Fecha Actual: 2022/03/08 | Hora Ingreso: 09:13 IP: 190.144.251.100

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2022/03/08 08:55

DETALLE

Beneficiario/Cliente a FUNDACION HOGAR PARA UNA No. Producto Destino 06644056941
Debitar — VIDA Entidad Financiera BANCOLOMBIA
No. Identificacion 9008281411 No. Comprobante 1698
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros -

No. Producto 038918207 For-ma de pag(-) _ Abono a cuenta entidad ACH
Origen/Recaudador Aviso al beneficiario N
Fecha Pago/Débito 2022/03/03 Estado de Aviso -
Fecha Transaccion 2022/03/03 Fecha de Aviso -
Valor Transaccién $23,936,386.00 Medio Utilizado -
Comision $0.00 No. Transaccién 038A3212206202PB
IVA $0.00 Informacion Adicional -
Estado EXT Fecha Cobro 2022/03/03
Descripcion de Estado Exitoso No. Factura ACTA DE RECIBO PARCIAL
Causal de Rechazo - Oficina Pago -
No. Control 0OCC004LCUI Usuario Creador edna yamile leal rojas
Tipo Producto Destino Cuenta Corriente




g‘“on Republica de Colombia
& T
" Municipio de Palmira

PUAEES NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 1839 Fecha 03/03/2022
Sefior(es) FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR C.CoNit 900828141
Direccion CL 30 33 52 Teléfonos 2855521

Girado a : FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Orden pago No. : 1698
Por concepto de : ACTA DE RECIBO PARCIAL

Observaciones :

Banco: 23 BANCO OCCIDENTE
Cuenta: 038-91820-7 MP FONDOS ICLD
Cheque No. : Fecha cheque 03/03/22

Lasumade: 23.936.386,00
Son : Veintitres Millones Novecientos Treinta Y Seis Mil Trescientos Ochenta Y Seis Pesos

M/Cte.
RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA PROCULTURA 26.894.815,00 1,00 268.948,00

RETEFUENTE 26.894.815,00 4,00 1.075.793,00

ESTAMPILLA UNIVALLE 26.894.815,00 2,00 537.896,00

ESTAMPILLA PROHOSPITALES 26.894.815,00 1,00 268.948,00

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 26.894.815,00 2,00 537.896,00

RETEN. FUENTE POR ICA 26.894.815,00 1,00 268.948,00

Total 2.958.429,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion

511180005 26.894.815,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUN
240722005 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUN
243627010010 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUN
240722002 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUN
240722001 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUN
240722006 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUN
243605011 0,00 1.075.793,00 Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUN
249055001 0,00 23.936.386,00 Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUN

Sumas Iguales

26.894.815,00 26.894.815,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006023579 0,00 23.936.386,00 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 127614 ACTAD
249055001 23.936.386,00 0,00 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 127614 ACTAD

Sumas Iguales

23.936.386,00 23.936.386,00




Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

INFORME DE SUPERVISION

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.2 Fecha del Pago

MP-0898-2022 [~ g1 | s 25 deerermce 2022

5.2 Identific

1. No. CONTRATO
4.1 Nombre 4.2 Cargo

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVH

5. DATOS DEL CONTRATO

2.1 No. Pago

SUPERVISION

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

10,0 0,7

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

7,33%

5.1 Nombre del Contratista 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022

5.8 Objeto del Contrato

CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO 200087

5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcién 5.11 Valores Dui.alc?én Ejei.ulcsién Sl llempolEjecitaco
(Meses) (Meses) )
5.10.1 Contrato Inicial S 268.948.148 10,00 0,73 7,33%
5.10.2 Adiciones al Contrato
DIEZ PAGOS PARCIALES DE ACUERDO CON EL VALOR DEL CONTRATO $268.948.148 5.10.3 Suspensiones al Contrato
5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 268.948.148 10,00 0,73 7,33%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos
dos Digitos

6.5 Fecha Méxima de 6.8 Fecha

6.2 Numero Planilla (PILA) Pago de Aportes

6.1 Periodo de Aportes 6.3 Fecha de Pago 6.6 Cumple 6.7 Nombre de la ARL 6.10 Anilisis del Riesgo

2022-02 (Feb)

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor

6.12.1 Exonerado del

6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.12.2 Descripcion de la Exoneracién

Asumido por el Contratista

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacién (IBC)

Pago a Pension

$26.894.815 $ 10.000.000

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% Sl El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 0,00% S -
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) #N/D #N/D #N/D  [#N/D

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) #N/D #N/D S - #N/D  |#N/D

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.4 Entregados a la
Direccién de
Contratacién

7.3 Documentos en la Carpeta
Digital de la Dependencia

7.5 Entregados a la

7.2 Documento ’ )
Secretaria de Hacienda

1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 [Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Acta de Inicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacion de Parafiscales X X X
11 [Certificacion Bancaria X No Aplica X

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cdédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0894-2022 - SUPERVISION
“ viernes, 25 de febrero de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 10,0 0,7 7,33%

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

8. SEGUIMIENTO

- 8.3 A
8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones
SI/NO

1 [Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N

2 |Se ha materializado algin riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO

3 [Se han presentado controversias entre las partes NO El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado

. - . . . . un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N . . Y i p N 8 . Y .
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista esta dando cumplimiento a los
bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucién

5 |[Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento.

6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO

7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcion de supervisor N

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos S|
2 [Las polizas y garantias del contrato se encuentran vigentes S|
El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
. . . . " ntr: ncuentran al dia, N hicieron r rimien r par I n ntrol
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica contrato se e cue't .a al dia, No se} C'e, on requerimientos por parte de los entes de control,
se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el
) . . o . SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y
4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad S|

salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud

5 |en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al N
contrato
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
1 |Aporté los elementos necesarios de proteccién personal para el desempefio de sus actividades N
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
el contratista esta cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
necesarios, , ,
3 |Aport6 el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |[Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
8.13 q A . 8.15 q
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) 8.16 Observaciones
Item SI/NO
1 |Aport6 certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST N

El contratista aportd la certificacion de avance segun la Resolucién 1111 de 2017, avalada por|
2 |Aportd el Plan Anual de Trabajo N Seguridad y Salud en el Trabajo, El contratista aporté el Plan Anual de Trabajo, El contratista
aportd el Plan Anual de Capacitaciones

3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones N
8.18 Seguimiento Técnico 8.20 Observaciones
1 [Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N
2 [Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato Sl El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
estd cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
. . . . solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO . ) ) . L L. )
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
4 respectivas. NO garantias del contrato

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cdédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559



) DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA ACTFO-004
§ 5 PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.03
L 14/08/2018
Alcaldia Municipal INFORME DE SUPERVISION Pagina3de5

de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago

MP-0898-2022 [~ g1 | s 25 deerermce 2022

5.1 Nombre del Contratista

4.1 Nombre 4.2 Cargo

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVH

DATOS DEL CONTRATO

SUPERVISION

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTU

9.4 Anexos o Sorpotes de
Evidencia

9.5
Cumple

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Activida 9.6 Observaciones

Brindar alojamiento provisional durante el plazo)
de ejecucién del convenio a Nifios, Nifias |
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira,
con publicos y del
para el[Se brindg alojamiento provisional a Nifios, Nifias y|

(NNA) en el de Palmira que
on en el periodo del presente informe con|Anexo 1: Alojamiento, fotos de las

servicios
requeridos
funcionamiento de una vivienda y para |
NNA,  conling

todos los
comunicaciones

atencién 24 horas de los

1 y reposicién de enseres, si todos los servicios publicos y de formato de ingresos. sl
los lineami idos para la equeridos para el de una vivienda y
casa hogar, ubicandoles en dormitorio que|para la atencién 24 horas de los NNA
ofrezca dignas, e i
adecuadas que brinden seguridad, optimas|
condiciones de higiene, ventilacion y ausencia de
Las instalaciones deben contar con
Brindar alimentacién balanceada diaria a los
. . . . |Se brindé alimentacién balanceada diaria a los NNA,
NNA, siguiendo la minuta patron de los servicios| . . . o
) ; la minuta patrén de los servicios de
de proteccion establecida por el ICBF; . ) .
. . proteccién establecida por el ICBF; conformando|Anexo 2: Formato suministro de|
2 conformando para cada dia un ment de acuerdo - ; . N
o para cada dia un menl de acuerdo a la edad y|alimentos
a la edad y estandarizandolo para el hogar de| ) .
. 3 . . |estandarizado para el hogar de paso, que incluye las|
paso, que incluya las 3 comidas principales diarias| 3 o o o
- 3 comidas principales diarias y 2 refrigerios
y 2 refrigerios
[Brindar _vestuario a los nifios, nifias Y
adolescentes, durante su estadia en los hogares|
de paso; teniendo en cuenta las diferentes edades
vy tallas, atendiendo los lineamientos que en este[Se entregé vestuario a los nifios, nifias |
sentido establece el ICBF, “LI TO! durante su estadia en los hogares de|Anexo 3 : Formatos de entrega de
3 TECNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCION|paso; teniendo en cuenta las diferentes edades y|dotacién de vestuario y elementos de N
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON|tallas, i los i que en personal

DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS”|sentido establece el ICBF
versién 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de|
2019), el cual define: Dotacién para centros de|
emergencia y hogar de paso: Se entrega por una
Brindar vestuario a los nifios, ninas Y]
adolescentes, durante su estadia en los hogares|
de paso; teniendo en cuenta las diferentes edades
y tallas, atendiendo los lineamientos que en este|
sentido establece el ICBF, “LINEAMIENTO!
4 TECNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCION
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON
DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS”
versién 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de|
2019), el cual define: Dotacién para centros de|
emergencia y hogar de paso: Se entrega por una
Proporcionar el transporte seguro y con
acompafiante durante el plazo de ejecucién del
los NNA para cumplir con los|
requisitos administrativos establecidos por el
ICBF (visitas a centros zonales, comisarias y de|Durante el periodo que se reporta no se realizaron|Se dara cumplimiento en el marco del
5 igual forma cuando se trata de salidas médicas, |actividades r con la y se daré|convenio dentro del anexo 4 cuando lo N
pedagogicas, culturales o recreativas. Este debera; en el marco del convenio requiera
cumplir con todos los requerimientos y permisos|
legales expedidos por autoridad
(SOAT, técnico mecénico, seguro contra terceros,
entre otros).
[ET personal de atencién debe dar cumplimiento a
los protocolos y procedimientos de atencién, de|
acuerdo al  “LINEAMIENTO  TECNICO DE

Se proporcionaron elementos de higiene y aseo|
personal a los nifios, nifias y adolescentes durante sul
estadia en los hogares de paso, teniendo en cuenta
los lineamientos de ICBF

Anexo 3: Formatos de entrega de|
dotacion de vestuario y elementos de N
aseo personal

convenio a

MODALIDADES PARA LA ATENCION DE LOS
NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON

Se realizé valoracién inicial por psicologfa, trabajo|
social y nutricién, a todos los Nifios, Nifias |

Anexo 5: Valoraciones psicosociales,

través de un servicio de emergencias médicas

ias durante el
plazo de ejecucién.

protegida de EMI

y soporte pago de ultima factura.

DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS”|Adolescentes, dentro de los primeros dias de su nutricionales y actividades pedagogicas S|
version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre delingreso al hogar de paso, verificacion de afiliacion al U (LY
2019). Debe diligenciar los registros y for de saludy i
del proceso de atencion, asi como debe realizar
seguimiento al proceso de restablecimiento de|
derechos de los NNA y enviar las notificaciones de
Brindar asistencia de emergencias médicas|
domiciliarias oportunas a los NNA que se| N .
Acceso permanente de asistencia de emergencias| N
encuentren dentro de los Hogares de paso, a| . ) = Anexo 6: Contrato area protegida EMI
medicas proporcionado por el servicio de area |

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cdédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0894-2022 - SUPERVISION
“ viernes, 25 de febrero de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
(Meses) (Meses) (%)
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 10,0 0,7 7,33%
5 . o » __ |Anexo 7: Soporte servicios publicos|

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar|Se proporcioné la prestacion de los servicios| 2g0s Anexo 1t

la prestacion de los servicios publicos, aseo y|publi aseo y papeleria y demds servicios| & g. . N .
8 . N . ) . i . . Alojamiento,  Registro  fotografico S|

papeleria y demas servicios necesarios para ios para la % del|. ) en o

operacion y funcionamiento del hogar de paso.  |hogar de paso. de aseo
9
10
11
12
13
14
15

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cdédigo Postal 763533
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0894-2022 - SUPERVISION
“ viernes, 25 de febrero de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion 5.7 Tiempo Ejecutado

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacion 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable 0 10.4 Observaciones

sl/NO

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos |
disponibilidad de caja)

Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los

2 satisfaccién de los bienes y/o servicios objeto del contrato N documentos para el respectivo pago, La revisién de los documentos necesarios para el
pago, se hizo al momento de la presentacién de los respectivos documentos (ver

3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica [soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato

4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

1:::1 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de
1 [10.5.2.1 Valor del contrato $ 268.948.148 contrato sAdiciones
2 ]10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S - 268.948.148
3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista 10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 10%, estando
P Y Ty —————— S 26.894.815 Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 242053333,2
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 242.053.333 | $ 26.894.815
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas lguales S 268.948.148 | $ 268.948.148 10,00%
1058 10.5.9 Seguimiento Juridico HEC 10.5.11 Observaciones
Item Cumple

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en
el mismo y la normatividad aplicable al mismo

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucién del contrato con el texto del contrato y la
norma aplicable

Sl

11. OBSERVACIONES

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 25 dias del mes de Febrero del afio 2022

LINA MARCELA ESEOBAR RAMIREZ
SUPERVISOR

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cdédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559



- Certificacion . W
- Bancaria -, Bancolombia

palmira, 24 de Enero de 2022.

. Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
identificado(a) con NIT No. 900828141 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos: '

' | Nombre Producta Namero Producto Fecha Apertura Estado Saldo
. ’ ‘ (aaaa/mm/dd) :
L ‘ ' .
| CUENTA CORRIENTE 18500002463 2021/10/01 AACTIVA $ 116,274,396.08
E PERSONA JURIDICA

Atentamente,

3. . ' v

/a.u!f’

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacién de Sucursales

|G * Importante: Esla conslancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. ' N

{ *Si desea venficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
]

1

numeros Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

5 (1) 1866 379 97 14
Pagina 1|1

Escaneado con CamScanner



oy NIT 8913800073

§‘°, Y
& ORDEN DE PAGO

pe lanfe Pag. 1 de 1
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 1698 De 02/03/2022 Por 26.894.815,00
}ACTA DE RECIBO PARCIAL
ACTA No.: 1330 de 02/03/2022 ESTADO=VIGENTE

DEPENDENCIA :  SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROYECTO : MEJORAMIENTO DEL ACCESO PARA LA POBLACION EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

A FAVOR DE: FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR C.C o Nit 900828141

CONVENIO No 894 de 28/01/202z2 Por 268.948.148,00

[CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL
JPROYECTO 2000087.

VALOR A PAGAR Veintiseis Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Ochocientos 26.894.815,00
Quince Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
IESTAMPILLA PROCULTURA 26.894.815,00 1,00 268.948,00 2.958.429,00
IRETEFUENTE 4 26.894.815,00 4,00 1.075.793,00
IRETEN. FUENTE POR ICA 059 26.894.815,00 1,00 268.948,00
IESTAMPILLA UNIVALLE 26.894.815,00 2,00 537.896,00
IESTAMPILLA PROHOSPITALES 26.894.815,00 1,00 268.948,00
JESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 26.894.815,00 2,00 537.896,00

NETO A GIRAR 23.936.386,00
IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 946 Fecha. 01/02/2022

IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1153 2000087 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales 101 Ingresos Corrientes de Libre 26.894.815,00
y personales Destinacion
Total obligacion 26.894.815,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511180005 Servicios 26.894.815, 0, Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUNDA
240722005 Recuados estampilla procultura 0, 268.948, Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUNDA
243627010010 Tarifa diez por mil (10) 0, 268.948, Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUNDA!
240722002 Estampilla prohospitales 0, 268.948, Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUNDA
240722001 Estampilla prouniversidad del valle 0, 537.896, Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUNDA
240722006 Estampilla Proadulto Mayor 0, 537.896, Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUNDA
243605011 Servicios Genera D.4% 0, 1.075.793, Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUNDA
249055001 Servicios 0, 23.936.386, Acta de recibo PARCIAL 90675 CONVENIO_783 FUNDA
Sumas Iguales 26.894.815 26.894.815

STEFFANY LIZZETTE ESCOBAR RINCON
02459642082454-1598678-000724557




Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA ACTFO-006

.\; / I 0
v PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.04
¢ 03/02/2020
é Ve .

ACTA DE INICIO Pagina 1 de 1

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATO No.

MP-0894-2022

FECHA DEL CONTRATO

28 DE ENERO DEL 2022

CONTRATISTA

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR.
NIT. 900.828.141

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

CC N.° 1.113.634.967 expedida en Palmira
REPRESENTANTE LEGAL

OBJETO

“CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE
UN HOGAR DE PASO EN EL

MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL
PROYECTO 2000087.”

SUPERVISOR

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ Subsecretaria De
Infancia, Adolecencia y Juventud

VALOR DEL CONTRATO

VALOR TOTAL CONVENIO: TRESCIENTOS OCHENTA
Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL
SEISCIENTOS CUARENTA PESOS ($384.211.640).

Discriminado de la siguiente manera:

APORTE ALCALDIA: DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE ($
268.948.148).

APORTE ESAL: CIENTO QUINCE MILLONES
DOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS ($115.263.492)

incluidos todos los tributos, costos directos e indirectos a
que haya lugar con ocasion de su celebracion y ejecucion.

FORMA DE PAGO

DESEMBOLSOS PROPORCIONALES AL TIEMPO DE
EJECUCION, cuyo valor corresponda al porcentaje de
cumplimiento de los compromisos del convenio, previa
certificacion del recibo a satisfaccion por parte del
supervisor, a la presentacion del informe de avance
técnico y financiero que verifique el avance real y efectivo
en dicho tiempo de ejecucion y de acuerdo al cumplimiento
del cronograma, asi como certificacion del pago de
aportes de Seguridad Social y Parafiscales. Para efectos
de los desembolsos la alcaldia de Palmira verificara que el
asociado  acredite que se encuentran al dia en el pago

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

ACTA DE INICIO

ACTFO-006
Version.04
03/02/2020

Pagina 2 de 1

de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y
Cajas de Compensacion Familiar. El asociado sélo tiene
derecho a los emolumentos expresamente pactados en el
convenio. Por tanto, no podra reclamar el pago de
prestaciones sociales por este concepto. En el valor total
del convenio, se encontraran incluidos todos los
impuestos, tasas y contribuciones nacionales,
departamentales y municipales que se causen por la
celebracion, ejecucion y liquidacion de este, los cuales
seran a cargo del asociado.

PLAZO DE EJECUCION

30 de noviembre de 2022.

FECHA INICIO 03 de febrero del 2022
NUMERO DE CP 946
FECHA DE CP 01 de febrero del 2022

No. DE GARANTIAS (cuando aplique)

45-44-101135045
45-10-101073178

FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando aplique)

FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS (cuando 03 de febrero de 2022
aplique)

FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando aplique) N/A

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS A LA N/A

En el Municipio de Palmira, a través de medios electrdnicos, se reunieron LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ
Subsecretaria De Infancia, Adolescencia y Juventud, en calidad de Supervisor del contrato, y JUAN SEBASTIAN
CHAPARRO CASAS CC N.° 1.113.634.967 expedida en Palmira, representante legal de la FUNDACION HOGAR PARA
UNA VIDA MEJOR con NIT. 900.828.141, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella intervinieron.

LINA MARLELA ESCQBAR‘RAMIREZ
C.C 1144064661
Supervisora

S\Jo\r\ S Cl\‘??ﬂf\f(b Cs=gy

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS
C.C. No. 1.113.634.967 expedida en Palmira
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
NIT. 900.828.141

Contratista

Proyectd: Gabriel Gomez Garcia. Abogado contratista, Secretaria de Integracion So%/.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: FE-7

Fecha de Emision:  21/02/2022
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacién:  Crédito

Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  84e1f7f997977eda17b368099¢c
b70c2dd748a13aa812b0f356¢337f7366496a0a064ed950eae9698e7

119f28041ba4bb

Fecha de Vencimiento: 01/03/2022

Prefijo: FE

Medio de Pago: Consigancidn bancaria

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Nit del Emisor: 900828141
Nombre Comercial:
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Actividad Econobmica: 8790

Teléfono: 2855521

Datos del Adquiriente

Razén Social:

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Direccion:
Pais: Colombia
Departamento:

Municipio:  Palmira
Correo:

CL 30 33 52

Valle del Cauca

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

catalinaccasas@hotmail.com

Nit del Adquiriente:891380007
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 891380007
Nombre Comercial:
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Detalles de Productos

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Razén Social:
Direccion:
Pais: Colombia
Departamento:

Correo:
Teléfono:

Valle del Cauca
Municipio/Ciudad: Palmira
ronald.sanchez@palmira.gov.co

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA
CALLE 30 CARRERA 29

IMPUESTOS Valor de Venta
Nro. |Cdédigo Descripcion U/M Cantidad | Precio Unitario, Descuento Recargo IVA INC Bolsa por Item
_ $ $
1 /98000000-3 [MANEJO ADECUADO DE TIEMPO |NIU 1,00 2% 504.814.80 26.894.814,80
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Numero Referencia

Fecha Referencia

Linea de negocio:



Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 26.894.814,80
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 26.894.814,80
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de la operacién (=) $ 26.894.814,80

Documento validado por la DIAN
21/02/2022 18:04:02

Documento generado el: 21/02/2022
18:04:01

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764022350338 Rango Autorizado: Desde 5 Rango Autorizado: Hasta 12 Vigencia: 2022-12-04



Eomy
iﬂ% Municipio de Palmira Pagina 1 de 1
NIT 8913800073
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Nro. Int. 783
CONVENIO No. 894 Fecha Imp: Ene. 28, 2022
RAZON SOCIAL ‘FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR ‘C.C o Nit P008281 41
REP. LEGAL H C.C
CL 30 33 52 Palmira Teléfonos 2855521
Regimen Comun, ‘Fecha Firma: H 28/01/22
OBJETO ICONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.

VALOR ‘ Doscientos Sesenta Y Ocho Millones Novecientos Cuarenta Y Ocho Mil Ciento Cuarenta Y Ocho 268.948.148,00

Pesos M/Cte.

FORMA PAGO ‘ ACTAS PARCILES

INTERVENTOR ‘ - LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ

PLAZO ‘ 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
C.Costo Proyecto Fondo Rubro Nombre
1153 2000087 101Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
SIRVASE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS O EJECUTAR EL TRABAJO SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE
Descripcion Cantidad Und. Valor Unitario Valor Total
ICONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO 0 0,00 268.948.148,00
EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.
SubTotal 268.948.148,00
lva 0,00
Total 268.948.148,00

Autori ionDngreso @HF:

J

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500



900.828.141-1

CERTIFICADO REVISOR FISCAL

La suscrita revisor fiscal de fundacion hogar para una vida mejor
con Nit. 900.828.141-1 se permite certificar que dicha sociedad
cumple con lo establecido en lo dispuesto por la ley 789 del 2002 en
su articulo 33 respecto de la contratacion de aprendices y se
encuentra a paz y salvo con el pago de aportes parafiscales y
seguridad social del mes de febrero de 2022.

Dado en Palmira en febrero 25 de 2022.

B N /| ——
Revjsgr fiscal
TP 2005 ]

Correo: fundacionhogar2017 @gmail.com
Teléfono: 2832570
Direccion: CLL 30 No. 33-52 BRR Centro
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1090177161 CASTRO VALENCIA GESSIEL ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4A # 21 - 101 CALI-VALLE 5567895 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-2 2022-2 1276721179 9429443857 | 2022/03/14 2022/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $615,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cC |1090177161 |CASTRO VALENCIA [230301 30 $2,120,000 $339,200  EPS005| 30 $2,120,000 $265,000 0 0 S0 14-11[ 30 $2,120,000 $11,100| 0 $0
GESSIEL ESTEBAN
Total Afi"ados( 1) $2,120,000 $339,200 $2,120,000 $265,000 $0 $0 $2,120,000 $11,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $339,200 $0 $0 $339,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $339,200 $0 $0 $339,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $0 $0 $11,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,100 $0 $0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $265,000 $0 $0 $265,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $265,000 $0 S0 $265,000
TOTAL 1 $615,300 $0 $0 $615,300

Pagina 1 de 1 2022/02/14 02:47 PM
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2022-02-22, 11:25:52AM  Tipo Planilla: |: pLAN|LLa \DEPENDIENTES

Iy & : Periodo Cotizacién: periodo Servicio: fePFGFO de 2022 Referencia pago (PIN): 884260, ip

febrero de 2022
Fecha limite de Pago: 2022-03-04

CC1113 CL 4A #28 - 24
INDEPENDIENTE . 3184276359
NATURAL — ONICO Total Afiliados |1

[PALMIRA s VALLE DEL CAUCA _ 3

Identificacion

r aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el |
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante. 5

A\APORTANTE
Afiliado Pensiones Salud Riesgos
< Aporte al BC A
SERIEZLEER) Paitn | fotn Adminiitiadora. 581 suoa ey T, Rieagos | ivsaon
5 COUMENAVIDAY
$ 1.000.000 $ 160,000 [EMSSANAR EPS $1,000.000| $ 125.000| RIESGOS ES $ 1.000.000] $10.500|
Pauldnl Aportes FSP l Aportes FSS ] Aportes Salud 'Apnml Rlngnll Aportes. C_l]li : Aportes Sena | Aportes ICBF ] Ag;:;x
S 160.000] sq sq § 125,000| $ 10.500] s0] 0 sof 50

Periado cotizacion salud
Febrero Marzo Abrl  Mayo Junio Julio Agosto

5] O B O ] ] O
Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

T -

8426041800000000991231

CIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsu
Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

T

(415)7709998485684(8020)8842604180(3900) 0

bsidio - Comfandi - Exito =

Pagina 1da 1

e
Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
{Mas que Féclil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

oy

Escaneado con CamScanner
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Feb 22 2022 - 11:27:10 ASDERY_VO4_R39
PUNTO DE LIQUIDACION D
CALLE 33 28 69 LOCAL 10
(. COMERC1C: 0576008791 TER: 00123021

anco

RECIBO: 007267 RRN: 053302103977

Numero de autorizacion: 257684
Id del -aportante: 8842604180
Numero de PIN: 8842604180
Periodo de Liquidacion: 2022/02
Val ors -$-295. 500

Comision $ 0

Por favor valide que los datos impresos
en este comprobante sean correctes.

