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Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

<

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO | SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONTRATO No. MP-1101-2023
FECHA DEL CONTRATO 20 ABRIL 2023
CONTRATISTA JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

identificado cedula de ciudadania
1.113.634.967 representante legal de
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA
MEJOR con NIT 900.828.141-1

OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA
OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN
EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087

SUPERVISOR LINDA MARIA OCHOA- Subsecretaria de
Infancia, Adolescencia y Juventud
VALOR DEL CONTRATO DOSCIENTOS SESENTA'Y SEIS MILLONES

OCHENTA'Y CINCO MIL PESOS

M/CTE ($266.085.000) incluidos todos los
tributos, costos directos e indirectos a que
haya lugar con ocasion de su celebracion y
ejecucion

FORMA DE PAGO El valor del contrato sera cancelado por la
Alcaldia de Palmira al contratista, en
DESEMBOLSOS MENSUALES
PROPORCIONALES AL TIEMPO DE
EJECUCION, cuyo valor corresponda al
porcentaje de cumplimiento de los
compromisos del convenio, previa certificacion
del recibo a satisfaccion por parte del
supervisor, a la presentacion del informe de
avance técnico y financiero que verifique el
avance real y efectivo en dicho tiempo de

ejecucion.
PLAZO DE EJECUCION 31 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA INICIO 05 DE MAYO DE 2023
NUMERO DE CP 1402
FECHA DE CP 16 DE MARZO DE 2023

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

Teléfono: 2856121
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No. DE GARANTIAS (cuando aplique) 45-40-101083607
45-44-101147146
FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS 02 DE MAYO DE 2023

(cuando aplique)
FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando NO APLICA
aplique)
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS | NO APLICA
A LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando
aplique)

En el Municipio de Palmira, el 05 de mayo de 2023, a través de medios electronicos, se reunieron
LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ -Subsecretaria de Infancia, Adolescencia Y Juventud, en calidad de
Supervisor del contrato, y JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS identificado cedula de ciudadania
1.113.634.967 representante legal de FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR Identificada
con NIT 900.828.141-1 en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

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

SUO\Y\ S Cﬁ‘ﬁpan«: Gserf

LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS
Supervisor Contratista
C.C. No 144.151.903 C.C. N0.1.113.634.967

Proyecto: Ingrid Daniela Hurtado — Abogada Contratista
Reviso: Andrés Mauricio Morales — Abogado Contratista
Lina Fernanda Renteria-Abogada Contratista L#+. 1
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g‘« = Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

Comprobante egreso No. 7004
Sefior(es) FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Direccion CL 30 33 52
Girado a : FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Orden pago No. : 7025
Por concepto de : PAGO

Observaciones :

Fecha 29/06/2023

C.C o Nit 900828141
Teléfonos 2855521

Banco: 23 BANCO OCCIDENTE

Cuenta: 038-91820-7 MP FONDOS ICLD
Cheque No. : Fecha cheque 29/06/23
Lasumade: 28.579.500,00

Son @ Veintiocho Millones Quinientos Setenta Y Nueve Mil Quinientos Pesos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA PROCULTURA 32.850.000,00 1,00 328.500,00

RETEFUENTE 32.850.000,00 4,00 1.314.000,00

RETEN. FUENTE POR ICA 32.850.000,00 1,00 328.500,00

ESTAMPILLA PROHOSPITALES 32.850.000,00 1,00 328.500,00

TASA PRODEPORTE Y RECREACION 32.850.000,00 2,00 657.000,00

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 32.850.000,00 2,00 657.000,00

ESTAMPILLA UNIVALLE 32.850.000,00 2,00 657.000,00

Total 4.270.500,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion

511180005 32.850.000,00 0,00 Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO 813 FU!
240722005 0,00 328.500,00 Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUI
240722002 0,00 328.500,00 Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUI
243627010010 0,00 328.500,00 Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUI
240706004004 0,00 657.000,00 Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUI
240722006 0,00 657.000,00 Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUI
240722001 0,00 657.000,00 Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUI
243605011 0,00 1.314.000,00 Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_ 813 FUI
249055001 0,00 28.579.500,00 Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO 813 FU!

Sumas lguales

32.850.000,00

32.850.000,00

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Cuenta Débito Crédito Descripcion
111006023579 0,00  28.579.500,00 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 148301 PAGO-
249055001 28.579.500,00 0,00 900828141-Cheque Nro. egreso Nro. 148301 PAGO-

Sumas Iguales

28.579.500,00

28.579.500,00




Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION
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ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 5481

LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ INTERVENTOR DE CONVENIO Nro. 1101

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR con identificacion 900828141 ha cumplido a
satisfaccion con los compromisos y obligaciones acordadas y con las obligaciones parafiscales, salud,
pensién y riesgos profesionales derivados CONVENIO en referencia.

De acuerdo CONVENIO se establece que:

Fecha de firma 20/04/2023 Valor orden de gasto 229.950.000
o Pagos efectuados 32.850.000
Fecha de iniciacion
o i6n 31d tubre de 2023 Valor acta 32.850.000,00
uracion e octubre de .
Saldo pendiente 164.250.000,00
Nro. Fra. Doc Eq. Valor Anticipo 0
Valor Amortizaciones 0
BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
PAGO
Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
1 CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL 32.850.000,00 0,00
MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087
Total: | 32.850.000,00] 0,00
Total recibido 32.850.000,00
- Amortizacién de anticipo
Valor Treinta Y Dos Millones Ochocientos Cincuenta Mil Pesos M/Cte. 32.850.000,00
Para constancia se firma en Palmira el: 27106/2023
JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ

02460123191420-2140052-001727717 02460123200024-2140052-001728077
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ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 7025 De 27/06/2023 Por 32.850.000,00

‘PAGO

ACTA No.: 5481

de 27/06/2023

ESTADO=VIGENTE

DEPENDENCIA :
PROYECTO :

A FAVOR DE:

VALOR ENDOSO:

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

MEJORAMIENTO DEL ACCESO PARA LA POBLACION EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

TERCERO ENDOSO:

C.C o Nit 900828141

CONVENIO No 1101 de 20/04/202% Por  229.950.000,00
[CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL
JPROYECTO 2000087
VALOR A PAGAR Treinta Y Dos Millones Ochocientos Cincuenta Mil Pesos M/Cte. 32.850.000,00
Impuesto ActivigaE(;IrENCIONESBEan%CTUAc%AS Valor Total deducciones
IESTAMPILLA PROCULTURA 32.850.000,00 1,00 328.500,00 4.270.500,00
IRETEFUENTE 4 32.850.000,00 4,00 1.314.000,00
IRETEN. FUENTE POR ICA 059 32.850.000,00 1,00 328.500,00
IESTAMPILLA UNIVALLE 32.850.000,00 2,00 657.000,00
JESTAMPILLA PROHOSPITALES 32.850.000,00 1,00 328.500,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 32.850.000,00 2,00 657.000,00
JESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 32.850.000,00 2,00 657.000,00
NETO A GIRAR 28.579.500,00

COMPROMISO 1889

IMPUTACION PRESUPUESTO

Fecha. 27/04/2023

IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1153 2000087 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales 101 Ingresos Corrientes de Libre 32.850.000,00
y personales Destinacién
Total obligacion 32.850.000,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511180005 Servicios 32.850.000, 0, Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUND.
240722005 Recuados estampilla procultura 0, 328.500, Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUND4
240722002 Estampilla prohospitales 0, 328.500, Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUND.
243627010010 Tarifa diez por mil (10) 0, 328.500, Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUND.
240722001 Estampilla prouniversidad del valle 0, 657.000, Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUND.
240722006 Estampilla Proadulto Mayor 0, 657.000, Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUND4
240706004004 Tasa prodeporte y recreacion munici| 0, 657.000, Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUND
243605011 Servicios Genera D.4% 0, 1.314.000, Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUND.
249055001 Servicios 0, 28.579.500, Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUND.
Sumas lguales 32.850.000 32.850.000
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LILIANA JANETH VASQUEZ MARTINEZ
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISIO

‘ 1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago
m lunes, 26 de junio de 2023

3. TIPO DE INFORME

SUPERVISION

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre

4.2 Cargo

LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE

‘ 5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

6,0 1,7

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

29,05%

5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

5-may-2023 31-oct-2023

5.8 Objeto del Contrato

CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO

5.9 Forma de Pago

DE PALMIRA EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO 200087

5.13
Ejecucion
(Meses)

5.12
Duracién
(Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado

5.11 Valores
(%)

5.10 Descripcién

DIEZ PAGOS PARCIALES DE ACUERDO CON EL VALOR DEL CONTRATO $268.948.148

5.10.1 Contrato Inicial S 229.950.000 5,97 1,73 29,05%
5.10.2 Adiciones al Contrato

5.10.3 Suspensiones al Contrato

5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 229.950.000 5,97 1,73 29,05%
5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos
dos Digitos
(C.C. / Nit)

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Nimero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago

2022-06 (Jun)

6.12.1 Exo!

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacion (1BC)

$32.850.000 $11.600.000

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 % 5 Valor del Aporte

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS)

Pago a Pension

6.12.3 Valor Pagado

6.8 Fecha o
Nivel

Afiliacién ARL )
Riesgo

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

6.5 Fecha Maxima de

5 L
Pago de Aportes 6.6 Cumple 6.7 Nombre de la AR

6.10 Analisis del Riesgo

Asumido por el Contratista

nerado del
6.12.2 Descripcion de la Exoneracién

6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

Cumple

SI El Contratista estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD

6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP)

6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL)

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora)

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.2 Documento

7.4 Entregados a la
Direccién de

7.3 Documentos en la Carpeta
Digital de la Dependencia

7.5 Entregados a la
Secretaria de Hacienda

Contratacién

1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X

2 |Orden de Pago (SIIF) X X X

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

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

5 |Acta de Inicio X No Aplica X

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

9 |Pago Seguridad Social X X X

10 |Certificacion de Parafiscales X X X

11 |Certificacién Bancaria X No Aplica X

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

Teléfono: 2709559
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago
m lunes, 26 de junio de 2023

SUPERVISION

‘ 5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1

5.3 Fecha de Inicio

5-may-2023

4. DATOS DEL SUPERVISOR

4.1 Nombre 4.2 Cargo

LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

29,05%

5.4 Fecha Final

31-oct-2023

8. SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales g3
SI/NO
1 [Conocey entiende los términos y condiciones del contrato Sl
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 |Se han presentado controversias entre las partes NO
4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato Sl
5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor N

1 |Seencuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos N

2 |lLas pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes N

3 [Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
4 |Secargé en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad N

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud
5 |en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al N

contrato

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)

1 [Aportd los elementos necesarios de proteccién personal para el desempefio de sus actividades N

2 |Aport¢ las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aportd el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

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

8.4 Observaciones

El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado
un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista estd dando cumplimiento a los
bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucion
contractual, durante el periodo del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento.

El expediente fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del
contrato se encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control,
se ha dado cumplimiento a la publicacidn de los documentos del contrato en el SIIF y en el
SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y
salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

8.12 Observaciones

el contratista estd cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
necesarios, , ,

8.16 Observaciones

El contratista aport6 la certificacion de avance segun la Resolucién 1111 de 2017, avalada por|
Seguridad y Salud en el Trabajo, El contratista aport6 el Plan Anual de Trabajo, El contratista
aportd el Plan Anual de Capacitaciones

1 |Aport certificacion de avance de la Resolucion 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST N
2 |Aportd el Plan Anual de Trabajo N
3 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones N

1 |Se hadado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N

2 |Se harevisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato N

3 [Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO

Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones
respectivas.

5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

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

Teléfono: 2709559

20 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
esta cumpliendo con las condiciones ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho
solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las
garantias del contrato

ACTFO-004
Version.03
14/08/2018
Péagina 2 de 4
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
SUPERVISION
m lunes, 26 de junio de 2023 LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVY

‘ 5. DATOS DEL CONTRATO

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

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 5-may-2023 31-o0ct-2023 29,05%

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

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5

. . 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada

ejecucién del convenio a Nifios, Nifias
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira,
con todos los servicios publicos y de[Se brinds alojamiento provisional a Nifios, Nifias y|

i para el (NNA) en el Municipio de Palmira que
de una vivienda y para la atencién 24 horas de los|ingresaron en el periodo del presente informe con|Anexo 1: Alojamiento, fotos de las

1 |NNA, con mantenimiento y reposicion de enseres,|todos o servicios piblicos y de comunicaciones| instalaciones, formato de ingresos. sl
siguiendo los lineammis idos para la para el funcionamiento de una vivienda y|
idad casa hogar, ubic en dormitorio | para la atencion 24 horas de los NNA
que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones|
adecuadas que brinden seguridad, ~ 6ptimas|
o e s o
Brindar alimentacion balanceada diariaa losNNA_ . .
erin ) " oS Se brindd alimentacion balanceada diaria a los NNA,
siguiendo la minuta patron de los servicios de| > " ! los
© e siguiendo la minuta patron de los servicios de
° P / i6 por el ICBF; para|Anexo 2: Formato suministro de
2 |para cada dia un men de acuerdo a la edad y s

cada dia un menu de acuerdo a la edad y|alimentos
estandarizado para el hogar de paso, que incluye las 3
comidas principales diarias y 2 refrigerios

estandarizandolo para el hogar de paso, que
incluya las 3 comidas principales diarias y 2
refrigerios

T Ve TaTTo-2r oS TIos, TS~y
durante su estadia en los hogares de paso;
teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas,
atendiendo los lineamientos que en este sentido
establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE(Se entregé vestuario a los nifios, nifias y adolescentes,|
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS,|durante su estadia en los hogares de paso; teniendo en
NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS|cuenta las diferentes edades y tallas, atendiendo los
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versién 7,|lineamientos que en este sentido establece el ICBF

(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), el cual
define: Dotacién para centros de emergencia y
hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un

Anexo 3 : Formatos de entrega de
dotacién de vestuario y elementos de sl
aseo personal

BRI RIS TR

durante su estadia en los hogares de paso;
teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas,
atendiendo los lineamientos que en este sentido
establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE[Se proporcionaron elementos de higiene y aseo
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS,|personal a los nifios, nifias y adolescentes durante su
NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS|estadia en los hogares de paso, teniendo en cuenta los
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versién 7,|lineamientos de ICBF

(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), el cual
define: Dotacién para centros de emergencia y
hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un

,, . .

