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DENCFICCNGIA DL CUNDIMANARCA

COMPROBANTE DE EGRESOS No EGR-202400662
Nit: 899899072-1
martes, 24 de diciembre del 2024
COMPROBANTE AFECTADO E Com 202400474

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR Nit/C.C. 830147561 DV 3
DIRECCION CL1BATIA19 Teléfono 3146817524

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

PAGADOQ A FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR

CHEQUE No VALOR PAGO 207,431,451.00
DESCRIPCION

"Aunar esluerzos para la prestacion de los servicios de proteccion integral a personas mayores en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por
exposicion a viclencia fisica, psicoldgica, 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; los cuales seran alendidos en el C.B.A., VILLETA (Municipio de Villeta), o en
cualquier otro Centro de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca”. PERIODO DE MAYO 01 AL 21 DE 2024. CONVENIQ 09/2024

SON DOSCIENTOS SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS
23.41.4104008.02.2
24010101 3.2.02.02.009.072.1- | Bienes Y Servicios 207.431.451.00 000
0100 |
1110061208 Cla No. 7020¢ Ahorros Davivienda 0.00 207431451 00'

SUMAS IGUALES 207,431,451.00 207.431,451.00

Documento ‘ Valor a Girar 207,431,451.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
I

COF REGISTRG RUBRO KOMBRE I VALOR

PROYECTO 2024-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
23.41.4104008.02.2.32. MAYORES POR PARTE DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1-
2024000098 2024000068 02.02 009,072 1.0100 0100(RECURSQ ORDINARIQ). Meta: 072 (META PRODUCTO 2024-2028: Prestar 207.431.451.00

servicios de proteccion a 650 personas adultas mayores cada ano en los Centros de la

Beneficencia de Cundinamarca)

1
TOTAL PRESUPUESTO | 207,431,451.00 |

JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
TESORERO GENERAL

Elabord: JULIAN DAVID SANABRIA CARDOZO
Modifico:
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: BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA Cadigo: )

Version: % % BENEFICENCIA

PROCESO DE GESTION FINANCIERO 1l i b
- Pagina 1de 1
BENEFICENCIADE CUNDINAMARCA
ORDEN DE PAGO No COM-202400474 -
Nit: 899995072-1
martes, 10 de diciembre del 2024

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR Nit/C.C. 830147561 DV 3
DIRECCION CL1BATIA19 Teléfono 3146817524
DESCRIPCION “Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de proteccion integral a personas mayores en condiciones de amenaza ¢ vulneracion

de derechos por exposicion a violencia fisica, psicoldgica, 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; los cuales serén
atendidos en el C.B.A., VILLETA (Municipio de Villeta), o en cualquier otro Centro de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca".

PERIODO DE MAYO 01 AL 21 DE 2624. CONVENIO 09/2024

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITCS
GRAVABLE
55020605 CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO VILLETA 0.00| 000  207.431451.00 0.00
24010101 Bienes Y Servicios 0.00| 0.00 0.00|  207,431451.00
SUMAS IGUALES|  207,431,451.00|  207,431,451.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 0.00 Valor a Girar 207,431,451.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
cop REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
23.41.4104008.02.2.59. | ROYECTO 202¢-2028: PROTECCION SOCIAL INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
2024000098 2024000086 | o onon m;ﬁi ;SC)OROPF.:\;TER?;.L;;?PSEFICENC&A DE CUNDINAMARCA FUENTE: 1- 207.431,451.00

TOTAL PRESUPUESTO

207,431.451.00

Elaboré: ANGELICA MARIA CAICEDC

Contabilizo: ANGELICA MARIA CAICEDO MURILLO
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PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
e et FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASCCIACION FECHA

ASOCIADO:

FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR

NIT ASOCIADO:

830.147.561-3

N° DE CONVENIQO DE ASOCIACION:

09 DEL 2024

VALOR INICIAL DEL CONVENIO:

$ 724.693.856

VALOR APORTE DE BENEFICENCIA:

$ 654.615.960

VALOR APORTE ASOCIADO

$ 70.077.886

ADICION 1:

$ 362.346.928

VALOR APORTE DE BENEFICENCIA:

$ 362.346.928

VALOR APORTE ASOCIADO

$ 105.116.844

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

$ 1.087.040.784

N° DE CDP:

045 del 21 de febrero de 2024

$724.693.856

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

042 de 15 de marzo de 2024 $654.615.960
N° DE CDP ADICION: 098 30 de abril de 2024 $362.346.928
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION: 066 de abril 30 de 2024 $362.346.928

PLAZO DE EJECUCION: (Plazo inicial mas adiciones)

66 dias

“ECHA DE INICIO:

20 de marzo de 2024

~ECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones)

21 de mayo de 2024

SUSPENSIONES:

0

Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion social integral 2 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 técnicas, fisicos, administrativos, economicos y saberes institucionales en el CBA Villeta, ubicado en el

municipio de Villeta, 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 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 del contratista de los soportes requeridos para el
pago de las cuentas y certificacion de la supervisidn del convenio. PARAGRAFO PRIMERQ: Procedimiento Liguidacidn 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 SUPERVISICN

FECHA:

Abril de 2024

SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL

SUPERVISION TECNICA

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SUPERVISION TECNICA

ANGELA ANDREA FORERO MQJICA

SUBGERENTE FINANCIERO

SUPERVISION FINANCIERA

MARIO H. LOZANO RAMIREZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION FINANCIERA

MARIA ESTEFANY CAMACHO DE LA CRUZ

JEFE DE OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES

SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

EJECUCION

Supervisién técnica - Subgerencia de Proteccion

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

Financiera) de las cuales se deriva un valor de:

$ 308.288.997,00

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

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

las obligaciones por un valor de:

$ 5.018.600,00

Supervision financiera - Subgerencia Financiera

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

$95.838.946,00

TOTAL:

$ 207.431.451,00

DEDUCCIONES

VALOR BRUTO

DEDUCIBLES

USUARIOS ATENDIDOS 140

DESCRIPCION

VALOR

COSTOS FIJOS

$ 290.663.127,00) DESCUENTO TALENTO HUMANO

$ 28.601.330,00

COSTOS VARIABLES

$41.208.600,00] DESCUENTO CARTERA RECAUDADA

$0,00

\



PROCESQO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
PROCEDIMIENTC: SUPERVISION DE CONVEN!OS DE ASOCIACION VERSION
“|FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE COMVENIOS DE ASOCIACION FECHA

$0,006§ APORTE ASOCIADO

$65.838.946,00

50,00 OTROS DESCUENTOS

$ 0,00

VALOR BRUTO DEL 01 AL 21 DE MAYO DE 2024 $331.871.727,00

TOTAL DEDUCIBLES

$ 124.440.276,00

VALOR NETO A PAGAR

§ 207.431.451,00

EJECUCION FINANCIERA

VALOR APORTE TOTAL DEL CONVENIO

VALOR APORTE TOTAL DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

$ 1.057.040.784!
i

i
$ 1.016.962.888

VALOR APORTE TOTAL DEL ASCCIADO

§ 105.116.844
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION J EJECUTADO SALDO
PAGO PERIDO FACTURADO TOTAL EJECUTADO {BEMEFICENCIA ASOCIADO BENEFICENCIA ASOCIADO
PRIMER PAGO 21/03/2024 a 31/03/2024 $ 202.488.607,00 $ 202.488.607,00 $0,00 $814.474.281,00 $ 105.116.844,00
SEGUNDO PAGO 01/04/2024 a 30/04/2024 $459.734.341,00 $ 459.734.341,00 $ 0,00 $ 354.739.940,00 $105.116.844,00

TERCER PAGO 01/05/2024 a 21/05/2024

$ 207.431.451,00 $ 207.431.451,00

$ 95.838.946,00

€ 147.308.489,00

$9.277.898,00

FIRMA DEL SUPERVISIOR:

FECHA DE EXPEDICION
C!UDAD : BOGOTA D.C

DIA

MES

ANGELA ANDREA FORERO MOJICA

Reviso. JOSE ARCADIO RUIZ LENIS

Nota: La Subgerencia Financiera verifica los valores de las facturas de aucerdo a io aprobade v revisado
por la Subgerencia de Proteccion Social

