ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
DE FUNZA
. Version: 08
SISTEMA HOJA DE RUTA ZA
INTEGRADO DE ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (iler | recha: 2022.01.27
S e e e T GENERALIDADES DEL CONTRATO Y T~ T e e o
CONTRATO No. co1.pccma.4soaa7s,};ecm\ DE SUSCRIPCION 07 y| 02/7] 2023¢
TTMESES VCINCO DIAS - ; I
TIEMPO DE EJECUCION SIN EXCEDER EL 30-12-_{FECHA DE TERMINACION 30 4 -;12_ 3l w208
2023 I /, w\“' /
TIPO DE CONTRACION DIRECTA ¢ [CLASE DE CONTRATO (;: \ ¢ 0‘2 P!iESTACION DE seanos P
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000498 ¢ [FECHA DE EXPEDICION 7 09 024 2023 #
ACTA DE INICIO SI | x]/NO | |rECHA DE ACTA DE INICIO \ 10 ( WY ¥ 2023 ¢
VALOR DEL CONTRATO $34.072.068,00 /|FORMA DE PAGO Ly L™ MeENsuAL /" —~
TIPO DE POLIZA| Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLIZA P
. Vigencia DESDE . HASTA .on
t1] . — gona
- 1) CALIDAD DEL SERVICIO | € | | O e
g ! Valor MG ‘
s ! . DESDE HASTA
- | Vigencia -
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | | | [
Valor
PRESTACION DE S‘ERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMIUAR PARA ACOGER
OBJETO DEL CONTRATO PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS, A LOS NINIDS, NIAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE
DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. /
CONTRATANTE ! ALCALDIA DE FUNZA 7 NIT. No. 899.999.433-5 »~
CONTRATISTA |  FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ - NIT. No. 51568475
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 1 7 PAGO ACTUAL o1 7
DE AVANCE O PARCIAL X '/ DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 10 7{ 02,7 2023 |fTERMINACION PERIODO A PAGAR 09 03 | 20237
DEPENDENCIA EJECUTORA | SECRETARIA DE GOBIERNO i
i Céd Rubro 2.1.2.02.006.16.63290.11001 €
TCOMRETER ST BT TIy3T CRzeps S TeRses St BC URE ™+
VALOR A PAGAR $ ! 3.051.230,00 o por cantrata de y equipo daoficina
E 7 R".'hro incluyendo los mucbies de ofldna-FUENTE:11001-RECURSOS
VALOR A PAGAR Céd Rubro
) Rubro
VALOR TOTAL S : 3.051.230£00 '
=emen hrmzae moew oo gmap . - Sy -tuna 3 OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO - oomm o Sas At o %2 =5 il % inrsSinas B aRessy
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $34.072.068,00 / VALOR ADICIONES $0,00 -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 34.072.068,00 | $ ' - 1 3.051.230,00 | $ 7 31.020.838,00
v [ 4
! OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

EPS COMPENSARE.P.S ¢ | PERIODO CANCELADO FEBRERO ,}- AFILIADO | S| X 4NO
FONDO DE 1 7/
PERIODO CANCELADO FEBRERO AFILIADO X £ |NO
PENSIONES COLPENSIONES ¢ |, 7 Si
ARL POSITIVA / | PERIODO CANCELADO FEBRERO 4| AFILIADO | I X /|NO
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DA MES ARD DA MF‘s‘. ANO NoO
06 | 03 A 2023 |f 16. 03 | i 2023 ¢ Monica Forero R. M ; (<
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDM
NOMBRE COMPLETO DEL .
NDEZRI
SUPERVISOR JAIRO ALOI;ISO HERNA o /|
CARGO sscasu}mo DE GOBIERNO /] FIRMA
CEDULA DE CIUDADANIA 80.495.263 J|

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventorfa contractual implicg:
obligacional por ta entidad contratante sobre las obligaciones a carga del contratista. /
Los Interventores y supervisores estdn facultados para sollcitar Infofmes aclaraclones y explicaciones scbre ef desarrollo de 1a ejedqug
mantener Informada a la entidad contratante de los hechos o clrcunstanaas que puedan constituir actos de corrupcion tipificados o
pongan en rlesgn el cumpilmlento del contrato, 0 cuando tai lncumptimlemo se presente.
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ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEI. CONTRATQ
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Funza, Cundinamarca. Marzo 16 de 2023. -

|

{
i
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' CUENTA DE COBRO No. 01 -~

|

A ALCALDIA DE FUNZA 7
NIT 899.999.433-5 7~

—

DEBE A: 7 ’
!
|

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ 7
C.C. No. 51.568.475 1
DIRECCION: CALLE 17 6 47 México.r
TELEFONO: 3224012469 ¢

