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BENEFICENCIADE CUNDINAMARCA

COMPROBANTE DE EGRESQS No EGR-202400374
Nit: 899999072-1
viernes, 18 de octubre del 2024
lEMPROBANTE AFECTADO | COM | 202000201 |

i‘l. DATOS DEL BENEFICIARIO |
NOMBRE CORPORACION CULTURAL NUEVO AMANECER Nit/C.C. 900069468 Dv 5
DIRECCION CR8020ESTE Telefono 3212844813

BANCO Cenfiar CUENTA 430059204 TIPO CUENTA CTA AH

PAGADO A CORPORACION CULTURAL NUEVO AMANECER

CHEQUE No VALOR PAGO 381,822,354.00

DESCRIPCION

Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de proteccion integral a personas mayores en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por
exposicion a violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesge fisico, social, moral, ambiental, situacion de abandono,
desplazamiento por grupos al margen de la ley, condiciones de vida no dignas; los cuales seran atendidos en el C.B.A., ARBELAEZ (Municipio de Arbelaez), o en
cualquier otro Centro de propiedad de |z Beneficencia de Cundinamarca’, a fravés de éste se atienden 250 Personas Adultas Mayores en siluacion de vulneracion.
PERIODO MAYOQ 01 AL 23 DE 2024. CONVENIO 08/2024

SON TRECIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE GE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
2.341.4104008.02.2.
24010101 3202.02.009.072.1- | Bienes Y Servicios 381,822,354.00 0.00
0100
1110061205 Cta No. 70209 Ahomros Davivienda 0.00 381,822,354.00

SUMAS IGUALES 381,822,354.00 381,822,354.00

Ducumemo\ l Valor a Girar 381,822,354.00
3, MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I
cop REGISTRO \ RUERO NOMERE \ VALOR J
23.41.6104008.02.232 PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
2024000099 2024000067 U;’! -UZ 009,072 1 U‘LU‘UA * | MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 381,822,354 00
R 0100(RECURSO ORDINARIO). Meta: ()
TOTAL PRESUPUESTO | 3s182235400

JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
TESORERO GENERAL
Elaboré: JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO

Modifico:
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ORDEN BE PAGO No COM-202400291
Nit: 899999072-1

miércoles, 16 de octubre del 2024 I

|
11, DATOS

OEL BENEFICIARIO !

KOMEBERE
DIRECCION

DESCRIPCION

CORPORACION CULTURAL NUEVO AMANECER
CRBO20ESTE

Nit/'C.C. 900059468 Dv |5

Teléfono 3212844813

’

Adner esfuerzos para lz prestacion de los servicios de proteccion integral a personas mayores en condiciones de amenaza o vulnerzcion
de derachos por exposicion a violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, sozial, moial,
ambiental, situacion de ebandono, dzsplazamiento por grupos al margan ce la ley, condicicnes de vida no dignas; los cuales seian
ztendidos en el C.B.A., ARBELAEZ (Municipio de Arbeldsz), o an cualquier otro Cenirc de propiedad de la Beneficancia de
Cundinamarca’, a través de ésle se atienden 250 Perscnas Adultas Mayores en situacion de vulneracion. PERIODC MAYO 01 AL 23 DE
2024, CONVENIO 08/2024

(2, MOVIRIENTO FINANCIERC Y CONTABLE i

CUEMTA

\
| NOMBRE DE LA CUENTA BASE % |

GRAVABLE i |

CREDITOS |
i

| i

% CENTRO OF EIENESTAR DEL ANCIANG ARBELAEZ 0001 0.0

953
3
m
™~y
f\.'i
L ol
o
i
=
=}

i
UDC'
i

38%,822.354.00 |

iBiznes Y Senvicics

000 000 0.08

SUMAS IGUALESE 381,52.2;35&.06‘l 381,322,354.%;’

i T
i VALOR TUTAL DESCUENTOS | 0.00

Vzlor a Girar 351,822.354.6 n.‘l
. it i I
'3 ACVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I
i, ? 1
: Cop | R EGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR !

l
I
|
|
2624000045
\
x
{

PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTASi
MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1-
0100{RECURSQO ORDINARIO) META: 072 (META PRODUCTO 2024-2028: Prestar
servicios de proteccion a 650 personas acultas mayores cada ano en los Centros de Iz
Beneficencia de Cundinamarca}

4104008.02.2.3.2.

