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DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO SECRETARÍA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

CONTRATO No. MP-1101-2023 

FECHA DEL CONTRATO 20 ABRIL 2023 

CONTRATISTA JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS 
identificado cedula de ciudadanía 
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 
OPERACIÓN 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 ocasión de su celebración y 
ejecución 

FORMA DE PAGO El valor del contrato será cancelado por la 
Alcaldía de Palmira al contratista, en 
DESEMBOLSOS MENSUALES 
PROPORCIONALES AL TIEMPO DE 
EJECUCIÓN, cuyo valor corresponda al 
porcentaje de cumplimiento de los 
compromisos del convenio, previa certificación 
del recibo a satisfacción por parte del 
supervisor, a la presentación del informe de 
avance técnico y financiero que verifique el 
avance real y efectivo en dicho tiempo de 
ejecución. 

PLAZO DE EJECUCIÓN 31 DE OCTUBRE DE 2023 
FECHA INICIO 05 DE MAYO DE 2023 

NUMERO DE CP 1402 

FECHA DE CP 16 DE MARZO DE 2023 

http://www.palmira.gov.co/
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No. DE GARANTÍAS (cuando aplique) 45-40-101083607 
45-44-101147146 

FECHA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
(cuando aplique) 

02 DE MAYO DE 2023 

FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando 
aplique) 

NO APLICA 

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS 
A LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando 
aplique) 

NO APLICA 

 

En el Municipio de Palmira, el 05 de mayo de 2023, a través de medios electrónicos, 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 ciudadanía 
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. 

 

 
LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ 
Supervisor 
C.C. No 144.151.903 

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS 
Contratista 
C.C. No.1.113.634.967 

 
 

 
Proyectó: Ingrid Daniela Hurtado – Abogada Contratista 
Revisó: Andrés Mauricio Morales – Abogado Contratista 
Lina Fernanda Rentería-Abogada Contratista  

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


Municipio de Palmira
NIT 8913800073

UNIDAD DE TESORERIA

República de Colombia

7004Comprobante egreso No. 29/06/2023Fecha

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR  Girado a :

 28.579.500,00La suma de :

Por concepto de :

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

PAGO

Cheque No. : 29/06/23Fecha cheque

038-91820-7Cuenta:

23Banco :

7025Orden pago  No. :

BANCO OCCIDENTE

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA PROCULTURA

RETEFUENTE

RETEN.  FUENTE POR ICA

ESTAMPILLA PROHOSPITALES

TASA PRODEPORTE Y RECREACION

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR

ESTAMPILLA UNIVALLE

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 1,00

 4,00

 1,00

 1,00

 2,00

 2,00

 2,00

 328.500,00

 1.314.000,00

 328.500,00

 328.500,00

 657.000,00

 657.000,00

 657.000,00

 4.270.500,00

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR  Señor(es) 900828141C.C o Nit
CL  30  33  52Dirección Teléfonos 2855521

Cuenta

 0,00
 28.579.500,00

Débito

 28.579.500,00
 0,00

Crédito

900828141-Cheque Nro.  egreso Nro. 148301 PAGO-
900828141-Cheque Nro.  egreso Nro. 148301 PAGO-

Descripción

111006023579
249055001

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

 28.579.500,00Sumas Iguales  28.579.500,00

Cuenta

 32.850.000,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00

Débito

 0,00
 328.500,00
 328.500,00
 328.500,00
 657.000,00
 657.000,00
 657.000,00

 1.314.000,00
 28.579.500,00

Crédito

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUN
Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUN
Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUN
Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUN
Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUN
Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUN
Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUN
Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUN
Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUN

Descripción

511180005
240722005
240722002
243627010010
240706004004
240722006
240722001
243605011
249055001

IMPUTACION CONTABLE CXP

Sumas Iguales  32.850.000,00

Observaciones :

 32.850.000,00

MP FONDOS ICLD

Total



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

UNIDAD DE TESORERIA

República de Colombia

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

Impreso : JOHN

Estado Acta = VIGENTE

LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ INTERVENTOR  DE CONVENIO Nro. 1101

CERTIFICA(N) QUE:

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

De acuerdo CONVENIO se establece que: 

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 5481

Valor orden de gasto  229.950.000Fecha de firma 20/04/2023

Duración

Fecha de iniciación
Pagos efectuados  32.850.000

Valor acta  32.850.000,00
Saldo pendiente  164.250.000,00

31 de octubre de 2023

Valor Anticipo  0
Valor Amortizaciones  0

Nro. Fra. Doc Eq.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO

 32.850.000,00  0,00

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

Total:

1 CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL 
MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087

 32.850.000,00  0,00

 - Amortización de anticipo

 32.850.000,00Total recibido

Valor  32.850.000,00Treinta Y Dos Millones Ochocientos Cincuenta Mil Pesos M/Cte.

27/06/2023Para constancia se firma en Palmira el: 

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ
02460123191420-2140052-001727717 02460123200024-2140052-001728077





NIT 8913800073

ORDEN DE PAGO

JOHN ALEXIS QUI?ONES HURTADOImpreso por :

Pag. 1 de 2

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR  A FAVOR DE: 900828141C.C o Nit

CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL 
PROYECTO 2000087

Rubro
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales 

y personales

Nombre
101

Fondo
Ingresos Corrientes de Libre 
Destinación

 32.850.000,00

Valor

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA PROCULTURA

RETEFUENTE

RETEN.  FUENTE POR ICA

ESTAMPILLA UNIVALLE

ESTAMPILLA PROHOSPITALES

TASA PRODEPORTE Y RECREACION

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 32.850.000,00

 1,00

 4,00

 1,00

 2,00

 1,00

 2,00

 2,00

 328.500,00

 1.314.000,00

 328.500,00

 657.000,00

 328.500,00

 657.000,00

 657.000,00

 4.270.500,00
Total deducciones

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

1153

C. Costo

Treinta Y Dos Millones Ochocientos Cincuenta Mil Pesos M/Cte.VALOR A PAGAR  32.850.000,00

NETO A GIRAR  28.579.500,00

 32.850.000,00

Sumas Iguales  32.850.000 32.850.000

2000087

Proyecto

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIALDEPENDENCIA : 

MEJORAMIENTO DEL ACCESO PARA LA POBLACIÓN EN CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD
EN EL MUNICIPIO DE  PALMIRA

PROYECTO : 

 32.850.000,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 328.500,

 328.500,

 328.500,

 657.000,

 657.000,

 657.000,

 1.314.000,

 28.579.500,

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUNDA

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUNDA

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUNDA

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUNDA

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUNDA

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUNDA

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUNDA

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUNDA

Acta de recibo PARCIAL 106280 CONVENIO_813 FUNDA

511180005

240722005

240722002

243627010010

240722001

240722006

240706004004

243605011

249055001

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

1889 27/04/2023Fecha.COMPROMISO

4

059

Actividad

Servicios

Recuados estampilla procultura

Estampilla prohospitales

Tarifa diez por mil (10)

Estampilla prouniversidad del valle

Estampilla Proadulto Mayor

Tasa prodeporte y recreacion municip

Servicios Genera D.4%

Servicios

CONVENIO  No  1101 de 20/04/2023 Por 

ORDEN DE PAGO 
PAGO

PARCIAL

ACTA No.: 5481

27/06/2023De  32.850.000,00Por7025No. 

de 27/06/2023 ESTADO=VIGENTE

 229.950.000,00

TERCERO ENDOSO:    
VALOR ENDOSO:



NIT 8913800073

ORDEN DE PAGO

JOHN ALEXIS QUI?ONES HURTADOImpreso por :

Pag. 2 de 2

ORDEN DE PAGO 
PAGO

PARCIAL

ACTA No.: 5481

27/06/2023De  32.850.000,00Por7025No. 

de 27/06/2023 ESTADO=VIGENTE

LILIANA JANETH VASQUEZ MARTINEZ
02460123203132-2140073-001728217



Alcaldía Municipal 

de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN PÚBLICA

PROCESO: GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

INFORME DE SUPERVISIÓN

ACTFO-004

Versión.03

14/08/2018

Página 1 de 4

2.1 No. Pago

02

5.5 Duración

(Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado

(%)

6,0 29,05%

5.12 

Duración

(Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado

(%)

5,97 29,05%

5,97 29,05%

6.4 Últimos 

dos Dígitos 

(C.C. / Nit)

6.6 Cumple

6.9 

Nivel 

Riesgo

6.10 Análisis del Riesgo

SI 0 Asumido por el Contratista

6.11.4 %
6.12.4 

Cumple

SI

7.1 

No.