LA SUMA DE: TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS 'li‘REINTA PESOS M/CTE. ($3.051!L.230) '

POR CONCEPTIO DE: OBJETO DEL CONTRATO' Por prestacion de
servicios de apoyo a la gestion de hogar de paso en la
modalidad familiar p'ara acoger provisionalmente hasta por
ocho (8) dlas‘a los nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo a
los requerimientos que dispongan las comnsarlas/de familia de
Fuﬁ;é duraﬁté el péﬁOdO comprendido del 10°de Febrero al
09 de Ma’(zo de 202/3 de conformidad con el contrato vigente

CO1.PCCNTR. 450837: del 07 de/Febrero d?presente afo.

e

NOTA: Solicito ireallzar pago a cuenta de ahorrosF, banco de Bogota N°
011221173 s !

| 6 ]
li Q/‘-////o 6)/72/‘ -
|

EABIOLA TB&fJIIfLO GONZALEZ [/
C.C. No. 51.568.475 de Bogota.

'

|

|
|
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Fecha creacién reporte

Cliente:

,72023-03:0{5‘,'- 11:04:11 AM Tipo Planitla |

Nimero Planilla 1053126335

Perlodo Cotizaclén 202302 Periodo Servicly

202302

AR DR A T

Y ;L«-.-J
zg@wg'?m%?gﬁ@

| FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ . /.

CC 51568475 . CL 17 #6 - 47

| INDEPENDIENTE 28262845

NATURAL ) | UNICO

FUNZA T 3o CUNDINAMARCA
g entificacion’s’

25286000 - 25

CUNDINAMARCA

ORAS AS-OCIA'D.AS AL AFILIADO:

’ Penalét;n

Riesgos

Caja Parafiscales

R

IV.TOTALES

R

RN

; el
[55E SR SUBSISTENCIA

s t«‘%‘?}:hl@u R

$185.300

$o so

$ 354.300

Sa Y L A i 4m S+ e € s e e ien

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Boéolé 4446634 - Call: 554 0515 - Me:

dellin: 514 €6 69 - Bucara;

manga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 971 971 -
|Mds que Facil, SIMPLE! :

Pagina 1'de 1




Cuenta de Ahorros LibreAhoiro

No. 011221173

2023-03-22 Pago PSE en establacimiento §

2023-03-21 Comision por utilizacion cajero aslomatico Redeban 3
2023-03-21 Relro cajero automatico Redeban 0233 re2’:zads el 19/03/2023 Tar) £ 491511+ #5813 $

2023-03-C% Cemiston por utilizacion cajero auiomatico Redeban $
2023-03C9 Retiro cajero automatico Redeban 0300 realizady e 09/03/2023 Tar} # 49151 1+++5813 8

2023-03-C6 Pago de servicios CLARO - COMCEL 5351438465 por Internet realizado & 053372023 S
2023-03-06 Pago PSE en establecimiento Fundacion De La Muer Colombia Sas efaciazdo €} 206230336 S

2023-03-06 Cargo Pago Electronico Planilla Unca No. GOCC3DCTI2300000030001053126335 Wit $-354.30052

£209999000973339
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ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS i i e
DE FUNZA : . ﬁ . : Version: 00
SISTWG;I’:::ADO bE CERTIFICADO DIE RETENCIONES clua Saiad " Facha: 2022.01-27

“unza, Cundinamarca 16 de Marzo de 2023 /:

Secretaria de Hacienda Municipal ‘

Alcaldia de Funza, Cundinamarca t

Sludad

FABIOLA TRUJILLO GONZALEY »

Nombre de! prastador det sefvicio '
£1,568.475 ¢

“dentificacion
Petiodo al que comesponde ef pago: . FEBRERD-MARZO 7
Declaracion de ingresos mensuales: $ 3.051.23) 7

1. ¢Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

Si 1 NO —x 1 - :
2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad sociat del mes de: i ) FEBRER:O P
No Planilla PILA Aports a salud: $ : 152,600 v
Aports a pension: $ 195.300 7~
1053126335 ¢ Aporte a ARP: S 6.400 ¢
Tolal: s " 354.300] 7~

