5 2024

OBSERVACIONES:

Se autoriza pago al Centro femenino JJ Vargas por valor de $80.000 orfeo: 20244000002278

Pagos autorizados durante el convenio:

Cuenta de 27 al 31 de Marzo valor:$0 orfe0:20244000001228
Cuenta de 01 al 30 de Abril valor:$$2.676.620 orfeo:20244000001628

No se supera la estructura de costos.

P
VAW

Firma Supervisor @

Nombres y Apellidos

Cargo

.—‘_-—-‘3 .- ., 03
. Fecha de expedicién de la certificacion
macho Mz ) < i2 2024
Ciudad Bogota

N

;': . =
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» % BENEFICENCIA

DE CUNDINAMARCA

LA SUSCRITA ALMACENISTA GENERAL DE LA BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA

HACE CONSTAR QUE:

Que: La UNION TEMPORAL SIBATE 2024, identificada con Nit. 901.815.387-1,
quien se desempeiid como operador del CENTRO DE PROTECCION ESPECIAL
FEMENINO JOSE JOAQUIN VARGAS, ha cumplido con la reposicién de los elementos
devolutivos que surgieron de la verificacion y el cruce de inventarios realizados durante un
periodo de dos semanas, en conjunto con fa Beneficencia.

Esta verificacion se llevé a cabo debido a que los inventarios previos no estaban
actualizados y no concordaban con la realidad del centro. Como resultado de este
proceso, se certifica que la UNION TEMPORAL SIBATE 2024 se encuentra a paz y salvo
respeclo a los elementos de inventario, muebles y enseres devolutivos entregados para
su servicio, conforme a los convenios de asociacion nimero 060-2023 y 014-2024.

La presente certificacion se expide a peticion del interesado a los 28 dias del mes
de noviembre de 2024.

Calle 26 #51-53 Bogota D C. Sede Administrativa

Torre Beneficenca, Piso 6 Teléfono. 601 749 1114115

Codigo Postal. 111321 - wwav beneficenciacundinarrarea. gov.co
conlactenos-benecun@cundinamarca.gov.co

FB.bitps /irb gy/i5x29m Youtube:beneficenciacundinzrmarca 1089

@/CundiGeb © aCundinamarcaGeb
wearee CUNCINAMArca.gov co

RN L
A iy

150 9001

C0-SC-CER250232

Scanned with

B8 CamScanner






