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

CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL 
PROYECTO 2000087.

Rubro
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales 

y personales

Nombre
101

Fondo
Ingresos Corrientes de Libre 
Destinación

 26.894.815,00

Valor

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA PROCULTURA

RETEFUENTE

RETEN.  FUENTE POR ICA

ESTAMPILLA UNIVALLE

ESTAMPILLA PROHOSPITALES

TASA PRODEPORTE Y RECREACION

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR

TASA PRODEPORTE Y RECREACION

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 1,00

 4,00

 1,00

 2,00

 1,00

 2,00

 2,00

 2,00

 268.948,00

 1.075.793,00

 268.948,00

 537.896,00

 268.948,00

 537.896,30

 537.896,00

 537.896,30

 4.034.221,60
Total deducciones

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

1153

C. Costo

Veintiseis Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Ochocientos 
Quince Pesos M/Cte.

VALOR A PAGAR  26.894.815,00

NETO A GIRAR  22.860.593,40

 26.894.815,00

Sumas Iguales  26.894.815 26.894.815

2000087

Proyecto

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIALDEPENDENCIA : 

MEJORAMIENTO DEL ACCESO PARA LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD
EN EL MUNICIPIO DE  PALMIRA

PROYECTO : 

 26.894.815,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 268.948,

 268.948,

 268.948,

 537.896,

 537.896,

 537.896,

 537.896,

 1.075.793,

 22.860.593,

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUNDAC

511180005

240722005

240722002

243627010010

240722001

240722006

240706004004

240706004004

243605011

249055001

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

1292 25/03/2022Fecha.COMPROMISO

4

059

Actividad

Servicios

Recuados estampilla procultura

Estampilla prohospitales

Tarifa diez por mil (10)

Estampilla prouniversidad del valle

Estampilla Proadulto Mayor

Tasa prodeporte y recreacion municip

Tasa prodeporte y recreacion municip

Servicios Genera D.4%

Servicios

CONVENIO  No  894 de 28/01/2022 Por  268.948.148,00

ORDEN DE PAGO 
ACTA PARCIAL

PARCIAL

ACTA No.: 2133

28/03/2022De  26.894.815,00Por2750No. 

de 28/03/2022 ESTADO=VIGENTE
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ORDEN DE PAGO 
ACTA PARCIAL

PARCIAL

ACTA No.: 2133

28/03/2022De  26.894.815,00Por2750No. 

de 28/03/2022 ESTADO=VIGENTE

STEFFANY LIZZETTE  ESCOBAR RINCON
02459667122828-1629993-000761202



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

UNIDAD DE TESORERIA

República de Colombia

2811Comprobante egreso No. 29/03/2022Fecha

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR  Girado a :

 22.860.593,40La suma de :

Por concepto de :

Veintidos Millones Ochocientos Sesenta Mil Quinientos Noventa Y Tres Pesos Con 
Cuarenta Centavos M/Cte.

Son :

ACTA PARCIAL

Cheque No. : 29/03/22Fecha cheque

038-91820-7Cuenta:

23Banco :

2750Orden pago  No. :

BANCO OCCIDENTE

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA PROCULTURA

RETEFUENTE

RETEN.  FUENTE POR ICA

ESTAMPILLA PROHOSPITALES

TASA PRODEPORTE Y RECREACION

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR

TASA PRODEPORTE Y RECREACION

ESTAMPILLA UNIVALLE

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 26.894.815,00

 1,00

 4,00

 1,00

 1,00

 2,00

 2,00

 2,00

 2,00

 268.948,00

 1.075.793,00

 268.948,00

 268.948,00

 537.896,30

 537.896,00

 537.896,30

 537.896,00

 4.034.221,60

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR  Señor(es) 900828141C.C o Nit
CL  30  33  52Dirección Teléfonos 2855521

Cuenta

 22.860.593,40
 0,00

Débito

 0,00
 22.860.593,40

Crédito

900828141-Cheque Nro.  egreso Nro. 128586 ACTA P
900828141-Cheque Nro.  egreso Nro. 128586 ACTA P

Descripción

249055001
111006023579

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta

 26.894.815,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00

Débito

 0,00
 268.948,00
 268.948,00
 268.948,00
 537.896,00
 537.896,00
 537.896,30
 537.896,30

 1.075.793,00
 22.860.593,40

Crédito

Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND
Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND
Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND
Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND
Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND
Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND
Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND
Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND
Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND
Acta de recibo PARCIAL 91478 CONVENIO_783 FUND

Descripción

511180005
240722005
240722002
243627010010
240722001
240722006
240706004004
240706004004
243605011
249055001

IMPUTACION CONTABLE CXP

Sumas Iguales  26.894.815,00

Observaciones :

 26.894.815,00

MP FONDOS ICLD

Total



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

UNIDAD DE TESORERIA

República de Colombia

 22.860.593,40Sumas Iguales  22.860.593,40

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN



Beneficiario/Cliente a
Debitar

FUNDACION HOGAR PARA UNA
VIDA

No. Identificación 9008281411

Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros

No. Producto
Origen/Recaudador

038918207

Fecha Pago/Débito 2022/03/29

Fecha Transacción 2022/03/29

Valor Transacción $22,860,593.00

Comisión $0.00

IVA $0.00

Estado EXT

Descripción de Estado Exitoso

Causal de Rechazo -

No. Control OC3004IBOI

Tipo Producto Destino Cuenta Corriente

No. Producto Destino 06644056941

Entidad Financiera BANCOLOMBIA

No. Comprobante 2750

Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH

Aviso al beneficiario N

Estado de Aviso -

Fecha de Aviso -

Medio Utilizado -

No. Transacción 038A321220880011

Información Adicional -

Fecha Cobro 2022/03/29

No. Factura ACTA PARCIAL

Oficina Pago -

Usuario Creador edna yamile leal rojas

viviana 
giraldo
 
ramirez
Fecha/Hora Último Ingreso:

DETALLE

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

2022/03/30 15:34
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP 

Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533 

www.palmira.gov.co 

Teléfono: 2709559 

 

 

 

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

MP-0894-2022 
2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 

SUPERVISIÓN 
4.1 Nombre 4.2 Cargo 

02 viernes, 25 de marzo de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE 

5. DATOS DEL CONTRATO 

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificación 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final 
5.5 Duración 

(Meses) 

5.6 Ejecución 

(Meses) 

5.7 Tiempo Ejecutado 

(%) 

FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 10,0 1,7 16,67% 
 

5.8 Objeto del Contrato 

 

 
 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO 200087 

 
5.9 Forma de Pago 

 
5.10 Descripción 

 
5.11 Valores 

5.12 

Duración 

(Meses) 

5.13 

Ejecución 

(Meses) 

 

5.14 Tiempo Ejecutado 

(%) 

 

 

 

 

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

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 

 

6.1 Periodo de Aportes 
 

6.2 Número Planilla (PILA) 
 

6.3 Fecha de Pago 
6.4 Últimos 

dos Dígitos 

(C.C. / Nit) 

6.5 Fecha Máxima de 

Pago de Aportes 

 
6.6 Cumple 

 

6.7 Nombre de la ARL 
6.8 Fecha 

Afiliación ARL 

6.9 

Nivel 

Riesgo 

 
6.10 Análisis del Riesgo 

2022-03 (Mar) 
 

 
     

0 
 

Asumido por el Contratista 

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora) 

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotización (IBC) 
6.12.1 Exonerado del 

Pago a Pensión 
6.12.2 Descripción de la Exoneración 

$ 26.894.815 $ 10.000.000 
  

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 % 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado 
6.12.4 

Cumple 
6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social 

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50%  
 

SI El Contratista  está cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD 

6.11.3.2 Aportes a Pensión (AFP) 0,00% $ - 
   

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 $ - #N/D #N/D 

7. DOCUMENTACIÓN ENTREGADA 

7.1 

No. 

 
7.2 Documento 

7.3 Documentos en la Carpeta 

Digital de la Dependencia 

7.4 Entregados a la 

Dirección de 

Contratación 

7.5 Entregados a la 

Secretaría de Hacienda 

1 Radicado en la Secretaría de Hacienda X X X 

2 Orden de Pago (SIIF) X X X 

3 Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X 

4 Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X 

5 Acta de Inicio X No Aplica X 

6 Informe de Actividades y soportes X X No Aplica 

7 Informe del Supervisor X X No Aplica 

8 Factura o Documento equivalente X X X 

9 Pago Seguridad Social X X X 

10 Certificación de Parafiscales X X X 

11 Certificación Bancaria X No Aplica X 

http://www.palmira.gov.co/
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN 
1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR 

MP-0894-2022 
2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 

SUPERVISIÓN 
4.1 Nombre 4.2 Cargo 

02 viernes, 25 de marzo de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE 

5. DATOS DEL CONTRATO 

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificación 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final 
5.5 Duración 

(Meses) 

5.6 Ejecución 

(Meses) 

5.7 Tiempo Ejecutado 

(%) 

FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 10,0 1,7 16,67% 
 

8. SEGUIMIENTO 

8.1 

Item 
8.2 Actividades Generales 

8.3 

SI / NO 
8.4 Observaciones 

1 Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato SI 
 

 

 

 

 
El Contratista ha leído 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 

bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista está dando cumplimiento a los 

bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecución 

contractual, durante el período del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento. 

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

3 Se han presentado controversias entre las partes NO 

4 Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato SI 

5 Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO 

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

7 Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la función de supervisor SI 

8.5 

Item 
8.6 Seguimiento Administrativo 

8.7 

SI / NO 
8.8 Observaciones 

1 Se encuentra completo el expediente físico y electrónico con los informes previstos SI 
 

 

 
 

El expediente físico y electrónico del contrato se encuentra completo y al día, las garantías del 

contrato se encuentran al día, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control, 

se ha dado cumplimiento a la publicación de los documentos del contrato en el SIIF y en el 

SECOP, el contratista está cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y 

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

2 Las pólizas y garantías del contrato se encuentran vigentes SI 

3 Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica 

4 Se cargó en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizó el principio de publicidad SI 

 
5 

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

en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al 

contrato 

 
SI 

8.9 

Item 
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Jurídicas) 

8.11 

SI / NO 
8.12 Observaciones 

1 Aportó los elementos necesarios de protección personal para el desempeño de sus actividades SI 
 

 

 

el contratista está cumpliendo con la utilización de los elementos de protección personal 

necesarios, , , 

2 Aportó las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica 

3 Aportó el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica 

4 Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica 

8.13 

Item 
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Jurídicas) 

8.15 

SI / NO 
8.16 Observaciones 

1 Aportó certificación de avance de la Resolución 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST SI 
 

 

El contratista aportó la certificación de avance según la Resolución 1111 de 2017, avalada por 

Seguridad y Salud en el Trabajo, El contratista aportó el Plan Anual de Trabajo, El contratista 

aportó el Plan Anual de Capacitaciones 

2 Aportó el Plan Anual de Trabajo SI 

3 Aportó el Plan Anual de Capacitaciones SI 

8.17 

Item 
8.18 Seguimiento Técnico 

8.19 

SI / NO 
8.20 Observaciones 

1 Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables SI 
 

 

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista 

está cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho 

solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el 

período del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el 

período del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las 

garantías del contrato 

2 Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato SI 

3 Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO 

4 
Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones 

respectivas. 
NO 

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

http://www.palmira.gov.co/
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN 
1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR 

MP-0894-2022 
2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 

SUPERVISIÓN 
4.1 Nombre 4.2 Cargo 

02 viernes, 25 de marzo de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE 

5. DATOS DEL CONTRATO 

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificación 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final 
5.5 Duración 

(Meses) 

5.6 Ejecución 

(Meses) 

5.7 Tiempo Ejecutado 

(%) 

FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 10,0 1,7 16,67% 
 

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL 

9.1 

No. 