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportss del pago de aportes obligatorics al sistema de seguridad saclal en
salud y pension cormesponde a los ingresos provenientes del contrato No. CO1.PCCNTR.4508375 Materia de! pago sujsto a retencion, por
concapto de: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion de hogar de paso en l2 modalidad tamiliar para acoger provisionalmerite hasta
por ocho (8) dias a los nifios, niftas y addesoent@s, de acusrdo a los requerimientos que dispongan las comisarias de familia de Funza, p

3. ¢Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?
; —— |
Regimen al que pertenece: Ordinario: ) Simple:

NO Cx 17/

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los términos de) articulo 383 del ETN:
¢ Contraté dos {2) o més trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fus contratado(a) en el Municipio? {seleccion)

"R — o ——

Mt

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME
COMPROMETO A INFORMAR A MI CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO. R

1
+
i




INFORME DE CONTRATISTA D

; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
’ -

NuUmero del Contrato:

4508375

Objeto del Conftrato:

TPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
| HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA
ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DiAS
| ALOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS
|| REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE
'| FAMILIA DE FUNZA

Contratista:

.| FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ -~

No. de Cedula

51.568.475 -

Fecha Inicio del Contrate

10/02/2023 o~ | Fecha de Terminacion | 30/12/2023 »~

Fecha de elaboracidon del

informe

16/03/2023 o~ | Periodo del Informe | [O/02/2023 AL

09/03/2023 7

Valor Total del Contrdto

$34.072.068 7~

Valor a Pagar en este

periodo $3.051230
Saldo por Pagar $31.020.838
Pago No. o1 re

|

RELACION DE DOCUMENTOS

. APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° corresz\srig;qetljzpo e Vdlor Pagado
Salud - $152.600 7~
Pensidn 4 1053126335 FEBRERO o 1 $195.300 7
ARL 7 | $ 6400 7/

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 4508375,/me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 19/0%202§/AL
09/03/2023, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

7

______OBLIGACIONES ESPECIFICAS

__ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Suscribir de forma conjunta con el supervrisor'
designado el acta de inicio del contrato 7

4 Acta de inicio firmada

Acoger en forma provisional, hasta por

ocho (8) dias, hasta tres !

adolescentes de conformidad con lo
dispuesto por el Acuerdo Municipal No. 009/

'3) nifiocs y/o s e , .. .
3) y/ Se brindd viviendaq, alimentacion, vestuario

|y recreacion.

de 2009.
Hacer enfrega de un kit de ropa durante la . o
. . L ; X Acta N°001
estadia del nifio, nifia y/o adolescente en e o
Acta N°002
Hogar de Paso

Hacer entrega al niﬁo‘,
adolescente del Kit de aseo personal.

nifad  y/o,| En este periodo se realizé entrega de kit
/ de aseo personal

Suministrar durante la estadia a los nifios,

nitas y Adolescentes elementos lOdic9/

pedagdgicos y deportivos

En este periodo se prestd el servicio ya que
fue requerido




Funza. Marzo 16 de 2022.

Sefor '

JAIRO ALONSO. HERNAN
Secretario General de Golt
Ciudad. ‘

DEZ RICO.
vierno

Me permito presentar el informe del hogar de paso en Ia modalidad famlllar para
acoger prowsuonalmente y hasta por ocho (8) d|as a los nifios, nifas vy

adolescentes de acuerdo a
familia asi: |

La sefiora FABIOLA TRUJIL

los requerimientos que dispongan las comisarias de

LO GONZALEZ, recibié a los nifios y nifias:

NINO/NINA EDAD ENTRADA SALIDA
Nicolas Cordero Cifuentes 17 aflos |21 de Febrero |27 de Febrero
Jefferson Manuel Torres Santiago 07 aflos |27 de Febrero | 27 de Febrero

Cordialmente, 1

<7
Z,

; . f/” vy D
IOE% TR(‘ﬁlzLo/GON Al

“C.C. 51.568.475 de Bogota

|




INFORME N° 01 MENSUAL HOGAR DE PASO

2023

NICOLAS CORDERO CIFUENTES (ACTA N° 001)
FECHA INGRESO: Febrero 21

FECHA SALIDA: Febrero 27

EDAD: 17 afos

MOTIVO DE INGRESO: Joven declarado en adultez, espera que den
custodia del hermano que se encuentra en hogar sustituto.

NICOLAS CORDERO CIFUENTES (ACTA N° 002)

FECHA INGRESO: Febrero 27
FECHA SALIDA: Febrero 27
EDAD: 07 anos

MOTIVO DE INGRESO: Remitido desde la escuela México, porque no
fueron a recogerlo a tiempo.
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LA SUSCRITA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con C.C.

