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ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6482
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 161.368.890

Fecha de iniciacion
o i4n 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 Valor acta 26.894.815,00
uracion Saldo pendiente 80.684.443,00
Valor Anticipo 0
Nro. Fra. Doc Eq. Valor Amortizaciones 0

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
PAGO 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: 26/08/2022
LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

02459821111836-1773223-001096401 02459818154730-1773223-001092834
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Consecutivo 14930

Fecha del Documento : 26/08/2022

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
PAGO 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.




DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

POR UMA COLOMBIL MAS RONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 74dfdbb3a8d57f74bcda24f097999648e0ea17f48e381f98d70dfde4cddd55a
bd978fdad30656da759dcfd69f4a5ech6

Nuamero de Factura: CH-2 Forma de pago: Credito

Fecha de Emision: 22/08/2022 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 30/08/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Nombre Comercial: FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Nit del Emisor: 900828141 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Vale del Cauca
Reégimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Palmia
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 30 33 52
Actividad Economica: 8790 Teléfono / Movil: 2855521

Correo: catalnaccasas@hotmail com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Nombre Comercial: ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Ndmero Documento: 891380007 Departamento: Vale del Cauca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Palmia
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CALLE 30 CARRERA 29
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Telefono / Movil:

Correo: marcela.escobar@palmira.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS
— Precio unitario

Nro. | Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario :;‘::“ Recargodetalle  IVA % | 1INC %  deventa
1 |98000000-3 mmﬂnﬁgﬁinm DE| niu 1,00 |$ 26.894.815,00 ¢ 0,00/ $ 0,00 $ 26.894.815,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor

Informacion Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
08-22 14:31:40

Documento generado el: 2022-08-22
14:31:39

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764034174880

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP

Subtotal 26.894.815,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 0,00
IVA 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 desde: 1 Rango hasta: 99999 Vigencia: 2023-08-22

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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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 07 24 de agosto 2022 Entre 25-ul-2022 y 24-ag0-2022
CONTRATO: MP- 0894-2022 3/02/2022 3011112022
] FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR. NIT 900.828.141
CONTRATSTA JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS cc 1113634967
ST ST Z%OO(I)\:J\SNIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO

CONSIDERACIONES:

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

DOCUMENTACION ENTREGADA

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

3 Certificado Planilla Seguridad Social

4 Cuenta Cobro

5 Certificacion Bancaria

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

No. Obligacion

Brindar alojamiento provisional durante el plazo de ejecucion del convenio a Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, con todos los servicios
publicos y de comunicaciones requeridos para el funcionamiento de una vivienda y para la atencion 24 horas de los NNA, con mantenimiento y reposicion de
enseres, siguiendo los lineamientos establecidos para la modalidad casa hogar, ubicandoles en dormitorio que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones
adecuadas que brinden seguridad, dptimas condiciones de higiene, ventilacion y ausencia de humedad. Las instalaciones deben contar con sefializacién 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 la libertad de pensamiento, conciencia y religion. Todo lo anterior, de acuerdo al “LINEAMIENTO
TECNICO DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” version 7,
(resol. 10363 del 8 de noviembre de 2019).Realizar valoracion inicial por psicologia, trabajo social y nutricion, a todos los Nifios, Nifias y Adolescentes, dentro de los
primeros dias de su ingreso al hogar de paso

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 Obllgzclon 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 los zapatos de mis compaafieros
actividad pedagdgica comunicacion en la familia Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
actividad pedagégica conflictos - manejo adecuado - formato de ingresos.
|m;?0‘r1anCIaA . R . Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
actividad psicosocial y buzon de sugerencias de alimentos.
actividad pedagogica comunicacion asertiva Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.

1 25DEJULIO 31DEJULIO act!v!dad pedaggg!ca "d?’329° 1.23567 Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
act!v!dad pedaggg!ca la |dgr)t|dad y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagagica relacion entre pares fotografico.
actividad pedagdgica tipos de liderazgo Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
act!v!dad pedaggg!ca n|ne‘3 y adolescencia Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
actividad pedagagica familia
valoraciones nutricionales y psicosociales
actividad pedagégica autocuidado
actividad pedagogica amor por mis espacios
actividad pedagdgica ludica
Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de
afiliacion en salud de NNA,
actividad psicosocial y buzon de sugerenciasactividad
pedagdgica las sustancias psicoactivas
actividad pedagdgica tipos de drogas y sus Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
consecuencias formato de ingresos.
actividad pedagdgica violencia sexual Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
Actividad pedagégica el acoso de alimentos.

2 1DE AGOSTO | 7 DE AGOSTO Act!v!dad pedagég!ca trastornosl §I|ment|0|os ) 1,2,5,6,7 [Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
Actividad pedagogica la desnutricion y la obesidad y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagogica la bulimia fotografico.
actividad pedagdgica la anorexia ] Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
actividad pedagdgica resumen de temas vistos Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
actividad pedagégica las enfermedades mentales
actividad pedagégica cuido mis espacios
actividad pedagogica ludica
actividad pedagégica juegos y diversion
valoraciones nutricionales y psicosociales
activi ool i i
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 psicosocial y buzon de sugerencias de alimentos.
actividad pedagégica manejo de expresion grupal Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.
actividad pedagdgica toma de decisiones Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad pedagogica motricidad fina y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagdgica valores, sistema de valores fotografico.

3 §DEAGOSTO | 14 DE AGOSTO actividad pedagogica el valor del compromiso 123567 Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
actividad pedagdgica expresion artistica Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos

valoraciones nutricionales y psicosociales

actividad pedagégica el compartir y la responsabilidad
actividad pedagogica comprension de lectura (fabulas)
actividad pedagégica la honestidad

actividad pedagégica aprendiendo a cuidar mis cosas
actividad pedagégica manualidad con periddico
actividad pedagogica ejercicios fisicos

Actividad nedaaaaica matinal de peliculas
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4 15 DE AGOSTO

21 DE AGOSTO

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de
afiliacion en salud de NNA,

actividad psicosocial y buzon de sugerencias

actividad pedagogica respeto por los deméas

actividad pedagégica esparcimiento libre

actividad pedagégica la empatia

actividad pedagégica empatia con los deméas

actividad pedagégica las buenas acciones

actividad pedagdgica rutas de atencion

actividad pedagégica prevencion de conductas de riesgo
valoraciones nutricionales y psicosociales

actividad pedagégica juegos tradicionales

1,2356,7

Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
formato de ingresos.

Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
de alimentos.

Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.
Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
y actividades pedagogicas, formatos y registro
fotografico.

Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida

Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de
afiliacion en salud de NNA,

valoraciones pedagogicas

valoraciones nutricionales y psicosociales

Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
formato de ingresos.

Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
de alimentos.

Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.

5 22 DE AGOSTO | 24 DE AGOSTO 1,2,3,5,6,7 |Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
y actividades pedagogicas, formatos y registro
fotografico.
Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida
Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos

No OTROS
i Tipo Descripcion

1 Logro

2 Dificultad

3 Recomendacién

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

't‘_“.'\-.--c-.-. "
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JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS c.c 1113634967

CONTRATISTA
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Palmira, 24 de Agosto del 2022

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

El presente documento evidencia la prestaciéon del servicio y las actividades
realizadas por el hogar de paso, para el beneficio de los nifios, nifias y adolescentes
en situacion de vulneracion o amenaza de sus derechos de la ciudad de Palmira
desde el 25 de julio del 2022 hasta el 24 de agosto 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 Valoraciéon Nutricional
REGISTRO DE ACTIVIDADES
Actividades pedagogicas
Registro fotografico

Salud Anexo 6
Servicios generales Anexo 7

Cuadro 1: Relacién de nifios, nifias y adolescentes que ingresaron entre el 25 de
julio de 2022 y el 24 de agosto 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
Juan José Cuero 18/07/2022 COMISARIA 08/08/2022
ROZO
Lina Victoria Meneses Giraldo 19/07/2022 ICBF 21/07/2022
Maria Alexandra Labiano Pérez 22/07/2022 ICBF 25/07/2022
Carolina Aguilar Petit 22/07/2022 ICBF 01/08/2022
Hilary Tatiana Pérez 23/07/2022 COMISARIA 08/08/2022
Emmanuel Sepulveda Alzate 27/07/2022 ICBF 28/07/2022
Miguel Angel Camacho 28/07/2022 COMISARIA 12/08/2022
Michelle Dayana Valencia Arboleda 29/07/2022 ICBF 01/08/2022
Juan Manuel Delgado 05/08/2022 COMISARIA 09/08/2022
Yoelbrianyerliz Bradnellys Ochoa Benitez 05/08/2022 ICBF 08/08/2022
Nelexec Moisés Chacdn Benitez 05/08/2022 ICBF 08/08/2022
Bairon Leonexec Chacdn Benitez 05/08/2022 ICBF 08/08/2022
Dali Eliana Vargas Ospina 08/08/2022 PONAL 10/08/2022
Miguel Angel Vallecilla Arboleda 09/08/2022 ICBF 10/08/2022
William Alvarado Lépez 09/08/2022 ICBF 10/08/2022
Anny Taliana Gamboa Riascos 10/08/2022 ICBF
Angel David Gamboa Riascos 10/08/2022 ICBF
Alison Osorio Lépez 13/08/2022 PONAL 16/08/2022
Jonathan Andrés Sabogal 14/08/2022 COMISARIA 16/08/2022
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ANEXO 5

e VALORACIONES
INICIALES

o ACTIVIDADES
PEDAGOGICAS



- INFORME NIT.900828141-1
%‘ﬁ - PSICOLOGICO

FECHA: Julio 21/2022

DATOS PERSONALES
Nombres: Juan José
Apellidos: Cuero Gulibmez
Documento de ldentidad: 114243533 =
Edad: 13 afios Sexo; Mascufing
Lugar y fecha de nacimiento: | 25 diciambre 2008 Palmira-Valis ==
Direccion: Corregmienio de Rozo
Teléfono: o (]
Escolaridad: Octavo de bachilleralo

VALORACION INICIAL

Adolescente de 13 afios de edad, ingresa a la Fundacion Hogar Parfa una vida mejor ﬂ
dia 19 de julio de 2022, acompafiado por ia comisaria de familia. De E:Euﬂrﬂﬂ con
referido ingresa porque su madre lo castiga fisicamente pard lamarle la atencion.
SITUACION ACTUAL: |
Juan Jozé refiere que sus padres se separaron cuando el estaba paquaﬂ-u y no liene
contacto con su padre, por lo que vive con sU mama y parejd de ﬁr!ia sin embargo la
relacion tende a ser copflictiva y a mantener constantes l;li-':'.ll:uEIEI'IES can elias las
cuales conllevan al castigo fisico por parte de su madre hacia él, refiere que ya habia
estado en procesd en comisarna por violencia intrafamiliar pero desea proleccion pues
no quiere vivir con su madre y su familia extansa pese a estar pendientes de é| no se
pueden hacer cargo de su crianza'y cuidado,
Valoracion Por Areas:
irea emocional —afectiva
::'rera sentirse tranquilo en esle momento, se muestra regulado con raspectu a
emociones de enojo pues menciona gue le gustaria estar en la fundacion donde EE.
encontraba anteriormente. Se percibe carencia de vinculo afectivo entre madre & hijo
pues no sostienen una comumnicacion afectiva.

nitiva - adaptativa
ﬁ::ufdﬁcia artﬂmcinl:l.es cognitivas, sin embargo se identifica lendencia a ser
desafiante cuando esta en conflicto con su mama, pese a esto en el hogar de paso
avidencia adecuada convivencia y comunicacion con los pares.