% £ LI ENTE * %

l"._l.()l y o g g R
Escaneado con CamScanner
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSNZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3148365748 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2021-12 2021-12 ! 07/01/2022 55938159 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSNZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3148365748 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2021-12 2021-12 ! 07/01/2022 55938159 $263.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1113662932 ZAPATA RAMOS ADRIANA VANESSA 57|10 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 113.600 14-11 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1036605601 | CUSTAVO ADOLFO SALDARRIAGA | o ra 64 3 - 29 2832570 | fundacionhogar2017@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-02 2022-02 ! 22/02/2022 56955661 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1036605601 | CUSTAVO ADOLFO SALDARRIAGA | o ra 64 3 - 29 2832570 | fundacionhogar2017@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-02 2022-02 ! 22/02/2022 56955661 $290.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1036605691 SALDARRIAGA MUNOZ GUSTAVO ADOLFO |57 | 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC18 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PUNTO DE LIQUIDACION D
CALLE 33 28 69 LOCAL 10
(. COMERCI0: 0576008791 TER: 00123021

RECIBO: 001222 RRN: (53302103826
Pago SIMPLE
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Val orz=$ 295, 500

Comsion $ 0
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o Lane NIT 8913800073 Estado Acta = VIGENTE

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 1330

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ INTERVENTOR DE CONVENIO Nro. 894

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR con identificacion 900828141 ha cumplido a
satisfaccion con los compromisos y obligaciones acordadas y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensién y riesgos profesionales derivados CONVENIO en referencia.

De acuerdo CONVENIO se establece que:

Fecha de firma 28/01/2022 Valor orden de gasto 268.948.148
o Pagos efectuados 0

Fecha de iniciacion
o i4n 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 Valor acta 26.894.815,00
uracion Saldo pendiente 242.053.333,00
Valor Anticipo 0
Nro. Fra. Doc Eq. Valor Amortizaciones 0

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
ACTA DE RECIBO PARCIAL

Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
1 CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL 26.894.815,00 0,00
MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.
Total: | 26.894.815,00 0,00
Total recibido 26.894.815,00

- Amortizacién de anticipo

Valor veintiseis Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Ochocientos Quince 26.894.815,00
Pesos M/Cte.
Para constancia se firma en Palmira el: 02/03/2022
LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

02459642074540-1598667-000724515 02459641174108-1598667-000724416



é‘%“ Impreso : JHON
éjjéé Municipio de Palmira

NIT 8913800073 Estado Acta = VIGENTE

Consecutivo 9944

Fecha del Documento : 02/03/2022

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO OBLIGADOS EXPEDIR
FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
(Resoluciéon 0042 del 05 de mayo del 2020 expedida por la DIAN)

El MUNICIPIO DE PALMIRA, con nimero de identificacién tributaria 891.380.007-3 debe a:
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Identificacion : 900828141

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
ACTA DE RECIBO PARCIAL

Item Descripcién Detalle Contrato.. Valor Iva

1 CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL 26.894.815,00 0.00
MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.

Total: | 26.894.815,00 0,00
Valor de la operacion 26.894.815,00

Valor Veintiseis Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Ochocientos Quince 26.894.815,00
Pesos M/Cte.




INFORME DE ACTIVIDADES Pégina 1 de 2

Numero del Contrato MP- 0894-2022
FECHA INICIO EECHADECINEORME PERIODO DE EJECUCION REPORTADO EN EL INFORME DE
CONTRATO INEORMEIC PE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
03 de febrero de 2022 01 febrero 25 de 2022 Entre 3-feb-2022 y 25-eb-2022

CONTRATO: MP- 0894-2022 3102/2022 30/11/2022

] FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR. NIT 900.828.141
CONTRATISTA JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS cc 1113634967
OBJETO DEL CONTRATO: Z%B)glovsswo DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO
CONSIDERACIONES:

1)Que el inciso 2° del articulo 355 de la Constitucion Politica, dispone que el Gobiemno, en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal, podra, con recursos de los respectivos
presupuestos, celebrar contratos con entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y actividades de interés publico acordes con el Plan Nacional
y los planes seccionales de Desarrollo. 2) Que a su vez la Corte Constitucional, en jurisprudencia reiterada, ha afirmado que el inciso 2° del articulo 355 de la Constitucion Politica contemplé un
mecanismo de excepcion para que las entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad reciban aportes del Estado para realizar actividades que contribuyan al bienestar general y
cumplir los fines del Estado Social de Derecho. 3) Que el Gobierno nacional mediante el Decreto 092 de 2017, reglament¢ lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 355 de la Constitucion
Politica, precisando los requisitos y formalidades necesarias para la celebracion de estos convenios y establece en el articulo 1° que: “Objeto. El objeto del presente decreto es reglamentar la forma
como el Gobierno nacional, departamental, distrital y municipal contrata con entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad, para impulsar programas y actividades de interés
publico de acuerdo con el Plan Nacional o los planes seccionales de Desarrollo, en los términos del articulo 355 de la Constitucion Politica”. 4) Que el Decreto en mencion establece en su articulo 5
respecto de la asociacion con entidades privadas sin animo de lucro para cumplir actividades propias de las Entidades Estatales Lo siguiente: “Los convenios de asociacion que celebren entidades
privadas sin &nimo de lucro de reconocida idoneidad y Entidades Estatales para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones que a estas les asigna la Ley a los
que hace referencia el articulo 96 de la Ley 489 de 1998, no estaran sujetos a competencia cuando la entidad sin &nimo de lucro comprometa recursos en dinero para la ejecucion de esas
actividades en una proporcion no inferior al 30% del valor total del convenio. Los recursos que compromete la entidad sin animo de lucro pueden ser propios o de cooperacion internacional. Si hay
mas de una entidad privada sin &nimo de lucro que ofrezca su compromiso de recursos en dinero para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones asignadas por
Ley a una Entidad Estatal, en una proporcién no inferior al 30% del valor total del convenio, la Entidad Estatal debe seleccionar de forma objetiva a tal entidad y justificar los criterios para tal
seleccion. Estos convenios de asociacion son distintos a los contratos a los que hace referencia el articulo 2 y estan regidos por el articulo 96 de la Ley 489 de 1998 y los articulos 5, 6, 7 y 8 del
presente decreto 5) Que, la FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, es una entidad sin animo de lucro que cuenta dentro de su objeto social con actividades que tienen relacion directa con
el objeto y las obligaciones a contratar, como se refleja del anlisis efectuado en el capitulo de fundamentos juridicos que soportan la modalidad de seleccion del documento estudios previos.
Adicionalmente, se realizo la verificacion de la experiencia suficiente de LA FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR la cual se acredito presentando certificaciones de contratos y/o
convenios, con el municipio de Palmira en las vigencias anteriores.

DOCUMENTACION ENTREGADA

No. Documento
1 Informe de Actividades - Parcial No. 01
2 Documentos soportes a las actividades

3 Certificado Planilla Seguridad Social

4 Cuenta Cobro

5 Certificacion Bancaria

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

No. Obligacion

Brindar alojamiento provisional durante el plazo de ejecucion del convenio a Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, con todos los servicios
publicos y de comunicaciones requeridos para el funcionamiento de una vivienda y para la atencion 24 horas de los NNA, con mantenimiento y reposicion de enseres,
siguiendo los lineamientos establecidos para la modalidad casa hogar, ubicandoles en dormitorio que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones adecuadas que
brinden seguridad, dptimas condiciones de higiene, ventilacién y ausencia de humedad. Las instalaciones deben contar con sefializacion de evacuacion, sefializacion
de cada espacio y extintor. Cada casa hogar debe contar con la dotacion y utensilios requeridos para el alojamiento y alimentacion de los Nifios, Nifias y
Adolescentes, tales como: camas, colchones forrados, sabanas, sobre sabanas, cobijas, aimohadas y fundas, menaje de cocina, ollas, vajilla, cubiertos, nevera,
estufa, lavadora, comedor, muebles de sala, muebles de oficina. * Los Nifios, Nifias y Adolescentes se ubicaran en las casas de acuerdo al ciclo vital, organizadas por
sexo; sin separar los grupos de hermanos.

Brindar alimentacion balanceada diaria a los NNA, siguiendo la minuta patrén de los servicios de proteccion establecida por el ICBF; conformando para cada dia un
menU de acuerdo a la edad y estandarizandolo para el hogar de paso, que incluya las 3 comidas principales diarias y 2 refrigerios

Brindar vestuario a los nifios, nifias y adolescentes, durante su estadia en los hogares de paso; teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas, atendiendo los
lineamientos que en este sentido establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES,
3 CON DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS" version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), el cual define: Dotacién para centros de emergencia y
hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un paquete que contenga: Blusa, camiseta o camisa (2), Pantalén o sudadera (2), Medias (2), Panty o calzoncillos (2),
Brasier o formador (2), Pijama (1), Tenis o zapatos (1), Toalla de uso personal (1), Chancletas (1)

Proporcionar elementos de higiene y aseo personal a los nifios, nifias y adolescentes durante su estadia en los hogares de paso, teniendo en cuenta los lineamientos
4 de ICBF “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS Y/O
VULNERADOS" versién 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019).

Proporcionar el transporte seguro y con acompafiante durante el plazo de ejecucion del convenio a los NNA para cumplir con los requisitos administrativos
5 establecidos por el ICBF (visitas a centros zonales, comisarias y de igual forma cuando se trata de salidas médicas, pedagdgicas, culturales o recreativas. Este
debera cumplir con todos los requerimientos y permisos legales expedidos por autoridad competente. (SOAT, técnico mecénico, seguro contra terceros, entre otros).




INFORME DE ACTIVIDADES

El personal de atencion debe dar cumplimiento a los protocolos y procedimientos de atencion, de acuerdo al “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA
LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre
de 2019). Debe diligenciar los registros y formatos del proceso de atencion, asi como debe realizar seguimiento al proceso de restablecimiento de derechos de los
NNA y enviar las notificaciones de los casos excedidos de tiempo a las autoridades competentes que les corresponde cada caso. Funciones de este personal: El
personal debe generar espacios formativos, ludicos, pedagégicos y de integracion en la rutina diaria, que aporten al auto reconocimiento de los derechos y la

6 adquisicion de habilidades y destrezas que favorezcan el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes, el desarrollo de pautas de convivencia pacifica, la

apropiacion de valores, actitudes, habilidades y comportamientos de aceptacion de si mismos; la resolucion pacifica de conflictos y autonomia. Esto a través de
actividades artisticas, ludicas, deportivas y/o recreativas que permitan la adecuada ocupacion del tiempo libre segun intereses, habilidades y etapa del ciclo vital;
permitir la libertad de pensamiento, conciencia y religion. Todo lo anterior, de acuerdo al “LINEAMIENTO

TECNICO DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” version 7,
(resol. 10363 del 8 de noviembre de 2019).Realizar valoracion inicial por psicologia, trabajo social y nutricion, a todos los Nifios, Nifias y Adolescentes, dentro de los
primeros dias de su ingreso al hogar de paso

; Brindar asistencia de emergencias médicas domiciliarias oportunas a los NNA que se encuentren dentro de los Hogares de paso, a través de un servicio de

emergencias médicas domiciliarias debidamente habilitado durante el plazo de ejecucion.

8 SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la prestacion de los servicios publicos, aseo y papeleria y demas servicios necesarios para la operacion y

funcionamiento del hogar de paso.

9

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Semana Del Al Descripcion de Actividad Oblﬁ(a)clon Soporte/Evidencia
Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
afiliacion en salud de NNA, actividad pedagagica formato de ingresos.
resiliencia actividad pedagogica refuerzo escolar Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
actividad pedagogica enfermedades de trasmision sexual f\e a”mglz}osi - dotacion v elomenos g
ivi i i i nexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.

1 3 de febrero 5 de febrero 22:::3:3 Sﬁ:ﬁg:gg:: lcoc;nzégien:dc:: :,Fi)ga 1.23567 Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
y actividades pedagogicas, formatos y registro
fotografico.

Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida

Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
Actividad pedagdgica mafiana de autocuidado Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
actividad pedagogica fisica y cognitiva formato de ingresos.
actividad pedagdgica reconocimiento de las vocales Anexo 2 Alimentacién, minuta nutricional, formato
informe inicial de alimentos.

2 6 de febrero 12 de febrero 1,2,5,6,7 |Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
y actividades pedagogicas, formatos y registro
fotografico.

Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida

Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de “'mmm
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de formato de‘mgresolsl. i .
afiliacién en salud de NNA actividad pedagdgica el arte y Anexp 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
nuestros sentidos de alimentos. . »

3 13defebrero | 19 defebrero |actividad pedagdgica ,Qué es el arte? 1,2356,7 ﬁnex" 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.
actividad pedagogica la danza como expresion nex'o‘5 Valoraciones Ipsmosocnales, nutrlglonales
actividad pedagdgica coreografia y juegos con danzas y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad psicosocial buzon de sugerencias fotografico. .
valoraciones nutricionales y psicosociales Anexo 6 Saluq:‘Contrato zona protgglda .

— — Anexn 7 Servicing aenerales- Servicing niihlicas
act!v!dad pedag(?g!ca Jyegos de mesa radicionales Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
actividad pedagdgica libre )

- L ! . formato de ingresos.
actividad pedagdgica géneros musicales actividad A I -
L b . L . Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
pedagogica la musica y el ritmo actividad pedagdgica de alimentos
meditacion musical actividad pedagégica técnicas . "
o s Anexo 3 Vestuario, dotacién y elementos de aseo.