Anexo 3: Formatos de entrega de
dotacién de vestuario y elementos de sl
aseo personal

Proporcionar el transporte seguro y con
acompafiante durante el plazo de ejecucion del
convenio a los NNA para cumplir con los requisitos
administrativos establecidos por el ICBF (visitas a
centros zonales, comisarias y de igual forma|Durante el periodo que se reporta no se realizaron|Se daré cumplimiento en el marco del
5 |cuando se trata de salidas médicas, pedagdgicas, | actividades relacionadas con la obligacién y se dara|convenio dentro del anexo 4 cuando lo sl
culturales o recreativas. Este deberd cumplir con| cumplimiento en el marco del convenio requiera
todos los  requerimientos y permisos legales|
expedidos por autoridad competente. (SOAT,
técnico mecdnico, seguro contra terceros, entre

otros).
T pETSOTAT e e TeDETaT =

los protocolos y procedimientos de atencién, de
acuerdo al “LINEAMIENTO  TECNICO  DE
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE LOS NINOS,
LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS
AMENAZADOS O VULNERADOS” version 7, (resol.
10364 del 8 de noviembre de 2019). Debe
diligenciar los registros y formatos del proceso de
atencién, asi como debe realizar seguimiento al
proceso de restablecimiento de derechos de los
NNA y enviar las notificaciones de los casos|
didac da ti L

Se realizé valoracién inicial por psicologfa, trabajo
social y nutricién, a todos los Nifios, Nifias y
Adolescentes, dentro de los primeros dias de su ingreso
al hogar de paso, verificacion de afiliacién al sistema
de salud y actividades pedagogicas

Anexo 5: Valoraciones psicosociales,
nutricionales y actividades pedagogicas

Sl

Brindar asistencia de emergencias médicas
domiciliarias oportunas a los NNA que se
encuentren dentro de los Hogares de paso, a través
de un servicio de emergencias médicas
domiciliarias debidamente habilitado durante el
plazo de ejecucién.

Acceso permanente de asistencia de emergencias|Anexo 6: Contrato area protegida EMIy
medicas proporcionado por el servicio de area|formatos  de  suministro  de sl
protegida de EMI medicamentos

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

Teléfono: 2709559
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISIO

‘ 1. No. CONTRATO

2 TOS DEL INFORME

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago

m lunes, 26 de junio de 2023

5.1 Nombre del Contratista

3. TIPO DE INFORME
MP-1101-2023 SUPERVISION
5.2 Identificacién

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1

4. DATOS DEL SUPERVISOR
4.1 Nombre 4.2 Cargo

LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ RETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVE

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucion
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

29,05%

5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

5-may-2023 31-oct-2023

Anexo 7: Soporte servicios publicos

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la
pagos Anexo 1

- asoctado ¢ Se proporciond la prestacién de los servicios publicos,
prestacién de los servicios pblicos, aseo y

8 N N L ) aseo y papeleria y demas servicios necesarios para la| Alojamiento, ~ Registro  fotografico
papeleria y demds servicios necesarios para la o i : N g
? operacién y funcionamiento del hogar de paso. instalaciones en adecuadas condiciones
operacién y funcionamiento del hogar de paso. rap—

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos |

Sl

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.3
SI/NO

10.4 Observaciones

stado fiscal del contrato

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos

1 ) - .
disponibilidad de caja) Sl
Se hace revisién de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a La revision del avance flna'nCIero, se h'u? 'all momento de la presentaaf)n de los
2 satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato NI documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el
pago, se hizo al momento de la presentacién de los respectivos documentos (ver
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica |soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5.4 Egresos

10.5.5 Valor Total de

10.5.9 Seguimiento Juridico

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

1 [10.5.2.1 Valor del contrato $ 229.950.000 Contrato wAdiciones
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato $ - 229.950.000
3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 32.850.000 10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 28,57%, estando
5 0820V o e e b e S 32.850.000 Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 164250000
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista S 164.250.000 | $ 65.700.000
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance

10.5.2.7 Sumas Iguales S 229.950.000 | $ 229.950.000 28,57%

11. OBSERVACIONES

10.5.11 Observaciones

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

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

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 26

LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ
SUPERVISOR

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

dias del mes de

y recibidas.

Junio del afio 2023

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

Teléfono: 2709559



Numero del Contrato

INFORME DE ACTIVIDADES

MP -1101-2023
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FECHA INICIO . FECHA INFORME DE PERIODO DE EJECUCION REPORTADO EN EL INFORME DE
CONTRATO NEORMEJHUNERD ACTIVIDADES ACTIVIDADES
5/05/2023 Informe Parcial N°. 02 26-jun-2023 Entre 1-jun-2023 y 26-jun-2023
CONTRATO: 5 de mayo 2023 Plazo Ejecucion 5/05/2023 y 31/10/2023
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR. 900.828.141
NOMBRE CONTRATISTA: JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS cc. 1113634967
OBJETO DEL CONTRATO: zf)gg‘o\gswlo DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO
DOCUMENTACION ENTREGADA
No. Documento
1 Informe de Actividades
2 Documentos soportes a las actividades
3 Certificado Planilla Seguridad Social
4 Certificacion Bancaria
5 Declaracion Juramentada |
6 Acta de Inicio
7 Minuta
8 Otros Documentos
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
N°. Obligacion Descripcion de Actividad Soporte/Evidencia f’erioclif)
Ejecucion
Brindar alojamiento provisional durante €l|Se  brindo _alojamiento provisional a  Ninos, Ninas Y|
plazo de ejecucion del convenio a Nifios,[ Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira que ingresaron
Nifias y Adolescentes (NNA) en ellen el periodo del presente informe con todos los servicios|Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,
Municipio de Palmira, con todos los|piblicos y de comunicaciones requeridos para el|formato de ingresos.
servicios publicos y de comunicaciones|funcionamiento de una vivienda y para la atencién 24 horas de|
requeridos para el funcionamiento de una|jos NNA
vivienda y para la atencion 24 horas de los
NNA, con mantenimiento y reposicion de|
1 enseres, siguiendo los  lineamientos Del 1/06/2023 Al
establecidos para la modalidad casa 26/06/2023
hogar, ubicandoles en dormitorio que
ofrezca condiciones  dignas, e
instalaciones adecuadas que brinden
seguridad, 6ptimas  condiciones  de
higiene, ventilacion 'y ausencia de
humedad. Las instalaciones deben contar
con  sefializacion de  evacuacion,
[SE D00 amMenTacion paranceaos. arana a 105 NNA,
siguiendo la minuta patrén de los servicios de proteccion
Brindar alimentacion|establecida por el ICBF; conformando para cada dia un]Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional,
balanceada diaria a los NNA,|menu de acuerdo a la edad y estandarizado para el hogar|formato de alimentos.
siguiendo la minuta patron de d(-:;c pasg que incluye las 3 comidas principales diarias y 2
.. ., |refriceria
los servicios de proteccion
establecida por el ICBF;
2 conformando para cada dia un Del 1/06/2023 A
, P 26/06/2024
menu de acuerdo a la edad y
estandarizandolo para el hogar
de paso, que incluya las 3
comidas principales diarias y 2
refrigerios
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Brindar vestuario a los ninos,
nifias y adolescentes, durante
su estadia en los hogares de
paso; teniendo en cuenta las
diferentes edades y ftallas,
atendiendo los lineamientos que
en este sentido establece el
ICBF, “LINEAMIENTO
TECNICO DE MODALIDADES
PARA LA ATENCION DE
NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, CON
DERECHOS = AMENAZADOS
Y/Q VULNERADQS" versién 7

Se entregd vestuario a los nifios, nifias y adolescentes,
durante su estadia en los hogares de paso; teniendo en
cuenta las diferentes edades y tallas, atendiendo los|
lineamientos que en este sentido establece el ICBF

Anexo 3 Vestuario, dotacién y elementos de
aseo

Del 1/06/2023 Al
26/06/2025

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

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

Anexo 3 Vestuario, dotacién y elementos de
aseo

Del 1/06/2023 Al
26/06/2026

Proporcionar el transporte
seguro y con acompafiante
durante el plazo de ejecucién
del convenio a los NNA para
cumplir con los requisitos
administrativos establecidos por
el ICBF (visitas a centros
zonales, comisarias y de igual
forma cuando se ftrata de
salidas médicas, pedagogicas,
culturales o recreativas. Este
debera cumplir con todos los
requerimientos 'y permisos

lcales exgedidos poraordag
i T UTUT

Durante este periodo se contd con servicio de transporte
para traslado de los nifios, nifias y adolescentes

Anexo 4: Soporte de transporte

Del 1/06/2023 Al
26/06/2027

dar  cumplimiento a los
protocolos y procedimientos de

atencién, de acuerdo al
“‘LINEAMIENTO TECNICO DE
MODALIDADES PARA LA
ATENCION DE LOS NINOS,
LAS NINAS Y
ADOLESCENTES, CON

NFRFMNHNRQ AMFENAZ7ADNR N

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

Anexo 2 Alimentacion, minuta nutricional,

formato de alimentos.

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

Anexo 3 Vestuario, dotacion y elementos de
aseo.
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LIV VY NIV e VY v

VULNERADOS"  version 7 actividad pedagdgica habitos de suefio reparador
(resol. 10364 del 8 delactividad pedagdgica gimnasia cerebral
noviembre de 2019). Debe|actividad pedagogica manejo del estres
6 diligenciar los registros  y]actividad pedagogica el valor de la gratitud
formatos  del proceso  de actividad psicosocial primeros auxilios psicologicos
atencién  asi  como  debe actividad pedagogica comunicacion asertiva

. ’ o actividad pedagdgica portalapices
realizar seguimiento al proceso|activigad pedagogica comunicacion asertiva
de restablecimiento de|actividad pedagogica mezcladoactividad pedagogica que
derechos de los NNA y enviar|hacer en caso de portaretrato en foamy
las notificaciones de los casos|actividad pedagogica inteligencia emocional
excedidos de fiempo a las actividad pedagogica ejercicios de yoga

toridad tent actividad pedagogica tarde ludica
autoridades competentes  QUE | idad pedagogica pasatiempos

les corresponde cada caso.|actividad pedagogica jomada de aseo personal
Funciones de este personal: Elfactividad pedagogica baile - nuestras danzas

personal debe generar espacios|valoraciones nutricionales y psicosociales
formativos lidicos, |actividad pedagogica ejercicios de concentracion

Del 1/06/2023 Al
26/06/2028

Anexo 5  Valoraciones psicosociales,
nutricionales 'y  actividades  pedagogicas,
formatos.

d - s daoint an.

Brindar asistencia de Anexo 6: contrato EMI
emergencias médicas
domiciliarias oportunas a los
NNA que se encuentren dentro
de los Hogares de paso, a|Acceso permanente de asistencia de emergencias medicas Del 1/06/2023 Al
través de un servicio de|proporcionado por el servicio de area protegida de EMI 26/06/2029
emergencias médicas
domiciliarias debidamente
habilitado durante el plazo de
ejecucion.

Se proporciond la prestacion de los servicios publicos,
aseo y papeleria y demas servicios necesarios para la

SERVICIOS GENERALES: el operacion y funcionamiento del hogar de paso.
asociado debe brindar la
prestacion de los servicios
publicos, aseo y papeleria y Del 1/06/2023 Al
demas servicios necesarios 26/06/2030
para la operacion y
funcionamiento del hogar de
paso.

Soportes de pago de servicios de salud, aseo,
entre otros.

OBSERVACIONES

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

S\JG\-‘\ S. Cﬁwx)p«vc:. Case= g

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS
CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES MES DE NOVIEMBRE FUNDACION HOGAR PARA UNA
VIDA MEJOR CONVENIO PALMIRA

El presente documento evidencia la prestacién del servicio y las actividades
realizadas por el hogar de paso, para el beneficio de los nifios, nifias y
adolescentes en situacién de vulneracion o amenaza de sus derechos de la

ciudadde Palmira desde el 1 de junio de 2023 hasta el 26 de junio de 2023

Cuadro 1: Anexos de las evidencias de la prestacion del servicio

EVIDENCIA

ALOJAMIENTO

Anexo 1

DOTACION DE ROPAY
ELEMENTOS DE ASEO

Anexo 2

VALORACIONES
PSICOSOCIALES Y NUTRICION

Anexo 3

e Valoracioén psicologica
e Valoracién trabajo social
e Valoracién Nutricional

Salud

Anexo 4

Cuadro 2: Relacién de nifos, nifias y adolescentes que ingresaron entre el 1 de
junio de 2023 hasta el 26 de junio de 2023 la Fundacién hogar para una vida

mejor.

NOMBRE DEL NINO O NINA

FECHA DE ENTIDAD QUE FECHA DE
INGRESO REMITE EGRESO
1 DE JUNIO COMISARIA DE
YANDEL ALEXANDER TAFUR SALCEDO 2023 FAMILIA
3 DEJUNIO
DIEGO FERNANDO BARBOSA NAVARRO 2023 PINAD 5 DEJUNIO 2023
10 DE JUNIO
JOHAN OLIVO USA RODRIGUEZ 2023 PINAD 13 DE JUNIO 2023
11 DE JUNIO COMISARIA DE
YANDEL ALEXANDER TAFUR SALCEDO 2023 FAMILIA
15 DE JUNIO
ISABELA MUNOZ JIMENEZ 2023 PINAD 16 DE JUNIO 2023
17 DE JUNIO
HELEN TATIANA POSSO QUICENO 2023 PINAD 20 DE JUNIO 2023
17 DE JUNIO
HELIANA ROSIMAR DURAN ACOSTA 2023 PINAD 20 DE JUNIO 2023
20 DE JUNIO
HELEN TATIANA POSSO QUICENO 2023 ICBF 21 DEJUNIO 2023




20 DE JUNIO

EMMANUEL PUENTES DELGADO 2023 ICBF
21 DEJUNIO

SHAYA MARCELA FLORES 2023 PINAD 21 DEJUNIO 2023
22 DEJUNIO

YEINER ALVAREZ 2023 PINAD 22 DE JUNIO 2023
24 DE JUNIO

YERICSA NATALIA GUACAN MARTINEZ 2023 PINAD 26 DE JUNIO 2023
24 DE JUNIO

EVELIN LORENA ANGULO RIASCOS 2023 PINAD 26 DE JUNIO 2023
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ALOJAMIENTO
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ANEXO 2
ALIMENTACION
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= e RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Fecha 9 de marzo del 2019
Codigo R-RDHP0O5

1. DATOS DE IDENTIFICACION

16 afios

JOHAN OLIVO USA RODRIGUEZ

Bogota, 09/07/2006

Palmaseca

10/06/2023 - 10:00 am

T1 1049612668

Palmira — Valle

No registra

00

2. COMPOSICION FAMILIAR

Desde los 5 afios esta
en ICBF. No tiene
contacto con sus
padres, aunque expresa
que el padre es
consumidor de spay la
madre vive en Tunja

SIMBOLOS DE GENOGRAMA

Distante-Violencia

Fusionado(a)

3 @)

Rompimiento / Alejamiento

e |f---

O O

Masculino Femenino

Alllegar al hogar de paso el adolescente expresa que se siente bien de salud. Aunque tiene dificultades digestivas
(estrefiimiento) y se siente cansado por la caminata de anoche cuando se evadié de la institucion.

