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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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ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 9789 De 27/09/2022 Por 26.894.815,00
PAGO
ACTA No.: 7471 de 27/09/2022 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 96816 CONVENIO_783 FUNDA

268.948, Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUNDA
268.948, Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUNDA
268.948, Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUNDA
537.896, Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUNDA
1.075.793, Actade recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUNDA
23.398.490, Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUNDA

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

240722006 Estampilla Proadulto Mayor
240722001 Estampilla prouniversidad del valle

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

Sumas lguales 26.894.815 26.894.815
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SECE)EN DE PAGO PARCIAL No. 9789 De 27/09/2022 Por 26.894.815,00
ACTA No.: 7471 de 27/09/2022 ESTADO=VIGENTE

STEFFANY LIZZETTE ESCOBAR RINCON
02459851124230-1806264-001167146
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Nro.Int. 783
CONVENIO No. 894 Fecha Imp: Ene. 28, 2022
RAZON SOCIAL ‘FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR ‘C.C o Nit ‘900828141
REP. LEGAL | Cc.C
CL 30 33 52 Palmira Teléfonos [2855521
Regimen Comdn, ‘Fecha Firma: H 28/01/22
OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087.
VALOR ‘ Doscientos Sesenta Y Ocho Millones Novecientos Cuarenta Y Ocho Mil Ciento Cuarenta Y Ocho| 268.948.148,00

Pesos M/Cte.

FORMA PAGO ‘ACTAS PARCILES

INTERVENTOR ‘ - LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ

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

Autorizacion Ingreso a SlIF:

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500
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ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 7471
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 188.263.705
Fecha de iniciacion
o i4n 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 Valor acta 26.894.815,00
uracion )

Saldo pendiente 53.789.628,00

Nro. Fra. Doc Eq. Valor Anticipo 0
Valor Amortizaciones 0

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
PAGO
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: 27/09/2022
LINA MARCELA ESCOBAR RAMIREZ JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

02459852122359-1808304-001170927 02459852121505-1808304-001170900
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Consecutivo 15865

Fecha del Documento : 27/09/2022

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

Item Descripcién Detalle Contrato.. Valor Iva

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

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

Valor Veintiseis Millones Ochocientos Noventa Y Cuatro Mil Ochocientos Quince 26.894.815,00
Pesos M/Cte.
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Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 10099
Sefior(es) FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Direccion CL 30 33 52
Girado a : FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Orden pago No. : 9789
Por concepto de : PAGO

Observaciones :

Fecha 03/10/2022

C.C o Nit 900828141
Teléfonos 2855521

Banco: 23 BANCO OCCIDENTE

Cuenta: 038-91820-7 MP FONDOS ICLD
Cheque No. : Fecha cheque 03/10/22
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 96816 CONVENIO_783 FUN
240722005 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUN
240722002 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUN
243627010010 0,00 268.948,00 Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUN
240722001 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUN
240722006 0,00 537.896,00 Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUN
240706004004 0,00 537.896,30 Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUN
243605011 0,00 1.075.793,00 Acta de recibo PARCIAL 96816 CONVENIO_783 FUN
249055001 0,00 23.398.489,70 Acta de recibo PARCIAL 96816 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. 135877 PAGO-
249055001 23.398.489,70 0,00 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 135877 PAGO-

Sumas Iguales

23.398.489,70

23.398.489,70
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ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION
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NUmero del Contrato MP- 0894-2022
FECHA INICIO T EECHE Di'é'"mRME PERIODO DE EJECUCION REPORTADO EN EL INFORME DE
CONTRATO e ACTIVIDADES
03 de febrero de 2022 08 20 de agosto 2022 Entre 24-ag0-2022 y 26-sep-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&\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 @nimo de lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y actividades de interés publico acordes con el Plan
Nacional y los planes seccionales de Desarrollo. 2) Que a su vez la Corte Constitucional, en jurisprudencia reiterada, ha afirmado que el inciso 2° del articulo 355 de la Constitucion Politica
contempld un mecanismo de excepcion para que las entidades privadas sin &nimo de lucro y de reconocida idoneidad reciban aportes del Estado para realizar actividades que contribuyan al
bienestar general y cumplir los fines del Estado Social de Derecho. 3) Que el Gobierno nacional mediante el Decreto 092 de 2017, reglamento lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 355 de la
Constitucion Politica, precisando los requisitos y formalidades necesarias para la celebracion de estos convenios y establece en el articulo 1° que: “Objeto. El objeto del presente decreto es
reglamentar la forma como el Gobierno nacional, departamental, distrital y municipal contrata con entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad, para impulsar programas y
actividades de interés publico de acuerdo con el Plan Nacional o los planes seccionales de Desarrollo, en los términos del articulo 355 de la Constitucion Politica”. 4) Que el Decreto en mencion
establece en su articulo 5 respecto de la asociacion con entidades privadas sin animo de lucro para cumplir actividades propias de las Entidades Estatales Lo siguiente: “Los convenios de
asociacion que celebren entidades privadas sin 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 animo 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 més de una entidad privada sin animo de lucro que ofrezca su compromiso de recursos en dinero para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los
cometidos y funciones asignadas por Ley a una Entidad Estatal, en una proporcion no inferior al 30% del valor total del convenio, la Entidad Estatal debe seleccionar de forma objetiva a tal entidad y
justificar los criterios para tal seleccion. Estos convenios de asociacion son distintos a los contratos a los que hace referencia el articulo 2 y estan regidos por el articulo 96 de la Ley 489 de 1998 y
los articulos 5, 6, 7'y 8 del presente decreto 5) Que, la FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, es una entidad sin animo de lucro que cuenta dentro de su objeto social con actividades que
tienen relacion directa con el objeto y las obligaciones a contratar, como se refleja del 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. 08
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, optimas condiciones de higiene, ventilacion y ausencia de humedad. Las instalaciones deben contar con sefializacion de
evacuacion, sefializacion de cada espacio y extintor. Cada casa hogar debe contar con la dotacion y utensilios requeridos para el alojamiento y alimentacion de los
Nifios, Nifias y Adolescentes, tales como: camas, colchones forrados, sabanas, sobre sabanas, cobijas, almohadas y fundas, menaje de cocina, ollas, vajilla,
cubiertos, nevera, estufa, lavadora, comedor, muebles de sala, muebles de oficina. * Los Nifios, Nifias y Adolescentes se ubicaran en las casas de acuerdo al ciclo
vital, organizadas por sexo; sin separar los grupos de hermanos.

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

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

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

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




INFORME DE ACTIVIDADES

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

6 apropiacion de valores, actitudes, habilidades y comportamientos de aceptacion de si mismos; la resolucion pacifica de conflictos y autonomia. Esto a través de
actividades artisticas, ludicas, deportivas y/o recreativas que permitan la adecuada ocupacion del tiempo libre segin intereses, habilidades y etapa del ciclo vital;
permitir 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 Ob"g:m" Soporte/Evidencia

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de
afiliacion en salud de NNA,
actividad pedagégica Iudica Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
actividad pedagégica relajacion mental formato de ingresos.
actividad pedagégica autocuidado Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
actividad psicosocial y buzon de sugerencias de alimentos.
actividad pedagogica arte con reciclaje Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.

1 20 DEAGOSTO 26 DEAGOSTO actividad pedagégica aprendo y reconozco los colores 1.23567 Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad pedagégica reconozco los colores y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagégica manualidades aplicando los colores fotografico.
actividad pedagégica juegos para reforzar los colores Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
actividad pedagdgica enfoque diferencial Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
actividad pedagégica mis derechos
valoraciones nutricionales y psicosociales
términos excedidos
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 pedagégica pelicula la gran muralla
actividad pedagégica bailoterapia
actividad pedagdgica amor por el hogar Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
Actividad pedagdgica juegos de mesa formato de ingresos.

Actividad pedagdgica inclusion Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
Actividad pedagdgica ley 1098 de alimentos.