Area del lenguaje
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Su lenguaje es adecuado y fluido, acorde con su edad cronalogica.
Area sensorio - motriz

No evidencia alteraciones en sy desarrolio sensario — matriz pues es capaz de ubica
81 empo y espacio,

OBSERVACIONES

Durante la valoracion Juan José muesira disposicién hacla la misma, refiere sentirse
tranquilo, adecuada adaptacitn y relaciones interpersonales. Evidencia que con una
adecuada comunicacion logra mantener e interiorizar la norma, En este sentido, [a red
familiar tiende a ser disfuncional en donde posiblemente carece de una figura de
control, acompafiamiento aleclivo y que brinde pautas de crianza prolecioras para

evitar siluaciones de nesgo y favorezca el desarollo emocional.
ANALISIS Y PLAN

Se sugiere seguimiento por parte de las auloridades pertinentes y se recamienda
realizar orientacion psicologica con el fin de fortalecer habilidades sociales, manejo de
emociones, de igual forma se recomienda trabajar en pautas de crianza dentro de la
familia con el fin de ser un ente protector para el adolescenie.

Adriana Zapata Ramos
Psicologa
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INFORME NIT.O00K2ZR141-1
T PSICOLOGICO

DATOS PERSONALES

H'm: H'Hi.‘!' Tﬂ.ﬂl
mm: pm Hﬂ'.lﬂ
Ducumento de Identidad: 1.110.043.002
Edad: 15 afos Coxo: Femenino Estado civil: Soltera
Lugar y fecha de nacimienta: | Junio 17/ 2007 Paimia / Valle
Direccion: Bartic Recreo! Paimira- Valle
Teléefang: NS
Escolaridad: Desescolarizadn

VALORACION INICIAL

Adolescente de 15 afios de edad ingresa al hogar de paso el 23 de julio del 2022
remilida por la comisaria de familia. Al indagar los motivos de su Ingreso se
evidencia que fue presuntamente victima de violencia intrafamiliar por parte de su
padre en donda le pegd en el antebrazo lzquierdo generandole un trauma por lo
fue luvieron que realizarle cirugia.

SITUACION ACTUAL:

Hilary Tatiana refiere que vive con ambos padres y hermand menor, expresa que
la dindmica familiar tiende a ser conflictiva pues se presentan discusiones
frecuentes con la madre, refiere que ya han estado en lerapia familiar debido a
dichas problematicas en el interior dal hogar pero que se contindan presentando,
Asl mismo manifiesta que anteriormenie no habia sido castigada fisicamente, sin
embargo reconoce que sus padres durante las discusiones utiiizan palabras
ofensivas sintiéndose maltratada psicolégicamente.

Frenta a la situacidn por la cual ingress, la adolescente manifiesta sentirse triste
pues describe que su padre la golped con pufios y paladas ocasionandole
finalmente una fractura en su brazo izquierdo, a su vez recalca que su madre no
medio para que su padre dejara de hacerio en el momento,

A nivel educativo refiere estar cursando orado noveno de bachillerato con
adecuado rendimiento académico y buenas relaciones inlerpersonales.
Valoracion Por Areas:

Area emocional —afectiva
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A emocionil la adolescente se percbe modulada, sn embargo refiore

| nentirse triste por ko ocurrido con sus padres ya que enfatiza en la resccion de sU
madre de no ayudara en ase Moments.

Area cognitiva - adaptativa

No evidencia dificultades para acatar la norma y se muestra activa frente al diario

VI
Area del lenguaje

La adolescente no evidencia alteraciones en su desarmollo sensorio — motriz
pues es capaz de ubicarse en liempo y espacio.
OBSERVACIONES
Durante [a valoracion |a adolescente muestra tendencia a ser reservada con sus
pensamienios y emociones, se identifican pautas de crianza enmarcadas en el
casiigo y carencia de diaiogo por parte de sus padres, lo cual ha ocasionado que
ella acuda a ocultar situaciones que le pasan o a querer realizar aclividades a
escondidas de ellos pues no cuenta con la confianza, dicha dindmica podria
desembocar en conductas de riesgo para la adolescente y &l nicieo familiar,
ANALISIS ¥ PLAN

&WWWMﬁMammtﬂymma
continuar orientacion psicoldgica familisr para favorecer el adecuado desarrolio

de su personalidad y relaciones intrafamiliares.

Adriana Zapata Ramos
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| INFORME NIT.S0ORINIAL-|
e PSICOLOGICO

DATOS PERSONALES
Kombires: Anry Talkar
Apeliidos: Gamboa Rinscos
Documento de identidad: 1113601051
Edad: B afins Sexo: Femening
| Lugar y Techa de nacimisnto: | 2 de junio 2018 Razo-Valls
Direccion Comegimiento do Rozo
Teléfono: N/S
Escolaridad Primefo te primana
VALORACION INICIAL

Adolescents de 6 afos de edad, ingresa a la Fundacion Hogar Para una vida mejor el
dia 10 de agosio de 2022, junio a su hermano menor de 5 afios remitidos por el
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, De acuerdo con lo referido ingresan porque
su madre los castiga fisicamente y verbalmente para llamarle 1a atencion.

SITUACION ACTUAL:

Anny Taliana refiere que vive con la madre y la abuela, expresa no tener contacto con el
padre y quien los cuida constantemente es su abuela, refiere que su mama los castiga
y les dice palabras ofensivas y explicitas para llamarles la atencion porque juegan,
refiere que su madre no tiene expresiones de afecto con ellos, les pega con la correa y
no les brinda alimentacion, menciona que quien les da de comer es su abuela.
Por olro lado, de acuerdo al reporte del ICBF evidencia que la abuela refiere que
sfactivamente el comportamiento de su hija hacia los nifios es agresivo y el padre
tampoco esta presente en la vida de ellos, ni evidencia interés, por lo que ella desea ia
custodia de sus nielos.

Valoracion Por Areas:

Area emocional —afectiva

Refiere sentirse tranguila, evidencia mayor vinculo afectivo hacia la abuela pues su
relacién es de proteccion frente al tralo de |a madre.

Area cognitiva - adaptativa

No evidencia alleraciones cognitivas, muestra adecuada adaplacion y relaciones
interpersonales.
Area del lenguaje
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Su lenguaje es adecuado y fluido, acorde con su edid cronologica.
Area sensorio - motriz

No evidencia alteraciones en su desarrollo sensorio - molrniz pues es capaz de ubscarse
en Lempo y 0spacio.

OBSERVACIONES —
muummwmmmwmum.m
wranquila, adecunda adaptacion y relaciones inlerpersongles. Emwﬂrﬂ:
My&murhm.mmmemmﬁ
umhmimmhyhmmw.ﬁumuuw vinculo
primario con la abuela como enle prolecior.

AMALISIS ¥ PLAN

Se sugiere seguimienio por parie de las autoridades pﬂ'ﬂnnﬂlﬁ rsl:imnmﬁ:;:
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Adriana Zapata Ramos
Puiciloga
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INFORME NIT.H00828141-1
L. PSICOLOGICO

FECHA: Julio 262022

DATOS PERSOMALES
Nomibires - Caroina
: Aguila Petl

Documents de identidad No tene
Edad: 14 afos Sexn Femenino Estado civil: Saltera
Lugar y fecha de nacimiento: | Enaro 27/ 2008
Direccion; Bario Recread Palmica- Valke
Telétano: NE
Escolaridad:; Desescolarizada

VALORACION INICIAL

\LORACIONINICIAL
Adolescente de 14 afios de edad ingresa al hogar de paso el 22 de julio del 2022
remitida por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar fa cual ingresa al hogar
de paso por presunto abuso sexual,

SITUACION ACTUAL:

Carolina refiere que vive con el padre, la madrastra y el hermano, manifiesta que
vivid con su madre hasta que tenia 9 afios y pese a mantener el contacto con ella
no sabe donde vive, expresa que la convivencia con su madrastra y hermano &5
favorable pero con su padre es distants, ya que esle le realiza actos sexuales
abusivos tocando sus genitales, adicional a esto manifiesta que cuando tenia B
anos fue abusada sexualmenia por parte de su padrasiro y el esposo de una tia.
Frente a la situacidn por la cual ingresé, la adolescente manifiesta gue debido al
presunio abuso sexual de su padre ella decide evadirse de su casa y al llegar al
CAl del parque de la factoria un desconocido le brindd alojamiento en su casa
donde postanormente fue hallada por la policia.

La adolescente adicionalmentle ingresa con prescripcion médica psiquidtrica
donde evidencia que toma sertraling y trazodona,

Valoracién Por Areas:

Area emocional ~afectiva

A nivel emocional la adolescente se percibe de estado de anima bajo, refiere que
sufre ataques de ansiedad frecuentes, evidencia carencia de vinculos afectivos
primarios y desproleccion por parie de sus padres.

| Area cognitiva - adaptativa
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- | vs PArA ACatar [ noma y se muosine pctiva frante ol diano

VIVAr,

Area del lenguaje

Su discurso ﬂmrm‘mmluml

Area sensorio - motriz

- pscente no evidencia alteraciones en su desarrolio sansorio - molrié
OBSERVACIO _

Durante la valoracion la adolescente muestra lendencia a sef reservada cof

pensamienios y emacione identifican pautas de cnan oo
mmrﬂ?dﬂiﬂﬂmlpﬂpﬂﬂﬂdﬂmpam estando expues

separado, asl mmammaammmsduansmﬂndﬁummuﬂf
nnﬂunm:nnduﬂmalmusnmg. - —
suglera irmien Y PL”;B pertinentes y s& recomienda
' toridades
?';"M m ﬁwmm;l:r:uhhz;ummn de secuelas de oS gvenlos

traumdticos experimentados.

Adrians Zapats Ramos
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1. INFORMACION PERSONAL:
JUAN JOSE CUERO GUTIERREZ

1114243533

25/12/2008

18/7/2022

1dancsy7
mesas

2. INFORMACION DE SALUD:

No presenta ningln diagnostico
medico

No presenta niarg155 y/o intolerancias
_alimentarias
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

A o Ho . i

| Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.

| Piel: Sequedad, descamacion, petequias. i

| Ojos: Infeccion pericormeal, palidez conjuntiva,

| Labios: Deshidratados con grietas.

Lr:ngud Hipertrofia papilar, palida.
Dientes: Carnes, sarm, »
E n's:.-:_;_J__s' Hipertroficas,; sangranles, gingivitis.

| Musculo: Bajo tono.

| Otros

E AR

|
e e | 2t | 2 |

]

4 INFORMAGION ANTROPOMETRICA:

.- 50 kg |‘ 160 cm_ :

- == =  ———
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

JUAN JOSE CUERO GUTIERREZ de 13 afts y 7 meses exhibe fisicamerite
signos v sintomas adecuados tales como, cabelio brillante, piel hidratada, dientes
y labios sanos, también se observa confextura corporal normal, No refiere
enfermedades gastrointestinales recientes ni palologias agregadas de ningun tipo,
presenta apetito normal, tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de
ninguna indole.

En lo referente a su alimentacion dice gustare mucho el consumo de tados los
alimentos en general, no refiere rechazo hacia ningun alimenio en especifico.
Come frutas y verduras en suficiente cantidad, indica que Ingiere camicos y
[acieos con agrado. Se observa que es un adolescents muy achivo.

Se recomienda proveer alimentacion institucional normo caldrica segun minula
establecida. Se brinda educacion alimentaria y nulricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plaio, consumo de
alimentos refinados o ullra procesados y seleccion apropiada de fuentes de
proteina de alto valor bioldgico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

18/10/2022
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1. INFORMACION PERSONAL
MARIA ALEXANDRA LAUREAND PEREZ
114544524 |
25112022 12/1/2009
13 afios y 6 .
meses
2. INFORMACION DE SALUD: 1

No refiere ningun diagn{mtlcn medico |

‘No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

' '-..-Jlj'i' Ir1fchrul1 puru,ﬂmi_.al jJ-]-lJI'JE..-: {.E]rljunh‘-fd
Latuns Deshidratados con grietas.
ln. NguUa: Hlj_L-rlruFm papilar, palida. |

Dlentes. Caries, Samo.
Fr. Fil3 Huwrtr:&-ﬁmb sangrantes, gingivitis ==

2|3 | o | o e |2t | e

M.,sLUrr} Bajo lono.