\

|

!

1 I
! |
I |
g |
[uZ 2.008.672.1-0100

|

361,822.354.00 ¢

i
1
I
|
|

TOTAL PRESUPUESTO ‘! 181,522.35460 |
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CORPORACION

NIT 900.969.468-5

CENTRO DEBIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR ARBELAEZ

Convenio de Asociacion No 06 de 2024
LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
NIT.899.999.072-1
Debe a:

LA CORPORACION CULTURAL NUEVO AMANECER
NIT: 900.069.468-5

La suma de: Trescientos setenta y tres millones cuatrocientos setenta y dos mil

trescientos cincuenta y cuatro pesos M/Cte. ($373.472.354).

Por concepto de: desembolso del aporte a cargo de la Beneficencia, de conformidad
con el convenio de Asociacion No. 06 de 2024, documentos suscritos entre
la Beneficencia de Cundinamarca y la Corporacién Cultural Nuevo Amanecer, 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
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 el C.B.A
ARBELAEZ (Municipio de Arbelaez — Cundinamarca). O en cualquier otro centro de
la Beneficencia de Cundinamarca”. CPS con capacidad de 250 cupos mes. El
desembolso de recursos correspondientes a los aportes de la entidad por el periodo
comprendido entre el 1y el 23 de mayo de 2024. Segun relacion certificada por la
supervision del convenio. Adicionalmente se incluye: a) Mas: Costos de realizacion
ejecutados no cobrados del valor recaudado por cuotas de corresponsabilidad
durante el mes de mayo de 2024. Segln detalles y soportes, y b) Menos:

Descuento del valor recaudado por cuotas de corresponsabilidad durante el mes del

7 Soacha Cundinamarea carrera 8 # 0 20 este
email: puevoamanecer.cotpocultutal@gmil.com- teléfono 327-2844913 [ 317-3641784







CORPORACION

NIT 900.969.468-5

1 al 23 de mayo de 2024. No consignadas a BC

soportes respectivos.