2 27 DE AGOSTO SEP?II[E)I\EIBRE actividad pedagogica continuacion ley 1098 - 2006 1,2,5,6,7 |Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad pedagégica ejercicios y actividad fisica y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagagica enfoque diferencia fotografico.
actividad pedagégica discapacidad Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos
actividad pedagégica continuacion discapacidad Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
actividad pedagogica la importancia de la orientacion
vocacional
actividad buzén de sugerencia y actividad psicosocial
valoraciones nutricionales y psicosociales
actividad pedagégica organizo mis espacios
términos excedidos
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 pedagdgica bailoterapia de alimentos.
actividad pedagdgica la resiliencia Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.
actividad pedagdgica identidad vocacional Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad pedagégica el autoconocimiento y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagogica oficios y prefesiones fotografico.
actividad pedagdgica toma de decisiones Anexo 6 Salud: suministro de medicamentos

3 4DE 10DE valoraciones nutricionales y psicosociales 1,2,35,6,7 |Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos

SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE actividad pedagégica reconozco las emociones
actividad pedagogica fases del proceso de toma de
decisiones
actividad pedagdgica salud oral
actividad pedagdgica resiliencia
actividad pedagégica quiero mi hogar
actividad pedagégica autocuidado
actividad psicosocial y buzon de sugerencias
términos excedidos
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INFORME DE ACTIVIDADES

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
dotacion y elementos de aseo, gestion busqueda de formato de ingresos.
afiliacion en salud de NNA, Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional, formato
actividad pedagogica - actividad fisica de alimentos.
actividad pedagégica buen uso del tiempo libre Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.
actividad pedagégica toma de decisiones Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
actividad pedagégica habilidades artisticas y actividades pedagogicas, formatos y registro
actividad pedagégica la amistad fotografico.
4 11DE 17DE actividad pedagdgica el respeto 1,2,3,5,6,7 |Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE actividad pedagogica refuerzos escolar Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
actividad pedagégica refuerzo espariol
valoraciones nutricionales y psicosociales
actividad pedagégica manualidades tarjetas amor y
amistada
actividad psicosocial y buzon de sugerencias
actividades pedagdgica manualidad corazén para la
mama
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
valoraciones pedagogicas de alimentos.
valoraciones nutricionales y psicosociales Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de aseo.
5 18 DE 2 DE 1,2,3,5,6,7 [Anexo 5 Valoraciones psicosociales, nutricionales
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE P - N ’ )
y actividades pedagogicas, formatos y registro
fotografico.
Anexo 6 Salud: Contrato zona protegida
Anexo 7 Servicios generales: Servicios publicos
No. ] buzén de sugerencia _
Tipo Descripcion
1 Logro
2 Dificultad
3 Recomendacion

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

Sur«n S. CE...??-:W.:—_. Ces=J

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS c.c 1113634967

CONTRATISTA
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MUNICIPIO DE PALMIRA

Palmira, 26 de Septiembre del 2022

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

El presente documento evidencia la prestacion del servicio y las actividades
realizadas por el hogar de paso, para el beneficio de los nifios, nifias y adolescentes
en situacion de vulneracion o amenaza de sus derechos de la ciudad de Palmira
desde el 24 de agosto del 2022 hasta el 26 de septiembre 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
¢ Valoracion trabajo social
e Valoracién 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 24 de
agosto de 2022 y el 26 de septiembre 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
Mateo Usma Alvarez 20/08/2022 POLICIA 22/08/2022
Juan José Arango Vidal 23/08/2022 COMISARIA 3/09/2022
Juan Manuel Delgado Vasquez 25/08/2022 COMISARIA 31/08/2022
Diego Armando Tarazona Osorio 26/08/2022 ICBF 30/08/2022
Luis David Plaza Popayan 30/08/2022 COMISARIA 14/09/2022
July Natalia Lopez Ordofiez 1/09/2022 ICBF 7/09/2022
Juan Diego Mejia Moreno 2/09/2022 COMISARIA 15/09/2022
Elianny Lucia Becerra Largo 8/09/2022 ICBF 9/09/2022
Steven Mosquera Mina 9/09/2022 POLICIA 12/09/2022
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ANEXO 2
ALIMENTACION
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ANEXO 3

e DOTACION DE
VESTUARIO Y
CALZADO

e DOTACION DE
HIGIENE Y ASEO
PERSONAL
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ANEXOS 4

SOPORTE DE
TRANSPORTE
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ANEXO 5

e VALORACIONES
INICIALES

o ACTIVIDADES
PEDAGOGICAS



S o
T INFORME | ~rroooszsidl-l
.I 8 'm

PSICOLOGICO

E—— o

FECHA: Agosto 26/2022
FECHAAoss g T
DATOS PERSONALES ——

Nombres:
: .res. Juan Manuel /
pellidos: Delgado
. - _//_—-——
Documento de identidad: 1.114.243 448 ———//
Edad: 14 anos : Sexo: Masculino e
Dt.lgar y fecha de nacimiento: | g mayo 2008 Palmira-Valle e |
TlT::CIor": Calle 34 #29- 15 Palmira —=—————
elefono: 3103895369 ===
Escolaridad: Octavo de bachillerato /”_’_J

VALORACION INICIAL . -
Adolescente de 14 anos de edad, ingresa a la Fundacion Hogar Para una vida mejor el

dia 25 de agosto de 2022, acompaiiado por la comisaria de familia. De acuerdo con a
revision documental, ingresa remitido por el hospital Raul Orejuela Bueno, donde se
encontraba debido a que se habia aute agredido para ingresar al servicio de urgencias.

SITUACION ACTUAL:

Juan Manuel refiere que después del egreso del hogar de paso en el mes de julio fue
reintegrado con su familia donde vivia con su tia y su hermano, sin embargo expresa
que se volvieron a presentar situaciones confiictivas con ellos pues presuntamente su
hermano lo discriminaba por su orientacion sexual e identidad de género. En este
sentido, el adolescente manifiesta que se fue de la casa y estuvo en la calle todo el dia,
posteriormente se realizo cortes para que lo dejaran ingresar a urgencias y tener un
lugar donde dormir, sin embargo al no poder salir sin un adulto responsable se torné
agresivo con la irabajadora social que lo atendié por lo que llamaron a la comisaria
encargada de su caso.

Fl adolescente manifiesta que no desea regresar a su casa por la discriminacion y
porque no atienden sus necesidades o estan pendientes de él segun refiere.

Valoracion Por Areas:

Area emocional —afectiva .
Juan Manuel presenta una estructura emocional inestable pues se presenta

inicialmente tranquilo y modulado, pero posteriormente cuando no encuentra la
atencion centrada en él tiende a tornarse agresivo y con conductas desadaptativas de

auto y heteroagresion
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_——/_
Area cognitiva -

adaptativa

El adolescente presenta alteraciones a nivel comportamental y cuenta con
antecedentes de salyud mental,

Area del lenguaje
Su lenguaje es adecuado
rea sensorio - motriz

'denci ' icarse
No evidencia alteraciones en sy desarrollo sensorio — motriz pues es capaz de ub
| €N tiempo y espacio.

y fluido, acorde con su edad cronolégica.

B e
OBSERVACIONES ==
Durante la valoracién Juan Manuel se presenta ubicado en espacio, tiempo y Perso i
niega ideas suicidas estructuradas en el momento, sin embargo cuer?ta ;0
antecedentes de salud mental de diagnostico de trastorno mixto de apsaeda Ly
depresion, asi mismo reconoce que a veces no quiere vivir pero cuando practica cutting
no lo hace con el propdsito de quitarse la vida, evidencia pobre control de impulsos Yy
dificultad para adaptarse y conductas de consumo de sustancias.

ANALISIS Y PLAN .
Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades pertinentes y se recomienda
realizar orientacién psicolégica con el fin de fortalecer habilidades sociales, manejo de
impulsos, de igual forma se recomienda atencién psiquiatrica debido a los presuntos
diagnosticos de base.