I'I‘r DS - e -

4 INFORMACION ANTROPOMETRICA:

[ e | 2t

160 cm
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

MARIA ALEXANDRA LAUREANO PEREZ de 13 afios y 6 meses exhibe
flsicamente signos y sintomas adecuados lales como, caballo brllanie, el
hidratada, dientes y labios sanos, también se observa contextura corparal narmal,
No refiere enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas de
ningln tipo, presenta apetito normal, tampoco refiere alergias o intoleranciss
alimentarias de ninguna indole.

En lo referente a su alimentacion dice gustarle mucho el consuma de lodos los
alimentos en general, no refiere rechazo hacla 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 activa.

se recomienda proveer alimentacidn institucional normo caldrica segdn minuta
esiablecida. Se brinda educacién alimentaria y nutricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plalo, consumo de

alimentos refinados o ullra procesados y seleccion apropiada de fuenles de
proteina de alto valor biclogico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

25/10/2022

Gessiel Esteban Castro Valencia

Hutriciontsta Dlatksta
Tarjets Profesional: 1000177161
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1. INFORMACION PERSONAL
MARBELIS CAROLINA AGUILAR PETIT

SIN DATOS

25112022 SIN DATOS

14 anos y 5
meses

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ninglin diagnostico medico

‘No presenta alerg'i'ai- ;rﬂn intolerancias |
alimentarias
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

| Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso
Piel: Sequedad, descamacion, pelequias.
! Ojos: Infeccion pericomeal, palidez conjuntiva.
Labies: Deshidratados con grietas
| Lengua: Hiperirofia papilar, palida
| Dientes: Caries, Sarrg.
. Enclas: Hipertrdficas, sangrantes, gingivitis.
. Musculo: Bajo tono i
| Otros

B | | 3| B | |

| C | 3 2

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

435 kg 161 cm
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

MARBELIS CAROLINA AGUILAR PETIT de 14 afios y 5 meses exhibe
fisicamente signos y sintomas adecuados lales como, cabello briflants, pied
hidratada, dientes y labios sanos, también se observa conlextura corporal normal.
No refiere enfermedades gastroinlestinales recientes ni patologias agregadas de
mingun tipo, presenta apefito normal, tampoto refiers alerglas o intolerancias
alimentanas de ninguna indole.

En lo referente a su alimentacién dice gustarle mucho el consumo de todos las
alimentos en general, no refiere rechazo hacia ningln alimento en especifico.
Come frutas y verduras en suficiente canfidad, indica que ingiere camicos y
lactecs con agrado. Se observa que es una nifia muy activa.

Se recomienda proveer alimentacidn institucional normo caldrica segun minuta
establecids. Se brinda educacion alimeniaria y nutricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plato, consuma de
alimentos refinados o ullra procesados y seleccion apropiada de fuentes de

proteina de alto valor biolégico.
8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

o - 251012022

Gessiel Exteban Castro Valencia

Nutricionista Dielista
Tarjeta Profesional 1060177161
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L INFORMACION PERSONAL: e
MILARY TATIANA PEREZ ROJAS

1110043002

25/712022

—

SIN DATOS

15 anos

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningin diagnéstico medico
No presenta alergias ylo intolerancias
alimentarias |
Ninguna

=

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

B | S | D | e |20

Cabello: Fragil, despigmenlacion, escasa.
Piel: Sequedad, descamacion, petequias.
Ojes: Infeccion pencomeal, palidez conjuniiva.
Labios: Deshidratados con grielas.
| Lengua; Hiperrofia papilar, palida.

Dientes: Cangs, saTo, h -
| Encias: Hipertroficas, sangrantes, gingivitis.
|__I'-."I1.':5t.u!|:|: Bajo tono,
| Oros

B b e | et |

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

‘ 56 kg | = 157 cm ‘[
i — = J_ |
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3. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

MILARY TATIANA PEREZ ROJAS de 15 afos exhibe fisicaments SiGnos ¥
sinlomas adecuados tales como, cabello brilante, piel hidratada, digntes y labios
fanos, lambign se observa contextura corporal normal. No refiere enfermedades
gastrointestinales recientes ni patologias agregadas de ningun fipo. presenta
apetito normal, tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de ninguna
indola.

En lo referente a su alimentacién dice gustarle mucho el consumo de todos 10
alimentos en general, no refiere rechazo hacia ningin alimento en especifico.
Come frutas y vérduras en suficienle cantidad, indica que Iinglere camicos
ldctens con agrado. Se observa que es una nifia muy activa.

Se recomienda proveer alimentacion institlucional normo caldrica seguin minuta
@stablecida. Se brinda educacion alimentaria y nufricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plato, consuma de
alimentos refinados o ullra procesados y seleccién apropiada de fuenles de

proteina de allo valor biclogico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

25/110/2022

Gessiel Esleban Castro Valencia

Mutricionista Dietista
Tarjota Profesional: 10801 T EY
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| INFORMACION PERSONAL
MIGUEL ANGEL CAMACHO DRTIZ

1061217548

12/8r2022

1 ato y 5 meses

<. INFORMACION DE SALUD:

medico

alimentarias

110272021

e
.y

1o/ Ml
1 e}

‘No presenta ningun diagnostico

No presenta alergias y/o intolerancias |

Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

l’dr elio: Fragil |1u¢.].':|LJEI|F-‘rr'.L-:[‘1rrJI BECALO.
F" ol 5@ quedad, descamac u_.url I_rereuumﬁ.

"’lju-, Infeccion ;-@rtmrnr_*._d patidez coninliva.
Labios: Deshidratados con gnelas

i_f_luu.i Hpertrnfld pﬂpltar palida

| Dienles: Cares, saro

Encias: Hiperiroficas, sangranies, gingivitis.
Musculo F']i'_llll fonin,

Otros

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA.:

Hﬂ*

\
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5. PLAN DE ALIMENTACION ¥ EDUCACION ALIMENTARIA:

MIGUEL ANGEL CAMACHO ORTIZ de 1 afio y 5 meses exhibe fisicamerie
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 ningun lipo,
presenta apetito normal, tampoco presenta alergias o intolerancias alimentarias de
ninguna indole.
En lo referente a su alimentacitn se observa gustarle mucho el consumo de lodos
los alimentos en general, no manifiesta rechazo hacia ningun alimento en
especifico. Come frutas y verduras en suficiente canlidad, @ inglere camicos y
ldcteos con agrado.
Se recomienda proveer alimentacién institucional normo caldrica segun minuta
establecida.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

(T R e [T R | SRR TR

12111/2022

Gessiel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista
Tarjeta Prafesional: 1090177181
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FATO PARA LA PR EST.ﬁ.EI'Ii'I_H DEL SERVICIO ASISTENCIAL TE EMERGSEMCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS EN EL AREA PROTEGEIDA

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5 SERVICIO OF AMBULANGIA PREPAGADA, EN

ADELANTE GRUPLO EM) 2.A.3

COMTREATO Mo.: :

CONTREATAMTE: . FUMNDACION HOHZAR PARA UMA YIDA MEJOR

M, aca.825. 411

REFPRESENTANTE LEEAL: JUAM SEBASTIAN CHAPARRDO CASAS

ILEMN TIFI & O 1.113.624 557 da Cali

OIEECZIEN: CaLLE 30 Mo, 3352 PALRIRA

TELEFOIMN FAITST -

ClLDAL: FALMIRA -

RESPONMEARLE SCLWCITUD SERVICIO- JUAM SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

DIRECCIM AR=AS PRSTEGIDAS: CALLE 50 Mo, 33-52 PALMIALS

| K3RARI]S AREAR BROTEG IS 24 1 2RSS DEL DA

nias ARHAS PROTEGINDAS: 3IBE D145 CEL AR

CURACICIM CEL CONTRATO: DESDE EL 21 DE OCTUBEE CE. AN 2321,
) HASTA EL 20 DE QCTUBRE DEL AN poz2-

SEKCOWALION DEL CSHNTRATD: AUTOMATISA PCOE UM AR

MoREMAMTS DE LA TARIFA: CAaDe ARD A PARTIR DEL L1 DE EMZRD, -

CiaNTRATIGT A GRUPO EM 8 4.5,

YIT: E*1.007.801-C _

RUFRESENTANTE LCGAL: DARLING LUCERD PARAMO CARDENAS

SENTIEILATICN: 20 BE7.795 DE PALMIRA

DIRECCIDM: ' ZALLE & M. B0-8C C2. COSMOCEN™RC LG, £0°

TLLLE OO GhE 04 D '

LT AL ALl

Evtre. EMFRESA DE MERICINA INTEGRAL EMI §.A8 SERYICIO . DE  AMBLLANCIA

PREFAL
idantii=ad
wpds la
PARA LA
MEDICAS

DA, sooiaded mercart!, éarticiliada er Medzln, sanial del dapatemenio do Anibocu:a.
a3 con 2 WIT 811.007.201-0, que cara bodps {os afectas go denemineia GREUPC EMl 345
ra EL CONTRATANTE qus figura ah st cacamants, =& nd se'ebradn un CONTRATC
! PREE_TAC!'EIH DEL SERVICIO ASISTEMCIAL DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
EN EL AREA PROTE®IDA, =i cual 5& regira par .o dispuasin ar 95i6 docLmenta;
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DEFINICIONES:

0 Bl presenis daocumerto gla sascribe GRUPO ZM1 545, eon o Centratanle, par medin
ragulzn 108 darschos v las oblicasicnes 2 lag pates.

EMERGENCIAS: S& aatzndsqa por emergercia aquelles cases do ateracones gravas de- salid.

darc= kas
Qe nte

rigzga real de perder la wics, éngaae o funcidn coma. Infato agudo, poliraumatizeos.
caraorp wascular edema agudo cE pulmon, hemaragia digesiva savera, heridas,

quemadurgds, smputaciorsa. intcxcadones, arplosioras, erte atros.

" LINEA DE

czatar con
sosla m

PACIENTES: Pa:sonas cua racinen & sendzio de GRALUPD EMI S.4_5, por preseniar yra situacior de
EMZrI2MC7R 0 Ugencia an al ares protegida, E' PACIENTE 90 24 emisrnds somo ar usasnin, 51 |os

“armiinos A

los coatratcs de &mbuiancia precagads que celebr GRUPO EMI 885, pLas no se

arlignde alil:=ado al olar de a2a arolegids, en la madide en gue ni 52 |8 cobra una cucta ~enxasl o

Feterada, q
can Bl GOR

LIRGEMNT]A

1 24 |e 3xaide Jr care de ateqcidn. Somplemantz tiens derscha al 9ervicia agul sactade
TRATHAMTE siemaore que s2 den las siuacicnas para elle.

A3 Se sniendera por urgencias aguellos masos co sliterasicnes gravaa de ssind dande hay

rigsqa manor ¥ acteqcial de owigsr a vide, SroRno o funcidr como hlpciteasion, crisis sematices,

lraumatism

11 GR
Friof

05 Mencres, quamadiiaas evies, iklexcacionss e mancr severdad, ente atros,

CLAUSULAS CONTRACTUALES:
% 1. PRIMERA. QBJETO DEL CONTRATO:

PO EA 585, =& obiga para con EF COKTRATANTE, & orastar 2 sanoio de T ENGic
EMERGEMTIAS v URGEMCIAS & wofa peraond que s sacUentre dailta del en 2 &rea
Faida, ubicadas 2n lafs) direccicnss) sefaladas an |z Clacaule 37 del CONT=ATE o

medlart arnaxos al SONTRATO, en los hoqanios v dlas sefalzdos en la misma farma.