7.5 Entregados a la 

Secretaría de Hacienda

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 No Aplica

7 No Aplica

8 X

9 X

10 X

11 X

Certificación de Parafiscales X X

Certificación Bancaria X No Aplica

Factura o Documento equivalente X X

Pago Seguridad Social X X

Informe de Actividades y soportes X X

Informe del Supervisor X X

Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica

Acta de Inicio X No Aplica

Orden de Pago (SIIF) X X

Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén X X

7. DOCUMENTACIÓN ENTREGADA

7.2 Documento
7.3 Documentos en la Carpeta 

Digital de la Dependencia

7.4 Entregados a la 

Dirección de 

Contratación

Radicado en la Secretaría de Hacienda X X

6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL)

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora)

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) El Contratista está cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD

6.11.3.2 Aportes a Pensión (AFP)

$ 32.850.000 $ 11.600.000

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotización (IBC)
6.12.1 Exonerado del 

Pago a Pensión
6.12.2 Descripción de la Exoneración

2022-06 (Jun) JUNIO

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Número Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago
6.5 Fecha Máxima de 

Pago de Aportes
6.7 Nombre de  la ARL

6.8 Fecha 

Afiliación ARL

5.10.3 Suspensiones al Contrato

5.10.4 Total Contrato + Adiciones 229.950.000$           1,73

CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO 200087

5.9 Forma de Pago 5.10 Descripción 5.11 Valores
5.13 

Ejecución

(Meses)

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

5.10.1 Contrato Inicial 229.950.000$           1,73

5.10.2 Adiciones al Contrato

FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 5-may-2023 31-oct-2023 1,7

5.8 Objeto del Contrato

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificación 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
5.6 Ejecución

(Meses)

MP-1101-2023
2.2 Fecha del Pago

SUPERVISIÓN
4.1 Nombre 4.2 Cargo

lunes, 26 de junio de 2023 LINDA MARIA OCHOA JIMENEZSUBSECRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 

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

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533

www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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de Palmira
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Página 2 de 4

2.1 No. Pago

02

5.5 Duración

(Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado

(%)

6,0 29,05%FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 5-may-2023 31-oct-2023 1,7

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificación 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
5.6 Ejecución

(Meses)

MP-1101-2023
2.2 Fecha del Pago

SUPERVISIÓN
4.1 Nombre 4.2 Cargo

lunes, 26 de junio de 2023 LINDA MARIA OCHOA JIMENEZSUBSECRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 

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

8.1 

Item

8.3

SI / NO

1 SI

2 NO

3 NO

4 SI

5 NO

6 NO

7 SI

8.5 

Item

8.7

SI / NO

1 SI

2 SI

3 No Aplica

4 SI

5 SI

8.9 

Item

8.11

SI / NO

1 SI

2 No Aplica

3 No Aplica

4 No Aplica

8.13 

Item

8.15

SI / NO

1 SI

2 SI

3 SI

8.17 

Item

8.19

SI / NO

1 SI

2 SI

3 NO

4 NO

5 NO

8.18 Seguimiento Técnico 8.20 Observaciones

Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista

está 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

período del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el

período del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las

garantías del contrato

Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato

Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato

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

respectivas.

El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantías

8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Jurídicas) 8.16 Observaciones

Aportó certificación de avance de la Resolución 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST

El contratista aportó la certificación de avance según la Resolución 1111 de 2017, avalada por

Seguridad y Salud en el Trabajo, El contratista aportó el Plan Anual de Trabajo, El contratista

aportó el Plan Anual de Capacitaciones

Aportó el Plan Anual de Trabajo

Aportó el Plan Anual de Capacitaciones

8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Jurídicas) 8.12 Observaciones

Aportó los elementos necesarios de protección personal para el desempeño de sus actividades

el contratista está cumpliendo con la utilización de los elementos de protección personal

necesarios, , , 

Aportó las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo

Aportó el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST

Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo

Se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la función de supervisor

8.6 Seguimiento Administrativo 8.8 Observaciones

Se encuentra completo el expediente físico y electrónico con los informes previstos

El expediente físico y electrónico del contrato se encuentra completo y al día, las garantías del

contrato se encuentran al día, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control,

se ha dado cumplimiento a la publicación de los documentos del contrato en el SIIF y en el

SECOP, el contratista está cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y

salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

Las pólizas y garantías del contrato se encuentran vigentes

Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado

Se cargó en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizó el principio de publicidad

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud

en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al

contrato

8. SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones

Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato

El Contratista ha leído 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 está dando cumplimiento a los

bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecución 

contractual, durante el período del informe se desarrollaron reuniones de seguimiento.

Se ha materializado algún riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato

Se han presentado controversias entre las partes

Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato

Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato

Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533

www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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2.1 No. Pago

02

5.5 Duración

(Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado

(%)

6,0 29,05%FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 5-may-2023 31-oct-2023 1,7

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificación 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
5.6 Ejecución

(Meses)

MP-1101-2023
2.2 Fecha del Pago

SUPERVISIÓN
4.1 Nombre 4.2 Cargo

lunes, 26 de junio de 2023 LINDA MARIA OCHOA JIMENEZSUBSECRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 
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1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

9.1 

No.

9.5 

Cumple

1 SI

2 SI

3 SI

4 SI

5 SI

6 SI

7 SI

El personal de atención debe dar cumplimiento a

los protocolos y procedimientos de atención, de

acuerdo al “LINEAMIENTO TÉCNICO DE

MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN DE LOS NIÑOS,

LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS

AMENAZADOS O VULNERADOS” versión 7, (resol.

10364 del 8 de noviembre de 2019). Debe

diligenciar los registros y formatos del proceso de

atención, así como debe realizar seguimiento al

proceso de restablecimiento de derechos de los

NNA y enviar las notificaciones de los casos

excedidos de tiempo a las autoridades 

Se realizó valoración inicial por psicología, trabajo

social y nutrición, a todos los Niños, Niñas y

Adolescentes, dentro de los primeros días de su ingreso 

al hogar de paso, verificación de afiliación al sistema

de salud y actividades pedagogicas

Anexo 5: Valoraciones psicosociales,

nutricionales y actividades pedagogicas

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 ejecución.

Acceso permanente de asistencia de emergencias

medicas proporcionado por el servicio de area

protegida de EMI

Anexo 6: Contrato area protegida EMI y

formatos de suministro de

medicamentos 

Brindar vestuario a los niños, niñas y adolescentes,

durante su estadía en los hogares de paso;

teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas,

atendiendo los lineamientos que en este sentido

establece el ICBF, “LINEAMIENTO TÉCNICO DE

MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS,

NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS

AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versión 7,

(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), el cual

define: Dotación para centros de emergencia y

hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un

paquete que contenga: Blusa, camiseta o camisa 

Se proporcionaron elementos de higiene y aseo

personal a los niños, niñas y adolescentes durante su

estadía en los hogares de paso, teniendo en cuenta los

lineamientos de ICBF

Anexo 3: Formatos de entrega de

dotación de vestuario y elementos de

aseo personal 

Proporcionar el transporte seguro y con

acompañante durante el plazo de ejecución del

convenio a los NNA para cumplir con los requisitos

administrativos establecidos por el ICBF (visitas a

centros zonales, comisarías y de igual forma

cuando se trata de salidas médicas, pedagógicas,

culturales o recreativas. Este deberá cumplir con

todos los requerimientos y permisos legales

expedidos por autoridad competente. (SOAT,

técnico mecánico, seguro contra terceros, entre

otros).

Durante el periodo que se reporta no se realizaron

actividades relacionadas con la obligación y se dará

cumplimiento en el marco del convenio

Se dará cumplimiento en el marco del

convenio dentro del anexo 4 cuando lo

requiera

Brindar alimentación balanceada diaria a los NNA,

siguiendo la minuta patrón de los servicios de

protección establecida por el ICBF; conformando

para cada día un menú de acuerdo a la edad y

estandarizándolo para el hogar de paso, que

incluya las 3 comidas principales diarias y 2

refrigerios

Se brindó alimentación balanceada diaria a los NNA,

siguiendo la minuta patrón de los servicios de

protección establecida por el ICBF; conformando para

cada día un menú de acuerdo a la edad y

estandarizado para el hogar de paso, que incluye las 3

comidas principales diarias y 2 refrigerios

Anexo 2: Formato suministro de

alimentos 

Brindar vestuario a los niños, niñas y adolescentes,

durante su estadía en los hogares de paso;

teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas,

atendiendo los lineamientos que en este sentido

establece el ICBF, “LINEAMIENTO TÉCNICO DE

MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS,

NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS

AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versión 7,

(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), el cual

define: Dotación para centros de emergencia y

hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un

paquete que contenga: Blusa, camiseta o camisa 

Se entregó vestuario a los niños, niñas y adolescentes,

durante su estadía 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 : Formatos de entrega de

dotación de vestuario y elementos de

aseo personal 

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.2 Obligación Contractual 9.3 Actividad Desarrollada
9.4 Anexos o Sorpotes de 

Evidencia
9.6 Observaciones

Brindar alojamiento provisional durante el plazo de

ejecución del convenio a Niños, Niñas y

Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira,

con todos los servicios públicos y de

comunicaciones requeridos para el funcionamiento 

de una vivienda y para la atención 24 horas de los

NNA, con mantenimiento y reposición de enseres,

siguiendo los lineamientos establecidos para la

modalidad casa hogar, ubicándoles en dormitorio

que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones

adecuadas que brinden seguridad, óptimas

condiciones de higiene, ventilación y ausencia de 

Se brindó alojamiento provisional a Niños, Niñas y

Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira que

ingresaron en el periodo del presente informe con

todos los servicios públicos y de comunicaciones

requeridos para el funcionamiento de una vivienda y

para la atención 24 horas de los NNA

Anexo 1: Alojamiento, fotos de las

instalaciones, formato de ingresos. 
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2.1 No. Pago

02

5.5 Duración

(Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado

(%)

6,0 29,05%FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 5-may-2023 31-oct-2023 1,7

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificación 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final
5.6 Ejecución

(Meses)

MP-1101-2023
2.2 Fecha del Pago

SUPERVISIÓN
4.1 Nombre 4.2 Cargo

lunes, 26 de junio de 2023 LINDA MARIA OCHOA JIMENEZSUBSECRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 

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

8 SI

10.1 

Item

10.3 

SI / NO

1 SI

2 SI

3 No Aplica

4 NO

10.5.1 

No.

