
GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02

Versidn: 08

Fecha: 2022-01-27

02 Z*CONTRATO No. 07 /

TIEMPO DE EJECUCltiN FECHA DE TERMINAClON 30

TIPO DE CONTRACldN CLASE DE CONTRATODIRECTA

Vigenda1) CALIDAD DEL SERVICIO | o*t

Valor
DESDE

Vigenda I I I
Valor

OBJETO DEL CONTRATO

NIT. No.ALCALDIA DE FUNZACONTRATANTE
NIT. No.i FABIOLA TRUJILLO GONZALEZCONTRATISTA

2. GENERAUDADES DEL PAGO

11 PAGO ACTUALTOTAL PAGOS

2023 <0910 <| 03

e
$ 3.051.230,00VALOR A PAGAR Rubro

VALOR A PAGAR

3.051.230^00$VALOR TOTAL

1 .

$0,00$ 34.072.068,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR PRESENTE PAGOVALOR PAGO ANTERIORESVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$$$ 34.072.068,Op

OBSERVACIONES:

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

1 PERIODO CANCELADO NOXAFILIADO SIFEBREROCOMPENSAR E.P.SEPS z/

X NOAFILIADO SICOLPENSIONES

x 7 NOAFILIADO SIPOSITIVAARL

FECHA DE PAGO

W FiRMAANOANOOIA

Monica Forero R.< 03 / 202306

*>■

firMA
/CARGO

7

*

JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO Z

SECRETARIO DE GOBIERNO 
___________ i__________________________  

80.495.263

i
i

FONDO DE
PENSIONES

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

i

I

V) 
O a< a.
<

HOJA DE RUTA
ACTA CONSOLIDAOA DE SUPERVISION

|fl ALCALDIA
DE FUNZA

SISTEMA
INTEGRADO DE 

GESTION

2.1.2.02.006.16.63290.11001
re tri b ucfo n o porco nt r«U de maqu Inada y eq uipo do ofldn a 
induyendo los muoblcs do ofldna-FUENTE:11001-RECUR$0$ 
PRHPirK

REGISTRO PRESUPUESTAL
ACTA DE INICIO________
VALOR DEL CONTRATO
TIPO DE POLIZA|

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

2023000498
SI |x[/NO"r~

X ' Z 
02,Z| 2023"

I

Cdd Rubro 
Rubro

i

SALDO

Z" 31.020.838,00

899.999.433-5 
51568475

FECHA DE EXPEDIClON
FECHA DE ACTA DE INICIO

$34.072.068,00 /|f°rma PE pAG°
Seguro de Cumplimiento Estatal |

DETERMINACldN_______
<TERIVllNACldN PERIODO A PAGAR

SECRETARIA DE GOBIERNO
C6d Rubro

&1A 

f 16.

NUMERO DE LA POLIZA 
DESDE

z_____
FECHA DE CONFIRMACION DEL 

PAGO 
T M£S. I 

r 0311_____________
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIEND/^/

HASTA

HASTA zzn

iaVyserSn responsables
E£[jffiuctas punibtes^o t^^da^ywer o

| PERIODO CANCELADO

I PERIODO CANCELADO 

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA 
_ QUE VERIFICO EL PAGO 

n&mTO

C\U^

I
2) CUMPUMIENTO DEL CONTRATO

I
PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO a LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MOOALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER 
PffOVISrONALMENTE WASTA POR OCHO (8) DIAS, A LOS NlflOS, NlflAS Y ADOLESCENTES DE AtUERDO A IDS REQUER1MIENTOS QUE 
DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMIUA DE FUNZA. S

Ciudad

3.051.230,00--------------

± 3.OBSERVACIONES YBALANCE FINANCIERO

X:-''
‘jercldj? d^l Cumplimiento

---------- IrGENERALiDAbESbELCONfRAtd^-----
C01.PCCNTfUS08375^FECHA DE SUSCRIPCION 
u ME^EsVdNtd’DiAS
SIN EXCEDER EL 30-12*

______ 2023 I Z _______________
P^ESTXcYdN DE SERVICIOS Z 

c 09 z| 2023 ✓

10 Z 2023^ Z
I J MENSUAL -Zx—s

, 2023 X 
'1‘ 2023

. -, 5 *
- *

FEBRERO

FEBRERO /

2023 /

CEDULADE CIUDADANIA_____________________________
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisldn e interventorla contractual ImplicMjSeggjtl 
obligaclonal por la entidad contratantesobre las obligaciones a cargo del contratista. <****^^i^^ -A
Los Interventores y supervisores est^n facultados para sollcitar Informes, adaraclones y explicaciones sobre el desarrollo de la eJeajwjH'co'nj 
mantener informada a la entidad contratante de los hechos o drcunstancias que puedan constitulr actos de corrupcidn ttplficados Lon 
pongan en rlesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tai incumpllmiento se presente. \

■ ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATQ



■i

A

CUENTA DE COBRO No. 01

DEBE A:

T

CINCUENTA

4

Funza, Cundinamarca. Marzo 16 de 2023.
i

i

LA ALCALDIA DE FUNZA 
NIT 899.999.433-5

I

I

Funja, durante el jieriodo eomprendido del lo de Fetrrero al 
09 de Mafzo de 2023, de conformidad con [el contrato vigente 
COl.PCCNTR.^508375 del 07 de Febrero del^presente anp.
NOTA: Solicito realizar pago a cuenta de ahorroj, banco de Bogota N° 

011221173 ; 1

t

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
C.C. No. 51.568.475 f 

DIRECCION: CALLE 17 6 47 Mexico.^
TELEFONO: 3224012469

j BAblOLA Tfttfjltlo GONZALEZ
' C.C. No. 51.568.475 de Bogota.

Y UN MIL
I j

LA SUMA DE: TRES MILLONES CINCUENTA 
DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. ($3,051,230)

POR CONCEPT^ DE: OBJETO DEL CONTRATO: Por prestacion de 

servicios de lapoyo a la gestion de hogar de paso en la 
modalidad familiar para acoger provisionalmente hasta por 
ocho (8) dfas a los ninos, ninas y adolescentes, de acuerdo a 
los requerimientos que dispongan las comisariasde famjjja de

09 de Mafzo de 2023
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Periodo Cotizacldn 202302 Periodo Servlclo 202302

Cliente:

Total Afiliados " 1

-
N

00 TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA 25286000.- 25

Rlesgos Ceja Paraflscales
At:

I I $ 1.220.4920 25-14 16* $ 1SS.300 $0 so EPSOM S 1.220.492 S 1S2.600 so ’4-23 0522* S 1.220.492 S 6.400 MMCC OK $0 SO 0* SOso 0*

•

$ 152,600 7S 1S5.300 $0 SO $6,400 $0 $0 $0 so S 354.300

1

s ■I

i£H 
de Io w .

30 30 30 0

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
CC 51568475_______________ ,
INDEPENDIENTE__________ , -
NATURAL___________________ ___
FUNZA

CL 17 #6-47
8262845________
UNICO_________
CUNDINAMARCA

Forma Presentac.on

$0

Pensldn

MEiaaaaaoMSBi
S 1.220.492

Novedades

I I Id
IV.TOTALES

^etalAporte^m^,^

Salud

gBBP^iaigSiaMtdWIgglBglliBMH 
12,5*

^gilia^Kgoa^afiK^aM^^s^asigggigwgaiggggagg
I. DATOS DEL APORTANTE 

jW^soc^asggg

mMaelniin^aggg

Represdntant^ Legal.;;^::

II. DATOS DELAFILIADO

iBMh 51568475 

laSi&h
III. APORTE FOR CAPA UNA DE LAS ADMIN1STRADORAS ASOCIADAS AL AFIUADO: 

Wytlyoi
BS1

   

' '■ ' _______________________ _ Paglna Tde 1
Uneas de Scrvlcio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 ■ Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 • Rest© del Pals- 018000 971 971 - 

|M£s que Fdcil, SIMPLE!

Fecha creacldn reporte 2023-03^)6. 11:04:11 AM Tlpo Planilla I Numero Planilla 1053126335

r



$2023-03'22 Pago PSE en estabiecimiento

2023-03-21 Ccmision por utilization cajero automatico Redeban $

2023-03-21 $

2023-03-C2 Ccmbton pot utilization cajero automauco Redeban $

$2023’03*09 Reiiro cajero automatic© Redeban CSCO reatizado et 09/03/2023 Tar)« 491511 ******5813

Pago de secvlcios CLARO - COMCEL 5351433465 por internet reatzado e! 05 33^20232023*03^/6 $

Pago PSE en establecimiento Fundacron De La Mujer Colombia Sas efectuado el 2023C3362023-03-06 $

202303-06 $-354 300^

Cuenta de Ahorros LibreAhorro
No. 011221173

Cargo Pago Electronic© PlaruKa Orcca No OOC030C33Q00000000001053126335 Nit 
C009999000973339

Retire cajero automatico Redeban 0C33 rea\zado el 19/03/2023 Tarj & 491511******5313



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS tJ-FR-M

VmJ6n: 00
ClUCflCERTIFICADO DE RETENCIONES re-*'1

Facha: 2022-01-27

"unza, Cundnamarca l6deMafzode2023 /

I
S

1. tEa rasponsable de IVA (art. 437 del ETN)?

