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fALCALD1A
DEFUNZA

GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02t

f Vers!6n: 08HOJA DERUTA*
SISTEMA

INTEGRAOOOe
GESTION

ciudadACTA CONSOUDADA DE SUPERViSl6N Fecha: 2022-01-27

1. GENERAUDAOES DEL CONTRATO
FECHA OE SUSCRIPOON 07 / 02 * 2023 *CONTRATO No. C01.PCCNTR.4SOS375

TraSBYSROTTOr
SIN D(C£0£R Cl 30-12- 

2522
30 12- / 2023. f/TIEMPO DE ElECUaON FECHA OE TERMINAClON

PRESTAfq6lf OE^iftVtGlOSo^ 
09 4^ 02 <f^'2ib231^

/T1PO OE CONTRAObN OASE OE CONTRATOOIRECTA

UDAO
ts

£ FECHA OE EXPEOia6NREGtSTRO PRESUPUESTAL 2023000498
L SI I x| N07 10 , * 02 ^ ~ 2923 wACTA OE INICtO FECHA DE ACTA DE INIC10 i '

MENSUAL *L S 34.072.068,00VALOR DEL CONTRATO FORMA DE PAGO

2023TIRO OE POUZA] ^ *1 rtHISegura de Cumpllmlento Estatal NUMERO OE LA POUZA
j .OESOE HASTA

Vigen da
fIi o r-T.1) CAUDAO DEL SERVICIO <IA

g Valor 11- < • ,it OESOE HASTAS Vlgenda4 T I ft1**2} CUMPUMIENTO DEL CONTRATO
Valor

PfttSTACXta OE SfRViaOS OF APOVO A LA GESTlON OE HOGAH OE PASO EN Uk MOOAUOAO FAMILIAR PARA ACOGFR 
PROVISION AIM EKTE HASTA POR OCHO (8) DIAS. A LOS NlftOS. NlfUS Y ADOUSCENTES DEjtfuERDO A UK REQUERIMIENTOS QUE 
OISPONGAN IAS COMISAKAS OE FAMIUA DE FUNZA. W

OfiJETO DEL CONTRATO

Y~z 899.999.433-S #CONTRATANTE AlCALDIA DE FUNZA NIT. No.

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ f 51568^75 /CONTRAT1STA NIT. No.

2. GENERAUDAOES DEL PAGO
r 02 ffTOTAL PAGOS 11 PAGO ACTUAL c,r

'S%&cOE TERMINACldNDE AVANCE 0 PARCIAL Y X
10 *1 03 |#2023 /TERMINAaON PERIODQ A PAGAR 09 ^ 04 2023 ‘INtCIO PERtODO A PAGAR

SECRETARIA DE GOBIERNODEPENDENCE EiECUTORA A/. :>
2.I.2.02X106.16.63290.11001^

ndnntf* bn aweVH PeVonT iXtCTWlsn+tamiCB'

Cod Rubro
<^^.051.230,00 % ' r "SVALOR A PAGAR

Rubro

Cdd Rubro

^ *1 y
VALOR A PAGAR Rubro s..

itS JT 3.051.230,00VALOR TOTAL
• V. ' ✓

*- /
3. OBSERVAGONES V BALANCE FINANCIER©

S 34.072.068,00 ^ $0,00VALOR INIOAL DEL CONTRATO VALOR ADIOONES

VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALOOVALOR TOTAL DEL CONTRATO

S 3.051.230/■ 34.072.068 3.051.230 /r 27.969.608,00$ $$ $
OBSERVACIONES:

4. CUMPUMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIOAD SOCIAL (EPS • FONDO DE PENSIONES Y ARPJ.DECRETO

t NOCOMPENSAR E.P.S Z' PERIOOO CANCELAOO MARZO / AFILIAOO XEPS SI

FONDO OE 
PENSIONES

COLPENSIONES f r-
X ^ NOMARZO /PERIODO CANCELADO AFILIAOO SI

X * NOf MARZO JPOSITIVA PERIODO CANCELADO AFILIAOO SIARL

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA OE ORIGEN DE LA dilENfAFECHA OE CONFIRM AGON DEL
FECHA DE PAGO

QUE VERIFICO EL PAGOPAGO
MES AND ✓P1A ANO N OMBRE FIRMADIA MES

17/ ' 04 < r04 / ^ 202311 / 2023 Monica Forero R.