Adriana Zapata Ramos
Psicéloga

AAREVOAD>
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Na
&’M‘ﬁ INFORME NIT.000828141-1
e PSICOLOGICO

FECHA: Agosto 27/2022 =
DATOS PERSONALES

Nombres: Diego

Apellidos: Tarazona Osorio

Documento de identidad: 1.098.713.210

Edad: 17 afos Sexo: Masculino Estado civil: Soltero

Lugar y fecha de nacimiento: | Agosto 21/ Santander

Direccion: Funbisocial
Teléfono:
Escolaridad: Grado once

VALORACION INICIAL

Adolescente de 17 afios de edad, ingresa a la Fundacion Hogar Para una vida
mejor el dia 26 de agosto de 2022, acompafiado por un representante del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Se indaga con el adolescente sobre
las posibles situaciones que se presentaron, para lo cual refiere que se evadio de
una institucion y desea regresar.

SITUACION ACTUAL:

Diego refiere que su red familiar esta compuesta por el papa, la mama y sus
hermanos, manifiesta tener relacion cercana con la madre, sin embargo la
relacién con su padre tiende a ser conflictiva y distante pues afirma que este lo
incitaba a tener conductas infractoras y tendencias agresivas, reconoce que es
una influencia negativa en su vida por lo que fue enviado a otro departamento
para que no estuviera cerca de él.

Por otra parte expresa que lleva tres afios aproximadamente en el sistema de
proteccién, se encontraba en la institucion Funbisocial sede paraiso, pero se ha
evadido en varias ocasiones ya que ha presentado problemas con uno de sus
compafieros. Finalmente refiere estar cursando grado once y desea poder
continuar con sus estudios y trabajar para mejorar su comportamiento.
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Valoracion Por Areas:
Area emocional -afectiva

Refiere sentirse tranquilo, sin embargo se identifica tendencia a expresar de forma

Impulsiva sus emociones, refiere que extrafia a la madre pues no la ve hace 3 afos.

Area cognitiva - adaptativa

No elwdencia alteraciones cognitivas y es capaz de sequir instrucciones € =
ambiente en el que se sienta sequro responde ante la norma.

Area del lenguaje

Si:J lenguaje es adecuado y coherente con su edad cronologica.
Area sensorio - motriz

No evidencia alteraciones en su desarrollo sensorio - motriz pues es capaz de
ubicarse en tiempo y espacio.

OBSERVACIONES

Durante la valoracion Diego se muestra con disposicion hacia la misma, evidencia
estado de animo conservado y adaptacién a la norma dentro del hogar de paso. A su vez
en su discurso evidencia motivacion por establecer un proyecto de vida alejad_o de las
influencias de su padre. En este sentido, la red familiar tiende a ser disfuncmn_al en
donde posiblemente carece de acompafamiento afectivo brinde pautas de crianza
protectoras para evitar situaciones de riesgo.

ANALISIS Y PLAN

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades pertinentes y se recomienda realizar
orientacion psicolégica con el fin de fortalecer habilidades sociales, manejo de
emociones, de igual forma se recomienda trabajar en fortalecer su voluntad hacia su
proyecto de vida.

Adriana Zapata Ramos
Psicologa

Escaneado con CamScanner


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

e —

g"'ﬂ INFORME NIT.900828141-1
— PSICOLOGICO

FECHA: Septiembre 5/2022
DATOS PERSONALES

Nombres: Juan Diego
Apellidos: Mejia Moreno
Documento de identidad: 1.109.670.404
Edad: 13 anos Sexo: Masculino Estado civil: Soltero
Lugar y fecha de nacimiento: Febrero 14 2009 Cali / Valle
Direccion: Corregimiento la Dolores
Teléfono:
Escolaridad:

VALORACION

INICIAL

Adolescente de 13 anos de edad, ingresa a la Fundacién Hogar Para una vida
mejor el dia 2 de septiembre de 2022, acompanado por la comisaria de familia
de Palmira. Se indaga con el adolescente sobre las posibles situaciones que se
presentaron, para lo cual refiere que tuvo una pelea con el padre.

SITUACION ACTUAL:

Juan Diego refiere que su red familiar esta compuesta por el papa, la mamay sus
tres hermanas de 21, 18 y 16 afios siendo el menor en orden cronologico,
manifiesta tener relaciéon cercana con la madre, sin embargo la relacion con su
padre tiende a ser conflictiva porque es quien le llama la atencion cuando tiene
un mal comportamiento. Refiere que en esa ocasion el enfrentamiento se dio
porque él recogid una chatarra que estaba enseguida de su casa y al dia
siguiente los duefios le reclamaron a su papay este la pago y la devolvid, por lo
que esto lo enfad6 y peleé con su padre.

Asi mismo, refiere que no se encuentra escolarizado y consume sustancias
psicoactivas desde los 9 afios de edad, menciona que consume marihuana a
diario y su hermana de 16 afos también consume spa y ambos tienen alta
permanencia en calle.
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Valoracion Por Areas:
Area emocional -afectiva

Evidencia carencia de control de impulsos, tiende a irritarse con facilidad con lo cual
Justifica sus conductas impulsivas.
Area cognitiva - adaptativa

No evidencia alteraciones cognitivas, pero a nivel comportamental se le dificulta acatar
1:1 norma cuando no recibe algo a cambio.

Area del lenguaje

Su lenguaje es adecuado y coherente con su edad cronolégica.

Area sensorio - motriz

No evidencia alteraciones en su desarrollo sensorio - motriz pues es capaz de
ubicarse en tiempo y espacio.

OBSERVACIONES

Durante la valoracion Diego se muestra con disposicion hacia la misma, evidencia
estado de animo conservado, sin embargo el dia del ingreso tuvo que ser trasladado al
hospital debido a conductas reactivas y de agresividad y carente de introyeccion a la
norma. A su vez en su discurso evidencia incongruencias por lo que tiende a recurrir a
la mentira para justificar su comportamiento. En este sentido, la red familiar tiende a ser
disfuncional en donde posiblemente carece de acompanamiento afectivo brinde pautas
de crianza protectoras para evitar situaciones de riesgo.
ANALISIS Y PLAN

Se sugiere seguimiento por parte de las autoridades pertinentes y se recomienda realizar
orientacion psicolégica con el fin de fortalecer habilidades sociales, manejo de
emociones, de igual forma se recomienda trabajar en fortalecer su voluntad hacia su
proyecto de vida y reforzar pautas de crianza en su familia.

Adriana Zapata Ramos
Psicologa
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R INFORME | NIT.o00s28141-L
"
PR v PSICOLOGICO
s o ST
FECHA: Septiembre 1/2022 P
DATOS PERSONALES it &
Nombres: Luis David R
Apellidos: Plaza Popayan e
Documento de identidad: 1.109.544.040 —
Edad: 16 anos Sexo: Masculino Estado civil: Soltero
Lugar y fecha de nacimiento: | Junio 22/2006 Palmira-Valle
Direccion: Calle 33d # 1 e 4® B/ Maria Cano
Teléfono:
Escolaridad: Cuarto de primaria

VALORACION INICIAL

Adolescente de 16 afios de edad, ingresa a la Fundacion Hogar Para una vida
mejor el dia 30 de agosto de 2022, acompanado por la policia de infancia y
adolescencia de Palmira, remitido por la comisaria de familia. Se indaga con el
adolescente sobre las posibles situaciones que se presentaron, para lo cual
refiere que fue a la comisaria en busqueda de proteccion

SITUACION ACTUAL:

Luis David refiere que su red familiar esta compuesta por el hermano mayor (1 8),
abuela y abuelo. En cuanto a su dindmica manifiesta tener relacion conflictiva
con su abuela quien es figura de autoridad para él pues es quien se encarga de
su cuidado y darle permiso para salir, sin embargo el adolescente menciona que
sale de su casa aun sin permiso de ella. De igual forma manifiesta que su madre
fallecié el afo pasado debido a que tenia diagnostico de Lupus, refiere que esto
lo afecté significativamente a nivel emocional.