1

2

3

4

5

6

10.5.8 

Item

10.5.10 

Cumple

1 SI

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

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los del año

LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ
SUPERVISOR

El seguimiento jurídico del contrato busca la conformidad de la ejecución del contrato con el texto del contrato y la

norma aplicable

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en

el mismo y la normatividad aplicable al mismo

11. OBSERVACIONES

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

26 dias del mes de Junio 2023

10.5.9 Seguimiento Jurídico 10.5.11 Observaciones

10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista 164.250.000$                                65.700.000$             

10.5.2.6 Saldo a favor del municipio 10.5.7 % Avance

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de 

Contrato + Adiciones

La ejecución fiscal del Contrato va en un 28,57%, estando 

pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 164250000

10.5.2.1 Valor del contrato 229.950.000$                     

10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato -$                                           229.950.000$           

10.5.2.3 Valores cancelados al contratista 32.850.000$                                  10.5.6 Total Pagos al 

Contrato10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta 32.850.000$                                  

10.5.2.7 Sumas Iguales 229.950.000$                     229.950.000$                                28,57%

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURÍDICO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable 10.4 Observaciones

Se hace seguimiento a la gestión financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeación de los pagos previstos y

disponibilidad de caja)

La revisión del avance financiero, se hizo al momento de la presentación de los

documentos para el respectivo pago, La revisión de los documentos necesarios para el

pago, se hizo al momento de la presentación de los respectivos documentos (ver

soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del

contrato

Se hace revisión de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a

satisfacción de los bienes y/o servicios objeto del contrato

Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato

Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la

prestación de los servicios públicos, aseo y

papelería y demás servicios necesarios para la

operación y funcionamiento del hogar de paso. 

Se proporcionó la prestación de los servicios públicos,

aseo y papelería y demás servicios necesarios para la

operación y funcionamiento del hogar de paso. 

Anexo 7: Soporte servicios publicos

pagos Anexo 1:

Alojamiento, Registro fotografico

instalaciones en adecuadas condiciones

de aseo

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP

Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533

www.palmira.gov.co

Teléfono: 2709559
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FECHA INFORME DE 

ACTIVIDADES

Informe Parcial N°. 02 26-jun-2023 1-jun-2023 y 26-jun-2023

5/05/2023 y 31/10/2023

C.C.

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

N°.
Periodo 

Ejecución

2

Brindar alimentación

balanceada diaria a los NNA,

siguiendo la minuta patrón de

los servicios de protección

establecida por el ICBF;

conformando para cada día un

menú de acuerdo a la edad y

estandarizándolo para el hogar

de paso, que incluya las 3

comidas principales diarias y 2

refrigerios

Se brindó alimentación balanceada diaria a los NNA,

siguiendo la minuta patrón de los servicios de protección

establecida por el ICBF; conformando para cada día un

menú de acuerdo a la edad y estandarizado para el hogar

de paso, que incluye las 3 comidas principales diarias y 2

refrigerios

Anexo 2 Alimentación, minuta nutricional,

formato de alimentos.      

Del 1/06/2023 Al

26/06/2024

1

Brindar alojamiento provisional durante el

plazo de ejecución del convenio a Niños,

Niñas y Adolescentes (NNA) en el

Municipio de Palmira, con todos los

servicios públicos y de comunicaciones

requeridos para el funcionamiento de una

vivienda y para la atención 24 horas de los

NNA, con mantenimiento y reposición de

enseres, siguiendo los lineamientos

establecidos para la modalidad casa

hogar, ubicándoles en dormitorio que

ofrezca condiciones dignas, e

instalaciones adecuadas que brinden

seguridad, óptimas condiciones de

higiene, ventilación y ausencia de

humedad. Las instalaciones deben contar

con señalización de evacuación,

señalización de cada espacio y extintor. 

Se brindó alojamiento provisional a Niños, Niñas y

Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira que ingresaron

en el periodo del presente informe con todos los servicios

públicos y de comunicaciones requeridos para el

funcionamiento de una vivienda y para la atención 24 horas de

los NNA

Anexo 1: Alojamiento, fotos de las instalaciones,

formato de ingresos.           

Del 1/06/2023 Al

26/06/2023

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Obligación Descripción de Actividad Soporte/Evidencia

Declaración Juramentada

Acta de Inicio

Minuta

Otros Documentos

OBJETO DEL CONTRATO:
“CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO

2000087.”

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA

Documento

Informe de Actividades

Documentos soportes a las actividades 

Certificado Planilla Seguridad Social

Certificación Bancaria

5/05/2023 Entre

CONTRATO: 5 de mayo 2023 Plazo Ejecución

NOMBRE CONTRATISTA:
FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR.

JUAN SEBASTIÁN CHAPARRO CASAS

900.828.141

1113634967

Número del Contrato MP -1101-2023

FECHA INICIO

CONTRATO
INFORME  NÚMERO

PERIODO DE EJECUCIÓN REPORTADO EN EL INFORME DE

ACTIVIDADES
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6

El personal de atención debe

dar cumplimiento a los

protocolos y procedimientos de

atención, de acuerdo al

“LINEAMIENTO TÉCNICO DE

MODALIDADES PARA LA

ATENCIÓN DE LOS NIÑOS,

LAS NIÑAS Y

ADOLESCENTES, CON

DERECHOS AMENAZADOS O

VULNERADOS” versión 7,

(resol. 10364 del 8 de

noviembre de 2019). Debe

diligenciar los registros y

formatos del proceso de

atención, así como debe

realizar seguimiento al proceso

de restablecimiento de

derechos de los NNA y enviar

las notificaciones de los casos

excedidos de tiempo a las

autoridades competentes que

les corresponde cada caso.

Funciones de este personal: El

personal debe generar espacios

formativos, lúdicos,

pedagógicos y de integración en 

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de

dotacion y elementos de aseo, gestión busqueda de

afiliación en salud de NNA, 

Anexo 2 Alimentación, minuta nutricional,

formato de alimentos.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Del 1/06/2023 Al

26/06/2028

Ingreso NNA, diligenciamiento de formatos de entrega de

dotacion y elementos de aseo, gestión busqueda de

afiliación en salud de NNA, 

Anexo 3 Vestuario, dotación y elementos de

aseo.      

5

Proporcionar el transporte

seguro y con acompañante

durante el plazo de ejecución

del convenio a los NNA para

cumplir con los requisitos

administrativos establecidos por

el ICBF (visitas a centros

zonales, comisarías y de igual

forma cuando se trata de

salidas médicas, pedagógicas,

culturales o recreativas. Este

deberá cumplir con todos los

requerimientos y permisos

legales expedidos por autoridad 

Durante este periodo se contò con servicio de transporte

para traslado de los niños, niñas y adolescentes 
Anexo 4: Soporte de transporte 

Del 1/06/2023 Al

26/06/2027

4

Proporcionar elementos de

higiene y aseo personal a los

niños, niñas y adolescentes

durante su estadía en los

hogares de paso, teniendo en

cuenta los lineamientos de ICBF

“LINEAMIENTO TÉCNICO DE

MODALIDADES PARA LA

ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS

Y ADOLESCENTES, CON

DERECHOS AMENAZADOS

Y/O VULNERADOS” versión 7,

(resol. 10364 del 8 de

noviembre de 2019).

Se proporcionaron elementos de higiene y aseo personal a

los niños, niñas y adolescentes durante su estadía en los

hogares de paso, teniendo en cuenta los lineamientos de

ICBF

Anexo 3 Vestuario, dotación y elementos de

aseo

Del 1/06/2023 Al

26/06/2026

3

Brindar vestuario a los niños,

niñas y adolescentes, durante

su estadía en los hogares de

paso; teniendo en cuenta las

diferentes edades y tallas,

atendiendo los lineamientos que

en este sentido establece el

ICBF, “LINEAMIENTO

TÉCNICO DE MODALIDADES

PARA LA ATENCIÓN DE

NIÑOS, NIÑAS Y

ADOLESCENTES, CON

DERECHOS AMENAZADOS

Y/O VULNERADOS” versión 7, 

Se entregó vestuario a los niños, niñas y adolescentes,

durante su estadía 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, dotación y elementos de

aseo

Del 1/06/2023 Al

26/06/2025
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OBSERVACIONES

Las obligaciones generales estipuladas en el Contrato, han sido cumplidas conforme a su aplicación en el período de ejecución del mismo. 

FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR.

JUAN SEBASTIÁN CHAPARRO CASAS
CONTRATISTA

8

SERVICIOS GENERALES: el

asociado debe brindar la

prestación de los servicios

públicos, aseo y papelería y

demás servicios necesarios

para la operación y

funcionamiento del hogar de

paso. 

Se proporcionó la prestación de los servicios públicos,

aseo y papelería y demás servicios necesarios para la

operación y funcionamiento del hogar de paso. 

Soportes de pago de servicios de salud, aseo,

entre otros. 