3 20 de febrero 25 de febrero  |manuales de relajacion (plastilina casera) 1,2,356,7 ) ) . .

actividad pedagogica ruleta musical actividad pedagégica Anexlol5 Valoraciones lpsmosomales, nutnqonales
. ) - . ) y actividades pedagogicas, formatos y registro
géneros musicales actividad pedagdgica arte musical fotografico
actividad pedagégica manualidades maracas actividad . )
pedagdgica adivina la pelicula actividad pedagégica Anexo 6 Saluq.lContrato zona protgglda )
estrellas en la fierra Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
No. i OTROS .
Tipo Descripcion

1 Logro

2 Dificultad

3 Recomendacion

Las obligaciones generales estipuladas en el Contrato, han sido cumplidas conforme a su aplicacion en el periodo de ejecucion del mismo.

S\Jﬁ‘n S. Cﬁ\qpéf‘vm C= S T

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS c.c 1113634967

CONTRATISTA
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MUNICIPIO DE PALMIRA

Palmira, 25 de febrero del 2022

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES DE CONTRATOS MES DE
FEBRERO FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

El presente documento evidencia la prestacion del servicio y las actividades
realizadas por el hogar de paso, para el beneficio de los nifios, nifias y adolescentes
en situacion de vulneracion o amenaza de sus derechos de la ciudad de Palmira
desde el 3 de febrero del 2022 hasta el 25 de febrero del 2022

Cuadro 1: Anexos de las evidencias de la prestacion del servicio

EVIDENCIA
ALOJAMIENTO Anexo 1
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Anexo 2
DOTACION DE ROPAY Anexo 3
ELEMENTOS DE ASEO
VALORACIONES Anexo 5

PSICOSOCIALES Y NUTRICION
e Valoracion psicoldgica
e Valoracion trabajo social
e Valoracion Nutricional
REGISTRO DE ACTIVIDADES
Actividades pedagdgicas
Afiliaciones en salid
Registro fotografico
Salud Anexo 6
Servicios generales Anexo 7

Cuadro 1: Relacion de nifios, nifias y adolescentes que ingresaron entre el 2 de
febrero de 2022 y el 25 de febrero del 2022, en donde se identifican ademas las
entidades que los han remitido.



)
00 OFICIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS g
IR aeia, Ho Y
ARA| NAVIOR | eJ0 )
Nombre Edad Entidad que remite Fecha de Fecha de egreso N° de
ingreso dias
calendari
o
Anderson 15 ICBF 02-02-2022 3-02-2022 1 dia
SmithPacheco
Diaz
Alexandra Marin 13 Policia de infancia 2-02-2022 4-02-2022 2 dias
yadolescencia
Kevin 2 Policia de infancia 5-02-2022 5-02-2022 1 dia
Andrés yadolescencia
Moreno
Jeremy 6 Policia de infancia 5-02-2022 7-02-2022 2 dias
Yefren yadolescencia
Moreno
Frenyismar 10 Policia de infancia 16-02-2022 23/02/2022 7 dias
Valentina y adolescencia
Mosquera
Samuel David 3 Comisaria de 17-02-2022 Continua
Concha Familia
Calderdn
Sara 11 Comisaria de 17-02-2022 Continua
Alexandra familia
Barrios
Maite 8 Comisaria de 17-02-2022 Continua
Andrea familia
Barrios
Laura Sofia Lépez 10 ICBF -CAIVAS 18-02-2022 21-02-2022 4 dias
Andres _Felipe 13 Comisaria de familia 20/02/2022 21/02/2022 1 dia
Ospina Gomez
Jean Pool Cuero 13 Comisaria de familia 21/02/200 24/02/2022 3 dias
Valencia
Hanna Maria 3 Policia de infancia y 23/02/2022 1 dia
Reyes Mijares | meses adolescencia 22/02/2022
Cristian Camilo 15 ICBF 22/02/2022 24/02/2022 2 dias
Montilla Chacua
Santiago Noscue 14 Comisaria 25/02/2022 continua
Ceballos




ANEXO 1
ALOJAMIENTO



























ANEXO 2
ALIMENTACION
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1. INFORMACION PERSONAL:

ALEXANDRA MARIN MUNOZ

3/2/2022

13 afios y 6 meses

7/7/2008

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ninguna enfermedad

Sin diagnostico confirmado

No refiere consumo de SPA

Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.

Piel: Sequedad, descamacién, petequias.

Ojos: Infeccién pericorneal, palidez conjuntiva.

Labios: Deshidratados con grietas.

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

Encias: Hipertroficas, sangrantes, gingivitis.

Mdsculo: Bajo tono.

XX XXX X[ X[ X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

41 kg 149 cm

18,5 kg/m?
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IMC/E 2-1as+1 IMC Adecuado para la Edad

T/E 2-2a<-1 Riesgo de Retraso en Talla.

(PIT) NA | s

(PIE) NA | e

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene
intolerancias
alimentarias

No tiene alergias

Ninguna en especial . i
alimentarias

No refiere ningln
rechazo

Motivo:

Leche
Queso o sustituto
Carnes frias
Huevo
Carnes
Harinas
Leguminosas
Frutas
Verduras
Grasas
Azlcar
Gaseosas
Dulces
Mecatos

X

XXX X

XXX X X X XX XX XX XX X | X | X | X

XX

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

ALEXANDRA MARIN MUNOZ de 13 afios y 6 meses presenta estado nutricional adecuado segin
IMC para la edad y riesgo de retraso en talla para la edad segun curvas de crecimiento contenidas
en resolucién 2465 del 2016, ALEXANDRA exhibe durante la valoracion inicial un rango de peso
saludable. Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi
como contextura corporal levemente delgada, no exhibe acumulacion de grasa abdominal
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significativa, no refiere enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene
excelente apetito, tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo, manifiesta que

disfruta del consumo de todos los grupos de alimentos en general, con excepcién de tomate de arbol.

7. PLAN DE ACCION

Asegurar el buen desarrollo y crecimiento de la
adolescente durante su tiempo en el hogar de paso.

Proveer alimentacion institucional normo cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

3 de mayo de 2022

Y 77
(/ .
Gessiel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista Beneficiario
Tarjeta Profesional: 1090177161
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1. INFORMACION PERSONAL:

FRENYISMAR VALENTINA MOSQUERA VELASQUEZ

18/2/2022 7/6/2011

10 afios y 8 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ninguna enfermedad

Sin diagnostico confirmado

No refiere consumo de SPA

Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.
Piel: Sequedad, descamacion, petequias.
Ojos: Infeccidn pericorneal, palidez conjuntiva.
Labios: Deshidratados con grietas.

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

Encias: Hipertroficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo tono.

XXX XX | XX ]| X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

32,9 kg 133 cm 18,6 kg/m?
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IMC/E >-1a<+1 IMC Adecuado para la Edad
T/E >2-2as-1 Riesgo de retraso en talla
(PIT) NIA | s
(PIE) NA | s

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene
intolerancias
alimentarias

No tiene alergias
alimentarias

No refiere ningun
rechazo

Ninguna en especial

Leche

Queso o sustituto
Carnes frias
Huevo
Carnes
Harinas
Leguminosas
Frutas
Verduras
Grasas
Azlcar
Gaseosas
Dulces
Mecatos

x

XX | XX

XXX XXX XXX XXX X | X
x

x| X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

FRENYISMAR VALENTINA MOSQUERA VELASQUEZ de 10 afios y 8 meses presenta estado
nutricional adecuado segun IMC para la edad y riesgo de retraso en talla para la edad segun curvas
de crecimiento contenidas en resoluciéon 2465 del 2016, FRENYISMAR exhibe durante la valoracion
inicial un rango de peso saludable. Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes

y labios sanos, asi como contextura corporal saludable, no exhibe acumulacion de grasa abdominal
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significativa, no refiere enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene

excelente apetito, tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningin tipo, manifiesta que

disfruta del consumo de todos los grupos de alimentos en general.

7. PLAN DE ACCION

Asegurar el buen desarrollo y crecimiento de la NINA
durante su tiempo en el hogar de paso.

Proveer alimentacion institucional normo cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

18 de mayo de 2022

Gessiel Estéb/an Castro Valencia

Nutricionista Dietista Beneficiario

Tarjeta Profesional: 1090177161
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1. INFORMACION PERSONAL:

SARA ALEXANDRA BARRIOS CALDERON

18/2/2022 14/9/2010

11 afios y 5 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ninguna enfermedad

Sin diagnostico confirmado

No refiere consumo de SPA

Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.
Piel: Sequedad, descamacion, petequias.
Ojos: Infeccidn pericorneal, palidez conjuntiva.
Labios: Deshidratados con grietas.

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

Encias: Hipertroficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo tono.

XXX XX | XX ]| X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

37,8 kg 143 cm 18,5 kg/m?
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IMC/E >-1a<+1 IMC Adecuado para la Edad
T/E -1 Talla adecuada para la edad
(PIT) NIA | s
(PIE) NA | s

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene
intolerancias
alimentarias

]

No tiene alergias

Ninguna en especial . .
alimentarias

No refiere ningun
rechazo

Leche

Queso o sustituto
Carnes frias
Huevo
Carnes
Harinas
Leguminosas
Frutas
Verduras
Grasas
Azlcar
Gaseosas
Dulces
Mecatos

x

XX | XX

XXX XXX XXX XXX X | X
x

x| X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

SARA ALEXANDRA BARRIOS CALDERON de 11 afios y 5 meses presenta estado nutricional
adecuado segun IMC para la edad y talla adecuada para la edad segun curvas de crecimiento
contenidas en resolucion 2465 del 2016, SARA exhibe durante la valoracion inicial un rango de peso
saludable. Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi

como contextura corporal saludable, no exhibe acumulacion de grasa abdominal significativa, no



Fundacién H Vida Mei Pagina 3de4d
@y@ undacion Rogar para una Vida iviejor Version 1,0
' [Fiindacion Hogar .
PARA, NV 1 on VALORACION NUTRICIONAL INICIAL Fecha: | 26 de Mayo de 2020
Cédigo FHPVM-001

refiere enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito,
tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo, manifiesta que disfruta del

consumo de todos los grupos de alimentos en general, con excepcion de la yuca.

7. PLAN DE ACCION

Asegurar el buen desarrollo y crecimiento de la
adolescente durante su tiempo en el hogar de paso.

Proveer alimentacion institucional normo cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

18 de mayo de 2022

Gessiel Estéb/an Castro Valencia

Nutricionista Dietista Beneficiario
Tarjeta Profesional: 1090177161
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1. INFORMACION PERSONAL:

MAITE ANDREA BARRIOS CALDERON

18/2/2022 14/5/2013

8 afios y 9 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ninguna enfermedad

Sin diagnostico confirmado

No refiere consumo de SPA

Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.
Piel: Sequedad, descamacion, petequias.
Ojos: Infeccidn pericorneal, palidez conjuntiva.
Labios: Deshidratados con grietas.

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

Encias: Hipertroficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo tono.

XXX XX | XX ]| X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

27,9 kg 132 cm 16 kg/m?
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IMC/E >-1a<+1 IMC Adecuado para la Edad
T/E -1 Talla adecuada para la edad
(PIT) NIA | s
(PIE) NA | s

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene

No refiere ningun . .
intolerancias
rechazo

Ninguna en especial
alimentarias

No tiene alergias
alimentarias

Leche

Queso o sustituto
Carnes frias
Huevo
Carnes
Harinas
Leguminosas
Frutas
Verduras
Grasas
Azlcar
Gaseosas
Dulces
Mecatos

x

XX | XX

XXX XXX XXX XXX X | X
x

x| X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

MAITE ANDREA BARRIOS CALDERON de 8 afios y 9 meses presenta estado nutricional adecuado
segun IMC para la edad y talla adecuada para la edad segun curvas de crecimiento contenidas en
resolucion 2465 del 2016, MAITE exhibe durante la valoracién inicial un rango de peso saludable.
Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi como

contextura corporal saludable, no exhibe acumulacion de grasa abdominal significativa, no refiere
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enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito, tampoco

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo, manifiesta que disfruta del consumo de

todos los grupos de alimentos en general.

7. PLAN DE ACCION

Asegurar el buen desarrollo y crecimiento de la NINA
durante su tiempo en el hogar de paso.

Proveer alimentacion institucional normo cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

18 de mayo de 2022

Gessiel Estéb/an Castro Valencia

Nutricionista Dietista Beneficiario

Tarjeta Profesional: 1090177161
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1. INFORMACION PERSONAL:

SAMUEL DAVID CONCHA CRUZ

18/2/2022 7/6/2011

3 afos

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ninguna enfermedad

Sin diagnostico confirmado

No refiere consumo de SPA

Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.
Piel: Sequedad, descamacion, petequias.
Ojos: Infeccidn pericorneal, palidez conjuntiva.
Labios: Deshidratados con grietas.

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

Encias: Hipertroficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo tono.