Se encuentra vinculado al régimen subsidiado de la EPS Nueva EPS.
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EL adolescente expresa que tiene antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. Manifiesta que ha
consumido marihuana e inhalantes. Afirma que todas las veces que se ha evadido de las instituciones ha
consumido SPA. La ultima vez fue el jueves. Dice que se evadié desde el domingo.

El adolescente actualmente se encuentra cursando el grado sexo / séptimo de la basica secundaria en la IE
Politécnico en la jornada sabatino. Comenta que cuando esta en el primer puesto y usa gafas, logra estar al dia
y hacer tareas. Dice que le gusta estudiar y que la materia que mas le agrada es el Espafiol y que la que menos
le agrada son las matematicas.

La adolescente expresa que tiene antecedentes de vida de calle. Desde el domingo esta viviendo en la calle

La adolescente expresa que en nunca ha trabajado.

La adolescente expresa que ha sido victima de maltrato fisico por parte de su madre

La adolescente expresa que cuando estaba en una institucion de Tocaima — Cundinamarca tuvo una experiencia
de abuso sexual, pero nunca ha hablado de eso. Dice que fueron unos compafieros mas grandes que él. Hubo
tocamiento y él gritd y buscé ayuda. Dice que esto se repitid en varias ocasiones.

La adolescente comenta que desde cuando tenia 5 afios sistema de proteccion.

El adolescente dice que desde sus primeros afios de vida esta en el ICBF, que su padre esta en la carcel y que
su madre no lo puede tener por dificultades econémicas, ademas hay antecedentes de maltrato y negligencia en
su cuidado. Afirma que tiene una hermana en el sistema de proteccion con la que tiene contacto telefénico
permanente.

INGRESO MENSUAL APROXIMADO DEL HOGAR TENENCIA DE LA VIVIENDA SERVICIOS PUBLICOS

Menos de un salario minimo (smlv) Propia X Electricidad X
1smiv Familiar TV por cable X
2smlv Alquilada Acueducto X
3a4dsmlv Usufructo Teléfono X
No sabe no informa Refugio temporal Gas natural X
Cuantas personas aportan econémicamente al Internet X
hogar
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Adolescente declarado en adoptabilidad e institucionalizado desde sus 5 afios de vida.

SIGNIFICADOS Y VIVENCIAS ASOCIADA AL DERECHO VULNERADO

Adolescente declarado en adoptabilidad e institucionalizado desde sus 5 afios de vida. Se ha evadido en
muchas ocasiones de las instituciones. Tiene como diagnéstico trastorno mixto de las emociones

8. historia/ perfil socio-familiar
HISTORIA/ PERIL SOCIO — FAMILIAR Historia n. °:

Fecha de apertura de Historia: / /

Mes / Dia / Afio

1. Sede/Programa/ Institucion
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Regional: VALLE C. Zonal: _PALMIRA_C. Local: Unidad:

Entrevistadores: NORIS ARBOLEDA COPETE

2. Personas que participan en la entrevista (nombre y rol en la familia): JOHAN
OLIVO USA RODRIGUEZ

Direccién: INSTITUCION SER GESTANTE _ Barrio: ROZO Municipio Palmira Tel. NO
TIENE

Acuden por: Propia iniciativa: _ __ Remitidos por: _ICBF

3. Situacién que motiva el contacto con el ICBF:

EVASION INSTITUCIONAL

4. Miembros de la familia significativos para comprender el caso (c6digos a pie de

pagina) *
Nombre y Edad Rol en | Estado Nivel Actividad Tiempo | Afiliacion | Lugar de
Apellido la civil escolar | economica de salud nacimiento

familia trabajo

5. Etapa del ciclo vital de la familia:
(segun edad del hijo mayor de la unién actual de la familia entrevistada)

1. Sinhijos:_ _ _ 2. Preescolar (0 a 6 afios): _ _ _ 3. Escolar (7 a 11 afios) _ _ _
2.
4. Adolescente (12 a 18 afios): _ _ | 5. Adulto joven (19 a 24 afios) _ _ | 6. Adulto (mas de 25 afios): _ _ _
Rol en relacién con el
miembro de la familia que Actividad econdmica Tiempo trabajo
motiva el contacto con ICBF
1. Conyuge o compaiiero(a) (sin hijos) 1 Estudiante 1. Permanente
2. Madre, padre, madrastra, padrastro 2. Desempleado 2. Temporal
3. Hija(o), hijastra(o) 3. Rentista/pensionado 3. Eventual
4. Hermana(o), hermanastra(o) 4. Ama de casa Afiliacién salud
5. Sobrina(o), tia(o), prima(o), 5. Asalariado 1. Subsidiado
cufiada(o)
6. Abuela(o)/suegra(o) 6. Independiente formal 2. Vinculado
7. Nuera(o yerno) 7. Informal 3. Contributivo
8. Nieto/a 8. No activo: menor de edad/ 4. Prepagada
discapacitado
9. Otra(o) pariente Nivel Escolar 5. Ninguna
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10. No-pariente ‘ 0. Ninguno
Estado civil 1. Primaria

1. Soltero 2. Secundaria

2. Casado 3. Técnico

3. Unién Libre 4. Universitario

4. Separado

5. Viudo

6. Divorciado

6. Genograma y mapa de entidades participantes en la deteccion y manejo del
problema o situacidén que motiva el contacto con el ICBF:

Fiscalia _ _, Policia _ X_, Institucion de Proteccion _X _, Medicina Legal _ _, Comisaria de familia _ _, Salud
_ _ Educacién _ _, Juzgado _ _, Organizacion comunitaria _ _, Alcaldia local _X _, Cruz Roja _ _, ONG _
X_, Agencia Internacional

7. Subsistemas que conviven:

Padre __ madre _ _ Fraternal: hijos de la union actual (cuantos) _ _ _ hijos de uniones anteriores (cuantos) _ _ _

Miembros de la familia extensa (especificar)

Otras personas (especificar):

La actual union de los conyuges es la nimero: Deella: 1_ 2 3 4 Deél:l 2 3X 4

8. Eventos vividos en la familia en el Ultimo afio o muy significativos en su
historia

Conflictos graves entre padres e hijos Discapacidad fisica

Conflictos graves entre conyuges Enfermedades o accidentes graves

Ruptura de la relacién conyugal Trastornos psicoldgicos X
El padre abandoné la familia Trastornos psiquiatricos X
La madre abandoné la familia Abuso de alcohol o de drogas

Embarazo de menores de 18 afios Problemas con la ley, personas en la carcel

Menores de 18 sin estudio Problemas o pérdidas econémicas graves

Menores de 18 maltratados Adultos desempleados

Menores de 12 afios que trabajan Hechos de inseguridad o de violencia social

Fuga del hogar de menores de 18 X Desplazamiento forzoso/ amenazas

Menores de edad abandonados Muertes cercanas

Menores de edad institucionalizados X Abuso sexual

Actualmente estan incursos en otros procesos: No_ __Si_ _ _ Cudles (legales, terapéuticos, médicos, etc.)

SE DESCONOCE

9. Ingreso mensual aproximado del 10. Lavivienda es:
hogar

Menos de un salario minimo (s.m.) Propia del jefe de familia

1s.m Propia de otro miembro del hogar
2s.m Independiente en arriendo
3a4ds.m Usufructo (ocupante de hecho)
50mass. m. Inquilinato

No sabe no informa Refugio temporal

Cuantas personas aportan econémicamente al No sabe, 0 no informa

Hogar

¢ Recibe subsidios del Estado o de organizaciones sociales (educacion, salud, vivienda, recreacion)? No_ _ _

No Inf._ _X _Si_ _ _ Cudles:

11. Dindmica relacional familiar

Factores y temas sugeridos | Descripcién

EVENTO CRITICO QUE CONDUJO A BUSCAR AYUDA Y PROCESO RELACIONAL

DESENCADENADO ALREDEDOR DE LA SITUACION: Factores/proceso desencadenante,
Participantes en la situaciéon, Secuencia interaccional: quién hizo qué a quién; Desenlace, solucion, Consecuencias:
gué siguié al evento.

Estd en ICBF desde sus primeros afios de vida y se ha evadido en reiteradas ocasiones. Es consumidor de
sustancias psicoactivas y tiene un diagndstico mental psicosocial por lo cual recibe tratamiento farmacoldgico.
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SIGNIFICADOS Y VIVENCIAS ASOCIADAS A LA SITUACION PROBLEMA: cémo se han

sentido a raiz de ese hecho; Cémo se explican que hayan llegado a ese punto; Si pudieran devolver el tiempo,
coémo manejarian la situacion; Explorar las diferencias de apreciacién entre los participantes.

El adolescente dice que no se siente comodo en la institucién donde esta y que es la razén por la cual se evade
permanentemente.
Hace 5 dias no recibe medicacion formulada por el psiquiatra.

ORGAN|ZAC|ON; £Como Liderazgo Autoritario 1 2 3 4 5 6 Cadtico
asumen los roles de padres, hijos, |Parental _
hermanos, etc.? Roles rigidos 1 2 3 4 5 6 Confusos
¢Como distribuyen las tareas, estilo de S — _
liderazgo de las figuras parentales, grado Disciplina rigida 1 2 3 4 5 6 Inconsistente
de participacion en las decisiones que E— _
afectan a la familia, formas de ejercer la | Participacion | escasa 112 |3 |4 |5 |6 Excesiva
disciplina y de resolver los conflictos? i
¢Cémo se sienten con esa forma de | Equidadde | escasa 1121314 |5 |s Adecuada
relacionarse y cémo la explican? roles
Manejo violencia Concertacion
conflictos 1 2 3 4 5 6

Comentarios: sélo tiene referentes institucionales

APEGO AFECTIVO: | Conyugal Escaso 1 2 3 4 5 6 excesivo

Sentimientos de afecto, expresion

explicita de esos sentimientos, formas de | Padre- hijos | Escaso 112 |3 |4 |5 |6 excesivo
favorecer la union familiar: _ i
¢Qué tanto afecto creen que hay en su | Madre-hijos | Escaso 1 ]2 3 4 5 6 excesivo
familia; entre los distintos miembros; _
c6mo se lo expresan? ¢Qué comparten | Entre Escaso 1121314 |15 |6 excesivo
como familia? ¢Qué tan satisfechos se hgrmanos _
sienten Tiempo Escaso excesivo
con el afecto en su familia? compartido 112 3 |4 5 6

Satisfaccion Escasa Alta

Comentarios: expresa que su hermana es su vinculo mas significativo, aunque tiene un
compafiero que considera como su hermano a quien acude en momentos dificiles y dice que
es la Unica persona que lo entiende.

RELACIONES CON FAMILIA EXTENSA Y RED SOCIAL

Cuando tienen una dificultad ($, salud, cuidado de nifios o enfermos, etc.), ¢a quiénes acuden y qué hacen?
Familia extensa _ X_, amigos __X _,iglesia__ _,Dios_ __vecino_ _ _,alcohol __ _,rezar __ _, esperar __ _

Muy conflictivas

/ muy distantes 1|12 |3 |4|5]|6 De colaboracién

Las relaciones con la familia extensa son

Sentimiento de inclusién a su medio Muy aislados 1|12 |3 |4|5]|6 Muy acompafiados
social

PROYECTOS/ASPIRACIONES DE LA FAMILIA: ;Qué esperan lograr los distintos miembros de la familia
en el préximo afio?
El adolescente quiere disefar un proyecto de vida autbnomo e independiente.

12. ¢ Qué esperan de esta intervencion o servicio concretamente?
Desea que lo envien a otra institucién como Tobias Emanuel

Nombre y Apellido del Profesional

NORIS ARBOLEDA COPETE
TP 222592903-1

Profesional — No. tarjeta profesional Entrevistado (a)

9. ANEXO
e PERFIL DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD.

Escala
Vulnerabilidad - Generatividad”

1 2 3 4 5 6

Criterios de

Indicadores de cada parametro vulnerabilidad -generatividad

Familia o red vincular pequefia y/o
desligamiento de la red familiar - red
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Red vincular: constituida por miembros de la | suficiente y vinculos familiares
familia que conviven en el momento, significativos.
parientes con los que cuentan,

instituciones que dan apoyo, grupos L X

politicos, religiosos, deportivos, sociales, Esc_asez_/ SUf.'C'e.nc'a de fuentes de apoyo

etc., a los que pertenecen. social e institucional.

Filiacion: tipos de vinculos entre miembros | Confusiones o conflictos/claridad y

de la familia y de su red: consanguinidad,; acuerdo en: X

parento-filiales: adopcion, custodia, patria - Vinculos parento-filiales

potestad; COhyugales: t|p0 de unioén; - Vinculos conyugales X

econdmicos: dependencia-autonomia " .

economica de los miembros; sociales: - Vinculos economicos X

pertenencia - anonimato - exclusion de su - L .

comunidad. Exclusién/inclusion en la comunidad X

%&gﬁgﬁgagzﬁoﬁgg?rpe(jiticos Circunstancias sociales y pollthgs agravan |
e - Lo el problema/favorecen su solucion.

relevantes; sentido atribuido a los eventos

gue motivan el contacto con el ICBF;

circunstancias sociales y politicas Circunstancias sociales y politicas X

especificas que inciden sobre el proceso de |obstaculizan/favorecen la intervencion.

atencion.

