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ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 2750 De 28/03/2022 Por 26.894.815,00
}ACTA PARCIAL
ACTA No.: 2133 de 28/03/2022 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 4.034.221,60
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
JESTAMPILLA PROHOSPITALES 26.894.815,00 1,00 268.948,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 26.894.815,00 2,00 537.896,30
JESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 26.894.815,00 2,00 537.896,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 26.894.815,00 2,00 537.896,30

NETO A GIRAR 22.860.593,40
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1292 Fecha. 25/03/2022
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 Descripcién
511180005 Servicios 26.894.815, 0, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA!

268.948, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA
268.948, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA
268.948, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA

240722005 Recuados estampilla procultura
240722002 Estampilla prohospitales
243627010010 Tarifa diez por mil (10)

240722001 Estampilla prouniversidad del valle
240722006 Estampilla Proadulto Mayor
240706004004 Tasa prodeporte y recreacion munici

537.896, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA
1.075.793, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA

240706004004 Tasa prodeporte y recreacion munici
243605011 Servicios Genera D.4%
249055001 Servicios

Sumas lguales 26.894.815 26.894.815

I IR IR I e I S I I S I

22.860.593, Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDA
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02459667122828-1629993-000761202




g‘« = Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 2811
Sefior(es) FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Direccion CL 30 33 52
Girado a : FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Orden pago No. : 2750
Por concepto de : ACTA PARCIAL

Observaciones :

Fecha 29/03/2022

C.C o Nit 900828141
Teléfonos 2855521

Banco: 23 BANCO OCCIDENTE

Cuenta: 038-91820-7 MP FONDOS ICLD
Cheque No. : Fecha cheque 29/03/22
Lasumade: 22.860.593,40

Son @ Veintidos Millones Ochocientos Sesenta Mil Quinientos Noventa Y Tres Pesos Con
Cuarenta Centavos 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
RETEN. FUENTE POR ICA 26.894.815,00 1,00 268.948,00
ESTAMPILLA PROHOSPITALES 26.894.815,00 1,00 268.948,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 26.894.815,00 2,00 537.896,30
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 26.894.815,00 2,00 537.896,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 26.894.815,00 2,00 537.896,30
ESTAMPILLA UNIVALLE 26.894.815,00 2,00 537.896,00
Total 4.034.221,60
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511180005 26.894.815,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
240722005 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
240722002 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
243627010010 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
240722001 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
240722006 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
240706004004 0,00 537.896,30 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
240706004004 0,00 537.896,30 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
243605011 0,00 1.075.793,00 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
249055001 0,00 22.860.593,40 Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUN
Sumas lguales 26.894.815,00 26.894.815,00
IMPUTACION CONTABLE EGRESO
Cuenta Débito Crédito Descripcion
249055001 22.860.593,40 0,00 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 128586 ACTA P
111006023579 0,00 22.860.593,40 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 128586 ACTA P
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Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

Sumas Iguales

22.860.593,40  22.860.593,40

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION



Fecha Actual: 2022/03/30 | Hora Ingreso: 16:29 IP: 190.144.251.100

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2022/03/30 15:34

DETALLE

Beneficiario/Cliente a FUNDACION HOGAR PARA UNA No. Producto Destino 06644056941
Debitar — VIDA Entidad Financiera BANCOLOMBIA
No. Identificacion 9008281411 No. Comprobante 5750
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 2022/03/29 Estado de Aviso -
Fecha Transaccion 2022/03/29 Fecha de Aviso -
Valor Transaccién $22,860,593.00 Medio Utilizado -
Comision $0.00 No. Transaccion 038A321220880011
IVA $0.00 Informacion Adicional -
Estado EXT Fecha Cobro 2022/03/29
Descripcion de Estado Exitoso No. Factura ACTA PARCIAL
Causal de Rechazo - Oficina Pago -
No. Control 0C30041BOI Usuario Creador edna yamile leal rojas
Tipo Producto Destino Cuenta Corriente
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

1. No. CONTRATO

2.1 No. Pago

m viernes, 25 de marzo de 2022

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

ACTFO-004
Versiéon.03
14/08/2018
Paginalde5

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ‘

2. DATOS DEL INFORME
2.2 Fecha del Pago

5.1 Nombre del Contratista

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

3. TIPO DE INFORME

SUPERVISION

TOS DEL CONTRATO

900828141-1

5.3 Fecha de Inicio

3-feb-2022

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre 4.2 Cargo

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE|

5.5 Duracién | 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

16,67%

5.4 Fecha Final

30-nov-2022

6.1 Periodo de Aportes

5.9 Forma de Pago

2022-03 (Mar)

6.2 Numero Planilla (PILA)

DIEZ PAGOS PARCIALES DE ACUERDO CON EL VALOR DEL CONTRATO $268.948.148

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

5.10 Descripcion 5.11 Valores Dusr;ljén Ej;':;én SLlemrokiccutado
(Meses) (Meses) )
5.10.1 Contrato Inicial $ 268.948.148 | 10,00 1,67 16,67%
5.10.2 Adiciones al Contrato
5.10.3 Suspensiones al Contrato
5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 268.948.148 10,00 1,67 16,67%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.3 Fecha de Pago

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor

6.11.1 Valor a Pagar

$26.894.815

6.11.3 Concepto del Aporte

6.11.2 Ingreso Base de Cotizacion (IBC)

$10.000.000

6.11.4% 6.11.5 Valor del Aporte

6.5 Fecha Maxima de

Pago de Aportes

6.12.1 Exonerado del
Pago a Pensién

6.12.3 Valor Pagado

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

6.8 Fecha

Y 6.10 Andlisis del Riesgo
Afiliacién ARL

6.6 Cumple 6.7 Nombre de la ARL

Asumido por el Contratista

6.12.2 Descripcion de la Exoneraciéon

es Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% SI El Contratista esta cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pensidn (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

7.2 Documento

7.4 Entregados a la
Direccién de
Contratacion

7.3 Documentos en la Carpeta
Digital de la Dependencia

7.5 Entregados a la
Secretaria de Hacienda

1 [|Radicado en la Secretaria de Hacienda

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: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono

12709559


http://www.palmira.gov.co/
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO TOS 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
| 02 | viernes, 25 de marzo de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ  |CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE]
5. DATOS DEL CONTRATO

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

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 16,67%

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

8. SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales . 8.4 Observaciones

1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N
2 |Se ha materializado algun 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 organizay administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato Sl X - . N . o
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los
bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucion
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 hapresentado 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 Sl

8.6 Seguimiento Administrativo

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl
2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes N
El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
. . . . ntr: ncuentran al dia, N hicieron re rimien r I n ntrol
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica contrato se encue _t .a al dfa, No Se_ c.e, on reque entos 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
s en los ti | | | 26 el princioi i 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 Sl salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales
Se ha verificado el ct limiento de las obli 1es 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
, . X ) necesarios, , ,
3 |Aporté 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

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) 8.16 Observaciones

1 |Aport6 certificacion de avance de la Resoluciéon 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST N

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

3 |Aporté el Plan Anual de Capacitaciones N

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 N 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
N N . - solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
3 |Se hanrequerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO ) ) ) . o 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: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRAT OS DEL INFORME ‘ 3. TIPO DE INFORME ‘ 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
- - SUPERVISION
MP-0894-2022 | 02 | viernes, 25 de marzo de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ  |CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE]
5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Dura j 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 16,67%

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

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de H
9.2 Obligacidn Cot 9.3 Actividad Desarrollada ’ 5 o 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple

Brindar alojamiento provisional durante el plazo
de ejecucion del convenio a Nifios, Nifias

Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira)|
con todos los servicios publicos y de}

Se brindé alojamiento provisional a Nifios, Nifias Y|
o Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira que

comunicaciones requeridos ara
. . d L P en el periodo del presente informe con|Anexo 1: Alojamiento, fotos de las
1 |funcionamiento de una vivienda y para laf . ol L M B 3 N
" todos los servicios publicos y de comunicaciones|instalaciones, formato de ingresos.
atencién 24 horas de los NNA, con| . . . o
v _ X requeridos para el funcionamiento de una vivienda y|
mantenimiento y reposicién de enseres, ”
" ) . para la atencién 24 horas de los NNA
los para la
casa hogar, ubicandoles en dormitorio que
ofrezca condiciones dignas, e instalaciones
Brindar alimentacién balanceada diaria a los] P e .
- N . . .~"|Se brindé alimentacién balanceada diaria a los NNA,|
NNA, siguiendo la minuta patrén de los servicios| - h ) >
. N la minuta patrén de los servicios del
de proteccién establecida por el ICBF] - N -
) | proteccién establecida por el ICBF; conformando|Anexo 2: Formato suministro de
2 |conformando para cada dia un ment de acuerdo " ¥ | s
9 para cada dia un mend de acuerdo a la edad y|alimentos
a la edad y estandarizéndolo para el hogar del 5 X
. ) e ?" "l estandarizado para el hogar de paso, que incluye las|
paso, que incluya las 3 comidas principales diarias} ! o P - > A
HE 3 comidas principales diarias y 2 refrigerios
y 2 refrigerios
Brindar vestuario a los nifos, nifas y|
adolescentes, durante su estadia en los hogares|
de paso; teniendo en cuenta las diferentes edades}
y tallas, atendiendo los lineamientos que en este|Se entregd vestuario a los nifios, nifas |
sentido establece el ICBF, “LI IT¢ 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 i que en personal

DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” [sentido establece el ICBF
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
Brindar vestuario a los nifos, nifas 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”
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
Proporcionar el transporte seguro y con
acompaiante durante el plazo de ejecucion dell
convenio a los NNA para cumplir con log|
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 médica: ivi relaci con la obligacién y se dard| dentro del anexo 4 cuando lo| N
pedagdgicas, culturales o recreativas. Este deb en el marco del convenio requiera
cumplir con todos los requerimientos y
legales I por autoridad
(SOAT, técnico mecanico, seguro contra terceros,
entre otros).

El personal de atencion debe dar cumplimiento a
los protocolos y procedimientos de atencion, de
acuerdo al  “LINEAMIENTO TECNICO D
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE LOS|Se realizé valoracién inicial por psicologia, trabajol
NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON|social y nutricién, a todos los Nifios, Nifias y|

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

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

Anexo 5: Valoraciones psicosociales,

6 DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” |Adolescentes, dentro de los primeros dias de suf N
version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre i al hogar de paso, verificacion de afiliacion all 14
2019). Debe diligenciar los registros y for i de salud y actividades pedagogicas
del proceso de atencién, asi como debe realizar]
seguimiento al proceso de restablecimiento de
derechos de los NNAy enviar las notificaciones de
Brindar asistencia de emergencias médica:
domiciliarias oportunas a los NNA que se|
P a Acceso de asi: ia de ias| Ane 6: Contrato area protegida EM||
encuentren dentro de los Hogares de paso, 3 ) . o "
7 . . . . ... |medicas proporcionado por el servicio de arealy formatos de suministro de| S|
través de un servicio de emergencias médicas| . "
[T . " pl de EMI medicamentos
ia durante el

plazo de ejecucion.

