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NUmero del Contrato MP- 0894-2022
FECHA INICIO TR EECHE Di'é'"mRME PERIODO DE EJECUCION REPORTADO EN EL INFORME DE
CONTRATO e ACTIVIDADES
03 de febrero de 2022 06 25 de julio 2022 Entre 23-un-2022 y 25-jul-2022
CONTRATO: MP- 0894-2022 3/02/2022 301112022
] FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR. NIT 900.828.141
CONTRATSTA JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS cc 1113634967
ST T 2%005\:)\$NI0 DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO

CONSIDERACIONES:

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

DOCUMENTACION ENTREGADA

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

3 Certificado Planilla Seguridad Social

4 Cuenta Cobro

5 Certificacion Bancaria

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

No. Obligacion

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

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

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

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

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




INFORME DE ACTIVIDADES

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

6 apropiacion de valores, actitudes, habilidades y comportamientos de aceptacion de si mismos; la resolucion pacifica de conflictos y autonomia. Esto a través de
actividades artisticas, ludicas, deportivas y/o recreativas que permitan la adecuada ocupacion del tiempo libre segin intereses, habilidades y etapa del ciclo vital;
permitir a libertad de pensamiento, conciencia y religion. Todo lo anterior, de acuerdo al “LINEAMIENTO
TECNICO DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” version 7,
(resol. 10363 del 8 de noviembre de 2019).Realizar valoracion inicial por psicologia, trabajo social y nutricion, a todos los Nifios, Nifias y Adolescentes, dentro de los
primeros dias de su ingreso al hogar de paso

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 ejecucion.

s SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la prestacion de los servicios publicos, aseo y papeleria y demas servicios necesarios para la operacion y
funcionamiento del hogar de paso.

9

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Semana Del Al Descripcion de Actividad Obllggclon Soporte/Evidencia

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de
afiliacion en salud de NNA,
actividad pedagogica quiero mi hogar
actividad pedagégica tolerancia en el hogar
actividad pedagégica aseo a la casa
actividad psicosocial buzon de sugerencias Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
actividad pedagogica juegos de mesa y relajacion musical formato de ingresos.
actividad pedagdgica lidica y bailoterapia Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
actividad pedagégica acividad fisica de alimentos.
actividad pedagdgica instrumentos musicales Anexo 3 Vestuario, dotacién y elementos de aseo.

1 23DEJUNIO 25DEJUNIO  |actividad pedagégica historia de la danza 1,2358.7 | Anexo 5 Valoraciones psicos\éciales, nutricionales
actividad pedagogica musica y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagdgica danzas fotografico.
valoraciones nutricionales y psicosociales Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
actividad pedagégica danza Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
actividad pedagogica el arte
actividad pedagogica coloreo los instrumentos musicales
actividad pedagogica manualidades: maracas en materila
reciclable
actividad pedagégica pelicula no se acpetan devoluciones
actividad pedagogica juegos de mesa
Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de
afiliacion en salud de NNA
actividad pedagogica cuido mi hogar
actividad pedagogica ludica y peliculas
actividad pedagogica juegos recreativos y educativos Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
actividad pedagogica tarde de pelicula y juegos de mesa formato de ingresos.
actividad pedagdgica actividad fisica miltiple Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
actividad pedagégica habilidad artisticas de alimentos.

2 26 DE JUNIO 2DEJULIO  |valoraciones nutricionales y valoraciones psicosociales 1,2,5,6,7 [Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad psicosocial buzon de sugerencias y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagagica baile y aerobics fotografico.
actividad pedagdgica las artes escénicas Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
actividad pedagégica audio foro - audio libros Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
actividad pedagégica mandalas y dibujos
actividad pedagégica distribucién adecuada del tiempo
actividad pedagégica fortalecimiento muscular
actividad pedagégica aseo de manos y pies
actividad ned 12 autnectima
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Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de formato de ingresos.
afiliacion en salud de NNA Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
actividad pedagogica amor por el hogar de alimentos.
actividad pedagogica tarde recreativa Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.
actividad pedagogica de esparcimiento Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad pedagogica deberes segun tu edad y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagégica distribucién adecuada del tiempo: fotografico.
deberes y diversion Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
actividad pedagégica deberes de acuerdo a la edad Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
3 3DE JULIO 9 DE JULIO valoraciones nutricionales y valoraciones psicosociales 123567
actividad psicosocial buzon de sugerencias e
actividad pedagégica aprovecho mi tiempo
actividad pedagogica los deberes en la calle
actividad pedagégica manualidades para trabajar el
tiempo libre
actividad pedagégica repaso escolar
actividad pedagégica refuerzo escolar y buzén de
sugerencias
actividad pedagégica refuerzo de matematicas
actividad pedagégica organizo mi espacio
actividad pedagéaica aseo del patio
Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de formato de ingresos.
afiliacién en salud de NNA Anexo 2 Alimentacién, minuta nutricional, formato
actividad pedagégica mafiana ludica de alimentos.
actividad pedagégica tarde de diversion Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.
actividad pedagégica dia de la raza Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad pedagégica nuestra historia y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagégica los indigenas fotografico.
actividad psicosocial buzon de sugerencias Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida
4 10 DE JULIO 16 DE JULIO  |valoraciones nutricionales y psicosociales 1,2,3,56,7 |Anexo7 Servicios generales: Servicios publicos
actividades pedagdgicas fiestas de cColombia: feria de
las florez
actividades pedagdgicas la feria de Cali
actividades pedagdgicas mitos y leyendas
actividad pedagagica las fiestas patrias
actividad pedagdgica manualidades: Batalla de Boyaca
actividad pedagagica el ciclo del agus
actividad pedagagica bailes tipicos
actividad pedagégica cuido mi hogar
Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de formato de ingresos.
afiliacién en salud de NNA Anexo 2 Alimentacién, minuta nutricional, formato
actividad pedagégica cuidado personal de alimentos.
actividad pedagégica tarde de peliculas y bailoterapia Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.
actividad pedagégica fauna y flora colombiana Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad pedagégica manualidad de animales y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagégica cultivo en casa fotografico.
actividad psicosocial buzon de sugerencias Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida
valoraciones nutricionales y psicosociales Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
5 17 DE JULIO 25 DE JULIO actividades pedagdgicas como cuidamos de las plantas 123567
actividades pedagdgicas reciclaje
actividades pedagdgicas sembrado
actividad pedagégica manejo de basuras y reciduos
sélidos
actividad pedagégica manejo adecuado de recursos
naturales
actividad pedagégica ley de la compensacion
actividad pedagégica habilidades de afrontamiento
actividad pedagégica la comunicacion
actividad pedagégica habitos saludables de aseo
nersonal v de los esnacios de influencia
No. ROS
Tipo Descripcion
1 Logro
2 Dificultad
3 Recomendacion

Las obligaciones generales estipuladas en el Contrato, han sido cumplidas conforme a su aplicacién en el periodo de ejecucion del mismo.
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MUIMACIPI0 DBE PALMINA

Palmira, 25 de Julio del 2022

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES DE CONTRATOS MES DE
FEBRERO FUNDACION HOGAR PARA UNAVIDA MEJOR

El presente documento evidencia la prestacion del servicio y las actividades
realizadas por el hogar de paso, para el beneficio de los nifios, nifias y adolescentes
en situacion de vulneracion o amenaza de sus derechos de la ciudad de Palmira
desde el 17 de junio del 2022 hasta el 25 de julio del 2022

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

EVIDENCIA
ALOJAMIENTO Anexo 1
SUMINISTRO DE ALIMENTOS Anexo 2
DOTACION DE ROPAY Anexo 3
ELEMENTOS DE ASEO
SOPORTE DE Anexo 4
TRANSPORTE
VALORACIONES Anexo 5
PSICOSOCIALES Y NUTRICION

¢ Valoracion psicoldgica
e Valoracion trabajo social
e Valoracién Nutricional
REGISTRO DE ACTIVIDADES
Actividades pedagogicas
Registro fotografico

Salud Anexo 6
Servicios generales Anexo 7

Cuadro 1: Relacion de nifos, nifias y adolescentes que ingresaron entre el 17 de
junio de 2022 y el 25 de julio del 2022, en donde se identifican ademas las
entidades que los han remitido.



. . FECHA DE ENTIDAD QUE FECHA DE
NOMBRE DEL NINO O NINA INGRESO REMITE EGRESO

Noah Santiago Vélez Ochoa 17/06/2022 ICBF 29/06/2022
Juan Manuel Delgado Vasquez 18/06/2022 PONAL 21/06/2022
Miguel Angel Usman Acosta 21/06/2022 PONAL 06/07/2022
Diego Armando Tarazona Osorio 22/06/2022 PONAL 23/06/2022
Esteban Javier Ruiz Chavez 22/06/2022 PONAL 23/06/2022
Kerllyn Jinsehy Gil Renteria 23/06/2022 ICBF 29/06/2022
Ronald Steven Gil Renteria 23/06/2022 ICBF 29/06/2022
Darwin Martinez Hurtado 23/06/2022 COMISARIA 29/06/2022
Jonathan Andrés Sabogal Hurtado 24/06/2022 ICBF 12/07/2022
Diego Armando Tarazona Osorio 25/06/2022 PONAL 28/06/2022
Hoover Steven Rivera Carabali 26/06/2022 PONAL 28/06/2022
Sofia Castiblanco Arango 29/06/2022 COMISARIA

Cristal Soto Angulo 04/07/2022 PONAL 05/07/2022
Andrés Elisandro Ostos Paez 6/07/2022 COMISARIA

José Alexander Plaza Cardenas 07/07/2022 PONAL 08/07/2022
Yoendry Dareth Molina Colmenares 11/07/2022 ICBF 12/07/2022
Elvis Luismel Sandoval Rodriguez 11/07/2022 ICBF 12/07/2022
Keychell Fernanda Gil Renteria 11/07/2022 PONAL 12/07/2022
Saray Michel Parra Medina 11/07/2022 COMISARIA

Maria de los Angeles Figueroa Calvo 12/07/2022 ICBF 14/07/2022
Laura Marcela Echavarria Garcés 13/07/2022 COMISARIA

Maria Alejandra Guzman Restrepo 13/07/2022 PONAL 14/07/2022




ANEXO 1
ALOJAMIENTO


















ANEXO 2
ALIMENTACION
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ANEXO 5

e VALORACIONES
INICIALES

o ACTIVIDADES
PEDAGOGICAS



i INFORME NET.O00%2K141-1 ‘
a PSICOLOGICO :
‘ “ e

FECHA: Junio 22/2022

DATOS PERSONALES

Nombres: Miguel Angel ‘1
Apellidos: Usman Acosla |
" Documento de Identidad: 1.107.860.721 |
Edad: 12 afos Sexo: Masculino m
Lugar y fecha de nacimiento: 7 Abril 2006 Palmira-Valle

Direccion: Calle 44* N* 13-24 B/Poblado comlaunion

Teléfono: 3183853492

Escolaridad: Quinto de pnimana

VALORACION INICIAL
Adolescente de 12 anos de edad, ingresa a la Fundacion Hogar Para una vida mejor el

dia 21 de junio de 2022, acompafado por la policia de infancia y adolescencia de
Palmira. De acuerdo con el reporte de remision de la policia refieren que el motivo de
ingreso es por posible situacion de violencia intrafamiliar.

SITUACION ACTUAL:

Miguel Angel refiere que su red familiar estd compuesta por la mama, hermano menor
(6) y padrastro, anteriormente vivia con su abuelo materno pero este fallecié hace un
afo. En cuanto a su dinamica manifiesta tener relacion conflictiva con todos en su casa
pues su hermano usualmente toma sus pertenencias sin permiso y le pega por lo que
ambos comienzan a pelear y a raiz de esto su madre lo regafa y su padrastro le pega,
manifiesta no sentirse a gusto en casa pues recién egreso de la fundacion San José y
al retornar a su entorno familiar presentd los mismos problemas razon por la cual su
madre solicité ayuda a la policia de infancia y adolescencia.
Asi mismo en el reporte realizado por la policia nacional la madre manifiesta que Miguel
Angel presenta comportamiento agresivo en el que tiende a golpear la pared y a decir
palabras ofensivas.
Por otra parte, el adolescente refiere que en el colegio también suele involucrarse en
discusiones y peleas cuando algun companero lo molesta.