XXX XX | XX ]| X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

16,2 kg 101 cm 15,9 kg/m?
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IMC/E >-1a<+1 IMC Adecuado para la Edad
T/E -1 Talla adecuada para la edad
(PIT) >2-1as<+1 Peso adecuado para la talla
(P/E) 2-1as+1 Peso adecuado para la edad

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene
intolerancias
alimentarias

No tiene alergias
alimentarias

No refiere ningun
rechazo

Ninguna en especial

Leche

Queso o sustituto
Carnes frias
Huevo
Carnes
Harinas
Leguminosas
Frutas
Verduras
Grasas
Azlcar
Gaseosas
Dulces
Mecatos

x

XX | XX

XXX XXX XXX XXX X | X
x

x| X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

SAMUEL DAVID CONCHA CRUZ de 3 afos presenta estado nutricional adecuado segun IMC para
la edad y talla adecuada para la edad segun curvas de crecimiento contenidas en resolucion 2465
del 2016, SAMUEL exhibe durante la valoracion inicial un rango de peso saludable. Fisicamente se
le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi como contextura corporal

saludable, no exhibe acumulacion de grasa abdominal significativa, no refiere enfermedades
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gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito, tampoco refiere

alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo, manifiesta que disfruta del consumo de todos los

grupos de alimentos en general.

7. PLAN DE ACCION

Asegurar el buen desarrollo y crecimiento del nifio durante
su tiempo en el hogar de paso.

Proveer alimentacion institucional normo cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

18 de mayo de 2022

Gessiel Estéb/an Castro Valencia

Nutricionista Dietista Beneficiario

Tarjeta Profesional: 1090177161
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SEGUIMIENTO DE VALORACION PSICO:

OCIAL

maltrataban. Niega ideacién o

FECHA 'VALORACION 'NOMBRE DEL PLAN DE ACCION FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
Durante la valoracién a nifia muestra disposicién hacia la misma,
se percibe de estado de dnimo estable, sin embargo al indagar
sobre la dinamica familiar evidencia trsteza pues refiere que no| Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades s
vive con la mam desde los 5 afios  alllegar a Colombia hace tres| pertinentes y se recomienda continuar orientacion maremie AL
AR VAETe | SOaneTie et con s o s e Gl y| e con e e e s o N
WoSQURRAVELASQEz [PPSO e e unas amigs e s madte e ofsvoro v promorer s bt socoles 1| o g 00T

nducta suicida, pero sel
identifican sentimientos de inseguridad posiblemente derivados
de la falta de proteccion en su nicleo familiar o una figura
vincular. Adicionalmente cuenta con facil adaptacisn y adecuadal
interaccién entre pares.

emocionales. brindar acceso al sistema educativo con
el fin de fomentar proyecto de vida y estimulacion a
nivel cognitivo.

suministrada por

familia nuclear monoparntal conformada por ellay su made.

en el departamento de Narifo mientras que ella se quedaba bajo
mams.

Se recomienda atencién integral enfocada @
intervencion terapéutica individual con el fin de|
profundizar en la situacion actual y re-significacion

relacién con el dinero,

quea sefiora se mostraba amable y carifiosa con ella cuando sus

hermanos paternos le daban dinero. En la casa de la amiga de su

‘madre, manifiesta la nifa, fue victima de maltrato fisico, raz6n por
a cual busca ayuda de la mama de uno de sus amigos.

su historia de vida, relacion con sus
vinculos primarios e inestabilidad emocional a partic
decllo




FEBRERO 18/2022

PSICOLOGICA

MAITE ANDREA BARRIOS
caLDERON

Durante Ia valoracién psicologica la nifa se percibe ubicada en)
espacio, tiempo y persona, discurso coherente - logico, sin
embargo brinda poca informacién frente a la dinamica de crianza
por parte de la madre, pues manifiestta junto a su hermana que su
mami e pega ms a su hermana mayor por el comportamiento, lo
cual puede denotar que el castigo fisico es normalizado dentro de
la dinamica familiar.

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades
pertinentes y se recomienda continuar orientacion
psicolégica para favorecer el adecuado desarrollo de|
su_personalidad y mitigar el impacto emocional
derivado del castigo fisico, asi como tambien
fortalecer pautas de crianza parentales

FEBRERO 18/2022

TRABAIO SOCIAL

MAITE ANDREA BARRIOS
caLberon

Se realiza valoracion desde el drea de trabajo social a las
hermanas Barrios Calderdn, quienes manifiestan que hacen parte
de una familia nuclear monoparental, ya que su padre fue
asesinado, pero ellas desconocen la situacion concreta en la que
sucedié el hecho. La nifia afirma que no es la primera vez que su
familia es intervenida por la comisaria de familia por hechos|
violentos, ya que hay antecedentes de maltrato fisico por parte de
la madre y ahora es por parte de su ti, quien se molesta porque
ella no obedece a la esposa de ¢l y asme una acttud retadora.

se recomienda continuar con el proceso de atencion,
los procesos psicoeducativos y la evaluacion de las
condiciones familiares para el desarrollo integral de|
las nifas. Realizar las gestiones pertinentes para el
restablecimiento de los derechos de las nifas en
condiciones seguras y estables.

FEBRERO 18/2022

PSICOLOGICA

'SARA ALEXANDRA BARRIOS
cALDERON

Durante la valoracin psicologica la nifia se percibe ubicada en
espacio, iempo y persona, discurso coherente - ogico,0e acuerdo
con lo manifestado se identiican pautas de crianza inadecuadas.

Evidencia comportamiento tranquil, no evidencia tendenca hacia ®

la reactividad pero reconoce que su comprotamiento a veces es
desobediente y por ello su madre se enoja y las castiga
fisicamente.

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades
pertinentes y se recomienda continuar orientacion
psicologica para favorecer el adecuado desarrollo de|
u personalidad y mitigar el impacto. emocional
derivado del castigo fisico, asi como tambien
fortalecer pautas de crianza parentales




FEBRERO 18/2022

TRABAIO SOCIAL

'SARA ALEXANDRA BARRIOS
caLberoN

Se realiza entrevista con la i quien manifiesta que hace pate de
una familia nuclear. Se hace verlficacién de sus derechos y
expresa que se encuentra estudiando y que estd afiliada al SGSSS,
10 recuerda a dltima vez que ue vacunada y dice que su madre es
la encargada de comprar su ropa y sus objetos de aseo personal

nifa se identifican algunas dificultade
alinterior de la familia para ejerce la autoridad y para establecer
un sistema normativo claro y preciso.

P
en un contecto seguro que brinde condiciones para el
restablecimiento de sus derechos. De igual manera es
necesario continar realizando intervenciones en el
ontexto familiar que generen estilos de crianza
basados en la garantia de los derechos de forna

FEBRERO 18/2022

PSICOLOGICA

LAURA SOFIA LOPEZ RESTREPO.

La adolescente se encuentra ubicada en espacio, tiempo y
persona, evidencia encontrarse tranquila, niega alteraciones
emacionals, sin embargo manifiesta que fue trids por presuntol

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades
pertinentes y se recomienda continuar orientacion

abuso sexual, expresa que cuando esto

pero se lo manifests inmediatamente a su madre y fue aislada de

su nucleo familiar. Menciona que lo que la pone triste es estar

lejos de su mams. Evidencia factores protectores que favorecen
Ja situacié

n el fin de
apoyo y promover sus habilidades ~sociales y|
emocionales y favorecer el adecuado desarrollo de su
personalidad y mitigar el impacto emocional derivado|

requiere mayor valoracién a su nucleo y dinarmica familar.

RESTREPO

uno el
los sobrinos de su_ padrastro o reat vcamenton o s
genitales. Esta situacion ha generado un conflicto familiar quel
onduce a que la madre y su pareja decidan terminar la relacion.
La adolescente hace parte de una familia padrastral extensa, ya
que vive con su madre, su padrastro y varios miembros de Ia
familia extensa del sefor.

En cuanto a la verificacion de derechos, la sdolescente expresa qe
se encuentra estudiando y esta vinculada al SGSS

nivel familiar que permitan que Ia adolescente se|

sus derechos.
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18/2/22, 14:40 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6Byfp6Y4L9k8elB45ztINA==

ADRLS L 2, | vt

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116438532
NOMBRES ALEXANDRA
APELLIDOS MARIN MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO oas SUBSIDIADO | 19/07/2011 | 31/12/2999 | “/2=0A -
eensge, | sz | Esmeonde | so0147.107.28

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

jIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6Byfp6Y4L9k8elB45ztINA==
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18/2/22, 14:41 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+oNtIEhyZeNr5Hc1d4Kbhg==

ADRLS L 2, | vt

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1114622282
NOMBRES ANDERSON ESMITH
APELLIDOS PACHECO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PRADERA

Datos de afiliacion :

EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO oas SUBSIDIADO | 12/01/2008 | 31/12/2999 |~ E=aF -
eensge, | iz | Esmeonde | so0147.107.29

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

jIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+oNtIEhyZeNr5Hc1d4Kbhg==
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ADRLS L 2, | vt

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ) RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031186705
NOMBRES JHEREMY JEFREN
APELLIDOS MORENO PENA
FECHA DE NACIMIENTO bl Al el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 07/10/2020 31/12/2999 C?:iEAZIG,EE

SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL

SALUD EPS-S

S.AS"
Fomn, | o | e | v ors

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qCRQV6keabOF +2thv1tgXQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qCRQV6keabOF +2thv1tgXQ==
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18/2/22, 14:36 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/w5jl2851Q2cp69iBPMdXQ==

ADRLS L 2, | vt

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1114548555
NOMBRES MAITE ANDREA
APELLIDOS BARRIOS CALDERON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

ACTIVO ESM'E’gA_"(':AMR CONTRIBUTIVO | 01/10/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
e | hiaens |Es£?i°$22f’e 190.147.167.238

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

jIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/w5jl2851Q2cp69iBPMdXQ==
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18/2/22, 14:38 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vbGrFxTVZ6ecp69iBPMdXQ==

ADRLS L 2, | vt

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 113701541
NOMBRES SAMUEL DAVID
APELLIDOS CONCHA CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO oas SUBSIDIADO | 01/03/2019 | 31/12/2999 |~ S0P -
ensge, | iz | Esmeonde | so0147.107.28

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

jIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vbGrFxTVZ6ecp69iBPMdXQ==
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ADRLS L 2, | vt

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE T

IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1061752803

NOMBRES SARA ALEXANDRA
APELLIDOS BARRIOS CALDERON
FECHA DE NACIMIENTO [

DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

ACTIVO ESM'E’gA_"(':AMR CONTRIBUTIVO | 01/10/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
bl B |Es£?i°$22f’e 190.147.167.238

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

jIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nx5SqDLVaXeLpNJDOjWkOA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nx5SgDLVaXeLpNJDOjWkOA:

17


javascript:window.print()
javascript:window.close()

1/3/22, 11:41 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ktK8PssloqJr5Hc1d4Kbhg==

ADRLS L 2, | vt

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1105363643
NOMBRES JUAN CAMILO
APELLIDOS PRADO CABRERA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Datos de afiliacion :

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL
VALLE DEL
CAUCA
"COMFENALCO
VALLE DE LA
GENTE"

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Fecha de 03/01/2022 ’ Estacion de 192.168.70.220

Impresién: 11:41:17 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ktK8PssloqJr5Hc1d4Kbhg== 1/2
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Una émpresa del Grupo Falck

CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL DE EMERGENCIAS Y
: URGENCIAS MEDICAS EN EL AREA PROTEGIDA.
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA, EN

CONTRATO No.:
CONTRATANTE: .

NIT:
REPRESE

'NTANTE LEGAL:

IDENTIFICACION:
DIRECCIQN;

TELEFQ
CIUDAD:

RESPONSABLE SOLICITUD SERVICFO
AREAS PROTEGIDAS:
HORARIGS AREAS PROTEGIDAS:
DIAS AREHAS PROTEGIDAS:

N DEL CONTRATO: -

DIRECCI

DURACI

RENOVACION DEL CONTRATO:

INCREMENTO DE LA TARIFA!

O

CONTRATISTA:

NIT:
REPRESE

NTANTE LEGAL:

 IDENTIFICACION:
DIRECCION: .
TELEEFONGC:

CIUDAD:

MEDICAS

- 4H PEX (4] 44242352 Bagetd Cra. 560 15-30 PF%A 1} SJT"Sﬁfr C=‘t‘-$§'“‘!“' ur=‘i’ éd& 88 PBA(
Yareta La Convencion, Via Aeropdsno Uana
24 -|50 PEX {6} 7314030 - Parsira Avenida 30 de Agosto #87 — 352 PBRX{
Lonz] 38 PEX (2] 285 5272 - Sai Ceniro Someargiel Cosmocentio Ssile 5 Ng. 50 —10‘3 Lacal 401 PEX [2) oSaO 404

A ik

c.f"e
2 47 No. 350

3 Carigra 27 4 488

Entre - EMPRESA: DE MEDICINA
PREPAGADA, sociedad mercantil, domiciliada en Medellin, capital del departamento de Antioquia,
identificada con el NIT §11.007.601-0, que para todos los efectos se denominarda GRUPO EMI S.A.S;
y por [a ofra EL CONTRATANTE que figura en este documento, se ha celebrado un CONTRATO
PARA LA PRES'[AC]ON PEL SERVICIO ASISTENCIAL DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
EN EL AREA PROTEGIDA, el cual-se regira por lo dispuesto en este décumento:

ente g Peul Zong Franca-

'ADELANTE GRUPO EMI S.A.S

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIBA MEJOR
- 900.828.141-1 :

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

1.113.634.967 de Cali’

CALLE 30 No.'33-52 PALMIRA

-2832570 -
PALMIRA -

24 HORAS DEL DIA.
365 DIAS DEL ANO.

DESDE EL 21 DE OCTUBRE DEL ANO 2021;
MASTA EL 20 DE OCTUBRE DEL ANO 2022;

" AUTOMATICA POR UN ANO:

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS
CALLE 30 No. 33-52'PALMIRA

CADA ANO A PARTIR DEL 01 DE ENERO;

GRUPQ EMI S.A.S.
- 811.007.601-0
DARLING LUCERO PARAMO CARDENAS

29.687.795 DE PALMIRA

CALLE 6 No.30-80 CC COSMOCENTRO LOC. 401
653 04 04

~ CALI

INTEGRAL EMI

=30 ¢, Sawcanr-ro Mivel 1 sEX By 357810

S.A.S SERVICIO DE AMBULANCIA

Carera 'r’sm Ve - 05 PEX (5] 3091828 - Chia Carrera 1 No. 8 — 30 Vasiamis Chig PEX {1) 8544050

nnnnn

 Cerfoado NSC 8427 - 4
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Una empresa del Grupo Falck

A DEFINICIONES:

CONTRATO: el presente documento que suscribe GRUPO EMI S.A. S can ei Contratante, por medio
del cual selregulan los derechos y las obllgaczones de las partes.