-~ 51568475 de Bogota, presto sus servicios como madre (contratista), . .

: encargada del hogar de paso de este municipio a satisfaccion, durante el ~ =

..-. periodo comprendido entre el 10 de Febrero del 2023 al 09 de Marzo del 2023 a -~

.. esta Comisaria brindando servicio adecuado y a satisfaccién a los nifios, nifiasy =

.-~ adolescentes dejados a su cuidado tanto material como afectivamente. Dandose - .-

" buen cumplimiento de las m;edidas para proteccién y/o restablecimiento de -
- derechos vulnerables a nuestros N.N.A. W

Z"f?f_ La presente se expide a solicitud de la interesada dado a los (15) dias del mes
- de Marzo del cursante en la Comisaria Primera de Familia. }

/

w7

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

L CP250020/D:rCarrera‘l4No1305Fun2a S
Te! +s7 (1)8234070/82340 71/8234072/823 4073 Fax. +s7(1)szs 7620

- contactenos@funza-cundinamarcagovco - wwwifunza-cundinamarca.gov.co

© 03018 VER. 0820200102
' Funzn, Cundinemarca’ © ..



LA SUSCRITA COMISARIA SEGUNDA DE FAMiLIA DE FUNZA,
CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:
|

La seiiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con la c.c.

No. 51.568.475 de Bogota, presto sus servicios como encargada del
-~ HOGAR DE PASO de este Municipio, a satisfaccion durante el periodo o
.. comprendido entre el 10 |de Febrero del 2023 al 09 de Marzo del =~
. 2023, cumpliendo con los requisitos teniendo el lugar adecuado y = -
- ofreciéndole a los menores que son remitidos todo el apoyo y .
- proteccion tanto material como afectivo.

Se expide la presente a sclicitud de la interesada, a los quince (15)
. dias del mes de Marzo del afio dos mil veintitrés (2023).

.+ contactenos@funza-cundinamarca gov<o - www.funza-cundinamarca.gov.co -

|
|
|

l
I/
7 o ,C:J z
7% LORENA oél.A}N? MOLANO

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

diconiec N

SCCER 110470+

‘ _ S T SN - o s ..R,'-’wa:
: o CPZSOOZO/D:r Canera14No 1305Funza - T
Tel +s7 (1)8234070/82340 71/8234072/823 4073 Fax +57(1)82S 7620 Tl mf:l’iﬁ:“m’“’“"’:




ACTA DE COLOCACION N°001
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los veintiun (21) dias del mes de Febrero , del afio dos mil veintitrés (2023),
previa citacion a este despacho, comparecié a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO
GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de -
madre sustituta de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono -
- . 9221232 con el fin de recibir la medida de colocacién familiar provisional mientras se defiere la situacién
- del NNA NICOLAS CORDERO CIFUENTES de Diecisiete (17) aiios.

COMPROMETIENDOSE A| CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente la atencién y cuidados indispensables para garantizar integral en los
aspectos fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacién de
acciones para la garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacion de la autoridad
administrativa.

2. Mantener informado a la autorldad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario
de la comisaria, a cerca de la evolucidn y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en
forma inmediata en caso de pqésentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacion del
servicio y ponga en riesgo la integridad fisica o emocional del (1a) nifio (a) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacion de peligro, riesgo o abandono

4. Informar previamente a la comisaria de Familia 0 equipo interdisciplinario cualquier cambio de
domicilio o residencia, y contalf con la aprobacion de la entidad contratista para continuar
prestando el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos
técnicos, administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacién a la comisaria para trasladar al nifio, nifia o adolescente fuera de
la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de
la comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencion y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo los recursos asignados.

8. Facilitar la participacion de los nifios, nifias y adolescentes en la realizacién de las vnsntas o}
encuentros con su familia de ongen en la comisaria o0 en lugar donde se autorice por parte de la -
comisaria. | ‘

9. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacién del hogar de paso cuando se
anuncie por parte de la comisaria|la decision de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi
c | nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus
logros, dificultades, intereses, habntos rutinas, etc.

11. Cumplir con las demas obllgacuones estipuladas en el contrato.

I
Observaciones o _recomendaciones_especiales para el cuidado del nifio(s), nifia dolescente(s
. cargo i

El incumplimiento de las obligaciones, ¢bsewaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, dara lugar a la perdida; de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a la supervisién y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civila -
que haya lugar y la entrega inmedlata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus
documentos y dotacién personal y la dotacién suministrada para el funcionamiento y prestacién del -
servicio. i

contactenos@funza-cundinamarcagovco - www.funza-cundinamarca.gov.co.