10

DICIEMBRE

2024

DOCUMENTO ORFEO No.20244000000998

EXPEDIENTE No. 2024200090100088E




o PROCESO: GESTION CONTRACTUAL [ofs]sljele]
B ( PROCEDIMIENTQ: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIAGION VERSION
.
SR B EORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE GONVENIOS DE ASGCIACION FEGHA.
50,00 APORTE ASQCIADO $ 85.838 54€.00
$0,00] OTROS DESCUENTOS $ 0,08
VALOR BRUTO DEL 01 AL 21 DE MAYO DE 2024 $ 331.871.727,00 TOTAL DEDUCIBLES $ 124.440.276,00
VALOR NETO A PAGAR $ 207.431,451,00
EJECUCION FINANCIERA
VALOR APORTE TOTAL DEL CONVENIO $ 1.087.040.78¢
VALOR APOR
0 ORTE TOTAL DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA & 4.016.962.688
VALOR APORTE TOTAL DEL ASOCIADO $ 105.116.844
SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION EJECUTADO SALDG
PAGO PERIDO FACTURADQ TOTAL EJECUTADO |BENEFICENCIA ASOCIADD BENERICENCIA ASCCIADO
PRIMER PAGO 21/03/2024 2 31/03/2024 $202.488.607,00 $ 202.488.607,00 50,00 $814.474.281,00 $ 106.116.844,00
SEGUNDO PAGO 01/04/2024 a 30/04/2024 $459.734.241,00 $ 459.734.341,00 $0,00 $354.739.540,00|  $ 105.116.844,00
TERCER PAGO 01/05/2024 a 21/05/2024 $ 207.431.451,00 $207.431.451,00]  $ 95.838.946,00 § 147.308.488,00} $ 9.277.296,00

FIRMA DEL SUPERVISIOR:

MARIO HERNAN LOZANQ RAMIREZ

f

NS

Reviso. JOSE ARCADIO RUIZ LENIS

or la Subgerencia da Preteccion Social

FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTAD.C

Nota: La Subgerancia Financiers vorifica los vaiores de las facturas de aucerdo a lo aprobado v revisado

MES

ANO

DICIEMBRE

DOCUMENTO ORFEO No.20244000000998

EXPEDIENTE No. 2024200050100068E







CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DE VILLETA
Convenio de Asociacion No. 009 del 2024
Disponibilidad Presupuestal No. DIS-2024000045 DE 21 DE FEBRERO 2024

LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
NIT.899.999.072-1
) Debe a: )
LA FUNDACION CAFAMI — CENTRO DE ATENCION FAMILIAR INTEGRAL
NIT.830.147.651-3

La suma de: DOSCIENTOS SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE. $ 207.431.451)

Por concepto de: Desembolso del aporte a cargo de la Beneficencia, de
conformidad con el Convenio de Asociacion No. 009 de 2024,
documentos suscritos entre la Beneficencia de Cundinamarca y la Fundacidn
CAFAMI, cuyo objeto es “Anuar 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, sicoldgica, 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 Bogotd y/o Cundinamarca, los
cuales seran atendidos en el C.B.A. del municipio de VILLETA Cundinamarca
con capacidad de 140 cupos mes. El desembolso de recursos corresponde a los
aportes de la entidad por el periodo comprendido entre el 01 al 21 de mayo de
2024, segun relacion certificada por la supervision del convenio.
Adicionalmente se incluye: a) Mas: Costos de realizacion ejecutados no
cobrados del mes de mayo de 2024, segin detalle y soporte. Se adjuntan
los soportes respectivos.

9

2001 Ly \O

AW L

o

CONCEPTO PERIODO CDB | V.CAP MES |V.CAPDIA| DIAS VALOR
Usuarios activos con tarifa 01 al 21 de mayo de
| plena 2024 140 |2.405.548 $80.185 211 ¢ $235.743.704 7
rmelo Cifuentes ;

fallecimiento 4 de mayo 1 al 4 de mayo 1 636.870 $21.229 4 | _ $84916|7
Fany Bravo Hosp. Del 27 de

abril al 02 de mayo 2 al 21 de mayo 1 636.870 $21.229 20 / $424580 1
Laureano Gomez Hosp. 29 de

abril al 06 de mayo 06 al 21 de mayo 1 636.870 $21.229 16 $339.664.,
Alfonso Arevalo Hosp. 02 al ly2yi0al2lde

10 de mayo mayo 1 636.870 $21.229 14 $297.206
Jose Jacobo Villar Hosp. 04 al |1al4ydel9al21