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

Teléfono: 2709559
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“ﬁg DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA ACTFO-004

¢ PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Versi6n.03
(I 14/08/2018
Alcaldia Municipal INFORME DE SUPERVISION Pagina 4 de 5
de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

2.1No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0894-2022 SUPERVISION
viernes, 25 de marzo de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE|
5. DATOS DEL CONTRATO
5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final GBGUEEED | BEGREELD - B O EEEEs
(Meses) (Meses) (%)
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 16,67%

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar] Se proporcioné la prestacién de los servicios| (=D Th S SEWiCiOSA DUb";f”

la prestaciéon de los servicios publicos, aseo i aseo y papeleria y demés servicios| g.os . N nexo i
8 ) . . . . Alojamiento,  Registro  fotografico| Sl

papeleria y demas servicios necesarios para ios para la y delf. ) o

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

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

Teléfono: 2709559
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) DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA ACTFO-004
i@g PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.03
(I 14/08/2018

G\Icaldla Mun|0|pal INFORME DE SUPERVISION Péagina5de 5
e 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 4.1 Nombre 4.2 Cargo
SUPERVISION
MP-0894-2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ  |CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE]

5. DATOS DEL CONTRATO

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

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 , 16,67%

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

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.3
S/ NO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable 10.4 Observaciones

Se hace seguimiento a la gestién financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y
disponibilidad de caja)

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

2 : i . - . Sl i isid i
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato documentos para el respectivo pago, La revisiéon 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

12“:"1 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 1 Valor Total de
10.5.2.1 Valor del contrato S 268.948.148 ContistoRIAdiciones
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S - S 268.948.148
3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 26.894.815 10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 20%, estando
P T p————p—— s 26.894.815 Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 215158518,4
5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 215.158.518 | $ 53.789.630
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas lguales $ 268.948.148 | $ 268.948.148 20,00%
LS 10.5.9 Seguimiento Juridico AL 10.5.11 Observaciones
Item Cumple

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato y la Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en

norma aplicable el mismo y la normatividad aplicable al mismo

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 g&jo anterior se firma en Palmira a los 25 dias del mes de Marzo del afio 2022

’NA MARCELA ES‘iOBAR RAMIREZ
SUPERVISOR

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

Teléfono: 2709559


http://www.palmira.gov.co/
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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 marzo de 2022.

Dado en Palmira en marzo 20 de 2022.

TP 20 e

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 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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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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’rﬂ Tigo P E | Fraass : : 1
. e 07275, (8 AR AT FM tpo Planifls; Flaa % §
| et CORFCAT 1OPOTIAS 2522472 M s \
' Pariodo Cotizaciin:  fatee,, EPENDIE !
r " T8 20y Periodo Servicio: febrerm = 2022 Patarencia ooy (PINE  22425A0°150 {
== Fecha limite de pago: 20227315 "{
. S ———— e 2 o GUARDA‘.} e ——— — T
Rt s i it 5 AR : ~ A 22702 oA e g R
#", .‘ e ,»...__.—‘-r——-‘"‘“'"w"" B SR el \%\2102’2022 . J R A
L7075 DEL APQKTIJ‘TE e
ég_{ T |[FAISURY ECHEVERRY BOLANOS \
Documenta ICCraTHAT [CL 54C #42 4 - 5 CAMITOS \
| ot atiioits 1 |
Fria erES2 |MOEPENDIENTE ‘3%172;30 |
|Tipa &4 Emp! ———— For, macién  |OMICO T P i
{Tipe Persors (HATURAL ma Presentacion | |Total Afiliados {1 |
[Ciuaan - lerumns Departamento VALLE DEL CAUCA t‘
[Represertarte Legal | Identificacion | 1,“
[ ’ 20 spués de 123 3:00 PIA este e hars efe s 1 diz habil
CORTLNTE: Gater sornznte, s usted realiza € pago de sU 2pore 0E5pUSS OF7 r4 efectivo al dia
; BROREASIC Rt :',,r;;'ic n:{'; de aar;goo con 12 informaciin suministrada,

siguiente; recuerde revisar su liquidacién 2ntes del pago, SIMPLE S.A da per entendido que el
€N consecuencia cuzlquier inconsistencia con las administradoras serén responsabilidad del zportante. s
fi. DETALLE DEL APORTANTE

Detos del Afilizdo - f,la»/edadef 1 !:ab,‘n?i' Pensi‘ones : Salu§ ‘ Rje§995 | ‘ Cajas ‘ | _ Paraﬁg:al%s \ Toh
e et T o ke ot e M B ) o e Bl e o B o
G A | e L1 (1] ] iepwimle G0 | s swnoeisnsers s s veslpen v [s vl s vrsrlmenoncer sol sl vol s s sq s
MTOTALES
{ st pamadic f“’""““‘ [ B P [ aidatand {fV”‘“""“"i ‘V"“ﬁ’"l pprmas 155 | Agoriws Satid |porten Piasgon| Apories Cajas | AporesSens | Apories icEF ‘ Aggz‘ ‘uhmen&mm’.sadm&' ARF ; %g‘é%: l;“lrgEASLES ‘ TOTALF
T ianan | iimngn S s 50 s 0L 11 31 $ 12500 51050 50 50 0] sol_ sol sd sd s 225500 sd s
1/ HIFORMACION ’ R S

Diz 1ot s gy i von FEAZ Y : i : K : Periodo cgﬂz?cién salud e = :

$ &7 3 Enero Fehrero” Marzo CAbrl o Mayo - Junio < -2 Julio “Agosto - Septiembre  Octubre  Noviembre - Diciembre
1 | O O ] O 0 O O O O E 0
Centrg e Serdicios Cafam - Supermecados Colsubzidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
LA AT

NI Il 0RO A AN

(415)7709998485884(8020)8842560190(3900)0000000(36)20991231

WEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - :‘fug'\‘laanco) - MOVIiRE
\ Carulla — Surtimax / App: Mévil Colpatf 11/ Bancos: Miba

D/ Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito
nco - Banco de Occidente

ga: 6438000 -Caryy

Lineas e Servicio FonoBiAPLE: Bogoth 243 2043 - Call: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaram:: o Facll, SIMPLE

_ Pégina 1de 1
dena: 694 54 44 - Perelira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 -

cesarlo. Protege
Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente né 8er el medijo amblente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLA

Escaneado con CamScanner
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Feb 22 2022 - 08: 46: 20 ASDERV_V04 R39
PUNTO DE LIQUIDACION D
CALLE 33 28 69 LOCAL 10
(. COMERCI0: 0576008791 TER: 00123021

RECIBO: 001222 RRN: (53302103826
Pago SIMPLE

Kurero de autorizacion: 586067
Id-del-aportante: 8842560190
Murero de PIN: 8842560190
Periodo de Ligquidacions 2022/02
Val orz=$ 295, 500

Comsion $ 0

Por favor valide que los datos 1mpresos
en este comprobante sean  correctos.

FERCLIENTE Y ¥

Escaneado con CamScanner



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1113662932- ADRIANA VANESSA ZAPATA RAMOS 575455¢ 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[carrera35 aNo 25 c 31 | | [PAmirA | [7es20 ]| [vALLE DEL cauca | [B103475152 || [2885077 | | [avazara@hotmailcom ] | [8e09 [ o]| [1 | | [202210316 | | [137134a088 |

INCAPACIDADES
No.AUTOR

COTIZACION LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

NETO

ADICIONAL VALOR No.AUT VALOR COTIZAC

EPS005 800251440-6 125.000 0 0 0

125.000 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SALDO A FAVOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC
ADIC.

125.000 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

125.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

NIT AFP TOTAL A PAGAR

230301 800224808-8 160.000 0 0 of o 0 0 160.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

No. DIAS
AFIL MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TH

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 160.000 160.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 125.000 125.000
0 0 5.300 0 53 5.300 RIESGOS LABORALES 5.300 5.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
290.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1113662932

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

ZAPATA RAMOS ADRIANA VANESSA

EPS005

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

1.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.000.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

160.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 125.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 24824790 Maria Sucell CARDONA Galvis calle 35 #23 -02 2832570 | fundacionhogar2017@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 23/02/2022 56960651 $130.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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
’ - . - 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 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 130.300 130.300

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 24824790 Maria Sucell CARDONA Galvis calle 35 #23 -02 2832570 | fundacionhogar2017@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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 202202 2022-02 ! 2310212022 56960651 $130.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 24824790 CARDONA Galvis Maria Sucell 57| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-23 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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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-03-18, 01:35:04 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044806637

Periodo Cotizacion: marzo de 2022 Periodo Servicio: marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8848511700

PAGADO 18/03/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NORIS ARBOLEDA COPETE

Documento CC29671683 Direccion CR 34 49 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157423056

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 29671683 NORIS ARBOLEDA COPETE 59 00 X 0 230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.000.000 $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300((CCF57) COMFANDI $1.000.000 $20.000 $0 $0 $0 $0 $310.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $125.000 $5.300 $20.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $310.300 $0 $ 310.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - 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 Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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
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o Lane NIT 8913800073 Estado Acta = VIGENTE

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 2133

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 26.894.815

Fecha de iniciacion
o i4n 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 Valor acta 26.894.815,00
uracion Saldo pendiente 215.158.518,00
Valor Anticipo 0
Nro. Fra. Doc Eq. Valor Amortizaciones 0

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
ACTA 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: 28/03/2022
LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

02459667113530-1629984-000760922 02459667094158-1629984-000760039



é‘%“ Impreso : JOHN
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NIT 8913800073 Estado Acta = VIGENTE

Consecutivo 10734

Fecha del Documento : 28/03/2022

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 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.
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Republica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira
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Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

DOCUMENTO EQUIVALENTE

Para no responsables del IVA ]
(Articulo 3 del Decreto 522 de 2003, recopilado en el articulo 1.6.1.4.40 del Decreto Unico Reglamentario en Materia
Tributaria 1625 de 2016)

EI MUNICIPIO DE PALMIRA, debe a:

Nombre FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Documento de identidad 000828141-1 Gludad de expedicion

Direccion de residencia Calle 30# 33-5 Barrio Central
Telefono 2836009
Celular
3148543020
Carreo elecironico Fundacionhogar2017 @gmail.com

Por concepto de: PAGO PARCIAL CONVENIO DE ASOCIACION MP-0894-2022
Total Pago parcial $ 26.894.814,8

Se firma en Palmira a los 25 dias del mes de marzo del afio 2022

Nombre Completo: FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
NIT: 900828141-1

S\)o\vp S. Cﬂwpmvc: Gsey
CC 1113634967
Representante Legal

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

Teléfono: 2709525




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-8

Fecha de Emision:  18/03/2022
Generica
Crédito

Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  76f32e35f5e468632a62608fb5
890d2ec1c50ba21ce724cb4935f513854ad31ef8544dee04363241b4

679020fcb7e716

Fecha de Vencimiento: 26/03/2022

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
marcela.escobar@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 2 504.815,00 26.894.815,00
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 (=) $ 26.894.815,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 26.894.815,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de la operacién (=) $ 26.894.815,00