I 1Si NO X

2. Valor de los aportes obllgatorios al sistema de seguridad social del mes de:

No Planilia PILA

1053126335 Z

L$Total:

SI

Regimen al qua pertenece: Ordnario: Simple:

NO X

1Si NO X

?

! 
i

4. Para efectos de la retention en la fuente renta y en los tfermlnos del articulo 383 del ETN:
tContratd dos (2) o mas trabajadores para la reafizacion de la acthridad para la quefue contraladofa) en el Munidpio? (selection*)

DECLARO BAX) LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTSNIDA AQUIES CIERTA Y ME 
COMPROMETO AINFORMAR A Ml CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Nombre del prestador del servido 
identification
Periodo al que corresponds el pago: 
□eclaraddn de ingresos mensuales:

Secretaria de Hacienda Municipal 
Alcaldlade Funza, Cundtnamarca 
Ciudad

Aporte a salud:
Aporte a pension:
Aporte a ARP:

3. iEs declarante del Impuesto sobre la rente y complementarios?

FA8I0LA TRUJILLO GONZALEZ f
51,568.475 <■

_________ FEBRERO-MARZO Z
3.051,230 Z

152.600 <
195.300 < 
■.JL40Q.Z

ImjooI Z

J.
JL
=£

,^/C.C. 51.56^.4^€e B6gote

fflALCALDIA
DE FUNZA

8I8TEMA INTEO RADO DS 
GESTION

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorips al sistema de seguridad social en 
salud y pension corresponds a los ingresos provenientes del contrato No. CO1.PCCNTR.4508375 materia del pago sujeto a retention, por 
concepto de: Prestatidn de servidos de apoyo a la gestion de hogar de paso en la modalidad familiar para acoger provisionalmente hasta 
por ocho (8) dias a los ninos, nifias y adolesoentes, de acuerdo a los requerimientos que dispongan las comisarias de familia de Funza.

FEBREROl



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTldN

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Fecha de Terminacidn

16/03/2023 X Periodo del Informe

$34.072.068

$3,051,230

FEBRERO

ACTiVIDADES DESARROLLADAS

Acta de inicio firmada

En este periodo se realizo entrega de kit 
de aseo personal

Mes al que 
corresponde el aporte

En este periodo se presto el ser/icio ya que 
fue requerido

Se brindo vivienda, alimentacidn, vestuario 
y recreacion.

Acta N°001
Acta N°002

Contratista:_______________
No. de Cedula_____________
Fecha Inicio del Contrato
Fecha de elaboracidn del 
informe

4508375 s'
PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTldN DE 
HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA 
ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS 
A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS 
REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE 
FAMILIA DE FUNZA f_________________________
FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ _____________
51.568.475 
10/02/2023 Z'

Tipo de aporte

y

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
S1STEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES._________________ ________________

fpianilla N°

$31.020.838 s
01 <

10|53126335

En cumplimiento de las obltgaciones establecidas en el contrato No. 4508375,✓frie 
permito relacionar las acttyidades ejecutadas durante el periodo 10/02/2023^AL 
09/03/2023, en mi condicion de contratista conforme a Io siguiente:

T____ OBLIGACIQNES ESPECIFICAS .
Suscribir de forma conjunta con el supervisor 
designado el acta de inicio del contrato 7 
Acoger en forma provisional, hasta por 
ocho (8) dias, hasta tres !(3) nihos y/o 
adolescentes de conformidad con Io 
dispuesto por el Acuerdo Municipal No. 006^ 
de 2009.__________________ |___________L
Hacer entrega de un kit de rdpa durante la 
estadia del niho, niha y/o adolescente en el/ 
Hogar de Paso____________ |___________
Hacer entrega al niho; niha y/o, 
adolescente del Kit de aseo personal. / 
Suministrar durante la estadia a los nihos, 
nihas y Adolescentes elementos ludico^ 
pedagdgicos y deportivos ;

30/12/2023 < 
10/02/2023 AL 
09/03/2023 /

Salud
Pension

I ARL

Valor Pagado

$152.600 S
$195.300 Z
$ 6.400 Z

Valor Total del Cdhtrcftb_____
Valor a Pagar en este 
periodo
Soldo por Pagar___________
Pago No.