ASESOR[A TELEFONICA: S5 e! sarvicio' 2 Tovés del clal ) CONTRATANTE, podrs
asesaria telefiics abne ol rmansjo de aitiacionss médicas. mds ne es un servico de
el '

—_— i
"!-".1:.‘-'“|_. Es
= =



w

MLHETHLN | L L

GLALSUL

e, 2, OBLIGACIONES DE GRUPO EMI $.A.5:-

21. GR

PO ENI 5.A.5. se caliga para son Fl CONTRATAMTE a3 presta:r chicarssalg los sendzics

de EMERGENGCIA y LIRGENCIS 3 las personas qua sz ancuertren €n el drea orategids
dursrte los diss y horarios corvenidos en Ios WBiminc: v condiciones senalades en 28e
CONTEATO, .

2 GRUFS EMI-S AL sgglnb'iga 8 prestar 2 senvicio cantratade de acaeida sor requermiento
ta'sfdnico del empleado de EL GONTRATANTE, responssbia na dicha solicitud. ¥e ia p2sona
que par 235nio s2@ derigrada por El CONTRATANTE, pa‘a tales efectos.

EL.U-LUELILH. 3. OELIGACIONES DEL CONTRATANTE:

2.1, El4] IZZINT-FMT.&.NTE z& apliga para cor: GRUPS EMIS.AS 3 pags oparluhamente la ans en
los [Enmines y sondicicnes eslablesidos en ol COMTAASD.

33. Cailirformaior verae y eztadistica sobe 03 Jujos de parsanas que permanacar. ¢ @l drea
profegida durartz 2 dig, Lign or oemisnecer ali la mayor pare: Ge: tiemae o bien parque
¢ repilan 21 dicha area en forma inte-mitarta.

3.2, A splicitar Bl 2zvicia sGIC _::nara':acg uellas servicios confrazadas.

CLAUSULW 4. DESCRIPCION DEL SERVICIO E INTERVENGION DE GRUPO EMI S A G-

4.1, E! gemico asistencia. de EMERGLEEDRS v URGEMCIAS &1 drsa prodegiva comarends |3

EH

elar, prehczpisalana de todo fipo de orsis que oongsn o0 desgo |2 wida B oeersicio

asigtensial de EMERGEMCIAS v URGERNCIES Mclhiye:

4]

(k>

Tislamicate de ip ois’s d2l PACIEMTE hasia qua 3 migma haya sido suneraca por
pane de médicos, asistidos por personsl téonico auxdliar y disnonizniéa ce wnidados
ridwviles prov stas de los wgdioes. ingt-emertal ¥ medicamenios nacesalios: ¥

El :raa‘ade del PACIEMTE al estaslecimlerto macice asisiensial gara 3! ratam.ontc
aosterior a la EMERGEMGY, ¢ URGEMTIA, sia witerio dal madico o perzang 42 salid
do SRUPO EME 5.5 & dicho teslada es nacesalio.

RO SRS IR RIS bt b R B R A R
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A2 E=lr
SEy
] by

tras

s patclogia, A oanir ce! maments 2n 2 cual 2

2N
F=
En

Aoy

L BT g mesen

ool S
=]

! LR Wl ol it

b sEricoos ta prestardn por SREUPO EMI S.A5. para cada casc concrete descds qua el
Zit sea reJende hasta que 2 orais haya sidc suaerzda ¥ el PACTENTE =2 ercuartre En
ficipnes de walerse por =i misma sin necesidad de asistencia médica o Fubiens sido
ad=da y recibica er. una Instituc.en Praztacesa de Serleas de Saud. paa |2 atencian de
| PACIENTE supsre la situacion.de salud y sa -
lentre =0 condicior=g de wvalerse por i mismo sin necesidad de asistancia médica,
nanecer er: gl Area pFofegida a s2 e raciaa por ara IPS. cass teda obl gacidn de GREUPO

T.5.3, rarte a EL COMTRATANTE y [rerta al FACIENTE.

CLAUEUL& 5. DESIGNACION DE LA IPE RECEFTORA DEL PAGIENTE:

L3
Fes)
HEe

&.1.

asignacidr. da |a ifstiusan Presladora de Sérvicios de Salud que reciba al PACIENTE &=
ansabilidadd de &ste o de la Fnidad de la Seguridsd Socisl, [EPS. ARL) o o la ehldad
Furzdara g ¢z medic na prepaceda s la cua: se gacucatre afiliada, pens 2 ningun casc

vara responsakiaiad de CRUPO EM S A S

CLAUSULR & NUKMERD DE SERVICIOS CONTRATADOS:

Los

8.1,
req
dall
=y
Fer.
CLAUSUL
T El
tak
LI
gar.
& CLAUSLE
BT, Las
; - ar
EYEL:

senicios de EMERGENCLA ¢ URGEMNIIA mediza ccmpeenden un Atmera ilimaitzado de
jarimiamtos eeistenciales, siempra qae sean motivados nor ¢visig Boudas, cumalan con las
licsans estabecidas er ezte CONTRATO, ¥ 32 pressaten denire del ambitz gaograbos y
ppooral paciada en este CONTRATO. Le definicion =obre astos aspectos 22 hasa por &l
Lonal de salic de SRUPD EMI 348 4 cU.27 86 |2 vaquien ywWo alerda g sarvida,

g 7 ERISTICAS DEL TRASLADMN:

eervicic dz traslaca gue brodard GRUPO EMI SAS5 sard Bl que rasdlie camo
grilencia directa, innediata ¥ necesara del sawvicio asisiencis du EMERGEMCIAZ v
GEMCIAS pre-hospitaiariaz. La dafinicza da si al PAZIENTE cebe ser trasladade o no,
h tlomaea per ai oesonal o salud de SREUPO EM: S5 A5

i 8. EXCLUSIONES DEL SERWITIC:

ot acaan cue oz Umicas senicios contrstades, =alva acuerdc asoito ¥ EXDra3a en
frar'c, aor. los de sarvicio asstzocial de EMERGENCIAS, URGEMCIAS v LINEA DE
FSORIA TELEFONIGA e drea protzgida, en os érrinos erteriormants sefalados, par lo

cud. cualquiera otr sendsic dfstenme, s& ancuantra oxcluido asl no hayd side sers'ado
=L
art

resamante coma excluide. En todo caso, a0 acuerds escrio y eXpIEss &0 conrario, s
erder =xc.u’dos los siguiantss ey cins:
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(4} | Aguel'ss situaciorz: de salld que ne 22tén incluicas en los conceotes enierores, i
sduacloras de galud gue puedan ser resuelas medants corzutas medicas en
Instizucicnes Prestadoras de Sencsios d2 Salud e2ciyas ¢ oragramades.

ek Atenzicn ca consdliss meéd.cas, denfro de s cual 2a Incluye, pare n limitarss a shc.
ayualias Sitaracioras |cves de saluc ‘gue o complicar 12 vida 42l pacients gomae
Malettar gehera:, ssiados gripaes, csfaleas leves, farngitis. essadas diarreiccs,
infeoociones respiratedas menores. estados febrles v qua. edemas, no requisran
trazlado a un oerire heapitalaro

YGl Todo tipo do tiaslados qua presenier, 88 siguienes sarasersticas, & saber: Trasiade
de zliniza a cosiciiic 0e FACIEMTES qus kayar side dados de afts cz intsrmacoan;
trazlada de PACIENTES estanles. sun cuanda se ercuartren bajo asistoacia medica,
para la meslizacicn de estudes o exdmerss cllpicas o radicidgicos  taslado
FACIENTES irternadas gque recue-an esiudics ¢ examanes prog-emedos 3 (galzalse
en otro eatzklacinienio asistancial.

=]} Las pares entiondan « acepkan cue este liztace es mararaite indicaiiva ¥ no taxativo,
par I gque w@wimign se entierden @xcliidog cualguisr oo eervicio no aspecifoamen e
indicado 1 este COMTREATS,

CLAUFSULS 9. TARIFA:

VALOR DHL CONTRATO: VA UEPEUAL oo = 313,560

A S, 5 14563
Totasmersual. ... o o 328283

5.1 Las|tarfas z2rda aumeniadas 2! primend de arearc ca cada afle, en foma unilateral aor
GRLUPD EMI 5 A5 430 miema, se padran dar aumentos d2 la tarfa duranie la vigercia del
CZNTRATD, er Zmrma unilalcdal ¥ sin recesidad de “usifoacian alguwna, cuardo £l fuesa
hesRsario. oo ZUmsate 2h 105 ostos d2 103 senvicins que no B2 pusdan sbsarker con .3 tarifa
estabiatida

$. B2, En|cuslguier mase, GRUPO EMI S.A.5 irdormara tos aumenlos de lailfas a EL
L CONTRATAMTE, con artalacion minima de u (1) mes. nediarte comenicacian directa 5 EL
L CONTRATAMTE, Lerira durame el zual EL CONTRATANTE podra definir Bi acepta a no lag
-_: wmrifgs propuestas Er cass de que EL COMTRATAMTE no acsote la= farfas proovestas. v ne
a2a| pesible llegar a un =cuardo, al orazarta CONTRATS 22 dara bor termimada ung vez se
cumpla 2. &rmine del mes de antz ac 4 en el cua’ 22 iMfomd 2. aumegnta de las terifas.

Ea |zasa de que EL COMTRATANTE cuarde silsncin an el :emina del mes indjigda
Eoo iy e e ._entagdara -Aue 3gapta. el q_l,.lrr!_ert:l-ca taniia,_ !:'..:'.*'
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2.3. Las(tarifes == aurmeniaran y dichc aumerta tendra sfeclos a partir del 1 de enero o2 cada afo
asi [laz partes no suscriban al teeta de rooovacitn o srdroga del SONTEATOD o asl o
SUSEHEAN con poestar.aridac,

CLAUSULA 10. FORMA Y PERIODC DE PAGO:

137, El fgago ce la tanifa por EI CONTRATANTE 2ard po: mes, aaticioado. dertre de los d=z (10)
. privperos das calzndacio dal respactivo ez, ¥ € pagars rediante corsignaciar. directa n 3

cliefla de GRUFC EM 5.A5 cusrtn corients Bancoleabia Mo, C7716344704  mediarta
aut%riraninjn dz desguenta autom 8ica de faf=:a de crecits g dékito o de ceanta cefrante:, par

medias elacirdnicos, pago cirecto an Iss oficinas da GRUPD EMI S A5 o mediants 2l vago a
donpizilio. Estos dos Lttlml::ns &mdamas tiz 2ardn ce ablicator s wtilizagion por pare da GRUPO
EMil 5. F-. S.

CLAUSLALR 11. INTERESES DE MORA, SUSPENSION I.'.iEL SERVICIC ¥ TERMINACISN DEL
CONTRATE FOR MORA EN FL PAGD DE LA TARIFA:

“1.1. TnEso de que EL GONTRATAMTE na pacue &l vaior mansual 51 &l plage sofalade, debsqa
rEcgnocar ¥ pagar irtarsses da mora 3 A tasa maxima legal paa los negecics mercatiles,
desHe &l cig ah gua dEoia patar ¥ Ne pagd ¥ hasta la faoha d2l pago efzctivo 3in que pata la
gergracion de los infenesses o8 NessSario recuerimiznts alghn-:- 0 gonsitician en mors por
sark: 2 GRUPC EMI 5.A.5

11.2. E= fl eventc de rora por parte de EL CONTRATANTE, GRUPD EMI 5.A.3, podra suspends”
le prestzoion dal seqvicio inmadizta mento ¢ incusa dar por enirade e CONTRATO, zir aue
4 zHa terwiracitn genere Mcer nZas i ¢ racc algung en favor de L CONTRATANTE.