Vulnerabilidad social: riesgos/apropiacion

de recursos. Escasa /suficiente apropiacién de recursos

Condiciones y acceso a: vivienda, salud, para el bienestar socioeconémico de la X

educacion, ingreso/empleo, servicios familia y el afrontamiento de sus

publicos, calidad del entorno: ambiental, problemas.

transporte, equipamiento de servicios, etc.

Historico y evolutivo: historia/relato Existen/no existen eventos de la historia X

encarnado de la familia; curso de vidade | familiar que frenan su desarrollo.

los miembros y de la familia como grupo;
eventos estresantes de la familiay en
relacion con el entorno, de orden afectivo,

Sobrecarga de demandas de los miembros| X
en diferentes etapas evolutivas/adecuadas
demandas para los recursos familiares.

econdémico, de salud, de cuidado de los

miembros, laborales, sociopoliticos, etc. Alto/baja acumulacién de eventos X

estresantes en los Ultimos dos afios.

Juridico: procesos activos pendientes sobre
asuntos de filiacién y de cumplimiento de Presencia/ausencia de procesos juridicos
deberes conyugales y parento-filiales. Otros |que interfieren la vida familiar.

procesos con la justicia ordinaria.

. . Conflicto/ armonia conyugal X

Dinamico relacional: - - -

—Estilo de vinculaciéon emocional y Conflicto/ armonia padre — hijos X

expresion afectiva B Conflicto/ armonia madre - hijos X

B E?“.'O de organizacion fam|||a_r: toma de Conflicto/armonia entre hermanos X

decisiones, resolucién de conflictos, X

disciplina, ejercicio de la autoridad. Conflicto/armonia con familia extensa.
No tiene vinculacion al SGSSS/vinculado X
al sistema de SGSSS.
Deterioro de la salud fisica /presenta X

condiciones saludables.

Deterioro de la salud oral/adecuado estado
de salud oral.

Estado nutricional: X

Condiciones de salud del adolescente. Talla adecuada o no correspondiente para
la edad

IMC para edad, X

Diagnostico de afectacion en salud X
mental/con condiciones adecuadas de
salud mental.

Abuso de sustancias psicoactivas/sin X
consumo de sustancias.

L ., Desescolarizado/escolarizado. X
Condiciones de educacion formal del

adolescente. Analfabeta /letrado. X

Extraedad / edad corresponde con grado
escolar.

No hay vinculacién en actividades
deportivas, artisticas, ludicas o de
/Acceso a recreacion, deporte y cultura. participacion ciudadana/ participa X
activamente en actividades artisticas,
deportivas, ludicas o ciudadanas.

1: Factor de alto riesgo de disolucién, de desproteccidén o de conflicto.2: Factor de riesgo moderado.3: Factor ligero de riesgo.4:
Incipiente factor de generatividad.5: Importante factor de generatividad.6: Es su principal factor de generatividad

e Mapa de pertenencia actual y potencial
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MAPA DE PERTENENCIA ACTUAL: lo que percibo
Actualmente vivo con:

VIDA SOCIAL:
amigos, vecnos,
grupos informales

INSTITUCIONES Y
PROFESIONALES: salud,
ICBF, Justicia, Iglesia, efc.

MAPA DE PERTENENCIA POTENCIAL: lo que quisiera
Quisiera vivir con:

VIDA SOCIAL:
amigos, vecinos,
grupos informales

INSTITUCIONES Y
PROFESIONALES : salud OCUPACION:
ICBF, Justica, iglesia, etc. estudio, trabajo

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El adolescente al ingresar al hogar de paso manifiesta que viene evadido de la institucion de proteccion a la
gue ha sido enviado en el Gltimo afio, pero dice que no se siente cémodo en ese lugar y que, si lo envian alla,
volvera a evadirse. Esta declarado en adoptabilidad y no tiene claridad frente a su proyecto de vida.

Nombre y Firma PROFESIONAL FIRMA BENEFICIARIO
TP:
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MespoR RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Fecha: | 19 de marzo del 2019

Cédigo R-RDHP0OO5

1. DATOS DE IDENTIFICACION

YANDEL ALEXANDER TAFUR SALCEDO 13/06/2023 - 11:00 am

Palmira, 25/09/2009 Tl no se la sabe

13 afios Palmira — Valle

No tiene

Barrio Primero de mayo - Palmira

00

2. COMPOSICION FAMILIAR

Paula Andrea Salcedo Mama Soltera Bachillerato Operaria de
maquina plana

Junior Tafur 33 Papa Soltero Bachillerato Trabaja en NO
refrigeracion

Elisa Londofio 51 Tia paterna Soltera Ninguna Ama de casa Sl
Samuel Tafur 12 Hermano Soltera Séptimo en Estudiante NO
curso

SIMBOLOS DE GENOGRAMA

Distante-Violencia

Fusionado(a)

3 @)

Rompimiento / Alejamiento

e |f---

O O

Masculino Femenino
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Al llegar al hogar de paso el adolescente expresa que se siente bien de salud, aunque esta diagnosticado con
asma y usa inhalador. Se encuentra vinculado al régimen subsidiado de la EPS Nueva EPS.

El adolescente expresa que tiene antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. Inicié consumo desde
el afio 2021, es policonsumidor, pero la droga de mayor impacto son los inhalantes.

El adolescente actualmente se encuentra desescolarizado desde el mes de mayo cuando desertd. Se encontraba
cursando grado octavo de la basica secundaria en el colegio Humberto Raffo Rivera. Dice que su rendimiento
académico era malo y que tenia muchas materias reprobadas.

El adolescente expresa que no tiene antecedentes de vida de calle.

El adolescente expresa que ha trabajado en la porcineria en el corregimiento de Barrancas con su padre.

El adolescente expresa que no ha sido victima de maltrato por parte de sus cuidadores.

El adolescente niega situaciones de abuso sexual

El adolescente comenta que ingreso al sistema de proteccién el afio pasado en la Institucion San Francisco de
Asis en el municipio de Guacari. Estuvo durante 4 meses y fue reintegrado al hogar de su madre, pero abandoné
el hogar y recayé en el consumo de sustancias psicoactivas. En el mes de junio su madre busca ayuda
nuevamente e ingresa a otra institucioén e proteccion, pero se evade. En esta ocasion, él y la madre acuden al
ICBF

El adolescente dice que fue sus padres se separaron cuando su hermano tenia pocos meses de nacido. Habia
problemas en la relacién y decidieron finalizar el vinculo, aunque siguen pendientes de sus hijos y se unen para
resolver asuntos relacionados con la crianza de sus hijos.

Expresa que tiene buena relacidn con sus padres, que dedea vivir con su madre, con quien siempre ha vivido y
logra establecer normas que él cumple.

INGRESO MENSUAL APROXIMADO DEL HOGAR TENENCIA DE LA VIVIENDA SERVICIOS PUBLICOS

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

Cuantas personas aportan econdmicamenteal | 1 Internet

hogar

Adolescente vivia con la madre y su padre hace aporte econémico para sus gastos.

SIGNIFICADOS Y VIVENCIAS ASOCIADA AL DERECHO VULNERADO

Adolescente con antecedentes de maltrato de consumo de sustancias psicoactivas, desescolarizado desde

dos meses, sin claridad en su proyecto de vida, sin antecedentes de vida en calle.

8. historia/ perfil socio-familiar

Historia n. °:

HISTORIA/ PERIL SOCIO — FAMILIAR
Fecha de apertura de Historia: / /

Mes / Dia / Aio

1. Sede/Programa/ Institucion
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

Unidad:

Regional: VALLE C. Zonal: _PALMIRA_C. Local:

Entrevistadores: NORIS ARBOLEDA COPETE

2. Personas que participan en la entrevista (nombre y rol en la familia): YANDEL
ALEXANDER TAFUR SALCEDO

Direccion: NO SABE _ Barrio: PRIMERO DE MAYO Municipio PALMIRA Tel. NO SABE

Acuden por: Propia iniciativa: ___ Remitidos por: _COMISARIA DE FAMILIA _

3. Situacién que motiva el contacto con el ICBF:

EVASION INSTITUCIONAL

4. Miembros de la familia significativos para comprender el caso (c6digos a pie de

pagina) *
Nombre y Edad Rol en | Estado Nivel Actividad Tiempo | Afiliacion | Lugar de
Apellido la civil escolar | econdmica de salud nacimiento
familia trabajo
Paula Andrea | 32 2 1 2 5 1 2 Palmira
Salcedo
Junior Tafur 33 2 1 2 7 1 Palmira
Elisa Londofio | 51 5 1 NA Palmira
Samuel Tafur | 12 4 1 2 1 NA Palmira

5. Etapa del ciclo vital de la familia:
(segun edad del hijo mayor de la unién actual de la familia entrevistada)

1. Sinhijos: _ _ _ 2. Preescolar (0 a 6 afios): _ _ _ 3. Escolar (7 a 11 afios) _ _ _

2.

4. Adolescente (12 a 18 afios): _X | 5. Adulto joven (19 a 24 afios) _ | 6. Adulto (mas de 25 afios):

Rol en relacién con el
miembro de la familia que
motiva el contacto con ICBF

Actividad econdémica Tiempo trabajo

1. Cényuge o compaiiero(a) (sin hijos) 1 Estudiante 1. Permanente

2. Madre, padre, madrastra, padrastro

2. Desempleado

2. Temporal

3. Hija(o), hijastra(o)

3. Rentista/pensionado

3. Eventual

4. Hermana(o), hermanastra(o)

4. Ama de casa

Afiliacion salud
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5. Sobrina(o), tia(o), prima(o), 5. Asalariado 1. Subsidiado
cufiada(o)
6. Abuela(o)/suegra(o) 6. Independiente formal 2. Vinculado
7. Nuera(o yerno) 7. Informal 3. Contributivo
8. Nieto/a 8. No activo: menor de edad/ 4. Prepagada
discapacitado

9. Otra(o) pariente Nivel Escolar 5. Ninguna
10. No-pariente 0. Ninguno

Estado civil 1. Primaria
1. Soltero 2. Secundaria
2. Casado 3. Técnico
3. Unién Libre 4. Universitario
4. Separado
5. Viudo
6. Divorciado

6. Genogramay mapa de entidades participantes en la deteccién y manejo del
problema o situacidon que motiva el contacto con el ICBF:

Fiscalia _ _, Policia _ X_, Institucidn de Proteccion _X _, Medicina Legal _ _, Comisaria de familia _ _, Salud
_ _ Educacién _ _, Juzgado _ _, Organizacion comunitaria _ _, Alcaldia local _X _, Cruz Roja _ _, ONG _
X_, Agencia Internacional

7. Subsistemas que conviven:

Padre _ _madre _ _ Fraternal: hijos de la union actual (cuantos) _0 hijos de uniones anteriores (cuantos) 2 _

La actual unién de los cényuges es lanimero: Deella:1_ 2 X__ 3 4  Deél:l_X_ _2_ 3
4

8. Eventos vividos en la familia en el Gltimo afio o muy significativos en su
historia

Conflictos graves entre padres e hijos Discapacidad fisica

Conflictos graves entre conyuges Enfermedades o accidentes graves

Ruptura de la relacién conyugal Trastornos psicolégicos X
El padre abandond la familia Trastornos psiquiatricos X
La madre abandoné la familia Abuso de alcohol o de drogas X
Embarazo de menores de 18 afios Problemas con la ley, personas en la carcel

Menores de 18 sin estudio Problemas o pérdidas econémicas graves

Menores de 18 maltratados Adultos desempleados

Menores de 12 afios que trabajan Hechos de inseguridad o de violencia social

Fuga del hogar de menores de 18 X Desplazamiento forzoso/ amenazas

Menores de edad abandonados Muertes cercanas

Menores de edad institucionalizados X Abuso sexual

Actualmente estan incursos en otros procesos: No_ _ _Si_ _ _ Cudles (legales, terapéuticos, médicos, etc.)

SE DESCONOCE

9. Ingreso mensual aproximado del 10. La vivienda es:
hogar

Menos de un salario minimo (s.m.) Propia del jefe de familia

1s.m Propia de otro miembro del hogar
2s.m Independiente en arriendo
3ads.m. Usufructo (ocupante de hecho)
50méass. m. Inquilinato

No sabe no informa Refugio temporal

Cuéntas personas aportan econémicamente al No sabe, o no informa

Hogar

¢ Recibe subsidios del Estado o de organizaciones sociales (educacion, salud, vivienda, recreacion)? No_ _ _

NoInf._ _X_Si__ _ Cuéles:

11. Dinamica relacional familiar

Factores y temas sugeridos | Descripcion
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EVENTO CRITICO QUE CONDUJO A BUSCAR AYUDA Y PROCESO RELACIONAL

DESENCADENADO ALREDEDOR DE LA SITUACION: Factores/proceso desencadenante,
Participantes en la situacion, Secuencia interaccional: quién hizo qué a quién; Desenlace, solucion, Consecuencias:
gué siguié al evento.

Adolescente con antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas desde hace 1 afio,
bajo rendimiento académico y desescolarizado desde hace un mes cuando decide desertar,
sin claridad en su proyecto de vida, sin antecedentes de vida en calle.

SIGNIFICADOS Y VIVENCIAS ASOCIADAS A LA SITUACION PROBLEMA: Cémo se han
sentido a raiz de ese hecho; Como se explican que hayan llegado a ese punto; Si pudieran devolver el tiempo,
cémo manejarian la situacion; Explorar las diferencias de apreciacion entre los participantes.

La madre es principal cuidadora. Recibe apoyo del padre y de la familia paterna. Actualmente estaba viviendo con
una tia abuela. La familia ha intentado resolver el problema de consumo de sustancias psicoactivas del
adolescente, pero al no lograr obtener los resultados esperados, deciden acudir al sistema de proteccion.