09 de mayo de mayo 1 636.870 $21.229 17t S 360.893
Emiliano Bohorquez Hosp. 08 |1 al 8y del 10 al 21

al 10 de mayo de mayo 1 636.870 $21.229( 20! S 424,580
Juan Bautista Hosp. 14 al16 |1 al14de 16 al21

de mayo de mayo 1 636.870 $21.229| 20 S 424.580

sz nsn o AT T TGRS HEHE ) i A

SEDE (CENTRODE BIENESTAR DEL ANCIANCIVILLETATEE: 3211.242: 611, 65
EMAIL: DIRECCIONCBAVILLETA2023@GMAIL COM




Puerto Arevalo Aristobulo 03 al 21 de mayo de

ingreso el 3 de mayo 2024 1 636.870 $21.229 19 ¢ S 403.351
1 al 21 de mayo de :
cupo sin tarifa plena 2024 117 |636.870 $21.229 21 $52.159.653 |

TOTAL CUPOS LIQUIDADOS
DEL 01 AL 21 DE MAYO DE

2024 $ 290.663.127 |7
Mas: Costos de realizacion ejecutados del 01 al 21 de mayo de 2024, de conformidad con los rubros
presupuestales del Convenio de Asociacién No. 009 de 2024. Se adjunta relacién detallada y soportes en medio
magnetico.
COSTOS CONTROLABLES
Mantenimiento adecuaciones planta fisica 40.00?:).000 $5.018.600 |
Mantenimiento maquinas y equipos 7.003.000 / $4.500.000
Suministro y dotacion a usuarios 6.503000 L $4.550.000(
Compra equipos, insumos de servicios = e 15.0030.000 (_ kS 10.500.000 }
Reposicion de muebles y enseres ‘:‘;;;? 5.003.000 - $3.500.000¢
Lenceria de comedor, cocina y alojamientos@_._;; 5.005.000 C $3.500.000 {
Aseo personal, absorbentes, insumo de aseo usuarios 12.0050.000 / $8.400.000/
Atencion Emergenia Covid 19 - Elementos de bioseguridad recurso humano 1203000 _p{ $ 840.000 |
TOTAL COSTOS POR REALIZACION 91.70%.000 $41.208.600

TOTAL COSTOS DE EJECUCION DEL 01 AL 21 MAYO

$331.871.727

DESCUENTOS

Descuentos por Talento Humano $ 28.601.330
MENOS APORTE 9,17% $ 95.838.946
Cuota de Corresponsabilidad S0
TOTAL DESCUENTOS $ 124.440.276
TOTAL A DESEMBOLSAR DEL 01 AL 21 DE MAYO DE 2024 $207.431.451

Atentamente

e S.
ANGELICA MARIA SOLORZANO BRAVO
Cc: 52°466.587

Representante Legal
FUNDACION CAFAMI

SEDE:(CENTRODE BIENESTAR DEL ANCIANGMILLETATEL: 321:.242: 61.. 65
EMAIL: DIRECCIONCBAVILLETA2023@GMAIL.COM




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 VERSIEHE: G

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION
PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON|FECHA: 07/04/2021
BENEFICLNCIA DL CUNDINAMARCA DISCAPACIDAD MENTAL

INFORMACION DEL ASOCIADO

NOMERE DEL ASOCIADO: FUNDACION CAFAMI CENTRO DE ASESORIA INTEGRAL FAMILIAR
NIT ASOCIADO: 830,147,561-3
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ANGELICA MARIA SOLORZANO BRAVO

DIRECCION ELECTRONICA DEL ASOCIADO

INFORMACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION

N° DE CONVENIO DE ASOCIACION: 09 DE 2024
LUGAR DE EJECUCION CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO VILLETA
PLAZO DE EJECUCION MARZO 20 A MAYO 21 DE 2024 CON ADICION

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION PRINCIPAL: Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion social integral a dultos mayores (60 afios o méas) en condicién de
discapacidad o en riesgo de padecer trastornos mentales, en condiciones de amenaza o vulneracién de derechos por exposicién 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 y/o Cundinamarca, los cuales seran atendidos en centro de proteccion denominado C.8.A. VILLETA ubicado en el Municipio de
VILLETA, o en ofros centros de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

DESIGNACION DE SUPERVISORES

FECHA DE DESIGNACION MARZO DE 2024
NOMBRE DE SUPERVISORES CARGO TIPO DE SUPERVISION (Técnica, Financiera o
Infraestructura)
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO. SUBGERENTE DE PROTECCION SCOCIAL SUPERVISOR TECNICO
ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA PROFESIONAL ESPECIALIZADO (E) SUPERVISCR 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 sI X NO
CONVENIO

CONTENIDO DE LA CERTIFICACION

"El nimero de usuarios a alender en esta institucién es de 140. El nimero de usuarios internos atendidos durante el PERIODO MAYQ 01 A 21 DE 2024 se registré y revisd con sus
respectivas novedades en la cuenta de cobro.