Del 1/06/2023 Al

26/06/2030

7

Brindar asistencia de

emergencias médicas

domiciliarias oportunas a los

NNA que se encuentren dentro

de los Hogares de paso, a

través de un servicio de

emergencias médicas

domiciliarias debidamente

habilitado durante el plazo de

ejecución.

Anexo 6: contrato EMI 

Del 1/06/2023 Al

26/06/2029

Acceso permanente de asistencia de emergencias medicas

proporcionado por el servicio de area protegida de EMI

6

El personal de atención debe

dar cumplimiento a los

protocolos y procedimientos de

atención, de acuerdo al

“LINEAMIENTO TÉCNICO DE

MODALIDADES PARA LA

ATENCIÓN DE LOS NIÑOS,

LAS NIÑAS Y

ADOLESCENTES, CON

DERECHOS AMENAZADOS O

VULNERADOS” versión 7,

(resol. 10364 del 8 de

noviembre de 2019). Debe

diligenciar los registros y

formatos del proceso de

atención, así como debe

realizar seguimiento al proceso

de restablecimiento de

derechos de los NNA y enviar

las notificaciones de los casos

excedidos de tiempo a las

autoridades competentes que

les corresponde cada caso.

Funciones de este personal: El

personal debe generar espacios

formativos, lúdicos,

pedagógicos y de integración en 

Del 1/06/2023 Al

26/06/2028

actividad pedagógica habitos de sueño reparador

actividad pedagógica  gimnasia cerebral

actividad pedagògica manejo del estres

actividad pedagògica el valor de la gratitud

actividad psicosocial primeros auxilios psicologicos

actividad pedagògica comunicaciòn asertiva

actividad pedagógica portalapices

actividad pedagògica comunicaciòn asertiva

actividad pedagògica mezcladoactividad pedagógica que

hacer en caso de portaretrato en foamy

actividad pedagógica inteligencia emocional 

actividad pedagògica ejercicios de yoga

actividad pedagògica tarde ludica 

actividad pedagògica pasatiempos

actividad pedagògica jornada de aseo personal

actividad pedagògica baile - nuestras danzas

valoraciones nutricionales y psicosociales

actividad pedagògica ejercicios de concentraciòn

Anexo 5 Valoraciones psicosociales,

nutricionales y actividades pedagogicas,

formatos. 
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Palmira, 26 de junio del 2023 

 
INFORME DE ACTIVIDADES MES DE NOVIEMBRE FUNDACIÒN HOGAR PARA UNA 

VIDA MEJOR CONVENIO PALMIRA 
 

El presente documento evidencia la prestación del servicio y las actividades 

realizadas por el hogar de paso, para el beneficio de los niños, niñas y 

adolescentes en situación de vulneración o amenaza de sus derechos de la 

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

  

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

 
EVIDENCIA 

ALOJAMIENTO  Anexo 1  

DOTACION DE ROPA Y 
ELEMENTOS DE ASEO  

Anexo 2  

VALORACIONES 
PSICOSOCIALES Y NUTRICIÓN  

• Valoración psicológica  

• Valoración trabajo social  

• Valoración Nutricional  

Anexo 3  

Salud  Anexo 4  

 
Cuadro 2: Relación de niños, niñas y adolescentes que ingresaron entre el 1 de 

junio de 2023 hasta el 26 de junio de 2023 la Fundación hogar para una vida 

mejor. 

 
NOMBRE DEL NIÑO O NIÑA FECHA DE 

INGRESO 
ENTIDAD QUE 

REMITE 
FECHA DE  

EGRESO 

YANDEL ALEXANDER TAFUR SALCEDO 
1 DE JUNIO 
2023 

COMISARIA DE 
FAMILIA   

DIEGO FERNANDO BARBOSA NAVARRO 
3 DE JUNIO 
2023 PINAD 5 DE JUNIO 2023 

JOHAN OLIVO USA RODRIGUEZ 
10 DE JUNIO 
2023 PINAD 13 DE JUNIO 2023 

YANDEL ALEXANDER TAFUR SALCEDO 
11 DE JUNIO 
2023 

COMISARIA DE 
FAMILIA   

ISABELA MUÑOZ JIMENEZ 
15 DE JUNIO 
2023 PINAD 16 DE JUNIO 2023 

HELEN TATIANA POSSO QUICENO 
17 DE JUNIO 
2023 PINAD 20 DE JUNIO 2023 

HELIANA ROSIMAR DURAN ACOSTA 
17 DE JUNIO 
2023 PINAD 20 DE JUNIO 2023 

HELEN TATIANA POSSO QUICENO 
20 DE JUNIO 
2023       ICBF 21 DE JUNIO 2023 



EMMANUEL PUENTES DELGADO 
20 DE JUNIO 
2023      ICBF   

SHAYA MARCELA FLORES 
21 DE JUNIO 
2023            PINAD 21 DE JUNIO 2023 

YEINER ALVAREZ 
22 DE JUNIO 
2023 PINAD 22 DE JUNIO 2023 

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

EVELIN LORENA ANGULO RIASCOS 
24 DE JUNIO 
2023             PINAD 26 DE JUNIO 2023 



 

 

ANEXO 1 

ALOJAMIENTO 



 



 



 



 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 2 

ALIMENTACIÓN 



































 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 3  

• DOTACIÓN  DE 

VESTUARIO  Y 

CALZADO 

• DOTACIÓN 

  
DE 
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Valoración sociofamiliar 
Pagina 1 de 7 

Versión 1 

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 
Fecha: 19 de marzo del 2019 

Código R-RDHP005 

 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 
2. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

 

NOMBRE 

 

EDAD 

 

PARENTESCO 

 

EST. CIVIL 

 

ESCOLARIDAD 

 

OCUPACIÓN 

CONVIVE 

CON EL 

NNA 

Desde los 5 años está 

en ICBF.  No tiene 

contacto con sus 

padres, aunque expresa 

que el padre es 

consumidor de spa y la 

madre vive en Tunja 

      

3. GENOGRAMA – MAPA DE PERTENENCIA ACTUAL Y POTENCIAL 

SIMBOLOS DE GENOGRAMA 

                         

 

4. ANTECEDENTES GENERALES DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE DE SALUD. 

Al llegar al hogar de paso el adolescente expresa que se siente bien de salud.  Aunque tiene dificultades digestivas 

(estreñimiento) y se siente cansado por la caminata de anoche cuando se evadió de la institución. 

Se encuentra vinculado al régimen subsidiado de la EPS Nueva EPS.  

Aventura amorosa

Distante-Violencia

Fusionado(a)

Rompimiento / Alejamiento

Masculino Femenino

Nombre del Niño, Niña y Adolescente Fecha y Hora de Elaboración: 

JOHAN OLIVO USA RODRIGUEZ 10/06/2023 - 10:00 am 

Ciudad y fecha de Nacimiento: (dd/mm/aa) Documento de Identidad: (Tipo y Número) 

Bogotá, 09/07/2006 TI 1049612668 

 
Edad: 

Municipio de Procedencia 

16 años Palmira – Valle 

Dirección 
Teléfono de contacto: 

 
 

Palmaseca No registra  

N.º de la Historia de Atención: 00 
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CONSUMO DE SPA – ADICCIONES NO TÓXICAS 

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 última vez fue el jueves.  Dice que se evadió desde el domingo.    

ESCOLARIDAD 

El adolescente actualmente se encuentra cursando el grado sexo / séptimo de la básica secundaria en la IE 

Politécnico en la jornada sabatino.  Comenta que cuando está en el primer puesto y usa gafas, logra estar al día 

y hacer tareas.  Dice que le gusta estudiar y que la materia que más le agrada es el Español y que la que menos 

le agrada son las matemáticas.  

SITUACIÓN DE VIDA EN CALLE/ALTA PERMANENCIA EN CALLE 

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

TRABAJO INFANTIL 

La adolescente expresa que en nunca ha trabajado. 

VIOLENCIA O MALTRATO INFANTIL/FAMILIAR 

La adolescente expresa que ha sido víctima de maltrato físico por parte de su madre 

VIOLENCIA SEXUAL 

La adolescente expresa que cuando estaba en una institución de Tocaima – Cundinamarca tuvo una experiencia 

de abuso sexual, pero nunca ha hablado de eso.  Dice que fueron unos compañeros más grandes que él.  Hubo 

tocamiento y él gritó y buscó ayuda. Dice que esto se repitió en varias ocasiones. 

ANTECEDENTE INSTITUCIONAL 

La adolescente comenta que desde cuando tenía 5 años sistema de protección.   

DINÁMICA FAMILIAR Y DE CONTEXTO / RED VINCULAR 

El adolescente dice que desde sus primeros años de vida está en el ICBF, que su padre está en la cárcel y que 

su madre no lo puede tener por dificultades económicas, además hay antecedentes de maltrato y negligencia en 

su cuidado.  Afirma que tiene una hermana en el sistema de protección con la que tiene contacto telefónico 

permanente.   

 
ESTRUCTURA SOCIO ECONÓMICA 

INGRESO MENSUAL APROXIMADO DEL HOGAR TENENCIA DE LA VIVIENDA SERVICIOS PÚBLICOS 

Menos de un salario mínimo (smlv)  Propia   X Electricidad  X 

1 smlv  Familiar  TV por cable X 

2 smlv  Alquilada  Acueducto X 

3 a 4 smlv  Usufructo   Teléfono  X 

No sabe no informa  Refugio temporal  Gas natural X 

Cuantas personas aportan económicamente al 

hogar 

   Internet  X 
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Adolescente declarado en adoptabilidad e institucionalizado desde sus 5 años de vida. 