En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia

|
i

Autoridad Administrativa t

NDA LORENA MOLANO MOLANO /ABIOLA T;RUJILLO GONZALEZ

OMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA Responsabité del hogar DE PASO

COSCCERI BT
R C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza - S
Tel.+57 (1) 8234070/ 823 40 71/823 4072/ 823 4073 Fax. +57 (1) 825 76 20 o R




i

! ' ALCALDIA

DE FUNZA

ACTA DE SALIDA
|

1
¢

En Funza, Cundinamarca a los veintisiete (27) del mes de Febrero del afio 2023, previa
citacion por este Despacho, comparecio ante esta Comisaria Segunda de Familia, la sefiora
FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ identificada con la Cédula de ciudadania No. 51.568. 475
de Bogota, con el{fin de hacer entrega, conforme a lo ordenado de la NNA NICOLAS

CORDERO CIFUENTES, siendo las 9:00 a.m.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y firma por los que en elia
intervinieron. -

R MY

omisaria ll de Famllla
t

i

a/./ /L AN
BIOLAT JILLO GONZALEZ |
,/C.C. No. '

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Il’el. +57(1)8263211/826 33 11 Fax. +57 (1) 82576 20

c

1S0 8001

|
N7 wernasien R

SC-CER 1184 |

L)

CO-SC-CER16 |

03.F.017 VER.0B20
Funza, Cundinan |



ACTA DE COLOCACION N°002
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los veintisiete (27) dias del mes de Febrero , del afio dos mil veintitrés (2023),
previa citacion a este despacho, comparecié a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO
GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de
" madre sustituta de hogar de paso de Funza, residente en fa Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono
9221232 con el fin de recibir la medida de colocacion familiar provisional mientras se defiere la situacién
del NNA JEFFERSON MANUEL TORRES SANTIAGO de Siete (07) afios.

COMPROMETIENDOSE A #ZUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente la atencidon y cuidados indispensables para garantizar integral en los
aspectos fisicos, intelectual, afectlva moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacién de
acciones para la garantia y restablecnmuento de sus derechos previa autorizacién de la autoridad
administrativa. i

2. Mantener informado a la autoridad: administrativa, a 10s profesuonales del equipo interdisciplinario
de la comisaria, a cerca de la evolucidn y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en
forma inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacion del
servicio y ponga en riesgo la integridad fisica 0 emocional del (1a) nifio (a) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacién de peligro, riesgo o abandono

4. Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de
domicilio o residencia, y contar con la aprobacidn de la entidad contratista para continuar
prestando el servicio de la nueva vi;vienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos
técnicos, administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacidn a la comisaria para trasladar al nifio, nifia 0 adolescente fuera de
la ciudad. '

6. Permitir el seguimiento y acatar !as recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de
la comisaria de familia. '

7. Destinar exclusivamente para la atencuén y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo los recursos asignados.

8. Facilitar la participacion de los nifios, nifias y adolescentes en la realizacion de las visitas o
encuentros con su familia de orlgen en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria.

[ L
9. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se -

anuncie por parte de la comisaria la decisién de reintegro o cambio de medida.
10. Entregar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi

como una historia de ta evolucién del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus '

logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.
11. Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en el contrato.

. ) | . " .
Qbservaciones 0 recomendaciones especiales para el cuidado del nifio(s), nifia(s adolescente(s su
cargo

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la

presente Acta, daré lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a la supervision y segwmlentos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a
gue haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus
documentos y dotacién personal y la dotacién suministrada para el funcionamiento y prestacion del
servicio. |

En constancia se firma el Acta por quiénes intervinieron en esta diligencia

" Autoridad Administrativa

fone A= %// G G

o NDA LORENA MOLANO MOLANO /ABIOLA UJILLO GONZALEZ

" ‘COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA Responsable del hogar DE PASO

: cP 250020/ Dir Carrera 14 No. 13-05 Funza o
Te! +S7 (1)823 40 70/82340 71 / 8234072 /823 4073 Fax. +57 (1) 825 76, 20

© contactenos@funza-cundinamarcagovico - www.funza-cundinamarca.gov.co -

03-F-018 VER.. 08 2620-01-02
Funza, Cundinamarca
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ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N°002

“ . EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS VEINTISIETE (27) DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2023 . -
" COMPARECIO A ESTE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON - =~ -
' CEDULA DE CIUDADNIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL '~ = - -
NNA JEFFERSON MANUEL TORRES SANTIAGO DE SIETE (07) ANOS, SIENDO LAS 5:00 PM. - - ..~ .