Valoracién Por Areas:

Area emocional —afectiva

Refiere sentirse tranquilo en este momento, sin embargo se identifica expresion de
tristeza al mencionar a su madre e impulsividad con respecto a emociones de enojo
pues menciona que le gustaria estar con una familia donde pudiera estar tranquilo y

e —
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INFORME NIT 9008281411 |
e PSICOLOGICO

FECHA: Junio 28/2022

DATOS PERSONALES

Nombres: Jhonatan Andrés
Apellidos: Sabogal Hurtado
Documento de identidad: 1113628514
Edad: 17 afios Sexo: Masculino Estado civil: Saltera
Lugar y fecha de nacimiento: | 17 diciembre de 2004 Palmira - Valle
Direccién: Barric San Pedro
Teléfono:
Escolaridad: Grado sexlo

VALORACION INICIAL

Adolescente de 17 anos de edad ingresa al hogar de paso el 24 de junio de 2022
en compafia de funcionario del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
Teniendo en cuenla el documento de AUTO se evidencia que el motivo de
ingreso del adolescente es porque se encontraba hospilalizado en el Hospital
Mario Correa Rengifo por violencia fisica, asi mismo el adolescente expresa que
se encuentra evadido de la institucion Hogares Claret en la ciudad de Cali.
SITUACION ACTUAL:

El adolescente manifiesta que se encontraba en el hospital Mario Correa Rengifo
de la ciudad de Cali por violencia fisica desde hace dos dias, debido a que se
involucrd en una pelea y fue agredido, asi mismo manifiesta que en enero le
realizaron una cirugia en uno de sus pulmones por una herida producto de un
enfrentamiento en una pelea callejera, debido a este procedimiento estuvo
hospitalizado en UCI pero posteriormente se fue sin ser dado de alta.

A nivel familiar Jonatan refiere que su madre fallecio cuando tenia 10 afos por lo
que posterior a eslo él decide irse a vivir solo en la calle, ya que la relacién con
sU padre liende a ser distante y conflictiva, tiene dos hermanos de los cuales uno
se encuentra prestando servicio militar y mantienen comunicacién, mientras que
con la hermana se mantiene distante debido a que esluvo viviendo con ella un
liempo hasta que le pidid aportar econdémicamente en la casa, por esto decide
seguir viviendo solo.,

Finalmente el adolescente refiere consumo de sustancias psicoactivas desde los

13 afos entre las cuales estan: éxtasis, marihuana, sacol, asi mismo refiere que
desde esta edad no volvié a estudiar
Valoracién Por Areas:

Area emocional -afectiva
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| A nivel emocional el adolescente se percibe poco expresivo, se idenlifica

 desarraigo afectivo hacia la familia anle la carencia de una figura parental que
represente un vinculo cercano para él, por lo tanto podria presentar lendencia a

| reprimir sus emociones.

Area cognitiva - adaptativa

No evidencia dificultades para acatar la norma y demuesira disciplina en las

aclividades , asi mismo se identifica adaptacién favorable al diario vivir.

Area del lenguaje

Su discurso es adecuado para la edad cronolégica

Area sensorio — motriz

El adolescente no evidencia alteraciones en su desarrollo sensorio — motriz pues

es capaz de ubicarse en tiempo y espacio.
OBSERVACIONES

Durante la valoracion psicologica el adolescente presenta un discurso adecuado,
evidencia dificultades para identificar y validar sus propias emociones por lo que
inicialmente muestra poca expresividad. El no tener un anclaje emocional con
una figura vinculativa y carecer de red de apoyo estable ha facilitado que el
adolescente adople conductas de riesgo frente a su vida, sin embargo refiere que
desea reiniciar el proceso de proleccion para estudiar y fortalecer su proyecto de
vida

ANALISIS Y PLAN

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades pertinentes para verificacion
de derechos y red de apoyo. Se recomienda continuar orientacion psicolégica
para favorecer el adecuado desarrollo de su personalidad y encaminarlo hacia un
proyecto de vida que le permita identificar melas personales y forlalecer sus
habilidades sociales.

Adriana Zapata Ramos
Psicologa
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|
| g_‘ INFORME NITO00828141-1
‘ Un PSICOLOGICO

FECHA: Junio 30/2022

[y DATOS PERSONALES —}
Nombires: Sofia
_Apellidos: Castiblanco Arango
Documento de identidad: 1.114.315.715
Edad: B afios Sexo: Femenino Estado civil:
Lugar y fecha de nacimiento: | 30 de Julio 2013 Palmira/ Valle
Direccion: Barrio la libertad Palmira- Valle
Teléfono: NS
Escolaridad: Tercero de primaria

VALORACION INICIAL
Nina de 8 afios de edad ingresa al hogar de paso el 29 de junio del 2022 remitida
por la comisaria de familia de Palmira. Al indagar los motivos de su ingreso Sofia
refiere que se encontraban en comisaria para darle su custodia a su mama.
SITUACION ACTUAL:
Sofia Castiblanco refiere que sus padres se encuentran separados por lo que su
padre es quien tiene la custodia y se encuentran en proceso para que se la den a
su madre, manifiesta que actualmente vive con su papa, abuela y un tio, expresa
que pese a que su padre no la castiga fisicamente si le llama la atencion
constantemente, se enoja con facilidad y no lo deja hablar con su madre, asi
mismo afirma que su mama la llama pero su abuela no le dice por lo que su
comunicacion es intermitente.
Por otra parte, la nifia refiere estar cursando tercero de primaria con buen
rendimiento académico y adecuadas relaciones interpersonales.
Valoracion Por Areas:
Area emocional —afectiva
A nivel emocional la nifia refiere sentirse tranquila, sin embargo al mencionar a la
madre expresa sentimientos de tristeza pues refiere que extrafia vivir con ella.
Posible distanciamiento hacia su figura palerna pues de acuerdo a lo
manifestado la relacion con él se da desde el temor por los presuntos llamados
de atencion,
Area cognitiva — adaptativa
No evidencia dificultades para acatar la norma o el proceso del diario vivir,
evidencia adecuadas relaciones interpersonales dentro del hogar de paso.
Area del lenguaje
Su discurso es adecuado y coherente para su edad.
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o2 INFORME NIT.900828141-1
TR e PSICOLOGICO

FECHA: Julio 12/2022

DATOS PERSONALES

Nombres: Saray Michelle
Apellidos; FParra Medina
Documento de identidad: 1.113.676.200
Edad: B afos Sexo: Femenino Estado civil;
Lugar y fecha de nacimiento: 28 de Julio 2013 Palmiral Valle
Direccion: NIS
Teléfono: NIS
Escolaridad: Tercero de primaria

VALORACION INICIAL

Nifia de 8 afios de edad ingresa al hogar de paso el 11 de julio del 2022 remitida
por la comisaria de familia de Palmira. Al indagar los motivos de su ingreso se
evidencia que la nifia se salid de la casa y buscé ayuda de la policia de infancia y
adolescencia debido a que su prima de 17 anos la malirala fisicamente.
SITUACION ACTUAL:

Saray manifiesta que actualmente vive con una tia materna, el esposo a quien
lambién lo llama tio y la prima de 17 afos, expresa que su tia la cuida desde
temprana edad debido a que la madre vive con sus lres hermanos, refiere que su
tia decidid quedarse con ella para colaborarle a su mama pero que ella pasa
tiempo junto a ella y sus hermanos los fines de semana, a su vez refiere que su
padre vive en Candelaria.

Asi mismo, Saray expresa que sus lios se van a trabajar y en ocasiones su prima
de 17 anos la agrede, sin embargo no especifica que tipo de agresiones realiza
contra ella, pero al mencionarlas evidencia expresiones de lrisleza.

Por otra parte, la nina refiere estar cursando tercero de primaria con buen
rendimiento académico y adecuadas relaciones interpersonales.

Valoracién Por Areas:

Area emocional —afectiva

A nivel emocional la nifia refiere sentirse tranquila, muestra actitud empatica
hacia sus companeras, sin embargo expresa tristeza pues refiere que extrana a
su familia, asi mismo evidencia adaplacion a la dinamica de vivir con sutia y la
considera como su figura protectora, ya que

Area cognitiva - adaptativa

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



INFORME NITODORZKIA L1 J
e PSICOLOGICO

FECHA: Julio 14/2022

DATOS PERSONALES

Nombres: Laura Marcela

Apellidos. Echavarria Garces

Documento de Identidad: 1.114.244 281

Edad: 13 afios Sexo: Femenino Estado civil: Sollera
Lugar y fecha de nacimiento: | Julio 6/ 2008 Palmira / Valie

Direccién: Barrio Recreo/ Palmira- Valle

Telétono: NIS

Escolaridad: Desescolarizada

VALORACION INICIAL
Adolescente de 13 afios de edad ingresa al hogar de paso el 13 de julio del 2022
remitida por la comisaria de familia. Al indagar los molivos de su ingreso se
manifiesta haber solicitado proteccién a la comisaria de familia debido a que el
dia anterior luvo una pelea en la que agredid a una mujer con arma
cortopunzante en el rostro y Ia estan buscando para agredirla de igual manera.
SITUACION ACTUAL:

Laura Marcela refiere que sus padres son separados por lo cual vive con la
madre, refiere que sus padres tienen relacion conflictiva pues en varias
ocasiones su padre agredia fisicamente a su madre e incluso llegé a apudialaria,
sin embargo no es clara al indicar si estos hechos fueron denunciados, asl mismo
refiere que el dia en el que se presento la pelea su madre habia salido a comprar
comida y ella se quedo junto a sus amigos, posleriormente indica que una mujer
con la que ya habla tenido confliclos le dijo algo a lo que ella reacciond
agrediéndola en la cara con un cuchillo y salié a correr donde después se
enconiré con su madre y solicitaron proteccion en la comisaria de familia pues
afirma que el esposo de la mujer a la que agredid la estaba buscando con la
presunta amenaza de matarla.

Por olra parte, la adolescente refiere que no se encuentra estudiando y que
consume diferentes tipos de sustancias psicoaclivas (no especifica cuales).
Valoraciéon Por Areas:

Area emocional —afectiva

A nivel emocional la adolescente se encuentra inquieta, evidencia rasgos de

ansiedad y lemor pues leme que le hagan dafio a su madre, asi mismo niega |
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mmmmwmlnmﬂyﬂm. Su padrasiio es pansionada y I madoe
on smpleada doméstion. El adlescente cree que su madre gana menos de un salaria minima,

E! adolesconte afima que & molivo de ingreso al sistema de proleccidn es porque no desea vivie con sus
parienies ya que siempre s& ha sentido maltralado, desprolegido y poco guerido. Afima que egresé del
gisisma te proleccion, pero gue la siluacion lamillar no cambid,

8. histonial perfil socio-familiar
HISTORIA/ PERIL SOCIO — FAMILIAR Higlorian.® _ _____

Mes / Dia | Ao

1. Sede | Programa | Institucién
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Regioral VALLE C.Zonal: ___ _C.local: _ __ _ _ _ Unidad: _ COMISARIA DE

Entrevistadores: NORIS ARBOLEDA COPETE

2. Personas que participan en la entrevista (nombre y rol en la familia): _ MIGUEL

ANGEL USMA ACOSTA - HUO

Direccién: SIN DATO_ Barrio: Poblado Campesire  Municipio Palmira _ Tel. SIN DATO
Acuden por: Propia iniciativa: ___ Remitides por: _POLICIA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA_ _ _

3. Situacion que motiva el contacto con el ICBF;
POSIBLE SITUACION DE MALTRATO, VIOLENCIA Y ABANDONO

4. Miembros de la familia significativos para comprender el caso (codigos a pie de

pagina)
Nombwey | Eded | Rolen | Estedo | Hivel | Aciividad | Tiempo | AMacion | Lugar de
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12. L 0ue esperan de esta intervancion o serviclo concretaments?

| s> SELANR VIVIENDO COM BUIS FAMILIARES
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1P 2215979031
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£l adolescente expresa qus, aungue no ha sido victima de violencia, sus familiares y parientes se han mosirado
negligentes con su cuidado.
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evadido. Su parre gestiond su institucionalizacion la primera vez.

En esta ocasién el adolescents dice que su ingreso serd voluntario y que desea poder consiruir un nuevo y
mejorado proyecto de vida, basado &n la formackin scadémica,

El adolescente expresa que su madre cuando & ten|
calie, El padre vive en el comegimiento La Herradura, de la ciudad de paimira; (a relacién con & es distante y
hostl, comenta que ha intentado vivir con &, pero que los enfrentamientos y los reclamos son constantes. El
adolescente hace parte de un grupo de ires hermancs, su hermana mayor en algdn momento de su vida vivid
con él, pero ante las edgenciss de la hermana de que aportara a la economin familiar, &f adclescente decide
volver @ vivir 50lo, pues expresa que ers Mucho mas rentsble. Su hermano esta prestando servicio militar en ia
Armada de la Repubica de Colombia, con ¢! a relaciin es cercana, pero &l joven no tiene las condiciones pars
hacerse cargo de su hermani.