CLAUSULR 12, OBLIGACIONES DE GRUFO. EMI 5.A.5. FRENTE_A LA PRESTACION DEL
SERVICHS] RESPONSAEILIDAD CIVIL Y ADMINISTRATIVA DE GRUPC EMI 5.4 S:

Lax| pardas dal CONTRATO soawleren mpreéammt& gue GRUPO EMI .42, adquisre para
con| E SOMTRATANTE ¥ Ios PACIEMTES que $2an atendidos por virta? de esta COKTRATD,

EN cklipacicnes de medizc y no de resultade por la preslacldr d2! servicio asistencial de
i+ EMEIACEMCIAS y USGENTGIAS. Por erde wdas az obligacices de GRUFD EM S.AS,
~ eoma 500 reccger al FACIEMTE, ras adedo al sisio de destno, preaade un sereizio a= stanial
5 de ENMERGENGIAS v URGEMGCIAS v gualquisra ot|, qua surjan oor causa o san ocasian del
B CONTRATD, =on caligscicnes de madio. Tamkbian corvisaen que GRUPO ENMI S AS 32

oblipa para con EL SONITRATANTE a aterder = llamade pare 3 pres:acion dal servicio
asigtencial de EMERGENCIAS v LIRGENCIAS, en margenes de fiempo cafiiides po: GRUPO
EM| 5.2.5 psra cada tips c2 sericic, pe'o o 52 okiga a obderar Uk razdlado ¢ recager v
atender al PACIENTE ar: ua tismpo minirae y 50 qus por ella se laga respansable_por ‘as

efef{ios -::|u& ==:u:ure el F'F'-CI*H"'E ! =--:JE tener s =-~1ﬁ=rrn=-c|a-:| También s claro pars L;té‘f;l ﬂ
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que| SRUPD EMI 548, tampoco adguiare uns obligaciar  desyssandsdie femdema: EL
COHTRATANTE via los PACIENTES del seivic ¢ po ascicentas qua puedan cournr dJuranta el
traskade dal FPACIEWTE, ni 21 fornz alguna se rigs 13 respéasat. ivad de GRUPD EM A5,
Far rEI raziman ca ‘3= aclividades peicroses o reginenes d2 prescnctin ce culda 2n general o
da responsabildad obasiva, En Sonsecusncia, 3 resoonsabilidad de GREUPO EMI 5.4.5 s6lo
surglra caando 2a establezsa una culpa grave o zalo en el incumplim’artc de sus oblicacicnes.

GLAUSULA 13 CAMSALES DE EEUHEHAmC-JH:

131, BRYFS Bl %45 no asuma ninguna respansziilidad por oafcs o perfjuizics qus puedan
csobiavenit 3 =L COMTHATANTE o0 & lus PACIENTES an 2! desarrollo de los sgrdcics
azistenciai gg ENMERGENCIAZS v LRGENZIAS, i allhs provy anen de caso fartuite o ca fusrza
mawor, coma tampace s ka astuado con dligensia v cridace en |2 presmacién del semvicio

atisienciai de EMERGEMCIAS v URGEMCIAS

CLAUSULA 14 POLIZA DE SEGUROS:

141, GREUES BEW| 545 tens zuscrita pdliza de segqaro pasa cualcdier accderts gue aud ese
goufnr durarta al trazlado de! PACIERTE 2! estanleci-nignto medico asistepgial v que ampara
3. AACIENTE por lesicnes, muere 3 ircapacidsd parmanerte ceasadas par accidenies de
trargite. EL CONTRATANTE v lcs FACIER TES sueptan, ¥ aoblinan @ aceotal 3 sus heiesders,
2 marts de 8 cobaenura de d°ha pdlza. '

CEAUSULS 15 YERACIDAD DE LA INFORMACIN:

15.1. EL LOMTRATAMTE deciara gque iocas o= datce gque ! ha euminisirado 3 SRURPD EMI 545,
al memerta de eslebrar &l CONTRATO ¢ oara las rerovaciones del misme son ota'men’s
varigioos. Si e cemprobare qua aloung ne le 23, s2ra sausal pare dar per terminaco oor justa
cauga wsts CONTRATO por parte de SRUPO EMI S.2.5.

CLAUSUL# 16. NOTIFICACIONES POR PARTE DE GRUPD EMI 5.A.5:

161, S22 grtignde par valida sualguisr potifcadsn cug bign per telegrama, sarta, comeo sizotinica,
c cpalguisra otro meaciz danao, hags GRUPC B3t S.AE 3 EL COMTRATAMTE an la
Ireccian Indicagda en g aresente CONTEATDZ o en cuaguiers ora cireccidn flsica o
='zdronige ‘niomrada por EL CONTRATANTE,

16.2. Cualcuies camba de dicsocida 2 Jates de contacios debe ser nofifzade previamerte y oor
£ esofta & |2 atra parte. '
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CLALUSULA 17. AREA DE COBERTLIRA:

1.

E seivicio ag.stancial e EMEREZENC!AS v URGEMNCIAS e arestsra unicamarte dertre de

lag
dive

irstaacicnes de la FUNDACION HOGAR FPARA Llht.ﬁ. YIBa MEJOR ualcad: an la
Coigr: Calle 30 Mo, 33-22 Pa.mi-a.

CLALISOLS 15 WVIGEMCIA DEL CONTRATO:

senviclos colele del prasarta CONTRATC sa ejecu’aran a paris da |s fache safaleda a0 s

messnte CONTRATO se rerovard avtormalcamense por periaczs de un afie, cantados
e 1A fecha de Fnalizacian de la vigencia anwerar v asi sezesiamrante, salva que alguna de
bartas manifiaste 3 la orra. par 2acizo, su determinaszicn d2 ro rancvarls, it cual deberd
221 Car. un mes de anticisaclén a |z fechs de firalizac.on de & vigancis respeciva,

i mpliriene por cua<uiem 0o @s pactes.de ias obivac ones eslipuladzs,

par deciean whilateral de cuagquiera de las .,EIE.I'tEE-, &N lugar 3 prestacion o
indemnizacdn alguna, meadiante aviss csorlle enrepado dirsctaments o enviadc par
comao cerifoado a la atre pats con Una antslacian no inferic: a un mes a la fecha de
tzam:naclan doseads. En oste caso no £ gansrerd indemnizazicn alguna a favor da la

6.1, Los
oorpda del pressite CONTRATO v hasa 2 20 ce Octubrs de’ anc 2022,
B2 B
: des
=B
B
CLAUSULRA 15. TERMINACION DEL CONTRATO!
19.1. E: JONTRATO se tenrirars por oualquiera de las aiguia?:mee. cAaLsgag
&) MRS AcLerda entre as pates,
i
[
parta a la cual s2 12 termlaz el contizle,
[dj ‘par Is= dJamas eausales lzgales.

.

LY B RTIA  Y

o
| . Lg%
a0 ced Coamorinz S du- L TGRS il e

[ T | ?,l-l
g . P, PP o o ] g | nf-.-a R - : !
.5 '=5::E;TE S0 Fardie AWERRET ".-] s F RN RN R AR B
o oaa - - - . T s - LA
PR ) T RO St P SV [ FUF IR LR T 1 FR T I R ) i R e
- e .

SR w MR LR

BN B e R B R P T AR U 5T




. AQUEL q

CLALFSUL,

E
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S e

A 20. AUTORIZACION DEL IIf.',}[,;'l'f'-i'I'H_.i!u.'I'.lflll"-ITE ¥ PAEIEHTE&%?ERHEBH&E#

FARA EL

REFORTE DE INFORMAGCION FINAMCIEEA COMERCIAL O DF SERVICIOS DE

h AGUELLDS. A |05 OFPERADORES DE INFORMACIGN FINANCIERA Y

AUTORIZACIGN DEL COMTEATANTE ¥/0 PACIENTES A GRUPD EMI S.4.5. PARA AL

N FOR A
INFORMAL

LI PERSOMNAL DE AUUIEL O AQUELLOS CONTENITDA EN LOS DF'EHHLD )
1O -

2001, EL
qUE
de

can

CONTHATANTE yia PACIERKTE suionza & GRUFD EMI 5.4.5 por egme cocdmanle paiE
dicha secicdae ranome 3 los operadaraa de ‘nformasion e estado de cumplinients e ae
a3 chigaciones cd2 agLal para con SRUPO EMI S.A5 Azi misiro, la zuigrizan nara
Eultar '8 ‘nfaracicn perscial e oague! cue w0 lendd meporada v cegistrada en igs

sanlrales gz rigsgo.

CLAUSUL,

21.1 GREUA

Carresy
tal een

s =

rapordr laz opsracionss

F.nanc

21.2 De as
2 SRy
cUslgU
I 5man

21.3 En cf
accior:
indican

21, LA".I"M'.'I{].DE ACTRMOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO:

O EMI B.AE, sartfiza que currpls com las chligaciansz cue bale .a egslzcitn vigenia |s
coden para apovar la provension da Laveda da Activos v Firgncizcion d2 Temarizro. En
fda zerifica qus rzntre su argarzacidn ba inplemen‘ada hemarien:ae v orocedimiantza
PERTIlEn denar un canccimierta ficents de sus clienies y proveedores & fin de detectar y
rEnlacat v sospEcnossE BN msters de Levadn de Achivos oy
acian da Tercrisma.

torda & .o gntscion, FUNDACION HOGAR PARA UNA YDA MEJOR maatendrd fnclemns
FO EAMl 5.A8., de cuslguier perjuizic que 23a 0tma suTa como consecuencia ca
=r incumplimizrta de FUNDACION HOGAR PARA UNA YIDA MEIOR razpectc de iaa
wgantss er. msteria o2 Prevencian g2 [Lavade de Actvos v Fitgnciaciin de Teronsmo.

a&c ¢ nue FUNDACION HOGAR FARA UNA YIDA MEJOR scs rapraseniartas y'a
Etes 52 encuantren vinculades a bases de datez o lizlas #acicnales o [temasionales gue
la posiale relackdn de persones natureles y juridicAs con lgvado de activos, aooyc a

grupas| terronsias,  parcoirdfics, ertre 2Fie wo o sean codsldersdos po: la aatoridad
F) . . . . . N
5 Lo ELgoneients como resporsaales o2 @vado A2 aotivos o firanciacion de t2oronsmo, GRUPO
T+ EMI 5 A5, queda lasulido oars terminar inmadiatsmenie estz Centrate, sie dat lugar a ning i
tipe delindzirnzasan ¢ p&nalldad cerivada ca dicna tarmiaasion.
:-":.::'r" i _.:..Lﬁj %
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CLAUSLUEM 22 AUTORIZACION PA TRATAMIEMTO DE DATOS FERSOMNALES;

- 221 Fn -:;ump_limient-:u gde |23 rormas wgartas socora prodecciar o2 datos persargaa, GRUPD EMI
8.2, Buanta Sanouna Palitca ce Privacicad. Tralamients v Predaccior-de Datos Pzrenales, (en
acaanle, |z Polticez de Pyvacidad), la cual &2 erhtiands incorpo-ada al prasernta con'rato.
l'anignda an cuenis que &0 -A calebracion ¥ ejecucidn del oresente contralin s regLisss & pociia

reguanirse o recopllaclén, weo @

tratsmiertz de algunas daies personales de FUNDACION

HXGAR PARA UNA VIDA MEJOR ywe de =us dependientes. emplzades o contratistas,

FL

NDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR declara que ha leido, conaca w acepta =l

' I:ur-ta:lE-:- de la Politca de Prvgcidac ce GEUPO EWMI A5 cus e ensuonla d:isponible en
WL ANIPSaMieom ¢ aulcsiza sxgrasamante & GRUFS BN SA S para incorparar en 2us
bas=a yi= deos los datas persorales quis sean suminisiradcs para .3 oalebracion y ejecicion del
preserts conteto, v psta dades 2! dfrmamisate {nica v exclusicamenls. para los firas
girecramsente relacic nados von el chjeto v @ naturalzza o= este cortrata v de conformidad con s
temirgz v Fnalidades sefialadas en la Peitica de Privacidad.