Documento validado por la DIAN
18/03/2022 16:18:39

Documento generado el: 18/03/2022
16:18:38

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



- 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
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NUmero del Contrato MP- 0894-2022
FECHA INICIO T EECHE Di'é'"mRME PERIODO DE EJECUCION REPORTADO EN EL INFORME DE
CONTRATO e ACTIVIDADES
03 de febrero de 2022 02 Marzo 25 de 2022 Entre 25-feb-2022 y 25-mar-2022
CONTRATO: MP- 0894-2022 3/02/2022 3011112022
] FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR. NIT 900.828.141
CONIRATISTAY JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS cc 1113634967
ST ST Zgg&\gmo 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 Gobierno, 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
contempld 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, reglamento 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 &nimo de lucro para cumplir actividades propias de las Entidades Estatales Lo siguiente: “Los convenios de
asociacion que celebren entidades privadas sin animo 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 proporcién 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 animo 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 proporcion 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 estéan 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 andlisis efectuado en el capitulo de fundamentos juridicos que soportan la modalidad de seleccion del
documento estudios previos. Adicionalmente, se realizé 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, 6ptimas condiciones de higiene, ventilacion 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 dotacién y utensilios requeridos para el alojamiento y alimentacion de los
Nifios, Nifias y Adolescentes, tales como: camas, colchones forrados, sabanas, sobre sabanas, cobijas, almohadas 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: Dotacion 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
4 lineamientos de ICBF “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS" version 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, pedagégicas, culturales o recreativas. Este
debera cumplir con todos los requerimientos y permisos legales expedidos por autoridad competente. (SOAT, técnico mecanico, 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, pedagogicos y de integracion en la rutina diaria, que aporten al auto reconocimiento de los derechos y la
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 segin intereses, habilidades y etapa del ciclo vital;
permitir la libertad de pensamiento, conciencia y religién. 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.

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

Obligacion

Semana Del Al Descripcion de Actividad No. Soporte/Evidencia
Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de o ) )
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
afiliacion en salud de NNA, actividad pedaggica vida formato de ingresos. -
saludable actividad pedagdgica higiene personal Anexlo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
actividad pedagagica alimentacion balanceada actividad de alimentos. ) 5

1 26 de febrero 6 de marzo psicosocial fisica- ejercicio actividad pedagogica refuerzo | 4 93567 Anexo 3 VeStuaer d°t39'°“ y ellementosldle aseo.
actividad agilidad mental actividad alimentos perecederos | '~ |Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
y no perecederos actividad embellecimiento de nuestros y actlv@ades pedagogicas, formatos y registro
espacios actividad conociendo mis responsabilidades fotografico.
actividad libre juegos de mesa Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos

Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de formato de ingresos.
afiliacion en salud de NNA Actividad pedagégica Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
derechos y deberes actividad habitos de suefio reparador de alimentos.

2 7 de marzo 13demarzo  |actividad derecho a la educacion actividad reconocimiento| 12567  |Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
de los derechos y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagégica enfoque diferencial actividad fotografico.
pedagogica ludica actividad pedagogica fisica actividad Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
tecnicas de relajacion actividad pedagogica pelicula sobre Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
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 sexualidad- formato de ingresos.
prevencion Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
actividad pedagégica metodos anticonceptivos de alimentos.
actividad pedagagica la proyecto de vida Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.

3 14 2 1,2 7 . ) . .

de marzo 0demarzo | tvidao pedagdgica manualidades  actividad psicosocial | 3887 | anexo 5 Valoraciones psicosociales, nuticionales
trabajo infantil actividad construyendo mi proyecto y actividades pedagogicas, formatos y registro
valoraciones nutricionales y psicosociales fotografico.
actividad pedagogica inventario de la vida Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
actividad pedagogica orientacion vocacional Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
actividad pedagégica juegos de mesa tradicionales
v P g'g! Jueg < Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
actividad pedagogica flora y fauna colombiana )
. o . . formato de ingresos.
actividad pedagégica cultivos en casa actividad . W -
- S . - . Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
pedagdgiica reciclaje actividad pedagégica manejo de de alimentos
basuras actividad pedagdgica las plantas y sus beneficios : - "
3 21 de marzo 25de marzo  |actividad pedagdgica tipos de comida y su preparacion 1,2,35,6,7 Anexo 3 Vestuario, dotacién y elementos de aseo.
. e . PR [Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad pedagégica manejo adecuado de recursos . ; )
. e y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagogica uso adecuado del agua fotografico
actividad psicosocial buzon de sugerencias )
vidad psi 1abuz ug : Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida
Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
N OTROS
0.
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.

Yumn S Clopere Coamy

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS c.c 1113634967
CONTRATISTA
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Palmira, 25 de marzo del 2022

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

El presente documento evidencia la prestaciébn 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 25 de febrero del 2022 hasta el 25 de marzo 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: Relacién de nifios, niflas y adolescentes que ingresaron entre el 25 de
febrero de 2022 y el 25 de marzo del 2022, en donde se identifican ademas las
entidades que los han remitido.



NOMBRE EDAD ENTIDAD QUE FECHA DE FECHA DE N. DE DIAS
REMITE INGRESO EGRESO CALENDARIO

Juan Camilo 16 ICBF 28/02/2022 2/03/2022 3 dias

Prado

Isabela Cristina | 13 Comisaria de 08/03/2022 17/03/2022 10 dias

Barrero Rozo

Lauren 7 Comisaria de 08/03/2022 16/03/2022 9 dias

Valentina Rozo

Barrero

Daniela 14 ICBF 08/03/2022 15/03/2022 8 dias

Quinonez Vélez

Juan José 4 Comisaria de 13/03/2022 Continua

Arango Vidal familia

Sebastian 15 Comisaria de 14/03/2022 17/03/2022 3 dias

Jaramillo familia

Maria Paula 14 ICBF 14/03/2022 Continua

Castro

Sol Milagros 3 ICBF 14/03/2022 Continua

Yepes Castro




ANEXO 1
ALOJAMIENTO
























ANEXO 2
ALIMENTACION
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SEGUIMIENTO DE VALORACION PSICO:

OCIAL

FECHA

'VALORACION

NOMBRE DEL

PLAN DE ACCION

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Durante Ia valoracién el adolescente se encuenta ubicado en
espacio, tiempo y persona, con disposicion hacia la misma,

paradormir, sin embargo ingresa sin prescripcion medica y

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

durante Ia primera noche no evidencio problemas para
mantener el suefio, se muestra ansioso por que o lleven a otra
insttucion, sin embargo ests motivado por estar cerca de su
pareja, se identifica desvinculacién hacia su familia pues pese a
tener red de apoyo no logra adaptarse a su contexto.

égica con el fin de
apoyo y promover sus  habilidades sociales y|
emocionales.

P -

Ef adolescente pertenece a una familia nuclear adoptiva, siendo €1
el tnico hijo de la relacién. Expresa que las relaciones familiares
con cercanas y fuertes, ademds, desde ICBF le han manifestado
que 6 no presenta vulneracién de sus derechos en el contexto
familiar y que ya no hay motivos para que contine en el sistema
de bienestar familiar

uan Camilo comenta que estando en la insitucion de proteccion|
establecid una relacion y pareja y que una vez la fundacion que
operaba el programa en el que se encontraba, cerra, él es ubicado
en una institucion distinta a la de su novia y posteriormente
entregado a su familia. Desde ese momento el adolescente ha
buscad nresar como bnefciri 1 s donde et
novia, pero no ha sido posible. Afirma que a recorrido varias
Codaden ha-estabiecd daogo.con s dteneors 1 con 1a
defensora de la novia ya que siente que o logra estar tranquilo y
estable si no estd cerca de ella. Su padre ests molesto porque ¢l
rechaza el hogar y lo que se le brinda; la madre apoya su causa y
10 se opone a sus acciones para encontrarse de nuevo viviendo en
ol misonn lugar e 1 novi

N parecer ol sdescate o tine s derchos
vulnerados en ¢l contexto familiar. Durante la
permanencia en e\ hogar de paso se busca que el
adolescente se motive frente a la construccion de un
proyecto de vida s6lido a partir de espacios reflexivos
sobre sus actos y el reconocimiento de queIa relacion

fe pareja es uno de los componentes del proyecto de|
vida, pero no es el inico




La adolescente se encuentra ubicada en espacio, tiempo y
persona, evidencia encontrarse tranquila, niega  alteraciones
emocionales, sin embargo manifiesta que fue traida por presunto| Se
abuso sexual, expresa que cuando esto sucedid se sinti asustada

sugiere seguimiento por parte de las autoridades
pertinentes y se_recomienda continuar_orentacién

por Io que se lo manifests a uno de sus profesores. Refiere
desea regresar a su casa pero teme que su abuela no le crea.

con el fin de
apoyo y promover sus  habilidades sociales y|

Evidencia red de apoyo debil pues pese a que

madrey
hermana y no se identifica vinculo afectivo estable con Ia madre.
Adicionalmente tiende a involucrarse en situaciones de riesgol

desu
derivado|
del presunto abuso sexual

Las nifias son producto de la unién entre sus padres, una vez ellos
deciden separarse ellas quedan a cargo del progenitor y de su
familia paterna. La madre argumenta que no se puede hacer|

cargo ya que es ama de casa, no genera ingresos ya que depende| a

de su conyuge para satisfacer sus necesidades basicas y eso hace
que no cuente con una estabilidad econémica para asumirlas.
Pero, segin comenda Lauren, la relacion es distante, no solo
desde lo economico sino también desde o emocional, pues casi

hay contacto y las nifias nunca han ido a la casa donde la|
sefora v, E acre de 2 ifas e e huaclones vlenasy

sabella afirma que fue victima de abuso sexual con
acceso camal violento por parte del esposo de su
uela. Manifiesta que el sefior en ocasiones|
anteriores ya le habia realizado s,
situacin, a igual que a actua, que fue comentada

1a abuela, quien nole creye

Lauren o realiza manifestaciones sobre situaciones
relacionadas con la informacién dada por sabella

Se recomienda que lsabella sea vinculada en un

1a per:

proteccon e su dbocls pavrna 1s abusa o 1o fiurs s
significativa para ambas nifias y quien representa la autoridad y el
afecto, convirtiéndose en el vinculo mds seguro que poseen.
Ambas manifiestan que desean seguir viviendo con ella.

a través del cual pueda resignificar su
experencia de vida y preveni consecuencas futuras
en su salud mental y en la relacion consigo misma y|
con quienes la rodean

MARZO 8/2022

PSICOLOGICA

LAUREN VALENTINA BARRERO

Durante la valoracién Lauren expresa sentirse triste pues desea
regresar a casa con su abuela, sin embargo evidencia una carencia
en sus factores protectores brindados por la abuela pues dada a

situaci6n vivenciada por su hermana Isabella, Ia nifia podria correr

vive cerca hace dos afos no se ve o habla con ela

Requiere reforzar red de apoyo familir con el fin de|
promover y fomentar el adecuado desarrollo de su
petsonaitadonumconteto sero.