El adolescenta afima que no cuenta con una red de apoyo solida y signficativa que puedan garantzar el
cumplmiento de sus derechos, razon por la cual desea ingresar nuevamente :l“;lnmd- proteccion y

Escaneado con CamScanner



icimi I m‘ STRVIEIDS PUBLICOS :

SO MENSUAL AFRORIMADD DFL HOGAR TENENCIA DE LA VIVIENDA - u
T pre———r— = 1 1 Cheetricdad X
iy w7 TV par cabile = il
Tami prover=rm X | Acueducts "
Iadamy Usutructo Teldfono exlular X
No wabe na informa X | Rehugio temporal Gan natural X
Cusntas personan aportan economicamente | 1 iternet X
3l hagas
La adolescenie dice que vivia solo en un cuaro, mmmmmhwmuupcﬂm

] | L y . ¥ P - '-- i . ! :-
ElmMMQMunmmmmdmﬂdtpmwuw&m«mmurwm
wmmmmammﬂuydmmﬂdﬂhﬁmmm

B. historia/ perfil socio-familiar

HISTORIA/ PERIL SOCIO - FAMILIAR Historian. * _ _ ___ _
Fecha de apertura de Historia: _ _ _/__ _/___
Mes / Dia / Ao

1. Sede / Programa | Institucion
FLNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Entrevistadores: NORIS ARBOLEDA COPETE

2. Personas que participan en la entrevista (nombre y rol en la familia): _
JHONATAN ANDRES SABOGAL HURTADO

Direccion: Barrio San Pedro Municipio: Palmira _ Tel. SD
Acuden por: Propia iniciativa: ___ Remitidos por: _DEFENSORIA DE FAMILIA__ _

3. Situacién que motiva el contacto con el ICBF:
FALTA DE CUIDADOR RESPONSABLE, CONSUMO PROBLEMATICO DE SPA

4. Miembros de la familia significativos para comprender el caso (codigos a pie de

pagina) *

Nombre Edad | Rolen | Estado | Nivel | Actvidad | Tiempo | AMiacid de

!ler ll“_ el | escolar | scondmica | 49 | nsalud um:m
Familia trabajo -]

5. Etapa del ciclo vital de Ia familia:

(segin edad del hijo mayor de la de evistada)

i.q.-.___ 2. Prowscoler (Da G afos) _ | 3 Escolar (78 11 afos) ___

4 Adolescaris (12 8 18 afos) _ {MM[H'}}H'_-}_ B, Adulio (més de 25 aftos) ___
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LA ADOLESCENMTE TIEME CLANIDAD OF LA PERWMANENCIA BN EL BISTE . |

L CONBTHUM UM MROYECTD O VIDA DESDE LA FORMACION ACADEMICA. D SEA VOLVER A BSTUDLAR

12, ,Qué esperan de esta intervencién o servicio concretamente?
| LA ADOLESCENTE DESEA INGRESAR A UNA INSTITUCION DE PROTECCION

Nombre y Apellido del Profesional

NORIS ARBOLEDA COPETE
TP 2225529031
Profesional - No. tarjeta profesional Entrevistado (a)
9, ANEXOD
s PERFIL DE VULNERASILIDAD Y GENERATIVIDAD.
Escala
Criterins de Vulnerabilidad - Generatividad’
Indicadores de cada pardmetro
vulmerabilidad -generatividad - 2 3 2 5 s
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RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

19 de marzo del 2019

R-RDHPOOS

DATOS DE IDENTIFICACION

-
|

Nombre del Nifio,

KERLIN YINSE GIL RENTERIA
_RONALD STEVEN Gl RENTERIA

echa de Nac

NO SABEN

-~ Bafios
6 anos

BARRIO CAMPESTRE

Henticdad. |

T) SIN INFORMACION

11 SIN INFORMACION

00

TPAREJA |

ENLA
CARCE
L

Ma. DE LOS ANGELES | SD | BISABUEL

A

SOLTER
A

SD

PENSIONAD
A

S1

VARITZA SD | ABUELA

GENOGRAMA — |

R-RDO01/Versién 2

SOLTER

SD

AUXILIO
ADULTO
MAYOR

S1
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CER
NOTA: ADEMAS VIVE CON DOS PRIMAS ¥ DOS PRIMOS, DESCONOCEN SUS EDADES. AL PARE
NO TIENEN OCUPACION DEFINIDA.

'S .7
v AN

s il A ANTE! vl it it ¥ ADOLESL I TR -'- —
Al liegar al hogar de paso los nifos presentan buenas condiciones generales deé salud. Fé:gg:;mgﬂ. mEI
de acuerdo con la edad y con las curvas de crecimiento. Se encuentran vinculados ;:;ms_ Y o alic. Bs
ingreso al hogar de paso fue porque su madre los castigo fisicamente, dejando

desconoce si fueron atendidos en el centro hospitalario ylo valorados por medicina general o legal.

Lnsnﬁosﬂmn‘ﬂmcmandnhmnypﬂnﬁmdemm.mmmmme.qnmﬁLamﬂsulma.
Expresan que tienen buen rendimiento académico y que nunca han reprobado un afio escolar.

Al parecer los nifios no tienen situacién de vida en calle ni alta pa en calle.

WWTIT

Al parecer los nifios no tienen antecedentes de trabajo infantil

"Los nifios expresan que la madre los costiga fisicamente "porque ellos no hacen caso y a la madre se le explota
la cabeza®, afirman también “ella no tiene la culpa de pegarme en el ojo, ella me estaba pegando en las
piemnas”.

R-RDOO1/Versian 2
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_ MICA FAMILIAR Y DE CONTEXTO / RED VINCULAR |
s n:gut:r:!p;.?an Hue su madre se llama Stefania Renterla, desconocen el nombre del padre y 18 Hlmadmd'LI:
mP’M“Bﬂm e fman que su padre murié hace aproximadamente 5 afios en condiciones de violencia actual se
oot ot ?ﬁ olras parejas ¥ @l parecer, |a persona con la que establece un vinculo conyugal buela
b rcel. La familia cubre los gaslos de todos los mismbros con el dinero que devenga s la
a pension y con el auxilio de Colombia mayor del cual es beneficlaria la bisabuela, Los otros miembros ae

familia, al parecer, no tienen ocupacion definida.

Los dos hermanos se encuentran estudiando en gratos acordes con su edad.

El ingreso al hogar de paso fue Porque su madre los caslig fisicamente, dejando marcas en Su
parecer esta es la forma que la madre usa para corregir sus fallas a la norma. Los nifios refieren qu

‘explota” y los castiga fisicamente. Los otros miembros de la familia, al parecer, no intervienen.

rostro. Al
g la madre

INGRESO MENSUAL APROXIMADO DEL HOGAR TENENCIA DE LA VIVIENDA SERVICIOS PUBLICOS
Menos de un salario minimo (smiv) X | Propia X Electricidad X
1 smiv Famillar TV por cable
2 smiv Alguilada Acueducto X
324 smiy usufructo Teléfone
No sabe no informa Refugio temporal Gas natural X
Cuantas personas aportan econdmicamente al | 2 | SIN INFORMACION Internet X

| hogar : :
OBSERVACIONES: [os nifios expresan que la familia cubre los gaslos de lodos los miembros con el dinero que
devenga la abuela de la pension y con el auxilio de Colombla mayor del cual es beneficiaria la bisabuela. Los
otros miembros de la familia, al parecer, no tienen ocupacion definida

A pesar de que no se cuenta con informacion recogida previamente por la autoridad pertinente, de acuerdo
con las valoraciones realizadas, se identifica vulneracion en cuanlo al derecho a no ser objelo de ninguna
forma de violencia, al derecho de los nifios a la inlegridad fisica y a un entorno de crianza respetuoso y exenlo
de violencia para la realizacion de la personalidad de los nifios y para el fomento de ciudadanos sociales y
responsables que participen activamente en la comunidad local y en la sociedad en general. En este orden,

| se recomienda atencitn integral para el restablecimiento de los derechos de los hermanos Gil Renlerfa.

8. historia/ perfil socio-familiar
HISTORIA/ PERIL SOCIO - FAMILIAR Historian, *: ___

Fecha de apertura de Historia: /

i h Mes / Dia |

R-RDO01/Versién 2
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1. Sede/ Programa / Insti
lucion
FUNDACION HOGAR PARA LINA VIDA MEJOR

I

Regional: VALLE C. Zonal _PALMIRA___C. Local: __ Unidad:

Entrevistadores: NORIS ARBOLEDA COPETE

Z. Personas

que participan en la entrevist : KERLIN YINSE GIL
RENTERIA - RONALD STEVEN oIt RenTemin. - o o 2 omie)

Direccién: SD _ Barrio: Campestre  Municipio PALMIRA_Tel. SD

Acuden por: Propia iniciativa:

2. Situacion que motiva el contacto con el ICBF:

Mailtrato infantil

il. Miembros de la familia significativos para comprender el caso (cédigos a pie de pagina)

Nombre y Edad | Rolen | Estado | Nivel Actividad | Tiempo | Afiliacién | Lugar de
Apeliido la civi | escolar | econdmica de salud | nacimient
STEFANI sD 2 3 sD 2 sD SD sD
RENTERIA
Ma DELOS |SD 6 1 SD 3 sD sD sD
ANGELES
MARITZA SD g 1 S0 [ sD sD SD

5. Etapa del ciclo vital de la familia:
(seqiin edad del hijo mayor de la unién actual de la familia enlrevistada)

2. Preascolar (0 a 6 aflos): _ _ _

3. Escotar (Ta 11 afos) _ _ _

1. Sinhios:___
2.
4. Adolescents (12 a 18 afios) _X _ | 5. Adulto joven (18 a 24 afes) _ _ | 6. Adullo (mas de 25 afos).
Rol en relacion con el miembro
de la familia que motiva el Actividad econémica Tiempo trabajo
contacto con ICBF
1. Gényugt o compafiens{a) (sin hijos) 1 Esludante 1, Permananie
2 Madre, padre, madrasira, padrastro 2. Desempleado 2. Temporal
3. Himsfo). hijastralo) 1. Renlista‘pensionado 3. Eventual
4. Hermanaio), henmanastialo] 4. Ama de casa Afiliacién salud
5. Gobrinm(o), iala), primaio), cufiada(o) 5 Asalariado 1. Subaldiado
6. Abusla(o)suegra(o) 6. Independiente formal 2 Vinculado
7. Nusafo yemo) 7. Informal 3. Contribitive
B. Nusto/n . No active: menor de adad/ 4, Prapaguda
itndd
#. Otra(o) pariente Nivel Escolar 5. Ninguna
0. M- parien s 0. Ninguna
Estado civil 1, Primaria
1, Bultsio 2. Secundiitia
| £ Conadp 3, Téonico
e 4 Universilario
R-RDO01/Versién 2
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2. Yiudn
6. Divorciado f

5. Genograma y mapa de entidades partici ° |
ante roblema o
situacion que motiva el contacto mﬂi lch; 5 en la deteccion y manejo del p

Fiscalla _ _, Policla __, Insltucién de Proteccién _ Wedicing Legal _ _, Comisaria de famiia__, Salud _

_ Educacién X _, Jizgado __, Organizacian comunitaria _ _, Alcaldfa focal X _. Cruz Roja _ . ONG _
X_Agencia Intermacional = -

7. Subsistemas que conviven:

Padre | _madre X Fratemnal: hijos de la union aclual (cusntos)

hijos de uniones anteriores (cuanios) _2

e e e

CQtras personas (especificar):

T T T e . . . . . ) s Sy . . o~

umlunhnmmtﬁnmudnﬂmmma{hzi_ 2 3 4 De él: 1 2 3 4

8. Eventos vividos en la familia en el Gltimo afio o muy significativos en su historia

Caonfliclos graves entre padres & hijps X idad liska
Confliclos graves entre chryuges Enfermedades o sctidenies graves
Hupitura de la relacién conyigal Trastomos psieoldaicos
El padre abandond la taniills Trastarnos psiquidiricos
| La madre abandond 1 familia Abuso de alcohol 0 de drogas
| Embararo de menores de 18 afios Problemas con Ia ey, parsonas én la carcel
Menores de 18 sin astudio Probleman o pérdidas scondmicas graves
Ménores de 14 mattratados X Adullos desampleados
12 &1 H i i
| Fuga del hogar de menores de 18 Despiazamients lorzasol amenazas
Manores de edad abandonados Mugsies cercanas
[ Menores de edad instiiucionaiizados X Abuso sexual

Aclualmente estan incursos en ofros procesos' No___S1___ Cuales (legales, lerapéulicos, médicos, eic.) SE
DESCONOCE

9. Ingreso mensual aproximado del hogar 10. La vivienda es:

Mangs de un salano minimo [5.m.} Propia del jefe de familia X
1am X _| Fropia de oiro miembro del hogar
25.m Indeperndinnie en armenda
Iadsm Usufructo {ocupante di hecho]
Sombss m Incuilinalo
Rolugip temgoral
Curtas pamonis Aporian econcrmicamente al 2 | Nosabe, o na inlorma

i ftociba subsidion del Estado o de organizaciones sociales (educacion, salud, vivienda, recrancion )7 No_
Mainl S X__Culles COLOMBIA MAYOR

11. Dindmica relacional familiar

Factores y temas sugeridos | Descripcion

R-RDOO1Versitn 2
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EVENTO CRITICO QUE CONDUJO A BUSCAR ot
AYUDA Y PROCESO RELACIONAL
DESENCADENADO ALREDEDOR DE LA SITUACION: Faclores/proceso dessncadenante, P

:nmht:“n. Secuencia internccional, quien hizo qué & quidn; Desenlace, solucidn, Consecusncias: qué

Los nifios expresan que la madre los castiga fisicaments “parque ellos no hacen caso y o la madre 5@ e “"","“ o
cabeza’, afirman también “efla no tiene la culpa de pegarme en &l ojo, ella me estaba pegando en (s pemas .