5. DATOS DE QUIEN AUTOR1ZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HAGENDA /
NOMBRE COMPlfTO DEL 

SUPERVISOR
JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO S ^ *

FIRMA
CARGO SECRETARY DE GOBIERNO

CEDULA DE GUDADAN1A 80.495.263
ARM.FACUITADCSYDCeCRCSDC LOSSUPCRVISORES VIDSIHTERVCHTOUS.U wp«n4sJ4n• Incttvtntorl*eomrKtU*l HnpllaClsmlo«lFfiloiJ^rt<C>0
ebllgadonplpor b»ntW»dcgntntant* lobrel»» ebUg»dones»car5odelcontr»0st*. ___________
l«Inttrventoinvtuprrvbarei«stintdldtjrInforms.adsndowsyn iwaooM^jooremQ&anottoeprtjigjpttF&gJtGMKVt*rlnreiDenublei | at
imnttntrtnfofmwbabrntldtdMntraUntedeloihediosodrcunsttiKlaiqiKpuetfsrx ^
ponttnpnrlwcodarmpfimltntodelconlnrto,otbWidoUlIntumpllmtenloteprwentt. ~ ._ | ’i’., »\T./ v

»ttAOSLC(M»TBwrO JURluiCA
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Funza, Cundinamarca. Abril 17 de 2023. y

CUENTA DE COBRO No. 02 /

LA ALCALDIA DE FUNZA S 
NIT 899.999.433-5

DEBE A:

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ ^ 
C.C. No. 51.568.475 S' 

DIRECCION: CALLE 17 6 47 Mexico. 
TELEFONO: 3224012469/'

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

MIL

POR CONCERTO DE: OBJETO DEL CONTRATO: Por prestadon de 

servicios de apoyo 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 comisarias»'de fajjatlia d£ 

Funza,jdurante ekperiodo comprendido del 10 cle Marzo al 09 
de Abril de 2(f%3, de conformidad con el contrato vigente 

COl.PCCNTR.4508375^dal OT^de Febre^del presente afio.

NOTA: Solicito realizar pago a cuenta de ahorros, banco de Bogota N° 
011221173

r/4 <442/FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ 
/ C.C. No. 51.568.475 de Bogota. /"



t

PAGOSIMPLE | AUTOUQWDAaON 
CONSOUDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTESFecha creocldn reporte: 2023-04-17,06:33:14 PM Up© Ptanllla: Nurrrfro PlanlUa: 1053129198

Perlodo CotizacUn: marzo de 2023 Periodo Servlclo: marzo de 2023

PAGAOO 11/04/2023

I. DATOS DELAPORTANTE

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZRaz6n Social
CC51568475Documento Direccidn CL 17#6 -47
INDEPENDIENTETlpo de Empresa Tel^fono 9221232

ClNICONATURALTip© Persona Forma Presentacl6n
FUNZACiudad Oepartamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacldn
POSITIVA OE SEGUROS ^Total Afiliados 1 ARP

IL DETALLE DELAPORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Parafrs cales TotalCajas

T«0
CBfear«

me IK me *»•* me BAPTarviOotm Hrslia C* $em

FAVOUTKVAIO OONM£2ecsimn 00 » % 120 430 » B [2S-U) COLPENCOm t ttsueo So S*4JOOEEF8W)Coo>cn*mepe (MMCC) OCF St1^-T*-
Hl.TOTALES

(IncapctUadn, 
ttofldu, 6«M» 

■ Fever) EPS

IncapKWKtM SVSTOTAL ON 
WTERESES OE 

MORA

TOTAL 
MTERESES 
0E MORA

Aporttt
UMEriHeactAn

Apcrtv*
E8AP

reCPtneMn IBCSMJd (BCRiMOM iac c^m Apart** PtnaMn AponesSMud Apart** RtnpDa AportMCajM Apom»E*n» Apart** KBF ARP TOTAL FMAL

t1J2(U9 * IZ304S2t t.2aU92 *0 S 152.600 S8.AS0S10E300 SO so so so so so $0 S 954300 SO 5 3S4JCC

Une«s de Servlclo FonoSIMPLE: Bogoti 4446634 • Cali: S54 0S15 • Medellin: 514 66 69 • Bucaramtrtgo: 643 60 00 • Cartagena: 694 64 44- Pereira: 340 26 62 • Barranquitta: 361 68 SO - Recto del Pais: 016000 971 971 - (Mis que FAcB, SIMPLE!

Ante* de Impflntlr. asegOrece que tea reotmente neceaarto. Preteger el medio embtente esti en nuestras mnnos.



Pagos PSE MOVIISistema de pagos

Recibo de page

El pago ha sido sido debitado de su cuenta de manera exitosa

Dates del pago
Valor de la transaccion: $ 354.300,00 

$0,00 
SIMPLE Ol
Pago de Seguridad Social 
1053129198 
2017881953 
APROBADO
11/04/202311:54:06 a. m.
10.40.4.38
10.0.19.58

IVA:
Nombre del comerclo: 
Descripcion del pago: 
No. Recibo:
No. Transaccidn (CUS): 
Estado:
Fecha:
IP:
Referenda 1: 
Referenda 2: 
Referenda 3:

CC
51568475

Regresar al astabtecimiemo



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOUDAOA

N: PLANILLA CORRECCIONESFeeha cretclAn reports: 2023-04-27.0232:54 PM Ttpo PlantUa: 
Nro Planllla Corregldo: 1053129198

Numdro FHanRla: 1054351529

Pcriodo Servfdo: marzo de 2023Period© Cottzscl6n: marzo de 2023

c PAGADO 27/04/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZRaz6n Social
CL 17 #$ - 47OlreccidnCC51568475Documento
9221232TelifonoTipo de Emiiresa INDEPENOIENTE
DNICOForma Presentaci6nNATURALTipo Persona