 

9.2 Obligación Contractual 
 

9.3 Actividad Desarrollada 
9.4 Anexos o Sorpotes de 

Evidencia 

9.5 

Cumple 

 

9.6 Observaciones 

 

 

 

 
1 

Brindar alojamiento provisional durante el plazo 

de ejecución del convenio a Niños, Niñas y 

Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, 

con todos los servicios públicos y de 

comunicaciones requeridos para el 

funcionamiento de una vivienda y para la 

atención 24 horas de los NNA,  con 

mantenimiento y reposición de enseres, siguiendo 

los lineamientos establecidos para la modalidad 

casa   hogar,   ubicándoles   en   dormitorio   que 
ofrezca condiciones dignas, e instalaciones 

 

 

 

Se brindó alojamiento provisional a Niños, Niñas y 

Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira que 

ingresaron en el periodo del presente informe con 

todos los servicios públicos y de comunicaciones 

requeridos para el funcionamiento de una vivienda y 

para la atención 24 horas de los NNA 

 

 

 

 

 
 

Anexo 1: Alojamiento, fotos de las 

instalaciones, formato de ingresos. 

 

 

 

 
SI 

 

 

 

 

 
2 

 

 

Brindar alimentación balanceada diaria a los 

NNA, siguiendo la minuta patrón de los servicios 

de protección establecida por el ICBF; 

conformando para cada día un menú de acuerdo 

a la edad y estandarizándolo para el hogar de 

paso, que incluya las 3 comidas principales diarias 

y 2 refrigerios 

 

 

 

Se brindó alimentación balanceada diaria a los NNA, 

siguiendo la minuta patrón de los servicios de 

protección establecida por el ICBF; conformando 

para cada día un menú de acuerdo a la edad y 

estandarizado para el hogar de paso, que incluye las 

3 comidas principales diarias y 2 refrigerios 

 

 

 

 

 
 

Anexo     2:    Formato    suministro de 

alimentos 

 

 

 

 
SI 

 

 

 

 

 
3 

Brindar    vestuario    a    los    niños,    niñas    y 

adolescentes, durante su estadía en los hogares 

de paso; teniendo en cuenta las diferentes edades 

y tallas, atendiendo los lineamientos que en este 

sentido establece el ICBF, “LINEAMIENTO 

TÉCNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN 

DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON 

DERECHOS  AMENAZADOS  Y/O  VULNERADOS” 

versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 

2019), el cual define: Dotación para centros de 
emergencia y hogar de paso: Se entrega por una 

 

 

 
 

Se entregó vestuario a los niños, niñas y 

adolescentes, durante su estadía en los hogares de 

paso; teniendo en cuenta las diferentes edades y 

tallas, atendiendo los lineamientos que en este 

sentido establece el ICBF 

 

 

 

 

 

Anexo 3 : Formatos de entrega de 

dotación de vestuario y elementos de 

aseo personal 

 

 

 

 
SI 

 

 

 

 

 
4 

Brindar    vestuario    a    los    niños,    niñas    y 

adolescentes, durante su estadía en los hogares 

de paso; teniendo en cuenta las diferentes edades 

y tallas, atendiendo los lineamientos que en este 

sentido establece el ICBF, “LINEAMIENTO 

TÉCNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN 

DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON 

DERECHOS  AMENAZADOS  Y/O  VULNERADOS” 

versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 

2019), el cual define: Dotación para centros de 
emergencia y hogar de paso: Se entrega por una 

 

 

 

 

Se proporcionaron elementos de higiene y aseo 

personal a los niños, niñas y adolescentes durante su 

estadía en los hogares de paso, teniendo en cuenta 

los lineamientos de ICBF 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Formatos de entrega de 

dotación de vestuario y elementos de 

aseo personal 

 

 

 

 
SI 

 

 

 

 

 
5 

Proporcionar    el    transporte    seguro    y    con 

acompañante durante el plazo de ejecución del 

convenio a los NNA para cumplir con los 

requisitos administrativos establecidos por el 

ICBF (visitas a centros zonales, comisarías y de 

igual forma cuando se trata de salidas médicas, 

pedagógicas, culturales o recreativas. Este deberá 

cumplir con todos los requerimientos y permisos 

legales expedidos por autoridad competente. 

(SOAT, técnico mecánico, seguro contra terceros, 
entre otros). 

 

 

 

 

 

Durante el periodo que se reporta no se realizaron 

actividades relacionadas con la obligación y se dará 

cumplimiento en el marco del convenio 

 

 

 

 

 

Se dará cumplimiento en el marco del 

convenio dentro del anexo 4 cuando lo 

requiera 

 

 

 

 
SI 

 

 

 

 

 
6 

El personal de atención debe dar cumplimiento a 

los protocolos y procedimientos de atención, de 

acuerdo al “LINEAMIENTO TÉCNICO DE 

MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN DE LOS 

NIÑOS, LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON 

DERECHOS    AMENAZADOS    O    VULNERADOS” 

versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 

2019). Debe diligenciar los registros y formatos 

del proceso de atención, así como debe realizar 

seguimiento al proceso de restablecimiento de 
derechos de los NNA y enviar las notificaciones de 

 

 

 
 

Se realizó valoración inicial por psicología, trabajo 

social y nutrición, a todos los Niños, Niñas y 

Adolescentes, dentro de los primeros días de su 

ingreso al hogar de paso, verificación de afiliación al 

sistema de salud y actividades pedagogicas 

 

 

 

 

 
 

Anexo 5: Valoraciones psicosociales, 

nutricionales y actividades pedagogicas 

 

 

 

 
SI 

 

 

 

 

 
7 

 

 

 

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 ejecución. 

 

 

 

 

 

Acceso permanente de asistencia de emergencias 

medicas proporcionado por el servicio de area 

protegida de EMI 

 

 

 

 

 

Anexo 6: Contrato area protegida EMI 

y formatos de suministro de 

medicamentos 

 

 

 

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

MP-0894-2022 
2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 

SUPERVISIÓN 
4.1 Nombre 4.2 Cargo 

02 viernes, 25 de marzo de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE 

5. DATOS DEL CONTRATO 

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificación 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final 
5.5 Duración 

(Meses) 

5.6 Ejecución 

(Meses) 

5.7 Tiempo Ejecutado 

(%) 

FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 10,0 1,7 16,67% 
 

 

 

 

 
8 

 

 

 

 

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar 

la prestación de los servicios públicos, aseo y 

papelería y demás servicios necesarios para la 

operación y funcionamiento del hogar de paso. 

 

 

 

 

Se proporcionó la prestación de los servicios 

públicos, aseo y papelería y demás servicios 

necesarios para la operación y funcionamiento del 

hogar de paso. 

 

 

 
 

Anexo 7: Soporte servicios publicos 

pagos Anexo 1: 

Alojamiento, Registro fotografico 

instalaciones en adecuadas condiciones 

de aseo 

 

 

 

 
SI 
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de Palmira 
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INFORME DE SUPERVISIÓN 

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP 

Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533 

www.palmira.gov.co 

Teléfono: 2709559 

 

 

 

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

MP-0894-2022 
2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 

SUPERVISIÓN 
4.1 Nombre 4.2 Cargo 

02 viernes, 25 de marzo de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE 

5. DATOS DEL CONTRATO 

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificación 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final 
5.5 Duración 

(Meses) 

5.6 Ejecución 

(Meses) 

5.7 Tiempo Ejecutado 

(%) 

FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 10,0 1,7 16,67% 
 

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURÍDICO 

10.1 

Item 
10.2 Seguimiento Financiero y Contable 

10.3 

SI / NO 
10.4 Observaciones 

 

1 
Se hace seguimiento a la gestión financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeación de los pagos previstos y 

disponibilidad de caja) 

 

SI 
 

 

La revisión del avance financiero, se hizo al momento de la presentación de los 

documentos para el respectivo pago, La revisión de los documentos necesarios para el  

pago, se hizo al momento de la presentación de los respectivos documentos (ver 

soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del 

contrato 

 

2 
Se hace revisión de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a 

satisfacción de los bienes y/o servicios objeto del contrato 

 

SI 

 

3 
 

Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato 
 

No Aplica 

 

4 
 

Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato 
 

NO 

10.5 Estado fiscal del contrato 

10.5.1 

No. 
10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 

 

10.5.5 Valor Total de 

 

 

 

 

 

 

 
La ejecución fiscal del Contrato va en un 20%, estando 

pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 215158518,4 

1 10.5.2.1 Valor del contrato $ 268.948.148  Contrato + Adiciones 

2 10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato $ -  $ 268.948.148 

3 10.5.2.3 Valores cancelados al contratista  $ 26.894.815 
 

10.5.6 Total Pagos al 

Contrato 4 10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta  $ 26.894.815 

5 10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista  $ 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 Iguales $ 268.948.148 $ 268.948.148 20,00% 

10.5.8 

Item 
10.5.9 Seguimiento Jurídico 

10.5.10 

Cumple 
10.5.11 Observaciones 

 
1 

El seguimiento jurídico del contrato busca la conformidad de la ejecución del contrato con el texto del contrato y la 

norma aplicable 

 

SI 
Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en 

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 de lo anterior se firma en Palmira a los 25 días del mes de Marzo del año 2022 
   

 

 

 

 
 

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ 
SUPERVISOR 

 

http://www.palmira.gov.co/


 

900.828.141-1 
 
 
 

CERTIFICADO REVISOR FISCAL 

 
 

La suscrita revisor fiscal de fundación 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 artículo 33 respecto de la contratación 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. 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Correo: fundacionhogar2017@gmail.com 
Teléfono: 2832570 
Dirección: CLL 30 No. 33-52 BRR Centro 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1090177161 CASTRO VALENCIA 
GESSIEL ESTEBAN

230301 30 $2,120,000 $339,200 EPS005 30 $2,120,000 $265,000 0 $0 $0 14-11 30 $2,120,000 $11,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,120,000 $339,200 $2,120,000 $265,000 $0 $0 $2,120,000 $11,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-2 2022-2 1276721179 9429443857 I 2022/03/14 2022/02/14 BANCOLOMBIA 0 $615,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $0 $265,000

TOTAL 1 $615,300 $0 $0 $615,300

Página 1 de 1 2022/02/14 02:47 PM

Resumen General de Pago







      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 125.000 125.000

Pensión 1 160.000 160.000

Riesgos Laborales 1 5.300 5.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 290.300 290.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1036605691 GUSTAVO ADOLFO SALDARRIAGA 
MUÑOZ carrera 6 # 3 - 29 2832570 fundacionhogar2017@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-02 I 22/02/2022 56955661 $290.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1036605691 SALDARRIAGA MUÑOZ 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1036605691 GUSTAVO ADOLFO SALDARRIAGA 
MUÑOZ carrera 6 # 3 - 29 2832570 fundacionhogar2017@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-02 I 22/02/2022 56955661 $290.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)