CLAUSULA 23 ORIGEN PE INGRESOS: .

LA

S SR L S .I"S'.I

AL T

Memroer S iR TR 4 Py 1T Toe SUaRe 3 BTRE WA D oAA SRl BT e o

Sommma aroiu
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Hes declarar. que 5L ingresos proviensn o aciividaces lizitas Y Gue N se encuentaT
reqiztros regatvas en stados ¢s pravencien de levadc de ectivos naciorsiza o
= acicnales, ni incumer: 2n caiegarla aljuna de lovade de actives ¥, en consuiuencia, se

a0 a respoidar, feate a la otrs parte, por todos los perisics que llegaren 2 cadsar coma
2CUersia 68 A a0 comegnendensa con .a reaicad de 2sia afimmecan. De acuerza <onla
.OI, 58ra iusfa causa para dar aor terminacda & cantata, [ inclisidr o lx parle a la coal

'mrming 88 COMNTRATO, da sus accicnistas o de sus repressrtartss legales en los
oz de g OFAC, tista v nedlart? de lz ONU 'z de cLalquiers autericed lpcal, extraniara g
acicnal, como scspeghosa de actividaces de lavedo de acthes. Iguamerts. 13 partas
afirmacidr. =aa contrana a la reslidad o a la que 32 12 ircuva en los listacos aromdos,
nderd aate "o otrd pats por os ponl.cios Jie e cause a |z parte cumgplida.

-gan cembiar |2 dentdad del dinern abtanicc ilsgalmeantz con el fin de que apamezca o
L ap&rece! ante serceros, oomo si bubiera side abtznido en fanra iegitima. En oda
namg, 125 corductag score lAvado &5 aclwos na =3 imitan = |a cafinician aqui esteblacids y =&
iroilira para =ectes o= este coartato coma conducts comaspendients 3 lavada ce achivos
SLajuiara otra que =2 sjuste 3 "as definssionas, legalee o junzorudsnciales, sxstentes scare la
rratgriz,

- T PR A A F::*.E VLN T e BRI B DErinpIas T .-.1.'- HERHRDTRET] £ A RN

-

R TSR "'-E[ l. l""'l' 'l-l-u (I A | B A TR i [ B B RS Y UGy R

CE AT

=

- BT

il E R H- P - ﬁl;
[t b




W maagE:

‘@’{”ﬁ’ﬁ

LR EDECE OG rLGe Faln

CLAUSULA 24. MODIFIGACION AL CONTRATO:

Z4.1. Las|partes acuecan que cualguiz rodifcacién 9 adickdn al gresente COMNTRATER se ham
congiar per excnto, mediarts trosl debicamente firmado por "0 reoreseniantes legales de s
nares, especficando-que 35 trsta de una modificagion o una adicion gl COMTRATO. Lo
antgiior = n perjuicia ca lo esiabiscida pera al camoio £3 tarifa a presic.

CLAUSUL& 25. ACUERDO TEITAL

221, CI JOMNTRATO sus anexas v otrosics, constiwyen @ acoardo total aatee las r:-art-es Y P I
Tarty resirpraza tode acverda o vegociacidn verba 0 escita antendor al misme.

CLAUSULA 26. PERSONAL DE GRUPO EMI $.4.5%:

281, GRUPQ EMI & A5, qtilizard sy propTo nergona: pera '@ prestasicn osi 9eqvicia, por lo tante, no
nabrs deperdersis |Ekoral 1 juridica =qtra EL CONTRATANTE, y =l perscnal que uliice
GRUPO EXNI 508, v astz otima se cb:iga a atender &l page de o salanas, prestacicies
zociples v demas olrigaciores de tpo lakara, qus carrespardan al perzonal que se requiera
oard 1a ejgougicn o2 presenie COMTRATO.

GLALISLA & 27 CESIGN:

271, ERUPO EMI EA S pocra ceder 2ntoda o 2n nane los deveshos ¢ ebligacianes darivsdos ds¢
pregenre COMTRATES, sin auvlorzacian da EL COMTRATAMNTE. Ma obstante, stz Lltima &i
requernrd autorlzaclén previa, escrta v expresa par& poder realizar cuaiguier cesian aarcial o
toal del CONTRATO,

CLAUSULA 28, INPUESTOS ¥ GRAVAMENES:

oy 23.1. El pfessnee SOMTRATS no geners imoussta sklgune. En case de qua se aenaren imousstos
i Jua|se causer cor .3 celsbracan del presenta CONTRATD ssran asamicos por pares
S igraes, salvo aguelles qusz por su n2tura'eza seam 2 cargo 42 uaa2 pante 2r asnecial.
- CLAUSULA 73 PERFEGCGIONAMIENTO: -

29.1. El grazarta TOMTRATI =4 erfardord perecclonade coq la firma d2 las partes, pero los
t&narinas v condicianss de reisimg, azl coma [as tarifaa sg aplicaran desde ia fecha senalzda
En @ cargiula de ase COMTRATS. . - .
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ADRES o EEE

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

irbrmae o de Afllagos en 1o Base de Datos Unica de Afilados al Sistoma de Begurided Soclal en Balud

Hesullados de la consulia
lalormacidon Bisica del Afflindo :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE RE
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1108935001
NOMBRES LINA VICTORIA
APELLIDOS MENESES GIRALDO
FECHA DE NACIMIENTO o] i
DEPARTAMENTD VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPD DE AFILUADHD
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
RETIRADO "E’é’”ﬂﬁgﬁ CONTRIBUTIVO | 04/11/2019 | 30/06r2022 | BENEFICIARIO
SANITAS S.AS.
Sl | e || waie

Lo indormecion rogistrads eh esla paging as raflels de o repoisdn pod lms Enlidodes gi cumphmiznic de la Resokeon 4822 do
gl

Rmnpencio § s lechas de afiiandn conferdes an asts cofdalli, ua aclars gus ka Fecha de Afillacion Electiva hace relerencla i is
lu:m-nlur:u.linmlllllmnunmdm_hmmmﬂnwhﬁﬁuEm.#WqHMMiﬁu
qumm|:.1m|mum|:“unumsmﬂdmm.mmhmuﬂmﬁnﬂm oEtabiece
ol thrminn de (8 SlEEAn & b8 ariided de scuerds con (s fecha de la novedad que haye presontado ta EPS o EOC, A su vaz 38
.u:.hrlqunuhﬂumzmmmmEHMummmuﬁnmwﬂwhm

u_mmwmwumnum;uWrmnhmmmmﬂmM—mmmd

mwmmmmmﬂhMmmwlmhﬂhﬁwmmmm
s EPS, B y EPES

£ ais bfarmacién s dabe whilizar por parte de las enlidades y bon presiadores de servicion de salud, como complomento al
uuu.drumhnm,mm-ﬂamﬂmhpﬂuﬂnhlnwﬂtﬂphum:hm

B uated erouedie gne iconsidenci s la informacion publiceda en dsla pdging, por fTavor mmiess @ la EPS an W ool s

socunnin aflmde ¢ nokois ln comscodn de b infrmecin incsnustnnts sobien iU ahliacisn. Una ver reakzada euls schivided, 8
EP tharkse ruenil 8 nowscur conprpondisnls @ s ADRES . coaforms o eslabdece s nommaivided vigenis.

Vit | ke cnes mives Jua cotean | mienePagesd esgoes e Coreuis sups Pokeniosly 4Oty iilod Y sAhiDolees
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ADRES v e

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

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

Hesullados de ks consults
Informacidn Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 1061217548
NOMBRES MIGUEL ANGEL
APELLIDOS CAMACHD DRTIZ
FECHA DE NACIMIENTO 437 A A
DEPARTAMENTO CALCA
MUNICIPIO GUAPI
Dates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MHUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVD S A SUBSIDIADO O111f2021 31M12/2988 FAMILIA
Fecha "'! : ":";“‘_;?E’f | E‘“ﬂ;‘" ] i3, 1GALTILERD

Lo informactn regialinds oh esls plona a8 rellen de b mporsde pof lns Enllades en cumplimbents de (s Reschncdn 4022 de
J08

Ruspocio o les fecting de afliscdn confenides sn ssln consulia, s aclers guie 18 Fecha de Afillacion Efectiva haco retersnce n la
fochs s i cusd micia s afiscdn pom ol wiuaro, o ol he repoiade por e EPS o EOC, sn mporiar que haye estads en wl
Riégimen Conlritcitive o en & Regeman Bubssadiodn on dicha entclad. Ahorg ten, ia Fecha de Finalizaclén de Alillacién, ssiabiece
il iderning de ln afiliecide a la enbidsd oe acusmio con b fecha de la novedad gae haya presertndo (a EFS o BOC, & s vee se
sciarn que I Iecha de 1171272008 celermena qus ai aflisde o encienit wnculado con la enlidod gue geners | cormulia

L respansatibciad por ls calidad de los daios ¥ la nicimscion reporads o s Base de Detos Unics de Afiiados — BOUA, junio ai
(ot oo tveducl e et B Sovewionde i & o St IO 04 il
i FPS, ¥ 4

mmuﬂﬁﬂmwﬂﬂhmﬂﬂnrh%&“ﬁuﬁmmgw
marco legal y lécnico definido y nunca come motive para denegar la prestacian ue los servicios e salud & los ususrios. e

Gi usled antusniia une Acohaitlenca on 18 inksmactn publicads sn dole paps, por favor mmitase
arcuente afilads y sokob @ constoitn de ln rdemeciin inconsistente sabie su alacitn mmm:;ﬁpiumm:
EFS date ramit la novedad comespondientn a la ADAES, conlonna o estabiecs |a nomatividad vipenkes. '

e lMPRIMIE CERBAR VENTANA

s gt adews gos ot el Feges Faspunsleloneattn g Tossnics LN WLAMBE Rl SalNA<x
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ADRES » e

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

infarmacion ide Afillades en la Base de Datos Unica de Afilisdos ol Sislema de Seguridid Socisl sn Salud

Hesultados de Lo consulls
Informacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPC DE 1
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1109671533
HOMBRES MYCHEL DAYAMA
APELLIDOS VALENCIA ARBOLEDA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTD VALLE
MUNICIPIO SANTIAGD DE CALI
Datos de affliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E""ETE';"“” SUBSIDIADO | 27M0/2008 | 31122988 | BENEFICIARIO
Facha de can 02 | Evtacitn de | Y62 168 70220
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Aflilados en fa Base de Datox Unica de Afiilados al Sistema de Seguridad Sociel on Salisd

Hesuliados de la consulia
Informaciion Basica del Afliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMEROD DE 0042327
IDENTIFICAGION A
NOMBRES MIGUEL ANGEL
VALLECILLA
APELLIDOS ARBOLEDA
FECHA DE MACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA,
Datos de afiliacion :
FECHA DE FEGHA DE TIPC DE AFILIADD
ESTADO ENTIDAD REGIMEN L A