SIGNIFICADOS Y VIVENCIAS ASOCIADAS A LA SITUACION PROBLEMA: Como se han sentido a

raiz de ese hecho, Como se explican que hayan liegado a ese punio; Sl pudieran devolver el liempo, como
manejarian la siluacidn; Explorar las diferencias de apreciacitn enkre los paricipantes.

El ingreso al hogar de paso fue porque su madre los castigé fisicamente, dejando marcas en su rostro. Al pareces
esta es |a forma que la madre usa para corregir sus fallas a la norma. Los nifios refieren que la madre “explota” y
los castiga fisicamente. Los otros miembros de la familia, al parecer, no inlervienen.

ORGANIZACION: JCémo asumen | Liderazgo Mulorterio |1 [2 |3 |4 |5 [E Cadlica
los roles de padres, hijos, harmanos, ntal b
elo.? Roles rigidos Tla |3 |4 |5 |6 Confusos
LCéme distribuyen las tareas, estllo de X
liderazgo de las figuras parontales, | Disciplina rlgida 112 13 |4 |6 |6 Inconsislenie
grado de parlicipacitn en las decisiones X
que alectan a la famllia, formas de | Padficipacion | escasa f |z |3 |8 |5 |8 Excesiva
ejercer la discipiing y de resolver los X
confliclos? Equidnd de | escasa Adecuada
LComo se slenten con esa forma de | roles 112 |3 |4 |6 |8
relacionarse y como la explican? X
viclancia Concertacian
m 1 |2 a 4 a5 B
X
Comentarios:
APEGO AFECTIVO: Sentimientos | Conyugal Escaso 1 /2 J3a |4 |5 [8& excesivo
de alectn, expresion explicila do esos X
gentimientos, formas de favorecer | | Padre- hijos | Escaso 1 |2 |3 |4 |5 [8 EXCESVO
Lnidn familiar X
40ué tanto afecto cree que hay en su | Madre- hijos | Escaso 112 13 |4 |5 |8 excesive
familla, enire los distinlos miembos; X
chmo se lo ewpresan? [Oué comparien | Entre Escast @XCesivo
como familia? ,Qué tan satisfechos se | hermanos 1 3 |4 |5 |6
slenilan X
con &l afecto en su familia? Tempo Esceo ) -
X
Salisfacciti
Bocesa 1y 12 |a | |5 |6 |2
X

Comentarios: los nifios justifican el maltrato y dicen que la mama no tiene culpa de golpearlos, que la
culpa es de ellos porque no hacen caso,

RELACIONES CON FAMILIA EXTENSA Y RED SOCIAL
Cuando benen una dificultad (8, salud, cuidado de nifios b enfermos, kc.), hacen
me__, m_x .._Jﬂbﬁl*b_.- mm-:-m-ialmm_n:i-n:::;njjjﬁﬂﬁw;_

Las relaciones con ba familio extensa son Muy conflciivas 112 |3 14 |5

de
W tnelusidn a s msdio Muy aislilos 112 |3 14 |68 | My acomparados

.
ES DE LA FAMILIA: £Qus esperan lograr luy distinlos mismbros de la famils on el

El CIUE B * R
= ok i -.-.J...]i, L -ILI &

PROYECTOSIASPIRACION
priimo l’ﬁﬂ‘
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12. L Qué osperan de osta Intervencidn o serviclo concratamenta?
Regresar a la casa y pormanecer junios

Nombre y Apellido del Profesional

NORIS ARBOLEDA COPETE
TP 222502003-1
Profesional - No. tarjeta profesional Entrevistado (a)
9. ANEXO
o  PERFIL DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD,
Escala
Criterios de . Generatividad’
Indicadores do cada pardmetro vilnerabiNdad generatividad 1‘Inl'u|lrmntﬁ'l2 I:ad ° l'i_ur-5 -
e vinpular: constitulda por miombros de a | Famdia o red vincular paquedn ylo |
farmila gue convivan an al momonlo, dowl o lm red familiar - ted
pananiis con Ing que cuanlin, sufickente y vinculos famillares
Inytiuciones que den apoyo, grupos significatives.
polilkcon, miigiobos, deporivol, sociels, Escasaz/suficlencla da fusnlas de apoyo K
alc., 8 \os gus perianocen. gockal ¢ ingtitycional
Elincitey tipos de vinculos entre mismbros | Confusiones o conflicloa/claridad y
o ln famike y de su red: consanguinidad, | acuerda on: sD
paranio-fllules: adopcsin, custedin, patria |- Vinculog ppeento-lilales :
mmi:u, -‘Hpndlwih.'. ? =
: dpendancla-autonoml o :
scondmica de los mismbros; soclales: [ LIoulos B00nbmicos L.
partenencia - anonimato - eeclusion de 8U | g gdnfinclunion en la comunidad X
Mwmmrm i
scciles, Iradicronales, religiosos y pollbicos 5“" i mh.ﬂm.m“ s
rtrvanian, tentido alribuido a los avenlos
que malivan ol contacto con of ICBF;
clreungtancias sociales y paliticas Clreunstancias sociales v polliicas 80
aspeciicas quo incikden sabre ol proceso da | obstaculizandavorecen (b inervencion,
algnaiin,
Vulnerabidad sorinl fiesgosiapropiacion de
rBCLUTRON. Escasa lsuficienls aprogiackdn da recursos
Condicionies y scceso & vivienda, sblud, | para ¢l bleneslar sociocondmico de ln X
edlicaciin, ingresolempien, serviclos farmilia y ol pirontemientc de ses
publicos, callded del enftoma: ambigntal, probleras,
transponts, equipamiento de servicios, et
Histarion v avolutive: historia/rislalo Existening sisten evanios de |a historia sb
encamado de ls lamilla; curso de vida de los | familiar que frenan su desarrollo.
migtnbros y de s familla como
phstic sty gl mﬁwﬁ“hm 80
relucién con el entome, de orden atactivo, | oo e e e Phid Toniaras
scondmico, de salud, de cuidado de los Somandns pOA b
dunidieg proceecs sctives pendienies sobine S0
muunios de flecion ¥ dis cumplimionto de | Presencialsusencia da procesas [uridieos
dobores conyugaies y parenio-flisles. Otros | que interfieren la vida famiiar,
Peocesos oon W justices ordinana.
. | Conflicioy anmonts comyugal S0
e Ganficto! armonl pady - hios NA
R-RDO01/Versién 2
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MAFPA DE PERTENENCIA POTENCIAL: In Ui ouils e
Qutuiars vivir can:

VIDA BOCIAL)
G B
A TR

INETITUCIONES ¥
PACFESIDNALES -
ICAF, Jurtaa, iglesa, sic

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A pesar de que no se cuenta con informacion clara, de acuerdo con las valoraciones realizadas, se identifica
vulneracion en cuanto al derecho a no ser objeto de ninguna forma de violencia, al derecho de los nifics a la
integridad fisica y a un enlorno de crianza respeluoso y exenlo de violencia para la realizacion de la
personalidad de los nifios y para €l fomento de ciudadanos sociales y responsables que participen
activamente en la comunidad local y en la sociedad en general.

Nombre y Firma PROFESIONAL FIRMA BENEFICIARIO
TP:

R-RDO01NVersian 2
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1. INFORMACION PERSONAL:

SIN DATOS

20/6/2022

13 DIAS

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningun diagnéstico medico

No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna

3 INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

| Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.

Piel: Sequedad, descamacion, petequias.

Ojos: Infeccion pericorneal, palidez conjuntiva.

Labios: Deshidratados con grietas.

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

| Encias: Hipertréficas, sangrantes, gingivitis.
Musculo: Bajo lono.

Otros:

|| C | 2| 3| | | | XK

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

3,7 kg 52 cm

Escaneado con CamScanner
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

El beneficiario HIJO DE JENNIFER OCHOA DELGADO de 13 dias de nacido

exhibe fisicamente signos y sintomas adecuados tales como, cabello brillante, piel

hidratada, encias y labios sanos, también se observa contextura corporal normal.

No se observan enfermedades gaslrointestinales recientes nj patologias

agregadas de ningtn tipo, presenta apelito normal, tampoco refiere alergias o

intolerancias alimentarias de ninguna indole.

En lo referente a su alimentacién se observa que disfruta mucho del consumo de
la formula lactea.

Se recomienda proveer alimentacion Institucional normo calérica para su edad
segun minula establecida y aprobada por ICBF.

B. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

20/9/2022

Gessiel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista
Tarjeta Profesional: 1000177161

Escaneado con CamScanner
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| EIHTE 1 ATENCION NUTRICIONAL aprobacien,  M05/2022 |
e | Pigina ldez |

1. INFORMACION PERSONAL:
MIGUEL ANGEL USMAN ACOSTA

1107860721

23/6/2022 SIN DATOS

12 ainos

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningn diagnéstico medico |

No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias

Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:
[ No | | No_

No

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

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

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

Otros:

BC |3 | 3| 2 [ 2 | | 2 | oC | DC

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

41 kg 146,5 cm

Escaneado con CamScanner
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

MIGUEL ANGEL USMAN ACOSTA de 12 afios exhibe fisicamente signos y

sintomas adecuados tales como, cabello brillante, piel hidratada, dientes y labios

sanos, también se observa contexiura corporal normal.
strointestinales recientes ni patolog jas agregadas de ningun tipo,
intolerancias alimentarias de

No refiare ni se observan

enfermedades ga
presenta apelito normal. tampoco refiere alergias o

ninguna indole.
En lo referente a su alimentacion expresa
alimentos en general, no refiere rechazo directo hacia ningun alimento

ifico. Come frutas y verduras en suficiente cantidad la mayoria de las
ingiere carnicos y lacleos con agrado, con excepcion de algunos

que disfruta mucho del consumo de

todos l0s

en espec
veces, indica que
productos de mar. Se observa que es un adolescente muy aclivo.

Se recomienda proveer alimentacion institucional normo calérica segun minuta

establecida. Se brinda educacion alimentaria y nutricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plato, consumo de
alimentos refinados o ultra procesados y seleccion apropiada de fuentes de

proteina de alto valor biolégico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

Ve L 7 P e I A

23/9/2022

Wiy

Gessiel Esteban Castro Valencia

—
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1. INFORMACION PERSONAL: _
KERLLYN JINSEHY GIL RENTERIA
1113679578 LSty
24 - 01/04/2014

24/6/2022

8 anos y 2 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningtin diagnostico medico

No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

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

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

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

Otros:

G| 2| | | | T | C | D | D

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

25 kg 124 cm
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

KERLLYN JINSEHY GIL RENTERIA de B afios y 2 meses exhibe fisicamente
signos y sintomas adecuados lales €OmMo, cabello brillante, piel hidratada, dientes

y labios sanos, también se observa con
enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas de ningun tipo,

presenta apetito normal, tampoco refiere

ninguna indole.