P A G A D O

1371344988

2022/03/16 1371344988

VALOR TOTAL

MINISTERIO DE EDUCACION

GRAN TOTAL

ANTES DE 
IGE,LMA,IRP Y 

MORA

GRAN TOTAL
GRAN TOTAL

TOTAL  A PAGAR POR TIPO 
ADMINISTRADORA

PENSIONES
SALUD
RIESGOS LABORALES

CCF
SENA

ICBF
ESAP

DIAS 
MORA

INTERES MORA 
COTI

SUBTOTAL APORT 
COTIZ

DIAS 
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR TOTAL A PAGARDIAS 

MORA

SENA

FONDO SOLI 
PENS

COTIZ VOL 
AFILIADO

COTIZ 
OBLIGAT

COD
AFP NIT AFP

SALDO A FAVOR UPC 
ADICIONAL

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

INTERESES 
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

NETO  
COTIZAC

SALDO A FAVOR COTIZ 
OBLIG

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

No.AUT VALORNo.AUTOR VALOR

VALOR

INTERES 
MORA COTIZ

COD
EPS NIT EPS COTIZACION 

OBLIGATOR
UPC 

ADICIONAL

COTIZ VOL 
APORTANT

INTERES 
MORA FONDO TOTAL A PAGAR

ICBF

No. 
AFILINT MORADIAS MORA

D
IA

S 
M

O
R

A

CONC VALOR

D
IA

S 
M

O
R

A SUBTOTAL UPC 
ADIC. TOTAL A PAGARNo. RADIC

SALDO A FAVOR
INTERESES 
MORA OBL No. AFIL

No. 
AFILTOTAL A PAGAR

INCAPACIDADES

INT MORA FONDOVALOR

No. AFILTOTAL A PAGARINTERESES 
MORA 

DIAS 
MORAVALOR APORTENIT CCF

APORTES OTROS 
RIESG

FONDO 
SOLIDARIDAD

VALOR NETO 
COTIZACION

TOTAL A PAGAR

COD
CCF

VALOR

SALDO A FAVOR

No.AUTORIZ

No. RADICAC SALDO 
A FAVOR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS 
PENSIONES
SALUD
RIESGOS LABORALES
CAJAS DE COMPENSACION
OTRAS
TOTAL

DATOS GENERALES

TIPO PRESENTACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL

AÑOMES

DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO

NUMERO 
RADICACION

FAX

CODIGO ARL

PAG

TIPO EMPRESA
PUBLICA
PRIVADA

C SU
SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO

CODIGO

CLASE DE APORTANTE
PEQUEÑO
GRANDE
INDEPENDIENTE

VALOR NOMINA

TIPO NUMERO
MES AÑO

 SALUD

TELEFONO

PENSIONES, RIESGOS LAB, 
CCF, SENA, ICBF

PERIODOS DE COTIZACION

MIXTA

TOTAL  
EMPLEADOSCORREO ELECTRONICO

DE

CODIGO 
OPERADOR

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENATOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAPTOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

FECHA DE PAGO
(aaaa/mm/dd)

No. AUTORIZACION

D

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES  

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT

✔

✔
✔

3

0

290.300

0
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160.000

0

1
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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currea



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 125.000 125.000

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 5.300 5.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 130.300 130.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 24824790 Maria Sucell CARDONA Galvis calle 35 #23 -02 2832570 fundacionhogar2017@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-02 I 23/02/2022 56960651 $130.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro
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o

lo
m

. e
xt

er
io
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E
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n
er
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o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 24824790 Maria Sucell CARDONA Galvis calle 35 #23 -02 2832570 fundacionhogar2017@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-02 I 23/02/2022 56960651 $130.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PALMIRA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC29671683

PAGADO 18/03/2022

Fecha creación reporte: 2022-03-18, 01:35:04 PM Numéro Planilla:

marzo de 2022 marzo de 2022

1044806637

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

NORIS ARBOLEDA COPETE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 34 49 09

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3157423056

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8848511700

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (CCF57) COMFANDI $ 1.000.000 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 29671683 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000NORIS ARBOLEDA COPETE 3030X 303059 0 $ 310.300

$ 310.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 310.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CONVENIO  No. 894

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500

Municipio de Palmira
NIT 8913800073

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 783Nro. Int.

Ene. 28, 2022Fecha Imp:

Página 1 de 1

CL  30  33  52 Palmira Teléfonos 2855521

Rubro
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

NombreFondo
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

C.Costo Proyecto
1153 2000087

Regimen Común,   
CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087. OBJETO

VALOR  268.948.148,00Doscientos Sesenta Y Ocho Millones Novecientos Cuarenta Y Ocho Mil Ciento Cuarenta Y Ocho
Pesos M/Cte.

FORMA PAGO ACTAS PARCILES

INTERVENTOR   - LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ

PLAZO 30 DE NOVIEMBRE DE 2022

REP. LEGAL C.C 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO 
EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.

Descripción
0

Cantidad Und.
 0,00

Valor Unitario
 268.948.148,00
Valor Total

 268.948.148,00SubTotal
 0,00Iva

 268.948.148,00Total

SIRVASE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS O EJECUTAR EL TRABAJO SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE

Autorizacion Ingreso a SIIF:

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR  RAZON SOCIAL 900828141C.C o Nit

101Ingresos Corrientes de Libre Destinación

Fecha Firma: 28/01/22



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

Impreso : JOHN

Estado Acta = VIGENTE

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ INTERVENTOR  DE CONVENIO Nro. 894

CERTIFICA(N) QUE:

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

De acuerdo CONVENIO se establece que: 

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 2133

Valor orden de gasto  268.948.148Fecha de firma 28/01/2022

Duración

Fecha de iniciación
Pagos efectuados  26.894.815

Valor acta  26.894.815,00
Saldo pendiente  215.158.518,00

30 DE NOVIEMBRE DE 2022

Valor Anticipo  0
Valor Amortizaciones  0

Nro. Fra. Doc Eq.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

ACTA PARCIAL

 26.894.815,00  0,00

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

Total:

1 CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL 
MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.

 26.894.815,00  0,00

 - Amortización de anticipo

 26.894.815,00Total recibido

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

28/03/2022Para constancia se firma en Palmira el: 

LINA MARCELA ESCOBAR RAMÍREZ JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS
02459667113530-1629984-000760922 02459667094158-1629984-000760039



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

Impreso : JOHN

Estado Acta = VIGENTE

Fecha del Documento : 28/03/2022

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO OBLIGADOS EXPEDIR
FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

(Resolución 0042 del 05 de mayo del 2020 expedida por la DIAN)

El MUNICIPIO DE PALMIRA, con número de identificación tributaria 891.380.007-3 debe a:

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR  

Consecutivo  10734

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

ACTA PARCIAL

 26.894.815,00  0,00

Item Descripción Detalle Contrato.. Valor Iva

Total:

1 CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL 
MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.

 26.894.815,00  0,00

 26.894.815,00Valor de la operación

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

Identificacion : 900828141



 
 República de Colombia 

Departamento del Valle del Cauca 
                                                                                                                 Alcaldía Municipal de Palmira 
 
Alcaldía Municipal de Palmira 
           Nit.: 891.380.007-3 
 

 

Centro Administrativo Municipal de Palmira - CAMP 
Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533 
www.palmira.gov.co 
Teléfono:  2709525      

 

          

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE  
Para no responsables del IVA 

(Artículo 3 del Decreto 522 de 2003, recopilado en el artículo 1.6.1.4.40 del Decreto Único Reglamentario en Materia 
Tributaria 1625 de 2016) 

 
El MUNICIPIO DE PALMIRA, debe a: 
 
                                              FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR                                                                                        
  

                                      900828141-1 

                                                     Calle 30# 33-5 Barrio Central 

                                                 2836009 

                                                 

                                           3148543020  

                                       Fundacionhogar2017@gmail.com   

     

Por concepto de:  PAGO PARCIAL CONVENIO DE ASOCIACIÓN MP-0894-2022 

Total Pago parcial $  26.894.814,8 

 

Se firma en Palmira a los  25 días del mes de marzo  del año 2022 
 
 

_________________________________                 

Nombre Completo: FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 

NIT: 900828141-1 

 

 

_____  ____________________________ 

CC 1113634967 

Representante Legal  

 

 



$ $

Representación Gráfica
 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Datos del Documento

Número de Factura:   FE-8
Código Único de Factura - CUFE :   76f32e35f5e468632a62608fb5
890d2ec1c50ba21ce724cb4935f513854ad31ef8544dee04363241b4
679020fcb7e716  

Fecha de Emisión:   18/03/2022 Fecha de Vencimiento:   26/03/2022
Tipo de Operación:   Generica Prefijo:   FE
Tipo de Negociación:   Crédito Medio de Pago:   Consiganción bancaria
Orden de Compra:  Fecha orden de compra:    

Datos del Emisor
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Nit del Emisor:   900828141 Razón Social:   FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Nombre Comercial:   FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 30 33 52
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica País:   Colombia
Actividad Económica:   8790 Departamento:   Valle del Cauca

Municipio:   Palmira
Teléfono:   2855521 Correo:   catalinaccasas@hotmail.com

Datos del Adquiriente
Nit del Adquiriente:891380007 Razón Social:   ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Tipo de Documento:   NIT Dirección:   CALLE 30 CARRERA 29
Número Documento:   891380007 País:   Colombia
Nombre Comercial:   ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA Departamento:   Valle del Cauca
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Municipio/Ciudad:   Palmira
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Correo:   marcela.escobar@palmira.gov.co
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono:  

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Valor de Venta

por ItemNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA INC Bolsa

1 98000000-3 MANEJO ADECUADO DE TIEMPO NIU 1,00
26.894.815,00

    
26.894.815,00

            

Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Código Descripción % Monto

Información Complementaria Extensión
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias
Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia

   

Notas Finales
Linea de negocio:



$
$
$
$
$
$
$
$

Datos Totales

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

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

Generado por: Solución Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

 

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 operación (=) 26.894.815,00

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





INFORME DE ACTIVIDADES Página 1 de 2

Número del Contrato MP- 0894-2022

FECHA DEL INFORME 

DE

ACTIVIDADES

Marzo  25 de 2022 25-feb-2022 y 25-mar-2022

3/02/2022 30/11/2022

NIT 

CC

No.

1

2

3

4

5

No.

1

2

3

4

5

 Brindar alimentación balanceada diaria a los NNA, siguiendo la minuta patrón de los servicios de protección establecida por el ICBF; conformando para cada día un 

menú de acuerdo a la edad y estandarizándolo para el hogar de paso, que incluya las 3 comidas principales diarias y 2 refrigerios

Proporcionar elementos de higiene y aseo personal a los niños, niñas y adolescentes durante su estadía en los hogares de paso, teniendo en cuenta los 

lineamientos de ICBF “LINEAMIENTO TÉCNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS 

AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019).

Documentos soportes a las actividades 

Certificado Planilla Seguridad Social

Cuenta Cobro

Certificación Bancaria 

Brindar vestuario a los niños, niñas y adolescentes, durante su estadía en los hogares de paso; teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas, atendiendo los 

lineamientos que en este sentido establece el ICBF, “LINEAMIENTO TÉCNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, 

CON DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), el cual define: Dotación para centros de emergencia y 

hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un paquete que contenga: Blusa, camiseta o camisa (2), Pantalón 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)

CONSIDERACIONES:

1)Que el inciso 2° del artículo 355 de la Constitución Política, dispone que el Gobierno, en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal, podrá, con recursos de los respectivos 

presupuestos, celebrar contratos con entidades privadas sin ánimo de lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y actividades de interés público 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 artículo 355 de la Constitución Política 

contempló un mecanismo de excepción para que las entidades privadas sin ánimo 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, reglamentó lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 355 de la 

Constitución Política, precisando los requisitos y formalidades necesarias para la celebración de estos convenios y establece en el artículo 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 ánimo de lucro y de reconocida idoneidad, para impulsar programas y 

actividades de interés público de acuerdo con el Plan Nacional o los planes seccionales de Desarrollo, en los términos del artículo 355 de la Constitución Política”. 4) Que el Decreto en mención 

establece en su artículo 5 respecto de la asociación con entidades privadas sin ánimo de lucro para cumplir actividades propias de las Entidades Estatales Lo siguiente: “Los convenios de 

asociación que celebren entidades privadas sin ánimo 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 artículo 96 de la Ley 489 de 1998, no estarán sujetos a competencia cuando la entidad sin ánimo de lucro comprometa recursos en dinero 

para la ejecución de esas actividades en una proporción no inferior al 30% del valor total del convenio. Los recursos que compromete la entidad sin ánimo de lucro pueden ser propios o de 

cooperación internacional. Si hay más de una entidad privada sin ánimo 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 proporción 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 selección. Estos convenios de asociación son distintos a los contratos a los que hace referencia el artículo 2 y están regidos por el artículo 96 de la Ley 489 de 1998 y 

los artículos 5, 6, 7 y 8 del presente decreto 5) Que, la FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, es una entidad sin ánimo de lucro que cuenta dentro de su objeto social con actividades que 

tienen relación directa con el objeto y las obligaciones a contratar, como se refleja del análisis efectuado en el capítulo de fundamentos jurídicos que soportan la modalidad de selección del 

documento estudios previos. Adicionalmente, se realizó la verificación de la experiencia suficiente de LA FUNDACIÓN 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.  