Funza. Marzo 16 de 2022.

La senora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, recibio a los nines y ninas:

Cordialmente,

i

I

'I i. '.'J
■ t

SALIDA
27 de Febrero
27 de Febrero

____________ NINO/NINA_____
Nicolas Cordero Cifuentes______
Jefferson Manuel Torres Santiago

EDAD
17 afios
07 afios

ENTRADA
21 de Febrero
27 de Febrero

1

^C.C. 51.568.475 de Bogota

Senor |
JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO.
Secretario General de Gobierno
Ciudad.

Me permito presdntar el informe del hogar de paso en la modalidad familiar, para 
acoger provisionalmente hasta por ocho (8) dias a los ninos, ninas y 
adolescentes de acuerdo a los requerimientos que dispongan las comisarias de 
familia asi: ■



k

INFQRME N° 01 MENSUAL HQGAR DE PASO 
2023

• NICOLAS CORDERO CIFUENTES (ACTA N° 001)
FECHA INGRESO: Febrero 21
FECHA SALIDA: Febrero 27
EDAD: 17 anos
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 Mexico, porque no 
fueron a recogerlo a tiempo.

■'4 I*?
t



CERTIFICA

MH

ISO 9001

SC-CER11M70

glQNet

CO-SOCERn6470

LA SUSCRITA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA 
CUNDINAMARCA

I

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA 
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

■ I ■■

ALCALD1A 
DE FUNZA

s:

I
I

r-^'7 •

r 
ir?

S ?:■

La presente se expide a solicitud de la interesada dado a los (15) dlas del mes 
de Marzo del cursante en la Comisaria Primera de Familia.

FONZA
Ciudad kXer

tB-F-0t6 VER. 08 2020-01-02 
Funza. Cmdnenwca

CP. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1) 823 40 70 / 823 40 71782340 72 / 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20

Que la senora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con C.C. 
51568475 de Bogota, presto sus servicios como madre (contratista), 
encargada del hogar de pasp 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 satisfaccion a los ninos, ninas y 
adolescentes dejados a su cuidado tanto material como afectivamente. Dandose 
buen cumplimiento de las miedidas para proteccion y/o restablecimiento de 
derechos vulnerables a nuestros N.N.A.



I

ciudad ^>4^

CERTIFICA QUE:

IS09(M)1

SG-CER 110470

gw

CO-SC-CERIIMTO

n

LA SUSCRITA COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA DE FUNZA, 
CUNDINAMARCA

0S-F-018 VER. OS 20704)1-62 
. . Funz*. CmlhanMna

NZA

f
I 
I
8

Se expide la presente a solicitud de la interesada, a los quince (15) 
dias del mes de Marzo del ano dos mil veintitres (2023).

OLJXNDA LORENA MOLANO MOLANO 
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

aLCaldIa 
DE FUNZA

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-OSFunza
Tel. +57 (1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20

La senora 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 
comprendido entre el 10 de Febrero del 2023 al 09 de Marzo del 
2023, cumpliendo con los; requisites teniendo el lugar adecuado y 
ofreciendole a los menores que son remitidos todo el apoyo y 
proteccion tanto material cjomo afectivo.



1 r
T

ACTA DE COLOCACION N°001

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

1.

2.

5.

6.

7.

8.

9.

ISO 9001Autoridad Administrativa

SC-CER 11M7O

7

CO-SC-CERH6470

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

3.
4.

ALCALDtA 
DEFUNZA

03-F-0ie VER. 88 203041-02 
Funza, Cundinsinsna

1
I
I
f
I

Observaciones o recomendaciones esoeciales para el cuidado del ninofs), nina(s) v adolescente(s) a su 
cargo i

En Funza, Cundinamarca, a los veintiun (21) dias del mes de Febrero , del ano dos mil veintitres (2023), 
previa citacidn a este despacho, comparecid a la Comisaria de Familia, la senora FABIOLA TRUJILLO 
GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadanla No. 51.568.475 expedida en Bogota, en calidad de 
madre sustituta de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio Mexico, teldfono 
9221232 con el fin de recibir la medida de colocacidn familiar provisional mientras se defiere la situacidn 
del NNA NICOLAS CORDERO CIFUENTES de Diecisiete (17) afios.