LAUr BARRER

Las nifas son producto de la union entre sus padres, una vez elos
deciden separarse ellas quedan a cargo del progenitor y de su
familia paterna. La madre argumenta que no se puede hacer|
cargo ya que es ama de casa, no genera ingresos ya que depende
de su conyuge para satisfacer sus necesidades basicas y eso hace
que no cuente con una estabiidad econémica para asumiras.
Pero, segin comenda Lauren, la relacion es distante, no solo
desde lo econémico sino también desde lo emocional, pues casi
10 hay contacto y las nifias nunca han ido a la casa donde Ia
sefiora vive. £l padre de las nifias muere en situaciones violentas y
desde ese momento la persona que queda a cargo de su cuidadoy
proteccién es su abuela paterna. la abuela es la figura mds
significativa para ambas nifias y quien representa la autoridad y el
afecto, convirtiéndose en el vinculo mas seguro que poseen.
jviendo con ella,

Isabella afitma que fue victima de abuso sexual con
acceso camal violento por parte del esposo de su
abuela. Manifiesta que el sefior en ocasiones
anteriores ya le habia realizado tocamientos,
situacién, al igual que la actual, que fue comentada a
12 abuela, quien no le creyo.

Lauren o realiza manifestaciones sobre situaciones
relacionadas con la informacin dada por Isabella.

Se recomienda que se movilice Ia red de apoyo|
familiar, a fin de que la nifa pueda vivien en un
ambiente de proteccion, sin ser apartada de su
contexto familiar.

MARZO 8/2022

PSICOLOGICA

DANIELA QUINONEZ VELEZ

Ia adolescente refiere que desde los 11 afios aproximadamente se
encuentra vinculada al sistema de proteccién, ingresando a
distintas instituciones pero evadiendose de las mismas al poco
tiempo, de acuerdo a lo manifestado evidencia vinculo afectivo
ambivalente hacia su madre pues pese a querer estar con su
mams expresa que no ests de acuerdo con el trato que le da pues
le dice palabras ofensivas, asi mismo refiere que ha consumido

y adecuadas estrategias de afrontamiento frente a sus emociones|
v carencias a nvel familiar.

Se recomienda brindar tratamiento psicologico con el
fin de que la adolescente pueda resignificar sus
vivencias y rehabiltarse del consumo de spa, asi
mismo requiere de un contexto que e permita
contencién y acompariamiento.

Pob -

La adolescente se encuentra vinculada en el sistema de proteccién
lesde hace algunos aios. Argumenta que fue diagnosticada
pdvicamente y fomuads, paro 1o s sdhernte o

fento, pues considera que no o necesita. Tiene|

ecacenes o consmo do usandss picoscts y

conflictivas con su familia de origen
mdero en situacones de voenta soil 1 madre hce pocos
meses quedo en libertad, despues de varios afios de encontrarse
en'a carcel por la comision de un delito. La adolescente expresa
que no tiene red de apoyo solida y comprometida y que se
encuentra en stuacién de adoprtabilidad

individual para
proyecto de vida auténomi e independiante




Durante la valoracién el adolescente presenta Ilanto, evidencia
comportamienta inguieto y ansioso pues expr
ahi

resa no querer estar|
efiere querer estar con su madre pese a que fue retirado del

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

psicolégica, con el fin de reconciliar sus redes

mARzO 16/2022 | psicoLdaica seonsAIARAMIL0 | edo familar por problemas de conducta v consumo de| Ll otecer su vincuo faiar, fomentar e
problematica con el consumo y asi mismo evidencia pautas de :“‘“;:;jj:lj" identficacén desiuaciones deriestol  Pu
rona nadecuadascrenesde norms  figuraautortar o %1
 acoscene nresa l Hogar de peso sl reseriar un consuo - )
MARZO 10/2022 | TRABAID SOCIAL oSN ARAILO | o0 & fesoverconoren o 30 Som o desers B vorntad| tevenciones que le permian. reconor s
Pod nervent exi probmace. L reaciones Jamiares y| imensione reles de s probemdtics y diponerse s
lodas sus dreas de I vida se han aectado a ai2 el consumo
gestar cambiossolidos en suestilo de vida
spa
Durants Ta vloracion T2 adolescente se_encuentra Ganauta,
nela sneontrarse. emocionalmente. etable, s embar
eadercla enconase emoconaimete etabl, S STINE0 o ugere seimient por pare de 10 utordades
pertinentes y procurar po un entorno familar seguro
MARZO 14/2022 | PSICOLOGICA | MARIA PAULA CASTRO §=5°v;”:°b'j-§=;*":*;"sP=:;Mf=w:d°se":"fs“mhj por mesio dlreforzamiento de pautas de crianza e
te visitas que el padre proponia y la madre no queria, por 0 tanto| o, o prioridad el bienestar de la adolescente yIa| - st
evidencon resgo_picosocal 3 enconrrse en e e 0TS P v Lo wy-
stuscines conficaas ge s paies y presns neaing
o adescere ngess com 0 59 o g e pase 4o 3
dficutages enve sus pades para establecer acuerdo rere a su
proces crianza. Las ninas estan a cargo de los padres de| sq recomienda la generacion de condiciones seguras a|
Naia Pauks y abuelos maternos de Sol Miagros. La parea decde
MARZO 14/2022 | TRABAIO SOCIAL | MARIA PAULA CASTRO Mara v, auels maerio de So Mg, La el 650e e famir para 1 garana do lo dreheos do
pero. s la separaci L resoler sus|ambas nifias
Gieercas s goverr ondcones sais pra conpats 2
nciones pare
Durante 13 valoracién Ia nifa se encuentra wranqul, evidencia
encontrarse emocionaimente establ, se realiza valoracdn por|
medio de 1o narrado por su ta a cusl ngresa con els, quien|Se sugiee seguimiento por parte de Ias autordades
refiere aue ella y su sobrina fueron ingresads al hogar de paso| pertinentesy procurar por un entoro familarseguro
'MARZO 14/2022 PSICOLOGICA | SOL MILAGROS YEPES CASTRO

por problemas entre sus padres y desacuerdos en el regimen de
visitas que el padre proponia y la madre no queria, por lo tanto|
evidencian riesgo psicosocial al encontrarse en medio de
situaciones conflictivas de sus padres y presunta inestabilidad

por medio del reforzamiento de pautas de crianza que|
Pongan en prioridad el bienestar de la adolescente y la
nifa.

emocional de la madre.




MARZ0 14/2022

Ta adolescente Ingresa con Su Sobrina al hogar e paso debido a
diicutades entre sus padres para establecer acuerdo frente a su
proceso de crianza. Las nifias estan a cargo de los pades de
Maria Pauia y abelos de Sol Milagros. La pareja decide|

soL

Separarse debido a los constantes conficos que se presentaban,
pero después de la separacion no han logrado resoleer sus
diferencias y generar condciones estables para compartr ks

nivel familiar para la garantia de los derebcos de|
ambas nifias
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1. INFORMACION PERSONAL:

SOL MILAGROS YEPES CASTRO

15/03/2022 16/7/2018

3 afiosy 7 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

Ninguna enfermedad

No tiene diagnostico medico

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: Hipertréficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo tono.

XXX XX X[ X]|X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

13 kg 98 cm 13,5 kg/m?
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IMC/E =2-2a<-1 Riesgo de delgadez
T/IE >-1 Talla adecuada para la edad
(PIT) 2-2a<-1 Riesgo de DNT aguda
(P/E) 2-2a<-1 Riesgo de desnutricion global

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene
intolerancias
alimentarias

Sin preferencia
alguna

No tiene alergias
alimentarias

No rechaza nada

Motivo:

Leche

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

x

XXX X

DX XXX XX XXX XXX X [ X
x

X[ X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

SOL MILAGROS YEPES CASTRO de 3 afios y 7 meses presenta estado nutricional en riesgo de
delgadez segin IMC para la edad y talla adecuada para la edad segun curvas de crecimiento
contenidas en resolucion 2465 del 2016, SOL exhibe durante la valoracion inicial un rango de peso
no saludable. En lo referente a su alimentacién dice gustarle mucho el consumo de todos los grupos

de alimentos en general, come verduras en cantidades apropiadas, indica que ingiere productos de
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paquete, comidas rapidas y otra clase de azucares regularmente. Realiza actividad fisica de manera
frecuente. Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi
como contextura corporal adecuada, no exhibe acumulacion de grasa abdominal, no refiere
enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito, tampoco

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo.

7. PLAN DE ACCION

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

Proveer alimentacion institucional hiper calérica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

15 de junio de 2022

ri/
Gessiel Esteban Castro Valencia

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

SEBASTIAN JARAMILLO CAMPOS

15/03/2022 6/01/2007

15 aflos y 2 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

Ninguna enfermedad

No tiene diagnostico medico

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: Hipertréficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo tono.

XXX XX X[ X]|X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

61,4 kg 171 cm 21 kg/m?
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IMC/E 2-1as<+1 IMC ADECUADO PARA LA EDAD
T/IE 2-1as+l Talla adecuada para la edad

(PIT) NA | e

(PIE) NA | s

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene
intolerancias
alimentarias

No tiene
preferencias

No tiene alergias
alimentarias

No rechaza nada

Motivo:

Leche

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

x

XXX X

DX XXX XX XXX XXX X [ X
x

X[ X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

SEBASTIAN JARAMILLO CAMPOS de 15 afios y 2 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, SEBASTIAN exhibe durante la valoracion inicial un rango de peso
saludable. En lo referente a su alimentacion dice gustarle mucho el consumo de todos los grupos de

alimentos en general, come verduras en cantidades apropiadas, indica que casi no ingiere productos
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‘%‘ﬁ un

.

dacis d . Pagina 3de4d
Fundacion Hogar para una Vida Mejor Version 10
VALORACION NUTRICIONAL INICIAL Fecha: 26 de Mayo de 2020
Cédigo FHPVM-001

de paquete y otra clase de azucares. Realiza actividad fisica de manera frecuente. Fisicamente se

le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi como contextura corporal

saludable, exhibe acumulacién de grasa abdominal leve, no refiere enfermedades gastrointestinales

recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito, tampoco refiere alergias o intolerancias

alimentarias de ningun tipo.

7. PLAN DE ACCION

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

Proveer alimentacion institucional norom cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

15 de junio de 2022

(/

Gessiel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista

Beneficiario

Tarjeta Profesional: 1090177161
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1. INFORMACION PERSONAL:

MARIA PAULA CASTRO HERRERA

15/03/2022 4/6/2007

14 aflos y 9 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

Ninguna enfermedad

No tiene diagnostico medico

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: Hipertréficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo tono.

XXX XX X[ X]|X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

47,7 kg 164 cm 17,7T kg/m?
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IMC/E 2-las+l IMC adecuado para la edad
T/IE >-1 Talla adecuada para la edad
(PIT) NA | e
(PIE) NA | s

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene

No rechaza nada intolerancias

Chuleta de cerdo
alimentarias

]
Motivo:

No tiene alergias
alimentarias

Leche

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

x

XXX X

DX XXX XX XXX XXX X [ X
x

X[ X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

MARIA PAULA CASTRO HERRERA de 14 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, MARIA exhibe durante la valoracion inicial un rango de peso saludable.
En lo referente a su alimentacion dice gustarle mucho el consumo de todos los grupos de alimentos

en general, come verduras en cantidades apropiadas, indica que NO ingiere productos de paquete,
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comidas rapidas y otra clase de azucares regularmente. Realiza actividad fisica de manera
frecuente. Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi
como contextura corporal adecuada, no exhibe acumulacion de grasa abdominal, no refiere
enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito, tampoco

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo.