Por otra parte, manifiesta que en el 2020 al egresar del hogar de paso fue
ingresado en una institucién de proteccion y posteriormente reintegrado al
medio familiar, sin embargo expresa que desea volver a estar en una fundacién
pues siente que su abuela lo maltrata.
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AST mi
mismo, el adolescente refiere que no esta escolarizado, curs6 hasta €Ud

primaria, -
Pt 45U Vez niega consumo de sustancias psicoactivas.
Valoracion Por Areas:

Area emocional -afectiva
Refi i ' i |
€re sentirse tranquilo, sin embargo se identifica que requier

en imi i i '
movimiento, a su vez evidencia desarraigo emocional a niv
muerte de su madre.

Area cognitiva - adaptativa
No evidencia alteraciones cognitivas, sin embargo se identifican dificultade
comprension y lenguaje derivados de la poca estimulacion escolar recibida

c}uscurso dificultad para seguir instrucciones y permanecer en casa.
Area del lenguaje

Su lenguaje es adecuado pero no fluido.

Area sensorio - motriz

No evidencia alteraciones en su desarrollo sensorio - motriz pues es capaz de
ubicarse en tiempo y espacio.

ente

e estar constantem
ala

el familiar debido

s de
y segun su

OBSERVACIONES

Durante la valoracién Luis David muestra disposicién hacia la misma, sin embargo se
percibe retraimiento puesto que sus respuestas son concretas, de igual forma se
muestra ansioso, con necesidad de observar todo a su alrededor y presentando
movimientos repetitivos en sus piernas. Por otra parte, se identifica poca introyeccién de
la norma derivado de la carencia de una figura de autoridad para él, puesto que
menciona que su abuela es quien le da permiso para salir pero €l se va de su casa aun
cuando su abuela le dice que no, de igual forma se evidencia una ruptura en el vinculo
hacia ella al momento en que toma una posicién agresiva hacia ella, segin menciona en
su discurso. En este sentido, la red familiar tiende a ser disfuncional en donde
posiblemente carece de una figura de control, acompafnamiento afectivo y que brinde
pautas de crianza protectoras para evitar situaciones de riesgo.
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X R A —
1de 7
Valoracién sociofamiliar ::’,l:; 1
| del 2019
RESTABLECIMIENT e e
O DE DERECHOS Codigo R-RDHPOO5

1. DATOS DE IDENTIFICACION

JUAN DIEGO MEJIA MORENO

Bni e & il icnt it GO 1,
Segundo piso de la iglesia pentecostal
Corregimiento La Dolores — Palmira

 de Identidad: (Tipo y Nur
vy o i 3 = —

T1 1109670404

R-RDO0D1/Version 2

MONICA MORENO
S
JUAN BAUTISTA MEJIA 58 PAPA UNION SIN DATO Reubicacion sl
ANO LIBRE laboral
S
Ma. ALEJANDRA CANO 21 HERMANA UNION SIN DATO NINGUNA NO
MORENO ANO LIBRE
3
BETAHY MEJIA MORENO 18 HERMANA | SOLTERA | SECUNDARIA | ESTUDIANT sl
ANO EN CURSO E
S
XIMENA MEJIA MORENO 16 HERMANA | SOLTERA | SECUNDARIA | NINGUNA sl
ANO INCOMPLETA
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SENERALES DEL NINO,

Al llegar al hogar de pasoel adolescente presenta algunos golpes en Ia cara y en la p:ema expfesa"'doq“e
algunos se los habia generado el padre y el otro fue producto de una caida.

e R R B R R e Y ety % 3 . e
El adolescente manifiesta ser consumidor de sustancias psrooaclivas desde los 9 “afios de edad. Refiere ser
policonsumidor y haber probado todas las sustancias. Dice que cuando vivia en el barrio Petecuy consumia
spa todo el dia. Afirma que tiene amigos que significan una mala influencia para él, y un riesgo para su vida ya

que al parecer realizan actos delictivos.

Juan Diego no se encontraba vmculado al Ststema es sde el ano 2019 manifiesta que curs6 hasta sexto
grado en una institucién educativa ubicada en la ciudad de Cali. Refiere que con la pandemia y la formacién
virtual se desmotivé, ademas no tenia internet de forma constante para participar en las clases. Dice que una
vez regresaron a la presencialidad, estaba desmotivado y ademas debia protegerse porque en ese colegio
estudiaban algunos de sus enemigos.

" Juan Diego manifiesta quenoes s maltratado por sus padres. Dice que el dia del evento, su padre lo estaba
castigando fisicamente por que el adolescente al parecer se habia hurtado una chatarra.

R-RD0D01/Version 2
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Juan Diego hace parte de una familia nuclear, conformada por ambos padres y Ires hijos. El adolescente dice
que tiene una hermana mayor que no vive con ellos y es producto de una relacién anterior de la progenitora. El
adolescente comenta que las relaciones al interior de su familia son satisfactorias, dice que su padre es la
figura de autoridad familiar y que los corrige verbal y fisicamente cuando se entera que han realizado algun
acto en contra de las normas. Dice que su madre también los regaiia y castiga, pero segun lo descrito por el
adolescente, se percibe que los padres no logran influenciar las decisiones y comportamiento de los hijos.

Al parecer tanto el adolescente como su hermana de 16 afios son consumidores de spa y estan vinculados en
un estilo de vida alrededor del consumo: se encuentran desescolarizados desde hace 3 afios
aproximadamente, tienen amigos consumidores de spa y permanecen por varias horas en la calle.

AR TN AN

INGRESO MENSUAL APROXIMADO DELHOGAR | TENENCIADE LAVIVIENDA | SERVICIOS PUBLICOS

Menos de un salario minimo (smilv) Propia Electricidad X
1smiv X | Familiar TV por cable X

2 smiv Alquilada X Acueducto X
3adsmiv Usufructo Teléfono X

No sabe no informa Refugio temporal Gas natural X
Cuantas personas aportan economicamente | 1 Internet X

al hogar

OBSERVACIONES: El adolescente expresa que el padre es el unico proveedor econémico del hogar. Afirma
que la familia tiene casa propia en el barrio Petecuy de la ciudad de Cali, pero por problemas de inseguridad
social, debieron cambiar de residencia y se encuentran pagando arriendo en una casa ubicada en e
corregimiento de La Dolores (Palmira)

R-RDO01/Versién 2
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 SIGNIFICADOS
" ¥

el
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Se recomienda atencion integral e intervencion lerapéutica
estilo de vida y para la construccién y consolidacién de sy p

CIADA AL DERE

8. ANEXO

HO VULNERADO

indiua grupal frente al replantamiento de su
royeclo de vida saludable.

» PERFIL DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD.

Indicadores de cada parametro

Criterios de
vulnerabilidad -generatividad

Escala

Vulnerabilidad - Generatividad’