J.
I-II
i

JrABIOLA TRUJILLO GONZALEZ 
/Responsable del hogar DE PASO

ciudad

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

Brindar al adolescente la atenclon y cuidados indispensables para garantizar integral en los 
aspectos ffsicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacion de 
acciones para la garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacion de la autoridad 
administrativa.
Mantener informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario 
de la comisaria, a cerca de la evolucion y el estado general det nifio, nifia o adolescente, o en 
forma inmediata en caso de prpsentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacidn del 
servicio y ponga en riesgo la integridad flsica o emocional del (la) nino (a) o adolescente(s)
Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacldn de peligro, riesgo o abandono
Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de 
domicilio o resldencia, y contar; con la aprobacidn de la entidad contratista para continuar 
prestando el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos 
t^cnicos, administrativos de los hogares sustitutos.
Solicitar previamente autorizacidh a la comisaria para trasladar al nifio, nina o adolescente fuera de 
la ciudad. |
Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de 
la comisaria de familia.
Destinar exclusivamente para la atencidn y sostenimiento de los nifios, ninas y adolescentes a su 
cargo los recursos asignados. I
Facilitar la participacion de los nifios, ninas y adolescentes en la realizacidn de las visitas o 
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la 
comisaria. j
Preparar al nifio (s), nina (s) y adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se 
anuncie por parte de la comisaria Ila decision de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al nino (s), nina (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le 
ordene con los respectivos docurrientos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi 
como una historia de la evolucionjdel nino (s), nina (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus 
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

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

CP. 250020/Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20

El incumplimlento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la 
presente Acta, darS lugar a la perdida'^ de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con 
posterioridad a la supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a 
que haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), niha(s) y adolescentefs ubicados con todos sus 
documentos y dotacion personal y la dotacion suministrada para el funcionamiento y prestacidn del 
servicio. i

'
rOLA/VDA LORENA MOLANO MOLANO 
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA



ACTA DE SALIDA

N<

I

ISO 9001

SC-CER 1164

CO-SC-CERH6

034M)17 VER. 08 20
Funza. Cundlnan

EABIOLA T|
/C.C. No. Z

aix^ai.dIa 
DE FUNZA

C.R 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1) 826 3211 / 826 33 11 Fax. +57 (1) 825 76 20

JILLO GONZALEZ 
I

Eomisaria II de Farhilia
i
i

a presente diligencia se termina y firma por los que en ella

8
i

ciudad 4^

En Funza, Cundinamarca a los veintisiete (27) del mes de Febrero del ano 2023, previa 
citacion poreste Despacho, cpmparecid ante esta Comisaria Segunda de Familia, la senora 
FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con la Cedula de ciudadanfa No. 51.568.475 
de Bogota, con el fin de hacer entrega, conforme a Io prdenado de la NNA NICOLAS 
CORDERO CIFUENTES, siendo las 9:00 a.m.i ’

No siendo otro el objeto de
intervinieron.



Si

ACTA DE COLOCACION N°002

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

1.

2.

5.

6.

7.

8.

9.

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

ISO 9001Autoridad Administrativa

SC-CER 11M70

CO-SC-CER11W70

Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de 
domicilio o residencia, y contar ton la aprobacion de la entidad contratista para continuar 
prestando el servicio de la nueva viyienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos

ALCAWtA 
DEFUNZA

En Funza, Cundinamarca, a los veintisiete (27) dias del mes de Febrero , del ano dos mil veintltr^s (2023), 
previa citacion a este despacho, comparecio a la Comisaria de Familia, la senora FABIOLA TRUJILLO 
GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogota, en calidad de 
madre sustituta de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio Mexico, telefono 
9221232 con el fin de recibir la medida de colocacidn familiar provisional mientras se defiere la situacion 
det NNA JEFFERSON MANUEL TORRES SANTIAGO de Siete (07) afios.

CP. 250020/Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1) 823 40 70/ 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20 OMMJW VER. 03 20204)1-02 

Funza. Cundinamarca

3.
4.

~^ABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
< Responsa&le del hogar DE PASO

I
i
I
1I

F0NZA
Ciudad

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES: 
i

Brindar al adolescente la atencion y cuidados indispensables para garantizar integral en los 
aspectos fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacidn de 
acciones para la garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorlzacibn de la autoridad 
administrativa.
Mantener informado a la autoridad^ administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario 
de la comisaria, a cerca de la evoludon y el estado general del nino, 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 ffsica o emocional del (la) nino (a) o adolescente(s) 
Evitar a los nlfios, ninas o adolescetjites cualquier situacion de peligro, riesgo o abandono

tecnicos, administrativos de los hogares sustitutos.
Solicitar previamente autorizacidn a la comisaria para trasladar al nino, nina o adolescente fuera de 
la ciudad. '
Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de 
la comisaria de familia. I
Destinar exclusivamente para la atencidn y sostenimiento de los ninos, ninas y adolescentes a su 
cargo los recursos asignados. [
Facilitar la participacion de los ninos, ninas y adolescentes en la realizacidn de las visitas o 
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la 
comisaria. |
Preparar al nino (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacidn del hogar de paso cuando se 
anuncie por parte de la comisaria la decisidn de reintegro o cambio de medida.