Departamento CUNDINAMARCAFUNZACiudad
IdentificacidnRepresentartte Legal

POSITIVA DE SEGUROSARPTotal Aflllados 1

It. DETALLE PEL APORTANTE
Parafla cates TotalCajasSalud RiesgosPenaionesOatos del Afillado Novedades

B f»AP A****me•Cm me T«MTa»» CtPICHA•M few**i Hrnmt

M IS4JKSO II so faso IIIttiSB StOSOO StJSAO 11400112^.442 fTPSttr}CDkPE«AR FFt S1ZZ0«I3 UStASOCA TFUIUO OOUZAl£< sa A 0 0 C&-M}ttMOrt0*3CC SIM'S (0

It so $« taarwto soI l?JT9 10SMIOO [MMCtlMUMOCPitar-rt? IttSJBO rCPOVTt) m I1CA003 1AM»AttXA TRUAiD OMZALQ SI c X « 0 (2M<>0eunaX3M9CCSUrtdH to

Hl.TOTALES
GUBTOTAL GIN 
MTERCSeSOe 

HORA

TOTAL
MTtREaes

DC MORA

(RicapacHwfaa. 
Uetnctaa, BiUm

■ Fawo©ER8

MeatwkMnAperlu
ESAF WlM4cnl6n

TOTAL OMALApoftwICBF ARFAp*nn 8<n«BC Mttgoi Apart** Ftmttn Apert** Mad Apaf*a Rteagaa ApartaaCea*IBC Fiflalin mca*fcni IBC C***

J 5.400 s too jbs®so $0 *0so so soS 6.400 soso so so so soso

UnoBB de Servlelp FenoSIMPLE: SogotS 44466M. Cal): 554 0515 - Medeflfn: S14 66 69 - Bucanmangc 643 60 00 - Cartagena: 694 54 44. Pareirn: 340 25 62 • Barrsnquma: 301 66 SO -Reeto del Pafs: 018000 971 971 - (MB* que Fid, SIMPLE!

Ante* de Imp rim ir. eMgCireM que «ea reatmente neceearto. P rot* gar el medio amblente eat* en nueatree me no*.



Pagos PSE de Nequi 

Pago Realizado

Descripcion

Pago de -Seguridad Social

Tienda
Ol SIMPLE

referenda de pago 
2047221620

Precio
$6,500

numero de referencia 1
10.0.19.58

numero de referencia 2
CC

numero de referencia 3
51568475

<[,De donde salio tu plata?

disponible

Entendido

Imprimir

^Tienes alguna pregunta?

telefono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Correo
escribe@nequi.co ()

mailto:escribe@nequi.co
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI6N ^

4508375Numero del Contrato:
PRESTACI6N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE 
HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA 
ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DIAS 
A LOS NlftOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS 
REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE 
FAMILIA DE FUNZA

Objeto del Contrato:

r
FABIOLA TRUJILLO GONZALEZContratista:
51.568.475No. de Cedula
1QISZI2QZS f Fecha de Temninacion 30/12/2023Fecha Inicio del Contrato

10/03/2023 AU
09/04/2023 ^17/04/2023 f Periodo del InformeFecha de elaboracion del 

informe

$34.072.068 ^Valor Total del Contrato
Valor a Pagar en este 
periodo

$3,051,230 *

$27.969.608 ~f~Soldo por Pagar 
Pago No.______ 02

RELACI6N DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
corresponde el aporte

Valor PagadoPlanilla N°Tlpo de aporte
jg

$152.600 <Salud 1053129198 ^
ARL " 1054351529 r |______________________ $ 12.800 +
En cumplimlento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 4508375, Jne 
pemnlto relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 10/03/202© AL 
09/04/2^23, en mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

£. r •$195.300v MARZOPension

ACTIVIDADES DESARROLLADASOBLIGACIONES ESPECIFICAS
Suscribir de forma conjunta con el supervisor 
designado el acta de inicio del contrato 
Acoger en forma provisional, hasta por 
ocho (8) dias, hasta tres (3) nihos y/o 
adolescentes de conformidad con \h> 
dispuesto por el Acuerdo Municipal No. 006 
de 2009. 

/ Acta de inicio firmada

-Se brindo vivienda, alimentacion, vestuario 
y recreacion.

Acta N°003 
Acta N°004 
Acta N°005

Hacer entrega de un kit de ropa durante ia 
estadia del niho, niha y/o adolescente emeU 
Hogar de Paso

^En este periodo se realizo entrega de kit 
de aseo personal

Hacer entrega al niho, niha y/o 
adolescente del Kit de aseo personal, x /

KSuministrar durante la estadia a los nihos,. 
nihas y Adolescentes elementos ludic$r 
pedagogicos y deportivos_______________

En este periodo se presto el servicio ya que 
fue requerido



Reaiizar el desplazamiento con el nino, nina 
y/o adolescente a vaioracion medico y/o 
nutricional haciendose cargo de los 
diferentes gastos que se llegasen a 
presentar tales como medicamentos de 
acuerdo al requerimiento de la comisaria 
de Familia.

En este periodo se lievo desplazamientos 
para vaioracion medica .