ORGANIZACION: ¢Cémo | Liderazgo Autoritario | 1 | 2 3 |4 5 6 Cagtico
asumen los roles de padres, hijos, parental — X
hermanos, etc.? Roles rigidos 1 2 3 4 5 6 Confusos
¢Como distribuyen las tareas, estilo de S— — X _
liderazgo de las figuras parentales, grado Disciplina rigida 1 2 3 4 5 6 Inconsistente
de participacion en las decisiones que S X _
afectan a la familia, formas de ejercer la | Participacion | escasa 112 |3 |4 |5 |6 Excesiva
disciplina y de resolver los conflictos? i X
¢:Como se sienten con esa forma de | Equidadde | escasa 112 13 lals |s Adecuada
relacionarse y como la explican? roles
X
Manejo violencia Concertacion
conflictos 1 2 3 5 6
X
Comentarios:
APEGO AFECTIVO: | Conyugal Escaso 1 ]2 3 |4 5 6 Excesivo
Sentimientos de afecto, expresién - .
explicita de esos sentimientos, formas de | Padre- hijos | Escaso 112 |3 |4 |5 6 excesivo
favorecer la union familiar: _ X .
¢Qué tanto afecto creen que hay en su | Madre- hijos | Escaso 1|2 3 4 5 6 excesivo
familia; entre los distintos miembros; X .
c6mo se lo expresan? ¢Qué comparten | Entre Escaso 112 1312 |s |6 excesivo
como familia? ¢Qué tan satisfechos se | hermanos
sienten X
con el afecto en su familia? Tiempo Escaso excesivo
compartido 2 3 4 5 6
X
Satisfaccion | Escasa Alta
1 2 3 4 5 6
X

Comentarios: dice que el vinculo mas seguro que tiene es el establecido con su madre

RELACIONES CON FAMILIA EXTENSA Y RED SOCIAL

Cuando tienen una dificultad ($, salud, cuidado de nifios o enfermos, etc.), ¢a quiénes acuden y qué hacen?
Familia extensa _ X_, amigos _ _X _,iglesia__ _,Dios_ _ _vecino_ _ _,alcohol _ _ _,rezar_ _ _, esperar_ _ _.

Muy conflictivas

/ muy distantes 112 |3 |4|5]|6 De colaboracion

Las relaciones con la familia extensa son

Sentimiento de inclusién a su medio Muy aislados 1|12 |3 (4|5 |6 Muy acompafiados
social X

PROYECTOS/ASPIRACIONES DE LA FAMILIA: ;Qué esperan lograr los distintos miembros de la familia
en el préximo afio?

El adolescente quiere volver a la casa de madre. Aunque no tiene claridad frente al abandono definitivo del consumo de
sustancias psicoactivas

12. (Qué esperan de esta intervencidn o servicio concretamente?
No hay claridad. Dice que acuden a la comisaria porque su madre le dijo que tenia que ir

Nombre y Apellido del Profesional

NORIS ARBOLEDA COPETE
TP 222592903-1
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Profesional — No. tarjeta profesional

Entrevistado (a)

9. ANEXO

e PERFIL DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD.

Indicadores de cada parametro

Criterios de
vulnerabilidad -generatividad

Escala

Vulnerabilidad - Generatividad”

1 2 3 4 5 6
Red vincular: constituida por miembros de la | Familia o red vincular pequefia y/o X
familia que conviven en el momento, desligamiento de la red familiar - red
parientes con los que cuentan, suficiente y vinculos familiares
instituciones que dan apoyo, grupos significativos.
politicos, religiosos, deportivos, sociales, Escasez/suficiencia de fuentes de apoyo X
etc., a los que pertenecen. social e institucional.
Filiacion: tipos de vinculos entre miembros | Confusiones o conflictos/claridad y
de la familia y de su red: consanguinidad,; acuerdo en: X
parento-filiales: adopcidn, custodia, patria - Vinculos parento-filiales
potestad; conyugales: tipo de unién; - Vinculos conyugales
econdmicos: dependencia-autonomia " —
econémica de los miembros; sociales: - Vinculos econdmicos X
pertenencia - anonimato - exclusion de su Exclusionfinclusié | idad X
comunidad. xclusién/inclusion en la comunida
—Sgccigzgmtjrtaagi;L;ﬁ:?;;a?eclliaisoigslore;iticos Circunstancias sociales y politicas agravan X
e -  TElg yPp el problema/favorecen su solucién.
relevantes; sentido atribuido a los eventos
que motivan el contacto con el ICBF;
circunstancias sociales y politicas Circunstancias sociales y politicas X
especificas que inciden sobre el proceso de |obstaculizan/favorecen la intervencion.
atencion.
Vulnerabilidad social: riesgos/apropiacion
de recursos. Escasa /suficiente apropiacion de recursos
Condiciones y acceso a: vivienda, salud, para el bienestar socioeconémico de la X
educacién, ingreso/empleo, servicios familia y el afrontamiento de sus
publicos, calidad del entorno: ambiental, problemas.
transporte, equipamiento de servicios, etc.
Historico y evolutivo: historia/relato Existen/no existen eventos de la historia X
encarnado de la familia; curso de vida de | familiar que frenan su desarrollo.
Ieovserr?tfsmebsrtczsya?\tee?dfirglIfzrcrﬁlrigo gergpo, Sobrecarga de demandas de los miembros X
relacion con el entorno. de orden );fectivo en diferentes etapas evolutivas/adecuadas
P ! - ' demandas para los recursos familiares.
econdmico, de salud, de cuidado de los - —
miembros, laborales, sociopoliticos, etc. Alto/baja acumulacién de eventos X
estresantes en los Ultimos dos afios.
Juridico: procesos activos pendientes sobre SD
asuntos de filiacion y de cumplimiento de Presencia/ausencia de procesos juridicos
deberes conyugales y parento-filiales. Otros | que interfieren la vida familiar.
procesos con la justicia ordinaria.
. . Conflicto/ armonia conyugal
Dinémico relacional: - - -
—Estilo de vinculacién emocional y Conflicto/ armonia padre — hijos X
expresion afectiva Conflicto/ armonia madre - hijos X
- E.St'.lo de organizacion famlha_r. toma de Conflicto/armonia entre hermanos X
decisiones, resolucién de conflictos, X
disciplina, ejercicio de la autoridad. Conflicto/armonia con familia extensa.
No tiene vinculacién al SGSSS/vinculado X
al sistema de SGSSS.
Deterioro de la salud fisica /presenta X
condiciones saludables.
Deterioro de la salud oral/adecuado estado
de salud oral.
Estado nutricional: X
Condiciones de salud del adolescente. Talla adecuada o no correspondiente para
la edad
IMC para edad, X
Diagnostico de afectacion en salud X
mental/con condiciones adecuadas de
salud mental.
Abuso de sustancias psicoactivas/sin X
consumo de sustancias.
. - Desescolarizado/escolarizado. X
Condiciones de educacion formal del
adolescente.
Analfabeta /letrado. X
Extraedad / edad corresponde con grado X
escolar.
No hay vinculacion en actividades
/Acceso a recreacion, deporte y cultura. deportivas, artisticas, ludicas o de X
participacion ciudadana/ participa
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activamente en actividades artisticas,
deportivas, lidicas o ciudadanas.

1: Factor de alto riesgo de disolucion, de desproteccion o de conflicto.2: Factor de riesgo moderado.3: Factor ligero de riesgo.4:
Incipiente factor de generatividad.5: Importante factor de generatividad.6: Es su principal factor de generatividad

e Mapa de pertenencia actual y potencial

MAPA DE PERTENENCIA ACTUAL: lo que percibo
Actualmente vivo con:

VIDA SOCIAL:
amigos, vecnos,
grupos informales

INSTITUCIONES Y
PROFESIONALES: salud,
ICBF, Justicia, Iglesia, efc.

MAPA DE PERTENENCIA POTENCIAL: lo que quisiera
Quisiera vivir con:

:nn;os st:cw.: FAMILIA
grupos informales

INSTITUCIONES Y
PROFESIONALES : salud, OCUPACION:
ICBF, Justica, iglesia, etc. estudio, trabajo

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El adolescente al ingresar al hogar de paso manifiesta que viene evadido de la institucion en la que se
encontraba. Es la segunda vez que ingresa al Hogar de paso. Cuenta con apoyo de su red de familiar nuclear
y extensa. Abandoné sus estudios de la bésica secundaria hace dos meses, dice que tenia muy bajo
rendimiento académico y estaba desmotivado. Inicid el consumo de sustancias psicoactivas desde el afio
2021, manifestando que es policonsumidor, aunque la droga de mayor impacto es el inhalante.

Nombre y Firma PROFESIONAL FIRMA BENEFICIARIO
TP:
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Una émpresa del Grupe Falck

CONTRATO PARA LA PRESTAC[()N DEL SERVICIO ASISTENCIAL DE EMERGENCIAS Y

: URGENCIAS MEDICAS EN EL AREA PROTEGIDA.

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA, EN
_ADELANTE GRUPO EMI S.A.S

CONTRATO No.:
CONTRATANTE: . FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
NIT:. ' - 900.828.141-1
REPRESENTANTE LEGAL: = - JUAN SEBASTIAVN' CHAPARRO CASAS
IDENTIFICACION: 1.113.634.967 de Cali’
DIRECCION: - CALLE 30 No.'33-52 PALMIRA
TELEFONO: : ' -2832570
CIUDAD: : : PALMIRA
RESPONS$ABLE SOLICITUD SERVICIO: JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS
DIRECCIDPN AREAS PROTEGIDAS: CALLE 30 No. 33-52 PALMIRA
HORARIQS AREAS PROTEGIDAS: 24 HORAS DEL DIA. '
DIAS ARHAS PROTEGIDAS: - - 365 DIAS DEL ANO.
DURACION DEL CONTRATO: - DESDE EL 21 DE OCTUBRE DEL ANO 2021;

; HASTA EL 20 DE OCTUBRE DEL ANO 2022;
RENOVACION DEL CONTRATO: . AUTOMATICA POR UN ANQ;
INCREMENTO DE LA TARIFA: CADA ANO A PARTIR DEL 01 DE ENERO; -
CONTRATISTA: ' GRUPO EMI S.A.S.
NIT: - 811.007.601-0
REPRESENTANTE LEGAL: 7 - DARLING LUCERO PARAMO CARDENAS
IDENTIFICACION: - 20.687.795 DE PALMIRA
DIRECCION: ' : o " CALLE 6 No.50-80 CC. COSMOCENTRO LOC. 401
TELEFONO: ’ 653 04 04 ‘

CIUDAD: ' - CALI

Entre . EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S SERVICIO DE AMBULANCIA
PREPAGADA, sociedad mercantil, domiciliada en Medellin, capital del departamento de Antioquia,
identificada con el NIT 811.007.601-0, que para tados los efectos se denominara GRUPO EMI S.A.S;
y por la ofra EL CONTRATANTE gue. figura en este documento, se ha celebrado un CONTRATO
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS EN EL AREA PROTEGIDA, el cual se regira por lo dispuesto en este documento:

T4 - 49 PEX (4) 4444384 « Bogotd Cra. 880 15-30 PR/\ a3 UJfTSE‘fr Ca*'agsaa Crad
a- Vereda La Convengion, Via Asropderto Liano grands Km
rEra Aven nw 30.ce Agosto #87 — 362 Dm {{8) 3135810
Centre Comercial Cosmocentro Calig & M
(BY 8879215
rrera 1 No. & - 30 Variants Chia PEX (1) 3844080
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CONTRATO:

del cual se

Una empresa del Grupo Falck

DEFINICIONES:

el presenfe documento que suscribe GRUPO EMI SI.A.S, con el Contratante, por medio
regulan los derechos y las obligaciones de las partes.

EMERGENCIAS: Se entendera por emergencia aquellos casos de alteraciones graves.de\ salud,

donde hay|
accidente

riesgo real de perder la vida, érgano o funcion como: Infarto agudo, politraumatismos,
cerebro vascular, edema agudo del pulmén, hemorragia digestiva severa, heridas,

quemaduras, amputaciones, intoxicaciones, explosiones, entre otros.

" LINEA DE
contar con
consulta mj

PACIENTE
emergencis
términos d

ASESORIA TELEFONICA: Es el servicio a través del cuai El CONTRATANTE, podra

cdica.

S: Personas que reciben el servicio de GRUPO E_MI S.AS, por presentar una situacion de
2 0 urgencia en el area protegida. El PACIENTE no se entiende como un usuario, en los
los contratos de ambulancia prepagada que celebra GRUPO EMI S.A.S, pues no se

entiende atiliado al plan de area protegida, en la medida en que no se le cobra una cuota mensual o

reiterada, .

i-se le expide un carné de atencion. Simplemente tiene derecho al servicio aqui pactado

con El CONTRATRANTE siempre que se den las situaciones para ello.

URGENCI
riesgo mer
traumatism

S: Se entendera por urgencias aquellos casos de alteraciones graves de salud donde hay
or y potencial de perder la vida, érgano o funcién como hipertensién, crisis asméticas,
0s menores, quemaduras leves, intoxicaciones de menor severidad, entre otros.

CLAUSULAS CONTRACTUALES:

CLAUSULA 1. PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

1.1. GR

-de k£

prot
meq

UPO EMI S.A.S, se obliga para con El CONTRATANTE, a prestar el servicio de atencion
-MERGENCIAS y URGENCIAS a toda persona que se encuentre dentro del en el area
egida, ubicadas en la(s) direccidn(es) sefaladas en la Clausula 17 del CONTRATO o
jante anexos al CONTRATOQ, en los horarios vy dias sefalados en la misma forma

=SR]

Ul ¢y o O

eniro Comarciat Cosmocentic 1 FBX {2} 853040
¥ (8} BE7STI0
arrera 1 Mo, 5 - 30 Varianie Chia PBX (1) 8844090

asesoria telefénica sobre el manejo de situaciones médicas, mas no es un semcm de
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Una empresa tel Grupo Falck

CLAUSULA 2. OBLIGAGIONES DE GRUPO EMI S.A.S:

21. GRUPO EMi S.AS. se obliga para con EI CONTRATANTE a prestar tnicamente los servicios
- de EMERGENCIA y URGENCIA a las personas gque se encuentren en el area protegida

durante los dias y horarios convenidos en los términos y condiciones sefialados en este
CONTRATO. '

- 22, GR JPO EMI S.A.S. se obliga a prestar el servicio contratado de acuerdo con requerimiento

telefénico del empleado de EL CONTRATANTE, responsable de dicha solicitud, y/o la persona
que por escrito sea designada por El CONTRATANTE, para tales efectos.