. Segun convenio. Se adjuntan los

[ MES DE MAY 1-23 2024 B
CONCEPTO PERIODO CDB V.CAP MES V.CAP DIA DIAS VALOR
Cupos activos sin contar alimentacion MAY 1-23 DEL 2024 250 1.923.135 S 64,105 23 S 368.600.875
Usuarios activos / alimentacién MAY 1-23 DEL 2024 235 640.920 $21.364| 23 $ 115.472.420
HOSP: BAQUERO ACOSTA AGUSTIN MAY 4 2024 1 640,920 $21.364 4 S 85.456
HOSP: GARAVITO ANGEL MARIA MAY 4-31 1 640,920 $21.364] 12 S 256.368
FALLECIMIENTO: GUEVARA JOSE MACEDONIO MAY 5-17 1 640.920 $21.364 4 S 85.456
HOSP: HERNANDEZ RIVEROS LUIS ADRIANO MAY 2-13 1 640.920 $21.364 13 $277.732
HOSP: LOPEZ OSPINA CARLOS JULIO MAY 3-16 1 640.920 $21.364| 17 $363.188
HOSP: MARIN ERNESTO MAY 6-19 1 640.920 $21.364 11 $ 235.004
HOSP: MARROQUIN RINCON JOSE GABRIEL MAY 1-5 a4 640.920 $21.364] 19 $ 405.916
FALLECIMIENTO: MELO ALGARRA LEONILDE MAY 5 2024 1 640.920 $21.364 5 S 106.820
HOSP: ORTIZ HERNANDEZ CENON MAY 5-17 1 640.520 $21.364 12 $ 256.368
FALLECIMIENTO: QUEVEDQ ORTIZ ANA LOELIA MAY 2 2024 1 640.920 $21.364 1 $21.364
HOSP: RODRIGUEZ GUTIERREZ JESUS ANTONIO MAY 13 A 31 1 640.920 $21.364 13 $277.732
HOSP: RONCERIA AREVALO HECTOR MARIA MAY 19-22 1 640.920 $21.364] 21 S 448.644
FALLECIMIENTO: SANCHEZ ISRAEL MAY 4 2024 1 640.920 $21.364 4 $ 85.456
HOSP: TORRES JOSE OLIVO MAY 7-19 1 640.920 $21.364 12 $ 256.368,
HOSP: VARON DE ENCISC BLANCA ROSA MAY 26-31 1 640.920 $21.364 22 $ 470.008
TOTAL CUPOS LIQUIDADOS MAY 1-23 2024 $ 487.705.175
Mas: Costos de realizacion ejecutados del 1AL 23 de mayo de 2024, de conformidad con los rubros presupuestales del Convenio de Asociacion
No. 06 de 2024. Se adjunta relacion detallada y soportes en medio magnetico.
COSTOS DEREALIZACION T e o e T R T
Mantenimiento adecuaciones planta fisica $30.000.000 $9.245.000
Mantenimiento maquinas y equipos $ 10.000,000 S0
Suministro y dotaciones a usuarios $ 12.000.000 S 0|
Compra equipos, insumos de servicios S 18.000.000 § 20.259.545
Reposicion de muebles y enseres $ 10,000,000 $2.769.130
Lencerfa Comedor, cocina y alojamiento $ 10.000.000 50
Aseo personal, adsorbentes, insumo de aseo usuarios $ 20.000.000 $ 15.350.443
Atencion Emergenia Covid 19 - Elementos de bicseguridad $ 3.000.000!
recurso humano $2.379.807
TOTAL COSTOS POR REALIZACION $113.000.000 $50.003.925
TOTAL COSTOS DE EJECUCION DEL MES $537.709.100
MENOS: CUOTAS CORRESPONSABILIDAD MAYO2024 $ 3.646.900
MENOS: APORTE DEL ASOCIADO 9,26% $160.589.846

TOTAL A DESEMBOLSAR AL 23 DE MAYO DE 2024

$373.472.354

Cordialmente

KAREN DANIELA PARRA SAENZ
Representante Legal
CORPORACION CULTURAL NUEVO AMANECER

Soacka Cundinamatca carrera 8 # 0 20 este
email: nuevommeceﬂ:.cot’pocultu’ca[@gmrf.com- te.f%'ﬁm.o 327.28449713 | 3717-3641784







— :\" PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
YD
\%ﬁ‘”} PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
e
e e EQRMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIAGION FECHA
ASOCIADO: CORPORACION CULTURAL NUEVO AMANECER
NIT ASOCIADO: 900.069 468-5

N° DE CONVENIO DE ASOCIACION:

006 del 2024

VALOR INICIAL DEL CONVENIO

$1.156.154 413

VALOR ADICION DEL CONVENIO:

§ 578.077.181

VALOR APORTE DE BENEFICENCIA:

$1.573.641.748

VALOR APORTE ASQCIADO

$ 160.589.846

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

$1.734.231.594

N° DE CDP

041 de 21 de febrero de 2024

$1.156.154.413

N° DE REGISTRC PRESUPUESTAL:

040 de 15 de marzo de 2024

$1.048 084 .54

N DE CDP ADICION;

096 de abril 30 de 2024

$578.077.181

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION:

057 de gbril 30 de 2024

$578.077.181

PLAZO DE EJECUCION: (Piazo inicial mas adiciones)

69 dias

FECHA DE INICIO:

16 de marzo de 2024

FECHALE TERMINACION: (Incuidas las adiciones)

23 de mayo de 2024

PENSIONES:

0

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion social integral a personas adultas y @ personas mayores con discapacidaa cognitiva y mental en condiciones de amenaza
o vulneracion de derschos por exposicion a viclencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, entre otros crientados al mejoramiento
de su calidad de vida, mediante la disposicion de recurses técricos, fisicos, administrativos, econdmicos y saberes institucionales en el CBA Arbelaez, ubicado en el municipio ge
Arbelaez, de propiedad de la Beneficencia de Cunainamarca.

FGRMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA. FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara al asociado e! valor del presente convenic de Ia siguiente forma: en mensuzlidades vencidas de acuerdo a2 la
liquidacidn de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y controlables, previa presentacion por parte del contratistz de los sopories requeridos parz e
page de las cuentas y certificacion de Iz supervision dei convenio. PARAGRAFO PRIMERO: Procedimiento Liquidacién De Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia. El valor cupo
dia se cancelara por cupe reaimente utitizado (atendida), que se entiende como el cupo asignaco a cada persona activa y que recibe atencion en el centro

DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA MARZO 17 DE 2024

SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO

JORGE JCHNSON PENA NARCISO
JEFFERSON ANDREY TUTA ROZO

MARIO H. LOZANO RAMIREZ

MARIA ESTEFANY CAMACHO DE LA CRUZ

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SUBGERENTE FINANCIERO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

JEFE DE OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES
EJECUCION

Supervision técnica - Subgerencia de Proteccién

SUPERVISION TECNICA
SUPERVISION TECNICA
SUPERVISION FINANCIERA

SUPERVISION FINANCIERA |
SUPERVISION GESTION DE INVIUEBLES

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

. ) : ) : $533.167.200,00
Financiera) de las cuales se deriva un valer de

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

Lz Oficina de Gestion Integral de Bienes Inmuebles certifico el cumplimiento de las obligacionesbajo su supervision el cumplimiento de

$ 5.245.000,00
las obligaciones por un valor de:

Supervision financiera - Subgerencia Financiera

La Subgerencia Financiera certifico bajo su supervision aporte del asociado por un valor de: $ 160.589.846,00

TOTAL: $381.822.354,00

DEDUCCICNES

VALOR BRUTO
USUARIOS ATENDIDOS

DEDUCIBLES

250
$ 487.705.175,00
$58.353.925,00
$ 0,00

DESCRIPCION
DESCUENTO TALENTO HUMANO
DESCUENTO CARTERA RECAUDADA
APORTE ASOCIADO

VALOR

CCSTOS FIJOS
COSTOS VARIABLES

$0,00

$ 3.646.900,00
§ 160 589.846.00

-



PROCESQO: GESTION CONTRACTUAL

CCDIGO
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASQCIACION VERSION
FORMATQ: CERTIFICACICN DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASQOCIACION FECHA
$0,00f OTROS DESCUENTOS $0,00

VALOR BRUTO DEL 01 AL 23 DE MAYOQ DE 2024

$ 546.059.100,00

TOTAL DEDUCIBLES

$164.236.746,00

VALOR NETQ A PAGAR

$381.822.354,00

EJECUCION FINANCIERA

VALOR APORTE TOTAL DEL CONVERNIO

$1.734.231.594

VALOR APORTE TOTAL DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

$1.627.171.693

VALOR APORTE TOTAL DEL ASOCIADO

$ 160.585.846

SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION

EJECUTADO SALDO
PAGO PERIDO FACTURADO TOTAL EJECUTADD [BENEFICENCIA ASOQCIADO BENEFICENCIA ASOCIADO
PRIMER PAGO 16/03/2024 AL 31/03/2024 $339.109.372,00 $ 339.109.372,00 $0,00 $1.288.062.323,00 $ 160.589.84¢,0"°
SEGUNDO PAGO 01/04/2024 2 30/04/2024 $ 774.485.997,00 $774.465.997,00 $0,00 $ 513.576.326,00 50,00
TERCER PAGO 01/05/2024 a 23/05/2024 $ 381.822.354,00§ 5 381.822.354.00 | $ 160.589.846,00 $131.753.972,00 $ 0,00