Brindar durante la medida de proteccion a 
los ninos, ninas y adolescentes condicione^ 
de habitacion, aseo, atimentacion.

En este periodo se^e^uirio el servicio por 
parte de las comisarias

Presentar ante el supervisor del contralo „ A / , ( A . .
informe mensual de las actividad^ Se reallza entre^ del Presente lnforme 
desarrolladas. 

Se mantuvj/el servicio active de acuerdo 
a las necesidades solicitadas.

Las demas actividades que sean asignadas, 
por el supervisor del contrato, con relacion 
al objeto contractual.____________________

Se adjuntan soportes en H folios

^MshJL Csf-
FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ 
/ CONTRATISTA



Funza. Abril 17 de 2023.

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

Me permito presentar el informe del hogar de paso en la modalidad familiar, para 
acoger provisionalmente y hasta por ocho (8) dlas a los nifios, nifias y 
adolescentes de acuerdo a los requerimientos que dispongan las comisarias de 
familia a si:

La sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, recibid a los nifios y nifias:

NINO/NINA EDAD ENTRADA SALIDA
Richar David Castillo Blanco 09 meses 15 de Marzo 28 de Marzo
Sara Maria Mondragon Pulido 26 de Marzo 29 de Marzo14 aflos
Laura Maria Mondragon Pulido 12 ados 26 de Marzo 29 de Marzo

Cordialmente,

f ABIOL/TRUJILLO GONZALEZ 
C.C. 5/568.475 de Bogota



- *

TNFORME N° 01 MENSUAL HQGAR DE PASO
2023

. RICHAR DAVID CASTILLO BLANCO (ACTA N° 003)
FECHA INGRESO: Marzo 15
FECHA SALIDA: Marzo 

09 meses
MOTIVO DE INGRESO: La madre del nino lo regala a una senora, 
reportan el suceso y el nino queda bajo proteccion

EDAD:

. SARA MARIA MONDRAGON PULIDO (ACTA N° 004)
Marzo 26 
Marzo 29 
14 anos

MOTIVO DE INGRESO: La joven ingresa con la hermana por mala 
relaci6n con la mama.

FECHAINGRESO: 
FECHA SALIDA: 
EDAD:



. ^ »

. LAURA MARIA MONDRAGON PULIDO (ACTA N° 004)
FECHA INGRESO:
FECHA SALIDA:

Marzo 26 
Marzo 29 
12 anos

MOTIVO DE INGRESO: La joven ingresa con la hermana por mala 

relacion con la mama.

EDAD:



alcaioIa 
DE FUNZA

LA SUSCR1TA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA
CUNDXNAMARCA

CERTIFICA

r.Que la senopK FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ/ identificada con C.C. 
51568475 de Bogota, presto sus servicios como madre (contratista), 
encargada del hogar de paso de e$te municipio a satisfaceion, 
periodo comprendido entre el 10 d^Marzo del 2023 al 09 5e'Abril del 2023 a 
esta comisaria, brindando servicio adecuado y a satisfaceion a los niflos, ninas y 
adolescentes dejados a su cuidado tanto material como afectivamente. Dandose 
buen cumplimiento de las medidas para^proteccion y/o restablecimiento de 
derechos vulnerables a nuestros N.N.A. S'

durante el

8
I2
<9
£
.1
■g
3
VLa presente se expide a solicitud de la interesada dado a los diez (10) dfas del 

mes de Abril del cursante en la Comisaria Primera de Familia.
3e
3

o
i
£
fa
Es

p cs
I
35
%sc
*
$&Z. 17 YOLANDA LORENA MOLANO MOLANO 

COMISARIA (E) PRIMERA DE FAMILIA

(SO 9001

5C-CER J1MMI



ALOUD lA
DEFUNZA

LA SUSCR1TA COMISARIA SEGUNDA DE FA MI LI A DE FUNZA,
CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

La senora FABK^LA'TRUJILLO GONZALEZ, (^entificada 

No. 51.568.475 ae Bogota, presto sus servicios como encargada del 
HOGAR DE PASO este Munici0p,-a satisfaccion 
comprendido entre el 10 de^ Mar'zo i 
cumpliendo con los requisitos teniendo el lugar adecuado y 

ofreciendole a los menores que son remitidos todo el apoyo y 
proteccion tanto material como afectivo.

con la c.c.

ndjura nte-el-period o 

del 2023 al OSTde Abril del 2023, §

2
ius2
'iIc
4

Se expide la presente a solicitud de la interesada, a los,diez (10),dias 

del mes de Abril del ano dos mil veintitres (2023).
3

o
i
ep
2
<o
Eg

t5c
3
i
3

£
ac
8

C^^^ALdRENA MOLA^O MOLANO 

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA
Y

ISO 9001

SOGER 116470

■i CCVSCWER11M70
•■V

C.R 2S0020 / 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 03-F-C10 VER. 0820204 M2 