R-RDO01/Versién 2

1 2 4 4 5 6
Red vincular: constituida por miembros de la | Familia o red vineylar pequeda ylo X
familia que conviven en el momento, desligamiento de la red familiar - red
parientes con los que cuentan, suficiente y vinculos familiares
instituciones que dan apoyo, grupos  significalivos,
politicos, religiosos, deportivos, sociales,  [Escasezisuficiencia de fuentes de apoyo X
elc., a los que pertenecen. social e inslitucional,
Filiacion: tipos de vinculos entre miembros | Confusiones o conflictos/claridad y
de la familia y de su red: consanguinidad: acuerdo en: X
parento-filiales: adopcion, custodia, patria |- Vinculos parento-filiales
potestad; conyugales: tipo de unién; It
economicos: dependencia-autonomia Vinculos conyug ?Bes .
economica de los miembros; sociales: - Vinculos econdmicos X
pertenencia - anonimato - exclusién de su gt =
SOl mIEY Exclusidn/inclusién en la comunidad X
Sociocultural: circunslancias y valores : : 5
soclales, tradicionales, religiosos y politicos E'I' rcr:.;r:;;an;?s sacislen y po:lllcas Sgravan X
relevantes; sentido alribuido a los eventos P [PRVIBNOrecen su solcide.,
que motivan el contaclo con el ICBF;
circunslancias sociales y politicas Circunstancias sociales y politicas
especificas que inciden sobre el proceso de |abstaculizan/favorecen la intervencién, X
alencion.
Vulnerabilidad social: riesgos/apropiacién
de recursos. Escasa /suficiente apropiacién de recursos
Condiciones y acceso a: vivienda, salud, para el bieneslar socioeconémico de la
educacién, ingreso/empleo, servicios familia y el afrontamiento de sus A
publicos, calidad del entorno: ambiental, problemas.
Iransporle, equipamienlo de servicios, etc.
Histérico y evolutivo: historialrelato Existen/no existen eventos de la historia X
encamado de la familia; curso de vidade | familiar que frenan su desarrollo,
los miembros y de la familia como grupo; Sobrecarga de demandas de los miembros X
evenlos estresantes de fa familia y en en diferentes elapas evolulivas/adecuadas
relaclén_con el entorno, de prd&n afectivo, demandas para los recursos familiares,
economico, de salud, de cmda_c?o de los Alto/bala acumulacion de eventos X
miembros, laborales, sociopoliticos, etc. estresantes en los llimos dos afos.
Juridico: procesos aclivos pendientes sobre X
asuntos de filiacién y de cumplimiento de Presencialausencia de procesos Juridicos
deberes conyugales y parento-filiales. Olros |que interfieren la vida familiar.
procesos con la justicia ordinana.
Din&mico relacional: Conflicto/ armonia conyugal X
~Estilo de vinculacion emocional y Conlfliclo/ armonla padre - hijos X
expresion afectiva Conflicto/ armonia madre - hijos X
— Eslilo de organizacion familiar: toma de Conflicto/armonia entre hermanos X
decisiones, resolucién de confiictos, N X
disciplina, ejercicio de la autoridad. Conflicto/armonia con familia extensa,
Condiciones de salud del adolescente, No liene vinculacion al SGSSSivinculado X
al sislema de SGSSS.
Deterioro de la salud fisica Ipresenta X
condiciones saludables.
Deterioro de la salud oralfadecuado estado | SD
de salud oral.
Eslado nutricional:
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r—— alla adecuada o no correspondients pora
1n adad

IMC para edad,

Diagnéstico de alectacién en salud

menltal/con condiciones adecuadas de
salud mental.

Abuso de suslancias psicoactivas/sin X
consumo de suslancias.

Condiciones de educacion formal del Desescolarizado/escolarizado.
jadolescente,

Analfabela fletrado,

Exiraedad / edad corresponde con grado X
escolar.

No hay vinculacién en actividades

deporlivas, arlisticas, |idicas o de

a recreacion, deporte y cultura, participacion ciudadana/ participa X

aclivamente en actividades artisticas,
deportivas, ludicas o ciudadanas.

1: Factor de alto riesgo de disolucion, de

desproteccion o de conflicto.2: Factor de riesgo moderado.3: Factor ligero de riesgo.4:

Incipiente factor de generatividad.5: Im ortante factor de generatividad.6: Es su principal factor de generatividad

Mapa de pertenencia actual y potencial

MAP A DE PERTENENCIA ACTUAL: lo que percibo
Actualmente vive con:

INSTITUCIONES Y
PROFESIONALES: saud,
ICBF, Justicia, glesa, ot

R-RD001/Version 2
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Valoracién sociofamiliar

pagina_

Versién

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

b
Codigo

Fecha:

LUIS DAVID PLAZA POPA

1al A&~ Al
21 ININo, Nifa y A

s I"nl":.

" JOHANNA ALEXANDRA 36 MAMA | SOLTERA | SINDATO | MUERTAEL
POPAYAN AfO ANO PASADO
3
BLANCA MELIDA ECHEVERRI | 58 ABUELA UNION | SINDATO | AMA DE CASA sl
ANO | MATERNA LIBRE
S
JESUS RIGOBERTO NO ABUELO UNION | SINDATO TAXISTA EN NO
DAT | MATERNO LIBRE PASTO
0
JONY ANDRES POPAYAN 35 TIO SOLTERO | SIN DATO VENDEDOR DE S|
ANO | MATERNO FRUTASEN
s GALERIA
BAYAN STEVEN POPAYAN 17 HERMANO | SOLTERO | 92 GRADO | ESTUDIANTE sl
ANO
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SIMBOLOS DE GENOGRAMA

? Avenlura amorosa ?

E Distante-v lolencia

Fusionado(a)

O

Rompimiento / Alejamiento

O----it---0
O O

Masculino Femenino

Luis David no se encontraba vinculado
educativa Julio César arce.

' Cl Y xesao Luis Da

~El adolescente refiere que ha trabajado como empacador en almacenes de cadena como Olimpica. Dice que |
en ese momento conté con el permiso de su madre,

Luis David manifiesta tiene una relacion conflictiva con la abuela y que siente que ella lo maltrata.
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Luis David refiere que no ha sido abusado sexualmente. J

ANTECEDENTE INSTITUCIONAL

El adolescente comenta que presenta antecedentes institucionales. Dice que después de salir del hogar de
Paso en el afo 2020 estuvo en el sistema de proteccién y luego fue entregado a su abuela, pero que anie
situaciones de maltrato decide volver a buscar ayuda al ICBF

Luis David comenta que su madre muri6 en el afio 2021 y que él y su hermano quedaron a cargo de su abuela
materna. Antes de su reingreso al sistema de proteccion vivia con su hermano mayor Brayan Steven de 17
afos de edad, esludiante de grado11°, sus abuelos maternos: la sefiora Blanca Mélida, ama de casa y el sefor
Jesus Rigoberto, taxista en la ciudad de Pasto. Ademas, vive con ellos uno de sus tios maternos, el sefior
Yony Andrés, quien trabaja vendiendo frutas en la galeria de la ciudad. El adolescente expresa que su tio y
abuelo son los proveedores economicos del hogar.

En cuanto a la dinamica del hogar, Luis David es el segundo hijo de la sefora Johana Alexandra, quien
presentaba diagnéstico de Lupus y muri6 el afio pasado, lo cual afecté significativamente al adolescente en

cuanto a su estado emocional y social.

~ NGRESO MENSUAL APROXIMADO DEL HOGAR | TENENCIA DE LA VIVIENDA SERVICIOS PUBLICOS

Menos de un salario minimo (smiv) Propia X Electricidad X
1 smlv Familiar TV por cable X
2smiv Alquilada Acueducto X
3a4smlv Usufructo Teléfono X
No sabe no informa X | Refugio temporal Gas natural X
Cuantas personas aportan econdmicamente Internet X
al hogar

DBSERVACIONES: El adolescente expresa que su tio y abuelo son los proveedores economicos del hogar.

Se : atencion Integral e Inter terapéutica individual y grupal frente para la resignificacion
mmmwm,mhmﬂmmrmﬁlﬂ%ﬁmmdﬂw' |
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L ANEXD