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA

Documento

Brindar alojamiento provisional durante el plazo de ejecución del convenio a Niños, Niñas y Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, con todos los servicios 

públicos y de comunicaciones requeridos para el funcionamiento de una vivienda y para la atención 24 horas de los NNA, con mantenimiento y reposición de 

enseres, siguiendo los lineamientos establecidos para la modalidad casa hogar, ubicándoles en dormitorio que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones 

adecuadas que brinden seguridad, óptimas condiciones de higiene, ventilación y ausencia de humedad. Las instalaciones deben contar con señalización de 

evacuación, señalización de cada espacio y extintor. Cada casa hogar debe contar con la dotación y utensilios requeridos para el alojamiento y alimentación de los 

Niños, Niñas y Adolescentes, tales como: camas, colchones forrados, sábanas, sobre sabanas, cobijas, almohadas y fundas, menaje de cocina, ollas, vajilla, 

cubiertos, nevera, estufa, lavadora, comedor, muebles de sala, muebles de oficina. * Los Niños, Niñas y Adolescentes se ubicarán en las casas de acuerdo al ciclo 

vital, organizadas por sexo; sin separar los grupos de hermanos.

Informe de Actividades - Parcial No. 01

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS CONTRACTUALES

Obligación

CONTRATO:

CONTRATISTA:

MP- 0894-2022

“CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO

2000087.”
OBJETO DEL CONTRATO:

FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR.

JUAN SEBASTIÁN CHAPARRO CASAS

900.828.141

1113634967

Entre

FECHA INICIO

CONTRATO

03 de febrero de 2022

INFORME No.
PERIODO DE EJECUCIÓN REPORTADO EN EL INFORME DE

ACTIVIDADES

02

Proporcionar el transporte seguro y con acompañante durante el plazo de ejecución del convenio a los NNA para cumplir con los requisitos administrativos 

establecidos por el ICBF (visitas a centros zonales, comisarías y de igual forma cuando se trata de salidas médicas, pedagógicas, culturales o recreativas. Este 

deberá cumplir con todos los requerimientos y permisos legales expedidos por autoridad competente. (SOAT, técnico mecánico, seguro contra terceros, entre otros).
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6

7

8

9

Semana Del Al
Obligación

No.

1 26 de febrero 6 de marzo 1, 2,3,5,6,7

2 7 de marzo 13 de marzo 1,2,5,6,7

3 14 de marzo 20 de marzo 1, 2,3,5,6,7

3 21 de marzo 25 de marzo  1, 2,3,5,6,7

1

2

3

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS  c.c 1113634967

CONTRATISTA

Logro

Dificultad

Recomendación

Las obligaciones generales estipuladas en el Contrato, han sido cumplidas conforme a su aplicación en el período de ejecución del mismo. 

No.
OTROS

Tipo Descripción

Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones, 

formato de ingresos.                                              

Anexo 2 Alimentación, minuta nutricional, formato 

de alimentos.                                                                                                

Anexo 3 Vestuario, dotación y elementos de aseo.                                                                                                                                                                                                                                                               

Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales 

y actividades pedagogicas, formatos y registro 

fotografico.                                                                        

Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos                 

Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos 

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de  

dotacion y elementos de aseo, gestión busqueda de 

afiliación en salud de NNA, actividad pedagógica vida 

saludable actividad pedagógica higiene personal

actividad pedagógica alimentacion balanceada actividad 

psicosocial fisica- ejercicio actividad pedagogica refuerzo

actividad agilidad mental actividad alimentos perecederos 

y no perecederos actividad embellecimiento de nuestros 

espacios actividad conociendo mis responsabilidades 

actividad libre juegos de mesa 

Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones, 

formato de ingresos.                                              

Anexo 2 Alimentación, minuta nutricional, formato 

de alimentos.                                                                                                

Anexo 3 Vestuario, dotación y elementos de aseo.                                                                                                                                                                                                                                                               

Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales 

y actividades pedagogicas, formatos y registro 

fotografico.                                                                        

Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida                   

Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de  

dotacion y elementos de aseo, gestión busqueda de 

afiliación en salud de NNA Actividad pedagógica 

derechos y deberes actividad habitos de sueño reparador 

actividad derecho a la educación actividad reconocimiento 

de los derechos

actividad pedagógica enfoque diferencial  actividad 

pedagogica ludica actividad pedagogica fisica actividad 

tecnicas de relajacion actividad pedagogica pelicula sobre 

valores actividad manualidades actividad pedagogica 

actividad pedagógica juegos de mesa tradicionales

actividad pedagógica flora y fauna colombiana

actividad pedagógica cultivos en casa actividad 

pedagògiica reciclaje actividad pedagógica manejo de 

basuras actividad pedagógica las plantas y sus beneficios

actividad pedagógica tipos de comida y su preparación 

actividad pedagógica manejo adecuado de recursos 

actividad pedagógica uso adecuado del agua 

actividad psicosocial buzòn de sugerencias

Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones, 

formato de ingresos.                                              

Anexo 2 Alimentación, minuta nutricional, formato 

de alimentos.                                                                                   

Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales 

y actividades pedagogicas, formatos y registro 

fotografico.                                                                        

Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos                   

Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos                                                                  

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de  

dotacion y elementos de aseo, gestión busqueda de 

afiliación en salud de NNA actividad  sexualidad- 

prevención 

actividad pedagógica metodos anticonceptivos 

actividad pedagógica la proyecto de vida  

actividad pedagógica manualidades  actividad psicosocial 

trabajo infantil  actividad construyendo mi proyecto 

valoraciones nutricionales y psicosociales  

actividad pedagogica inventario de la vida 

actividad pedagogica orientacion vocacional  

Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones, 

formato de ingresos.                                              

Anexo 2 Alimentación, minuta nutricional, formato 

de alimentos.                                                                                                

Anexo 3 Vestuario, dotación y elementos de aseo.                                                                                                                                                                                                                                                               

Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales 

y actividades pedagogicas, formatos y registro 

fotografico.                                                                        

Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos                   

Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Descripción de Actividad Soporte/Evidencia

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 ejecución.

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la prestación de los servicios públicos, aseo y papelería y demás servicios necesarios para la operación y 

funcionamiento del hogar de paso. 

El personal de atención debe dar cumplimiento a los protocolos y procedimientos de atención, de acuerdo al “LINEAMIENTO TÉCNICO DE MODALIDADES PARA 

LA ATENCIÓN DE LOS NIÑOS, LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre 

de 2019). Debe diligenciar los registros y formatos del proceso de atención, así 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, lúdicos, pedagógicos y de integración en la rutina diaria, que aporten al auto reconocimiento de los derechos y la 

adquisición de habilidades y destrezas que favorezcan el desarrollo integral de los niños, niñas y adolescentes, el desarrollo de pautas de convivencia pacífica, la 

apropiación de valores, actitudes, habilidades y comportamientos de aceptación de sí mismos; la resolución pacífica de conflictos y autonomía. Esto a través de 

actividades artísticas, lúdicas, deportivas y/o recreativas que permitan la adecuada ocupación del tiempo libre según intereses, habilidades y etapa del ciclo vital; 

permitir la libertad de pensamiento, conciencia y religión. Todo lo anterior, de acuerdo al “LINEAMIENTO

TÉCNICO DEL MODELO PARA LA ATENCIÓN DE LOS NIÑOS, LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” versión 7, 

(resol. 10363 del 8 de noviembre de 2019).Realizar valoración inicial por psicología, trabajo social y nutrición, a todos los Niños, Niñas y Adolescentes, dentro de los 

primeros días de su ingreso al hogar de paso 
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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 prestación del servicio y las actividades 
realizadas por el hogar de paso, para el beneficio de los niños, niñas y adolescentes 
en situación de vulneración 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 prestación del servicio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 1:  Relación de niños, niñas y adolescentes que ingresaron entre el 25 de 
febrero de 2022 y el 25 de marzo del 2022, en donde se identifican además las 
entidades que los han remitido. 
 
 
 
 
 
 
 
 

EVIDENCIA 
ALOJAMIENTO  Anexo 1  
SUMINISTRO DE ALIMENTOS  Anexo 2 
DOTACION DE ROPA Y 
ELEMENTOS DE ASEO  

Anexo 3 

VALORACIONES 
PSICOSOCIALES Y NUTRICIÓN 

• Valoración psicológica  
• Valoración trabajo social 
• Valoración Nutricional  

REGISTRO DE ACTIVIDADES 
Actividades pedagógicas 
Afiliaciones en salid 
Registro fotografico 

Anexo 5 

Salud  Anexo 6 
Servicios generales Anexo 7 



 

 

 

 

NOMBRE EDAD ENTIDAD QUE  
REMITE 

FECHA DE 
INGRESO 

FECHA DE 
EGRESO 

N. DE DIAS 
CALENDARIO 

Juan Camilo 
Prado 

16 ICBF 28/02/2022 2/03/2022 3 días 

Isabela Cristina 
Barrero 

13 Comisaria de 
Rozo 

08/03/2022 17/03/2022 10 días 

Lauren 
Valentina 
Barrero 

7 Comisaria de 
Rozo 

08/03/2022 16/03/2022 9 días 

Daniela 
Quiñonez Vélez  

14 ICBF 08/03/2022 15/03/2022 8 días 

Juan José 
Arango Vidal 

4 Comisaria de 
familia 

13/03/2022 Continua  

Sebastián 
Jaramillo 

15 Comisaria de 
familia 

14/03/2022 17/03/2022 3 días 

María Paula 
Castro 

14 ICBF 14/03/2022 Continua  

Sol Milagros 
Yepes Castro 

3 ICBF 14/03/2022 Continua  



 

 

 

ANEXO 1 

ALOJAMIENTO 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 

 

ANEXO 2 

ALIMENTACIÓN 





































 

 

ANEXO 3  

Dotación de 

vestuario y calzado 

Dotación de higiene 

y aseo personal 

 





















 

 

ANEXO 5 
 VALORACIONES INICIALES  

 ACTIVIDADES 

PEDAGOGICAS 

 CERTIFICADOS DE 

AFILIACIÓN 

 



FECHA VALORACIÓN NOMBRE DEL BENEFICIARIO DIAGNOSTICO PLAN DE ACCIÓN FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL 

FEBRERO 28/2022 PSICOLÓGICA JUAN CAMILO PRADO 

Durante la valoración el adolescente se encuenta ubicado en

espacio, tiempo y persona, con disposicion hacia la misma,

manifiesta tener diagnostico psiquiatrico y toma de medicamentos

para dormir, sin embargo ingresa sin prescripción medica y

durante la primera noche no evidenció problemas para conciliar y

mantener el sueño, se muestra ansioso por que lo lleven a otra

institución, sin embargo está motivado por estar cerca de su

pareja, se identifica desvinculación hacia su familia pues pese a

tener red de apoyo no logra adaptarse a su contexto. 

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades

pertinentes y se recomienda continuar orientación

psicológica con el fin de fortalecer redes vinculares de

apoyo y promover sus habilidades sociales y

emocionales. 