©

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones 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 supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a 
que haya lugar y la entrega inmediata del nino(s), niha(s) y adolescente(s ubicados con todos sus 
documentos y dotacion personal y la dotacidn suministrada para el funcionamiento y prestacion del 
servicio. |

YbllANDA LORENA MOLANO MOLANO
^COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

10. Entregar al nino (s), nina (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le 
ordene con los respectivos docume'ntos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi 
como una historia de la evolucidn del nino (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus 
logros, dificultades, intereses, hcibitos, rutinas, etc.

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

Observaciones o recomendaciones especiales para el cuidado del nino(s), nina(s) v adolescentefs) a su 
cargo I



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

z

ISO 9001

SC-CER 113470

CO-SC-CGRHB470

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

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

1
8

J

i
I

sI

I

/ 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.

ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N°002

wit

i"

03^*013 VER..08 2020-01-02 
Funza. CundmomsoB

1Cp ■

I
------------- ./rtf. ft —

FABIOLA/rRUJILLO GONZALEZ
Respongable del hogar DE PASO

RSNZA ciudad

CP 250020/Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1) 823 40 70 / 823 40 71782340 72 / 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20

YOLANDA LORENA MOLANO MOLANO
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA

aiZaldU 
DE FUNZA



GESTION CONTRACTUAL

Version:

ciui Fecha:

ASPECTOS GENERALES

Fecha de elaboracion: 16-03-2023
X_ Z Final: Tipo de Informe Avance:

Desde: 10-02-2023
X

Nombre el programa:
✓N/A

07 DE FEBRERO DE 2023

de la

ObservaclonesObllgaclones especfficas del contratista

Acta de inicio firmada100% 100%

09.09%100%

100% 09.09%

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

ALCALDIA 
DEFUNZA

Se presto servicio de vivienda, alimentacion, 
vestuario y recreacion.

Acta N°001
Acta No002

Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)
N/A

% 
Alcanzado

Periodo del informe________________________
Contrato celebrado con recursos de Inversion

Hasta: 09-03-2023
Funcionamiento

Tipo de contrato:________
No. Contrato:___________
Plazo de ejecuclon:_____
Fecha de suscrfpclon del 
contrato:_______________
Fecha de acta de inicio: 
Fecha de terminacion: 
Prorrogas del contrato*: 
Suspension*:____________
Ampliacion 
suspension*: 
Valor Inicial del contrato: 
Adlclones del contrato*: 
Valor Anal del contrato:

Numero de la meta
N/A

10 DE FEBRERO DE 2023
30 DE DICIEMBRE DE 2023
Fecha: N/A
Fecha: N/A

info’rme de supervision

I

Y'Tiempo de la prorroga: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A S
S'Tiempo de la suspension: N/A f Nueva fecha de terminacion: N/A f

Fecha: N/A r Tiempo de la ampliacion: N/A f Nueva fecha de terminacion: N/A S

TREINTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/C ($34.072.068) f
Fecha: N/A [S Valor de la adlclon: N/A

I N/A S

Nombre del subprograma:
N/A

INFORME DE SUPERVISlPN
El suscrito supervisor, en cumplimiento dejlas obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilancia y 
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista:.

%
Programado

Responsable del Proyecto: (Dependencia responsable)
N/A J

Suscribir de forma conjunta con el supervisor, 
designado el acta de inicio del contrato < 
Acoger en forma provisional, hasta por ochoj 
(8) dias, hasta tres (3) nirios y/o adolescentes) 
de conformidad con Io dispuesto por e|? 
Acuerdo Municipal No. 006 de 2009.________
Racer entrega de un kit de ropa durante la|_ 

estadia del nirio, niria y/o adolescente en eV 
Bogarde Paso ;

_____________ ;______________ Descripcion de la (s) meta (s)______________  
I_______ _ N/A <

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS s______________________ :__________________
4508375 ' S'
ONCE (11) MESES Y CINCO (05) DIAS SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023



GESTION CONTRACTUAL

Version:INFORME DE SUPERVISION
Fecha:

100% 09.09%

100% 09.09%

100% 09.09%

09.09%100%

Se verified entrega del presente informe09.09%100%

09.09%100%

SE RECIBE INFORME A SATISFACCION

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

PAGOSCONTRATADO

09.09%

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

En este periodo fue requerido el servicio por 
parte de las comisarias

Mantuvieron el servicio active de acuerdo a las 
necesidades solicitadas.