CLAUSULA 3. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

3.1. EICONTRATANTE se obliga para con GRUPQO EMI S.A.S a pagar oportunamente la tarifa en
: los términos y condiciones estabiecidos en el CONTRATO.
3.2. Darinformacién veraz y estadistica sobre los flujos de personas que permanecen en el area
protegida ‘durante el dia, bien por permanecer. alll la mayor parte del tiempo o bien porque
circulan en dicha area en forma intermitente.

3.3. A solicitar el servicio sélo para aquellos servicios contratados.

CLAUSULA 4. DESCRIPCION DEL SERVICIO E INTERVENCION DE GRUPO EMI S.A.S:

1. El servicio asistencial de EMERGENCIAS y URGENCIAS en éreé protegi'da comprende la
atencion prehospitalaria de todo tipo de crisis que pongan en riesgo la v1da El servicio
asistencial de EMERGENCIAS y URGENCIAS incluye: _

E.Y

(a) ’ Tratamlento de la crisis del PACIENTE hasta que la misma haya sido superada por
parte de médicos, asistidos por personal técnico auxiliar y disponiendo de unidades
moviles provistas de los equipos, instrumental y medicamentos necesarios; y

(b) El trastado del PACIENTE al establecimiento médico asistenciai para el tratamiento
posterior a la EMERGENCIA o URGENCIA, si a criterio del médico o personal de saiud
de GRUPO EMI S.A.S dicho traslado es necesario.

Certificado N* SC-5437 -1
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Una empresa def Grupe Falok

42. Estos servicios se prestaran por GRUPO EMI SAS, para' céda caso concreto desde que el
servicio sea requerido hasta que la crisis haya sido superada y el PACIENTE se encuentre en

con

diciones de valerse por si mismo sin necesidad de asistencia medica o hubiere sido

trasadado y recibido en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, para la atencion de
su patologia. A partir de! momento en el cual el PACIENTE supere la sztuacmn de salud y se
encyenire en condiciones de valerse por si mismo sin necesidad de asistencia médica,
permanecer en el area protegida o se le reciba por una IPS, cesa toda obligacion de GRUPO
EMI S.A.S, frente a EL CONTRATANTE vy frente al PACIENTE

S

CLAU_SULA 5. DESIGNACION DE LA |PS RECEPTORA DEL PACIENTE:

5.1. -La designacion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud que reciba al PACIENTE es
responsabilidad de éste o de la Entidad de la Seguridad Social, (EPS, ARL) o de la entidad

ase

guradora o de medicina prepagada a la cual se encuentre afiliado, pero en ningln caso

serq responsabilidad de GRUPO EMI S.AS.

CLAUSULA 6. NL]MERO DE SE SERVICIOS CONTRATADOS:

6.1. Los servicios de EMERGENCIA y URGENCIA medlca comprenden un nimero ilimitado de
requierimientos asistenciales, siempre que sean motivados por crisis agudas, cumplan con las
definiciones establecidas en este CONTRATO, y se presenten dentro del ambito geografico y
temporal pactado en este CONTRATO. La definicion sobre estos aspectos se haréd por el
personal de salud de GRUPO EMI S.A.S a quien se le requiera y/o atienda el servicio.

CLAUSUL

i

El

~
Sl

A 7. CARACTERISTICAS DEL TRASLADO:

servicio 'de. traslado que brindara GRUPO EMI S.A.S. sera el que resulte cémo

consecuencia directa, inmediata y necesaria del servicio asistencial de EMERGENCIAS vy
URGENCIAS pre-hospitalarias. La definicion de si el PACIENTE debe ser trasladado 0 no,
sera tomada por el personaE de salud de GRUPO EMI S.A.S.

CLAUSUL

A 8. EXCLUSIONES DEL SERVICIO:

con

HGRABOSY

8.1. Lasg| partes aclaran gue los Unicos servicios contratados, salvo acuerdo escrito y expreso en

trario, son los de servicio asistencial de EMERGENCIAS, URGENCIAS y LINEA DE

, ASE_SORIA TELEFONICA en area protegida, en los términos anteriormente sefialados, por lo

cual, cualquiera ofro servicio diferente, se encuenira excluido asi no haya sido sefialado
expresamente como excluido. En todo caso, salve acuerdo escrito y expreso en contrario, se
entienden excluidos los siguientes servicios:
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(c)

(d)

R : Una empreéa del Grupo Falck
Aquellas sﬂuacmnes de salud que no estén incluidas en los conceptos anteriores, ni
situaciones de salud que puedan ser resueltas mediante consultas médicas en
Instltumones Prestadoras de Servicios de Salud, electivas o programadas

Atencién de consultas médicas, dentro de lo cual se incluye, pero sin Ilmltarse_a ello,
aquellas alteraciones leves de salud que no complican la vida del paciente como:
Malestar general, estados gripales, cefaleas leves, faringitis, estados diarreicos,
infecciones respiratorias menocres, estados febrlles y que, ademas, no requieran
traslado aun centro hospitalario. :

Todo tipo de traslado_s gue presenten las siguientes caracteristicas, a saber: Traslado
de clinica a domicilio de PACIENTES que hayan sido dados de alta de internacion;
traslado de PACIENTES estables, aun cuando se encuentren bajo asistencia médica,
para la realizacion de estudios o examenes clinicos o radioldgicos, traslado
PACIENTES internados que requieran estudlos o] examenes programados a realizarse
en otro estab!emmlento asistencial,

Las partes entienden y aceptan que este listado es meramente indicativo y no taxativo,
" por lo que también se entienden excluidos cualquier otro servicio no especificamente
indicado en este CONTRATO.

CLAUSULA 9. TARIFA:

VALOR DEL CONTRATO: Valor MU $ 313.660

IVA 5%....000cne SRRSO $ 14.663
Total/mensual..........ccccovereninnn, .. $328.293
9.1. Las|tarifas seran aumentadas el primero de enero de cada afio, en forma unilateral por

8.2

GRUPQO EMI S.A.S Asi mismo, se podran dar aumentos de la tarifa durante la vigencia del
CONTRATO, en forma unilateral y sin necesidad de justificacién alguna, cuando ello fuere
necesario-por aumento en los costos de los servicios que no se puedan absorber con la tarifa
establecida. '

En

c'ualq'uier caso, . GRUPO EMI S.A.S informard los aumentos " de tarifas a EL

CONTRATANTE, con antelacién minima de un (1) mes, mediante comunicacién directa a EL
CONTRATANTE, término durante el cual EL CONTRATANTE podra definir si acepta o no las
tarifias propuestas. En caso de que EL CONTRATANTE no acepte las tarifas propuestas, y no

sea

posible llegar a un acuerdo, el presente CONTRATO se dard por terminado una vez se

cumpla el término del mes de antelacion en el cual se informé el aumento de las tarifas.

Hendera.gue acegtafel a;u nto-de tarifa,, -

caso de gue EL CONTRATANTE guarde silencio en el .término del mes mdl’@'\,

:
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- Una empresa del Grupo Falck

tarifas se aumentaran y dicho aumento tendra efectos a partir del 1 de enero de cada afio,
las partes ‘no suscriban el texto de renovacion o pa‘orroga del CONTRATO o asi lo
criban con postertondad

A 10. FORMA Y PERIODO DE PAGO:

10.1.

cue

autq
meq
don
EMI

CLAUSUL,

El p
prim

ago de la tarifa por E| CONTRATANTE sera por mes anticipado, dentro de los diez (10)
eros dias calendario def respectivo mes, y se pagara mediante consignacion directa en la
nta de GRUPO EMI S.AS cuenta corriente Bancolombia ‘No. 07716344704, mediante
yrizacion de descuento automatico de tarjeta de crédito o débito o de cuenta corriente, por
lios electrénicos, pago directo en las oficinas de GRUPO EMI S.A.S., o mediante el pago a
icilio. Estos dos ultimos esquemas no seran de obhgatoria ut!llzaCIOn por parte de GRUPO
S. A S.

A 11. INTERESES DE MORA. SUSPENSION DEL SERVICIO Y TERMINACION DEL

CONTRAT

O POR MORA EN EL PAGO DE LA TARIFA:

.11.1. En

recq

des
gen

caso de que EL CONTRATANTE no pague el valor mensual en el plazo sefialado, debera
nocer y pagar intereses de mora a la tasa maxima legal para los negocios mercantiles,
de el dia en que debia pagar y no pagd y hasta la fecha del pago efectivo, sin que para la
eracidén de los intereses sea necesario requerimiento alguno o constitucién en mora por

parte de GRUPO EMI S.A.S

En
“la p|

11.2.

dich

CLAUSULA 12. OBLIGACIONES DE GRUPO EMI S.A.S. FRENTE A LA PRESTACION

51 evento de mora por parte de EL CONTRATANTE, GRUPO EMI S.A.S, podra suspender
restacion del servicio inmediatamente e incluso dar por terminado el CONTRATO, sin que
a terminacion genere indemnizacion o pago alguno en favor de EL CONTRATANTE.

EL

SERVICIO

- &D|CDA L

;‘ -BO REX(E) T

RESPONSABILIDAD CIVIL Y ADMINISTRATIVA DE GRUPO EMI S.A.S:

partes del CONTRATO convienen expreéamente que GRUPO EMI S.AS. adquiere para
E! CONTRATANTE y los PACIENTES gue sean atendidos por virtud de este CONTRATO,

igaciones de medio y no de resultado por la prestacién del servicio asistencial de

FRGENCIAS y URGENCIAS. Por ende todas las obligaciones de GRUPO EMI S.AS,
10 son recoger al PACIENTE, trasladarlo al sitio de destino, prestarle un servicio asistencial
EMERGENCIAS y URGENCIAS y cualquiera otra, que surjan por causa o con ocasion del

NTRATO, son obligaciones de medio. También convienen que GRUPO EMI S.AS se

iga para con EL CONTRATANTE a atender el llamado para la prestaciéon del servicio
istencial de EMERGENCIAS y URGENCIAS, en margenes de tiempo definidos por GRUPO

S.A.S para cada tipo de servicio, pero no se obliga a obtener un resultado de recoger y
nder al PACIENTE en un tiempo minimo y sin que por ello se haga responsable_por los
ctos que sobre el PACIENTE pueda tener su enfermedad. También es claro para Iasﬁpa
BEX (2) 4 ogoid Cra. 830 18-30 PEX (1) 3077364 - Cartagens Cra 1A 48 - 88 PBX (5) 0031367
Franca- Vareda La Convencidn, Via Aeropuerto Liano grande Km 2.3 PEX (4) 4084575
. 39”: ra Avenida 30 de Agosto #87 — 362 PBX () 3123810

- Czli Ceniro Comercial Cosmocenirn Calle 5 No. 50 ﬂi)o Local 401 PBX () 5530
Nivel 1 PEX (6) 8879810
& . Chiz Carrera TNo. 5 - 30 Variante Chiz PEX (1)

4354 -2

i - Carta

de "ad| /Lc

1| Local 35 -”«‘5 f ;; 404 Genlfcacs N° 3G 643
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© Una empresa del Grupo Faick

CLAUSULA 17. AREA DE COBERTURA

17.1.

Et s
las
dire

ervicio asistencial de EMERGENCIAS y- URGENCIAS se prestara Unicamente dentro de
instalaciones de la FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR ubicado en la
ccidn: Calle 30 No. 33-52 Palmira.

CLAUSULA 18. VIGENCIA DEL CONTRATO:

18.1.

- 18.2.

CLAUSUL )

" des

Los
port

El g

las
real

servicios objeto del presente CONTRATO se ejecutaran a partir de la fecha sefialada en la
ada del presente CONTRATO y hasta el 20 de Octubre del afio 2022,

resente CONTRATO se renovara automaticamente por periodos de un afio, contados
He la fecha de finalizacidn de la vigencia anterior y asi sucesivamente, salvo que alguna de
partes manifieste a la otra, por escrito, su determinacion de no renovarlo, lo cual debera
zar con un mes de anticipacidn a la fecha de finalizacidn de la vigencia respectiva,

19.1.

ElQ
()
(0)
(©)

(d)

A 19. TERMINACION DEL CONTRATO:

ONTRATO se terminara por cualquiera de las siguientes causales:
mutuc acuerdo entre las partes,
“incumplimiento por cuatquiera de las partes de las obligaciones estipuladas,

por decisién unilateral de cualquiera de las partes, sin lugar a prestacién o
indemnizacion alguna, mediante. aviso escrito entregado directamente o enviado por
correo certificado a la otra parte con una antelacién no inferior a un mes a la fecha de
terminacion deseada. En este caso no se generara indemnizacion aEguna a favor de la
parte a la cual se le termina el c:ontrato

‘por las demas causales Iegaies.
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CLAUSULA 20. AUTORIZACION DEL CONTRATANTE Y/O PACIENTE.SH sAvoGﬁUPOruErthSA
PARA EL REPORTE DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL O DE SERVICIOS DE

CAQUEL O AQUELLOS A LOS OPERADORES DE INFORMACION FINANCIERA Y
AUTORIZACION DEL CONTRATANTE Y/O PACIENTES A GRUPO EM! S.A.S, PARA ACCEDER A
INFORMACION PERSONAL DE AQUEL O AQUELLOS CONTENIDA EN LOS OPERADORES DE
INFORMACION:

20.1. EL CONTRATANTE y/o PAC%ENTE autoriza a GRUPO EMI S. AS por este documento para
gue|dicha sociedad reporte a los operadores de informacion el estado de cumplimiento o no
de las obligaciones de aquel para con GRUPO EMI SA.S Asi mismo, la autorizan para
consultar la informacién personal de aquel que se tenga reportada y registrada en las
cenfrales de riesgo.

CLAUSULA 21. LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACiON DEL TERRORISMO:

21.1 GRURO EMI S.A.S, certifica que cumple con [as obligaciones que bajo la legislacion vigente le
corresponden para apoyar la prevencion de Lavado de Activos y Financiacién de Terrorismo. En
tal sentido certifica que dentro su organizacién ha implementado herramientas y procedimientos
que le permiten tener un conocimiento suficiente de sus clientes y proveedores a fin de detectar y
reportar las operaciones intentadas y. sospechosas en mater[a de Lavado de Activos y
Financjacién de Terrorismo.