SIGNIFICADOS Y VIVENCIAS ASOCIADA AL DERECHO VULNERADO 

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

 

8. historia/ perfil socio-familiar 

 HISTORIA/ PERIL SOCIO – FAMILIAR                                    Historia n. °: _ _ _ _ _ _  

 Fecha de apertura de Historia: _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ 

                                                    Mes / Día / Año 
 

1. Sede / Programa / Institución  
FUNDACIÓN 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 
 

Dirección: INSTITUCIÓN SER GESTANTE _ Barrio: ROZO Municipio Palmira Tel. NO 
TIENE  

Acuden por: Propia iniciativa: _ _ _     Remitidos por: _ICBF_ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

3. Situación que motiva el contacto con el ICBF:  

EVASIÒN INSTITUCIONAL 
 

4. Miembros de la familia significativos para comprender el caso (códigos a pie de 
página) * 

Nombre y 
Apellido 

Edad Rol en 
la 

familia 

Estado 
civil 

Nivel 
escolar 

Actividad 
económica 

Tiempo 

 de 
trabajo 

Afiliación 
salud 

Lugar de 
nacimiento 

         

         

         

         
 

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

1. Sin hijos: _ _ _ 

2.  
2. Preescolar (0 a 6 años): _ _ _ 3. Escolar (7 a 11 años) _ _ _ 

4. Adolescente (12 a 18 años): _ _ 5. Adulto joven (19 a 24 años) _ _ 
_ 

6. Adulto (más de 25 años): _ _ _ 

Rol en relación con el 
miembro de la familia que 

motiva el contacto con ICBF 

Actividad económica 
 

Tiempo trabajo 

1. Cónyuge o compañero(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  Afiliación salud 
5. Sobrina(o), tía(o), prima(o), 
cuñada(o) 

 5. Asalariado  1. Subsidiado  

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/ 

discapacitado 
 4. Prepagada  

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. Unión Libre  4. Universitario  

4. Separado   

5. Viudo  

6. Divorciado   
 

6. Genograma y mapa de entidades participantes en la detección y manejo del 
problema o situación que motiva el contacto con el ICBF: 
Fiscalía _ _, Policía _ X_, Institución de Protección _X _, Medicina Legal _ _, Comisaría de familia _ _, Salud 
_ _ Educación _ _, Juzgado _ _, Organización comunitaria _ _, Alcaldía local _X _, Cruz Roja _ _, ONG _ 
X_, Agencia Internacional _ _. 

 

7. Subsistemas que conviven: 

Padre _ _ madre _ _ Fraternal: hijos de la unión actual (cuántos) _ _ _ hijos de uniones anteriores (cuántos) _ _ _ 
_ _ _ 

Miembros de la familia extensa (especificar) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Otras personas (especificar): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

La actual unión de los cónyuges es la número: De ella: 1_ _ _ 2_ _ _ 3_ _ _ 4_ _ _ De él: 1_ _ _ 2_ _ _ 3_X _ _ 4_ 
_ _  

 

8. Eventos vividos en la familia en el último año o muy significativos en su 
historia  

Conflictos graves entre padres e hijos  Discapacidad física  

Conflictos graves entre cónyuges   Enfermedades o accidentes graves   

Ruptura de la relación conyugal   Trastornos psicológicos X 

El padre abandonó la familia  Trastornos psiquiátricos X 

La madre abandonó la familia  Abuso de alcohol o de drogas  

Embarazo de menores de 18 años  Problemas con la ley, personas en la cárcel  

Menores de 18 sin estudio  Problemas o pérdidas económicas graves  

Menores de 18 maltratados  Adultos desempleados  

Menores de 12 años 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 están incursos en otros procesos: No_ _ _Sí _ _ _ Cuáles (legales, terapéuticos, médicos, etc.) 

SE DESCONOCE 

 

9. Ingreso mensual aproximado del 
hogar 

10. La vivienda es: 

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

1 s. m  Propia de otro miembro del hogar  

2 s. m  Independiente en arriendo  

3 a 4 s. m.  Usufructo (ocupante de hecho)  

5 o más s. m.  Inquilinato  

No sabe no informa  Refugio temporal  

Cuántas personas aportan económicamente al 
Hogar 

 No sabe, o no informa  

¿Recibe subsidios del Estado o de organizaciones sociales (educación, salud, vivienda, recreación)? No_ _ _ 

No Inf._ _X _ Sí _ _ _ Cuáles: 
 

11. Dinámica relacional familiar 

Factores y temas sugeridos Descripción 

EVENTO CRÍTICO QUE CONDUJO A BUSCAR AYUDA Y PROCESO RELACIONAL 
DESENCADENADO ALREDEDOR DE LA SITUACIÓN: Factores/proceso desencadenante, 

Participantes en la situación, Secuencia interaccional: quién hizo qué a quién; Desenlace, solución, Consecuencias: 
qué siguió al evento. 
 
Está en ICBF desde sus primeros años de vida y se ha evadido en reiteradas ocasiones.  Es consumidor de 
sustancias psicoactivas y tiene un diagnóstico mental psicosocial por lo cual recibe tratamiento farmacológico.  
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SIGNIFICADOS Y VIVENCIAS ASOCIADAS A LA SITUACIÓN PROBLEMA: Cómo se han 

sentido a raíz de ese hecho; Cómo se explican que hayan llegado a ese punto; Si pudieran devolver el tiempo, 
cómo manejarían la situación; Explorar las diferencias de apreciación entre los participantes. 
 
El adolescente dice que no se siente cómodo en la institución donde está y que es la razón por la cual se evade 
permanentemente.   
Hace 5 días no recibe medicación formulada por el psiquiatra. 

ORGANIZACIÓN: ¿Cómo 

asumen los roles de padres, hijos, 
hermanos, etc.? 
¿Cómo distribuyen las tareas, estilo de 
liderazgo de las figuras parentales, grado 
de participación en las decisiones que 
afectan a la familia, formas de ejercer la 
disciplina y de resolver los conflictos? 
¿Cómo se sienten con esa forma de 
relacionarse y cómo la explican? 

Liderazgo 
parental 

Autoritario 1 2 3 
 

4 
 

5 
 

6 Caótico 

Roles rígidos 1 2 
 

3 4 
 

5 
 

6 
 

Confusos 

Disciplina rígida 1 2 
 

3 4 
 

5 
 

6   
 

Inconsistente 

Participación escasa 1 2 
 

3 
 

4 5  
 

6 Excesiva 

Equidad de 
roles 

escasa 
1 2 

 

3 4 5 6 
Adecuada 

Manejo 
conflictos 

violencia 
1 2 3 4 5 6 

Concertación 

Comentarios: sólo tiene referentes institucionales 
 

APEGO AFECTIVO: 
Sentimientos de afecto, expresión 
explícita de esos sentimientos, formas de 
favorecer la unión familiar: 
¿Qué tanto afecto creen que hay en su 
familia; entre los distintos miembros; 
cómo se lo expresan? ¿Qué comparten 
como familia? ¿Qué tan satisfechos se 
sienten 
con el afecto en su familia? 

Conyugal Escaso 1 
 

2 3 4 5 6 
 

excesivo 

Padre- hijos Escaso 1 
 

2 3 
 

4 
 

5 6 excesivo 

Madre- hijos Escaso 1 
 

2 3 4 
 

5 
 

6 excesivo 

Entre 
hermanos 

Escaso 
1 2 3 4 5 6 

excesivo 

Tiempo 
compartido 

Escaso 
1 2 

 

3 

 

4 

 

5 6 
excesivo 

Satisfacción Escasa 
1 2 

 

3 

 

4 5 6 
Alta 

Comentarios: expresa que su hermana es su vínculo más significativo, aunque tiene un 
compañero que considera como su hermano a quien acude en momentos difíciles y dice que 
es la única persona que lo entiende.  
 

RELACIONES CON FAMILIA EXTENSA Y RED SOCIAL 
Cuando tienen una dificultad ($, salud, cuidado de niños o enfermos, etc.), ¿a quiénes acuden y qué hacen?  
Familia extensa _ X_, amigos _ _X _, iglesia _ _ _, Dios _ _ _ vecino _ _ _, alcohol _ _ _, rezar _ _ _, esperar _ _ _.... 

 

Las relaciones con la familia extensa son 
Muy conflictivas 
/ muy distantes 1 

 

2 3 

 

4 5 

 

6 

 

De colaboración 

Sentimiento de inclusión a su medio 
social 

Muy aislados 1 2 

 

3 4 

 

5 

 

6 

 

Muy acompañados 

PROYECTOS/ASPIRACIONES DE LA FAMILIA: ¿Qué esperan lograr los distintos miembros de la familia 

en el próximo año? 
El adolescente quiere diseñar un proyecto de vida autónomo e independiente. 

  

12. ¿Qué esperan de esta intervención o servicio concretamente? 
Desea que lo envíen a otra institución como Tobias Emanuel 

 

Nombre y Apellido del Profesional 
 
 
NORIS ARBOLEDA COPETE  
TP 222592903-1 

____________________________                 ___________________________ 

Profesional – No. tarjeta profesional                  Entrevistado (a) 

9. ANEXO 

• PERFIL DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD. 