CON SUS RESPECTIVOS IMéLEMENTOSI DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS

" NO SIENDO OTRO EL OBJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE TERMINA Y FIRMA POR LOS QUE . =
" EN ELLA INTERVINIERON.-

NDA LORENA MOLANO MOLANO / FABIOLA/TRUJILLO GONZALEZ

OMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA Respongable del hogar DE PASO

' contactenos@funza-cundinamarcagov.co - www funza<undinamarca.govco . .

- COSCoRRNETD, ¢

o CP 250020/D;r Carrera 14 No 13-05 Funza TR _-'&vammmmm
Tel +57 (1) 823 40 70/823 40 71 /823 4072/ 823 40 73 Fax +S7 (1) 825 76 ZO S Fuma Cundioamares




GESTION CONTRACTUAL

| | INFORME DE SUPERVISION M Versién:
SISTEMA INTEGRADO | . '

DE GESTION | | Ciu [ufu’
]

Fecha:

ASPECTOS GENERALES

Fecha de elaboracion: 16-03-2023

Tipo de Informe Avance:._X FinoI;
Periodo del informe | Desde: 10-02-2023 .~ Hasta: 09-03-2023
Contrato celebrado con recursos de |nver:sién Funcionamiento X V4

Responsable del Proyecto: (Dependencia responsable) Nombre del Proyecto: {Segun Banco de Proyectos)

N/A / N/A @
Nombre el programa: - | Nombre del subprograma:

N/A rd NJA @

!
NUmero de la meta ; Descripcion de la (s} meta (s}
NA T ! __N/A .

_ DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS » .
No. Contrato: 4508375 ; [ :
Plazo de ejecucién: ONCE {11) MESES Y CINCO (05) DIAS SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 »~
Fecha de suscripcion del 07 DE FEBRERO .bE 2023 7

contrato: ;
Fecha de acta de inicio: {10 DE FEBRERO DE2023 7

Fecha de terminacién: 30 DE DICIEMBRE DE2023 ¢

Prémrogas del contrato®: | Fecha: N/A ¢ Tiempo de la prérroga: N/JA ¢ Nueva fecha de terminacién: N/A 7
Suspensién®: Fecha: N/A ¢ Tiempo de la suspensién: N/A 7 Nueva fecha de terminacién: N/A 7

:,“s‘:g:;z‘“., de 19l facha:N/A 7 Tiempo de la ampliacién: N/A /~ Nueva fecha de terminacién: N/A /7

Valor inicial del contrato: | TREINTA Y CUAT@RO MILLONES SETENTA Y DOS MIL SESENTA Y OCHOQO PESOS M/C {$34.072.068)}

Adiclones del contrato*: | Fecha: N/A iy Valor de la adlcién: N/A 7
Valor final del contrato: f N/A g
= ~ INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de {Ios obligaciones a su cargo, en desarrolio de las actividades de vigilancia y
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:

i % %
Obligaciones especificas del contratista Programado | Alcanzado Observaciones
Suscribir de forma conjunta con el supervnsorz 100% 100% Acta de inicio firmada

designado el acta de inicio del contrato
Acoger en forma provisional, hasta por ocho
(8) dias, hasta tres {3) nifios y/o adolescentes 100% 09.09% Se presta servicio de vivienda, alimentacién,
de conformidad con lo dispuesto por el; ’ vestuario y recreacion.

Acuerdo Municipal No. 006 de 2009. )f

Acta N°001
Hacer enfrega de un kit de ropa durante la; Acta N°002
estadia del nifo, nifa y/o adolescente en e 100% 09.09%
Hogar de Paso ;

i
)