* Se cumplié con la prestacion de los servicios bajo las condiciones pactadas en el convenio mencionade, en lo que corresponde al PERIODO MAYO 01 A 21 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 compensacion y salud, tales pagos deberdn 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 presupuesto el
recurso.

"El Asociado contd con el recurso humano solicitado en el anexo técnico. Por concepto de personal se genera descuento correspondiente al periodo Certificado, fa 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 atencién para los usuarios protegidos en el C.B.A. VILLETA, acorde a lo planeado. Dando cumplimiento al objeto contractual.

"Se allegan soportes de ejecucion de costos de realizacién, durante el PERIODO 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
drea de bienes deberd 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 realiza descuento correspondiente al Aporte del Asociada en dinero de acuerdo a la oferta economica de la propuesta convenio de asociacion y
estructura de costos, descuento que deberd ser revisado y avalado por la Supervision Financiera a fin de determinar que corresponda a lo ofertado por el Operador.

“Cuenta correspondiente al PERIODO MAYO 01 A 21 DE 2024 de ejecucién del Convenio de Asociacion No. 09 de 2024. Se verifica cumplimiento de las condiciones técnicas
correspondientes a la ejecucion del convenio.

Por ser la dltima cuenta del Convenio, deberan presentar paz y salvo de inventarios, para el desembolso del valor de la cuenta.

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 desarrollo y fortalecimiento ocupacional ¢)Programas
de manejo del tiempo libre, ocio y recreacion, d)Programas de alimentacién y nutricién e) Servicios de Proteccion Habitacional y Cuidados Basicoes. f)Talento Humane g)Programa de
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 atendidas, favarecer 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 INSTITUCIONAL (usuarios)
Cupos Cupos Ingresos del Egresos por |Egreso por|E|traslados a Hospitalizaciones |Salidas a medio |salidad
contratado| atendidos periodo fallecimiento peticion |v [instituciones de la familiar Institucional-
140 118 0 0 0 0 0 7 0 0

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

GASTOS POR REALIZACION

RUBRO Elmento o producto No. Factura o cuenta de cobro Fecha Valor*




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

PARA LA OPERACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION CONVENIOS DE ASOCIACION
PARA LA ANTENCION DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON|FECHA: 07/04/2021
DISCAPACIDAD MENTAL

2 A

) & ( PROCEDIMIENTO: SUPERVISION INTEGRAL DE CONVENIOS O CONTRATOS VERSION: 01
S
P

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

- i Cuenta de cohro JIMM DARIO BOLANOS

Mantenimiento Eléctrico ANMORTEGUI May 17 d 2024 S 1.600.000
MANTENIMIENTO, MAQUINAS ¥ 5
EQUIPOS Reparacién de Refrigerador, Televisor y Bafle Cuenta de cobro RAFAEL CASTANO May 20 d 2024 5 1.930.000

Reparacion Guadafa Cuenta de cobro LEOPOLDO PINERES May 11d 2024 s 1.370.000
igmﬁggo Y DOTACIONES A | pantaloncillos, medias, salidas de bafio, Brassier  |Factura Electronica SOLUFRANVEL SAS May15d2024 | 4.550.000
COMPRA EQUIPOS | INSUMOS Cama metalica, tendido de tablas, forres anlifluidos L

' g ' Y | LS.