FIRMA DEL SUPERVISIOR:

JEFEERSON ANDREY T0

ROZO

MARIO HERNAN LOZANO RAMIREZ

0

Revi \oA JOSE AR

FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTA D.C

DIA

MES

ANO

OCTUBRE

DOCUMENTO ORFEO No. 20244000000728

EXPEDIENTE No. 2024130090100006E




BENEFICENCIADE CUNDINAMARCA

PROCESO: 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
MANTENIMIENTO EN CENTROS DE PROTECCION

ASOCIADO O CONTRATISTA:

LA CORPORACION CULTURAL NUEVO AMANECER

MIT DEL ASOCIADO O CONTRATISTA:

900069468-5

N° DE CONVENIO DE ASOCIACION:

06 de 2024

CENTRO DE PROTECCION

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL ARBELAEZ

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfusizos para la prestacion ds los servicios
viclencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, violencia intralamiliar, en riesga fisico, socizl, moral, ambiental, situacién do abandong, desplazamiento per grupos al margen
de la ley, condiciones de vida no dignas; procedentes de
Cundinamarca)o ¢n cualquier otro Centro de propiedad de la Beneficencia de Cundinamerca.

de proteccion integral a persoras mayores en condiciones ¢o amenaza o vUINATECION 4o derechos per exposicion

Bogotd ylo Cundinemarca, los cuales serén atendidos en los C.B.A. ARBELAEZ {Municipio de Arbeliaz —

FORMA DE PAGO

MEMNSUALIDAD VENCIDA

DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA DE DESIGNACION

16 DE AGOSTO DE 2024

NOMBRES Y APELLIDCS
SUPERVISCR (A)

W]

MARIA ESTEFANY CAMACHQC DE LA CRUZ

CARGO DEL SUPERVISCR (A)

JEFE OFICINA DE GESTION INTEGRAL DE BIENES INMUEBLES

EiL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL i = o
CONVENID
OBSERVACIONES
i
DEL AL i
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ARO
01 3 2024 23 3 2024

OBSERVACIONES:

Se autoriza el pago por mantenimiento por $9,245,000, se anexa evidenciz fotografica

\

Firma Supervisor (2)

LN,

T

(Q Fecha de expedicién de fa certificacion

Nombres y Apeliidos

MA

10 2024

N
RIA F‘;TF‘}AL‘:'Y/!" 5, Uz ) 1

Cargo

JEFE QFICIN/

lor:\m

DEG Boogota

[EGRAL D\:—-B@:LE 5 1} LES Ciudad
\

'

==






PROCESO: PROTECCION SOCIAL CODIGO: FT 5300-01-05.02
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION INTEGRAL DE CONVENIOS O CONTRATOS .
PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL VERSION:=01
FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIAGION
PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON FECHA: 07/04/2021
BENEFICENCIADE CUNDINAMARCA, DlSCAPACIDAD MENTAL

INFORMACION DEL ASOCIADO

NOMBRE DEL ASOCIADO: CORPORACION CULTURAL NUEVO AMANECER

NIT ASOCIADO: 1900969468-5

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: KAREN DANIELA PARRA SAENZ

DIRECCION ELECTRONICA DEL ASOCIADO nuevoamanecer.corpocultural@gmail.com
INFORMACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION

N° DE CONVENIO DE ASOCIACION: 06 DE 2024

LUGAR DE EJECUCION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO ARBEAEZ

PLAZO DE EJECUCION 16 DE MARZO DE 2024 - 23 DE MAYO DE 2024

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION PRINCIPAL: Aunar esfuerzos para la prestacién de los servicios de proteccion integral a personas mayores en condiciones ¢
amenaza o vulneracion de derechos por exposicién a viclencia 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.
ARBELAEZ (Municipio de Arbelaez — Cundinamarca)o en cualquier otro Centro de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