En lo referente a su alimentacion dice
chazo hacia ningun alimento en especifico.

textura corporal normal. No refiere
alergias 0 intolerancias alimentarias de

gustarle mucho el consumo de todos los

alimentos en general, no refiere re
Come frutas y verduras en suficiente cantidad, indica que ingiere carnicos y

lacteos con agrado. Se observa que es una nifia muy activa.

Se recomienda proveer alimentacion institucional normo calérica segun minuta
establecida. Se brinda educacién alimentaria y nutricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plato, consumo de

alimentos refinados o ultra procesados Y seleccion apropiada de fuentes de

proteina de alto valor biolégico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

24/9/2022

Gessiel Esteban Castro Valencla

Nutriclonista Dietista
Tarjela Profesional: 1080177161

Escaneado con CamScanner
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1. INFORMACION PERSONAL:
RONALD STEUEN GIL RENTERIA

7112/2015

11 3‘589525

24/6/2022

6 anos y 6 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningun diagnéstico medico

No presenta alergias y/o intolerancias

alimentarigs
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

| Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso. i
Ptei Sequedad, descamacion, petequias. |
D!DE Infeccion pencﬂrneai palidez conjuntiva.
‘ | Labios: Deshidratados con grielas.

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

[Dentea Caries, sarro.
Enc.as Hipertroficas, sangrantes, gingvitis.
| Masculo: Bajo tono.

| Otros:

3| 2C | €| 2§ | D€ | Ju€ | 2mC | e

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

21 kg ' 119 cm !

F

e
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

RONALD STEVEN GIL RENTERIA de 6 afos y 6 meses exhibe fisicamenle

signos y sintomas adecuados tales como, cabello brillante, piel hidratada, dientes

y lablos sanos, también se observa contextura corporal normal.
observan enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas de

ningun tipo, presenta apetito adecuado, tampoco refiere alergias o intolerancias

MNo refiere ni se

alimentarias de ninguna indole.
En lo referente a su alimentacion expresa que disfruta mucho el consumo de todos

los alimentos en general, no refiere rechazo hacia ningtin alimento en especifico.
Come frutas y verduras en suficiente cantidad la mayoria de las veces, indica que
ingiere carnicos y lacleos con agrado, con excepcion del higado. Se observa que
€S un nifno muy activo.

Se recomienda proveer alimentacion institucional normo calérica segin minuta
establecida. Se brinda educacion alimentaria y nutricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plato, consumo de
alimentos refinados o ultra procesados y seleccion apropiada de fuentes de
proteina de allo valor biologico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

24/9/2022

Gessiel Esteban Castro Valencia

Escaneado con CamScanner
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1. INFORMACION PERSONAL:
DARWIN MARTINEZ HURTADO

1006846608

24/6/2022 24/08/2017

4 anos y 10

3
®
@
"
| v

2. INFORMACION DE SALUD: ; — "
No refiere ninglin diagnéstico medico

No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna

1. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:
m No No

No
No

Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.
| Piel: Sequedad, descamacion, petequias.
| Ojos: Infeccién pericorneal, palidez conjuntiva.

1

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.
Dientes: Caries, sarro.
Encias: Hiperiréficas, sangrantes, gingivitis.
' Musculo: Bajo tono.

| Otros:

2| 2 | 3| 3| 3| D | 3o | | e

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

17 kg 108,2 cm

Escaneado con CamScanner
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

DARWIN MARTINEZ HURTADO de 4 afios y 10 meses exhibe fisicamente signos
y sintomas adecuados tales como, cabello brillante, piel hidratada, dientes y labios
sanos, también se observa contextura corporal normal. No refiere ni se observan
enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas de ningun tipo.
presenta apetito adecuado, tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias

de ninguna indole.
En lo referente a su alimentacion expresa que disfruta mucho el consumo de todos

los alimentos en general, no refiere rechazo directo hacia ningin alimento en
especifico. Come frutas y verduras en suficiente cantidad la mayoria de las veces,
indica que ingiere carnicos y lacteos con agrado, con excepcion del higado. Se
observa que es un nifio muy activo y se encuentra dentro de los parametros de
crecimiento normales.

Se recomienda proveer alimentacion institucional normo calorica segun minuta
establecida. Se brinda educacion alimentaria y nutricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucién adecuada del plato, consumo de
alimentos refinados o ultra procesados y seleccion apropiada de fuentes de

proteina de alto valor biolégico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

L 24/9/2022

Escaneado con CamScanner



1. INFORMACION PERSONAIL

JHONATAN ANDRES SABOGAL HURTADO
1113628514

27/6/2022 24/08/2017
17 afos y 6

meses

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningun diagnostico medico
No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias |
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

| Cabello: Fragll, despigmentacion, escaso

Pml %e:;uedae’! descamacion, petw;unaﬁ

Uju'u Infeccion pencorneal, palidez conjuntiva,

. Labios: Deshidratados con grietas.

Ierwg ia: Hipertrofia papilar, palida.

| Dientes: Caries, sarmo -

Enclas Hipertroficas, sangrantes, gingivitis.
IHJRF ulo: Bajo lono.
| Otros

A 4

|

|

|

-

e |
|

-

-

» H|J-|: > niu.:-ci:-t.

A==y S s g

L

4 INFORMACION ANTROPOMETRICA:

59 kg 1684 cm

| |

Escaneado con CamScanner
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

JHONATAN ANDRES SABOGAL HURTADO de 17 afios y 6 meses exhibe
fisicamente signos y sintomas adecuados tales como, cabello brillante, piel
hidratada, dientes y labios sanos, lambién se observa contextura corporal normal.
No refiere ni se observan enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias
agregadas de ningun tipo, presenta apetito adecuado, tampoco refiere alergias o
intolerancias alimentarias de ninguna indole.

En lo referente a su alimentacion expresa que disfruta mucho el consumo de todos
los alimentos en general, no refiere rechazo directo hacia ningun alimento en
especifico. Come frutas y verduras en suficiente cantidad la mayoria de las veces,
indica que ingiere carnicos y lacteos con agrado, con excepcion de quiza visceras.
Se observa que es un adolescente muy activo,

Se recomienda proveer alimenlacion institucional normo calérica segun minuta
establecida. Se brinda educacion alimentaria y nutricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plato, consumo de
alimentos refinados o ultra procesados y seleccion apropiada de fuentes de
proteina de allo valor biologico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

. 211912022

Gessiel Esteban Caslro Valencia

Escaneado con CamScanner
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1. INFORMACION PERSONAL

SOFIA CASTIBLANCO ARANGO
1119315715

1712022 2 3/11/2013
B aﬁ.os. ¥ ;meses |

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningun diagnostico medico

No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna

1. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

-

Cabello: Fragil, dcspagrneﬂ:ac.ﬂﬁ es5caso
Piel Segueﬂad descamac.on, petequias

| Ojos: Infeccion pericomeal, paidez conjuntva
Labios: Deshidratados con gnetas
Lengua: Hiperirofia papilar, palida
Dientes: Caries, sarmo.

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

{ Otros:

|

0 | |

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

48,4 kg

Escaneado con CamScanner
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

SOFIA CASTIBLANCO ARANGO de B afios y 8 meses exhibe fisicamenle signos
y sintomas adecuados tales como, cabello brillante, piel hidratada, dientes y labios
sanos, también se observa contextura corporal normal. No refiere enfermedades
gastrointestinales recientes ni patologias agregadas de ningun lipo, presenta
apetito normal, tampoco refiere alergias 0 intolerancias alimentarias de ninguna

indole.
En lo referente a su alimentacion dice gustarle mucho el consumo de todos los

alimentos en general, no refiere rechazo hacia ningun alimento en especifico.
Come frutas y verduras en suficiente cantidad, indica que ingiere camicos y

lacteos con agrado. Se observa que es una nifia muy acliva.
Se recomienda proveer alimentacién institucional normo caldrica segun minuta

establecida. Se brinda educacién alimentaria y nutricional sobre consumo de
frutas. verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plato, consumo de
alimentos refinados o ulira procesados y seleccion apropiada de fuentes de
proteina de alto valor biologico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

1/10/2022

Gesslel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista
Tarjeta Profesional: 1080177161

Escaneado con CamScanner
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1.__INFORMACION PERSONAL:

ANDRES ELIZANDRO OSTOD PAEZ

11652334

B/712022

— ]

SIN DATOS

4 meses

2. INFORMACION DE SALUD:

No presenta ningun diagnéstico
medico

No presenta alergias y/o intolerancias |
alimentarias

Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

 Cabello: Fragil, despigmentacién, escaso.

Piel: Sequedad, descamacion, petequias.
Ojos: Infeccion pericorneal, palidez conjuntiva.
Labios: Deshidratados con grietas.
 Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

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

Otros:

bd

2 ipe | ¢ | | e | 3|2 | 2

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

Escaneado con CamScanner
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

ANDRES ELIZANDRO OSTO PAEZ de 4 meses exhibe fisicamenle signos y
sintomas adecuados tales como, cabello brillante, piel hidratada, dientes y labios
sanos, también se observa contextura corporal normal. No se observan
enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas de ningtn tipo,
presenta apetito adecuado, tampoco se ven alergias o intolerancias alimentarias

de ninguna indole.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

B8/10/2022

Gessiel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista
Tarjeta Profesional: 1080177161

Escaneado con CamScanner
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1. INFORMACION PERSONAL:

1113676200 [

15/7/2022

8 anos

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningin diagnéstico medico

No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:
[ No | No | [ No_

No

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

Lengua: Hiperirofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

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

| Otros:

9C | 3G 9 | 3| | 3| 2| 3 | 0

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

30,9 kg 136 cm

Escaneado con CamScanner
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1. INFORMACION PERSONAL:
LAURA MARCELA ECHEVARRIA GARCES

114244281

15/712022 SIN DATOS

13 ainos

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningun diagnostico medico

No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

No

| | | e | e | Def | eT | eE |

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

Lengua: Hiperirofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro,

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

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

449kg 165 cm

[

Escaneado con CamScanner
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5. PLAN DE ALIMENTACION ¥ EDUCACION ALIMENTARIA:

LAURA MARCELA ECHEVARRIA GARCES de 173 afios exhite flsicarnerite
slgnos y SINtomas adscundos 18les como, cabelio brillante, piel hidritada, dentes
y lablos BaNos, tamblén s8 observa contexiura corporal normal, Mo refere

snfermedades gastrointestinales reclentes ni patologlas agregadas de mngun lipo,

prasenta apetilo notmal, lampoco refiere alerglas o inlerancias alimentanas ce

ninguna Indole,
n o referante @ su allmentacién dice gustarle mucho &l consumo de lodos los

alimentos en genaral, no reflere rechazo hacia ning(n alimenio en especifico,
Come futas y verduras en suficiente canlidad, Indica que ingiere camicos y
IActeos con agrado, Se observa que 68 una nifia muy acliva,

e recomienda proveer alimentacion institucional normao caldrica segun minuta
salablecidn. Se brinda educacién alimentaria y nulricional sobre consumo Oe
(rutas, verduras, aclividad fisica, distribucién adecuada del plato, consumo de
alimentos refinados o ullra procesados y seleccion aproplada de fuentes de
proteina de alto valor blolégico,

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

16/10/2022

" —— —

Gossiol Estoban Castro Valencia

Nutricionista Dietista
Tarjota Profesional: 1000177181

Escaneado con CamScanner
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.,wa-m-umud-mdumhlmhnduhmﬁudqu-hyummhﬁd;nmc A'“m
..;w-uuhwumlmmunmﬂnlmdaﬂndnﬂlmvhmHnmnhmuqunmhm'h“m“

u.«-MpurhmﬁhmmvhhMWIhﬂmﬁDmﬂmhnm
regone oporune de s novedades parn acuslizer ls BOUA, cormesponde directaments = BDUA, junio con el
ns EPS, EOC y EPS-S. : # su fuenle de informacién; en esta caso da

Esta informacién se debe utilizar por parte de las enlidades y los prestadores de servicios :
m.muhﬂlrmm?mmm“mhmhﬂnﬁlulﬂmri“mmwmﬂ
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
L IDENTIFICACION 1eR719210
NOMBRES DIEGO ARMANDO
APELLIDOS TARAZONA OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO woes
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADOD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S SUBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/12/2099 | “THseh o
@ i | mmm | s | wmisma

ummammmﬂmﬂﬂmehEnMummmmuumwﬁndu
2018

RmnmmhmmmmWnumMth&MMnm:mmhnu
hdumhnﬂiﬂhﬂ:ﬂnmdum.hnmlhummrhEPSoEGE,ﬂnmnaqmrﬂyum“H
mcumhﬂuumdﬂwmﬂﬂ:hdnmdmmﬁdlmmmm.hFuhldlﬂndlﬂnﬁndlhﬂihﬂﬁmn-stablm
¢l lérmino de l afliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se
aclara que Ia fecha de 31/12/2089 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabllidad por la calidad de los dalos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA, junto con el
mﬁwuﬁmmmﬁuummmm.wmdnw;mmmm
ins EPS, EOC y EPS-S.