GESTION CONTRACTUAL

:.w, § ALCALDIA
Y DE FUNZA

i

INFORME DE SUPERVISION Version:
SISTEMA INTEGRADO ' ;
DE GESTION ciudad ider | Fecho:
Hacer entrega al nifio, nifia y/o adolescente En este periodo realizaron entrega de kit de
del Kit de aseo personal. 7/ 100% 09.09% aseo personal
Suministrar durante la estadia a los nifos, . .
ninas y Adolescentes elementos IL’Jdico/ 100% 09.09% 5: q?;se;ﬁc?oe riodo prestaron el servicio ya que fue
pedagdgicos y deportivos
Realizar el desplazamiento con el nifo, nifa y/o
adolescente a valoracion médico y/o nutricional . N
haciéndose cargo de los diferentes gastos que se 100% 09.09% En|esie Riﬂod%]levoron desplozamientos para
llegasen a presentar tales como medicamentos de valoracion medica
acuerdo al requerimiento de la comisaria de Familiqs’’
Brindar durante la medida de proteccidén a los . . ..
nifos, nifas y adolescentes condiciones de 100% 09.09% ggggzgfgf g:r;?si:g?uerldo el servicio por
habitacién, aseo, alimentacién. )4
Presentar ante el supervisor del confralo”
informe mensual de las actividodes 100% 09.09% Se verifica entrega det presente informe
desarrolladas.
Las demds actividades que sean asignadas . - .
por el supervisor del contrato, con relacién al 100% 09.09% Moniqweron el S.e.r;”c'o activo de acverdo alos
objeto confractual 7 necesidades solicitadas.

De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revisién del informe presentado por el contratista,
asi:

16-03-2023 ¢
Adjunto planilias, registro fotografico, bases de datos, etc.

SE RECIBE INFORME A SATISFACCION -

Fecha entrega informe del contratista:
Soportes del informe:

Observaciones sobre el informe del
contratista:

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratisia, que se adjunta al presente
infforme: SI_X NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

%
CONTRATA'DO PAGOS EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO INICIAL , ¥ $34.072.068
VALOR ADICIONADO: ' v 0
VALOR ACTUAL CONTRATO ¢ $34.072.068
!
I\&E%z EA PAGAR | SOPORTADO_ E_N -ESTE $ 3-05]._230‘( 09'0?7‘3, /
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 30512307  09.09% |7
SALDO POR EJECUTAR $31.020.838 |/ _ 9091%|/

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta por la suma de TRES MILLONES CINCUENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/C ($3.051.230)




SISTEMA INTEGRADO

GESTION CONTRACTUAL

¢ ALCALDIA i ‘

DE FUNZA INFORME DE SUPERVISION A |vesion:
DE GESTION | ciudad fider

Fecha:

— Verificacién pago apores sistema infegral de seguridad social y pardfiscales

Instruccién: Marcar con una equis (X)

El supervisor del contrato verificd el cumplinlﬁiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de los aportes
al sistema integral de seguridad social (salud, pensiény ARL):  SI_X _» NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte de! contratista de la obligacién frente al pago de aportes al
ICBF: | NO: NO APLICA__X 7

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de aportes a
Cajas de Compensacién Familiar: Sl NO: NO APLICA__ X

Soporte de la verificacién: Planilla ___ X férﬁﬁcocién expedida por
epresentante legal o revisor fiscal

Se verifico para el periodo de tiempo alique comesponde el presente informe la comecta relacién enfre el monto
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

i Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

Se ha reqlizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos
establecido en la matriz de los estudios prévios del contrato para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el
estado de cada uno de ellos:

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

Expedicién de normas que impongan nuevos tributos, impuestos -
o cargas parafiscales que pueda ofectar el  equilibrio NO SE MATERIALIZO N/A
econdémico del contrato. 7

Perjuicios que se puedan ocasionar al confratista por la
ocurrencia de hechos de fuerza mayor o caso fortuito en los,| NO SE MATERIALIZO N/A
téminos del contrato y de la legislacién existente. 7

Enfermedad General, laboral, accidentes de laborales que
pvedan generar incapacidad discapacidad, muerte detl NO SE MATERIALIZO / N/A
contratista entre otros. l Vd

Riesgo por mal uUso de la ! informacién.
Se 'mcﬂ'enchzo cuqn.do e‘l confrctns'rc en cumphmlenio_ f:!e sus NO SE MATERIALIZO iy
obligaciones administra informacién y la usa,en actividades /

diferentes al desamollo de su objeto contractual |

N/A

Riesgo por la tardanza de la expedicién del respectivo regis?
presupuestal como requisito de ejecucién.

Y

NO SE MATERIALIZO p N/A

Pese a la adopcién e implementacién de| protocolos de .
bioseguridad, durante la ejecucién del contrato se presente NO SE MATERIALIZO N/A
contagios de algin o algunos miembros del equino de trabajo o

—
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE
| FUNZA, CUNDINAMARCA

Que la seiiora FABIOLA 1
51.568.475 de Bogota, cump
de apoyo a la gestion CO1
servicios de apoyo‘a la gestio
provisionalmente hasta por
acuerdo a los requerimiento

CERTIFICA

'RUJILLO GONZALEéientificada con la C.C. No.
i a satisfaccién el géntrato de prestacion de servicios
.PCCNTR. 4508375, cuyo objeto es la prestacién de
n de hogar (ge"paso en la modalidad familiar para acoger
ocho (8) dias a los nifios, nifias y adolescentes de

s que dispongan las comisarias de familia de Funza,

durante el periodo del 10,de febrero al{09 de marzo de 2023§egln cuenta de cobro
y soportes, por valor de tres millones cincuenta y un mil doscientos treinta pesos mcte

($3.051.230,00).