Futa*. Cundtamarca



At£ALOlA
DEFUNZA. *

♦

ACTA DE COLOCACION N°003

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los quince (15) dfas del mes de Marzo, del ano dos mi! veintitres (2023), previa 
citacidn a este despacho, comparecid a la Comisaria de Familia, la sehora 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, tel£fono 9221232 con el fin de 
recibir la medida de colocacidn familiar provisional mientras se defiere la situacion del NNA RICHAR 
DAVID CASTILLO BLANCO de Nueve (09) meses.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLZR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

Brindar a! adoiescente la atencidn y cuidados indispensabies para garantizar integral en los aspectos 
ffsicos, intelectual, afectivo, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacibn de acetones para la 
garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacibn de la autoridad administrativa. 
Mantener informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario de 
la comisaria, a cerca de la evolucibn y el estado general del nino, niRa o adoiescente, o en forma 
inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacibn del servicio y 
ponga en riesgo la integrldad fisica o emocional del (la) nino (a) o adolescente(s)
Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacibn de pellgro, riesgo o abandono 
Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de 
domicilio o residencia, y contar con la aprobacibn de !a entidad contratista para continuar prestando 
el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos tbcnicos, 
administrativos de los hogares sustitutos.
Solicitar previamente autorizacibn a la comisaria para trasladar al nifio, nifia o adoiescente 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 atencibn y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su 
cargo los recursos asignados.
Facilitar la participacibn de los nifios, nifias y adolescentes en la realizacibn 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 nifio (s), nifia (s) y adoiescente (s) para la desvinculacibn del hogar de paso cuando se 
anuncie por parte de la comisaria la decisibn de reintegro o cambio de medida.
Entregar al nifio (s), nifia (s) y adoiescente (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 la evolucibn del nifio (s), nifia (s) y adoiescente (s) donde se especifiquen sus 
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.
Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en el contrato.
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SObservaciones o recomendaciones esoeciales oara el cuidado del ninofs). ninafs) v adotescentefs) a su

cargo 2*EsEl incumplimiento 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 niho(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus documentos y 
dotacidn persona! y la dotacidn suministrada para el funcionamiento y prestacidn del servicio.
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8En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia
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ALCALOlA
DEFUNZA

ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO NSQOB

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS VEINTIOCHO (28) DIAS DEL MES DE MARZO DEL AftO 2023 
COMPARECIO A ESTE DESPACHO UK SEftORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON 
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL
NNA RICHAR DAVID CASTILLO BLANCO DE NUEVE (09) MESES.

CON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.
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LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS
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ALCALDlA
DEFUNZA

ACTA DE COLOCACION N°004

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los veintiseis (26) dlas del mes de Marzo, 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 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 
del NNA SARA MARIA MONDRAGON PULIDO de Catorce (14) aftos.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

Brindar al adolescente la atencion y cuidados indispensables para garantizar integral en los 
aspectos flsicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacidn de 
acciones para la garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacibn de la autoridad 
administrativa.
Mantener informado a la autoridad administrativa, a fos profesionales del equipo interdisciplinario 
de la comisaria, a cerca de la evoiucion 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 fisica o emocional del (la) nifio (a) o adolescente(s)
Evitar a los niflos, nifias o adolescentes cualquier situaclbn de peligro, riesgo o abandono 
Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambio de 
domicilio o residencia, y contar con la aprobacibn de la entidad contratista para continuar 
prestando el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos 
tbcnicos, administrativos de los hogares sustitutos.
Solicitar previamente autorizacibn 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 atencibn y sostenimiento de los ninos, ninas y adolescentes a su 
cargo los recursos asignados.
Facilitar la participacibn de los nifios, ninas y adolescentes en la realizacibn 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 nifto (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacibn del hogar de paso cuando se 
anuncie por parte de la comisaria la decisibn de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al nino (s), nifia (s) y adolescente (s), en el memento 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 la evolucibn del nino (s), niha (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus 
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir con las dem^s obligaciones estipuladas en el contrato.
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Observaciones o recomendaciones especiales oara el cuidado del nino(s). nina(s) v adofescenteCs) a su
cargo I
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8El incumplimiento 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 supervisidn y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a 
que haya lugar y la entrega inmediata del niflo(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus 
documentos y dotacion personal y la dotacidn suministrada para el funcionamiento y prestacion del 
servicio.
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En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia3;;I

iSO 9001Autoridad Administrativa

SC-CER 11647D
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COMISARIA SEGUNDA DE FAMIUA

FABIOLA TkUflLLO GONZALEZ
Responsa&ie del hogar DE PASO
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alcaldIa
DEFUNZA

ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N°004

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS VEINTTNUEVE (29) DIAS DEL MES DE MARZO 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 SARA MARIA MONDRAGON PUUDO DE CATORCE (14) ANOS, SIENDO LAS 3:00 PM.