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:

15 de junio de 2022

ri/
Gessiel Esteban Castro Valencia

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

DANIELA QUINONES VELEZ

21/05/2007

10/03/2022

14 afiosy 9 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

Ninguna enfermedad

No tiene diagnostico medico

No refiere consumo de SPA

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

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

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

XXX XX X[ X] X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

57,4 kg 151,5 cm 25 kg/m?




.. . . Pagina 2de4
% Fundacién Hogar para una Vida Mejor Version 10
. Fecha: 26 de M de 2020
T VALORACION NUTRICIONAL INICIAL echa e Viayode
Cédigo FHPVM-001
| Indicador | Desviacién |

IMC/E 2+1a<+2 | Sobrepeso

TIE 2-2as-1 Riesgo de retraso en talla

(PIT) NA | e

(PIE) NA | e

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene alergias

Chuleta de cerdo alimentarias

No tiene
No rechaza nada intolerancias
alimentarias

| x| ]

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

X

X[ X[ X] X

XXX XXX X XXX X[ XX X

x| X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

DANIELA QUINONES VELEZ de 14 afios y 9 meses presenta estado nutricional en sobrepeso
segun IMC para la edad y riesgo de retraso en talla para la edad segun curvas de crecimiento
contenidas en resolucion 2465 del 2016, DANIELA exhibe durante la valoracion inicial un rango de
peso no saludable. En lo referente a su alimentacién dice gustarle mucho el consumo de todos los

grupos de alimentos en general, NO come verduras en cantidades apropiadas, indica que ingiere
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productos de paquete y otra clase de azucares regularmente. No realiza actividad fisica de manera
frecuente. Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi
como contextura corporal saludable, exhibe acumulacién de grasa abdominal leve, no refiere
enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito, tampoco

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo.

7. PLAN DE ACCION

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

Proveer alimentacion institucional hipo cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

10 de junio de 2022

(
Gessiel Esteban Castro Valencia

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

ISABELLA CRISTINA BARRERO SANCHEZ

25/3/2008

10/03/2022

13 afiosy 11 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

Ninguna enfermedad

No tiene diagnostico medico

No refiere consumo de SPA

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

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

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

XXX XX X[ X] X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

69 kg 153,5 cm 29 kg/m?
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| Indicador | Desviacién |

IMC/E >2+2a<+3 | OBESIDAD

TIE -1 Talla adecuada para la edad

(PIT) NA | e

(P/E) NA | s

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene alergias

Chuleta de cerdo alimentarias

No tiene
No rechaza nada intolerancias
alimentarias

| x| ]

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

X

X[ X[ X] X

XXX XXX X XXX X[ XX X

x| X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

ISABELLA CRISTINA BARRERO SANCHEZ de 13 afos y 11 meses presenta estado nutricional
en obesidad segin IMC para la edad y talla adecuada para la edad segin curvas de crecimiento
contenidas en resolucidon 2465 del 2016, ISABELLA exhibe durante la valoracién inicial un rango de
peso no saludable. En lo referente a su alimentacién dice gustarle mucho el consumo de todos los

grupos de alimentos en general, NO come verduras en cantidades apropiadas, indica que ingiere
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productos de paquete, comidas rapidas y otra clase de azucares regularmente. No realiza actividad
fisica de manera frecuente. Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y
labios sanos, asi como contextura corporal grande, exhibe acumulacion de grasa abdominal leve, no
refiere enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito,

tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo.

7. PLAN DE ACCION

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

Proveer alimentacion institucional hipo cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

10 de junio de 2022

(
Gessiel Esteban Castro Valencia

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

JUAN CAMILO PRADO CABRERA

9/03/2005

1/03/2022

16 afiosy 11 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

Ninguna enfermedad

No tiene diagnostico medico

No refiere consumo de SPA

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

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

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

XXX XX X[ X] X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

72 kg 162 cm 27,4 kg/m?2
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| Indicador | Desviacién |

IMC/E 2+1a<+2 | Sobrepeso

TIE 2-2as-1 Riesgo de retraso en talla

(PIT) NA | e

(PIE) NA | e

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene alergias

Chuleta de cerdo alimentarias

No tiene
No rechaza nada intolerancias
alimentarias

| x| ]

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

X

X[ X[ X] X

XXX XXX X XXX X[ XX X

x| X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

JUAN CAMILO PRADO CABRERA de 16 afios y 11 meses presenta estado nutricional en
sobrepeso segun IMC para la edad y riesgo de retraso en talla para la edad segin curvas de
crecimiento contenidas en resolucion 2465 del 2016, JUAN exhibe durante la valoracion inicial un
rango de peso no saludable. En lo referente a su alimentacion dice gustarle mucho el consumo de

todos los grupos de alimentos en general, come verduras en cantidades apropiadas, indica que casi
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no ingiere productos de paquete y otra clase de azucares. No realiza actividad fisica de manera

frecuente. Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi

como contextura corporal saludable, exhibe acumulacién de grasa abdominal

leve, no refiere

enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito, tampoco

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo.

7. PLAN DE ACCION

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

Proveer alimentacion institucional hipo cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

1 de junio de 2022

(
Gessiel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista Beneficiario

Tarjeta Profesional: 1090177161
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1. INFORMACION PERSONAL:

LAUREN VALENTINA BARRERO SANCHEZ

10/03/2022 24/8/2014

7 aflos y 6 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

Ninguna enfermedad

No tiene diagnostico medico

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: Hipertréficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo tono.

XXX XX X[ X]|X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

28 kg 128,5¢cm 17 kg/m?
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IMC/E 2-las+l IMC adecuado para la edad
T/IE >-1 Talla adecuada para la edad
(PIT) NA | e
(PIE) NA | s

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene
intolerancias
alimentarias

No tiene alergias
alimentarias

No rechaza nada

Chuleta de cerdo
. x | Regular | |
Motivo:

Leche

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

x

XXX X

DX XXX XX XXX XXX X [ X
x

X[ X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

LAUREN VALENTINA BARRERO SANCHEZ de 7 afios y 6 meses presenta estado nutricional en
obesidad segin IMC para la edad y talla adecuada para la edad segun curvas de crecimiento
contenidas en resolucion 2465 del 2016, LAUREN exhibe durante la valoracién inicial un rango de
peso saludable. En lo referente a su alimentacion dice gustarle mucho el consumo de todos los

grupos de alimentos en general, come verduras en cantidades apropiadas, indica que ingiere
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productos de paquete, comidas rapidas y otra clase de azucares regularmente. No realiza actividad
fisica de manera frecuente. Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y
labios sanos, asi como contextura corporal adecuada, no exhibe acumulacion de grasa abdominal,
no refiere enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente

apetito, tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo.

7. PLAN DE ACCION

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

Proveer alimentacion institucional normo cal6rica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

10 de junio de 2022

ri/
Gessiel Esteban Castro Valencia

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

SANTIAGO NOSCUE CUBILLOS

1/03/2022 21/12/2007

14 aflos y 2 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

Ninguna enfermedad

No tiene diagnostico medico

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: Hipertréficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo tono.

XXX XX X[ X]|X

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

40,5 kg 160 cm 15,8 kg/m?
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IMC/E 2-2a<-1 Riesgo de delgadez
T/IE >-1 Talla adecuada para la edad
(PIT) NA | e
(PIE) NA | s

5. INFORMACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS:

No tiene
intolerancias
alimentarias

No tiene alergias
alimentarias

No rechaza nada

Chuleta de cerdo

Motivo:

Leche

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

x

XXX X

DX XXX XX XXX XXX X [ X
x

X[ X

6. DIAGNOSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL:

SANTIAGO NOSCUE CUBILLOS de 14 afios y 2 meses presenta estado nutricional en riesgo de
delgadez segin IMC para la edad y talla adecuada para la edad segun curvas de crecimiento
contenidas en resolucion 2465 del 2016, SANTIAGO exhibe durante la valoracion inicial un rango
de peso no saludable. En lo referente a su alimentacién dice gustarle mucho el consumo de todos

los grupos de alimentos en general, come verduras en cantidades apropiadas, indica que casi no
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ingiere productos de paquete y otra clase de azucares. Realiza actividad fisica de manera frecuente.
Fisicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, asi como
contextura corporal saludable, no exhibe acumulacién de grasa abdominal leve, no refiere
enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas, tiene excelente apetito, tampoco

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningun tipo.

7. PLAN DE ACCION

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

Proveer alimentacion institucional hiper calérica
segun minuta establecida

Se recomiendan controles trimestrales

8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:

1 de junio de 2022

ri/
Gessiel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista Beneficiario
Tarjeta Profesional: 1090177161
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15/3/22, 12:02 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uNIShqc6jlacp69iBPMdXQ==

ADRLS

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 1114821567
NOMBRES DANIELA
APELLIDOS QUINONES VELEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO oas SUBSIDIADO | 23/01/2009 | 31/12/2999 |~ E=aF -
eensge, | Oagsz | Esende | ozionmozz

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=uNIShqc6jlacp69iBPMdXQ==
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ADRLS

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 1114544026
NOMBRES ISABELA CRISTINA
APELLIDOS BARRERO SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

ACTIVO ESM'E’gA_"(':AMR CONTRIBUTIVO | 14/09/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fechade | O3sozz | Estsiende | 1g5160.70:220

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=ae3DjTHvVEh2cp69iBPMdXQ==
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15/3/22, 12:05 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TNnCVZB/5tZr5Hc1d4Kbhg==

ADRLS

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 03/15/2022 ’ Estacion de 192.168.70.220

Impresién: 12:05:20 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=TNnCVZB/5tZr5Hc1d4Kbhg== 1/2



15/3/22, 12:08 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3KI6tNzJrtz6s/ViISEDgoA==

ADRLS

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 1110303913
NOMBRES JUAN JOSE
APELLIDOS ARANGO VIDAL
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

ACTIVO EMgiAgAR SUBSIDIADO | 20/09/2017 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Ml ARG |Es$?i°$i’2;"e 192.168.70.220

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=3KI6tNzJrtz6s/ViSEDgoA==
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ADRLS

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 1114550028
NOMBRES LAUREN VALENTINA
APELLIDOS BARRERO SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

ACTIVO ESM'E’gA_"(':AMR CONTRIBUTIVO | 24/08/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
o AR |Es$?i°$i’2;"e 192.168.70.220

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=JfBzcmZnb4uLpNJDOjWkOA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JfBzcmZnb4ulLpNJDOjWkOA:
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ADRLS o o, s

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 1025323823
NOMBRES MARIA PAULA
APELLIDOS CASTRO HERRERA
FECHA DE s s
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FACATATIVA

Datos de afiliacion :

EPS

RETIRADO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 31/01/2012 | 30/11/2019 | BENEFICIARIO
SAS.

enege | Sz | Ssmacnde | szisaro20

Los datos de afiliacion correspondientes al numero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la

gestion correspondiente.