Indicadores de cada parámetro 
Criterios de 

vulnerabilidad -generatividad 

Escala 
Vulnerabilidad - Generatividad* 

1 2 3 4 5 6 

Familia o red vincular pequeña y/o 
desligamiento de la red familiar - red 

X      
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Red vincular: constituida por miembros de la 
familia que conviven en el momento, 
parientes con los que cuentan,  
instituciones que dan apoyo, grupos 
políticos, religiosos, deportivos, sociales, 
etc., a los que pertenecen. 

suficiente y vínculos familiares 
significativos. 

Escasez/suficiencia de fuentes de apoyo 
social e institucional. 

X      

Filiación: tipos de vínculos entre miembros 
de la familia y de su red: consanguinidad; 
parento-filiales: adopción, custodia, patria 
potestad; conyugales: tipo de unión; 
económicos: dependencia-autonomía 
económica de los miembros; sociales: 
pertenencia - anonimato - exclusión de su 
comunidad. 

Confusiones o conflictos/claridad y 
acuerdo en:  
- Vínculos parento-filiales 

X      

- Vínculos conyugales  X      

- Vínculos económicos X      

Exclusión/inclusión en la comunidad X      

Sociocultural: circunstancias y valores 
sociales, tradicionales, religiosos y políticos 
relevantes; sentido atribuido a los eventos 
que motivan el contacto con el ICBF; 
circunstancias sociales y políticas 
específicas que inciden sobre el proceso de 
atención. 

Circunstancias sociales y políticas agravan 
el problema/favorecen su solución. 

X      

Circunstancias sociales y políticas 
obstaculizan/favorecen la intervención. 

X      

Vulnerabilidad social: riesgos/apropiación 
de recursos.  
Condiciones y acceso a: vivienda, salud, 
educación, ingreso/empleo, servicios 
públicos, calidad del entorno: ambiental, 
transporte, equipamiento de servicios, etc.  

Escasa /suficiente apropiación de recursos 
para el bienestar socioeconómico de la 
familia y el afrontamiento de sus 
problemas. 

X      

Histórico y evolutivo: historia/relato 
encarnado de la familia; curso de vida de 
los miembros y de la familia como grupo; 
eventos estresantes de la familia y en 
relación con el entorno, de orden afectivo, 
económico, de salud, de cuidado de los 
miembros, laborales, sociopolíticos, etc. 

Existen/no existen eventos de la historia 
familiar que frenan su desarrollo. 

X      

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

X      

Alto/baja acumulación de eventos 
estresantes en los últimos dos años. 

X      

Jurídico: procesos activos pendientes sobre 
asuntos de filiación y de cumplimiento de 
deberes conyugales y parento-filiales. Otros 
procesos con la justicia ordinaria. 

Presencia/ausencia de procesos jurídicos 
que interfieren la vida familiar. 

      

Dinámico relacional:  
–Estilo de vinculación emocional y 
expresión afectiva 
– Estilo de organización familiar: toma de 
decisiones, resolución de conflictos, 
disciplina, ejercicio de la autoridad. 

Conflicto/ armonía conyugal X      

Conflicto/ armonía padre – hijos X      

Conflicto/ armonía madre - hijos X      

Conflicto/armonía entre hermanos  X     

Conflicto/armonía con familia extensa. 
X      

Condiciones de salud del adolescente. 

No tiene vinculación al SGSSS/vinculado 
al sistema de SGSSS. 

     X 

Deterioro de la salud física /presenta 
condiciones saludables. 

     X 

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

      

Estado nutricional:  
Talla adecuada o no correspondiente para 
la edad 

     X 

IMC para edad,      X 

Diagnóstico de afectación en salud 
mental/con condiciones adecuadas de 
salud mental. 

    X  

Abuso de sustancias psicoactivas/sin 
consumo de sustancias. 

X      

Condiciones de educación formal del 
adolescente. 

 Desescolarizado/escolarizado.      X 

Analfabeta /letrado.      X 

 
Extraedad / edad corresponde con grado 
escolar. 

 X     

Acceso a recreación, deporte y cultura. 

No hay vinculación en actividades 
deportivas, artísticas, lúdicas o de 
participación ciudadana/ participa 
activamente en actividades artísticas, 
deportivas, lúdicas o ciudadanas. 

  X    

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

 

• Mapa de pertenencia actual y potencial  
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El adolescente al ingresar al hogar de paso manifiesta que viene evadido de la institución de protección a la 
que ha sido enviado en el último año, pero dice que no se siente cómodo en ese lugar y que, si lo envían allá, 
volverá a evadirse.  Está declarado en adoptabilidad y no tiene claridad frente a su proyecto de vida.  

 
 
 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Nombre y Firma PROFESIONAL   FIRMA BENEFICIARIO 
TP: 
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Valoración sociofamiliar 
Pagina 1 de 7 

Versión 1 

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 
Fecha: 19 de marzo del 2019 

Código R-RDHP005 

 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 
2. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

 

NOMBRE 

 

EDAD 

 

PARENTESCO 

 

EST. CIVIL 

 

ESCOLARIDAD 

 

OCUPACIÓN 

CONVIVE 

CON EL 

NNA 

Paula Andrea Salcedo 32 Mamá Soltera  Bachillerato  Operaria de 

máquina plana 

NO 

Junior Tafur  33 Papá  Soltero  Bachillerato  Trabaja en 

refrigeración  

NO  

Elisa Londoño  51 Tía paterna  Soltera  Ninguna  Ama de casa  SI  

Samuel Tafur  12 Hermano  Soltera  Séptimo en 

curso  

Estudiante  NO  

3. GENOGRAMA – MAPA DE PERTENENCIA ACTUAL Y POTENCIAL 

SIMBOLOS DE GENOGRAMA 

                         

 

4. ANTECEDENTES GENERALES DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE DE SALUD. 

Aventura amorosa

Distante-Violencia

Fusionado(a)

Rompimiento / Alejamiento

Masculino Femenino

Nombre del Niño, Niña y Adolescente Fecha y Hora de Elaboración: 

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

Ciudad y fecha de Nacimiento: (dd/mm/aa) Documento de Identidad: (Tipo y Número) 

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

 
Edad: 

Municipio de Procedencia 

13 años Palmira – Valle 

Dirección 
Teléfono de contacto: 

 
 

Barrio Primero de mayo - Palmira No tiene 

N.º de la Historia de Atención: 00 
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Al llegar al hogar de paso el adolescente expresa que se siente bien de salud, aunque está diagnosticado con 

asma y usa inhalador.  Se encuentra vinculado al régimen subsidiado de la EPS Nueva EPS.  

 
CONSUMO DE SPA – ADICCIONES NO TÓXICAS 

El adolescente expresa que tiene antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. Inició consumo desde 

el año 2021, es policonsumidor, pero la droga de mayor impacto son los inhalantes. 

ESCOLARIDAD 

El adolescente actualmente se encuentra desescolarizado desde el mes de mayo cuando desertó.  Se encontraba 

cursando grado octavo de la básica secundaria en el colegio Humberto Raffo Rivera.  Dice que su rendimiento 

académico era malo y que tenía muchas materias reprobadas.  

SITUACIÓN DE VIDA EN CALLE/ALTA PERMANENCIA EN CALLE 

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

TRABAJO INFANTIL 

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

VIOLENCIA O MALTRATO INFANTIL/FAMILIAR 

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

VIOLENCIA SEXUAL 

El adolescente niega situaciones de abuso sexual  

ANTECEDENTE INSTITUCIONAL 

El adolescente comenta que ingresó al sistema de protección el año pasado en la Institución San Francisco de 

Asís en el municipio de Guacarí.  Estuvo durante 4 meses y fue reintegrado al hogar de su madre, pero abandonó 

el hogar y recayó en el consumo de sustancias psicoactivas.  En el mes de junio su madre busca ayuda 

nuevamente e ingresa a otra institución e protección, pero se evade.  En esta ocasión, él y la madre acuden al 

ICBF    

DINÁMICA FAMILIAR Y DE CONTEXTO / RED VINCULAR 

El adolescente dice que fue sus padres se separaron cuando su hermano tenía pocos meses de nacido.  Había 

problemas en la relación y decidieron finalizar el vínculo, aunque siguen pendientes de sus hijos y se unen para 

resolver asuntos relacionados con la crianza de sus hijos.   

Expresa que tiene buena relación con sus padres, que dedea vivir con su madre, con quien siempre ha vivido y 

logra establecer normas que él cumple.  