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DEFUNZA

En este periodo llevaron desplazamientos para 
valoracion medica

%
EJECUCION

En este periodo realizaron entrega de kit de 
aseo personal
En este periodo prestaron el servicio ya que fue 
requerido

Fecha entrega informe del contratista:
Soportes del informe:________________
Observaciones sobre el informe del 
contratista^______________

VALOR DEL CONTRATO INICIAL ______
VALOR ADICIONADO:_____________
VALOR ACTUAL CONTRATO______________
VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE
INFORME_________  _ ____________
VALOR TOTAL EJECUTADO_________
SALDO POR EJECUTAR_____________ :

$ 3.051.230(<

$ 3.051.230
$31.020.838

09.09%
90.91%

16-03-2023 
Adjunto planillas, registro fotografico, bases de datos, etc. Z

FWA 
ciudad (iXtf

Hacer entrega al nirio, nina y/o adolescente 
del Kit de aseo personal.________________ 2
Suministrar durante la estadia a los ninos, 
ninas y Adolescentes elementos ludico 
pedagogicos y deportivos________________
Realizar el desplazamiento con el nirio. niria y/o 
adolescente a valoracidn m6dica y/o nutricional 
hactendose cargo de los diferentes gastos que se 
llegasen a presentar tales como medicamentos de 
acuerdo al requerimiento de la comisaria de Familiq^ 
Brindar durante la medida de proteccion a los 
nirios, ninas y adolescentes condiciones de 
habitacion, aseo, alimentacion.___________
Presentar ante el supervisor del contralo 
informe mensual de las actividades 
desarrolladas.________________________ /_
Las demos actividades que sean asignadas 
por el supervisor del contrato, con relacion qb 
objeto contractual.___________________

f $34,072,068
' ~0
/ $34.072.068

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
informe: SI X X NO

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) f



gestiOn contractual

Versidn:

Fecha:

Verificaclon pago aportes sistema Integral de segurldad social y parafiscales

Soporte de la verificacidn: Planilla X

ACCIONESESTADO

N/ANOSE MATERIALIZO

N/ANO SE MATERIALIZO

NO SE MATERIALIZE/ N/A

N/A

N/ANO SE MATERIALIZO

N/ANO SE MATERIALIZO

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

Se verified para el periodo de tiempo clique corresponde el presente informe la correcta relacidn entre el monto 
cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

ALCALDIA 
DEFUNZA

0ertificaci6n expedida por 
tepresentante legal o revisor fiscal

I
INFORME DE SUPERVISION

NO SE MATERIALIZO

El supervisor del contrato verified el cumplirhiento por parte del contratista de la obligacidn (rente al pago de aportes al 
ICBF: SI NO: NO APLICA X x  

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de aportes a 
Cajas de Compensacidn Familiar: Slj NO: NO APLICA X S

Activldades de tratamiento y monltoreo a la matriz de riesgo del contrato

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

descripciOn del riesgo I
Expedicidn de normas que impongan nuevos tributes, impuestos 
o cargos parafiscales que pueda afeetdr el equilibria 
econdmico del contrato.__________________ I_________ /
Perjuicios que se puedan ocasionar al contratista por la 
ocurrencia de hechos de fuerza mayor o caso fortuito en los, 
tdrminos del contrato y de la legislacidn existente.__________
Enfermedad General, laboral, accidentes de laborales que 
puedan generar incapacidad discapacidad, muerte del 
contratista entre otros. | f'

Riesgo por mal uso de la I informacidn. 
Se materializa cuando el contratista en cumplimiento de sus 
obligaciones administra informacidn y la usa, en actividadps 
diferentes al desarrollo de su objeto contractual I_________ *
Riesgo por la tardanza de la expedicidn del respectivo registro 
presupuestal corn© requisite de ejecucidn.

Pese a la adopcidn e implementacidn de| protocolos de 
bioseguridad, durante la ejecucidn del contrato se presenten, 
contaqlos de alqun o algunos miembros del equipo de trabajp/

rm
CiUCted^r

Instruccidn: Marcar con una equls (X)
El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de los aportes 
al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI X NO 
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CERTIFICA

identificada con la C.C. No.