P _PERFI DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD.
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Escala
Indicadores de cada pardmetro Criterios de Vulnerabllidad - Generatividad
R_\ vulnerablilidad -generatividad T 1 2 ]3] 418 6
il g m.m""““m o Miemivos de | Famila o red vincular poquena yio 5
20N 108 Que usnigs :ullglmbnlnulhmdhnuhr-nd
QU dan ! ficiento y vinculos familiares
m&m Apoyo, grupes tivos.
X Seportivos, sociales, Escasez/suficiencia de fuentes de apoyo X
..m. N Wpos de v social e institucional,
msmm?mww Confusiones o conflictos/claridad y
Parento-Alaeg: adopcitn cusiog acuerdp en; X
Polesiad, conyugales: %o o ', patria |- Vinculos parento-filiales
W@M N - Vinculos conyugales X
SOnGemk ’ o8 miambros: sociales: = Vinculos econdmicos X
®NCia - anonimatp - exclusion
Comunidag e
Exclusidn/inclusidn en la comunidad X
sociales, tradk ',,,,9""“ ¥ Valores Circunstancias socisles y politicas
- neos s sy ravan
::vnnu;_ sentido atribuido a uyep:““g" el problemafavorecen su emlue:lu:!»n.ﬂill 2
Motivan el contacto con ol ICBF
um: '“""m""’“mm y Mﬂr;s Clrcunstancias sociales y politicas X
' . inciden sobre procesa de | obstaculizanfavorecen la intervencién.
Sinerabilidad social nesgos/apropiacion
SARRGS. - Escasa /suficiente apropiacién de recursos
b Ellaum. > ¥ 8cceso a: vivienda, salud, | para el bienestar socicecondmico de la
ucacidn Ingresa/empleo, servicios familia y el afrontamiento de sus ¢
publicos, calidad del entorno: ambiental, problemas
Iransporte, equipamiento de servicios, etc. '
Histérico y evolutivo: historia/relato Existen/no existen eventos de la hisloria
w de Ladl‘:mllia: curso de vidade | familiar que frenan su desarmollo. X
mbros y de la familia ;
eventos esiresanies de la hxryga";p“- Sobrecarga de demandas de los miembros X .
relacion con el entomo, de dach en diferentes etapas evolutivas/adecuadas
Smico, de salud, de orden d:d‘hs““- dernm;lns para Ios recursos familiares.
miembros, laborales, sociopoliticas, elc. Alto/baja acumulacién de eventos X
estresantes en los ultimos dos afos.
Juriug: ;of;:ssos activos pendientes sobre X
asun lacion y de cumplimiento de Presenciafausencia de procesos juridicos
deberes conyugales y parento-filiales. Olros que interfieren la vida familiar. :
con la justicia ordinaria.
Dinémico relacional: Conflicto/ armonia conyugal X
~Estilo de vinculacion emocional y Conflicto/ armonia _hi X
em afm ' . Conlliclo/ armonia madre - hijos X
- 'amm"‘ ma B "
‘°' mg" Nzacity dla g Conlfliclo/armonia enlre hermanos X
disciplina, ejercicio de la autoridad. Conflicto/armonia con familia extensa, X
Condiciones de salud del adolescenle. No tiene vinculacién al SGSSSivinculado X
al sistema de SGSSS,
Deterioro de |a salud fisica /presenta X
condiciones saludables.
Delerioro de la salud oral/ladecuado eslado X
de salud oral.
Estado nutricional;
‘II:: ':‘-emada o no cormespondiente para X
IMC para edad, X
Dingnéstico de afectacion en salud
mental/con condiciones adecuadas de X
salud mantal.
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A DE PERTENENCIA ACTUAL: lo que percibo
n

Abiso de sustancias psicoaclivas/sin
'M,a. sducacion formal del Desescolarizado/ascolarizndo. X
Analfabela Nelrado,
Extraedad / edad corresponde con grado X
:Io hay vinculacién en aclividades
Acceso g recreaci eporlivas, arlislicas, |(dicas o de
on. deporte y cultura, paricipacion cludadanal participa X
aclivamenle en aclividades arilslicas,
TW deportivas, lidicas o cludadanas,

A
5 €0 de disolucion, de desproteccién o de conflicto,2; Factor de riesgo moderado.3: Factor ligero de riesgo
plente factor de Beneratividad 5. | po 18 gen

mportante factor de ganeratividad.6: Es su principal factor de gannratlvldad

Mapa de pertenencia actual y potencial

' .
MAP
Actuaimenie vive co
PROFESIONALES: g
o ICBF, Msicis, Igasa, ex
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MAPR
Quisiara ...-‘:.E.’f PERTENENCIA POTENCIAL: Io que quisiers

ICBF, Jusioa, lylesa, oic. -qmc‘:l:namli.:

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1Eg :g;rsesépongencia con los hallazgos identificados, se logra establecer que Luis David es un adolescente de

de e a_d, con aparqnte antecec{enta _de maltrato por parte de su abuela, alta permanencia en calle y

Eor?'(;:s;ue?'t ;n;:;tucuf)inalszamép y posterior reintegro al medio familiar. Al parecer hay un duelo sin resolver
e Su Tigura materna y un padre ausente desde lo emocional v lo '

con su familia de origen con quien convive. i e

Se recomienda el acompafnamiento psicosocial para el manej ituaci i
_ ‘ jo de situaciones emocionales presentadas en
su vida y para la construccién de un proyecto de vida sélido. p

F\n s Ana\sda Capaks
Plowis

Trabajadora Social
Cad. 222592U03-1
Reg. 29671683

Nombre y Firma PROFESIONAL
TP: 29671683
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1. INFORMACION PERSONAL :

LUIS DAVID PLAZA POPAYAN
1109544040

31/8/2022 22/6/06
16 anos y ' Yt

meses ,

2. INFORMACION DE SALUD:

¢ No presenta ningun diagnéstico
medico
No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna J

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

—

Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.

>

Piel: Sequedad, descamacion, petequias.

- | Ojos: Infeccion pericorneal, palidez conjuntiva.
Labios: Deshidratados con grietas.

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

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

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

|| x| x| x|x

47 kg 150 cm
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AYAN do 16 anos y 2 meses exhibe fisicamente signos

OMmas g |
decuados tales £omo, cabello brillante, piel hidratada, dientes y labios
Sanos, tambian Se obse

' gastrointestj

Y Sint

fVa contextura corporal normal. No refiere enfermedades

| nales recientes nj palologias agregadas de ningun tipo, presenta
apetito normay, tampoco refi

s ere alergias o intolerancias alimentarias de ninguna
INdole.

Eﬁ lo referente a gy alimentacion dice gustarle mucho el consumo de todos los
alimentos en general, no refiere rechazo hacia ningun alimento en especifico.
(?ome frutas y verduras eén suficiente cantidad, indica que ingiere carnicos y
lacteos con agrado. Se observa que es un adolescente sedentario.

Se recomienda Proveer alimentacion institucional normo calérica segun minuta
establecida. Se brinda educacién alimentaria y nutricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plato, consumo de
alimentos refinados O ultra procesados y seleccion apropiada de fuentes de

r proteina de alto valor biolégico.

8. SEG_}[{._"MIENTO ANTROPOMETRICO:

31/11/2022
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1. _INFORMACION PERSONAL:

YULI NATALIA LOPEZ ORDONEZ

1126568375

17/02/2007

2/9/2022

15 anos y 6
meses

2. INFORMACION DE SALUD:

No refiere ningun diagnéstico medico |

—

No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

2D DX | K| 2| | X

Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.
Piel: Sequedad, descamacion, petequias.
Ojos: Infeccién pericorneal, palidez conjuntiva.
Labios: Deshidratados con grietas.
Lengua: Hipertrofia papilar, palida.
Dientes: Caries, sarro.

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

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

.9 kg 155 cm
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

YULI NATALIA LOPEZ ORDONEZ de 15 afios y 6 meses exhibe fisicamente
signos y sintomas adecuados tales como, cabello brillante, piel hidratada, dientes
y labios sanos, también se observa contextura corporal normal. No refiere
enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas de ningun tipo,
_ presenta apetito normal, tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de
' ninguna indole.
En lo referente a su alimentacion dice gustarle mucho el consumo de todos los
alimentos en general, no refiere rechazo hacia ningun alimento en especifico.
Come frutas y verduras en suficiente cantidad, indica que ingiere carnicos Y
lacteos con agrado. Se observa que es una adolescente muy activa.
Se recomienda proveer alimentacién institucional normo calérica segun minuta
establecida. Se brinda educacién alimentaria y nutricional sobre consumo de
frutas, verduras, actividad fisica, distribucion adecuada del plato, consumo de
alimentos refinados o ultra procesados y seleccion apropiada de fuentes de
proteina de alto valor biolégico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

771211212022

Gessiel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista
Tarjeta Profesional: 1090177161
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Version No.!
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2. INFORMACION DE SALUD:

1. INFORMACION PERSONAL:
MATEO USMA ALVAREZ
SIN DATOS
22/8/2022
4 anos

SIN DATOS

—

( No presenta ningun diagnéstico
medico
No presenta alergias y/o intolerancias
alimentarias
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

No

Cabello: Fragil, despigmentacion, escaso.

Piel: Sequedad, descamacion, petequias.