EMERGENCIAS: Se entendera por emergencia aquellos casos de alteraciones graves de. salud,
donde hay| riesgo real de perder la vida, drgano o funcién como:. infarto agudo, politraumatismos,
accidente (cerebro vascular, edema agudo del pulmén, hemorragia digestiva severa, heridas,
quemaduras, amputaciones, lntomcacmnes explosiones, entre otros,

" LINEA DE| ASESORIA TELEFON%CA Es el servicio a través del cual_ El CONTRATANTE, podra

contar con| asesoria telefonica sobre el -manejo de situaciones médicas, mas nec es un serwcno de
consulta medlca :

PACIENTES: Personas que reciben el servicio de GRUPO EMI S.AS, por presentar una situacion de
emergencia o urgencia en el area protegida. E| PACIENTE no se entiende como un usuario, en los
términos d} los contratos de ambulancia prepagada que celebra GRUPO EMI S.A.S, pues no se
entiende afiliado al plan de area proteg:da en la medida en que no se le cobra una cuota mensual o
reiterada, ni se le expide un camé de atencion. Simplemente tiene derecho al servicio aqui pactado
con Ef CONTRATRANTE siempre que se den las situaciones para ello.

URGENCIAS: Se entendera por urgencias aquelios casos de a[teraczones graves de salud donde hay
riesgo mencr y potencial de perder la vida, érgano o funcion como hipertension, crisis asmaticas,
traumatismos menores, quemaduras leves, intoxicaciones de menor severidad, entre otros.

 CLAUSULAS CONTRACTUALES:

CLAUSULA 1. PRIMERA. OBJETO DEL CON_T‘RAT'O:_

11, GRUPO EM!I SAS, se obliga para con EF CONTRATANTE, a prestar el servicio de atencion
-de EMERGENCIAS y URGENCIAS a toda persona que se encuentre dentre del en el area

protegida, ubicadas en la(s) diréccidn(es) sefialadas en la Clausula 17 del CONTRATO o
mediante anexos al CONTRATO en los horarios y dias sefialados en la misma forma.

it At Supes

—
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' Una empresa tiel Grupo Falck '

CLAUSUL 2. OBLIGACIONES DE GRUPO EMI S.A.S:"

2.1. GRUPO EM! S.A.S. se obliga para con EIl CONTRATANTE a prestar tnicamente los servicios
- de EMERGENCIA y URGENCIA a las personas gue se encuentren en el area protegida - .
durante los dias y horarios convenidos en los términos y condmmnes sefialados en este
CONTRATO. :

22 GRUPO EMI SAS: se obliga a prestar el servicio contratade de acuerdo con requerimiento

telefonico del empleado de EL CONTRATANTE, responsabie de dicha solicitud, y/o la persona
que por escrito sea dessgnada por El CONTRATANTE para tales efectos.

CLAUSULA 3. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

3.1. EI ONTRATANTE se obliga para.con GRUPO EMI S.A.S a pagar oportunamente la tarifa en
: los términos y condiciones estabiecidos en el CONTRATO.
3.2. Darinformacién veraz y estadistica sobre [os flujos de personas que pemmanecen en el area
protegida durante el dia, bien por permanecer. ail la mayor parte del tiempo o bien porque
circulan en dicha area en forma intermitente.

3.3. A solicitar el servicio s6lo para aguellos servicios contratados.

cu’xusu:.r 4. DESCRIPCION DEL SERVICIO E INTERVENCION DE GRUPO EMI S.A.S: -
4.1. El servicio asistencial de EMERGENCIAS y URGENCIAS en érea proteglda comprende la
atencidn prehospitalaria de todo tipo de crisis que pongan en riesgo la wda El servicio
asistencial de EMERGENCIAS y URGENCIAS incluye: _

(a) ' Tratamlento de la crisis del PACIENTE hasta que la misma haya sido superada por
parte de médicos, asistidos por personal técnico auxiliar y disponiendo de unidades
moviles provistas de los equipos, instrumental y medicamentos necesarios; y

(b) El traslado del PACIENTE al establecimiento médico asistencia] para el tratamiento
posterior a la EMERGENCIA o URGENCIA, si a criterio del medico o personal de saiud
de GRUPOQO EMI S.A.S dicho traslado es necesano

Z
<
Z
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{na empresa def Grupo Falck

4.2, Estos servicios se prestaran por GRUPO EMI SAS, para cada caso concreto desde que &l
servicio sea requerido hasta que la crisis haya sido superada y el PACIENTE se encuenire en
‘congdiciones de valerse por si mismo sin necesidad de asistencia medica o hubiere sido
tras|adado y recibide en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, para la atencidn de
su patologia. A partir del memento en el cual ¢l PACIENTE supere la situacién de salud y se
encyentre en condiciones de valerse por si mismo sin necesidad de asistencia médica,
permanecer en el area protegida c se le reciba por una IPS, cesa toda obligacion de GRUPO
EM) S.A.S, frente a EL CONTRATANTE y frente al PACIENTE

S

QAU_SUL A 5. DESIGNACION _DE LA IPS RECEPTORA DEL PACIENTE:

51. .La designacién de Ia Institucién Prestadora de Servicios de Salud que reciba al PACIENTE es
responsabilidad de éste o de la Entidad de la Seguridad Social, (EPS, ARL) o de la entidad
aseguradora o de medicina prepagada a la cual se encuentre afiliado, pero en ningun caso
Ser: reSpohsabi!idad de GRUPO EMI S.AS. :

CLAUSULA 6. NUMERO DE SE SERV!CIOS CONTRATADOS

6.1. Los servicios de EMERGENCIA y URGENGCIA medlca comprenden un nimero ilimitado de
reqlierimientos asistenciales, siempre que sean motivados por crisis agudas, cumplan con las
definiciones establecidas en este CONTRATO, y se presenten dentro del ambito geografico y
temporal pactado en- este CONTRATO. La definicion sobre estos aspectos se hara por el
personal de salud de GRUPO EMI S.A.S a quien se le requiera y/o atienda el servicic.

CLAUSULA 7. CARACTERISTICAS DEL TRASLADO:

" 74, El servicic de traslado que brindarda GRUPO EM! S.AS. serd el que resulte como
' consecuencia directa, inmediata y necesaria del servicio asistencial de EMERGENCIAS y
URGENCIAS pre-hospitalarias. La definicion de si el PACIENTE debe ser trasladado o no,

sera tomada por el personal de salud de GRUPQ EMi S.A.S.

CLAUSULA 8. EXCLUS]ONES'DEL SERVICIO; -

8.1. Las| partes aclaran que los Unicos servicios -contratados, salvo acuerdo escrito y expreso en

contrario, son los de servicio asistencial de EMERGENCIAS, URGENCIAS y LiINEA DE

. AS SORIA TELEFONICA en area protegida, en los términos anteriormente sefialados, por lo

cual, cualguiera ofro servicio diferente, se encuentra excluido asi no haya sido sefialado

expresamente como éxcluido. En tode casc, salvo acuerdo escrito y expreso en contrario, se
entienden excluidos los siguientes servicics:

12
B
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- _ : ) Una empreéa del Grupo Falck
(a) Aquelias sntuacmnes de salud que no estén incluidas en los conceptos anteriores, ni
situaciones de salud que pusdan ser resucltas mediante consultas médicas en
Instatucmnes Prestadoras de Serviclos de Salud, electivas o programadas

(b) Atencion de consu!tas medlcas, dentro de io cual se incluye, pero sin ||m1tarse.a ello,
- aquellas alteraciones leves de salud que no complican la vida del paciente como:
Malestar general, estados gripales, cefaleas leves, faringitis, estados diarreicos,
N - infecciones respiratorias menores, estados febrlles y que, ademas, no requieran
traslado aun centro hospitalario.

(c) Todo tipo de traslac;!os que presenten las siguientes caracleristicas, a saber: Traslade
de clinica a domicilio de PACIENTES que hayan sido dados de alta de internacion;
traslado de PACIENTES estables, aun cuando se encueniren bajo asistencia médica,
para la realizacion de estudios o examenes clinicos o radioldgicos, traslado
PACIENTES internados gue requieran estudlos 0 examenes programados a realizarse
en otro estab!ecnmlento asistencial.

(d) |. Las partes entienden y aceptan que este Iiétado es meramente indicativo ¥ no taxativo,

- por lo que también se entienden excluidos cua[qwer otro servicio no especificamente
indicado en este CONTRATO

CLAUSULA 9. TARIFA:

VALOR DEL CONTRATO: - Valor mensua,l.............; ............ s $ 313.660

WA S%...0me. e SURSON $ 14.663

Totallmen‘suai.........................,.._'.._...$ 328.293

8.1. Las|tarifas seran aumentadas el primero de enerc de cada afio, en forma unilateral por
GRUPO EMI S.A.S Asi mismo, se pedran dar aumentos de. la tarifa durante la vigencia del
CONTRATOQ, en forma unilateral y’ sin necesidad de justificacion alguna, cuando ello fuere
necesario-por aumento en los costos de los servicios que no se puedan absorber con la tarifa
estgblecida.

92 En |cualquier caso, .GRUPO EMI S.AS informard ™ los aumentos de tarifas a EL
o CONTRATANTE, con antelacion minima de un (1) mes, mediante comunicacidn directa a EL
CONTRATANTE, término durante el cual. EL CONTRATANTE podra definir si acepta o no las
tarifas propuestas. En caso de que EL CONTRATANTE no acepte las tarifas propuestas, y no
sea| posible llegar a un acuerdo, el presente CONTRATO se dara por terminado una vez se
cumpla el término del mes de antelacion en el cual se informé el aumento de las tarifas.

[+
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- Una empresa del Grupe Falck.

9.3. Lasl|tarifas se aumentaran y dicho aumento tendra efectos a partir del 1 de eneio de cada afio,
asi |las partes ‘no suscriban el texto de rencvacion o prorroga del CONTRATO o asi o
guscriban con poster ondad : :

10. FORMA Y PERIODO DE PAGQ:;

ago de la tarifa por.El CONTRATANTE sera por mes. antlcmado dentro de los diez (10)
eros dias calendarlo del respectlvo mes, y se pagara medlante consignacion directa en la

icilio. Estos dos ultlmos esquemas no seran de obilgatona utillzaC!on por parte de GRUPO
EMI S. A S. :

CLAUSULA 11. INTERESES DE 'MORA_,_S_'USPENSION DEL SERVICIO Y TERMINACION DEL
CONTRATD POR MORA EN EL PAGO DE LA TARIFA; °

. 11.‘1. En caso de que EL-CONTRATANTE no pague el valor mensual en el plazo sefialado, debera
recgnocer y pagar intereses de mora a la tasa maxima legal para los negocios mercantiles,
desde el dia en que debia pagar y no pagé y hasta la fecha del pago efectivo, sin que para la
generacién de los intereses sea necesario requerimiento alguno o constltumén en mora por
parte de GRUPO EMI SA.S : :

11.2. 'En el evento de mora por parte de EL'CONTRATANTE, GRUPQ EMI S.A.S, podra suspender
"la prestacion del servicio inmediatamente e incluso dar por terminado el CONTRATO, sin que
dicha terminacion genere indemnizacién o pago alguno en favor de EL CONTRATANTE.

CLAUSULA 12, OBLIGACIONES DE _GRUPO EMI S.A.S. FRENTE A LA PRESTACION DEL
SERVICIO| RESPONSABILIDAD CIVIL Y ADMINISTRATIVA DE GRUPO EWI S.A.S:

Las| partes del CONTRATO convienen expresamente que GRUPO EMI S.AS, adqwere para
con|El CONTRATANTE y los PACIENTES que sean atendidos por virtud de este CONTRATO,
obligaciones de medio y no de resultado por la prestacion del servicio asistencial de
EMERGENCIAS y URGENCIAS. Por ende todas las cobligaciones de GRUPO EMI S.AS,
como son recoger al PACIENTE, trasladarlo al sitio de destino, prestarle un servicio asistencial
de EMERGENCIAS y URGENCIAS y cualquiera otra, que surjan por causa o.con ocasion del

CONTRATO, son obligaciones de medio. También convienen que GRUPO EMI S.A.S se
obligpa para con EL CONTRATANTE a atender el llamado para la prestacion del servicio
asistencial de EMERGENCIAS v URGENCIAS, en margenes de tiempo definidos por GRUPO
EM| S.A.S para cada tipo de servicio, pero no se obliga a obtener un resuitado de recoger y
atender al PACIENTE en un tiempo minimo y sin que per elio se¢ haga responsabl(e_u fos
efectos que sobre ¢l PAC!ENTE pueda tener su enfermedad. También es claro para Ia@pq

Hedelils Ura. 4B # 14 - 40(PBX 143 44442684 - Bogotd Cra. 380 18-30 PEX (1] 3077364 - Cartagens Ora. 1A 4 48 - 85 PBX (5) 8331367
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13.1.