Fll iA

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE 
FUNZA, CUNDINAMARCA
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CO-SC-CER116470 
CO-ST-CER753763
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'J *J

ALCAWIA 
Dg-WZA.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Aprobo * Jairo Alonso Hernandez Rico
Proyecto | Monica Forero Rodriguez |

G P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funz/ 7
Tel +57(1) 823 4C; 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20

FECHA 
xj 16/03/2023
ZJX6/03/2023

03-FR-16 VER.09 2020-07-30 
Funza - Cundlnarnarca

Que la sehora FABIOLA TRUJILLO GONZALEj
51.568.475 de Bogota, cumplio a satisfaccion elpontrato de prestacion de servicios 
de apoyo a la gestion CO1.PCCNTR. 4508375, cuyo objeto es la prestacion de 
servicios de apoyo a la gestio'n de hogarjje'paso en la modalidad familiar para acoger 
provisionalmente hasta porlocho (8) Gias a los ninos, ninas y adolescentes de 
acuerdo a los requerimientos que disppngan las comisarias de familia de Funza, 
durante el periodo del 10zde iebrero al<p9 de marzo de 2023<§egun cuenta de cobro 
y soportes, por valor de tres millones cincuenta y un mil doscientos treinta pesos mete 
($3.051.230,oo). :

Dada a solicitud del interesado a los dieciseis (16) dias del mes de marzo de dos mil
■ veintitres (2023). S

f
"’i

FonZA 
ciudad

f^SEQjjJSO HERNANDEZ RICO
T^Sedfetario de Despacho

Secretaria de Gobierno



?

Codigo:

Version:
Pagina: 1 de 1

jueves, 30 de marzo de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202300720 30-mar.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE CC o NIT 51568475 DV 9
DIRECCION Calle 17 No.6-47 TELEFONO 8262845
BANCO CUENTA TIRO CUENTA

CHEQUE N TF LINEAFC VALOR PAGO 2,967,530.00

DESCRIPCION

SON

RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS

11100616108 00.00 2,967,530.00

2.1.2.02.02.006 SERVICIOS TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA 2,967,530.00 00.00

2,967,530.00 2,967,530.00SUMASIGUALES

[2023
CDP RUBRO NOMBRE VALOR

2023000174 3.051,230.00

ITOTAL PRESUPUESTO 3,051,230.00

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202300720
CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIPO BASE %
24072210 00.00 2,800.00 ESTA 930,630 0.6

24072209 900.0000.00 ESTA 930,630 0.1

24072208 00.00 500.00 ESTA 930,630 O.i

24072207 00.00 500.00 ESTA 0.05

41058503 00.00 18,000.00 I.C.A. 0.6

13058804 00.00 18,300.00 30% ■

13058802 00.00 42,700.00 3,051,230 |[
Pj

Aprob6: Elabord:
Firma y Sello Beneficiario

I :ro

c.c 6 Nit

Elabord:

ALCALDIA DE FUNZA 
I

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023000836
I Nit: 899999433-5

Comorcio al por mayor excoplo el realizado a cambio de una ratribudon o por contrata de 
maquinaria y equipo de oficina induyendo los muebles de oficina. FUENTE: 11001 * 
RECURSOS PROPIOS

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 
I
I

NOMBRE DE LA CUENTA 
I 

 I_______________  
Estampilla pro-cullura * programas y proyectos de 
inversion I_______________
Estampilla pro-cullura - fondos terriloriales 20%

CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTldN DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD 
FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS, A LOS NINOS, NINAS Y ADOLECENTES DE ACUERDO 
A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. (Pago 1 De 11 / Del 10-02-23 Al 09-03-23) 
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS MC.

930,630 |

3,051.230 |

3?051,230 || F

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE 
CUENTA

30.%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-OROEN DE
^80-CeM t________________
Tfi^/STAMPILLA^ADULTO MAYOR-OROEN DE 

rcoM __[
i" 

' / i

Estampilla pro-cultura - segundad social de gestores de 
cuttura 10%__________ I___________________
Estampilla pro-cultura - biblibtecas publicas 10%

INDUSTim Y COMERCIO 6 X 1000

TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA "X

24905501
51568475 

001

dh^ytavZna VASQUEZ 

seAretaria de hacienda 
RcsolucidiX'lo 00226 de mayo 12 de 2009

3

luzandreaVerrera 
tesorera

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
J registro J 

2023000498 2.1.2.02.02.006.16.63290.11001

70%- |[

ALCALDIA 
Q DEFUNZA

FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7