'21.2 De acperdo a lo anterior, FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR mantendra indemne
a GRUPO EMI S.AS., de cualquier perjuicio que esta Ultima sufra como consecuencia de -
cualquier incumplimiento de FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR respecto de las
normas vigentes en materia de Prevencion de Lavado de Activos y Financiacion de Terrorismo.

21.3 En caso de que FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR sus representantes y/o
accionistas se encuentren vinculados a bases de datos o listas nacionales o internacionales que
indican la posible relacién de personas naturales 'y juridicas con lavado de activos, apoyo a
grupos| terroristas, narcotrafico, entre ofros y/o sean considerados por la autoridad
correspondiente como responsables de lavado de activos y/o-financiacion de terrorismo, GRUPQO
EMI S.A.S., queda facultado para terminar inmediatamente este Contrato sin dar Iugar a ningun
tipo de mdemnlzamon o penalidad derivada de dicha terminacion.
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Una empresa def Grupo Falck

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en Cali en dos

ejemplares

veintiuno (2021)

Vo

S wﬁ{?ﬁf@ Cog e

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS.

1.113.634.9
Represent
FUNDACI
El contra

o~

/7

£
DARLING |
C.C. No. 29
Represent

GRUPO E

67 de Cali

nte Legal

N HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
nte

/.
_UCERQ'PARAMO CARDENAS

.687.795 de Palmira
nte Legal

I s.A.s.

El contratista
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del mlsmo contenido y valor a los vein‘uun (21) dias del mes de Octubre del afic dos mil
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IR Municipio de Palmira Pagina 1 de 1
NIT 8913800073

pw'LaMrb
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Nro. Int. 813
CONVENIO No. 1101 Fecha Imp: May. 26, 2023
RAZON SOCIAL ‘FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR ‘C.C o Nit ‘900828141
REP. LEGAL | C.C
CL 30 33 52 Palmira Teléfonos [2855521
Regimen Comun, \Fecha Firma: H 20/04/23
OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087
VALOR ‘ Doscientos Veintinueve Millones Novecientos Cincuenta Mil Pesos M/Cte. ‘ 229.950.000,00

FORMA PAGO ‘ PAGOS PARCIALES
INTERVENTOR ‘ - LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ

PLAZO ‘ 31 de octubre de 2023
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
C.Costo Proyecto Fondo Rubro Nombre
1153 2000087 101Ingresos Corrientes de Libre Destinacién 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

SIRVASE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS O EJECUTAR EL TRABAJO SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE

Descripcion Cantidad Und. Valor Unitario Valor Total
CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO 0 0,00 229.950.000,00
EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087
SubTotal 229.950.000,00
Iva 0,00
Total 229.950.000,00

Autorizacion Ingreso a SIIF:

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : c091ee47da5234f38db8c21c0a56d55b9a897934dfc730b2419f6d8fdd2d74
500ec798e6baaa02b2c7f0d99b7d5de883

Numero de Factura: CH-13
Fecha de Emision: 26/06/2023

Fecha de Vencimiento: 04/07/2023

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Consigancion bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

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

Nit del Emisor: 900828141

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8790

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CL 30 33 52

Teléfono / Mévil:

2855521

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Correo: catalinaccasas@hotmail.com

Nombre o Razén Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 891380007

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Vale del Cauca
Municipio / Ciudad: Palmira

Direccion: CALLE 30 CARRERA 29

Teléfono / Movil:

Correo: linda.ochoa@palmira.gov.co

IMPUESTOS : S
D t Precio unitario
Nro. Codigo Descripcion U/m Cantidad edsectt:; ° Recargo detalle IVA % INC de venta
1 900000003 MANEJO ADECUADO DE NIU 1,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 32.850.000,00

TIEMPO

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Cddigo

Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Nombre Campo

NUmero Referencia

% Valor

Valor Campo

Fecha recibido

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 32.850.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 32.850.000,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
06-26 09:03:13 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-06-26 Otros impuestos 0,00
09:03:11 Total impuesto (=) 0,00
Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 32.850.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 32.850.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764034174880 Rango desde: 1 Rango hasta: 99999 Vigencia: 2023-08-22
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900.828.141-1

CERTIFICADO REVISOR FISCAL

El suscrito revisor fiscal de fundacién hogar para una vida mejor
con Nit. 900.828.141-1 se permite certificar que dicha sociedad
cumple con lo establecido en lo dispuesto por la ley 789 del 2002
en su articulo 33 respecto de la contratacion de aprendices y se
encuentra a paz y salvo con el pago de aportes parafiscales y
seguridad social del mes de junio del 2023.

Dado en Palmira en junio 26 del 2023.

TP 200 a5

Correo: fundacionhogar2017 @gmail.com
Teléfono: 2832570
Direccién: CLL 30 No. 33-52 BRR Centro
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ﬂ» Soortes Resumen General de Pago

e lirea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1090177161 CASTRO VALENCIA GESSIEL ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4A # 21 - 101 CALI-VALLE 5567895 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-5 2023-5 1367745410 9432283609 | 2023/6/18 2023/5/15 | BANCOLOMBIA 0 $684,957
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cC |1090177161 |CASTRO VALENCIA [230301 30 $2,360,000 $377,600 [  EPS005| 30 $2,360,000 $295,000 0 $0 S0 14-11[ 30 $2,360,000 $12,357| 0 $0
GESSIEL ESTEBAN
Total Afiliados( 1) $2,360,000 $377,600 $2,360,000 $295,000 $0 $0 $2,360,000 $12,357 $0

RESUMEN DE PAGO

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSA ZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2023-05 2023-05 ! 27/06/2023 68855106 $344.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 19 3.300 0 148.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 19 4.200 0 189.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 19 200 6.300 61 6.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 148.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 189.800
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 344.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSA ZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 202305 2023-05 ! 27/06/2023 68855106 $344.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - | voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1113662932 ZAPATA RAMOS ADRIANA VANESSA 57| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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900.828.141-1

CERTIFICADO REVISOR FISCAL

El suscrito revisor fiscal de fundacién hogar para una vida mejor
con Nit. 900.828.141-1 se permite certificar que dicha sociedad
cumple con lo establecido en lo dispuesto por la ley 789 del 2002
en su articulo 33 respecto de la contratacion de aprendices y se
encuentra a paz y salvo con el pago de aportes parafiscales y
seguridad social del mes de junio del 2023.

Dado en Palmira en junio 26 del 2023.

TP 200 a5

Correo: fundacionhogar2017 @gmail.com
Teléfono: 2832570
Direccién: CLL 30 No. 33-52 BRR Centro
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ﬂ» Soortes Resumen General de Pago

e lirea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1090177161 CASTRO VALENCIA GESSIEL ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4A # 21 - 101 CALI-VALLE 5567895 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-5 2023-5 1367745410 9432283609 | 2023/6/18 2023/5/15 | BANCOLOMBIA 0 $684,957
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cC |1090177161 |CASTRO VALENCIA [230301 30 $2,360,000 $377,600 [  EPS005| 30 $2,360,000 $295,000 0 $0 S0 14-11[ 30 $2,360,000 $12,357| 0 $0
GESSIEL ESTEBAN
Total Afiliados( 1) $2,360,000 $377,600 $2,360,000 $295,000 $0 $0 $2,360,000 $12,357 $0

RESUMEN DE PAGO

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

Pagina 1 de 1 2023/5/15 11:05 AM



21l ; ;
;hcq::rnp:ar'u.sur miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSA ZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 2023-05 2023-05 ! 27/06/2023 68855106 $344.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 19 3.300 0 148.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 19 4.200 0 189.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 19 200 6.300 61 6.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 148.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 189.800
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 344.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1113662932 ADRIANAVANESSA ZAPATA | Carrera 35 aNo 25 ¢ 31 | 3103475152 avazara@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO 202305 2023-05 ! 27/06/2023 68855106 $344.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
P ARNHEE 2 Fondo) Fondo g
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - | voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1113662932 ZAPATA RAMOS ADRIANA VANESSA 57| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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




Simple |

Feoha creaciss mports. D070 00 30 S Al

PAGOSIMPLE |

Parinde Collmseiie o da 7070

[ LT L

Tios Pussilla. ¢ PLARNLLA i 5 % TES

Perinde Bervicis.  pra os M

B pngs P B Sonn

Fechs Bty dw peger. F10M07 0%

L ~ GUARDADA 2052023

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Socta’ |ALEXKANDRA JIMENA MURGE ESCORAR - - B el N =

Dacurmants ==} poe IDireccion G685 #30- 122 ZAMORANG - =

Tigo de Empresa INDEFENDIENTE - Tabtene IBTRA5062

Tipo Persona PULTIAL = Forma Pressntacién  UMICO | Totst! AfNades

Clusdag PRLIA. ) Depastamanta VALLE DEL CAUCA

[ Idmificacidn ' —

HPmTMTE:E_E-&Jﬂ APCHTANTE, POR FAVDR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Smple SA_ da por sniendido gue, de realoar s pago won esia parda, usied esth S pGarss on
wfornacsn consignada, en consecuensa, b alenstn de Skl KorEEienca con las administadoras o5 U eepormabilidsd, Recusrde realizar ef pags de s soones & Setema Derers de Jeguiisd Socml derto da s
lechas estabiendas y evite poskbies mcomeenmcies o b gresiacdn de lod 3ervices con sus adminairadonss. P fved ienga en ceenin que |68 pagis fasfikadod Seiguks de s 3.00 p.m., s bane ileceo o sguents da

| hdbiL . . ||
IL DETALLE DEL APORTANTE . _ = o
== Pensianes Salud Ries | Cajan __Parsfincaims | Totst
sl — == — |=l=] — [2 ==ls~= -
e I e et - | |¢¢!—u— N W § v s £ WA A (B L — = B i i Tl Wi p
HLTOTALES S——
[FT— R (R T FE—————— R —— __Iﬂl—-m|mm —— Enm | W ——
T viwmew  jimess  dimee L [T [T (R ] 1] i [T T 13 Wl S hmn T
e INFORBLACION
Pariado colizaotn salud .
= sl [ Enern Fobwem WMaEn Al Maya Juria g Agosin  Sapteriss  Octubm hn:u'ul I:It-_a'hll
o =] O ] ] O Jia O O O ] B 4

i Mitanoo - Cormeapondablas AK] « Supsmercados Camland - Amaoeres Gneo Exio

0O TGN AT

A1 ST TISISAG4E54(30 1008565995 005000000 HEE 2081 21

Ceorto de Seracios Catam - Supermertados Colsubsidio

00 RO R

BE22659853000000000991231

mﬂm]-mmiémd-mumm:w:mmum Matro y Spid) -
ple pom punbos-ce-reciada

o = :',.“' E; i nco - Banee de Dcoldents. Consulta olres medios de pago sn: hilps.ipagosimple. T
== ._“ :_ L = gt 1 dm ¥
u 2= 2 = == EEEES - Bucarsmangs. G3T S430%0 - Cartagena. $08 SMSAaL - Persira: 804 1432522 - Bamanguila. 05 1614850 - Ruesta dal
: - 4 = JUADESE I BT - jhids quon Fbcl, SIMPLEI
—_— - =] =
B 3 DI o] Frl ot
o == F =i _ g
25 5 2 EB = Lo
bl ; R g E —
.Ch g==, H " ER 3y =
vl— juw_= 3 8 HES e =
", -_— = 4 - il
PoIE s Cedf, =5 3
R e i B —— F_—



_____ PAGOSIMPLE | e

Thpow Plarila: | PLANL LA PaICESIMERTLS
Paiivafio Sarvieia: el de 2001 Aaberarmin pega [P BEELGA A D

Failii il il gage. JT30T.20

Fegha prescide meoris 0071 E 0k 0EF ) A
Perieda Cotbachr  pmm da 2950

{ = = N t— - e GUARDADA 2005 T023 S
L DATOS DEL APORTANTE = — =
Radds Soctal SJULIETH XAERA ESTUIMMAN LIRS . S
oL O LR T Dra oo |CR PEF @84 = 105 ==
Tips de Empress (ADEPENDENTE Taldfe=s A1TA18208
Tipe Parsans ATURAL |Farma Pressntacion W00 e e I
Im (AL - | Departamants VALLE DEL CAUCA |
Represantsnts Legsl | [identincasion | I
PAPOSTANTE SERCR ARDRTANTE. POR FAVOR VERIFIGUE LA LQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGD, Sempie 5., da por sriendico que, de reakzar ol pago con exla planile. usind esth de acsenic con |
riormasdn consgnada, on conascreas, ls alencds de cuaiquier nconsksiencia con las pdminestredomE 88 s resgensablidad. Aeomnie malieet ol paga de s aporos ol Slema Geneml do Segurdad Socal danto da s
h:h-:mr“mhmlepnﬂ:-:i‘.'n.ﬂlhMMElewmwmmﬂhmﬂmmﬂiuam'ﬂm.“WHH&“ﬂHmﬂﬂh
1. DETALLE DEL APORTANTE = -
B 0 5 : e
— = — == — === = -
= - s s T = [ _h-.lu.— PR —— [Tl [DET [Tl hi_ L llll-lll_l"
1. TOTALES . . =
-:p.-.-||¢—.i'|--|-}-u- i i, At FE | g P | gt s Envegen| dperivs Gajm | Aere Boms | bjparii 0 | | TotaL e
T L T L T [CE T (11 [ [ 12300 im i) [T [ [T, ] [ i [T ¥
N INFORMACKH
Parbodo cobrzaciin saksd
g it i | e Fobem Idarzn Al Wayo A Julia Mgosty  Saptambrs  Oclubm  Movembes.  Dicomon |
" | O ] g O ] g 5] 8] O ] o 0O
Mizants - Comsesenelion AR - Supsmracsdos Comind) - frmacerss Grupa Exik