Ojos: Infeccion pericorneal, palidez conjuntiva.

Labios: Deshidratados con grietas.

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

Encias: Hipertréficas, sangrantes, gingivitis.

Musculo: Bajo tono.

P P2 XX | X

Otros:

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

‘ 19kg ‘ 114 cm {
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

MATEO USMA ALVAREZ de 4 afios exhibe fisicamente 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 ningin tipo, presenta
apetito normal, tampoco presenta alergias o intolerancias alimentarias de ninguna
indole.

En lo referente a su alimentacion se observa gustarle mucho el consumo de todos
los alimentos en general, no manifiesta rechazo hacia ningin alimento en
especifico. Come frutas y verduras en suficiente cantidad, e ingiere carnicos y

lacteos con agrado.

Se recomienda proveer alimentacion institucional normo caldrica segiin minuta
establecida.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:
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o 2201112022

Gessiel Esteban Castro Valencia

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

JUAN JOSE ARANGO VIDAL 4 e
1110303913

25/8/2022 SIN DATOS

4 anos

2. INFORMACION DE SALUD:

No presenta ningun diagnéstico
medico

No presenta alergias y/o intolerancias |
alimentarias

Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

D€ 2| 2| 2| 22K | K[ K| X

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

Lengua: Hipertrofia papilar, palida.

Dientes: Caries, sarro.

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

Otros:

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

JUAN JOSE ARANGO VIDAL de 4 afos exhibe fisicamente 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 tipo, presenta
apetito normal, tampoco presenta alergias o intolerancias alimentarias de ninguna
i indole.
En lo referente a su alimentacion se observa gustarle mucho el consumo de todos
los alimentos en general, no manifiesta rechazo hacia ningin alimento en
especifico. Come frutas y verduras en suficiente cantidad, e ingiere carnicos y

lacteos con agrado.
Se recomienda proveer alimentacién institucional normo caldrica segun minuta

establecida.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

25/11/2022

Gessiel Esteban Castro Valencia

Nutricionista Dietista
Tarjeta Profesional: 1090177161
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1

INFORMACION PERSONMAL

JUAN MANUEL DELGADO vAsSQuUEZ
19114243443 .

26/8/2022 _

2 INFORMACION DE SALUD-

No presenta ningin disgnéstico
medico

Mo presenta alergias ylo intolerancias
azlimentarias
Ninguna

3. INFORMACION DE SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES:

L N DR e g Al = 5
LSeR0. FTadi, CESPAENETRACI0N, eSC3S0. -

3 _ e e -~ e
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Lanos. DesSatraiaoss Con gneias. X

: T T, ST

L enoua” Hiperboha papear, pasca X

) - ™ -

Dienies. Canes, sano X

— .

=i b x

4. INFORMACION ANTROPOMETRICA:

90kg 168 cm
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5. PLAN DE ALIMENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA:

JUAN MANUEL DELGADO VASQUEZ de 14 afios exhibe fisicamente signos y
sintomas adecuados tales como, cabello brillante, piel hidratada, dientes y labios
sanos, también se observa contextura corporal GRANDE. No refiere
enfermedades gastrointestinales recientes ni patologias agregadas de ningun tipo,
presenta apetito normal, tampoco refiere alergias o intolerancias alimentarias de
ninguna indole.

En lo referente @ su alimentacion dice gustarle mucho el consumo de todos los
alimentos en general, no refiere rechazo hacia ningun alimento en especifico.
come frutas y verduras en suficiente cantidad, indica que ingiere carnicos Yy
lacteos con agrado. Se observa que es un adolescente sedentario.

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

proteina de alto valor biologico.

8. SEGUIMIENTO ANTROPOMETRICO:

26/11/2022
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ADMINISTRADORA DE LOS RECUR

S0S DEL s|
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -SJS:QSGENERAL

formacion de Aflliados on la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de

Resultados de la consulta

Seguridad Social en Salud

.forﬂ""w" Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION L
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1114243448
NOMBRES JUAN MANUEL
APELLIDOS DELGADO VASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 01/10/2013 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de l it E'm:"' 192.168.70.220

| informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
16.

sspecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
cha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
sgimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya prpsantadolaEPSoEoc.Asuvezse
dara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la enlidad que genera la consulta.

informacién a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
'mmm mpl:‘nhnovedaduwm d'plg:hd:c'gfa!l’izl:r la ;r:)TJA. wrz%onadam directamente a su fuente de informacién; en este caso de
s EPS, EOC y EPS-S.

sta informacién se debe parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
iarco legal y “GI:G Mm n:::u como.motivo para dt!\mr la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

| . - " h
ncuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad,
PS debe remitir Il,novodad:ntmpondien!a a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

[/ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Jimndirsrirnce ad. = i d - -t Premeilla seseHalanld=HPCmANa TRAFrSHe1d4dKbho==

Escaneado con CamScanner

m


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

W v

ADRZES ey o1 310

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

informacién de Afllados en la Base de Datos Unica de Afiliados af Sistema de Seguridad Soclal en Salud

ResuMados de la consulta
Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION sz e
NOMBRES DIEGO ARMANDO
APELLIDOS TARAZONA OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO '
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
IR A b B

pemprs——— o calvdad de los datos y k8 nformacion reponada @ 8 Base de Dalos Unica de Afilados ~ BDUA
— .:*mwummwauMhMmr:;

- EP5. EOC y EPS-S.
Gebe utizar por pants de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento
Wé“r““mmﬁmhnﬂﬂnhhm&ﬂlhm .

§ wied sncuseie e consslencis e la Inforacin pubhcada en ésla pagina, por favor remitase @ ls EPS en la cual se

socte W coneccln de ke wAGTRCHE NCOnsslente sobie roakzada
ﬂ-el'-ﬁwohm*h“r“:& S . &
e EI CLRRAR YENTANA

o ) apharan wres g SO riee P up/ e orann s Tkerdd- LaSSWOAWE T 1HE | GAKbIg =

L —— T ——
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hitps | aphcaconng adres gov

ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSO
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SA

mbmuclon de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al §

Resultados de la consulta

aformacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1126568375
NOMBRES JULY NATALIA
APELLIDOS LOPEZ ORDONEZ
FECHA DE NACIMIENTO ol i
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
yatos de afiliacion :
ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO |
o AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO EMgiASNAR SUBSIDIADO | 18/01/2017 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de 00/19/2022 | Estacionde | 40- 16870220
Iimpresion: 17:31:56 origen:
2 informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
016,

Respecto fechas iacion i esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
iecha en ::d inidadI: :giambn me?ﬂﬁ::ueanrio. la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
# lérmino de la afiliacion @ la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
bolara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

=8 responsabilidad calidad informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
.mmm mpgaw#admﬁr laQBDUA. corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
.EOC y EPS-S.

hmm e las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
legal y m'mw nﬂ:'u"c?mﬂ'm:m para dn?woarpla prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

— i ita la EPS en la cual se
pors una osrmacién publicada en ésta pagina, por favor remilase a _
m WM 4 “*Wmma? hlln' inlonnadénp?nmnsislame sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

lIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL BISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afilladas en (s BSase de Datos Unice de Aflisdos ol Sistarms de Segurided Socisl on St

Nasullados de ls consulla
Informacion Bésiea del Afliado ;
COLUMNAS [ pATOB
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE 0404
IDENTIFICACION 10007
NOMBRES JUAN DIEGO
APELLIDOS MEJIA MORENO
FECHA DE NACIMIENTO oofeefor
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADG

EFECTIVA AFILIACIKOM
ACTIVO E“gi“g““ SUBSIDIADO | 08/03/2018 | 311212008 | BENEFICIARIO

Fecha de u,;m Imal $92.188.70.229
wion st

Bncanie ahaYs 5 wAAs [ LRIBLOON S8 B KAATALiS Kt wslerts WASE S B Une vz resizeds ests achvadad.
EPS dete remay s novedad conespondents s s AURES conbome & edatiecs a ronmatedad vomrie
aapranan Cerpar vENTANA
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@ﬁslnuuﬁ}é\ “LA RESTAURANTE