5SCON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.
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<8ILO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS s

o
i

NO SIENDO OTRO EL OBJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE TERMINA Y FIRMA POR LOS QUE 
EN ELLA INTERVINIERON.-
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FABIOLA/trOjILLO GONZALEZ
Responsible del hogar DE PASO
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ALCALDlA
DEFUNZA

ACTA DE COLOCACION N°005

COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los veintis&s (26) dias del mes de Marzo , del ano dos mil veintitres (2023), 
previa citacidn 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, tel4fono 
9221232 con el fin de recibir la medida de colocacidn familiar provisional mientras se defiere la situacidn 
del NNA LAURA MARIA MONDRAGON PUUDO de Doce (12) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SXGUIENTES OBLIGACIONES:

Brindar al adolescente la atencion y cuidados indispensables para garantizar integral en los 
aspectos fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la reallzacidn de 
acclones para la garantfa y restablecimlento de sus derechos previa autorlzacidn de la autorldad 
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 del nino, nina 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 niflos, nifias o adolescentes cualquier situacidn de peligro, riesgo o abandono 
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 vivienda, con base a los criterios estabiecidos en los lineamientos 
tdcnicos, administrativos de los hogares sustitutos.
Solicitar previamente autorizacion a la comisaria para trasladar al nino, nifia 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 atencion y sostenimiento de los nihos, nifias y adolescentes a su 
cargo los recursos asignados.
Facilitar la participacion de los nihos, nihas 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 niho (s), niha (s) y adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se 
anuncie por parte de la comisaria la decision de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al niho (s), niha (s) y adolescente (s), en e! memento 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 la evolucidn del niho (s), niha (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus 
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir con las dem£s obligaciones estipuiadas en el contrato.
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SE! 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 supervisidn y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a 
que haya lugar y la entrega inmediata del niho(s), nifta(s) y adolescente(s ubicados con todos sus 
documentos y dotacion personal y la dotation suministrada para el funcionamiento y prestacidn del 
servicio.
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En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia

Autoridad Administrativa ISO 9001

S&CER 110470

fiONetl(YOLANDA LOREN A MOLANO MOOtNO
COMISARIA SEGUNDA DE FAMIUA

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
Responsaole del hogar DE PASO

CO"SC-CER11W70

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 03^-010 VER.OB 202&01.G2 
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ALCALDtA
DEFUNZA

ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N°005

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS VEINTINUEVE (29) DIAS DEL MES DE MARZO 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 LAURA MARIA MONDRAGON PULIDO DE DOCE (12) ANOS, SIENDO LAS 3:00 PM.

CON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.
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iLO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS vac

NO SIENDO OTRO EL OBJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE TERMINA Y FIRMA POR LOS QUE 
EN ELLA INTERVINIERON.- 3
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GESTION CONTRACTUALiALCALDIA
DEFUNZA

INFORME DE SUPERVISION Version:
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION Fecha:

mligllilASPECTOSGfeNERALES
Final:Tipo de Informe Fecha de elaboracion: 17-04-2023Avance:X

Periodo del informe Desde: 10-03-2023 S' sHasta: 09-04-2023
Contrato celebrado con recursos de Inversion Funcionamiento X S

Responsable del Proyecto: (Dependencia responsable)
N/A

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

Nombre el programa: Nombre del subprograma:
N/A N/A

Numero de la meta^ Descripcion de la (s) meta (s)
N/A N/A

PATOS GENERALES DEI CONTRATO
PRESTACION D^SERVICIOS ¥Tipo de contrato:

No. Contrato: 4508375
Plazo de ejecucion: ONCE (11) MESES Y CINCO (05| DIAS SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 S'
Fecha de suscripclon del
contrato:

07 DE FEBRERO DE 2023 f

Fecha de acta de inicio: 10 DE FEBRERO DE 2023
Fecha de terminacion: 30 DE DICIEMBRE DE 2023 T
Prorrogas del contrato*: Fecha: N/A Tiempo de la prorroga: N/A S Nueva fecha de terminacion: N/A S
Suspension*: Fecha: N/A fy Tiempo de la suspension: N/A f Nueva fecha de terminacion: N/A S
Ampiiacion de la
suspension*:

Fecha: N/A ^ Tiempo de la ampiiacion: N/A ^ Nueva fecha de terminacion: N/A

Valor inicial del contrato: TREiNTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL SESENTA Y OCHO-PESOS M/C ($34.072.068)
Adiciones del contrato*: Valor de la adicion: N/A SFecha: N/A
Valor final del contrato: SN/A

HNFe>RMEDESt)PE8VISl<§N;
El suscrito supervisor, en cumplimiento de las 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:_______

% %
Obligaciones especificas del contratista Programado Alcanzado Observaciones

Suscribir de forma conjunta con el supervisor
designado el acta de inicio del contrato S 100% 100% Actgisde inicio firmada
Acoger en forma provisional, hasta por ocho 
(8) dias, hasta tres (3) nihos y/o adolescentes 
de conformidad con lo dispuesto por e/ 
Acuerdo Municipal No. 006 de 2009.

Se presta servicio^de vivienda, alimentacion, 
vestuario y recr^acidn.

r 100% 18.18%

Acta N°003 
Acta N°004 
Acta N°004

Hacer entrega de un kit de ropa durante la 
estadia del niho, niha y/o adolescente en el 
HogardePaso

r 100% 18.18%/

Hacer entrega al niho, niha y/o adolescente
del Kit de aseo personal.