Ests Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como melivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

5i usted sncuenirs una inconsisiencia en la informacitn publicada en ésta pagina, por favor remitase @ la EPS en |a cual se
mm;mnmhhmmmunﬂmmmmmm.u
EPS debe remilir la novedad comespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

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

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

P LG

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1113679518
NOMBRES KERLLYN JINSEHY
APELLIDOS GIL RENTERIA
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 26/02/2016 31/12/2999 FAMILIA
retace | sz | Eese | im0
%?wm r-nhmd.unmmummﬂhthsEnmmmﬂmmmhRmmmw

mmann-mueﬂummMuumhmﬂqmummammmmmmm
tud-_lnhm_llmummdm.uMMthhEPSoEﬂC.mhwqumwm“d
nwmnmdwmmﬁmﬂm.mm;hFuhd-mununﬂmmmﬂ
de |a afiiacin a la enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2995 delermina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

L responsablidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto can el
mmuummmuhmm.mmMaNMﬁmmma&mm

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

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

Resultades de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
@ IDENTIFICACION o
NOMBRES RONALD STEVEN
APELLIDOS GIL RENTERIA
FECHA DE NACIMIENTO ! ] o
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO SUBSIDIADO 07
SAS. 2/2015 3111212999 FAMILIA
Fochs de [F I Trirr] | Estacién de | Y92.188.70.220

Impresitn 14:35 54 origen:

Lﬁ‘:@mmmmuﬂnﬂﬁuuuﬂﬂohhmﬁﬂh&ﬂdﬁumcmﬂmﬁnﬁﬁhwwﬂn

Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizas lacién, establece
MﬂhMuHMﬁmmbhdHﬁhnmmhmmlﬂg;ﬂm A'su vez
m"umuw1mmmum"mnmuumummmum -

Lo responsatilidad por In calided de los datos y la informacién reporiada a la Base de Dalos Un
o ica de Afiiados ~ BDUA, junio con el
-mmmﬁﬂcr mmmn;mummwﬁm.nmuwmmmh
mm"mmnmhmm
¥ los prestadores de
mhﬂrmmrmmmmwhmmﬂwum*%mm:ww”

54 ustnd encuwntra una InConsstencia Informacitn
mmrﬁhmmﬂr;hwmn"ﬂ“ favor remitase @ la EPS en la cual se

mmmumw.um““ o ey Uria voz realizads esta actividad, la
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Informacion Basica del Afiliado :
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

wﬂmﬂhMumﬂmnamummﬂmem
Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE n
IDENTIFICACION
o NUMERO DE 1113628514
IDENTIFICACION
NOMBRES JONATHAN ANDRES
APELLIDOS SABOGAL HURTADO
FECHA DE NACIMIENTO sl e e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
NTIDAD GIMEN CECHADE | FECHADE | TIPO DE AFILIADO
3 E o AFILIACION JZACION DE
EFECTIVA | AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD
ACTIVO SERVICIO CONTRIBUTIVO | 01/11/2008 31/12/2099 | BENEFICIARIO
., OCCIDENTAL
DE SALUD SA.
5.0.5.
Kool [l Rl | 192.168.70.220

;wmmﬂmunﬂanthEﬂdﬂimmmhMMt

fimspecto # ls fechas on afilacstn contenidas en esta consulla, se
focha on W cusl micke Lo afilacion pars el usuario, la cual fue reporiada

Contrititive o an o

ckers gue s lecha de 31/12/2009 determina que el alliado se encuentra vinculado con

L s aatalded por s cabdad de los dalos y & Nlormacidn reportada o ie Base de
ruguste e  dire
.“m huﬂhmﬂa& nTesponde

EPS o EOC, sin Importar que haya estado on of

Ribgimen Subsidiado en dicha enlidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, estabiece
o nhmlh-ﬁuﬂthmd-hm-utquhbrmmumﬁmnmm-

I BODUA,

entidad que gonarn ks consulla.

Unica de Afliados - BOUA, jnto con o

directamante & su luente de infomacian, en esle Caso oo

Eata informacion se dabe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, complemento al
“Urﬂnmr_mmmd&nhmﬂ-hhuﬂuﬁﬂﬁzhm

B umted arcusnine une ncorsstencis en I inkmacion putibcads on dste pagine, por tsver emitese & M EPS en la cual se
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ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacion de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados nl Sistema de Seguridad Soclal en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afilindo :

COLUMNAS DATOS
TP DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1114544341
KEYCHELL
NOMBRES FERNANDA
APELLIDOS GIL VERGARA
FECHA DE NACIMIENTO ol i e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL

VALLE DEL
ACTIVO CACA CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
“COMFENALCO
VALLE DE LA
GENTE"

Fecha de orfe0x Estacian de
bmpresicn 174051 | origen: | 192 ¥l 70220

uWWH“MHMKHWMMEMHMMhHMMH
2016.

mmnmnmmhmmmm.um*mamm
wrrruno ofinciin hmumﬂmhmmhwmmmumnmc.nmm-
hu?&-ﬁmn}mm#dMHMMMhmmmhm
de los. :um i la Base de Datos Unica do ~ BDUA, junto con e
umm m’ﬂ'm“ pnm hmmw directamente o su fuente hmmm_'mmmb
las EFS, EOC y EPS-5,

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

Informacion de Afillados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

origen

Resultados de la consulta
Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE R
IDEI*:ITI‘FIGACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1113676200
NOMBRES SARAY MICHEL
APELLIDOS PARRA MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO ot gl aie
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E“g'fs”m SUBSIDIADO | 02/00/2014 | 31122099 | BENEFICIARIO
Fecha de 07/1802022 I Estacion de I WA T80

Impranion: 0847 36

ummmmmumanwwuemﬂmmuhmmu

a las fachas de afilacidn contenidas en esta consulls, se sclora que lo Fecha de Afiliaciédn Efectiva hace referencia a lo
on la cual Inicie js afliacdn para el usuano, s cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en ol

mmﬂm-mm&nm&mmﬂm.mmwmunndwmm.m
de I& affiacidn a ls entidad de acuerdo con la focha de la novedad que hayn presentado la EPS o EOC. A su vez se
que la feche de 31/12/2009 detarmina que e afiliado se encuenira vinculado con 1 entidad que genara la consulta.

La responsabilidad por ks calidad de los dalos y 1a Informacion reportada o la Base de Dntos Unica de Afiliados ~ BOUA, junto con el
hﬁmmuﬁwhmmw-mmummmma
las EPS, yEF5-8.

Esta informacion se debe utilizar por de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
mmymmrmm-mnmwnmnumhuﬁm-u_m

I_dm“huﬂﬂ-nhmwmmm&mmrlhﬂ::hﬂ:

encusntre afiedo y solicfle la comeccion de I informacion Inconsistente soble su
EPS dste rats  novedad commepencian 8 s ADRES, confrme 0 stablece 1 normatnidad vgene.
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procueria [LLA DE LA§ PALMAY

Sandra Cristina Moreno O
Nit. 66.771.121 - 0 IVA Régimen Simplificado
Atencion al publico de Lunes a Sabado de 8:00 am A 9:00 p.m. Domingos y Festivos ce
830amA1pm y6pmASpm - SERVICIO DE INYECTOLOGIA y Despachos a Domicilo

CALLE 30 # 33 - 76 TEL.2836375 PALMIRA - VALLE
o | e ] FAGTURA B “No 1471

23 | 06 |22 VENTA
senores: PINAOCCIN NWOQCY  pora ynycc

DIRECCION: v,  ™Megor TEL.

| /
S

B AN 5 e T8 A SRCTAA LI | TOTAL § | [

00 =

DESPACHADO POR ACEPTADACC »

Escaneado con CamScanner

impreso por: Neirs Ferndndar NIl 253977864 Cel- 310 651 8024



procueria Y 1LLA DE LAY PALMAY

Sandra Cristing Maoreno ().
NIt. 66.771.121 - 0 IVA Régimen Simplificado
Atencidn al publico de Lunes a Sabado de 8:00 am A 900 pm Domingos y Festvos de
§30amAtpm y8pmASpm - SERVICIO DE INYECTOLOGIA y Despachos a Domicho

CAILLE 30 # 33 - 76 TEL.2836375 PALT".B%M
DIA AN
a - hélz '303?- FACTURADE | v, 1474

——

S: ' o/ pare M‘vl’;’-/ﬂ 4@1@&
DIRECCION: TEL.
30| 7b “T79z0don.. /! 00 2

3
[
\
|

——

} l .

prese por Meas Ferndeces M2 PO TN Coe 110 651 B0

| oo s et rs0e. coaonecomenco | TOTAL $ | //b0

DESPACHADO POR ACEPTADACC »

Escaneado con CamScanner
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procuerin Y ILLA DE LAY FALMAY

Sandra Cristina Moreno 0.
| - Nit. 66.771.121 -0 IVA Régimen Simplificado
Atencidn al publico de Lunes a Sabado de 8:00 am A 900 pm. Domingos y Festives de
§30amA1pm y6pmA9pm. - SERVICIO DE INYECTOLOGIA y Despachos  Dommicilo

CAiLLE 30 # 33 - 76 TEL.2836375 PALMIRA - VALLE
DIA MES '
i‘la o4 lgfz] FACTURA DE [ No. 1476

senores: ANALCTID O gor pora e 008281411 .

oreceion. YA NYAQ Mesor

\
o 1
= :
Al z
/ i
< 3
2
fyert)
I"Eﬂm.:ﬂmw_ TOTALS | 4900 ~ |

DESPACHADO POR ACEPTADACC #
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DrROGUERIAY ILLA UL LAY FALMAY

Sandra Cristina Moreno O.
Nit. 66.771.121 - 0 IVA Régimen Simplificado
Atencidn a publico de Lunes a Sébado de 8:00 am A 9.00 p.m. Domingos y Festivos de
830amAipm y6pmA9pm - SERVICIO DE INYECTOLOGIA y Despachos a Domicilo

CALLE 30 # 33 - 76 TEL.2836375 PALMIRA - VALLE
DIA MES ANO | F ‘

VENTA
seﬂanss:&k)o.sm %D‘P'm ) c.c.
DIRECCION: TEL.
|| BsceXram wopen £00 =
ookl
\
%\
e |
i /
/
£ &5@-&3 /
o |
/é;?/ \
\
" cauo seoun & awt 1708 conwopecomenco | TOTAL $ | & 900 =

DESPACHADO POR ACEPTADACC #

Escaneado con CamScanner

Impreso por: Nelza Fernandez NIl 253972864 Cel: 310 651 8024
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NIT. 29.651.280-4

PAGO DE SERVICIOS
$ 54.069

JULIO/11/2022
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CLIENTE

Documento equivalente a
_ e FHANCISCO JOSE ARANGO factura No 19510975
1 vy lige 4300 N ——————— d
T wo  Comaercial mhld-m [ R ]
: facturado SN Y
paldn 01.01-007-0279-013-01 Periodo consumo Uiz vz
(3004 1 - 447 p =
sclén suministre C 30 33 52 Sin recargo hasta
siondeenvio  C 30 3352 10/07/2022
Duplludo a4
¥ lecture Lectura antarior  Lectura sctual  Consuma (m) Esdirmade (84)]
rTia 103 11 28 M
Prec o WValor
Unitario WA Total Sitrakitlag | Agua Alcantarillado
Bla-poine i R ¥ 7 *20 564
16, T4 B0 16,747
230248 BR,A00 Consums
80,216 pramedio ultlmos 23 m*
& mgnos
10,458 21 10,458
1,829.70 51,232 Consumos
1,800 anteriores en m®
1.00 A n
132 2,070 X X
e 0 n By |I By 2
el ! . =
' | '
10 1 | 1 l B
| |
o] N B il o :
Jun May Abr Mar Feb Ene
GRACIAS POR PAGAR SU
FACTURA OPORTUNAMENTE
Tolal factura dei mes $ 143,984
Detalle de convenios Valor convenios $5.776
Baldo Abmna Walor Cuotas
Wil Pmctiorn | Funanclackin Baldy Cagpltal
e el I LI o e L& g cﬂ.:ﬂi 208 cll'r-::.; [T H:‘ Val'ur a pagar m
$ 149,760
Patn sy comodided Aquaccoidents financis de lems
Bularndiics W regosicda dal MEOl 8N wh penodo de M
MR, & Fecpieiy un e ieleiol por Sever soerLEse 8 s
v Sk ] F.”_‘m‘mrm-ﬂ'“- Wﬂﬂﬁtﬂnﬂm
Ml Vi el BT Ty splcas Cismasin i na :ﬂ#‘“ fingnciacsn entuada pur Aguaccosients DTF =
i Bl g bl BITE iy plcamsia o M B vikaa “
Mes facturado Cliente FRANCISCO JOSE ARANGO || bocumento squbvalents
P JULIO 2022 Cadigo 4300 tactura No 10510975 )
Sin recargo hasta Referencia hm Valar a pagar llTH
‘ g § 140,760
%2 /AQUA o
o) . OCCIDENTE 8
Atrgarn b S L s E_
=]
"'_mmﬂ
WEF A e e