EFECTIVA AFILIACION
NUEs‘u-’i EF'Si CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/112/2099 | BENEFICIARIO

ACTIVO
Facha anane | Estackn de dan
et 122013 | - l o

u;ummmﬂlnmmﬂnurﬂphh:mﬂ!m lop Enddades en cumplimionts de B Resolycin 4622 de

2018
: mnhnhnmﬂt!muﬂ.unhm“hhh:hmnhﬂﬂmmmih
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ADRES o =

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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Resuliados de [a consulia
Informacion Basica del Afiliado :
COLLMNAS DATOS
TIPO DE Ti
IDENTIFICACION
NUMERD DE (8335835
IDENTIFICACION ¥
NOMBRES WILLIAM
APELLIDOS ALVARADO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO o =
DEPARTAMENTD VALLE
MUNIGIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
: FECHA DE FECHA DE TIPO DE
ESTADO ENTIDAD REGIMEN AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION

CABEZA DE
| acTivo | EMSSANAR | o ipeiniapo | 06/03/2015 | 317122999 kA

s SAS

mpeRiGn 152340 ] arigEn! :

La misrmacion wwgistrads & ests phging &a refleio de o reportado por as Enlidiedes en cumplimiento de s Hesolucion 4622 oe

i
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ADRES bl =

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

infermacitn de Afiliados en la Base de Defos Unica de Afilisdos al Sisterma da Seguridad Soclal an Salud

Resuttados de la consulta
armacion Bésica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE HE
IDENTIFICACION
IDENTIFICACION bl
NOMBRES ANGEL DAVID
APELLIDOS GAMBOA RIASCOS
FECHA DE NACIMIENTO i i 2
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
tos de affliacion :
E FECHA DE FECHA DE | TIPO DE AFILIADD
ﬁTADL‘I ENTIDAD REGIMEN AFILLE CION FIHALEAEH:IH OE
EFECTIVA AFILIACION

scrivo [NUEVAEFS| conTRIBUTIVO | 01/08/12022 a1/12/2099 | BENEFICIARIO

Fatha de O 1R Ertacidn di | 43 YER, TR 220
mMpresiin 1} 158 alifpen.
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procueria Y [LLA DE LAY PALMAD

Sandra Cristina Moreno U,
Nit. 66.771.121 - 0 IVA Regimen Simplificado
Atencion al publica de Lunes @ Sébado de 8:00 am A 8:00 pm. Domingos y Festvos 08
830amA1pm y8pmA%pm - SERVICIO DE INYECTOLOGIA y Despacnos 3 Domicilio

CALLE 30 # 33 - 76 TEL.2836375 PALMIRA - VALLE
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Ferreteria

Cerraduras “Vidales”
' REPARACION TECNICA DE TODA

SWICHES DE CARRQS
MOTOS ¥ CAJAS FUERTES

@ Calle 28 #26-69 Tel. 270 2159
313614 3686 [ 315557 4381 Paimira - Valle

CLASE DE CERRADURAS DE CASA,

I{,-;_ ‘ oy ‘.?.r:_,‘, 4 4

N 4961
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Eomy
iﬂ% Municipio de Palmira Pagina 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 P008281 41
REP. LEGAL H C.C
CL 30 33 52 Palmira Teléfonos 2855521
Regimen Comun, ‘Fecha Firma: H 28/01/22
OBJETO ICONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.

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

Pesos M/Cte.

FORMA PAGO ‘ ACTAS PARCILES

INTERVENTOR ‘ - LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ

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

Autori ionDngreso @HF:

J

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500



g‘« = Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 8865
Sefior(es) FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Direccion CL 30 33 52
Girado a : FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Orden pago No. : 8533
Por concepto de : PAGO PARCIAL
Observaciones :

Fecha 01/09/2022

C.C o Nit 900828141
Teléfonos 2855521

Banco: 23 BANCO OCCIDENTE

Cuenta: 038-91820-7 MP FONDOS ICLD
Cheque No. : Fecha cheque 01/09/22
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 95827 CONVENIO_783 FUN
240722005 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUN
240722002 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUN
243627010010 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUN
240722001 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUN
240722006 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUN
240706004004 0,00 537.896,30 Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUN
243605011 0,00 1.075.793,00 Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUN
249055001 0,00 23.398.489,70 Acta de recibo PARCIAL 95827 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. 134642 PAGO F
249055001 23.398.489,70 0,00 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 134642 PAGO F

Sumas Iguales

23.398.489,70

23.398.489,70
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CERTIFICADO REVISOR FISCAL

La suscrita revisor fiscal de fundaciéon 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 agosto de 2022.

Dado en Palmira en agosto 24 de 2022.

,~ Maricgla Murillo Sikva

/
R@\?@dr fiscalg\
TP 200ces

Correo: fundacionhogar2017 @gmail.com
Teléfono: 2832570
Direccidn: CLL 30 No. 33-52 BRR Centro

o~ g~

LS| Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSAZAPATA | carrara 35 a No 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@ hoimail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | FMPLEADOS 2
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE & PERIDDO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 202307 A0y ! 10/152022 61011278 $291.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B0O0251440-8 125.000 a Q 0 2z 300 o 125.300 1
TOTALES PENSION
S Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - ‘Valor Mora Valor Mora No.
Chdige AFE Fegulony i Obligatoria Afiliado Apartante Solidaridad Subsistencia | D/a3Mera | g oacian FSP Tonsl & Pager Afiliados
230301 Parvenir B200224808-8 160.000 Q Q a a 2 300 i} 160.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C Ji Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cofizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor ‘Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 2 100 5.400 83 5.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - 2 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora % 2 Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.300
0 ) [ 0 [ 0 [ o Pensidn 1 160.000 160.300
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 Q
] [ | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
I | I SENA L] 0 o
TOTALES 3 280.300 291.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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
ASQCIADA (DIAMMESIANO)
cc 1113662932 ADRIANA VANESSA ZAPATA | 4 ara 35 a No 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 2
SALUD
FORMA . CLASE NOMEBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ey AECERARE ETRETT coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indegendiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022407 2022-07 | 1005/2022 61011278 $291.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H 2
No. de iﬁig i3 s [ lelelsl - [B] coa Velumtari | Volumari 1 cival] lCotizacions| Cod. j cad 1BC ot rie | Apore
Mo (Tips | o e Apeliidos y Nombres A g glE|2 2|E|z]e|E(E|2]|5]2 3|8 @ 5] SFe | BeAFP [cotzacian | KGR | N arnte | P e pensionai s | Coo.EPS | BCEPS G ] [ | P ; Cotzacion | ©5%18° | 1gc cor | ARor: w"m;:r“ Apovia. el Apeme || Aperie
© & ] solidaridad :
- a
1 cc 1113662832 ZAPATA RANOS ADRIANA VANESEA 57| a0 N 230301 1.000.000 160.000 a a a [] EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5300 0 L] 1] 0 o 1] 1]

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




"’.-\ apLriCS Resumen General de Pago

) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf: Exnnu:cU:FSENLl
CC1mmTé CASTRO VALENCIA GESSIEL ESTERAN INDEPENDIENTE PRNCPAL CalledA 21 - 101 CALI'YALLE 5567895 ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
0128 0218 13167745410 412281609 I 2022706/ 18 I022/08720 | BANCOLOMEIA '} S4B4, 957
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | identificacian Nombres Codiga |Dias 18 Aparte Codiga |Dias 18C Aporte Codiga |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aparte Dias IBC Aparte
T e llﬂl}ll?‘llll CASTRO vALENCA  fioion | 3o 52,360,000 $Im7,600|  EFSOOS| 3C 51,380,000 §293,000 t 0 « 1411| 20 £2,260,000 3,09 | o e
GESSIEL ESTEBAM

Total Afillados( 1) $2,760,000 $377,600 $2,40,000 §293,000 50 $o $1,360,000 $12,197 50

RESUMEN DE PAGO

NIT DV.  AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP |ADMINISTRADORAS: 1) 1 §377,600 50 50 5377,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §377,600 $0 50 377,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 512,357 S0 50 §12,357
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §12,357 50 50 §12,357
EPS IADMINISTRADORAS: 1) 1 §295,000 50 50 295,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 §295,000 S0 S0 §295,000
TOTAL 1 $684.957 S0 50 $684,957
Pégina 1 de 1 2022/08/20 09:40 PM

“”l Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | sygusuoscon

e
S I m p I e. Fecha creacion reparte: 2022-08-19, 04:13:28 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1048293683
Periodo Cotlzacién:  agosto de 2022 Periodo Servicio:  agosto de 2022 Relerencia pago (PIN): 8840282010
k PAGADO 18/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social NORIS ARBOLEDA COPETE
Documento CC29671683 Direccion CR 344909
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157423056
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL. SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e B o Lo e AR e e R R R A T e P R R A I e e
CCXEFam  |WORSS ARBOLEDA COPETE = @ :I | | | | | I | IBI:II 321 0 | ramoy) PORVENIR t1mama| 160800 |EPSnes) EPS SAMTAS $1.0mo00| 3 125000 (L] 4 1.000.000 S5 300 NIN-CE) MINGLINA CEF 30 L1 L] 30 3o 30 $ 70 300
ILTOTALES
IBC Pansidn IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajsn Apories Penalén | Apories Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajss | Aportes Sens | Apores icBF ‘g;'”‘" .mm“ Licenciss, Saidos "ARP fuﬁnﬁﬁ'&%': IN'IEDI:.;EI TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
% 1.000.000| $ 1.000.000 % 1.000.000 S0 $ 160.000 $ 125.000 § 5.300| 50 S0 50 50 50| 50 5 Dj £ 280.300 S0 § 200.300
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 €3 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Facll, SIMPLE! {El Poder
de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegirese que sea real necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner
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oi:compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1036605691 | GUSTAVOADOLED SALDARRIAGA | argra 2 3- 29 2832570  |tundacionhagar2017 @gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
"AR‘;"?EJD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE & PERIDDO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-07 200 ! 24452022 e1an1408 $291.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSC18 EPS-S Emssanar 801021565-8 125.000 a Q 0 2z 300 o 125.300 1
TOTALES PENSION
S Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - ‘Valor Mora Valor Mora No.
Chdige AFE Fegulony i Obligatoria Afiliado Apartante Solidaridad Subsistencia | D/a3Mera | g oacian FSP Tonsl & Pager Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccian) 800229733-0 160.000 Q Q a a 2 300 i} 160.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C Ji Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cofizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor ‘Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 2 100 5.400 83 5.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - 2 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora % 2 Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.300
0 0 [ 0 [ 0 [ [) Pensién 1 160.000 160.300
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 Q
] [ | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
I | I SENA a 0 o
TOTALES 3 280.300 291.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMMESIANO)
cc 1036605691 | GUSTAVOADOLED SALDARRIAGA | argra 2 3- 29 2832570 |iundacionhogar2017@gmail com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 2
SALUD
FORMA . CLASE NOMEBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ey AECERARE ETRETT coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indegendiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022407 2022-07 | 240052022 61271406 $291.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H 2
No. de iﬁig i3 s [ lelelsl - [B] coa Velumtari | Volumari 1 cival] lCotizacions| Cod. j cad 1BC ot rie | Apore
No. | Tipo [ Mo de Apeliidos y Nombres HHH g gl (2 2(E]2 %8| [4)5[2|3|5]  |§] So% | Bcare |couzacen | YoM | Voumtara | pens onal ponsonal de | Cod.£P5 | 18 EPS pniapet el [ 8 ; Cotizacien | ©528° | gcccr | Aeorte e Anovs | Awana ]| Areme
© & ] solidaridad :
- a
1 cc 1036605681 SALDARRIAGA MUNOZ GUSTAVO ADOLFO |57 | 0 N 230201 1.000.000 160.000 a a a [] ESSCig 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5300 0 L] 1] 0 o 1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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&) ORDEN DE PAGO

pe lanfe Pag. 1 de 2
ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 8533 De 26/08/2022 Por 26.894.815,00
‘PAGO PARCIAL
ACTA No.: 6482 de 26/08/2022 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 95827 CONVENIO_783 FUNDA