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 afiliacién 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 Afiliacién, 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=u2LSyh3QZ7SF+2thv1tgXQ== 1/2
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ADRLS

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 1114543887
NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS NOSCUE CUBILLOS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO TULUA

Datos de afiliacion :

ACTIVO EMgiAgAR SUBSIDIADO | 02/04/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Nl o AR |Es$?i°$i’2;"e 192.168.70.220

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=WReYUybfJNVr5Hc1d4Kbhg==
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ADRLS

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 1114000518
NOMBRES SEBASTIAN
APELLIDOS JARAMILLO CAMPOS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

ENTIDAD

ACTIVO PEE“QXISSA CONTRIBUTIVO | 15/07/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SASS.

2. | Oarar |E52?-a°$‘32:"e 192.168.70.220

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 Afiliacién, 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 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.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informaciéon 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=z8wr/11Eqh4VC3Y4zrdGXg==
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ADRLS

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 1029297313
NOMBRES SOL MILAGROS
APELLIDOS YEPES CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliacion :

activo  (NUEYAEPS! supsipiaDO | 1610712018 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
fechade | Ogsozz | Estasiende | 1o5160.70220

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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=kHgRyXq4iSn6s/ViSEDgoA==
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W s

s Vemi

IAMIIERS AT

CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICID ASISTENCIAL DE EMERGENCIAS ¥
URGENCIAS MEDICAS EN EL AREA PROTEGIDA.
EMFRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5 SERVICIO DE AMBULANCIA FREPAGADA, EN
ADELANTE GRUPD EMI S.A S

COMTRATO Mo
CONTRATANTE: |

M

REFPRESENTANTE LEGAL:
| JEMTIF IS ACION:
DIEECCION:

TELEFCHNG:

C.UDALD

RESMPONSAELE SOLICITUD SERVICIO:

D.RECCION ARSAS PROTEGIDAS.
HORARIDS AREAS FROTEGIDAS:
D.AS AREAS PROTEGIDAS
DURAZION CEL CONTRATD:

RS MOWACTN DEL CONTRATO.

INCREMENT DR LA TARIFA

CONTRATISTA:

NIT:

REPRESENTAMTE LEGAL:
IDEMTIFICACION,
DIRECCIOM.

TELEFONG:

CIURAD

FUNDACIOMN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Sl 8281411

JUAN SESASTIAN CHAPARRD CASAS

1 113,834,287 de Caii

CALLE 20 ko 53-52 PALMIRA

2832970

Fa: MIRA

JUAN SEBASTIAN CHAPARRC CASAS
CALLE 20 Me. 33-52 PalLMIRS

24 HORAS DEL DA, '

a%a BDIAS DEL ARND).

DESDE CL 21 OC OCTILFBRE DEL AMD 2021-
HASTA EL 20 DE QCTUBRE BEL ARD 2055

AUTOMATICA POR UM ANC:

CADA ARND A PARTIR CEE 01 DE ENERC,

GRUPD EMI 5.A.5.

E* 00y GM-0

CARLING LUCERD PARAMOD CARDEMAS
28 B87, 785 DE FALMIRA

CaLiE B Mo SC-80 50, SASMOCENTRO LOS 401
653 O 04

AL

Entre EMPRESA DE MEEHCZINA INTEGRAL EMI 543 SERVICIO DE AMBULANCIA

¥

PREFAGADA, sociedad me:cartl, domiciliada en Mede lin, capisa’ del fepartamenio de Anfoquia,
dentiicads con gl NIT 311.007.501.0. que para todog 125 2fecios se dencminara GRUPC EMI 5.AS;
v por ® otra EL CONTRATAMTE gus figurs & asta docemanie, 52 ha ceebrazo ur CONTRATO
PARA LA PRESTAEIL‘}N DEL SERVICIO ASISTENCIAL DE EMERGEMCIAS ¥ URGENCIAS
MEDICAS EN EL AREA PROTEGIDA, &l cual 55 ragira por o dispussio =r este documento.

Farn




DEFINICIONES:

CONTRATO: el presente documento que suscriba GRUPO EMI 3.A S, con el Contratante por redis
cel cual se reguan 2+ demechos y Iz oblicaciones da las partes

EMERGEMCIAS: Se artendera oor emersencia aguellcs cases Se alteraciores graves Sz s3iad,
donde hay riesge real de perder la vida, drgane o funcian coma In‘ate agudo, politracratiseaos,
aggidente carsbre wasculai, édema agudo del puiman, hereonaga digestive severs, heridas,
AuUemazurds, ampukacianes, ntow. cacionas, explasiores, entre otros

" LINEA DE ASESCRIA TELEFOMICA: Es el servicio a travas dat sual Bl CONTRATANTE, codra

LSS

contar con asescens telefdnica sob-a 2l manejn de stuaciones médizas, mas mo 85 w1 servicio de
consults medica.

FACIENTES: Posoras que rec ben el servicio de GRUPO EMI £.4.8, per presentar una siluacich de
BImergencid & urgencia en &l area pretegida. B PACIEMTE no e antends como U4 usudne, en los
barriinos de los contratos de armboianca prepagatn que celebra GRUPC EMI 84S puss -1o e
eniende afiliade al o'an de area protegida. 2n 'a medica e qus a6 52 & cobra une cuota mensual o
rzileraca. m g€ e expide ur Sarté de aencidr. Simplemrante lisne derecho al senvicia aqui pactedo
cen Bl CONMTRATRAMNTE siempre gue s& dan las situaciones para ello.

URGENCIAS: e entendera por urgencias aguellus cazos de atteratiznes graves e salud dande hay
res3o menor y patencal de perder la vda. drgace o funcion como hipenensidn, origis asmatcas,
traumatismos menomes, quemaduras leves intoxicacidnes e menor eevaridad, erlre obros

CLAUSULAS CONTRACTUALES:

CLAUSLILA 1. PRIMERA. DBJETO DEL CONTRATO:

1.1, GRUFD =Ml 545, s alriga para con Z CONTRATANTE, a prastar &1 servigic de atengion
de EMERGENCIAS y URGENCIAS a ioda perscna que se encuenre dertra dal en el draa
profegida, ubecadas en lala) direcidrizs) sefaladas en 2 Cdusulz 17 del CONTRATO 4
madiante anexos al CONTRATO, e las horarics v diss sefalados an la misma lorma.




CLAUSULA 2. DBLIGACIONES DE GRUFC EM| 5.4.5;

2.1.

2.2

CRUPD EMI S.A S s oblga sara can EI COMTRATANTE a prestar tricaments [os servicics
de EMERGENCHS v URGENCIA 3 las cersonas que se encusntren en o drga geolerda
durante oz dias y horarfos converidos en los termincs y candiciohes cafialados ar. esle
CONTRATO

GRUPD EM 545 o asliga a prestar el senvicio conlraads e acuerds cor reguarn mianka
talafdaice dal empleace de EL CONTRATANTE, responsable fe disha solétu:, wo la persona
fUe poTr escTic 5ed designada por El COMNTRATANTE, sata lales efectos

CLAUSULA 3. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

a7

3z

a0

El COMTRATAMNTE =e obliga pare con SRUPD EMI 5.0.5 3 pagar opotunamente |38 tarifa er
los terrines ¢ condicignes establacidos an e CONTREATO.

Crar infarmacisr veraz y estadlstca sobe oo flujos de pereonas que permranecen 20 2 ares
protegida durerte 2l dia hiea pos permanccer aili la mayer pare de’ hempe ¢ Beh porgue
circulgn e sicka area gr farma infermitante.

£ solicitar &} se~vicie salo para aque los servisias contratados.

CLAUSULA 4 DESCRIPCION DEL SERVICIO E INTERVENCION DE GRUPG EM| 8.A.5:

4.1.

E: zervizic smstenmal de EMERGENCLAS v URGENCIAS en drea pralegda comprende |a
atancitn prehaspitalaria de tode tipo de coisis Que pongan an riesgo la vida Bl senvicio
azistencial de EMERGENCIAS y LIRSENCIAS incluye:

(@) Tratarmichto de a crisis dal FAZIENTE hasta sue fa mizma haya sido superada por
parte de medicos, asistidos por parsenzl éonico awdliar y disponlendo de umdades
mpales provistas de los coutpos. ingtrumental y medicamentos Necagarios, ¥

ikl El {fraslado del PACIEMTE al estabdecimiznto madics asistencia. para el tratamizgrnto
poslel or a la EMERGEMNGIA o URGENCIA, & & aiterie del madico © personai de salls
de GRUMPCHEMI £ A & diche razlade es necesario.

.......




Esis serv.cipg wa prestardn por GRUFD EMI 545, para cada caso concreto desde ques el
SEMYicic 2ea requaerizo nasta que |a crsis Raya s°do suzerada v o FACIENTE 52 encuenire g
gondicrones e valerse por si resm? sin recssldad de aseteacia medica o Fubigre sido
vaslacedy y recizido en una Instituciéa Prastadora ce Senvicios de Safus. para la aiencifn dae
sU pacologia. & parfir det momento en ef cual €l FAGIEMTE supee la situacian de salud y s
gncJentre en condiciores de valerse por s mismop sn necesidad de asislencia médica,
sarmanaser @9 & Srea praegida o se le reciba por una IFS. cesa toda obligaciin de GRUPC
EMIS. AL frente a EL SONTRATAMNTE iy frente al PACIENTE.

CLALUSULA S DESIGNACION DE LA |IPS RECEFTORA DEL FACIENTE:

5.1. -Ladesignacicn de i Instiluzidn Presiadura de Sannmes da Salud gues reciks al F'P.I:IEF-ITI_E =)
raspansasihdad de ézte o de la Entidad de la Seguridad Social, (EPS, ARL] o 42 la entizad
asecuradora o de medicing prepegada 3 |3 cual e encuentre afiiado, paro an mingun caso
serd iesponsablidad de GRUPODEM 5.4 5.

CLAUSULA & NUMERO DE SERVICIOS CONTRATADDS:

6.1. Los servicios de EMERGENCIA ¢ URGEMCIA médica comprandan un numero limitado de
reguanmientos agislenciales, siempre que s2an motivados por orisis agudas, cumelan con las
dafliniziones estabecidas en esis COMTRATO, y 52 presentan dentro del ambito geograbico y
temparal paclade an esta SONTRATD La definicién scbre esos aspectos se hard por el
perzona. de salud de GRUPS EMI 5.AS a quizn 92 lg mequa era o atghda ol sanvicio.

CLAUSULA 7. CARACTERISTICAS DFL TRASIADD:

7.1,  El =zervicio de treslads gue brinzara GRLUPO EM: 545, sera el gue resultz como

consecuencia dirgcta, inmediala y necesaria del servicio asistencial de EMERGEMCIAS v
URGENTZIAS ore-hosotalarias. La definicion de o1 el PACIENTE asbe sar tragladads o nc,
serd imada per 2 pereanal 4¢ eaiud de GRUFD =M| A 5

CLAUSULA 8. EXCLUSIONES DEL SERVICIC

B 1.