Foirn mponns por ACUACCRENTE .4 LSF W1 S00.851 7824
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Impreso por: Neiza Ferndndez Nit. 253872864 Cel: 210 651 3024
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Impreso : JOHN

«O“».g
gﬂ% Municipio de Palmira
o Lane NIT 8913800073 Estado Acta = VIGENTE

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 5624
LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ INTERVENTOR DE CONVENIO Nro. 894

CERTIFICA(N) QUE:

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

De acuerdo CONVENIO se establece que:

Fecha de firma 28/01/2022 Valor orden de gasto 268.948.148
o Pagos efectuados 134.474.075

Fecha de iniciacion
o i4n 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 Valor acta 26.894.815,00
uracion Saldo pendiente 107.579.258,00
Valor Anticipo 0
Nro. Fra. Doc Eq. Valor Amortizaciones 0

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
ACTA PARCIAL

Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
1 CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL 26.894.815.00 0.00
MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.
Total: | 26.894.815,00 0,00
Total recibido 26.894.815,00
- Amortizacién de anticipo
Valor veintiseis Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Ochocientos Quince 26.894.815,00
Pesos M/Cte.
Para constancia se firma en Palmira el: 26/07/2022
LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

02459788120017-1745044-001024269 02459788105626-1745044-001023868



é‘%“ Impreso : JOHN
éjjéé Municipio de Palmira

NIT 8913800073 Estado Acta = VIGENTE

Consecutivo 14117

Fecha del Documento : 26/07/2022

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

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

Identificacion : 900828141

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
ACTA PARCIAL

Item Descripcién Detalle Contrato.. Valor Iva

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

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

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




Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

1. No. CONTRATO

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

ACTFO-004
Version.03
14/08/2018

Péaginalde5

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2. DATOS DEL INFORME

2.1 No. Pago

2.2 Fechadel Pago

MP-0894-2022 -
06 | nesoepiosemn |

5.1 Nombre

FUNDACION HOGAR

del Contratista

PARA UNA VIDA MEJOR

3. TIPO DE INFORME

SUPERVISION

5.2 Identificacion

900828141-1

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre 4.2 Cargo

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVH

5. DATOS DEL CONTRATO

5.3 Fecha de Inicio

3-feb-2022

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

10,0 5,7

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

57,33%

5.4 Fecha Final

30-nov-2022

6.

1 Periodo de Aportes

2022-06 (Jun)

5.9 Forma de Pago

6.2 Numero Planilla (PILA)

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

5.8 Objeto del Contrato

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

5.10 Descripcién 5.11 Valores Dusu-;lczién Ejeijcsién S UERED D
(Meses) (Meses) %)
5.10.1 Contrato Inicial $ 268.948.148 10,00 5,73 57,33%
5.10.2 Adiciones al Contrato
5.10.3 Suspensiones al Contrato
5.10.4 Total Contrato + Adiciones| $ 268.948.148 10,00 5,73 57,33%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.3 Fecha de Pago

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor

6.11.1 Valor a Pagar

$26.894.815

6.11.3 Concepto del Aporte

6.11.2 Ingreso Base de Cotizacidn (IBC)

6.11.4 %

$10.000.000

6.11.5 Valor del Aporte

$ 1.250.000

6.4 Ultimos
dos Digitos
(c.Cc. / Nit)

6.12.1 Exonerado del
Pago a Pension

6.12.3 Valor Pagado

6.5 Fecha Maxima de
Pago de Aportes

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

6.12.4
Cumple

6.6 Cumple 6.7 Nombre de la ARL 6.10 Andlisis del Riesgo

Asumido por el Contratista

6.12.2 Descripcion de la Exoneracion

6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% sl El Contratista SI esta cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pension (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 $ -| #nmp  [#N/D

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.3 Documentos en la Carpeta ZEteEadoeald

7.5 Entregados a la

ZL2bocumento Digital de la Dependencia g::t?:ti:i:: Secretaria de Hacienda
1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Ordende Pago (SIIF) X X X
3 |Actade Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 | Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 |Actadenicio X No Aplica X
6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacion de Parafiscales X X X
11 |Certificacién Bancaria X No Aplica X

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

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

2.1 No. Pago 2.2 Fechadel Pago L 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0894-2022 SUPERVISION
m Martes, 26 de julio de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ  [CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE]

5. DATOS DEL CONTRATO

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

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 10,0 5,7 57,33%

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

8.SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales G 8.4 Observaciones
SI/NO

1 [Conocey entiende los términos y condiciones del contrato N

2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han|

3 [Se han presentado controversias entre las partes NO materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado
un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de

4 |Seorganizay administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los|
bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la

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

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

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

8.6 Seguimiento Administrativo

1 |Seencuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos S|
2 |Llas pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes S|
El expediente fisico y electronico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
. B . N contrato se encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control,
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica o o q por p:
se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el
SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social |
4 |Secargé en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizd el principio de publicidad S|

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

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y
5 |Salud en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma N

aplicable al contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
1 |Aport6 los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades S|
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
el contratista esta cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccidn personal
necesarios, , ,
3 |Aportd el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Serecibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

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

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

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

3 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones S|

Seguimiento Técnico

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables S|
) Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el s El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
contrato esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hechol
R R . - solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO

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

Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las|

4 respectivas. NO garantias del contrato

5 |Elcontrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

2.1 No. Pago 2.2 Fechadel Pago L 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0894-2022 SUPERVISION
m Martes,26 de j de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE|

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucién 5.7 Tiempo Ejecutado

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

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

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTU

9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada " .
Evidencia Cumple

9.6 Observaciones

Brindar alojamiento provisional durante el plazo de
ejecucion del convenio a Nifios, Nifias |
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, con|
todos los servicios publicos y de i
requeridos para el funcionamiento de una viviendal

Se brindo jami provisional a Nifios, Nifias y|
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira que|
ingresaron en el periodo del presente informe confAnexo 1: Alojamiento, fotos de las

1 y para la atencién 24 horas de los NNA, conf . P L . . N SI
o - todos los servicios publicos y de comunicaciones|instalaciones, formato deingresos.
mantenimiento y reposicion de enseres, siguiendol . 3 . L
los li . : ara la requeridos para el funcionamiento de una vivienda y|
. p. . parala atencién 24 horas de los NNA
casa hogar, ubicandoles en dormitorio que ofrezcal
dignas, e i i que
brinden seguridad, optimas condiciones de higiene,
Brindar alimentacién balanceada diaria a los NNA,| P ” -
- . . o Se brindé alimentacion balanceada diaria a los NNA,
siguiendo la minuta patrén de los servicios de| . . . -
. ) siguiendo la minuta patrén de los servicios del
proteccién establecida por el ICBF; conformandol L 3 -
) . proteccion establecida por el ICBF; conformando para| Anexo 2: Formato suministro de
2 para cada dia un menu de acuerdo a la edad yj| Sl

cada dia un menu de acuerdo a la edad y|alimentos
estandarizado para el hogar de paso, que incluye las 3|
comidas principales diarias y 2 refrigerios

estandarizandolo para el hogar de paso, que
incluya las 3 comidas principales diarias y 2|
refrigerios

Brindar vestuario a los ninos, ninas y adolescentes,
durante su estadia en los hogares de paso;
teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas,]
atendiendo los lineamientos que en este sentido|
establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE|
3 MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS)
NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS|
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” version 7,
(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), el cual
define: Dotacién para centros de emergencia y|
hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un

Brindar vestuario a los ninos, ninas y adolescentes,
durante su estadia en los hogares de paso;
teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas,]
atendiendo los lineamientos que en este sentido|
establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE|
4 MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS)
NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS|
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” version 7,
(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), el cuall
define: Dotacién para centros de emergencia y
hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un

Proporcionar el transporte seguro y con
acompafiante durante el plazo de ejecucion dell
convenio a los NNA para cumplir con los requisitos
administrativos establecidos por el ICBF (visitas a
centros zonales, comisarias y de igual formalDurante el periodo que se reporta no se realizaron|Se dard cumplimiento en el marco del

Se entregd vestuario a los nifios, nifias y adolescentes,
durante su estadia en los hogares de paso; teniendo en
cuenta las diferentes edades vy tallas, atendiendo los|
lineamientos que en este sentido establece el ICBF

Anexo 3 : Formatos de entrega de
dotacién de vestuario y elementos de| Sl
aseo personal

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

Anexo 3: Formatos de entrega de
dotacién de vestuario y elementos de| Sl
aseo personal

5 |cuando se trata de salidas médicas, 6 v relaci con la obligacion y se dard| convenio dentro del anexo 4 cuando lo} s
culturales o recreativas. Este debera cumplir con| cumplimiento en el marco del convenio requiera
todos los requerimientos y permisos legales|
expedidos por autoridad competente. (SOAT,
técnico mecanico, seguro contra terceros, entre
otros).
ET personal de atencion debe dar cumplimiento a
los protocolos y procedimientos de atencion, de
acuerdo al  “LINEAMIENTO ~ TECNICO D
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE LOS NINOS,|Se realizé valoracién inicial por psicologia, trabajo|
LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS [social y nutricién, a todos los Nifios, Nifias y| . o

- . i Anexo 5: Valoraciones psicosociales,
6 |AMENAZADOS O VULNERADOS” version 7, (resol| Adolescentes, dentro de los primeros dias de su e —————— s
10364 del 8 de noviembre de 2019). Debelingreso al hogar de paso, verificacion de afiliacion al
diligenciar los registros y formatos del proceso def sistema de salud y actividades pedagogicas
atencion, asi como debe realizar seguimiento al
proceso de restablecimiento de derechos de los
NNAYy enviar las notificaciones delos casos

Brindar asistencia de emergencias médicas

domiciliarias oportunas a los NNA que se o .

| Acceso permanente de asistencia de emergencias §

encuentren dentro de los Hogares de paso, a través| ! - Anexo 6: Contrato area protegida EMI y
medicas proporcionado por el servicio de areal

de un servico de emergencias médicas| ’ soporte pago de ultima factura.
protegida de EMI

Sl

domiciliarias  debidamente habilitado durante el

plazo de ejecucién.
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

2.1 No. Pago 2.2 Fechadel Pago L 4.1 Nomb 4.2 Cargo
MP-0894-2022 SUPERVISION
m Martes, 26 de julio de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ  [CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE]

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracion 5.6 Ejecucién 5.7 Tiempo Ejecutado

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
(Meses) (Meses) (%)
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 10,0 5,7 57,33%
SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la - L oo |[ED BT e
stacién de los servicios publicos, aseo y Se proporciond la prestacion de los servicios publicos,| pagos Anexo 1:
8 p;eelerl'a demds servicios necesarit;s ara la aseo y papeleria y demas servicios necesarios para lal jami Registro i S|
z Zracién vfuncionamiento delhogar de a:o operacion y funcionamiento del hogar de paso. i i en ici
P v & paso: deaseo
9
10
11
12
13
14
15
ro Ad ninistrativo Municipal de Palmirp -CAMP
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Alcaldia Municipal

de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

MP-0894-2022

1. No. CONTRATO

2.1 No. Pago

5.1 Nombre del Contratista

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

2. DATOS DEL INFORME

2.2 Fechadel Pago

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

m lunes, 25 de julio de 2022

3. TIPO DE INFORME

SUPERVISION

5.2 Identificacion

900828141-1

ACTFO-004
Version.03
14/08/2018

Péagina 5 de 5

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre

4.2 Cargo

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVH

5. DATOS DEL CONTRATO

5.3 Fecha de Inicio

3-feb-2022

5.4 Fecha Final

5.5 Duracién 5.6 Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

30-nov-2022

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.3
SI/NO

norma aplicable

! disponibilidad de caja) Sl
N Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica
contrato
4 [Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO
10.5 Estado fiscal del contrato
1051 105.2¢C 10531 105.4E
o .5.2 Concepto .5.3 Ingresos .5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de
1 |10.5.2.1 Valor del contrato $ 268.948.148 Contrato s Adiciones
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato $ - 268.948.148
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista $ 134.474.074 10.5.6 Total Pagos al
4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta $ 26.894.815 Contrato
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 107.579.259 | $ 161.368.889
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 60,00%
1058 10.5.9 Seguimiento Juridico KO
Item Cumple
1 El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucidn del contrato con el texto del contrato y la

11. OBSERVACIONES

La revision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacién de los
SI documentos para el respectivo pago, La revisién de los documentos necesarios para
el pago, se hizo al momento de la presentacion de los respectivos documentos (ver|
soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del

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

10.4 Observaciones

La ejecucion fiscal del Contrato va en un 60%, estando
pendiente por pagar al Contratista la suma de: $
107579259,2

10.5.11 Observaciones

Para constancig de lo anterior se firma en Palmira a los

l LINA MARCELA
SUP

RVISOR

SCOBAR’RAMIREZ

26

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.

dias del mes de

Julio

del afio ﬂ

lbeslie B
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CERTIFICADO REVISOR FISCAL

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

Dado en Palmira en julio 25 de 2022.