En este periodo redlizaron entrega de kit de 
aseo personal S

18.18%100%
Suministrar durante la estadia a los nihos,
nihas y Adolescentes elementos ludico/ 
pedagogicos y deportivos f

En este periodo pres.taron el servicio ya que fue 
requerido ^

18.18%100%

Realizor el desplazamiento con el niho, niha y/o
adolescente a valoracion medico y/o nutricional 
haciendose cargo de los diferentes gastos que se/ 
llegasen a presentar tales como medicamentos d£ 
acuerdo al requerimiento de ia comisaria de Familia.

■*

18.18% En este periodo llevaron despiazamientos para 
valoracion medic^/^100%

Brindar durante la medida de proteccion a los
nihos, nihas y adolescentes condiciones de/ 
habitacion, aseo, alimentacion. w

En este periodo fu,eTequerido el servicio por 
parte de las coptfisarias

18.18%100%

Presentar ante el supervisor del contralo 
informe mensual de las actividades"1 
desarrolladas. *

18.18%100% Se verifica entrega del presente informe
✓

Las demos actividades que sean asignadasy 
por el supervisor del contrato, con relacion df 
objeto contractual. _________ ____________

^fservicio activo de acuerdo a lasMantuvieron 
necesidades solicitadas.

18.18%100%



GESTION CONTRACTUAL
ALCALDIA 
DE FUNZA

INFORME DE SUPERVISION Version:
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION Fecha:

De igual manera se precede a dejar a continuacion constancia de la revision del informe presentado por el contrafista.
asi:

*Fecha entrega informe del contrafista: 17-04-2023
7^Soportes del informe: Adjunfo planillas, registro fotografico, bases de datos, etc.

Observaciones sobre el informe del 
contrafista: S'$E RECIBE INFORME A SATISFACCION

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contrafista, que se adjunta al presente 
informe: SI X J^O_____

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

%CONTRATADO PAGOS EJECUCION
' $34.072.068VALOR DEL CONTRATO INICIAL
£VALOR ADICIONADO: 0
r $34.072.068VALOR ACTUAL CONTRATO

3.051.230
>^•3.051,230

r 8.96%PAGO No. 1
-S’' ■,

.8.96%;■ .-i
6.102.460VALOR TOTAL EJECUTADO J 7.91%

^ $27.969.608SALDO POR EJECUTAR 82.09%

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)

Verificacion pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales

Instruccion: Marcor con una eauls (X) y
El supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del contrafista de la obligacjdn frente al pago de los aportes 
al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI X NO_____ *

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contrafista de la obligacion frente al pago de aportes al 
ICBF: SI NO: NO APLICA__ XEl supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del contrafista de la obligacidSf^rlnte al pago de aportes a 

Cajas de Compensacion Familiar: SI V NO: NO APLICA X

Certificacion expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

Soporte de la verificacion: Planilla__ X

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

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

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, 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 coda uno de ellos:

descripci6n del riesgo ESTADO ACCIONES

Expedicion de normas que impongan nuevos tributes, 
impuestos o cargos parafiscales que pueda afectar e\' 
equilibrio economico del contrato.(

/ /NO SE MATERIALIZO N/A
4

/Perjuicios que se puedan ocasionar al contrafista por la 
ocurrencia de hechos de fuerza mayor o caso fortuito eo'/ 
los terminos del contrato y de la legislacion existente. (

f
NO SE MATERIALIZO j N/A

i

/Enfermedad General, laboral, accidentes de laboralesy 
que puedan generar incapacidad discapacidad, muert/ 
del contrafista entre otros.

/
NO SE MATERIALIZO N/A
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ALCALDIA
DEFUNZA Version:INFORME DE SUPERVISION

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION Fecha:

Riesgo por mal uso de la informacion. 
Se materializa cuando el contratista en cumplimiento de 
sus obligaciones administra informacion y la usa en 
actividades diferentes al desarrollo de su objeto 
contractual f

SN/ANO SE MATERIALIZO
V

/Riesgo por la tardanza de la expedicion del respective 
registro presupuestal como requisito de ejecucion. f N/ANOSE MATERIALIZE

Pese a la adopcion e implementacion de protocolos de 
bioseguridad, durante la ejecucion del contrato se 
presenten contagios de algun o algunos miembrosy6fel 
equipo de trabajo f

/o
N/ANOSE MATERIAL

Estgdo^elcggqron|as

VIGENTEVIGENTE HASTA
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS ANO NO N/AMES SIDIA

x71sN/A

r
HERNANDEZ RICO 

TARIO DE GOBIERNO
JAIR*

FECHACARGO / VINCULACIONNOMBRE
17-04-2023SecretariaRevise MonicQ Forero R.

*Los oqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documento, el cuai/e ejatuentra ajustado a la Ley.
✓
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE
FUNZA, CUNDINAMARCA

8
CERTIFICA >*a

r6

£

c
3
VQue la senora^FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ identificada con la C.C. No. 