DE SERVICIOS proyector epson, impresora Atiea Hlecttonica SOLUERANVEL:SIAS Moy 14.d 2024 § 19,200,000
:52?;'520” DEMUEBLESY. . eiidostips Edisdon pacs Caria Factura Electronica SOLUFRANVEL S.A.S May 14 d 2024 $ 3.500.000
LENCERIA COMEDCR, COCINA Y |Calderos, canecas, platos, colador, cucharon, L.
ALOJAMIENTO ponchera, ventiladores, olletas Factura Electronica SOLUFRANVEL S.A'S May 13 d 2024 S 3.500.000
ASEQ PERSONAL,
ABSORBENTES, INSUMOS ASEO |Pafiales para adulto, pafitos himedos Factura Electrénica SOLUFRANVEL S.A.S May 15 d 2024 S 8.400.000
USUARIOS
ATENCION EMERGENCIA COVID
19 - ELMENTOS DE Tapabocas Factura Electrénica SOLUFRANVEL S AS May 14 d 2024 S 840.000
BIOSEGURIDAD

* PROCEDE A DESCUENTOS y verificacion por parte de la supervision financiera. Los valores descritos, corresponden a lo plasmado en
la cuenta de cobro, por parte del operador.

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 Supervisién financiera, asi como verificar cumplimiento . La Supervision Técnica verificay
certifica que los equipos se encuentran en funcionamiento, que la dotacién, kits de aseo y absorbentes se entregaron para uso de los
usuarios, y que se dioé cumplimiento a las normas de bioseguridad.

DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
7 MAYO 2024 21 MAYO 2024
FIRMA DEL SUPERVISOR Y SUBGERENTE DE PROTEGCION SOCIAL - FECHA DE EXPEDICION
\ DIA MES ANO
SARA FABIOLA GARCIA ACEVEDO,
_ﬂ 11 OCTUBRE 2024
) -
Goediootrene?l.
ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA.




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

PROCEDIMIENTO: OBRA FiSICA VERSION: 01

FORMATO: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTC DE ACTIVIDADES DE FECHA: 05/05/2021

TCNOFICONCIA DE CUNDINAMARCA MANTENIMIENTO EN CENTROS DE PROTECCION
ASOCIADO O CONTRATISTA: FUNDACION CAFAMI
NIT DEL ASOCIADO O CONTRATISTA: 830147651-3
N° DE CONVENIO DE ASOCIACION: 009 DEL 2024
CENTRO DE PROTECCION CENTRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR VILLETA

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de proteccion integral a personas mayores en condiciones de amenaza ¢ wulneracidn de derechos por exposicién a
violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambienta!, situacidn de abandono, desplazamiento por grupos al margen
Ade |z.ley, condiciones.de vida.no.dignas; .procedentes.de.Bogota y/o Cundinamarca, los cuales seran atendidos en los C.B.A. VILLETA (Municipic de Villeta — Cundinamarca)o
en cualquier otro Centro de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

FORMA DE PAGO

MENSUALIDAD VENCIDA

DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA DE DESIGNACION 16 AGOSTO DE 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DE

SUPERVISOR (A) MARIA ESTEFANY CAMACHO DE LA CRUZ

CARGOQ DEL SUPERVISOR (A) JEFE OFICINA DE GESTION INTEGRAL DE BIENES INMUEBLES
EL ASOCIRDO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL Sl X NO
CONVENIO

OBSERVACIONES: Este apoyo a |2 supervision solo verifica cantidades de obra,items realizados, valores unitarios y totales para apoyo tecnico a l2
supervision. No se certifican pagos ni se tiene responsabilidad de los mismos.

La visita de inspeccion realizada:

ING. Yesid Barahona

091037-0590234 CND

|Contratista
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
01 5 2024 21 5 2024
OBSERVACIONES:

Segln visita ocular realizada el 18/11/2024 se autoriza pago por el rubro de mantenimiento por valor de $5,018.600 con orfe0:20244000000998 se anexa
registro fotografico y acta de visita. la actividad pagada es estuco y pintura de diferentes unidades habitacicnales.

Cuenta del 20 al 31 de marzo por valor de $24.056.580 con orfeo:20244000000628 Cuenta
del 01 al 30 de abril por valor de $30.010.000 con orfeo: 20244000000808 Por tanto no
se supera la estructura de costo propuesta en el conyémg. {\
(RN N A~
Firma Supervisor (a) M% } /} { / ( Fecha de expedicién de la certificacion
N\ —Av
Nombres y Apellidos MARIA FSTEFANY CAWMAICHO DE LR{C"%?' ’ = 2 12 2024
Cargo JEFE OFICINA DE BESTIONTRTEQRAL DE BI-EN‘E&\I@EB}éS Ciudad Boogota
TS”