00 O 1000 0000 O
(81 ST TORASRASEE4E0 0 AREST 0 190000 00000900991 2 3

BEERAS94D5500000000991 231
o & KB AKI [MIBanco] - MOVEBED | Cantre & Sarvicics: Cafam Suba | Sugsrmereados; Tiandss Cancosud [Jumba. Metro y Spid) -
S - _ noo - Banco de Occidentn. Consuta otros medios do page en: Mips:ipagosimple.comipurios-de-racauds)
O 3zce; £ 5 — i
: OB F B2 TAEREE - Buraramargs: 617 BEEIE00 - Cariagens: 003 SI4544 - Pars e B08 401501 - Darraneuilia; 825 J6 10850 - flaate b
=.EIJ o > BTA0I0 BTN ATE - Ak qus Ficl, SINPLE
u ;,1_".:_'; ; B ] LR | " almerte necanana, Praleger ol medio srbionts sill 68 fUeiiras manos.
=] o Ea = ; -
-Qq ga® g A “Fme rA O
oo 'y g B THED v R
E PRSSE © § f.dd ) LB ¥
o RS By o : '
* b B = - :-_.E—"I o
Py a§asZf 4
: EdgRLlF &




0 LT

PAGOSIMPLE | s
S mPIE Pouhe sromstio mpante:  NGI0-E2, V1ATST A0

Tipn Planills: | PLANILLA (RIS PESDIENTL S
Traitods Cotipactle.  jaio s 70171

Parindn Bervicis i dn 0 Mabuin s id g P88 Frid i w00

Fucha Smits da page 707107 00

e s o cs. =Rl &

GUARDADA 20/05/2023
| DATOS DEL APORTANTL
_!"l!g ___|Lﬂlmlhmtﬂﬂﬂi5 - o ]
= == {CCINMMNT e Direczltn CL 4A 028 - 24
Tipe de [mprees INDEPENDIENTE Telblono JIMITEIS0 S
Tipo Persons NATURAL Forma Pressntacién | UNICO Totsl Afados |
. R S . R
Rapresertunts Lagal ={ — ____f___'_ kdarificacian

cof b edmirairedoms o8 s

m.wrr_ mmmmanAMM|muﬁmmmmﬂersnE H:EA.LEM ELFJ\.GE.SITI“EA—.H-IPWMH do malizar ol pogo con psta planda ysiod paid do saerin e e
et Goraignedn, on cormeecusnca, | alencidn ds cualguer incanakibenca

ruakinr o pago g b aparios al Sialema Ganoerad de Segundad Social dentm de e
Sz pslabdecsins y Bviln pOSEME NGOl en i prosheosn do hmmummmmmm s lod pages realzadon despods de las .00 pom. se hardn elocivos ol pgushie
Pl

P Balwd [ R Tatal
[P = = —-r::..z-.. u——=.1=|=-.|_1 [-*'- -
e e R o - — ol T T . B { v
“-.-T:T.:-:i'lum]-l—|-_ P RS F—— _-n]‘ - -[ - i i-.liﬂi. t-l-hnr-n:
Bomoam i tEes| ) W] i 0 i id i ¥ LAE L1 - i L] Ll
IV INFORMACION
Panods cobracdn salud |
T | Encro Fobrorn  Mamo Al Maya Anp =~ o Agoelo  Seplavies Oclibre  Noviembre  Deeroes |
: | | & O 8 | & F‘ 0 o O W ]
cﬁmmw-wm m-wﬁm-wmum-m—mhm
M 00 0 A
i A o (41 5T TOSE904 ESEE S B0 20 OG5 S407 B J900) MODODOMSE 70981 131
oooonnast -

TR
1

Iy |

ru-
LAE

L

mibanco

FI'E‘I—I 5""” E
oy
»

r 4

i §

L
v
FiowTi
5
T
= W A
& g i
o My B
i i
r 4 K
|I-
¥ #
ke

*CLIENTE

inc - Bance de Decidens. Consulta otros medios de pago en; hitps:pagosimple.

- —

l'l—l-h-i

07 BANI0E - Cartapena: B03 BG4S - Peiwiy 808 3401380 - S Darransuie: 503 1018420 - Raste sl

- B arsmang i
FiEpOD §T1 BT - “"l’_m

it RECESATa.

Prowe-gei ol meda ambvarie 0a1d eA Nueslidd Manas.

m&m:mﬁﬁmm :ﬁ-mrnm Tiendas :-unlui;.hmhl Mirn ¥ Sl -



Simele |

Fecha creasibes meports; 20050873, G0 A0 A5 A

PAGOSIMPLE | rwuem

Tipa Planbla; & PLAKILLA IWDEPENINENTES

Petlodn Collscitn:  junio de 2003 Pariadn Servichc  junis de 517 Palwrmrmile g PR ARE 50500 |
Facha bmifs os pago; 020734 |
4 GUARDADA 20/05/2023 =
I DATES DEL APORTANTE _
Rarén Social (TAZMIN JOHARNA MARTINEZ ORTEGA |
Documants 'CCITTRE0ME Dirwecien [CR 378 w40 - 22 '
| Tipe de Empresa | NDEFENDIENTE Tebifono {11E8353643 |
lipo Persana INATURAL T | Fonma Prosontacisa  INICD | Total Afillados 1 |
PALNITRA Dapartamonto AALLE DEL CALCA |
Aepresentants Legal [1entmcacsn 1
T MPORTANTE: SEROR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIGUE LA LIDUIDACIGN ANTES DE REALIZAR EL PAGQ, Srmgie 5.4, da
micrmaciin Consgrada, en consecuprcia, la alerdiin de crigEel

inconaistercia con las sdmisisiredams os su responsabi
mmrmmmmum

nnnnh:u;H |
raaizar &l pago o sus aportes Bl Sstema General de Segundasd Sexcind dentro de las
de los servicias con sus adminiziradoras, Par favor tonga en cuenta gus
hakdl.

-

por enitendida que, de reakzar ol pago oo exla pandla, usled estd do anuerda tor
idad. Recushls

los pages neaizados dapuds do ks 300 pUm., a0 hanin efoctyos el siguwente da |
n.:rEmJ.!nu__.me'r! - ) =

' Datos del Afillsdo | Movedades Pensiones | Balud ' Rissgos i 3 — Pamafiscales | Tofal

_— .*.-.Eﬁﬂﬂ%ll — === ]= -—..:.::--—-—ia wl==[~=] = |
:n;n 'IHEI:‘"EH- = = | 1111 I g § P 8 g e el T B Herrry L e | un i [T T T [T, 1 e

NLTOTALES ]

P e L rar e e Apmimaciin | Apawe Sern | domries €85 | e T vt s
 demame ":".E!.- !-mnll w1 pmem ul “[ iHTﬁ';% ::ﬂ‘* T/ T T T 3 0 T ___!-_HEl T tm'_ui]
IV INFORMACION

Dia hdbil da pago S Mmom s -
| Enem  Fabrem Marzo bl Waya i Agosic  Septiembm  Ocwdtes  Noviembro Digumbre |
" I O O E] O O O | O O g |
Contra de Servicias Gofam - Supermercados Colsubsidin

AR

OOSaREMA A THNNANMMIEE1 33

£ b s
o = ':I it 3
gy o E G
u b b=
gn 2 =

£ i :
=l ] =2 = . 1|I
== b RV ;
u d‘:E-u--\.'.- el 5 "".J_'llL =i k-
g =t = = ey, ¥
P = . - = =
saa® T oNE 3 o BEEC :
magd © o 2OoHE -

' - mp m bl oS 1=
‘ . -y = 8 ‘-'l'.._._',l'lnl:h:l 7
. e = ot

il e et

'
L 3

t

e TEMTESY

M-ﬂmmmm-mmmw-MMMuﬂm

00 L A

(41577093554 8509480 201 606594033029 00)0CADI0D(EE 209314 £}

Tmmmn]-mnimcumunmﬁu
aneco - Bapeo de Occidente.

. C.afam Suba [ Supermercados: Tiendas Concosud (Jumba, Malro y Spld) -
Consuita alros medios do pags an; hwln'm-_nlhph.w:u'pmﬂd-lm-ﬂu

e
lulﬂlammﬂtmm-:ﬂpu:wlm-hﬂ H6 345251 - Bamanquile: 605 1616250 - Healo sl
S1EEG0 $T1 871 - Mis que Ficll, SIMPLE

abments nocesario. Proteger o madlo amblente Rutd En NUEEITS manes.




PAGOSIMPLE | e

Sim IE‘ Fecha creacids reperie  JTIOLEDE 17 3381 PR Tipa Plesiliy | PLENILLA i) PESIRCSFES

p Perictio Coltrscityn.  jurm de 7071 Parindn Barwicie i &= 150 Ml i g (P AR AL ey
Fucha lmils da paga: 7701718

GUARDADA FUO52023

i, DATOS DEL APORTANTE

Raeén Socisl - AaeN MTMWFHWEA.“E o I N

Diecumanin l:l:-'l'l'lm’? = — ﬂm__—.!_]."ﬂ“ l?t—_‘l_i

Tipo da Empress INOEPEN T = aP—— Talitins _ _1MI0052000 R -

Tipo Pesons  NATURAL Forma Prasantacidn | UNICO Total Afiados 1

Cludad | PALNIFLA, ) — Depatamanic _MEELEMJ& —— 1

Haopressrissia Legal - —— —— Imﬂ: | e ——

MPORTANTL. SENOR APORTANTE. MFAMWWMMMWEW EL PAGD. Simpla E.ﬂ.“pﬂt-lddnqul Ba reaizar ol pRgH &R #3L3 parda, I.I-'Iiﬂihmn:rlll
TR CoPR s, BN ConEsournc b stenodn de wmmmm-wmmmﬂmﬂ mus apories o Sateca Ganaral do Segursisd focssl doriro de
| Sechisn. wilnbleodan ¥ evin mﬂmnhmmhmmﬂumm Por lowvor lengo i Guiila w-ummmau 1050 g w harkn afecieee ol sgueris dia

— - m —_— o — —_— ——
DETALLE DEL APORTANTE " . SO — Sr—————
._ = _n-q-_qg_nm Newedsdes | mm- Salud C ! _ L B
—.._- m' . . A — | we -—, i e o L R [rrmes wmbm—— | 0 v w0 o e
IIt'I'ﬂ'TH.E'l . -

i epg e | = | e - TN T T sy
= -."':.T ='-J'-.':: e [l ._.__t e e S i s i 7
'.'- Paricdn o racidn aabud
i _mw-"-”.'_ﬂ i [ Fubrom Marto Abri Mayo Jurin Judia Agosin  Saptemtvn  Octutwe  Novembrs Diciemten
| f | . O E___ B8 5] ?ﬁ- 5] O E B B & |

) Hhﬂmﬂd‘-ﬁ Wﬁﬂ#ﬂlﬂﬂ Kihanoo - Comeaponsabiles AR - Supammarcades ummﬂmﬂn.pnhm

IIIIIillllilﬂllilﬂlllillillll T T A ey

0000891 231 (41 5)7 7090304 B5ARA(HO 201 BIESE 4101 3600/0000000(56) 20951231
EBERGE™ 418000 1

G mrlrlm manmﬁmnﬂmlumumwwummﬂﬂw
= 18 - mi.unu.m ﬂwmﬁnﬁﬁwmwmﬂ o =
O == @ Y
;E = B > = -Tu--h-—umm-wmm-mmm--m:#mﬂ-mﬂ
: et ™ = - 3= , B18500 BT W71 - (Mike qus Fibell, SIAPLE!
b= -
u - s B o« L2 " ¥ palments necesario. Proleger ol medio amiiaris ssta en Fussiias mands
3z~ &k B " 47 W :
0. =5 53 85q 3 =
e A T e A B
W=t D 18 Lae® yh =
I PEE=g g 3 :,:.'.IE' -
A T, - ? d.44 g -
‘ 55w s L= L =38 .
| L. | = ‘-"';_E_:J"I -



	41f0a12bd32dfec84e0e5670b303b283fbf4ca3224a5c1d261a006f9e6c912bb.pdf
	41f0a12bd32dfec84e0e5670b303b283fbf4ca3224a5c1d261a006f9e6c912bb.pdf
	CamScanner 26-06-2023 10.08
	41f0a12bd32dfec84e0e5670b303b283fbf4ca3224a5c1d261a006f9e6c912bb.pdf
	dotacion
	9bd9f03301728b6f55a3ecd531501f1226b594ed3ad47d2e8aad98ba2e04543a.pdf
	a6af8633f2f6a660491acc9708429fd1f67615d407b98bc2ec68e23ce173378c.pdf
	9bd9f03301728b6f55a3ecd531501f1226b594ed3ad47d2e8aad98ba2e04543a.pdf
	909e746a10efbf2aa4a9f1d38a595a2481842887f0e55389e6afe2ce1dc71a61.pdf
	CamScanner 23-06-2023 12.21

	909e746a10efbf2aa4a9f1d38a595a2481842887f0e55389e6afe2ce1dc71a61.pdf
	CamScanner 23-06-2023 12.21
	7bbd956ea77ebf4f824dda9c6d9da6a6c0d7dfa29165b8b4d6ebff48b4f7cabe.pdf
	6a23f6f8101240e7d7dec41f30af5433363952a509a2a0656ac9225cf2d57d86.pdf

	ca958e6bc2ed1189e499c1104496fb4e49e39b3305d8be007f891afd6d7348ce.pdf
	fa641b44aa83a99d28e55af6ac7812db92343be4ba9e9cdff60eb7edf73123ee.pdf

	ca958e6bc2ed1189e499c1104496fb4e49e39b3305d8be007f891afd6d7348ce.pdf
	ca958e6bc2ed1189e499c1104496fb4e49e39b3305d8be007f891afd6d7348ce.pdf
	medicamentos
	e7e03106c7643ed2a58336fe54b3ff530402c1f07a5212457e221e2e714d38d9.pdf
	fbc105d8732d5c9e4a98676b8747a64380414d712ae64a9877a09a23c7fe4cd9.pdf
	6cf27f5bb9407692a4ba19ec70d685311a3f428a9c1b2d527fc4ebccff748b8a.pdf
	CamScanner 27-06-2023 10.52
	e7e03106c7643ed2a58336fe54b3ff530402c1f07a5212457e221e2e714d38d9.pdf
	fbc105d8732d5c9e4a98676b8747a64380414d712ae64a9877a09a23c7fe4cd9.pdf
	6cf27f5bb9407692a4ba19ec70d685311a3f428a9c1b2d527fc4ebccff748b8a.pdf
	CamScanner 27-06-2023 10.52