DESIGNACION DE SUPERVISORES

FECHA DE DESIGNACION OFICIO DE FECHA MARZO 16 DE 2024
TIPO DE SUPERVISION (Técnica, Financiera o
NOMBRE DE SUPERVISORES CARGO Infraestructura)
JORGE JONHSON PENA NARCISO PROFESIONAL UNIVERSITARIO (E) SUPERVISOR TECNICO
CERTIFICACION TECNICA
NOMBRE DE SUPERWVI ~
v SORES JORGE JONHSON PENA NARCISO
DEPENDENCIA SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL s X NO
CONVENIO

CONTENIDO DE LA CERTIFICACION

“El nimero de usuarios a atender en esta institucién es de 270. El numero de usuanos internos atendidos durante el PERIODO MAYO 01 A 23 DE MAYO DE 2024 se registrd y revisé con
sus respectivas novedades en la cuenta de cobro,

* Se cumplié con la prostacién de los servicios bajo las condiciones pactadas en el convenio mencienado, en lo que comesponde al PERIODO 01 AL 23 MAYO DE 2024.

* EI ASOCIADO presenta Certificacién expedida por ol contador y/o rovisor fiscal en la que deja constancia de estar al dia en el page de salanios y aportes al sistema de seguridad social
en salud, en el periodo certificado. En cuanto al pago de aportes parafi , caja de P ién y salud, tales pagos deberdn ser revisados y avalados por la supervisién

Financiera, a fin de determinar si dichos valores pagados o dojados de pagar, ya sea porque no estdn obligados a hacerfo, se debe descontar de la cuenta do cobro, teniendo
en cuenta que la Entidad presupuestd el recurso.

*El Asociado conté con el recurso humano solicitade en el anexo técnico. Por concepto de personal se genera descuento correspondiente al penodo Cedificade, detallado en la cuenta
de cobro y su anexo de novedades de talento humano; la subgerencia financiera revisara quo los descuentos corrospondan a los valoros presupuestades, asi como los valores
de némina pagados deben corresponder a lo pr If do por la Entidad.

* Ejecucion del proceso de afencién para los usuanios protegidos en el Centro de Bienestar dol Adulto Mayor de Arbeldez. acorde a lo planeado. Dando cumplimiento al objeto contractual,
“En este perodo se genera descuento de correspondiente a recaudo de cuctas de corresponsabilidad, segin relacién anexa allegada a la Subgerencia Financiera con copia a la cuenta de
cobro.

"Se allegan soportes de ejecucién de costos do realizacién, durante el PERIODO certificado, en lo que compete a la supervisidn técnica, se revisan evidencias de cumplimiento. Las droas
de financiera y biones deben revisar lo correspendiente a su supervisién, al igual, verificar que los valores no superen lo presupuestado por la Entidad. El drea debienes
deberd verificar informe de mantenimiernto de Infraestructura.

*NO SE EVIDENCIA ENTREGA DE DOTACION A EMPLEADOS.

* El Operador realiza descue sto correspondiente al Aporte del Asociado en dinero de acuerdo a la oferta econdmica de la propuesta (3.26%), convenio de asociacién yestructura de costos,
descuento que deberd seor rovisado y avalado por la Supervisién Financiera a fin do doterminar que corresponda a lo ofertado por ¢l Operador ($7160.589.846.00).