 
ESTRUCTURA SOCIO ECONÓMICA 

INGRESO MENSUAL APROXIMADO DEL HOGAR TENENCIA DE LA VIVIENDA SERVICIOS PÚBLICOS 

Menos de un salario mínimo (smlv)  Propia    Electricidad  X 

1 smlv X Familiar  TV por cable X 

2 smlv  Alquilada X Acueducto X 

3 a 4 smlv  Usufructo   Teléfono  X 
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No sabe no informa  Refugio temporal  Gas natural X 

Cuantas personas aportan económicamente al 

hogar 

1   Internet  X 

Adolescente vivía con la madre y su padre hace aporte económico 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/ PERIL SOCIO – FAMILIAR                                    Historia n. °: _ _ _ _ _ _  

 Fecha de apertura de Historia: _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ 

                                                    Mes / Día / Año 
 

1. Sede / Programa / Institución  
FUNDACIÓN 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): YANDEL 
ALEXANDER TAFUR SALCEDO 
 

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

Acuden por: Propia iniciativa: _ _ _     Remitidos por: _COMISARÍA DE FAMILIA  _ _ 
 

3. Situación que motiva el contacto con el ICBF:  

EVASIÓN INSTITUCIONAL 
 

4. Miembros de la familia significativos para comprender el caso (códigos a pie de 
página) * 

Nombre y 
Apellido 

Edad Rol en 
la 

familia 

Estado 
civil 

Nivel 
escolar 

Actividad 
económica 

Tiempo 

 de 
trabajo 

Afiliación 
salud 

Lugar de 
nacimiento 

Paula Andrea 
Salcedo 

32 2 1 2 5 1 2 Palmira  

Junior Tafur  33 2 1 2 7 1 1 Palmira  

Elisa Londoño  51 5 1 0 4 NA 1 Palmira  

Samuel Tafur  12 4 1 2 1 NA 2 Palmira  
 

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

1. Sin hijos: _ _ _ 

2.  
2. Preescolar (0 a 6 años): _ _ _ 3. Escolar (7 a 11 años) _ _ _ 

4. Adolescente (12 a 18 años): _X 
_ 

5. Adulto joven (19 a 24 años) _ _ 
_ 

6. Adulto (más de 25 años): _ _ _ 

Rol en relación con el 
miembro de la familia que 

motiva el contacto con ICBF 

Actividad económica 
 

Tiempo trabajo 

1. Cónyuge o compañero(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  Afiliación salud 
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5. Sobrina(o), tía(o), prima(o), 
cuñada(o) 

 5. Asalariado  1. Subsidiado  

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/ 

discapacitado 
 4. Prepagada  

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. Unión Libre  4. Universitario  

4. Separado   

5. Viudo  

6. Divorciado   
 

6. Genograma y mapa de entidades participantes en la detección y manejo del 
problema o situación que motiva el contacto con el ICBF: 
Fiscalía _ _, Policía _ X_, Institución de Protección _X _, Medicina Legal _ _, Comisaría de familia _ _, Salud 
_ _ Educación _ _, Juzgado _ _, Organización comunitaria _ _, Alcaldía local _X _, Cruz Roja _ _, ONG _ 
X_, Agencia Internacional _ _. 

 

7. Subsistemas que conviven: 

Padre _ _ madre _ _ Fraternal: hijos de la unión actual (cuántos) _0 _ _ hijos de uniones anteriores (cuántos) _2 _ 
_ _ _ _ 

Miembros de la familia extensa (especificar) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Otras personas (especificar): _tía abuela paterna  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

La actual unión de los cónyuges es la número: De ella: 1_ _ _ 2_ X_ _ 3_ _ _ 4_ _ _ De él: 1_ X_ _ 2_ _ _ 3_ _ _ 
4_ _ _  

 

8. Eventos vividos en la familia en el último año o muy significativos en su 
historia  

Conflictos graves entre padres e hijos  Discapacidad física  

Conflictos graves entre cónyuges   Enfermedades o accidentes graves   

Ruptura de la relación conyugal   Trastornos psicológicos X 

El padre abandonó la familia  Trastornos psiquiátricos X 

La madre abandonó la familia  Abuso de alcohol o de drogas X 

Embarazo de menores de 18 años  Problemas con la ley, personas en la cárcel  

Menores de 18 sin estudio  Problemas o pérdidas económicas graves  

Menores de 18 maltratados  Adultos desempleados  

Menores de 12 años 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 están incursos en otros procesos: No_ _ _Sí _ _ _ Cuáles (legales, terapéuticos, médicos, etc.) 

SE DESCONOCE 

 

9. Ingreso mensual aproximado del 
hogar 

10. La vivienda es: 

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

1 s. m  Propia de otro miembro del hogar  

2 s. m  Independiente en arriendo  

3 a 4 s. m.  Usufructo (ocupante de hecho)  

5 o más s. m.  Inquilinato  

No sabe no informa  Refugio temporal  

Cuántas personas aportan económicamente al 
Hogar 

 No sabe, o no informa  

¿Recibe subsidios del Estado o de organizaciones sociales (educación, salud, vivienda, recreación)? No_ _ _ 

No Inf._ _X _ Sí _ _ _ Cuáles: 
 

11. Dinámica relacional familiar 

Factores y temas sugeridos Descripción 
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EVENTO CRÍTICO QUE CONDUJO A BUSCAR AYUDA Y PROCESO RELACIONAL 
DESENCADENADO ALREDEDOR DE LA SITUACIÓN: Factores/proceso desencadenante, 

Participantes en la situación, Secuencia interaccional: quién hizo qué a quién; Desenlace, solución, Consecuencias: 
qué siguió al evento. 
 

Adolescente  con antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas desde hace 1 año,  
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 SITUACIÓN PROBLEMA: Cómo se han 

sentido a raíz de ese hecho; Cómo se explican que hayan llegado a ese punto; Si pudieran devolver el tiempo, 
cómo manejarían la situación; Explorar las diferencias de apreciación entre los participantes. 
 
La madre es principal cuidadora.  Recibe apoyo del padre y de la familia paterna.  Actualmente estaba viviendo con 
una tía 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 protección. 
 

ORGANIZACIÓN: ¿Cómo 

asumen los roles de padres, hijos, 
hermanos, etc.? 
¿Cómo distribuyen las tareas, estilo de 
liderazgo de las figuras parentales, grado 
de participación en las decisiones que 
afectan a la familia, formas de ejercer la 
disciplina y de resolver los conflictos? 
¿Cómo se sienten con esa forma de 
relacionarse y cómo la explican? 

Liderazgo 
parental 

Autoritario 1 2 3 
 

4 
 

5 
X 

6 Caótico 

Roles rígidos 1 2 
 

3 4 
 

5 
X 

6 
 

Confusos 

Disciplina rígida 1 2 
 

3 4 
 

5 
X 

6   
 

Inconsistente 

Participación escasa 1 2 
 

3 
 

4 5  
X 

6 Excesiva 

Equidad de 
roles 

escasa 
1 

X 

2 

 

3 4 5 6 
Adecuada 

Manejo 
conflictos 

violencia 
1 

 

2 3 4 

X 

5 6 
Concertación 

Comentarios: 
 

APEGO AFECTIVO: 
Sentimientos de afecto, expresión 
explícita de esos sentimientos, formas de 
favorecer la unión familiar: 
¿Qué tanto afecto creen que hay en su 
familia; entre los distintos miembros; 
cómo se lo expresan? ¿Qué comparten 
como familia? ¿Qué tan satisfechos se 
sienten 
con el afecto en su familia? 

Conyugal Escaso 1 
 

2 3 4 5 6 
 

Excesivo 

Padre- hijos Escaso 1 
 

2 3 
 

4 
X 

5 6 excesivo 

Madre- hijos Escaso 1 
 

2 
 

3 4 
X 

5 
 

6 excesivo 

Entre 
hermanos 

Escaso 
1 

 

2 

 

3 4 

X 

5 6 
excesivo 

Tiempo 
compartido 

Escaso 
1 

X 

2 

 

3 

 

4 

 

5 6 
excesivo 

Satisfacción Escasa 
1 

 

2 

 

3 

X 

4 5 6 
Alta 

Comentarios: dice que el vínculo más seguro que tiene es el establecido con su madre 

RELACIONES CON FAMILIA EXTENSA Y RED SOCIAL 
Cuando tienen una dificultad ($, salud, cuidado de niños o enfermos, etc.), ¿a quiénes acuden y qué hacen?  
Familia extensa _ X_, amigos _ _X _, iglesia _ _ _, Dios _ _ _ vecino _ _ _, alcohol _ _ _, rezar _ _ _, esperar _ _ _.... 

 

Las relaciones con la familia extensa son 
Muy conflictivas 
/ muy distantes 1 

 

2 3 

X 

4 5 

 

6 

 

De colaboración 

Sentimiento de inclusión a su medio 
social 

Muy aislados 1 2 

 

3 4 

 

5 

X 

6 

 

Muy acompañados 

PROYECTOS/ASPIRACIONES DE LA FAMILIA: ¿Qué esperan lograr los distintos miembros de la familia 

en el próximo año? 
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 intervención o servicio concretamente? 
No hay claridad.  Dice que acuden a la comisaria porque su madre le dijo que tenía 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 

• PERFIL DE VULNERABILIDAD Y GENERATIVIDAD. 

Indicadores de cada parámetro 
Criterios de 

vulnerabilidad -generatividad 

Escala 
Vulnerabilidad - Generatividad* 

1 2 3 4 5 6 

Red vincular: constituida por miembros de la 
familia que conviven en el momento, 
parientes con los que cuentan,  
instituciones que dan apoyo, grupos 
políticos, religiosos, deportivos, sociales, 
etc., a los que pertenecen. 

Familia o red vincular pequeña y/o 
desligamiento de la red familiar - red 
suficiente y vínculos familiares 
significativos. 

    X  

Escasez/suficiencia de fuentes de apoyo 
social e institucional. 

  X    

Filiación: tipos de vínculos entre miembros 
de la familia y de su red: consanguinidad; 
parento-filiales: adopción, custodia, patria 
potestad; conyugales: tipo de unión; 
económicos: dependencia-autonomía 
económica de los miembros; sociales: 
pertenencia - anonimato - exclusión de su 
comunidad. 