FEBRERO 28/2022 TRABAJO SOCIAL JUAN CAMILO PRADO 

El adolescente pertenece a una familia nuclear adoptiva, siendo él

el único hijo de la relación. Expresa que las relaciones familiares

con cercanas y fuertes, además, desde ICBF le han manifestado

que él no presenta vulneración de sus derechos en el contexto

familiar y que ya no hay motivos para que continúe en el sistema

de bienestar familiar. 

Juan Camilo comenta que estando en la institución de protección

estableció una relación y pareja y que una vez la fundación que

operaba el programa en el que se encontraba, cierra, él es ubicado

en una institución distinta a la de su novia y posteriormente

entregado a su familia. Desde ese momento el adolescente ha

buscado ingresar como beneficiario a la institución donde está su

novia, pero no ha sido posible. Afirma que a recorrido varias

ciudades, ha establecido dialogo con su defensora y con la

defensora de la novia ya que siente que no logra estar tranquilo y

estable si no está cerca de ella. Su padre está molesto porque él

rechaza el hogar y lo que se le brinda; la madre apoya su causa y

no se opone a sus acciones para encontrarse de nuevo viviendo en

el mismo lugar que la novia.

Al parecer el adolescente no tiene sus derechos

vulnerados en el contexto familiar. Durante la

permanencia en el hogar de paso se busca que el

adolescente se motive frente a la construcción de un

proyecto de vida sólido a partir de espacios reflexivos

sobre sus actos y el reconocimiento de que la relacion

de pareja es uno de los componentes del proyecto de

vida, pero no es el único 

SEGUIMIENTO DE VALORACIÓN PSICOSOCIAL



MARZO 8/2022 PSICOLÓGICA ISABELA CRISTINA BARRERO 

La adolescente se encuentra ubicada en espacio, tiempo y

persona, evidencia encontrarse tranquila, niega alteraciones

emocionales, sin embargo manifiesta que fue traida por presunto

abuso sexual, expresa que cuando esto sucedió se sintió asustada

por lo que se lo manifestó a uno de sus profesores. Refiere que

desea regresar a su casa pero teme que su abuela no le crea.

Evidencia red de apoyo debil pues pese a que hace mención de su

madre y vivir cerca no se encuentra presente en la vida de ella y su

hermana y no se identifica vinculo afectivo estable con la madre.

Adicionalmente tiende a involucrarse en situaciones de riesgo

pues reconoce que ha tenido relaciones sexuales sin protección.  

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades

pertinentes y se recomienda continuar orientación

psicológica con el fin de fortalecer redes vinculares de

apoyo y promover sus habilidades sociales y

emocionales y favorecer el adecuado desarrollo de su

personalidad y mitigar el impacto emocional derivado

del presunto abuso sexual

MARZO 8/2022 TRABAJO SOCIAL ISABELA CRISTINA BARRERO 

Las niñas son producto de la unión 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

de su cónyuge para satisfacer sus necesidades básicas y eso hace

que no cuente con una estabilidad económica para asumirlas.

Pero, según comenda Lauren, la relación es distante, no solo

desde lo económico sino también desde lo emocional, pues casi

no hay contacto y las niñas nunca han ido a la casa donde la

señora vive. El padre de las niñas muere en situaciones violentas y

desde ese momento la persona que queda a cargo de su cuidado y

protección es su abuela paterna. la abuela es la figura más

significativa para ambas niñas y quien representa la autoridad y el

afecto, convirtiéndose en el vínculo más seguro que poseen.

Ambas manifiestan que desean seguir viviendo con ella. 

Isabella afirma que fue víctima de abuso sexual con

acceso carnal violento por parte del esposo de su

abuela. Manifiesta que el señor en ocasiones

anteriores ya le había realizado tocamientos,

situación, al igual que la actual, que fue comentada a

la abuela, quien no le creyó.

Lauren no realiza manifestaciones sobre situaciones

relacionadas con la información dada por Isabella. 

Se recomienda que Isabella sea vinculada en un

programa a través del cual pueda resignificar su

experiencia de vida y prevenir consecuencias futuras

en su salud mental y en la relación consigo misma y

con quienes la rodean 

MARZO 8/2022 PSICOLÓGICA LAUREN VALENTINA BARRERO 

Durante la valoración 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 la

situación vivenciada por su hermana Isabella, la niña podria correr

riesgo de abuso sexual, asi mismo refiere que pese a que su madre

vive cerca hace dos años no se ve o habla con ella. 

Requiere reforzar red de apoyo familiar con el fin de

promover y fomentar el adecuado desarrollo de su

personalidad en un contexto seguro. 



MARZO 8/2022 TRABAJO SOCIAL LAUREN VALENTINA BARRERO 

Las niñas son producto de la unión 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

de su cónyuge para satisfacer sus necesidades básicas y eso hace

que no cuente con una estabilidad económica para asumirlas.

Pero, según comenda Lauren, la relación es distante, no solo

desde lo económico sino también desde lo emocional, pues casi

no hay contacto y las niñas nunca han ido a la casa donde la

señora vive. El padre de las niñas muere en situaciones violentas y

desde ese momento la persona que queda a cargo de su cuidado y

protección es su abuela paterna. la abuela es la figura más

significativa para ambas niñas y quien representa la autoridad y el

afecto, convirtiéndose en el vínculo más seguro que poseen.

Ambas manifiestan que desean seguir viviendo con ella. 

Isabella afirma que fue víctima de abuso sexual con

acceso carnal violento por parte del esposo de su

abuela. Manifiesta que el señor en ocasiones

anteriores ya le había realizado tocamientos,

situación, al igual que la actual, que fue comentada a

la abuela, quien no le creyó.

Lauren no realiza manifestaciones sobre situaciones

relacionadas con la información dada por Isabella. 

Se recomienda que se movilice la red de apoyo

familiar, a fin de que la niña pueda vivien en un

ambiente de protección, sin ser apartada de su

contexto familiar.

MARZO 8/2022 PSICOLÓGICA DANIELA QUIÑONEZ VÉLEZ

la adolescente refiere que desde los 11 años aproximadamente se

encuentra vinculada al sistema de protección, 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

mamá expresa que no está de acuerdo con el trato que le da pues

le dice palabras ofensivas, asi mismo refiere que ha consumido

sustancias psicoactivas por lo tanto carece de un sosten emocional 

y adecuadas estrategias de afrontamiento frente a sus emociones

y carencias a nivel familiar.

Se recomienda brindar tratamiento psicologico con el

fin de que la adolescente pueda resignificar sus

vivencias y rehabilitarse del consumo de spa, asi

mismo requiere de un contexto que le permita

contención y acompañamiento.

MARZO 8/2022 TRABAJO SOCIAL DANIELA QUIÑONEZ VÉLEZ

La adolescente se encuentra vinculada en el sistema de protección

desde hace algunos años. Argumenta que fue diagnosticada

psiquiátricamente y formulada, pero no es adherente al

tratamiento, pues considera que no lo necesita. Tiene

antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas y relaciones

conflictivas con su familia de origen. Su padre se encuentra

muerto en situaciones de vioencia social y la madre hace pocos

meses quedó en libertad, despues de varios años de encontrarse

en la cárcel por la comisión de un delito. La adolescente expresa

que no tiene red de apoyo sólida y comprometida y que se

encuentra en situación de adoprtabilidad 

Se recomienda la generación de condiciones seguras a

nivel individual para la construcción y desarrollo de un

proyecto de vida autónomi e independiante 



MARZO 14/2022 PSICOLÓGICA SEBASTIÁN JARAMILLO

Durante la valoración el adolescente presenta llanto, evidencia

comportamiento inquieto y ansioso pues expresa no querer estar

ahí, refiere querer estar con su madre pese a que fue retirado del

medio familiar por problemas de conducta y consumo de

sustancias psicoactivas, el adolescente no reconoce su

problematica con el consumo y asi mismo evidencia pautas de

crianza inadecuadas carentes de normas y figura autoritaria lo que

facilita y refuerza dichos comportamientos. 

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades

pertinentes y se recomienda continuar orientación

psicológica, con el fin de reconciliar sus redes

afectivas, fortalecer su vinculo familiar, fomentar el

autocuidado, la identificación de situaciones de riesgo

y favorecer el adecuado desarrollo de su

personalidad.

MARZO 14/2022 TRABAJO SOCIAL SEBASTIÁN JARAMILLO

El adolescente ingresa al Hogar de paso al presentar un consumo
problemáatico de sustancias psicoactivas, el cual no reconoce y se
niega a resolver considerando que solo con el deseo y la voluntad
podrá intervenir esta problemática. Las relaciones familiares y
todas sus áreas de la vida se han afectado a raíz del consumo de
spa 

es necesario que el adolescente se vincule en

intervenciones que le permitan reconocer las

dimensiones reales de su problemática y disponerse a

gestar cambios sólidos en su estilo de vida 

MARZO 14/2022 PSICOLÓGICA MARIA PAULA CASTRO 

Durante la valoración la adolescente se encuentra tranquila,

evidencia encontrarse emocionalmente estable, sin embargo

manifiesta que ella y su sobrina fueron ingresadas al hogar de

paso 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

emocional de la madre. 

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades

pertinentes y procurar por un entorno familiar seguro

por medio del reforzamiento de pautas de crianza que

pongan en prioridad el bienestar de la adolescente y la

niña. 

MARZO 14/2022 TRABAJO SOCIAL MARIA PAULA CASTRO 

La adolescente ingresa con su sobrina al hogar de paso debido a
dificultades entre sus padres para establecer acuerdo frente a su
proceso de crianza. Las niñas estan a cargo de los padres de
Maria Paula y abuelos maternos de Sol Milagros. La pareja decide
separarse debido a los constantes conflictos que se presentaban,
pero después de la separación no han logrado resolver sus
diferencias y generar condiciones estables para compartir las
funciones parentales

Se recomienda la generación de condiciones seguras a

nivel familiar para la garantía de los derebcos de

ambas niñas

MARZO 14/2022 PSICOLÓGICA SOL MILAGROS YEPES CASTRO

Durante la valoración la niña se encuentra tranquila, evidencia

encontrarse emocionalmente estable, se realiza valoración por

medio de lo narrado por su tia la cual ingresa con ella, quien

refiere que ella y su sobrina fueron ingresadas al hogar de paso

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

emocional de la madre. 

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades

pertinentes y procurar por un entorno familiar seguro

por medio del reforzamiento de pautas de crianza que

pongan en prioridad el bienestar de la adolescente y la

niña. 