14.1.

‘!'5‘1 .

CLAUSULA 13. CAUSALES DE EXONERACION:

CLAUSUL 14, POLIZA DE SEGUROS

que| GRUPG EMI 8.A8, tampoco adquiere una obligacion demaressifedes freptesax EL
CONTRATANTE y/o los PACIENTES del servicio por accidentes que puedan ocurrir durante &
traslado del PACIENTE, ni en forma alguna se rige la responsabilidad de GRUPO EMI S.A S,
por el regimen de las actividades peligrosas o regimenes de presuncion de culpa en general o
de responsabilidad objetiva. En consecuencia, la responsabilidad de GRUPQO EMI S.A.S sblo
surgira cuando se establezca una culpa grave o solo en el incumplimientc de sus obligaciones.

r, como tampoco si ha actuado con diligencia y cmdado en la prestacion del servicio
asistencial de EMERGENCIAS y URGENCIAS.

GRUYPO EM! S.A. S tiene suscrita pohza de seguro para cual quler accidente que pudlese
ocuirir durante el traslado del PACIENTE al establecimiento médico asistencial y que ampara
al PACIENTE por lesiones, muerte o incapacidad permanente causadas por accidentes de
transito. EL CONTRATANTE y los PACIENTES aceptan ¥ obllgan a aceptar a sus herederos,
£l monto de la cobertura de dicha pdliza.

CLAUSULA 15, VERACIDAD DE LA INFORMACION: -

EL CONTRATANTE declara que todos los datos que él ha suministrado a GRUPO EMI S.A. S
al momento de celebrar el CONTRATQO vy para las renovaciones del mismo son totalmente
veridicos. Si se comprobare que alguno no lo es, sera causal para dar por termmado por justa
causa este CONTRATO por parte de GRUPO EM| S A.S.

CLAUSULA 16. NOTIFICACIONES POR PARTE DE GRUPO EMI S.A.S:

16.1.

e
.'-rrlt_;_r_['r’};D :

Medeilin Cra. 42 £ 14 - 49 PEX (4) 4444354 -Bay
T3

Hionsgre Mospital San Vics

16.2.

Se gntiende por valida cualquier notificacion que, bien. por telegrama, carta, correo electronico,
o cialguiera ofroc medio iddéneo, haga GRUPO EMI| S.AS 2 EL CONTRATANTE en la

direccién indicada en el presente CONTRATO o en cualquiera otra direccién fisica o

electrénica informada por EL CONTRATANTE.

Cuslquier cambio de direccion o datos de contactos debe ser notlﬂcado prewamente y por

escrito a la ofra parte
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GRUPQO EMI S.A.S no asume ninguna responsabilidad por dafios o perjwcms que puedan .
‘sobrevenir a EL CONTRATANTE o a los PACIENTES en el desarroiio de los servicios
asistencial de EMERGENCIAS y URGENCIAS, si ellos provienen de caso fortuite o de fuerza -

/
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CLAUSULA 17. AREA DE COBERTURA: =
17.1. E! servicio asistencial de EMERGENCIAS y URGENCIAS se prestara unicamente dentro de

las
dire
CLAUSUL
18.1_._' los

. port

instalaciones de la FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR ubzcado en la
cion: Calle 30 No, 33-52 Pafmlra

18. VI(ﬂENCIA DEL CONTRATO:

servicios dbjeto del presente CONTRATO se ejecutaran a partir de la fecha sefialada en la
Ada del presente CONTRATO y hasta el 20 de Octubre del afio 2022.

- 18.2. El presente CONTRATO se renovara automaticamente por beriodos de _Un afio, contados
- ~ desde la fecha de finalizacion de la vigencia anterior y asi sucesivamente, salvo que alguna de

las
reai

CLAUSUL

pbartes manifieste a la otra, por escrito, su determinacién de no renovarlo, o cual debera
Zar con un mes de anticipacion a la fecha de finalizacién de la vigencia respectiva.

19. TERMINACION DEL CONTRATO:

19.1. E! CONTRATO se terminara por cualqu‘ieé de las siguieﬁtes causales:

(d)

3)

‘fIGII.r\uO?')LrpO[‘S{ﬁIJQr

Mgdetin Ora, 45 2 14 - 4B PEX (4] 4#24 384 - Bogola Cra, 58D 15-30 PEX (1) 3077364 -Cartagena Cra. 14 4 48 - B8 PRX{3) 8991367
Rionagre Mosgial San Vicant e«“ Pc,ul Zong Franca- Vareda La Sonvancion, Yie Asropuera Llana grands Kz 2/2P8X {4 4084575
Armeniz Carrarz m—» 24 - 50 PEX (5) 7214030 - Peraira Avenida 30 do Agosty 287 ~ 365 PRX (&) S‘EC‘D

ivg Calla 47 No.

mutuo acuerdo entre las partes,
incumplimiento por cualquiera de las partes.de las obiigaciones astipuladas,

por decisidn unilateral de cualquiera de las partes, sin lugar a prestacién o
indemnizacién alguna, mediante. avisd escrito entregado directamente o enviado por
correo certificado a la otra parte con una antelacién no inferior a un mes a la fecha de
terminacion deseada. En este caso no se generara indemnizacién aiguna a favor de la
- parte a la cual se Ie termina el contrato

por las demés causa!es’ Iegaies.

LG8 JI“ S0, Bancancio Nivel 1 BEX 18) 8878910
P33 7R OB PRX I8 3021825 - Chia Carrerg 1 Mo, 530 Varianie Chia PB}’ {1] GB44090

_ohal 33 PBK 2] ) 936 5270 - Sait Centra Comarsial Cosmocento Calls 5 Ma. 50 -103 Lonal 409 PEX [2) 8550404 Getlicasko K 508437 -1

TR,
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CLAUSULA 20. AUTORIZACION DEL CONTRATANTE YiO PACIENTES: e&meﬁuaomwxs;\,

PARA EL|REPORTE DE INFORMACION FINANCIERA. COMERCIAL O DE SERVICIOS DE

. AQUEL O AQUELIOS, A LOS OPERADORES DE INFORMACION FINANCIERA Y
AUTORIZACION DEL CONTRATANTE Y/O PACIENTES A GRUPO EMI S.A.S, PARA ACCEDER A

iNFgRMA(;ION PERSONAL DE AQUEL O AQUELLOS CONTENIDA EN LOS DPERADORES DE
INFORMACION:

20.1. EL CONTRATANTE ylo PAC%ENTE autoriza a GRUPO EMI S.A.S por este'documentd para
‘que|dicha sociedad reporte a los operadores de informacipn el estado de cumplimiento o no
de }as obligaciones de aquel para con GRUPO EMI S.A.S Asi mismo, la autorizan para

consultar la informacién personal de aquel que se tenga reportada y registrada en las
cenirales de riesgo.

CLAUSUL& 2'1. LAVADO DE ACTIVOS Y FINANC!AC&ON DEL TERRORISMO:

21.1 GRURO EMI S.AS, ceriifica que cumple con las obligaciones que bajo la legislacion vigente le

corresponden para apoyar la prevencion de Lavado de Activos y Financiacién de Terrorismo. En
tal sentido certifica que dentro su organizaci én ha mpiementado herramientas y procedimientos
que [ejaermlten tener un conocimiento suficiente de sus clientes y proveedores a fin de detectar y
reporiar las operaciones intentadas .y sospechosas en matena de E_avado de Activos y
Financjacion de Terrorismo.

21.2 De aclerdo a lo anterior, FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR mantendré indemne
a GRUPO EMI S.AS., de cualquier perjuicio que esta Uitima sufra como consecuencia de -
cualquier incumplimiento de FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR respecto de las
normag vigentes en materia de Prevencion de lavado de Activos y Financiacion de Terrorismo.

213 En 010 de que FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR sus representantes y/o
accionistas se encuentren vinculados a bases de datos o listas nacionales o internacionales que
indican la posible relacién de personas natura!es 'y juridicas con lavado de activos, apoyo a
grupos| terroristas, narcotrafico, “entre otros y/o sean considerados per la auforidad
correspondiente como responsables de lavado de activos y/o-financiacién de terrorismo, GRUPO
EMI S.A.8., queda facultado para terminar inmediatamente este Contrato sin dar lugar a ningtin
tipo de mdemmzamon 0 penal:dad derivada de dicha terminacién.

#adeliin Cra 48 ¥ 14 - 40|PEX (4) 244448564 - Sogoid Cra. 880 18-30 PBX {11 3077364 - Cartagene Cra. 1A 4 48 - 88 PBX {5; 8831367
R ::‘a—gra L“stgra' Da‘i uén'ie de Paul Zena Franca- Vereda La Convencidn: Via Agrogusric Liant grande Km 2.3 PBX {4} 4084575

(8] 7314020 - Pereirsd Avenida 30 de Agosto #87 - 382 PEX (B SR80 o
=47 No. 33 u1 Lotel 35 PBY (2} 285 5272 - Caif Caniro Comercia Cosmocentro Calle 5 No. 50 ~103 Local £01 PE¥ {g) 8530404 Certfizzdo N SC G497 -1
s Carrars 27 A #45 - 30 CC. Sancangio Nivel 1 PEX (5) bS?assO _ :
74 3 P2X {5} 3081526 - Ohis Carrers 1 Mo, 5= 30 Varianis Chis PEX {1} 8544080
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22, AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

22.1 En cumplimiento de las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, GRUP© EM]
- S.A.8, puenta con una Politica de Privacidad, Tratamiente y Proteccién-de Datos Personales, (en
adelante, la Politica de Privacidad), la cual se entiende incorporada al presente contrato.
Teniendo en cuenta gue en la celebracion y ejecucién del presente contrafo se requiere o podria
requerirse la recopilacion, uso y tratamiento de algunos datos personales de FUNDACION
HOGAR PARA UNA" VIDA MEJOR y/o de sus dependientes, empleados o contratistas,
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR declara que ha leido, conoce y acepta el
" contenide de la Politica de Privacidad de GRUPO EMI S.A.S, que se encuentra disponible en
www.grupoemi.com y autoriza expresamente a GRUPO EMI 'S.AS. para incorporar en sus
bases de datos los datos personales que sean suministrados para la celebracién y ejecucion de!
presente contrato, 'y para darles el fratamiento Unica y exclusivamente, para los fines
directamente relacionados con el objeto y la naturaleza de este contrato y de conformidad con ios
{érmings y finalidades sefialadas en la Pohtlca de Privacidad.

, 23. ORIGEN DE INGRESOS:

23.1. Las partes declaran que sus ingresos provienen de actividades licitas y que no se encuentran

con |registros negativos en listados de prevencion de lavado de. activos nacionales ©

: internacionales, ni incurren en categoria alguna de lavado de activos y, en consecuencia, se

. - obligan a responder frente a la ofra parte, por todos los perjuicios que llegaren a causar como
congecuencia de [a no correspondéncia con la realidad de esta aﬂrmaclé_n. De acuerdo con fo

o~ 232. Se ntiénde_ por “lavado de activos” las conductas o procedimientos que tiendan, busquen u

incllira para efectos de este contratoc como conducta correspondiente a lavado de actives
cuaiquiera otra que se ajuste alas definiciones, legales o Jurlsprudenczaies existentes sobre la
.mater[a

VIHLARCERL

FEX i) 4454584 - Dogota Tra, BA0 18-30 PSRN 3077384 - Cartagens Cra 1A # 48 < 58 PEX u'""J G531367

‘& te Payl Zena Franca- Verede La Convencidn, Via Aergpuerio Lano grande sim 2.3 PEX (4] 4084575
BEX {8F T314030 - Pereira Avenida 30 de Aposic #87 - 362 DEX 8 3125810 )

Local 38 PN [2) 285 5272 - Cali Cengo Comercial Cosmocanio Calle 5 Mo, 50 —103 Local 401 PBX (2) 85 SG«iOq Certfizadn N $6.8237 -1
- 30 CC. Sancancis MNive! 1 PEX (8 B8VSSI0 :
33 PEX {51 5081

825 - Civie Carrera 1 No. 5 - 3¢ Varisnte Chia PEX 1) BE44520

R e T e ey 3
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CLAUSULA 24. MODIFICACION AL CONTRATO:

24.1. Las |partes acuerdan que cu'alqu'ier modificacién o adicidn al presente CONTRATO se hara
tar por escrito, mediante otrost debidamente firmado por los representantes legales de las

pregente CONTRATO sin autorizacion de ‘EL CONTRATANTE No obstante, este Gltimo si
requerira autorizacién previa, escrlta y expresa para poder realizar cuaiquler cesion parclal o
total del CONTRATO.

CLAUSULA 28. IMPUESTOS Y GRAVAMENES:

N 28.1. El presente CONTRATO no- genera impuesto algunc. En caso de que se generen impuestos
que|se causen con la celebraciéon del presente CONTRATO seran asumidos por partes
iguales, salvo aquellos que por su naturaleza sean a cargo de una parte en especial.