Laz pares aclaran sue Ios Inicos senacios santralados, savo acuerdo 8scito y expraso er
cortraro son lag de servizia assterdal e EMERGENCIAS, URGENCIAS y LINEA DE
ASESORIA TELEFONICA 2n drea Totegids, e los terminas artedorments sefalados. par (o
cugl. cumlguiera oirn senaoe difetenlz, se ancuenima excloido asi no haya side sefalado
prpresa ments coms edcilids. Er todo casc, sabvo acusrdo ssonle y exprasd b cantrans, se
artenden excluidos o2 siguientes senvicios:




S

LA Cenlrasg S S Base
A Aquellas siuacinones de salud gue no estén incluidaz en los concepbos anteriores, ni

situasiores de salud cue puedan ser resuetas mediante corsditas medieas an
Ingttucizres Frestadoras de Senceoios de Salud, escies o programedas,

ik Atencidn da consultas madicas, deatre de lo cual se incluye. pero zir limitarse a 2lls.
aquellas alteracicies leves de salud qus no complcan |3 vida del pagente gomo:
Malestar general. =siadcs gricales, celaleas lewss  faringtis, esiades diarmsicos,
rfesniones respiratorias mensnes, estaclos fabeies ¥ gue, ademds. no requieran
traslads a uh cartra hospitalaria,

cl Todp tipd de traslados cue preserten 'as siguientes caraclsristicas. & sabar Traslade
de plrige a domigilio de PACIENTES sue hayar sids dades de ata de intemac-on;
traslado de PACIEMTES sstables, aun cuando 22 encuertran bajo asisténcia medica,
para la medizaciin o estudics ¢ exdamenss olmeaz o radiadgicos. traslato
PASIEMTES imtarnadas que regla eran e5udios 0 eXxamenes programadas a realizarss
en olro establecimierto asistencial,

(4] Lag partes entienden y aceplan que ecta listade ss meramente indicatvo y no taxative,
por lo qua también ge enfiendzn excluidos cualquier oire servicn no especifcanr el
indicadp en este CONTRATD

CLAUSULA 9. TARIFA:

VALOR DEL CONTRATC: Yalor mensuai., e e e £ 213860
: A B0 L e 3 14.663

Totadrensua........ e R e o] iz M

1. a9 farfes seran aumentadas el primers de cnero de caca afo. en forma unilakerg por
GRUPD EMI S A S Asi mismo, se podran dar aumnentos ds la tanfa durante la wigencia dal
CONTHATC, en forma uniateral ¥ sin necesidad de justiteasidn aguna, cuando ello fuere
(ecesanc per aumenta er [ps custos do los sanncos gue no se puedan gbsoroer con la tadifa
ectablacida.

37  FEn cualguler case, SRUPC EMI SAS informara lo3 aumentos de carlfas a EL

' OONTRATAMTE, con antelacion minima de un {15 meas, mediaite somunicacion directa o EL

CONTRATANTE, 1&rmiro darante a. cual EL CONTRATAMTE podra definir si agcepta o no [2s

tarifas propuestas. En caso de que EL CONTRATANTE nz acepte las faiilas propuestas, v no

gea posible legar a un acuerdn, el presenie CONTRATD =2 daa por Iemiinado Una vsZ S8
cumpla el términn del mes de antelacisr en el cual se infomms 21 auments de (25 tanfas.

E1 cagz de que EL CONTRATANTE guards silsnoc an e lermihn Sel mes indic&qnl.ﬁ

H r B HTH Z i - i . e mey m e - o T i ——
ro - 7. ANiegdardgue apeptsl aumentece BRR. C e 1L e wen A
R e R L N B N LD R T -.':'. '% é
TLTES RotIoT e T RRE Lo ovri - heo -EY 4 ooCibol e
TAREITTL RANCLT Y rmaUE LTt oaTaliRr o U boemal rdd DHEMRLOE Tt SERAT



ST,

3.3

Las lanfag s aurmentaran y diche aumento lendrad efectos & parir del 1 de eners dz cada afo,
asi las partes ro suscriban el texto de removacion o primoga del CONTRATO o &&i |a
suscribar. con posteriordas.

CLAUSULS 10. FORMA Y PERIODO DE PAGO;

0. .

cl mago de |3 tarfa par E CONTRATANTE s&ra por mes anlicipads, sentrs da los digz [(10)
phmeros dias salendare de respeciivg Hes, ¥ S8 pagara mediame corsignacion directa en la
chaata de GRUPO EMI 545 cuania carionie Hancalombiaz Wo, 07715344704, medianis
autorizacion de descuento autom&tico de tareta de crédite o delite o de cuenia correnta por
medics electrdrigos, pagn dirgcto 2n las ofioinas ce GRUPO EMI 3.AE5.. o mediants | pagz a
domicilic. Estos dos LINmes esguemas no seran de obligatena ulilizacon per partz da GRUIPC
EMIE A B,

CLAUSULA 11 INTERESES DE MORA, SUSPENSION DEL SERVICIO Y TERMINACION DEL
COMTRATO POR MORA EN EL PAGO DE LA TARIFA;

En cagd cde gue EL COMTRATANTE no pagus cl valor mensual er. el piazc senalaco. debera
recoracer y pagar ictercges Je mora a la tasa maxima legal para los negorcios mersastilas,
deade &l ofa en que debia pagar v no pago v hasta la feche de pags afactles, sia qua para la
gEIRMAGGN de los inhe Bses SBEd necesano reguaenmients akiuno o corsdtucion £n mora gor
parta de GRUPOEMI 545

E1 el avento de mora por parte de EL COMNTRATAMTE, GRUFD EMI 5 A& 5, cedrd suspandar
la prestacian del servicia inmesialamenta & ncluse dar por femncrado ¢ CONTRATD, sin que
dicha terrinacitn penare indemnizacion o pago alguno en favor de EL COMNTRATAMTE

CLAUSULA 12. OBLIGACIONES DF GRUPQ EM| 5.AS. FRENTE A LA PRESTACION DEL

SERVICID, RESPONSABILIDAD CIVIL ¥ ADMINISTRATIVA DE GRLIPC EB S A 5:

Laz pafes dal COMTRATO convienen exprezamente qus GRUPO BV S.A S, agquiers para
con El CONTRATAMTE v los PACIZMNTES e saan atandidos por vittud de este CONTRATO.
oblicaciones d& medic y no de resultadc por la prestacion del senvicia asistenglal da
EMERGENCIAS ¥ LURGENCIAS. For ende jodas 185 abigaciones de GRUPO EMI 545,
aoma san recager a PACIENTE, trasladarlo al sitio de desting, prastarle un senvicio asistencial
de EMERGENCIAS y URGENZIAS v cualgaiara olra. que surjan por causa o con acaslan dal

CONTRATD. son obligaciones da medic, Tanbieén conwarsn que GRUPD EM] 845 se
chlipa para ¢en EL CONTHATANTS a aterdsr &l llamado para a prestacion del senoic
as elencial de EMERGENCIAZ v URGENCIAS, en margenes Je fiempa defindos po- SRUPC
EM| 3.A.5 pare cada lipo de servicia, [ErD ro e phhiga a ablener un resulads oe recogser y
aterder al PACIENTE 21 un tiermps rimema y sin gque por ello s haga resconsable por las

afectos que snbre el F"F-.CIENTE GLeda @ner 5. enfermedad Tamzén a2 stars para IaE‘-nEI
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que GRUFD EMI 5A3F, fampocs azquers wng phigacion desiesiiade frevtet.a: EL
CONTRATANTE v los FACIZNTES del servicio par ascidentas gque doedan oeuron duriante
traslade del PACIZNTE, ni en forma slguns s rge |3 responsabilidad de GRUPO EMI 5.4 5.
por &l régimen e las actvidades selicrssas ¢ regimenes de presyncion de cu'pa sngenera’ o
de responsabiiidad cbjativa. En consesusnc g la sesponzabilidad de GRLUPO EMI 5 AS sclo
sLrgira cuando se establezca una cukpa grave o sclo @n &l incumplimente da sus ohligacnnas,

CLAUSULA 13. CAUSALES DE EXONERACION:

131,

GRUPG EMI 5.A.S no asume ninguna responsabilidac por cafos o peruicics gae puedan

sobrevenir 3 EL CONTRATANTE o a los PACIEMTES en el dasaTolz de los 2envicios
asmtencla! de EMERGEMNCIAS v URGEMNCIAS, 3i ellos provenen de caso fortuito o de fuerza
mayor, como tampico 5 ha actuwado con diligenca ¢ cuidadas en la srastacidn deal sarsicio
asistencial de EMERGENCIAS v LIRGENTIAS

CLAUSULA 14. POLIZA DE SEGURDS:

14 1

ERLIFC TMI 5 AS fiene suscriza pdliza de seguro pama cualouier accidenie gue pudiese
aeLrnr durante al traslada dal FACIENTE a. esianiecimento medico asistencial ¥ que ampara
al PASIENTE por lasionas, moete o incapacdad parmanatte cagsadas por ascdemnes de
trénsiie. EL CONTHEATANTE v los PACIZNTES aceptan. v obligan a aceptar a sus Nersseros.
al trgrte d& 13 fobatura de dishs polize

CLAUSULA 15 VERACIDAD DE LA INFORMACION:

181,

EL CONTRATAMTE declara que todos los datos tue & ha surministrads a GRUPD EMI 5.4.5.
al morsanie Ze calebrar al CONTRATD v para {55 rasvacones dal misma son totalmente
waridices, Si 82 comprozare que alguno no lo es serd cousal para Car por temirado por justs
raLga esle CONTRATO por parte da GRUEPD EMI S A5

CLALSULA 16 NOTIFICACIONES POR PARTE DE GRUPO EMI 5.4 5:

16,1,

Se entends por valida cuslquier natificac.on qus, hign par telegrama, cara. surree 2legtrpnicn,
o cyalgquiera otre madio donea, haga GRUPS EMI 545 a EL CONTRATANMTE an la
diregcion indicada en =l presente CONTRATO o en cualguiera obwa direccidn fisice o
glectrinica iatomada por EL CONTRATANTE.

Cualquler camz o de direpgidn @ datps de confactos cebe ser notificads pr&wamenta Y por
ascails 3 :a otra parte.
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CLALISULA 17. AREA DE COBERTURA:

17.1. El zewicic asistencal de EMERGENCIAT y URGEMTIAT 2 crestard Unlcamerte dertrs de
las instalacicnes de ‘a FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR uhicado en a
direccion Calle 20 N, 33-52 Pa'mira.