MARZO 14/2022 TRABAJO SOCIAL SOL MILAGROS YEPES CASTRO

La adolescente ingresa con su sobrina al hogar de paso debido a
dificultades entre sus padres para establecer acuerdo frente a su
proceso de crianza. Las niñas estan a cargo de los padres de
Maria Paula y abuelos maternos de Sol Milagros. La pareja decide
separarse debido a los constantes conflictos que se presentaban,
pero después de la separación no han logrado resolver sus
diferencias y generar condiciones estables para compartir las
funciones parentales

Se recomienda la generación de condiciones seguras a

nivel familiar para la garantía de los derebcos de

ambas niñas
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1. INFORMACIÓN PERSONAL: 

 

Nombre: SOL MILAGROS YEPES CASTRO  

Fecha de Valoración 15/03/2022 Fecha de 
Nacimiento: 16/7/2018 

Edad: 3 años y 7 meses   Sexo: 
M F 
 x 

 
2. INFORMACIÓN DE SALUD: 
 

Antecedentes Personales: Ninguna enfermedad  

Diagnóstico Médico: No tiene diagnostico medico  

Consumo de SPA: No refiere consumo de SPA   

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Diabetes No Hipertensión No Obesidad No Enf. 
Cardiovasculares No 

Otros: No  

 
3. INFORMACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS PRESENTES: 
 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
Diarrea No  Vómito No  Constipación No  Reflujo No  
Otros: No  

 
SIGNOS FÍSICOS SI NO 
Cabello: Frágil, despigmentación, escaso.  X 
Piel: Sequedad, descamación, petequias.  X 
Ojos: Infección pericorneal, palidez conjuntiva.  X 
Labios: Deshidratados con grietas.  X 
Lengua: Hipertrofia papilar, pálida.  X 
Dientes: Caries, sarro.  X 
Encías: Hipertróficas, sangrantes, gingivitis.  X 
Músculo: Bajo tono.  X 

 
 
4. INFORMACIÓN ANTROPOMÉTRICA: 

 
Peso Talla IMC 

13 kg 98 cm  13,5 kg/m2 
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Clasificación antropométrica de niños y adolescentes de 5 a 17 años 
Indicador Desviación Clasificación 

IMC/E ≥ -2 a < -1    Riesgo de delgadez 

T/E ≥ -1   Talla adecuada para la edad   

Otros indicadores para clasificación antropométrica de niñas y niños menores de 5 años 

(P/T)  ≥ -2 a < -1  Riesgo de DNT aguda  

(P/E)  ≥ -2 a < -1 Riesgo de desnutrición global  

 
5. INFORMACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS: 
 

PREFERENCIAS, RECHAZOS INTOLERANCIAS Y ALERGIAS 
Preferencias Rechazos Intolerancias Alergias 

Sin preferencia 
alguna  No rechaza nada 

No tiene  
intolerancias 
alimentarias 

No tiene alergias 
alimentarias 

APETITO 
Bueno x Regular  Malo  

Motivo: 
 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DE INGRESAR A LA INSTITUCIÓN 

Grupos/Alimentos SI NO 
Frecuencia 

Diario Semanal Mensual Ocasional 
Leche X  X    

Queso o sustituto X   X   
Carnes frías X   X   

Huevo X  X    
Carnes X   X   
Harinas X  X    

Leguminosas X   X   
Frutas X  X    

Verduras X  X    
Grasas X  X    
Azúcar X  X    

Gaseosas X   X   
Dulces X  X    

Mecatos X  X    
 
 

6. DIAGNÓSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL: 
 
SOL MILAGROS YEPES CASTRO de 3 años y 7 meses presenta estado nutricional en riesgo de 

delgadez según IMC para la edad y talla adecuada para la edad según curvas de crecimiento 

contenidas en resolución 2465 del 2016, SOL exhibe durante la valoración inicial un rango de peso 

no saludable. En lo referente a su alimentación 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 rápidas y otra clase de azucares regularmente.  Realiza actividad física de manera 

frecuente. Físicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, así 

como contextura corporal adecuada, no exhibe acumulación de grasa abdominal, no refiere 

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

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningún tipo.     

 
 
7. PLAN DE ACCION 
 

 
 
 
 
 
8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:  
 
 
15 de junio de 2022 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
Nutricionista Dietista                   Beneficiario 
Tarjeta Profesional: 1090177161  
 
 
 

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

ACCIONES Proveer alimentación institucional hiper calórica 
según minuta establecida 

TIEMPOS DE 
VERIFICACION Se recomiendan controles trimestrales 

Gessiel Esteban Castro Valencia   
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1. INFORMACIÓN PERSONAL: 

 

Nombre: SEBASTIAN JARAMILLO CAMPOS 

Fecha de Valoración 15/03/2022 Fecha de 
Nacimiento: 6/01/2007 

Edad: 15 años y 2 meses   Sexo: 
M F 
x  

 
2. INFORMACIÓN DE SALUD: 
 

Antecedentes Personales: Ninguna enfermedad  

Diagnóstico Médico: No tiene diagnostico medico  

Consumo de SPA: No refiere consumo de SPA   

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Diabetes No Hipertensión No Obesidad No Enf. 
Cardiovasculares No 

Otros: No  

 
3. INFORMACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS PRESENTES: 
 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
Diarrea No  Vómito No  Constipación No  Reflujo No  
Otros: No  

 
SIGNOS FÍSICOS SI NO 
Cabello: Frágil, despigmentación, escaso.  X 
Piel: Sequedad, descamación, petequias.  X 
Ojos: Infección pericorneal, palidez conjuntiva.  X 
Labios: Deshidratados con grietas.  X 
Lengua: Hipertrofia papilar, pálida.  X 
Dientes: Caries, sarro.  X 
Encías: Hipertróficas, sangrantes, gingivitis.  X 
Músculo: Bajo tono.  X 

 
 
4. INFORMACIÓN ANTROPOMÉTRICA: 

 
Peso Talla IMC 

61,4 kg 171 cm  21 kg/m2 
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Clasificación antropométrica de niños y adolescentes de 5 a 17 años 
Indicador Desviación Clasificación 

IMC/E ≥ -1 a ≤ +1   IMC ADECUADO PARA LA EDAD  

T/E ≥ -1 a ≤ +1   Talla adecuada para la edad   

Otros indicadores para clasificación antropométrica de niñas y niños menores de 5 años 

(P/T)  N/A --------- 

(P/E)  N/A --------- 

 
5. INFORMACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS: 
 

PREFERENCIAS, RECHAZOS INTOLERANCIAS Y ALERGIAS 
Preferencias Rechazos Intolerancias Alergias 

No tiene 
preferencias  No rechaza nada 

No tiene  
intolerancias 
alimentarias 

No tiene alergias 
alimentarias 

APETITO 
Bueno x Regular  Malo  

Motivo: 
 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DE INGRESAR A LA INSTITUCIÓN 

Grupos/Alimentos SI NO 
Frecuencia 

Diario Semanal Mensual Ocasional 
Leche X  X    

Queso o sustituto X   X   
Carnes frías X   X   

Huevo X  X    
Carnes X   X   
Harinas X  X    

Leguminosas X   X   
Frutas X  X    

Verduras X  X    
Grasas X  X    
Azúcar X  X    

Gaseosas X   X   
Dulces X  X    

Mecatos X  X    
 
 

6. DIAGNÓSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL: 
 
SEBASTIAN JARAMILLO CAMPOS de 15 años y 2 meses presenta estado nutricional adecuado 

según IMC para la edad y talla adecuada para la edad según curvas de crecimiento contenidas en 

resolución 2465 del 2016, SEBASTIAN exhibe durante la valoración inicial un rango de peso 

saludable. En lo referente a su alimentación 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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de paquete y otra clase de azucares.  Realiza actividad física de manera frecuente. Físicamente se 

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

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

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

alimentarias de ningún tipo.     

 
 
7. PLAN DE ACCION 
 

 
 
 
 
 
8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:  
 
 
15 de junio de 2022 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
Nutricionista Dietista                   Beneficiario 
Tarjeta Profesional: 1090177161  
 
 
 

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

ACCIONES Proveer alimentación institucional norom calórica 
según minuta establecida 

TIEMPOS DE 
VERIFICACION Se recomiendan controles trimestrales 

Gessiel Esteban Castro Valencia   
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1. INFORMACIÓN PERSONAL: 

 

Nombre: MARIA PAULA CASTRO HERRERA 

Fecha de Valoración 15/03/2022 Fecha de 
Nacimiento: 4/6/2007 

Edad: 14 años y 9 meses   Sexo: 
M F 
 x 

 
2. INFORMACIÓN DE SALUD: 
 

Antecedentes Personales: Ninguna enfermedad  

Diagnóstico Médico: No tiene diagnostico medico  

Consumo de SPA: No refiere consumo de SPA   

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Diabetes No Hipertensión No Obesidad No Enf. 
Cardiovasculares No 

Otros: No  

 
3. INFORMACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS PRESENTES: 
 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
Diarrea No  Vómito No  Constipación No  Reflujo No  
Otros: No  

 
SIGNOS FÍSICOS SI NO 
Cabello: Frágil, despigmentación, escaso.  X 
Piel: Sequedad, descamación, petequias.  X 
Ojos: Infección pericorneal, palidez conjuntiva.  X 
Labios: Deshidratados con grietas.  X 
Lengua: Hipertrofia papilar, pálida.  X 
Dientes: Caries, sarro.  X 
Encías: Hipertróficas, sangrantes, gingivitis.  X 
Músculo: Bajo tono.  X 

 
 
4. INFORMACIÓN ANTROPOMÉTRICA: 

 
Peso Talla IMC 

47,7 kg 164 cm  17,7T kg/m2 
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Clasificación antropométrica de niños y adolescentes de 5 a 17 años 
Indicador Desviación Clasificación 

IMC/E ≥ -1 a ≤ +1   IMC adecuado para la edad   

T/E ≥ -1   Talla adecuada para la edad   

Otros indicadores para clasificación antropométrica de niñas y niños menores de 5 años 

(P/T)  N/A --------- 

(P/E)  N/A --------- 

 
5. INFORMACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS: 
 

PREFERENCIAS, RECHAZOS INTOLERANCIAS Y ALERGIAS 
Preferencias Rechazos Intolerancias Alergias 

Chuleta de cerdo  No rechaza nada 
No tiene  

intolerancias 
alimentarias 

No tiene alergias 
alimentarias 

APETITO 
Bueno x Regular  Malo  

Motivo: 
 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DE INGRESAR A LA INSTITUCIÓN 

Grupos/Alimentos SI NO 
Frecuencia 

Diario Semanal Mensual Ocasional 
Leche X  X    

Queso o sustituto X   X   
Carnes frías X   X   

Huevo X  X    
Carnes X   X   
Harinas X  X    

Leguminosas X   X   
Frutas X  X    

Verduras X  X    
Grasas X  X    
Azúcar X  X    

Gaseosas X   X   
Dulces X  X    

Mecatos X  X    
 
 

6. DIAGNÓSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL: 
 
MARIA PAULA CASTRO HERRERA de 14 años y 9 meses presenta estado nutricional ADECUADO 

según IMC para la edad y talla adecuada para la edad según curvas de crecimiento contenidas en 

resolución 2465 del 2016, MARIA exhibe durante la valoración inicial un rango de peso saludable. 

En lo referente a su alimentación 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 rápidas y otra clase de azucares regularmente.  Realiza actividad física de manera 

frecuente. Físicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, así 

como contextura corporal adecuada, no exhibe acumulación de grasa abdominal, no refiere 

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

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningún tipo.     

 
 
7. PLAN DE ACCION 
 

 
 
 
 
 
8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:  
 
 
15 de junio de 2022 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
Nutricionista Dietista                   Beneficiario 
Tarjeta Profesional: 1090177161  
 
 
 

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

ACCIONES Proveer alimentación institucional normo calórica 
según minuta establecida 

TIEMPOS DE 
VERIFICACION Se recomiendan controles trimestrales 

Gessiel Esteban Castro Valencia   
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1. INFORMACIÓN PERSONAL: 

 

Nombre: DANIELA QUIÑONES VELEZ 

Fecha de Valoración 10/03/2022 
Fecha de 
Nacimiento: 21/05/2007 

Edad: 14 años y 9 meses   Sexo: 
M F 
 x 

 
2. INFORMACIÓN DE SALUD: 
 

Antecedentes Personales: Ninguna enfermedad  

Diagnóstico Médico: No tiene diagnostico medico  

Consumo de SPA: No refiere consumo de SPA   

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Diabetes No Hipertensión No Obesidad No 
Enf. 