VIGH AT Sk

CLAUSULA 29. PE_RFECCIONAM!ENT.O: - , . _ | ' _ -~

29.1. El presente CONTRATO se entendera perfeccionado con la firma de las partes, pero los
términos y condiciones del mismo, asi como las tarifas se aplicaran desde la fecha sefalada
en |la caratula de este CONTRATO :

- 4% PEX 4y 444&354 . Bogsta Cra. 66T 18-30 PBX (1) 13077564 - Gavagena Cra 1A ¥ 45 - BB PEX {5} 5531387
an Visenig de Pay| Zdra Franca- Versde La Convencion, Via Aeropuero Liane grande Km 2.3 PBX 14} 4084575
dz Carrerg 12 # 24- 30 PBX (8} 7314030 - Perelra Avenida 30 de Agosio 87 - 382 PBX (5] 3138810 Rt .
a uﬂ'l“ 47 ?w g2 D1 oea! 38 PR (2} 285 5272 - Salt Centic Comercial Cosmacentra Calis B Mo, 50 108 Local 201 PBX (9) 5530404 Certficado N° 38437~ 1
i & - 30 CC. Sancancio Mivel T FBX (8) 8872810 :
TH - 05 PEX {5) 3001328 - Shiz uam:-a T Mo, 5- 30 Vardante Chiz PEX n}eaa:uoos

BrUS SR,
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De conformidad con lo anterior, las paries suscriben el presente documento en Cali en dos

ejemplares |del mismo contenido y valor a los veintiun (21) dias del mes de Octubre del afio dos mil
veintiuno (2021) ' '

. § :
Noon 8 Uepono Cagug
JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS.
1.113.634.967 de Cali
Representante Legal

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR | _ - . _ “
" El contratante

DARLING LUCERO/PARAMO GARDENAS
C.C. No. 29.687.795 de Palmira

Represenmnte_ Legal _ o | } -
GRUPO EMI S.A.S. o ' ' '
«~  Ei contratista

= _

WIGHAD Sy e scilLaed

- 50 PRY 14) 1424384 - i‘a"*g“""a Cra. 880 15-30 582K (1) 3077384 - Cartagens O 18 % 48 - 58 PEA (5]
hie de Paul Zona France- Versda Lz Convencidn, Via Asropusro Liane grende K 2.3 PEX {4 408457
- 80 PEX 8! 7314080 - Pergira Avenios 30 de Agosio 787 - 382 PEX (8 3138310 . ’
1 fooal 36 PEY {2} 285 3272 . Calf Cénire-Comersial Cosmocento Calle 5 o, 5¢- —1&: Local 407 PBX (2) 6530404 Cenfrada C.6457 -2
AEES - "0 CC Sancancio Nivel 1 PEX (5] 8873510 )
i {5} 3091826 - Chiz Carera 1 Mo. 5~ 30 Yariante Chiz PBY {?}8844{390 )

GE313E7
)
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ANEXO |

-

TARIFAS DE SERVICIOS EXCLUIDOS (CONSULTAS MEDICAS)

VALOR

CIUDAD TARIFA
CALl . $96.000

‘De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en Cali en dos

ejemplares |del mismo contenido y valor a los veintiin (21) dlas del mes de Octubre del afio dos mil
veintiuno (2021).

Yoo 8 flopono Goos .
JUAN SEB AST!AN CHAPARRO CASAS '

1.113.634.967 de Cali '

Representante Legal \

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR _

El contratante

DARLING LUCERQ PARAMO CARDENAS
C.C. No. 29.687.795 de Palmira
Represen:jlmte Legal

GRUPO EMI.S.A.S.

z
oy
3!
=
5
=

El contratiéta-

Miadefiin 02,48 # 14 - 48 PBX 1) 1444334 - Bogotd Cra, 68D 18-30 PEX {1} 3077364 - Cartagena Cra.1A # 48 - 88 PBX {5} 8931367
Fionegrs Hospial San Vicante de Paul Zona Sranca- Vereda La Convencian, Vis Asropusde Llano grands Km 2.3 PBX {4) 2054575
Arrmewia Carera 12824 .30 éax (5; 7314030 - Perelrz Avenida 30 de Agosto #87— 382 PEX (6} 3735310 .

Palmira Calle 47 No. 33 01|Local 36 PBX (Z) 285 5272 - Gait Centra Comercial Cosmocenirs Calle § Ma. 50108 Lopal 40 PBX (2} 5330404 - Cerficaths K" 808457 -1
ianizeles Carrers 27 4 #88 ~ 30 OC. Bancancio Nivel 1 PEX (8] 5572810 )
Barranguitia Carrera 74 # 75 - 05 PRY (5} 30&1828 - COniz Carerz 1 Ne 5-130 \f**afm e Chta X (1] 2844080

SR a’?‘ﬁ.«vm




ANEXO 7

SERVICIOS
GENERALES






‘ RURERD TRaNIACCiON: a4 -‘.

*LC'H'*' 0y u;..uu mnm, i

783028123544

RELRULD EFSA EN LINER-RECAUDG EF5A BN LI

NEA
nit: UE3I0YY
10 UUERDS:  ORS30Y9 79242

VALUK Fhabl: 332,467
TELHA FROO: O1/02/2022 HORATiT133:62

FIT DE CODESR 8050i2295-7

VAL IO CORD SOFORTE UNICO FaRe R
VERIFIGUE BUE EL VALOR DEL FAD
L AL DE BU FALTURA

SUPERSERVICIOS DEL ORIENTE BEL VALLE 5.6
HIT: BiSO00ATTE
CALLE 30 NO. 30-03 PALRIRA

FROU FALTURAS

Ho. Transaccion:DO0DIDIAI0E6
Vendedor:i3z82a05011 Proizezi

rechasi/0z/ 202z 17136

REFERENLIA  CANT  VALDR
ARROCCIDE 48743530 i $86,400
Forma de pago: EFECTIVO
Valor panado: 86,400
Valor recibido: . $06,400

‘Lonserve este recibo, es el unico
smrte valido para akender cualquier
reciawacion,

ORIGINAL
Linea de fAencions (2) 2686100

FE e g

U¥33uluuuy

cODIGO
0D 358 161,09
T TR s
Piaremner. ] $ 35 655.74
s $10310.00
50,00

$104.626,83

GTA) 5327.840.17

- : $432.457,00
PTA PAGAR

L Va%a dot Caea 31/01/2022
dal Cawen 010212022
3 Ernches La |1 ar RAGH LT P
S144 19300 Actva A0 208 00 AN 10900 100 o000
A021 . i

1 1}

n

Medidor i: COMPLANT-10029678
LOSRAADARDERED D 0

o Direcciﬁn._‘-:‘:“g'“‘ #28.30: Actupmia Cax Trafo 1101
1o 1 Tel. datos: 115

wota: 13 Nivel de tensién: | 022-044 KV

5 iov0m Efe?lm transformador: Propiedad emprasa

AEREA

~ VALOR
Sutrsmtia (Comsumme e stibsistancs * S el Setecier) 3
Aprmnmmacion 3 decsnas
Cuntn 13 de 24 52055
Intereces, Financierns 348,
VA Sobre interasasy

urvicioﬂ.:l‘l.emn&qnrwpalni.ra.r.mn.cu e

©ha do susponsién:
cha daltimo pago:
lor 4ltimo page:

uracién Fi ncia Duracién Frecuencia
) 0 ] 1359 14
0 0 0 a

0 [ B 154 5

'ﬁ—- MCEPT OV TR TE R

;108 QUE RECIBES DE OTRAS ENTIDADES

ALMIRA S A-ES.P.

CCNCEFTO ASEOD VALCR ]
¥} iiltimos 3 meses Facturacion dtimos & meses ($); %‘“l‘c':’e"::‘;:“ Referencia- MCD10 $3212500
Mes 2:0,00 Mes 3; Mes 1:3423000 Mes 4:34 230,00 L0 o 130504
: Mes 2:34 470,00 Mes 5:34 610.00 oA Fnciaon $25.00
Desglose del servicio: Mes3:34 20000 MesB:3aszoop |V Sebre Intereses W00
TRT:8.537,00 TTE:0,00 TiU:4.636.00 Frec. barridos semana:3
TBL:14.123.00 TFR:3.424,00 TTL:505,00 Fnc,mukmg:rsemana.?
| TDF:2.161,00 OTR:000  Ton.A:000  Subsidio {%): 0,00%
DSC:0,00 TA:73900  TonNA:000  Subsidio ($): 0,00
Subtotal: $ 35.655,74
stado por: : e  CONGCEPTO AP VALOR
Tanadas:? " - Acuerdo del Cuncejo Municipal: - ﬁ‘-‘“%'m P(‘J*b"m = $10.806,58
rior: 19.640,00 08 del 21 abr 2015 Aproximacion/Ajuste del Mes AP $3,42
i et e
caldia 1< &
g 2 almira Calle Carrera 29, Subtatal: $ 10.310,00
Fawrose I OTROS GONGEPTOS ... VALOR |
panslsnpord Tarjeta de crédito: -
subsidiario  Saldo pendiente:
5rn::ihode |

I[Jrllil.lp
Tiethur i ronta 4 .rnnulit‘
duy Alcald Cstiy docgn
i CansPO0GRr 1 Lk
nar:

it e quivalontas o bactur P
S vl Wb ejecytive, Soour

Il (\:muiusbu tribsy |,.. ‘i\.u;
(547 clol 25 da sngro de 2002,

ﬂg.! E;tn_ documenia
IMpresa por

Escaneado con CamScanner



: - Documento equivalente a w
Cllente  FRANCISCO JOSE ARANGO - factura No 18927529
Cédigo 4300 S———
Estrato  Comorclal Focha do omisién 07;01;202222 2
Mos facturado ENERO 20 ]
z AQUA conﬂx.ﬁn 01‘01'007-02?9'01 3-01 Parlodo consumo 03/12/21-03/01/22 y 3
[2 OCCIDE Ruta 030041 - 445 i
§ NTE Direccién suministro C 30 33 52 Sin recargo hasta s
3Entregamos lo mejor en cada gotal  Direccién de envio C30 3352 20/01/2022 ?
L.73412 11518 %
NUmero medidor Didmetro Fecha de lectura Lectura anterlor  Lectura actual Consuma (m?) Estimado (S/N) ﬁi
16-605422 050" 03/01/22 1075 1091 16 N g
Conceptos Precio Valor 3
Cantidad Unitarlo IVA Total | Subsldio(, Agua  Alcantarlliado | §
Acueducto ' p:f:;‘;(l:{o +15,912 +12,023 3
Cargo Fijo 1.00 Mes 14,295.36 14,205
Consumo 16.00 m 2,000.27 33444 FE— 3
_ Total Acueducto . 41,739 promedio dltimos 12 m?
Alcantarillado . € meses
Cargo Fijo 1.00 Mes 9,494.31 9,494 2
Verlimiento 16.00 m? 1,661.06 28577 Consumos g
Total Alcantarillado ; : : 136,071 anteriores en m? E
. Otros | 2 &
Ajuste ala Decena 4,00 * 1.00 4 e e
Recargos - Lo, _ e 2086 | D T
Total Otros ! . 2,590 o 16 b
- 15 4 -B- ce-- §
10 - - :
5 - 2 4
oA : m L
!!r Dic Nov Oct Sep Ago Jul g
8 L 4
=
54
EL NO PAGO DE LOS VALORES !
PENDIENTES LE OCAS\ONARA |
SUSPENSION DEL SERVIC\O A X
PARTIR DE 21/01/2022
1 Factura pendiente $ 119,360
Si al recibo de la presente factura ¥a ha cancelado estos
valores, por favor hacer caso omiso de este mensaje
Detalle de convenios j
~ Valorapagarmes -
| - $86,400
Para su comodidad Aquaoccidente financia de forn
automatica la reposicidn del medidor en un periodo de
meses, si requiere un tiempo inferioc por favor acercarse :
- oficina de atencién al cliente.
Vaiores cotvados por tasas amoientales, a'ectacos por la apiicacion de los porcentajes de subsidio y contribucidn segin el estralo, asl: Tasade fnanciaclsi cosrada por Aquaoccidente; DT
Acuedusto Vaor total § 35 Tanfaaplicada: Consumo $§ 27 4.56%.
Alzantanfaco * Vaor totar 3 1637 Tanfaapicada: Vevmento $ 10607
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Facturaia, 1141341585
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e e e W ~—-T T:F Pericdode p /M A iDIWIA

PLET R consumo: 47 12 2021 14 012022
= == _-;j:"—trlj'__-:'_"'-:Z_'_j:_-'._"“f EShato: 3 Fethabmimdepege INMEDIATO
edkiredsiaros 19770 (oo 242 Fechade facturadién: 20/01/2022
= . _ s Cazitz ttoreces o a.‘l;:c_ Cuctas | Interes
it S e e capital pend. | finan

R - Sis =10 2450 58100 328400 0.6283
SRR e 152400 $4.00 1503.00 1.548.00 0.5975
ernwili i TRTESE USE 1133 009 108.080.00 000 0.0000
el Mergu e ap il o 108
s e e = 109,069
Pl i 137,110
o e e s 15,843
L et )
e - et I T e Sino ha medificado su instalacién, su
B L i M o e el RevisiON  cerificado de conformidad se encuentra
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