Confusiones o conflictos/claridad y 
acuerdo en:  
- Vínculos parento-filiales 

    X  

- Vínculos conyugales        

- Vínculos económicos     X  

Exclusión/inclusión en la comunidad    X   

Sociocultural: circunstancias y valores 
sociales, tradicionales, religiosos y políticos 
relevantes; sentido atribuido a los eventos 
que motivan el contacto con el ICBF; 
circunstancias sociales y políticas 
específicas que inciden sobre el proceso de 
atención. 

Circunstancias sociales y políticas agravan 
el problema/favorecen su solución. 

  X    

Circunstancias sociales y políticas 
obstaculizan/favorecen la intervención. 

  X    

Vulnerabilidad social: riesgos/apropiación 
de recursos.  
Condiciones y acceso a: vivienda, salud, 
educación, ingreso/empleo, servicios 
públicos, calidad del entorno: ambiental, 
transporte, equipamiento de servicios, etc.  

Escasa /suficiente apropiación de recursos 
para el bienestar socioeconómico de la 
familia y el afrontamiento de sus 
problemas. 

  X    

Histórico y evolutivo: historia/relato 
encarnado de la familia; curso de vida de 
los miembros y de la familia como grupo; 
eventos estresantes de la familia y en 
relación con el entorno, de orden afectivo, 
económico, de salud, de cuidado de los 
miembros, laborales, sociopolíticos, etc. 

Existen/no existen eventos de la historia 
familiar que frenan su desarrollo. 

    X  

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

  X    

Alto/baja acumulación de eventos 
estresantes en los últimos dos años. 

 X     

Jurídico: procesos activos pendientes sobre 
asuntos de filiación y de cumplimiento de 
deberes conyugales y parento-filiales. Otros 
procesos con la justicia ordinaria. 

Presencia/ausencia de procesos jurídicos 
que interfieren la vida familiar. 

SD      

Dinámico relacional:  
–Estilo de vinculación emocional y 
expresión afectiva 
– Estilo de organización familiar: toma de 
decisiones, resolución de conflictos, 
disciplina, ejercicio de la autoridad. 

Conflicto/ armonía conyugal       

Conflicto/ armonía padre – hijos    X   

Conflicto/ armonía madre - hijos     X  

Conflicto/armonía entre hermanos     X  

Conflicto/armonía con familia extensa. 
   X   

Condiciones de salud del adolescente. 

No tiene vinculación al SGSSS/vinculado 
al sistema de SGSSS. 

     X 

Deterioro de la salud física /presenta 
condiciones saludables. 

     X 

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

      

Estado nutricional:  
Talla adecuada o no correspondiente para 
la edad 

     X 

IMC para edad,      X 

Diagnóstico de afectación en salud 
mental/con condiciones adecuadas de 
salud mental. 

    X  

Abuso de sustancias psicoactivas/sin 
consumo de sustancias. 

X      

Condiciones de educación formal del 
adolescente. 

 Desescolarizado/escolarizado. X      

Analfabeta /letrado.      X 

 
Extraedad / edad corresponde con grado 
escolar. 

 X     

Acceso a recreación, deporte y cultura. 
No hay vinculación en actividades 
deportivas, artísticas, lúdicas o de 
participación ciudadana/ participa 

X      
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activamente en actividades artísticas, 
deportivas, lúdicas o ciudadanas. 

1: Factor de alto riesgo de disolución, de desprotección 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 

 

• Mapa de pertenencia actual y potencial  

 

 

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El adolescente al ingresar al hogar de paso manifiesta que viene evadido de la institución 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.  Abandonó sus estudios de la básica secundaria hace dos meses, dice que tenía muy bajo 
rendimiento académico y estaba desmotivado.  Inició el consumo de sustancias psicoactivas desde el año 
2021, manifestando que es policonsumidor, aunque la droga de mayor impacto es el inhalante.   

 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Nombre y Firma PROFESIONAL   FIRMA BENEFICIARIO 
TP: 



 

 

ANEXO  6 

SALUD 





























CONVENIO  No. 1101

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500

Municipio de Palmira
NIT 8913800073

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 813Nro. Int.

May. 26, 2023Fecha Imp:

Página 1 de 1

CL  30  33  52 Palmira Teléfonos 2855521

Rubro
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

NombreFondo

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
C.Costo Proyecto

1153 2000087

Regimen Común,   

CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087

 OBJETO

VALOR  229.950.000,00Doscientos Veintinueve Millones Novecientos Cincuenta Mil Pesos M/Cte.

FORMA PAGO PAGOS PARCIALES

INTERVENTOR   - LINDA MARIA OCHOA JIMENEZ

PLAZO 31 de octubre de 2023

REP. LEGAL C.C 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO 
EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA EN DESARROLLO DEL PROYECTO 2000087

Descripción
0

Cantidad Und.
 0,00

Valor Unitario
 229.950.000,00

Valor Total

 229.950.000,00SubTotal
 0,00Iva

 229.950.000,00Total

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

Autorizacion Ingreso a SIIF:

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR  RAZON SOCIAL 900828141C.C o Nit

101Ingresos Corrientes de Libre Destinación

Fecha Firma: 20/04/23



$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : c091ee47da5234f38db8c21c0a56d55b9a897934dfc730b2419f6d8fdd2d74
500ec798e6baaa02b2c7f0d99b7d5de883
Número de Factura:   CH-13 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   26/06/2023 Medio de Pago:   Consiganción bancaria
Fecha de Vencimiento:   04/07/2023 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Nombre Comercial:   FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Nit del Emisor:   900828141 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Valle del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Palmira
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CL 30 33 52
Actividad Económica:   8790 Teléfono / Móvil:   2855521

Correo:   catalinaccasas@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   891380007 Departamento:   Valle del Cauca
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Palmira
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CALLE 30 CARRERA 29
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:  

Correo:   linda.ochoa@palmira.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 900000003 MANEJO ADECUADO DE
TIEMPO

NIU 1,00 32.850.000,00 0,00 0,00     32.850.000,00

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   



$

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
06-26 09:03:13
Documento generado el: 2023-06-26
09:03:11
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 32.850.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 32.850.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 32.850.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  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 Autorización: 18764034174880 Rango desde: 1 Rango hasta: 99999 Vigencia: 2023-08-22



 
 

900.828.141-1 
 
 
 

 

CERTIFICADO REVISOR FISCAL 
 
 

El suscrito revisor fiscal de fundación 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 artículo 33 respecto de la contratación 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. 
 

 

 
 
 
 
 
 

Correo: fundacionhogar2017@gmail.com 

Teléfono: 2832570 

Dirección: CLL 30 No. 33-52 BRR Centro

mailto:fundacionhogar2017@gmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1090177161 CASTRO VALENCIA 
GESSIEL ESTEBAN

230301 30 $2,360,000 $377,600 EPS005 30 $2,360,000 $295,000 0 $0 $0 14-11 30 $2,360,000 $12,357 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,360,000 $377,600 $2,360,000 $295,000 $0 $0 $2,360,000 $12,357 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-5 2023-5 1367745410 9432283609 I 2023/6/18 2023/5/15 BANCOLOMBIA 0 $684,957

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $0 $0 $684,957
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Resumen General de Pago



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 145.000 148.300

Pensión 1 185.600 189.800

Riesgos Laborales 1 6.100 6.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 344.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 19 3.300 0 148.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 19 4.200 0 189.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 19 200 6.300 61 6.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1113662932 ADRIANA VANESSA ZAPATA 
RAMOS Carrera 35 a No 25 c 31 3103475152 avazara@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 27/06/2023 68855106 $344.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1113662932 ADRIANA VANESSA ZAPATA 
RAMOS Carrera 35 a No 25 c 31 3103475152 avazara@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 27/06/2023 68855106 $344.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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CERTIFICADO REVISOR FISCAL 
 
 

El suscrito revisor fiscal de fundación 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 artículo 33 respecto de la contratación 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. 
 

 

 
 
 
 
 
 

Correo: fundacionhogar2017@gmail.com 

Teléfono: 2832570 

Dirección: CLL 30 No. 33-52 BRR Centro

mailto:fundacionhogar2017@gmail.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1090177161 CASTRO VALENCIA 
GESSIEL ESTEBAN

230301 30 $2,360,000 $377,600 EPS005 30 $2,360,000 $295,000 0 $0 $0 14-11 30 $2,360,000 $12,357 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,360,000 $377,600 $2,360,000 $295,000 $0 $0 $2,360,000 $12,357 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-5 2023-5 1367745410 9432283609 I 2023/6/18 2023/5/15 BANCOLOMBIA 0 $684,957

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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 $0 $0 $684,957
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 145.000 148.300

Pensión 1 185.600 189.800

Riesgos Laborales 1 6.100 6.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 344.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 19 3.300 0 148.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 19 4.200 0 189.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 19 200 6.300 61 6.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1113662932 ADRIANA VANESSA ZAPATA 
RAMOS Carrera 35 a No 25 c 31 3103475152 avazara@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 27/06/2023 68855106 $344.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1113662932 ADRIANA VANESSA ZAPATA 
RAMOS Carrera 35 a No 25 c 31 3103475152 avazara@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente VALLE DEL CAUCA PALMIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 27/06/2023 68855106 $344.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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