Cardiovasculares No 

Otros: No  

 
3. INFORMACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS PRESENTES: 
 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
Diarrea No  Vómito No  Constipación No  Reflujo No  
Otros: No  

 
SIGNOS FÍSICOS SI NO 
Cabello: Frágil, despigmentación, escaso.  X 
Piel: Sequedad, descamación, petequias.  X 
Ojos: Infección pericorneal, palidez conjuntiva.  X 
Labios: Deshidratados con grietas.  X 
Lengua: Hipertrofia papilar, pálida.  X 
Dientes: Caries, sarro.  X 
Encías: Hipertróficas, sangrantes, gingivitis.  X 
Músculo: Bajo tono.  X 

 
 
4. INFORMACIÓN ANTROPOMÉTRICA: 

 
Peso Talla IMC 

57,4 kg 151,5 cm  25 kg/m2 
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Clasificación antropométrica de niños y adolescentes de 5 a 17 años 
Indicador Desviación Clasificación 

IMC/E ≥ +1 a ≤ +2   Sobrepeso   

T/E ≥ -2 a ≤ -1   Riesgo de retraso en talla  

Otros indicadores para clasificación antropométrica de niñas y niños menores de 5 años  

(P/T)  N/A --------- 

(P/E)  N/A --------- 

 
5. INFORMACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS: 
 

PREFERENCIAS, RECHAZOS INTOLERANCIAS Y ALERGIAS 
Preferencias Rechazos Intolerancias Alergias 

Chuleta de cerdo  No rechaza nada 
No tiene  

intolerancias 
alimentarias 

No tiene alergias 
alimentarias 

APETITO 
Bueno x Regular  Malo  

Motivo: 
 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DE INGRESAR A LA INSTITUCIÓN 

Grupos/Alimentos SI NO 
Frecuencia 

Diario Semanal Mensual Ocasional 
Leche X  X    

Queso o sustituto X   X   
Carnes frías X   X   

Huevo X  X    
Carnes X   X   
Harinas X  X    

Leguminosas X   X   
Frutas X  X    

Verduras X  X    
Grasas X  X    
Azúcar X  X    

Gaseosas X   X   
Dulces X  X    

Mecatos X  X    
 
 

6. DIAGNÓSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL: 
 
DANIELA QUIÑONES VELEZ de 14 años y 9 meses presenta estado nutricional en sobrepeso 

según IMC para la edad y riesgo de retraso en talla para la edad según curvas de crecimiento 

contenidas en resolución 2465 del 2016, DANIELA exhibe durante la valoración inicial un rango de 

peso no saludable. En lo referente a su alimentación 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 física de manera 

frecuente. Físicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, así 

como contextura corporal saludable, exhibe acumulación de grasa abdominal leve, no refiere 

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

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningún tipo.     

 
 
7. PLAN DE ACCION 
 

 
 
 
 
 
8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:  
 
 
10 de junio de 2022 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
Nutricionista Dietista                  Beneficiario 
Tarjeta Profesional: 1090177161  
 
 
 

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

ACCIONES Proveer alimentación institucional hipo calórica 
según minuta establecida 

TIEMPOS DE 
VERIFICACION Se recomiendan controles trimestrales 

Gessiel Esteban Castro Valencia   
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1. INFORMACIÓN PERSONAL: 

 

Nombre: ISABELLA CRISTINA BARRERO SANCHEZ 

Fecha de Valoración 10/03/2022 
Fecha de 
Nacimiento: 25/3/2008 

Edad: 13 años y 11 meses   Sexo: 
M F 
 x 

 
2. INFORMACIÓN DE SALUD: 
 

Antecedentes Personales: Ninguna enfermedad  

Diagnóstico Médico: No tiene diagnostico medico  

Consumo de SPA: No refiere consumo de SPA   

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Diabetes No Hipertensión No Obesidad No 
Enf. 

Cardiovasculares No 

Otros: No  

 
3. INFORMACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS PRESENTES: 
 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
Diarrea No  Vómito No  Constipación No  Reflujo No  
Otros: No  

 
SIGNOS FÍSICOS SI NO 
Cabello: Frágil, despigmentación, escaso.  X 
Piel: Sequedad, descamación, petequias.  X 
Ojos: Infección pericorneal, palidez conjuntiva.  X 
Labios: Deshidratados con grietas.  X 
Lengua: Hipertrofia papilar, pálida.  X 
Dientes: Caries, sarro.  X 
Encías: Hipertróficas, sangrantes, gingivitis.  X 
Músculo: Bajo tono.  X 

 
 
4. INFORMACIÓN ANTROPOMÉTRICA: 

 
Peso Talla IMC 

69 kg 153,5 cm  29 kg/m2 
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Clasificación antropométrica de niños y adolescentes de 5 a 17 años 
Indicador Desviación Clasificación 

IMC/E ≥ +2 a ≤ +3   OBESIDAD   

T/E ≥ -1   Talla adecuada para la edad   

Otros indicadores para clasificación antropométrica de niñas y niños menores de 5 años  

(P/T)  N/A --------- 

(P/E)  N/A --------- 

 
5. INFORMACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS: 
 

PREFERENCIAS, RECHAZOS INTOLERANCIAS Y ALERGIAS 
Preferencias Rechazos Intolerancias Alergias 

Chuleta de cerdo  No rechaza nada 
No tiene  

intolerancias 
alimentarias 

No tiene alergias 
alimentarias 

APETITO 
Bueno x Regular  Malo  

Motivo: 
 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DE INGRESAR A LA INSTITUCIÓN 

Grupos/Alimentos SI NO 
Frecuencia 

Diario Semanal Mensual Ocasional 
Leche X  X    

Queso o sustituto X   X   
Carnes frías X   X   

Huevo X  X    
Carnes X   X   
Harinas X  X    

Leguminosas X   X   
Frutas X  X    

Verduras X  X    
Grasas X  X    
Azúcar X  X    

Gaseosas X   X   
Dulces X  X    

Mecatos X  X    
 
 

6. DIAGNÓSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL: 
 
ISABELLA CRISTINA BARRERO SANCHEZ de 13 años y 11 meses presenta estado nutricional 

en obesidad según IMC para la edad y talla adecuada para la edad según curvas de crecimiento 

contenidas en resolución 2465 del 2016, ISABELLA exhibe durante la valoración inicial un rango de 

peso no saludable. En lo referente a su alimentación 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 rápidas y otra clase de azucares regularmente.  No realiza actividad 

física de manera frecuente. Físicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y 

labios sanos, así como contextura corporal grande, exhibe acumulación de grasa abdominal leve, no 

refiere enfermedades gastrointestinales recientes ni patologías agregadas, tiene excelente apetito, 

tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningún tipo.     

 
 
7. PLAN DE ACCION 
 

 
 
 
 
 
8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:  
 
 
10 de junio de 2022 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
Nutricionista Dietista                  Beneficiario 
Tarjeta Profesional: 1090177161  
 
 
 

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

ACCIONES Proveer alimentación institucional hipo calórica 
según minuta establecida 

TIEMPOS DE 
VERIFICACION Se recomiendan controles trimestrales 

Gessiel Esteban Castro Valencia   
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1. INFORMACIÓN PERSONAL: 

 

Nombre: JUAN CAMILO PRADO CABRERA 

Fecha de Valoración 1/03/2022 
Fecha de 
Nacimiento: 9/03/2005 

Edad: 16 años y 11 meses   Sexo: 
M F 
x  

 
2. INFORMACIÓN DE SALUD: 
 

Antecedentes Personales: Ninguna enfermedad  

Diagnóstico Médico: No tiene diagnostico medico  

Consumo de SPA: No refiere consumo de SPA   

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Diabetes No Hipertensión No Obesidad No 
Enf. 

Cardiovasculares No 

Otros: No  

 
3. INFORMACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS PRESENTES: 
 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
Diarrea No  Vómito No  Constipación No  Reflujo No  
Otros: No  

 
SIGNOS FÍSICOS SI NO 
Cabello: Frágil, despigmentación, escaso.  X 
Piel: Sequedad, descamación, petequias.  X 
Ojos: Infección pericorneal, palidez conjuntiva.  X 
Labios: Deshidratados con grietas.  X 
Lengua: Hipertrofia papilar, pálida.  X 
Dientes: Caries, sarro.  X 
Encías: Hipertróficas, sangrantes, gingivitis.  X 
Músculo: Bajo tono.  X 

 
 
4. INFORMACIÓN ANTROPOMÉTRICA: 

 
Peso Talla IMC 

72 kg 162 cm  27,4 kg/m2 
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Clasificación antropométrica de niños y adolescentes de 5 a 17 años 
Indicador Desviación Clasificación 

IMC/E ≥ +1 a ≤ +2   Sobrepeso   

T/E ≥ -2 a ≤ -1   Riesgo de retraso en talla  

Otros indicadores para clasificación antropométrica de niñas y niños menores de 5 años  

(P/T)  N/A --------- 

(P/E)  N/A --------- 

 
5. INFORMACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS: 
 

PREFERENCIAS, RECHAZOS INTOLERANCIAS Y ALERGIAS 
Preferencias Rechazos Intolerancias Alergias 

Chuleta de cerdo  No rechaza nada 
No tiene  

intolerancias 
alimentarias 

No tiene alergias 
alimentarias 

APETITO 
Bueno x Regular  Malo  

Motivo: 
 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DE INGRESAR A LA INSTITUCIÓN 

Grupos/Alimentos SI NO 
Frecuencia 

Diario Semanal Mensual Ocasional 
Leche X  X    

Queso o sustituto X   X   
Carnes frías X   X   

Huevo X  X    
Carnes X   X   
Harinas X  X    

Leguminosas X   X   
Frutas X  X    

Verduras X  X    
Grasas X  X    
Azúcar X  X    

Gaseosas X   X   
Dulces X  X    

Mecatos X  X    
 
 

6. DIAGNÓSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL: 
 
JUAN CAMILO PRADO CABRERA de 16 años y 11 meses presenta estado nutricional en 

sobrepeso según IMC para la edad y riesgo de retraso en talla para la edad según curvas de 

crecimiento contenidas en resolución 2465 del 2016, JUAN exhibe durante la valoración inicial un 

rango de peso no saludable. En lo referente a su alimentación 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 física de manera 

frecuente. Físicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, así 

como contextura corporal saludable, exhibe acumulación de grasa abdominal leve, no refiere 

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

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningún tipo.     

 
 
7. PLAN DE ACCION 
 

 
 
 
 
 
8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:  
 
 
1 de junio de 2022 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
Nutricionista Dietista                  Beneficiario 
Tarjeta Profesional: 1090177161  
 
 
 

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

ACCIONES Proveer alimentación institucional hipo calórica 
según minuta establecida 

TIEMPOS DE 
VERIFICACION Se recomiendan controles trimestrales 

Gessiel Esteban Castro Valencia   
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1. INFORMACIÓN PERSONAL: 

 

Nombre: LAUREN VALENTINA BARRERO SANCHEZ 

Fecha de Valoración 10/03/2022 Fecha de 
Nacimiento: 24/8/2014 

Edad: 7 años y 6 meses   Sexo: 
M F 
 x 

 
2. INFORMACIÓN DE SALUD: 
 

Antecedentes Personales: Ninguna enfermedad  

Diagnóstico Médico: No tiene diagnostico medico  

Consumo de SPA: No refiere consumo de SPA   

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Diabetes No Hipertensión No Obesidad No Enf. 
Cardiovasculares No 

Otros: No  

 
3. INFORMACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS PRESENTES: 
 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
Diarrea No  Vómito No  Constipación No  Reflujo No  
Otros: No  

 
SIGNOS FÍSICOS SI NO 
Cabello: Frágil, despigmentación, escaso.  X 
Piel: Sequedad, descamación, petequias.  X 
Ojos: Infección pericorneal, palidez conjuntiva.  X 
Labios: Deshidratados con grietas.  X 
Lengua: Hipertrofia papilar, pálida.  X 
Dientes: Caries, sarro.  X 
Encías: Hipertróficas, sangrantes, gingivitis.  X 
Músculo: Bajo tono.  X 

 
 