268.948, Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUNDA
268.948, Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUNDA
268.948, Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUNDA
1.075.793, Actade recibo PARCIAL 95827 CONVENIO_783 FUNDA
23.398.490, Acta de recibo PARCIAL 95827 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

IS I I I S I
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Alcaldia Municipal

de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

MP-0894-2022

1. No. CONTRATO

2.1 No. Pago

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

2. DATOS DEL INFORME

miércoles, 24 de agosto de 2022

5.1 Nombre del Contratista

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

2.2 Fecha del Pago

3.TIPO DE INFORME

SUPERVISION

5. DATOS DEL CONTRATO

5.2 Identificacién

900828141-1

5.3 Fecha de Inicio

3-feb-2022

ACTFO-004
Version.03
14/08/2018

Pagina 1de5

4. DATOS DEL SUPERVISOR ‘

4.1 Nombre 4.2 Cargo

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

5.5 Duracion | 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

67,33%

5.4 Fecha Final

30-nov-2022

6.1 Periodo de Aportes

5.9 Forma de Pago

2022-07 (Jul)

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 DuSr:czién Eiei.:csién SdeTismpcEiScutedo
(Meses) (Meses) )
5.10.1 Contrato Inicial S 268.948.148 | 10,00 6,73 67,33%
5.10.2 Adiciones al Contrato
5.10.3 Suspensiones al Contrato
5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 268.948.148 10,00 6,73 67,33%
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 Cotizacion (IBC)

$10.000.000

6.11.4 % 6.11.5 Valor del Aporte

6.5 Fecha Maxima de

Pago de Aportes

6.12.1 Exonerado del
Pago a Pensién

6.12.3 Valor Pagado

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

6.6 Cumple 6.7 Nombre de la ARL 6.10 Analisis del Riesgo

Afiliacién ARL

Asumido por el Contratista

6.12.2 Descripcion de la Exoneracion

servaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 1.250.000 Sl El Contratista Sl estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pensidn (AFP) 0,00% S -
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) #N/D #N/D #N/D  |#N/D

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

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.2 Documento

7.4 Entregados a la
Direccién de
Contratacién

7.3 Documentos en la Carpeta
Digital de la Dependencia

7.5 Entregados a la
Secretaria de Hacienda

>
>
>

1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda

2 |Orden de Pago (SIIF) X X X

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

4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X

5 |Acta de Inicio X No Aplica X

6 |Informe de Actividades y soportes X X No Aplica
7 |Informe del Supervisor X X No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente X X X

9 |Pago Seguridad Social X X X

10 |Certificacién de Parafiscales X X X

11 |Certificacion Bancaria X No Aplica X

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

Teléfono: 2709559
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Nit.: 891.380.007-3

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

MP 0894 2022 2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago SUPERVISI()N 4.1 Nombre 4.2 Cargo
B g miércoles, 24 de agosto de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ  |CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE]
5. DATOS DEL CONTRATO

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

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 67,33%

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

8. SEGUIMIENTO

o 8.3 .
8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones
S/ NO

1 |Conocey entiende los términos y condiciones del contrato Sl

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

3 [Se han presentado controversias entre las partes NO El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado
un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de

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

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

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

7 |Se hasolicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcion de supervisor Sl

8.6 Seguimiento Ad

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos N
2 |Las pdlizasy garantias del contrato se encuentran vigentes N
El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
- . . . ntr: ncuentran al dia, N hicieron re rimien r I n ntrol
3 Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica contrato se encue _t .a al dfa, No se_ c_e] onreque entos por parte de los entes de control,
se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el
) . L o . SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y
4 |Secargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizo el principio de publicidad Sl

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

Se ha verificado el ct i > de las obli 1es del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud
5 |enel Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al N

contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas) 8.12 Observaciones
1 |Aportd6 los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades Sl
2 |Aport6 las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
el contratista esta cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
, . X X necesarios, , ,

3 |Aporté 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

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

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

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 |Aporté el Plan Anual de Capacitaciones Sl

1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N
2 |Se harevisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato S El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
estd cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
R R R - solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
3 |Se hanrequerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO . ) | . L L )
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
4 respectivas. NO garantias del contrato
5 El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

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

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME ‘ 3. TIPO DE INFORME ‘ 4. DATOS DEL SUPERVISOR
2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago L 4.1 Nombre 4.2 Cargo
- - SUPERVISION
MP-0894-2022 miércoles, 24 de agosto de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ  |CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE]
5. DATOS DEL CONTRAT!

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

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 67,33%

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

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5

9.2 Obligacién Cot 9.3 Actividad Desarrollada 9.6 Observaciones

Evidencia Cumple
Brindar alojamiento provisional durante el plazo
de ejecucion del convenio a Nifios, Nifas
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira,|
con todos los servicios publicos y de}
comunicaciones requeridos para
1 funcionamiento de una vivienda y para I3}
atencion 24 horas de los NNA, con
mantenimiento y reposicion de enseres, si
los li i idos para la
casa hogar, ubicandoles en dormitorio que
ofrezca condiciones dignas, e instalaciones

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

en el periodo del presente informe con|Anexo 1: Alojamiento, fotos de las
todos los servicios publicos y de comunicaciones|instalaciones, formato de ingresos.
requeridos para el funcionamiento de una vivienda y|
para la atencién 24 horas de los NNA

Brindar alimentacién balanceada diaria a los|
NNA, siguiendo la minuta patrén de los servicios|
de proteccién establecida por el ICBF]
2 |conformando para cada dia un mend de acuerdol
a la edad y estandarizdndolo para el hogar de]
paso, que incluya las 3 comidas principales diarias|
y 2 refrigerios

Se brindé alimentacién balanceada diaria a los NNA,
i la minuta patrén de los servicios de]
proteccién establecida por el ICBF; conformando|Anexo 2: Formato suministro de
para cada dia un ment de acuerdo a la edad y|alimentos

estandarizado para el hogar de paso, que incluye 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|Se entregd vestuario a los nifios, nifias |

sentido establece el ICBF, “LI IT durante su estadia en los hogares de|]Anexo 3 : Formatos de entrega de|
3 | TECNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCION|paso; teniendo en cuenta las diferentes edades y|dotacién de vestuario y elementos de
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON|tallas, I los i i que en personal

DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” [sentido establece el ICBF
version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de
2019), el cual define: Dotacién para centros de
emergencia y hogar de paso: Se entrega por una
Brindar vestuario a los 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|
4 TECNICO DE MODALIDADES PARA LA ATENCION|
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON
DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS”
versién 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de
2019), el cual define: Dotacién para centros de
emergencia y hogar de paso: Se entrega por una
Proporcionar el transporte seguro y con
acompaiante durante el plazo de ejecucion dell
convenio a los NNA para cumplir con log|
requisitos administrativos establecidos por ell
ICBF (visitas a centros zonales, comisarias y de|Durante el periodo que se reporta no se realizaron|Se dara cumplimiento en el marco del|
5 igual forma cuando se trata de salidas médica: ivi r i con la igacion y se dard| dentro del anexo 4 cuando lo|
pedagdgicas, culturales o recreativas. Este deb en el marco del convenio requiera

cumplir con todos los requerimientos y
legales I por autoridad
(SOAT, técnico mecanico, seguro contra terceros,
entre otros).

El personal de atencion debe dar cumplimiento a
los protocolos y procedimientos de atencion, de
acuerdo al “LINEAMIENTO ~TECNICO D
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE LOS[Se realizé valoracién inicial por psicologia, trabajol
NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON|social y nutricién, a todos los Nifios, Nifias y|
6 DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” [Adolescentes, dentro de los primeros dias de suf
versién 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre defi al hogar de paso, verificacion de afiliacién all
2019). Debe diligenciar los registros y for i de salud y actividades pedagogicas

del proceso de atencién, asi como debe realizar]
seguimiento al proceso de restablecimiento de
derechos de los NNAy enviar las notificaciones de

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

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

Anexo 5: Valoraciones psicosociales,
¥ activi .

Brindar asistencia de emergencias médica:
domiciliarias oportunas a los NNA que se}
encuentren dentro de los Hogares de paso, 3
través de un servicio de emergencias médicas}

iciliaria: i ili durante el
plazo de ejecucion.

Acceso permanente de asistencia de emergencias|
medicas proporcionado por el servicio de areal
p ida de EMI

Anexo 6: Contrato area protegida EMI
y soporte pago de ultima factura.

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

Teléfono: 2709559


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

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA ACTFO-004
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.03
Yy 14/08/2018
Alcaldia Municipal INFORME DE SUPERVISION Pagina 4 de 5
de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

INFORME PARCIAL D

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

E SUPERVISION

4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0894-2022 SUPERVISION
miércoles, 24 de agosto de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE|
5. DATOS DEL CONTRATO
5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final SEEUER LD | SEEEEND - S TEED FEm D
(Meses) (Meses) (%)
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 67,33%

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar] Se proporciond la prestacién de los servicios| (oD Th St SEWiCiOSA DUb";f”

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

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

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

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

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0894-2022 SUPERVISION
miércoles, 24 de agosto de 2022 LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE|

5. DATOS DEL CONTRATO

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

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 3-feb-2022 30-nov-2022 , 67,33%

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

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable SII/O.I\?O 10.4 Observaciones

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

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

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

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

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

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1
. 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 1 Valor Total de

1 |10.5.2.1 Valor del contrato S 268.948.148 Contrato + Adiciones
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S - S 268.948.148
3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 161.368.889 10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 70%, estando
4 |10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta s 26.894.815 Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 80684444,4
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 80.684.444 | $ 188.263.704
6 [10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance
10.5.2.7 Sumas lguales $ 268.948.148 | $ 268.948.148 70,00%
FLE 10.5.9 Seguimiento Juridico AL 10.5.11 Observaciones
Item Cumple

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

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

11. OBSERVACIONES

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

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

Para constancia de lo gagerior se firma en Palmira a los 24 dias del mes de Agosto del afio 2022

LINA ,/IARCELA EscosAf RAMIREZ£
SUPERVISOR
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7/9/22, 10:42

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2022/09/06 17:42

Banco de Occidente

Fecha Actual: 2022/09/07 | Hora Ingreso: 10:28 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 2022/09/01
Fecha Transaccion 2022/09/01
Valor Transaccion $23,398,490.00
Comision $0.00
IVA $0.00
Estado EXT
Descripcion de Estado Exitoso
Causal de Rechazo -
No. Control OIA004HDKI

No. Producto Destino 06644056941
Entidad Financiera BANCOLOMBIA
No. Comprobante 8533
Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Aviso al beneficiario N
Estado de Aviso -
Fecha de Aviso -
Medio Utilizado -
No. Transaccion 038A3212224400EI
Informacion Adicional -
Fecha Cobro 2022/09/01
No. Factura PAGO 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=FDC00182D0DDC22A&CRFT=fdc00182d0ddc1a9#113

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

PLAZO DE EJECUCION

30 de noviembre de 2022.

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

No. DE GARANTIAS (cuando aplique)

45-44-101135045
45-10-101073178

FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando aplique)

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

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

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS A LA N/A

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

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

LINA MARLELA ESCQBAR‘RAMIREZ
C.C 1144064661
Supervisora

S\Jo\r\ S Cl\‘??ﬂf\f(b Cs=gy

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

Contratista

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