51.568.475 de^Bogota, cumplio a satisfaccion el contrato de prestacion de servicios 
de apoyo a la gestion COI.PCCNTR. 4508375^cuyo objeto es la prestacion de 
servicios de apoyo a la gestion de hogar debase en la modalidad familiar para acoger 
provisionalmente hasta por ocho (8) etfas a los nines, ninas y adolescentes de 
acuerdo a los requerimientos ,que dispongan las comisarias de familia de Funza, 
durante el periodo del 10 deiriarzo al 09 d^fbril de 2023f^segun cuenta de cobro y 
soportes, por valor de tres millones cincuenta y un mil doscientos treinta pesos mete 
($3.051.230,oo). X"

5
2

o
5
q>
ro

os
Em
.£

8
5c
5

Dada a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias del mes de abril de dos mil 
veintitres (2023).

os
8
S

:

*

iSO 9001

SC-CER116470iT [g

JAIRO ALJQjNSO nERNANDEZ R|CO
S^retario de Despacho 
Secretarla de Gobierno

j iSO 14001

8A-CER753750

g]

ISO 45001

ST-CER753753

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
Aprobo Jairo Alonso Hernandez Rico Secretario de Gobierno 17/04/2023

CP, 250020/ Dir.Carrera 14 No. 13-05 Funz;/ /
Tei. +57{1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20

C0-SC-CER116470 
CO-ST-CER753753 
CO-SA-CER753750Proyecto Monica Forero Rodriguez 17/04/2023Secretario

03-FR-16 VHR09 2Q2tW37-30 
Funza - Oindfrramarca
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ORDEN DE PAGO No COM-202301433
Nit: 899999433-5

viernes, 28 de abril del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA Nit/C.C. 51568475 DV 9

DIRECCION Calle 17 No.6-47 Telefono 8262845

CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON 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 2 De 11 / Del 10-03-23 
Al 09-04-23)

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS

GRAVABLE

51118001 Servicios 0.00 0.00 3,051,230.00 0.00

24905501 SERVICIOS 0.00 0.00 0.00 2,967,530.00

13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.00 0.00 42,700.002.00

13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.00 2.00 0.00 18,300.00

41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 3,051,230.00 0.60 0.00 18,000.00

24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 930,630.00 0.05 0.00 500.00

24072208 Estampilla pro-cultura - segundad social de gestores de cultura 10% 930,630.00 0.05 0.00 500.00

24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 930,630.00 0.10 0.00 900.00

24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 930,630.00 0.30 0.00 2,800.00

SUMAS IGUALES 3,051,230.00 3,051,230.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 83,700.00 Valor a Girar 2,967,530.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

Comercio al per mayor except© el realizado a cambio de una retribucion o per contrata de 
maquinaria y equipo de oficina incluyendo los muebles de oficina FUENTE: 
110Q1(RECURSOS PROPIOS)

2.1.2.02.02.006.16.63290
.11001

2023000174 2023000498 3,051,230.00

TOTAL PRESUPUESTO 3,051,230.00

PATHTo MILLAN IVAN ALBERTO
Elaboro AREA CONTABLE

Modified
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023001569
Ntt: 899999433-5

martes, 2 de mayo de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202301433 02-may.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA /

DIRECCION Calle 17 No.6-47 
BANCO

CCoNIT 51568475 
TELEFONO 8262845 
TIPOCUENTA

OV 9

CUENTA

/CHEQUE N TFLINEAFC VALOR PAGO 2,967,530.00

CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON 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 2 De 11 / Del 10-03-23 Al 09-04-23)
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS MC.

DESCRIPCION

SON

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS

11100616108 FONDOS COMUNES-PREDIAL CTA# 309-04348-7 / 00.00 2,967,530.00
24905501

51568475
2.1.2.02.02.006 SERVICIOS TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA 2,967,530.00 00.00

001

SUMASIGUALES 2,967,530.00 2,967,530.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA j 2023
| REGISTRO [CDP RUBRO NOMBRE VALOR

2023000174 2023000498 2.1.2.02.02.008.16.63290.11001 Coinercio al por mayor excepto el realizado a cambio deuna retribudor oporcontrata de 
maauinaria y equipo de oficina induyendo los muobles de oficina. FUENTf:: 11001- 
RSCURSOSPROPIOS

3,051,230.00

TOTALPRESUPUESTO 3,051,230.00

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202301433
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIPO BASE %
24072210 Eslampilla pro-cullura - programas y proycctos de

inversion
00.00 2,800.00 ESTA 930,630 0.6

24072209 Estampilla pro-cullura - fondos terriloriales 20% 00.00 900.00 ESTA 930,630 0.1
24072208 Estampilla pro-cullura - seguridad social dc gestores de

cultura 10%
00.00 500.00 ESTA 930,630 0.1

24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 500.00 ESTA 0.05930,630
41058503 INDUSTRY Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 18,000.00 I.C.A. 3,051,230 0.6
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE

PAGO-COM
00.00 18,300.00 30% - 3,051,230 2

13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM

00.00 42,700.00 70%~ 3,051,230 2

Aprobo: ElaborP:
Firma y Sello Beneficiario

A.
LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO 

DIRECTOR FINANCIERO
Resolucion No. 2.69 de abrit 11 de 2023

LUZ ANDREA HERfflETO
TESORERA

ERO

c.c 6 Nit

Elaboro: MAIRAAM