CLALSULA 18 VIGENCIA DEL CONTRATD:

181, Loz servicioa objsto del presente COMTRATO 22 ejectarcsn a pardr e la fecha sefalada ¢ a
portada el pregante COMNTHATC v hasta 2! 20 de Octubre del afe 2022

182 El presente COMTRATO 32 renovard auipmaticarente por padodos de un afo, confados
desde [a fecha de fimalizacidn de la vigoencia antenor ¢ asi sLiasivaments zalve gue algura 2
las parfes manifissie a la ofra. por escrito, s ceterminaziin ce mo renavarlo, 'o cual debera
réal-za- con un mas de anlicpacion a 1a ‘echa 52 finalizac:on e la vigenoia respechiva,

CLALISULA 19 TERMINACION DEL CONTRATO:

9 1. El CONTRATO 2& temnnard por cuslguiera ca las siguentes caugalas:

[a)
i)

(=

()

muklc acuerda anlie las partes,

incUrplim:ento por cualguera de las sankes da ks abligasionss eslipuladas,

por defisidn umiagtaral de cua'guiera de las partes, sin lugar @ preslacién o
indamnizacon alquna. mediarte aviso escrita entrogade directamante & efviada par
cotren ceiificass a le ot parts con una amelacion no infenor 2 un mes a la facha de
terminacidr deseada. En asta casa no &6 Qensarard indEsrmgacion alguna 3 fayor da la
parte ala cual g2 le fermina el conirato,

por las demas causales legales
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CLAUSULA 20 AUTORIZACION DEL CONTRATANTE YD PACIFMTES #A-GRUFPG-EMES.A,.
FARA EL REFORTE DE_INFORMACION FINANCIERA COMERCIAL O DE SERVICIOS DE
AQUEL O AQU ELLDE: A _LO5 OFFRADORES DNE INFORMACION FINANMCIERA Y
AUTDHI;&CI?H DEL CONTRATANTE ¥/C PACIENTES A GRUFC EMI S.A.S. PARA ACLC
INFORMAGION PERSDONAL DE AQUEL O AQUELLOS COMTENIDA EN LGS OPERADORES DE
INFORMACION:

201, EL CONTRATANTE o FACIENTE autoriza a GRUPD EMI S A S po- este documente para
Jua cicha sotiesad reporte a los operadores de informaciin &l eslada de scumplimienta o ro
Ze las odigasieres de acguel para con GRUPC EME SAE. Asi rmsma, la aularizan para
consultar la irfomiacion personal de ajuel qae fe tsnga recodada ¥ regiswada en las
tenlrales de riesgo.

CLAUSULA 2. LAY DE ACTIVOE ¥ FINANCIACION DEL TERRORIS M-

1.1 GRUPO EMI &5.4.3, carlliza gue cumple con ‘&3 obligaciones que bajo 13 -egislacrdn vigenta le
SOrrRERONCEN para epoyar la pravencidn de Lavado de Activos y Finanoiantn de Terrorismo. En
tal 2entao cerlfisa qué dentro 9u erganwzacién ha implermnentads Ferramienlas y procedimentos
que |2 pemiten Ener un conacimienta suficiente de sus clientss v proveedores & fin de detectar v
"BoCrlar las cperasicnes inlenlafss v sospechosas en matoria de Lavaas de Aclives oy
Financiacidn de Terrcsismo

21.2 De acaerds a lo andaripr, FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR mantendrd indarmaa
a GHUPG =MI| S5AS  de cualguier perjuicio que esta Jtima sifra como conescuencia de
auglzuwer incamphmienis de FUNDACION HOGAR FARA UNA VIDA MEJDR respecto Zg Ias
nomnas vigantas en materia d¢ Prevéncion de Lavado de Acfivos v Finarciacicn de Terorsmo.

21.3 En casn da gque FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR Sus "apresentanias yio
accionstas 5a ancuantren vinsblades & bases de daios o listas raconales o internacionales que
Mdigan |2 posible relacidn Se cesonas nawraes vojuridicas oon [avades de activos, apoye 3
Qrupas  terroriztas,  parcolrafico, srtrs otros o sean considerados  por Fe o actoridad
gorrespondients como reszonsables 4 lavado de adives yio financiacon de terrensme, GRUPO
EMI 5.AE gueda “asulado para termina- inmediatamenie este Conlrato, sn dar lugar a ningdn
tipe de indemnizac 6n 0 panadidad serivadsa de dicha terminaciir,

e—

" -
. E . Sraad =

P TR R L

A T - = kel =
-LEIn N e w

-'Ea:;




L, -
w2 RALEN

4 Vemi

lWE SmoapsE SEV G0 SE

CLﬁ.UEuL#_k 28 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES:

221 En cumzlimients de las nornas wigenies sobe protecoior. de dalas personales, GRUPC EMI
AL cuamd can Ung Poliies de Privacidad, Tratamiento v Proteccidn de Daros Personales, (2n
adelante. [a Politea de Povacidad;. 13 cual =e entiends incorocrada al presente contrats.
Teniendo en cuanta qua an la calebracidn v Sjecucon o8l presenls contrato se requiere o podria
regaerrse |3 recopilacion uso y tratamento de agunas dates parsanales de FUNDACION
HOGAR PARA UNA VIDA MEJDR yio de auvs dependienteg, emgleados o contratiztas,
FUNDACION HOGAR PARA UMA VIDA MEJIR deslary oue ha letdo. conoce y acepla el
cprmtenids d2 la Folitiza de Privacidac de GRUPO EM: S.A S qua & encuentra disponible en
AN MY RPOEMLCaT Yy aulsriza expresamente 3 GRUPD EMI SAS. para incorpagar en sus
hases de datos |os datos parsanales que sean suminisi-ades para @ celshracion y ejecucion cel
prazene contrato, ¥ para darles el raamieats dnea y edcdusivamenle, paa les fines
diracramente relaciohados can el abpeto v 13 nzturalsza de 2ste contrate v de conformidad con los
termminos v finalidades sefaladas en 4 Patica de Privagidad

CLALUSULA 23, DRIGEN DE INGRESOS:!

3.1, Las partes declaran que sus ingresos provenan de achividaces liotas y que ng 52 enouenlran
con registros negetivos en listadoz: de pravencidn de lavade da actlvos macionales o
imemracionales, ni med-ren en categoris alguna de lavado de activas v, en consecuecia, se
etligar 3 respandar. freme a la stra parte, par todas 1es perjuicios qua ll&aran & SausEr Somo
conegiuerla de la no zarrzspandsnc a con la realidad de esta afirrmacén. D acuerdo zon o
Anferor, sera jUsta causa para dar sor tarrinada el contratp, 12 inclusion de la parde |8 12 cual
re I& terming & CTONTRATO, de sus acrionisas o de sus representanies legales en los
istadoz de la OFAC, lista vindelanis de la ONL wio da cualquiera autoridad local, axtratjera o
imtemacianal. como sospechoga de actividades da lavase de aclvas, Igualmente, . sare
cuyd alirmacian sea gontrara a la redlidad o 4 la que s& o incluva an 128 aetadas anaiades.
respondera a1te la owa parte por lae parjuicios cue e causa 3 iz parte cumplida.

- 24,8, Se entende por avada o= activas® las conductas o procgslrmentas que berdan, busguen u
atlergan sarmtiar [a dertidad del dinero obtenige ilegaimente. con & fin 48 gue aparezca o
busque aparecer ante [Broeros, come s hushiers size gblenide en forma legitima. £n todo
CA5d, |#5 confucias 3obre [avado de activos na s« lirmilan a la definicidn aqui estabecds y se
inulyird para efecles de ss%e confraio cormo conducla coerespondenta a lavadn de actives
cualquiera atra que g2 gusla a las dafiniciones, legales o jutisprodenciales, exigtentes scbra la
MATE.
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CLAUSULA 24, MODIFICACION AL CONTRATO:

24.1.

Las pares acuerdar que cualquier modificacion o adicidn al presente CONTRATD se hara
constar por escnto, med-ante gt-osi dehigements fitmado por los representanies 'egalss de las
partes, espacilcandz gue s2 IratAa de una medificacian o wna adicon al CONTRATO. Lo
anterar sin perjuicic de o egtablecido para o. camkbia de tarifa a precieo.

CLAUSULA 25 ACUERDO TOTAL

251,

El CONTRATO sus anexas y otrosies, v::i:-nst'rtuj.ren gl acuerzo tatal entre les parles, y p:." [x]
tants raemplaza toda asuerds o negooiacion verbal o essnta anteriar al mismo.

CLALUSULA 26. PERSONAL DE GRUFD EMIS.A.5:

261

GRLUPO EMI 5.4 5. ublizard 50 propd perednal para 3 prestacidn dal servicia. por |2 tanto, ro
habra decencenca laboral ni juridica entre EL SONTRATAMTE, v & personal cue utiice
GRLIFD EMI S A5 vy asta ultima s2 abligs a atendsr 2| pago de los salarigs, presiacianas
socigles y demas obligaciones de po leharal que cormespondan al parsanal que be regliora
para [a ejecucidn del presente CONTRATC.

CLAUSULA 27. CESION:

27 1.

GRUFPC EMI 5 A5 poedrd cader en lodo o en parle |08 derachnz y obligacionss denvados da’
pregsente COMTRATD, =in Sutorizacion d2 EL CONTRATANTE. Mo obstante. este ultima &
requeara autorizasiin pravia, escnta y axpress para padar real zar cualguer ogian par"IaI ]
toial dal CONTRATC.

CLALISULA 28 IMPUESTOS ¥ GRAVAMENES:

28.1  El presente CONTRATS no genera impueste slgune Fr Zaso ce gue se generen mpuastos
que 52 causen can 2@ celebracion del presente CONTRATO serdn asumidas por part2s
iquales. salvo aquellos que por sU NarUra’'eza 5eam d carme de ana partz er especial

CLAUSULA 28 PERFECCIOMAMIENTO: -

2.1 El presante CONTRATD se anfendersa perfeeclonads coh "a firra d& |3 partes, pero oS

reminos y condicianes del mizmo. asi come las terifas se aplicaran desde la facha senalard
en la cardtuls de este CONTRATTD.
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Do conlzrmidad con o anterio:, las partes suscriben & presents desurenls en Cali en dos

jemplates g2l migme conlendo y valor a log veinidn {21} dias del mes de Qotebre 22 afg 205 ml
veinfiuno {2623,
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JUAN SEBASTIAN CHAPARRC CASAS
1113834 987 de Cali

Reprezentante Lagal

FUNDAC|ION HDGAR PARA UNA VDA MEJOR
El contratanta
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DARLING LUCERCG'PARAMC CARDENAS
C.C. No. 25 6B7.795 de Palmira
Fepresentante Legal

GRUFO EMI S 4.5,

o El contratitta




AMNEXO |

TARIFAS DE SERVICIOS EXCLUIDOS (CONSULTAS MEDICAS)

YALOR

De comfarrelded cor o anehicr, as pares suscriben e presente cocumento en Cai 21 oos
gemzlares del migmo comenida y velor a los veintion 213 dlas del mes o2 Octubre del afis dos il

veintiuna (207213,

'\-j Lalhey kL GUTE’%& "i':':";“:'].
JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS
1. 113634 987 de Celij
Representante Legal
FUNDACGION HOGAR PARA UNA VIDA MELOR
El contratante

—
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DAFELIMG LUCERC PARANMO CARDEMNAS
C.C. No, 28.687.795 da Palmirg
Representanie Legal

GRUPQ EMI 5.A.5.

EE contratista

CIUPAD | TARIFA
call | sagonn
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SERVICIOS
GENERALES
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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
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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%/.
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