4. INFORMACIÓN ANTROPOMÉTRICA: 

 
Peso Talla IMC 

28 kg 128,5 cm  17 kg/m2 
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Clasificación antropométrica de niños y adolescentes de 5 a 17 años 
Indicador Desviación Clasificación 

IMC/E ≥ -1 a ≤ +1   IMC adecuado para la edad   

T/E ≥ -1   Talla adecuada para la edad   

Otros indicadores para clasificación antropométrica de niñas y niños menores de 5 años 

(P/T)  N/A --------- 

(P/E)  N/A --------- 

 
5. INFORMACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS: 
 

PREFERENCIAS, RECHAZOS INTOLERANCIAS Y ALERGIAS 
Preferencias Rechazos Intolerancias Alergias 

Chuleta de cerdo  No rechaza nada 
No tiene  

intolerancias 
alimentarias 

No tiene alergias 
alimentarias 

APETITO 
Bueno x Regular  Malo  

Motivo: 
 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DE INGRESAR A LA INSTITUCIÓN 

Grupos/Alimentos SI NO 
Frecuencia 

Diario Semanal Mensual Ocasional 
Leche X  X    

Queso o sustituto X   X   
Carnes frías X   X   

Huevo X  X    
Carnes X   X   
Harinas X  X    

Leguminosas X   X   
Frutas X  X    

Verduras X  X    
Grasas X  X    
Azúcar X  X    

Gaseosas X   X   
Dulces X  X    

Mecatos X  X    
 
 

6. DIAGNÓSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL: 
 
LAUREN VALENTINA BARRERO SANCHEZ de 7 años y 6 meses presenta estado nutricional en 

obesidad según IMC para la edad y talla adecuada para la edad según curvas de crecimiento 

contenidas en resolución 2465 del 2016, LAUREN exhibe durante la valoración inicial un rango de 

peso saludable. En lo referente a su alimentación 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 rápidas y otra clase de azucares regularmente.  No realiza actividad 

física de manera frecuente. Físicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y 

labios sanos, así como contextura corporal adecuada, no exhibe acumulación de grasa abdominal, 

no refiere enfermedades gastrointestinales recientes ni patologías agregadas, tiene excelente 

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

 
 
7. PLAN DE ACCION 
 

 
 
 
 
 
8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:  
 
 
10 de junio de 2022 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
Nutricionista Dietista                   Beneficiario 
Tarjeta Profesional: 1090177161  
 
 
 

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

ACCIONES Proveer alimentación institucional normo calórica 
según minuta establecida 

TIEMPOS DE 
VERIFICACION Se recomiendan controles trimestrales 

Gessiel Esteban Castro Valencia   
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1. INFORMACIÓN PERSONAL: 

 

Nombre: SANTIAGO NOSCUE CUBILLOS 

Fecha de Valoración 1/03/2022 Fecha de 
Nacimiento: 21/12/2007 

Edad: 14 años y 2 meses   Sexo: 
M F 
x  

 
2. INFORMACIÓN DE SALUD: 
 

Antecedentes Personales: Ninguna enfermedad  

Diagnóstico Médico: No tiene diagnostico medico  

Consumo de SPA: No refiere consumo de SPA   

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Diabetes No Hipertensión No Obesidad No Enf. 
Cardiovasculares No 

Otros: No  

 
3. INFORMACIÓN DE SIGNOS Y SÍNTOMAS PRESENTES: 
 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
Diarrea No  Vómito No  Constipación No  Reflujo No  
Otros: No  

 
SIGNOS FÍSICOS SI NO 
Cabello: Frágil, despigmentación, escaso.  X 
Piel: Sequedad, descamación, petequias.  X 
Ojos: Infección pericorneal, palidez conjuntiva.  X 
Labios: Deshidratados con grietas.  X 
Lengua: Hipertrofia papilar, pálida.  X 
Dientes: Caries, sarro.  X 
Encías: Hipertróficas, sangrantes, gingivitis.  X 
Músculo: Bajo tono.  X 

 
 
4. INFORMACIÓN ANTROPOMÉTRICA: 

 
Peso Talla IMC 

40,5 kg 160 cm  15,8 kg/m2 
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Clasificación antropométrica de niños y adolescentes de 5 a 17 años 
Indicador Desviación Clasificación 

IMC/E ≥-2 a < -1 Riesgo de delgadez    

T/E ≥ -1 Talla adecuada para la edad  

Otros indicadores para clasificación antropométrica de niñas y niños menores de 5 años 

(P/T)  N/A --------- 

(P/E)  N/A --------- 

 
5. INFORMACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS: 
 

PREFERENCIAS, RECHAZOS INTOLERANCIAS Y ALERGIAS 
Preferencias Rechazos Intolerancias Alergias 

Chuleta de cerdo  No rechaza nada 
No tiene  

intolerancias 
alimentarias 

No tiene alergias 
alimentarias 

APETITO 
Bueno x Regular  Malo  

Motivo: 
 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DE INGRESAR A LA INSTITUCIÓN 

Grupos/Alimentos SI NO 
Frecuencia 

Diario Semanal Mensual Ocasional 
Leche X  X    

Queso o sustituto X   X   
Carnes frías X   X   

Huevo X  X    
Carnes X   X   
Harinas X  X    

Leguminosas X   X   
Frutas X  X    

Verduras X  X    
Grasas X  X    
Azúcar X  X    

Gaseosas X   X   
Dulces X  X    

Mecatos X  X    
 
 

6. DIAGNÓSTICO/CONCEPTO NUTRICIONAL: 
 
SANTIAGO NOSCUE CUBILLOS de 14 años y 2 meses presenta estado nutricional en riesgo de 

delgadez según IMC para la edad y talla adecuada para la edad según curvas de crecimiento 

contenidas en resolución 2465 del 2016, SANTIAGO exhibe durante la valoración inicial un rango 

de peso no saludable. En lo referente a su alimentación 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 física de manera frecuente. 

Físicamente se le ve con cabello adecuado, piel hidratada, dientes y labios sanos, así como 

contextura corporal saludable, no exhibe acumulación de grasa abdominal leve, no refiere 

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

refiere alergias o intolerancias alimentarias de ningún tipo.     

 
 
7. PLAN DE ACCION 
 

 
 
 
 
 
8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL:  
 
 
1 de junio de 2022 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
Nutricionista Dietista                   Beneficiario 
Tarjeta Profesional: 1090177161  
 
 
 

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

ACCIONES Proveer alimentación institucional hiper calórica 
según minuta establecida 

TIEMPOS DE 
VERIFICACION Se recomiendan controles trimestrales 

Gessiel Esteban Castro Valencia   
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN TI

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1114821567

NOMBRES DANIELA
APELLIDOS QUIÑONES VELEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO EMSSANAR
S.A.S. SUBSIDIADO 23/01/2009 31/12/2999 CABEZA DE

FAMILIA

Fecha de
Impresión:

03/15/2022
12:02:25

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR
CERRAR VENTANA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN TI

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1114544026

NOMBRES ISABELA CRISTINA
APELLIDOS BARRERO SANCHEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO EMSSANAR
S.A.S. -CM CONTRIBUTIVO 14/09/2016 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

03/15/2022
11:55:12

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN TI

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1105363643

NOMBRES JUAN CAMILO
APELLIDOS PRADO CABRERA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO

CAJA DE
COMPENSACION

FAMILIAR DEL
VALLE DEL

CAUCA
"COMFENALCO

VALLE DE LA
GENTE"

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

Fecha de
Impresión:

03/15/2022
12:05:20

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.






15/3/22, 12:08 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=3Kl6tNzJrtz6s/ViSEDgoA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=3Kl6tNzJrtz6s/ViSEDgoA== 1/1

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN RC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1110303913

NOMBRES JUAN JOSE
APELLIDOS ARANGO VIDAL

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO EMSSANAR
S.A.S. SUBSIDIADO 20/09/2017 31/12/2999 BENEFICIARIO

Fecha de
Impresión:

03/15/2022
12:08:36

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN RC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1114550028

NOMBRES LAUREN VALENTINA
APELLIDOS BARRERO SANCHEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO EMSSANAR
S.A.S. -CM CONTRIBUTIVO 24/08/2014 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

03/15/2022
12:04:08

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN TI

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1025323823

NOMBRES MARIA PAULA
APELLIDOS CASTRO HERRERA
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FACATATIVA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

RETIRADO
EPS

FAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO 31/01/2012 30/11/2019 BENEFICIARIO

Fecha de
Impresión:

03/15/2022
12:10:47

Estación de
origen: 192.168.70.220

Observaciones
Los datos de afiliación correspondientes al número de identificación 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 afiliación, para que dicha entidad realice la

gestión correspondiente.

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN TI

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1114543887

NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS NOSCUE CUBILLOS

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO TULUA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO EMSSANAR
S.A.S. SUBSIDIADO 02/04/2008 31/12/2999 BENEFICIARIO

Fecha de
Impresión:

03/15/2022
12:07:00

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN TI

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1114000518

NOMBRES SEBASTIAN
APELLIDOS JARAMILLO CAMPOS

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 15/07/2016 31/12/2999 BENEFICIARIO

Fecha de
Impresión:

03/15/2022
12:11:37

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN RC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1029297313

NOMBRES SOL MILAGROS
APELLIDOS YEPES CASTRO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO PALMIRA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. SUBSIDIADO 16/07/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO

Fecha de
Impresión:

03/15/2022
12:09:28

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN PUBLICA 
PROCESO: GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

ACTFO-006 
Versión.04 

03/02/2020 

Página 1 de 1 ACTA DE INICIO 

Alcaldía Municipal 

de Palmira 

Nit.: 891.380.007-3 

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

Teléfono: 2709559 

 

 

 
DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO SECRETARÍA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

CONTRATO No. MP-0894-2022 

FECHA DEL CONTRATO 28 DE ENERO DEL 2022 

CONTRATISTA FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR. 
NIT. 900.828.141 
JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS 
CC N.º 1.113.634.967 expedida en Palmira 
REPRESENTANTE LEGAL 

OBJETO “CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN 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 M/CTE ($ 
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 ocasión de su celebración y ejecución. 

FORMA DE PAGO DESEMBOLSOS PROPORCIONALES AL TIEMPO DE 
EJECUCIÓN, cuyo valor corresponda al porcentaje de 
cumplimiento de los compromisos del convenio, previa 
certificación del recibo a satisfacción por parte del 
supervisor, a la presentación del informe de avance 
técnico y financiero que verifique el avance real y efectivo 
en dicho tiempo de ejecución y de acuerdo al cumplimiento 
del cronograma, así como certificación del pago de 
aportes de Seguridad Social y Parafiscales. Para efectos 
de los desembolsos la alcaldía de Palmira verificará que el 
asociado   acredite que se encuentran al día en el pago 
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 de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad 
Social integral, así como los propios del SENA, ICBF, y 
Cajas de Compensación Familiar. El asociado sólo tiene 
derecho a los emolumentos expresamente pactados en el 
convenio. Por tanto, no podrá reclamar el pago de 
prestaciones sociales por este concepto. En el valor total 
del convenio, se encontrarán incluidos todos los 
impuestos, tasas y contribuciones nacionales, 
departamentales y municipales que se causen por la 
celebración, ejecución y liquidación de este, los cuales 
serán 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 GARANTÍAS (cuando aplique) 45-44-101135045 
45-10-101073178 

FECHA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS (cuando 
aplique) 

03 de febrero de 2022 

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

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS A LA 
FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando aplique) 

N/A 

 

En el Municipio de Palmira, a través de medios electrónicos, 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.º 1.113.634.967 expedida en Palmira, representante legal de la FUNDACIÓN 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 MARCELA ESCOBAR RAMIREZ 
C.C 1144064661 
Supervisora 

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

Contratista 
 
 

Proyectó: Gabriel Gómez García. Abogado contratista, Secretaria de Integración Social 
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