CAUCANA"
Maria Jutia Camats
Lo CUANA Calle 30 No. 3360 Tel. 275 0844 - 273 2447

Nit. 31.143.810 - 6
Palmira - Valle
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JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 00411579d76dcdf2b0e81ab610c707f9d937e663c1267e2chb0a42d7a9023d4

ccab7ea9357e6c13e5869e1b0b2878710c

Numero de Factura: CH-3

Tipo de Operacion:

Fecha de Emision:

20/09/2022

Fecha de Vencimiento: 28/09/2022

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Consigancion bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

900828141

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Régimen Fiscal

:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8790

Razon Social:

Nombre Comercial:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

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

Régimen fiscal:

R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 30 33 52

Teléfono / Mévil:
catalinaccasas@hotmail.com

Correo:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Pais: Colombia

2855521

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CALLE 30 CARRERA 29

Teléfono / Movil:

Correo: marcela.escobar@palmira.gov.co

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

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 26.894.815,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 26.894.815,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2022- INC 0,00
09-20 13:03:26 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2022-09-20 Otros impuestos 0,00
:;:;'loe::;ii por:Solucion Gratuita DIAN Total impuesto (=) 0,00
Nit:800.197.268 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

Numero de Autorizacion: 18764034174880 Rango desde: 1 Rango hasta: 99999 Vigencia: 2023-08-22



@@

\ Eundoc- !Hogur

900.828.141-1

CERTIFICADO REVISOR FISCAL

La suscrita revisor fiscal de fundacidén 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 septiembre de 2022.

Dado en Palmira en septiembre 26 de 2022.

Rev‘sor fiscal

TP 20 C)C»E‘b

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



mailto:fundacionhogar2017@gmail.com
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-08-19, 04:13:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048293683

Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8840282010

PAGADO 18/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NORIS ARBOLEDA COPETE

Documento CC29671683 Direccion CR 34 49 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157423056

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 29671683 NORIS ARBOLEDA COPETE 59 00 X 0 0 {(230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.000.000 $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300( (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1090177161 CASTRO VALENCIA GESSIEL ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4A # 21 - 101 CALI-VALLE 5567895 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-8 2022-8 1367745410 9432283609 | 2022/09/18 2022/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $684,957
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1090177161 [CASTRO VALENCIA [230301 30 $2,360,000 $377,600 [  EPS005| 30 $2,360,000 $295,000 0 $0 S0 14-11[ 30 $2,360,000 $12,357| 0 $0
GESSIEL ESTEBAN
Total Afiliados( 1) $2,360,000 $377,600 $2,360,000 $295,000 $0 $0 $2,360,000 $12,357 $0

RESUMEN DE PAGO

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

Pagina 1 de 1 2022/08/20 09:40 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1036605601 | CUSTAVO ADOLFO SALDARRIAGA | o ora 64 3 - 29 2832570 | fundacionhogar2017@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-08 2022-08 ! 22/09/2022 61994022 $290.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 125.000 0 0 0 1 200 0 125.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 1 200 0 160.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 1 100 5.400 53 5.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.200
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1036605601 | CUSTAVO ADOLFO SALDARRIAGA | o ora 64 3 - 29 2832570 | fundacionhogar2017@gmail.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-08 2022-08 ! 22/09/2022 61994022 $290.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1036605691 SALDARRIAGA MUNOZ GUSTAVO ADOLFO |57 | 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC18 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSA ZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2022-07 202207 ! 10/08/2022 61011278 $291.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 2 300 0 125.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 2 300 0 160.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 2 100 5.400 53 5.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.300
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 291.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSA ZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 202207 2022-07 ! 10/08/2022 61011278 $291.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1113662932 ZAPATA RAMOS ADRIANA VANESSA 57|10 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

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



7/10/22, 10:00

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2022/10/06 14:19

Banco de Occidente

Fecha Actual: 2022/10/07 | Hora Ingreso: 09:48 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 2022/10/03
Fecha Transaccion 2022/10/03
Valor Transaccion $23,398,490.00
Comision $0.00
IVA $0.00
Estado EXT
Descripcion de Estado Exitoso
Causal de Rechazo -
No. Control 0JC004LI21

No. Producto Destino 06644056941
Entidad Financiera BANCOLOMBIA
No. Comprobante 9789
Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Aviso al beneficiario N
Estado de Aviso -
Fecha de Aviso -
Medio Utilizado -
No. Transaccion 038A3212227605S8
Informacion Adicional -
Fecha Cobro 2022/10/03
No. Factura PAGO
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=FAD00183ABD6C623&CRFT=fad00183abd6c514#113

mnm
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Alcaldia Municipal

de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

1. No. CONTRATO

2. DATOS DEL INFORME

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA
PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

3.TIPO DE INFORME

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

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ‘

4. DATOS DEL SUPERVISOR ‘

4.1 Nombre 4.2 Cargo

MP-0894-2022

2.1 No. Pago

m lunes, 26 de septiembre de 2022

2.2 Fecha del Pago

SUPERVISION

5. DATOS DEL CONTRATO

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

5.1 Nombre del Contratista

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

5.2 Identificacién

900828141-1

5.3 Fecha de Inicio

3-feb-2022

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

78,33%

5.4 Fecha Final

30-nov-2022

6.1 Periodo de Aportes

2022-08 (Ago)

6.11.1 Valor a Pagar

5.9 Forma de Pago

6.2 Numero Planilla (PILA)

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor

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 BV DD
(Meses) (Meses) )
5.10.1 Contrato Inicial S 268.948.148 10,00 7,83 78,33%
5.10.2 Adiciones al Contrato
5.10.3 Suspensiones al Contrato
5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 268.948.148 10,00 7,83 78,33%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.3 Fecha de Pago

6.11.2 Ingreso Base de Cotizacion (IBC)

6.5 Fecha Maxima de

Pago de Aportes

6.12.1 Exonerado del
Pago a Pensién

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

$26.894.815 $10.000.000
6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 % 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado servaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% 1.250.000 Sl El Contratista Sl esta cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pensidn (AFP) 0,00% -
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) #N/D #N/D #N/D  |#N/D
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) #N/D #N/D 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


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

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA ACTFO-004

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.03
14/08/2018
Alcaldia Municipal INFORME DE SUPERVISION Péagina2de5

de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME ‘ 3. TIPO DE INFORME ‘ 4. DATOS DEL SUPERVISOR
2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago L 4.1 Nombre 4.2 Cargo
- - SUPERVISION
MP-0894-2022 | 08 | 1unes, 26 de septiembre 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 78,33%

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
SI/ 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] on reque entos por parte de los entes de control,
se ha dado cumplimiento a la publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el
) . 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 > de las 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
necesarios, , , El contratista present6 novedades de accidente o incidentes de trabajo pero no

3 | Aporté el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica |aporté soportes

4 |Serecibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo NO

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 aporté 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

Teléfono: 2709559


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

gy DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA ACTFO-004
; v PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.03
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Alcaldia Municipal INFORME DE SUPERVISION Pagina 3 de 5
de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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5. DATOS DEL CONTRAT!

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 78,33%

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 !
9.2 Obligacién Cot 9.3 Actividad Desarrollada 2 B 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

Sl

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

Sl

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 S|
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 relaci con la obligacién y se dard| dentro del anexo 4 cuando lo| S|
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 NNA y 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. sl
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2. DATOS DEL INFORME
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3.TIPO DE INFORME
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

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
lunes, 26 de septiembre 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 78,33%

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| Sl

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

operacion y funcionamiento del hogar de paso.  |hogar de paso. de aseo en
9
10
11
12
13
14
15
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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 188.263.704 10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 80%, 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: $ 53789629,6
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 53.789.630 | $ 215.158.518
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 80,00%
FLE 10.5.9 Seguimiento Juridico AL 10.5.11 Observaciones
Item Cumple

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

norma aplicable

el mismo y la normatividad aplicable al mismo

11. OBSERVACIONES

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

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

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 26 dias del mes de Septiembre delafio 2022
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