Dada a solicitud del interesado a los dieciseis (16) dias del mes de marzo de dos mil

" veintitres (2023).

B

'

e

\

HERNANDEZ RICO

,Sec%ario de Despacho

Secretaria de Gobierno

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

(@

| icontec

SC-CER116470

B (@H_

icontec

(o

SA-CER763750

@

L icontec

150 45001

ST-CER753753

[

et &

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
Aprobd %| Jairo Alonso Herndndez Rico Secretario de Gobierno o 16/03/2023
Proyectd | Ménica Forero Rodriguez Secretaria ¥ I/ 16/03/2023

{.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza/
Tel. +57(1)8234070/8234071/8234072/8234073 Fax. +57(1) 82576 20

gy

CO-8C-CER116470
CO-5T-CER753753
CO-SA-CERT53750

03FR-18 VER.08 2020-07-30

Funza - Cundinamarca
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ALCALDIA DE FUNZA .
| Cédigo:
RAH ALCALDIA i
&g DE FUNZA i
R GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
| Pagina: 1 de 1
COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023000836
l Nit: 899999433-5
jueves, 30 de marzo de 2023 ]
COMPROBANTE AFECTADO . | com [ 202300720 | 30-mar-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO | ’
NOMBRE  TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA CCoNIT 51568475 DV 9
DIRECCION Calle 17 No.647 TELEFONO 8262845
BANCO ' CUENTA TIPO CUENTA
CHEQUEN TFLINEAFC I " VALORPAGO 2,967,530.00
| ‘
DESCRIPCION | CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA ACOGER PROYISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8} DIAS, ALOS NINOS, NINAS Y ADOLECENTES DE ACUERDO
A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. (Pago 1 De 11/ Det 10-02-23 Al 09-03-23)
SON DOS MILLONES NOVECIENTO:3 SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE _
CUENTA || RuBROPPTAL || i NOMBRE | DEBITOS || CREDITOS
(11100616108 || | | FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 7 1 00.00 | 2,967,530.00 |
24905501 2.1.2.02.02.006 SERVICIOS TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA 2,967,530.00 00.00
51568475 I '
001
| SUMAS ISUALES | 2,967,530.00 | 296753000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA ] 2023 ]
cop | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE [ VALOR |
2023000174 2023000498 2.1.2.02.02.006.16.63290.11001  Comecio al por mayor excaplo el realizado a cambio de una retribucion o por contrata de 3,051,230.00
maxquinaria y equipo de oficina incluyendo los muebles de oficina. FUENTE: 11001-
RECURSOS PROPIOS
[TGTAL PRESUPUESTO ; | ] 3,051,230.00 1/
[ 4. DESCUENTOS PRACTICADOS [ COM-202300720
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS |. CREDITOS RETENCIONES 1
l TIPO || BASE %
24072210 Estampilla pro-cultura - progmmas y proyeclos de 00.00 2.800.00 fESTA 930,630 06
inversion
24072209 Estampilta pro-cuftura - fomies terriloriales 20% 00.00 | 900.00 [ESTA “ 930,5301 I FI
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 0000 [ 500.00 [ESTA ” 930,630 ” 0.1 |
cultura 10% f
24072207 Estampilla pro-cuttura - bibii“qlecas publicas 10% : 00.00 }, 500.00 [ESTA II 930,630 ] I 0.05 |
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 18.000.00 [TCA |[~ 3051230 |[ 08]
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 1830000 [30%- |[ 3051230 | 2]
0-Com
lnosaaoz S FSTAMPILLA ADULT[O MAYOR-ORDEN NE 00.00 I 4270000 [ 70%- | | 3,051,230 | { 2 ]
, v, "COM
Aprabé: Elaboré: .
Firma y Sello Beneficiario
/ é’v TATANA VASQUEZ LUZ ANDREAHERRERA RO |
se RETARIA DE HACIENDA TESORERA ,
Resolucién\No 00226 de mayo 12 de 2009 . | ceonit

!

|

|
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. |
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