TP 200 ee]

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1090177161 CASTRO VALENCIA GESSIEL ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44 221 - 101 CALI-VALLE 5567895 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2022-6 2022-6 1367745410 9432283609 I 2022/07/18 2022/06/6 |BANCOLOMEIA a 5684,957
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 1090177161 [CASTRO VALENCIA (30301 30 $2,360,000 $377,600 | EPsoos| 30 $2,360,000 5295,000 0 50 50 1411 30 52,360,000 s12357| o 50 S0
(GESSIEL ESTEBAN
Total Afiliados( 1) $2,360,000 $377,600 $2,360,000 §295,000 $0 S0 $2,360,000 $12,357 S0 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADQO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §377,600 S0 S0 $377,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $377,600 50 50 $377,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §12,357 S0 $0 $12,357
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §12,357 50 50 $12,357
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §295,000 S0 S0 $295,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $295,000 50 50 $295,000
TOTAL 1 $684,957 $0 S0 $684,957
Pagina 1 de 1 2022/06/6 02:12 PM

Escaneado con CamScanner
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Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grugo £sio

IR AN 0 00 T

2888680649700000000991231 (415)7709998485884(8020)8868064970(3300)0000000(36) 20991 231

mDEPABOPREOENCIALE&WM:M-Punbd.m-MM-Bnloto-AKl(lllBanco)-HOVﬂREDIContod.Sorvlcbo:CMIW:M-E*-M-

Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente
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|Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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£888224515800000000991231 (415)7709398485884(8020)8822451 580(3900)0000000(35) 20991 21

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 472 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - c—‘ &
Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente
Pagera ' dw 1
Lmeas de Servicio FoncSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 013000 371 871 -
Mas que Facil, SIMPLE!

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

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSNZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-06 2022-06 ! 13/07/2022 60302803 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSNZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 202206 2022-06 ! 13/07/2022 60302803 $290.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1113662932 ZAPATA RAMOS ADRIANA VANESSA 57|10 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1036605601 | CUSTAVO ADOLFO SALDARRIAGA | o ra 64 3 - 29 2832570 | fundacionhogar2017@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-06 2022-06 ! 2210712022 60493841 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1036605601 | CUSTAVO ADOLFO SALDARRIAGA | o ra 64 3 - 29 2832570 | fundacionhogar2017@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-06 2022-06 ! 22/07/2022 60493841 $290.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1036605691 SALDARRIAGA MUNOZ GUSTAVO ADOLFO |57 | 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC18 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : ae5677a32f7d5d55fc29c1e563b6554c59ec2681bd4ae69b29e24ea9fbofol

dd6a8482081959ce3e1bec60dee92ab383
Nudmero de Factura: FE-12
Fecha de Emision:

Tipo de Operacion:

19/07/2022

Fecha de Vencimiento: 27/07/2022

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Consigancion bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

900828141

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Régimen Fiscal

:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8790

Razon Social:

Nombre Comercial:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 891380007
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 30 33 52

Teléfono / Mévil:
catalinaccasas@hotmail.com

Correo:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Pais: Colombia

2855521

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CALLE 30 CARRERA 29

Teléfono / Movil:

Correo: marcela.escobar@palmira.gov.co

IMPUESTOS o
Precio unitario
Nro. Céodigo Descripcion uU/mM Cantidad | Precio unitario Dzsectt::l: Lo Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 |98000000-3 | MANEIO ADECUADO DE |y, 1,00 |$  26.894.815,00 $ 0,00/ 0,00 $ 26.894.815,00
TIEMPO
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
07-19 10:22:10

Documento generado el: 2022-07-19
10:22:09

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764022350338

Rango desde: 5

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal 26.894.815,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 0,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00

Total neto factura (=)

26.894.815,00

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 26.894.815,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 12

Vigencia: 2022-12-04



NIT 8913800073
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ﬁ“«j ORDEN DE PAGO

pe lanfe Pag. 1 de 2
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 7364 De 26/07/2022 Por 26.894.815,00
}ACTA PARCIAL
ACTA No.: 5624 de 26/07/2022 ESTADO=VIGENTE

DEPENDENCIA :  SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

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

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

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

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

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
IESTAMPILLA PROCULTURA 26.894.815,00 1,00 268.948,00 3.496.325,30
IRETEFUENTE 4 26.894.815,00 4,00 1.075.793,00
IRETEN. FUENTE POR ICA 059 26.894.815,00 1,00 268.948,00
IESTAMPILLA UNIVALLE 26.894.815,00 2,00 537.896,00
JESTAMPILLA PROHOSPITALES 26.894.815,00 1,00 268.948,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 26.894.815,00 2,00 537.896,30
JESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 26.894.815,00 2,00 537.896,00

NETO A GIRAR 23.398.489,70
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1292 Fecha. 25/03/2022
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1153 2000087 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales 101 Ingresos Corrientes de Libre 26.894.815,00
y personales Destinacién
Total obligacion 26.894.815,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién
511180005 Servicios 26.894.815, 0, Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUNDA

268.948, Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUNDA
268.948, Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUNDA

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

240722001 Estampilla prouniversidad del valle
240722006 Estampilla Proadulto Mayor
240706004004 Tasa prodeporte y recreacion munici
243605011 Servicios Genera D.4%

249055001 Servicios

Sumas lguales 26.894.815 26.894.815

268.948, Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUNDA

1.075.793, Actade recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUNDA
23.398.490, Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUNDA

IS I I I S I
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ﬁBADPEyCIQLE PAGO PARCIAL No. 7364 De 26/07/2022 Por 26.894.815,00
ACTA No.: 5624 de 26/07/2022 ESTADO=VIGENTE

STEFFANY LIZZETTE ESCOBAR RINCON
02459788153935-1745050-001025560
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Municipio de Palmira Pégina 1 de 1
NIT 8913800073

pw'llmrb
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Nro.Int. 783
CONVENIO No. 894 Fecha Imp: Ene. 28, 2022
RAZON SOCIAL ‘FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR ‘C.C o Nit ‘900828141
REP. LEGAL | Cc.C
CL 30 33 52 Palmira Teléfonos [2855521
Regimen Comdn, ‘Fecha Firma: H 28/01/22
OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.
VALOR ‘ Doscientos Sesenta Y Ocho Millones Novecientos Cuarenta Y Ocho Mil Ciento Cuarenta Y Ocho| 268.948.148,00

Pesos M/Cte.

FORMA PAGO ‘ACTAS PARCILES

INTERVENTOR ‘ - LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ

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

Autorizacion Ingreso a SlIF:

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500



g‘« = Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 7571
Sefor(es) FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Direccion CL 30 33 52
Girado a : FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Orden pago No. : 7364
Por concepto de : ACTA PARCIAL

Observaciones :

Fecha 29/07/2022

C.C o Nit 900828141
Teléfonos 2855521

Banco: 23 BANCO OCCIDENTE

Cuenta: 038-91820-7 MP FONDOS ICLD
Cheque No. : Fecha cheque 29/07/22
Lasumade: 23.398.489,70

Son : Veintitres Millones Trescientos Noventa Y Ocho Mil Cuatrocientos Ochenta Y Nueve
Pesos Con Setenta Centavos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA PROCULTURA 26.894.815,00 1,00 268.948,00

RETEFUENTE 26.894.815,00 4,00 1.075.793,00

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

ESTAMPILLA PROHOSPITALES 26.894.815,00 1,00 268.948,00

TASA PRODEPORTE Y RECREACION 26.894.815,00 2,00 537.896,30

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

ESTAMPILLA UNIVALLE 26.894.815,00 2,00 537.896,00

Total 3.496.325,30

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién

511180005 26.894.815,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUN
240722005 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUN
240722002 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUN
243627010010 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUN
240722006 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUN
240722001 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUN
240706004004 0,00 537.896,30 Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUN
243605011 0,00 1.075.793,00 Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUN
249055001 0,00 23.398.489,70 Acta de recibo PARCIAL 94969 CONVENIO_783 FUN

Sumas Iguales

26.894.815,00

26.894.815,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006023579 0,00 23.398.489,70 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 133346 ACTA P
249055001 23.398.489,70 0,00 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 133346 ACTA P

Sumas Iguales

23.398.489,70

23.398.489,70
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DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATO No.

MP-0894-2022

FECHA DEL CONTRATO

28 DE ENERO DEL 2022

CONTRATISTA

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR.
NIT. 900.828.141

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

CC N.° 1.113.634.967 expedida en Palmira
REPRESENTANTE LEGAL

OBJETO

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

MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL
PROYECTO 2000087.”

SUPERVISOR

LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ Subsecretaria De
Infancia, Adolecencia y Juventud

VALOR DEL CONTRATO

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

Discriminado de la siguiente manera:

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

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

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

FORMA DE PAGO

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

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

Teléfono: 2709559
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de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y
Cajas de Compensacion Familiar. El asociado sélo tiene
derecho a los emolumentos expresamente pactados en el
convenio. Por tanto, no podra reclamar el pago de
prestaciones sociales por este concepto. En el valor total
del convenio, se encontraran incluidos todos los
impuestos, tasas y contribuciones nacionales,
departamentales y municipales que se causen por la
celebracion, ejecucion y liquidacion de este, los cuales
seran a cargo del asociado.

PLAZO DE EJECUCION

30 de noviembre de 2022.

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

No. DE GARANTIAS (cuando aplique)

45-44-101135045
45-10-101073178

FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando aplique)

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

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

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS A LA N/A

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

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

LINA MARLELA ESCQBAR‘RAMIREZ
C.C 1144064661
Supervisora

S\Jo\r\ S Cl\‘??ﬂf\f(b Cs=gy

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

Contratista

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

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

Teléfono: 2709559
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1/8/22, 16:16

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2022/08/01 14:09

Banco de Occidente

Fecha Actual: 2022/08/01 | Hora Ingreso: 15:50 IP: 190.144.251.100

DETALLE

Beneficiario/Cliente a FUNDACION HOGAR PARA UNA
Debitar VIDA
No. Identificacion 9008281411
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros
No. Producto 038918207
Origen/Recaudador

Fecha Pago/Débito 2022/07/29
Fecha Transaccion 2022/07/28
Valor Transaccion $23,398,490.00
Comision $0.00
IVA $0.00
Estado EXT
Descripcion de Estado Exitoso
Causal de Rechazo -
No. Control 0G20040KNI

No. Producto Destino 06644056941
Entidad Financiera BANCOLOMBIA
No. Comprobante 7364
Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Aviso al beneficiario N
Estado de Aviso -
Fecha de Aviso -
Medio Utilizado -
No. Transaccion 038A3212221000ED
Informacion Adicional -
Fecha Cobro 2022/07/29
No. Factura ACTA PARCIAL
Oficina Pago -
Usuario Creador edna yamile leal rojas

Tipo Producto Destino

Cuenta Corriente

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&RQE=FAD001824DF23334&CRF T=fad001824df23210#113

mnm
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