“Cuenta correspondiente al PERIODO de ejecucién del Convenio de Asociacién No. 06 de 2024. Se verifica cumplimiente de las condiciones técnicas correspondientes a lagjecucién
del convenio,

NOTA: La supervisién técnica certifica solamente la prestacion del servicio de proteccién social integral que comprenden: a) Programas profesionales de atencidn terapéutica y fortalecimiento
aredes i , sociales e institucit b) Programas de desarrolio y fortalecimiento ocupacional ¢) Programas de manejo del tiempo libre, ocio y recreacién, d) Programas de alimentacidn
y nutricién e) Servicios de Proteccién Habitacional y Cuidados Basicos. f) Talento Humano g) Pregrama de Gestién Ambiental. h) Programa de Gestién Documental, i) gestién de citas médicas
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 dmbito 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 Egreso por Evasiones traslados a Hospitalizaciones | Salidas a salida
contratados | atendidos periodo fallecimiento peticién instituciones medio Institucional-
durante el familiar/ de la familiar Acti Recreativa
periodo autoridad Beneficencia ofertada
competente
270 259 0 4 0 0 0 12 1 0

PROCEDE A DESCUENTOS los cuales deberan ser verificados, avalados y certificados por la supervision financiera.

2 RESUMEN NOVEDADES TALENTO HUMANO
Toftal, Cargos Vinculaciones Retiros Vacantes Incapacidad | incapacidad Incapacidad ARL | Licencia Licencia no
Cargos Activos del laborales hasta 2 dias | mayorde 2 Remunerada | remunerada
mes dias
122 122 8 1 0 4 0 4 0 0

PROCEDE A DESCUENTOS los cuales deberan ser verificados, avalados y certificados por la supervision financiera.




PROCESO: PROTECCION SOCIAL

CODIGO: FT 5300-01-05.02

PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL

VERSION: 01

BENLPICENCIADE CUNDINAMARCA

DISCAPACIDAD MENTAL

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

e
) ( PROCEDIMIENTO: SUPERVISION INTEGRAL DE CONVENIOS O CONTRATOS

FECHA: 07/04/2021

COSTOS REALIZABLES CBA ARBELAEZ MAYO 1 AL 23 DEL 2024
No. Factura o
t
RUBro: EsErictiire de Producto /Articulo Cuenta de Fecha Valor*
Costos
Cobro
Man't’emmlentol . Mantenimiento area comedores, Cuenta de 23/05/2024 | $ 9.245 000
adecuacion planta fisica | zonas verdes Cobro
; Cuenta de
Cuidadora Cobro 31/05/2024| & 1.500.000
Cuenta de
] Transporte 2/05/2024 | S 1.800.000
Compra equipos, Cobro
insumos de servicios 5 Cuenta de
Compra elementos eléctricos CobieG 143 13/05/2024 | S 4.499.055
Sillas de ruedas Fact 1395 2/05/2024 | $ 4.737.390
Papeleria Fact 1396 2/05/2024 | $ 7.723.100
R icid bl
EpoSision Geimiicles Compra camas y tablas Fact 1398 3/05/2024 | S 2.769.130
y enseres
Aseo personal
absorbentes insumos | Kit de aseo Fact 1399 3/05/2024| S  15.350.443
de aseo
i Elementos de bioseguridad Fact 1401 | 4/05/2024|$  2.379.807
Bioseguridad
TOTALES $ 50.003.925

* PROCEDE A DESCUENTOS los cuales seran revisados, verificados aprobados y certificados por la supervision financiera.

*NOTA: los valores corresponden a los soportes presentados por el asociado en la cuenta de cobro, seran revisados,
verificados, aprobados y certificados por Supervision de la Oficina de Gestién Integral de Bienes Inmuebles y la Supervisién

financiera.
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA T MES | ANO DIA T MES ANG
01 [ mavo | 2024 23 [ MAYO 2024
FECHA DE EXPEDICION
FIRMA DEL SU PERVIS?R TECNICO Y SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL: CIUDAD: BOGOTAD.C
/ o) DIA MES ANO
QUL ﬁ’
. fe
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO. SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL
02 AGOSTO 2024
JORGE JONHSON PENA NARCISO. SUPERVISOR TECNICO




