ALCALDIA GESTION COMTRACTUAL ) 11-FR-02
DE FUNZA :

— HOJA DE RUTA F&ﬁ Version 79

INTEZRADS O ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION Fecha: 2022-01-27

1. GEMERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO Na, COLPCCNTR ASIR3TS |FECHA DE SUSCRIPCION a7 [ 2023
BT |5 A T (R E A
TIEMPO DE EFECLICIAN SINEXCEDER E. 3012 |FECHA DE TERMINACION an 12 2023
QT
TIPD DE CONTRACION DIRECTS CLASE OE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRD PRESUPLESTAL 2023000408 FECHA DE EXPEDICION (] o2 2023
ALTA DE INKID sl [ x| MO | |FECHA DE ACTA DE NI 10 o2 2013
WALDR DEL CONTRATO 5 14072068 FORMA DE PAGD MENSUAL
TIPQ DE POLIZA] Seguro de Cumplimiento Estatal | WUMERD DE LA POLIZA
DESDE HASTA
WVigeneia
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO I ] ! [
g Walor
E DESDE HASTA
5 Vigendla
2] CUMPLIMIERTD DEL CONTRATO 1 ! l |
Valor
PESTACION 19 SERVICHES B A2070 & 04 GISTIHN M8 WOGAR TE FASD FN LA MDDALIDAD FAMILIAR. PARA ACTHSER 1
QOBIETC DEL COMNTRATO PRGSOMALRYENTE HASTA POR SCHO (3] LIS, B Lod MRS, SIRAG ¢ AR EACERTES BF ACLERDD & L0% ALG LRIV TS CUE
CISFOMEAN LAS COMISAZAS CE FAMILIA DS FUNTA
CONTRATANTE ALCALDIA DE FUNZA NIT. No. £09,590.433.5
CONTRATISTA FABIOLA TRUNLLO SONZALEZ NIT. Ma. S156R475-9
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGDS 11 PAGO ACTUAL 11
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INKIO PERIODC A PAGAR 10 | 12 | 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR i | 1z ] 2023
DEMENDEMCIA EJECUTORA SECAETASIA DE GOBIEHNG
Cod Rubro 2.1.2.02.02,006.16.63290,1101
VALOR A PAGAR 2.034.153 hanivfbpskipipbibicuionipascpinhing
; i T e e
FE
Cid Rubro
VALOR A PAG
n s Rubwro
VALOR TOTAL § 2.034.153%
3. OBSERVACIONES ¥ BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATD 5 34.072.068 VALOR ADICIONES $ 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
H 34.072.068] 5 30512300 | & 2,034,153 | & 1.525.615

OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIOMES ¥ ARP].DECRETO

EP& COMPENSAREPS AERIODG CANCELADD DICIEMBRE AFILIADD 5 i NO
FORDO OE . ) " :
iitiinialei COLPENSICONES SEADO0 CANCELADD | DICIEMBRE | AFILADO [si| X fNO
AL POSITIVA PEARODD CANCELADD DICIEMBRE AEILIATD | X MO
TECHA OF CONFIRMACTON GEL | NG U
ot PAGO CUE VERIFICO EL PAGO
[ MES AN Dia MES [T+ NOMERE T FIRMA
a7 1z 073 30 12 2023 RUBELA BARBOSA GLENTERD ~ M‘a
5. DATOS DE QAJIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETC DEL
LON AN
ety fo JAIAD ALONSO HERNANDEZ RICO
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO FiRmA
CEDULA DE CIUDADANIA B0.455 363

&R 24 FACILTADES ¥ DEBEAES D 109 SURPESMSORES Y LGS INTERVENTORES. Lo supereson < Infensentora conbaciuzl implca of sequimips
zzligadenal por la ertidad corpatante sckre | obdigamones & cwgs del conaralisna -
0% mharceetores y supsencres mtin Brukades para soldlbar ivarmes, acbirarionas y mepbeasore slne o e arrolln des B erucidn coniachiaal, v werin sevpensades pos
mawrdsnet infarmads 4 la enhided conbogsante de b hevhns £ crmimanciy cue peedan conaliluin alok ge eorrapdids Bpilcados e endedus punbhe, @ gue pusdan pomr a
songan ma rivsga el et del sentraln, o 2anda lal incarplmnimbs se preseas

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




CUENTA DE COBRO: 11
MUNICIPIC DE FUNZA

NIT: 899.999.433-5
DEBE A:

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
MIT. 51.568.475-9
DIRECCION: Calle 17 #6 — 47 México
TELEFONO: 3224012449
trujillogonzalezfabiola@gmail.com

LA SUMA DE: DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES
PESOS M/CTE ($2.034.153)

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion de hogar de
paso en la modalidad familiar para coger provisionalmente hasta por ocho (8)
dias a los nifios, nifics y adolescentes, de acuerde a los requerimientos que
dispongan las comisarias de familia de Funza, durante el pericdo comprendido
del 10 de diciembre al 30 de diciembre de 2023, de conformidad con el contrato
vigente CO1.PCCNTR.4508375 del 07 de febrero del presente ano.

NOTA: FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 011221173 DEL BANCO
BOGOTA

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A LOS (30)
DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2023

A e

ABIOL N(u(umto GDNIALEI
1.568.475-9




PAGOSIMPLE |

i Focha creackin reporta: 2023-12-27, 1231228 PM

Tipe Planils:

AUTOLIGUIDACEIN
CONSOLIDADA

I PLANILLA INDEFENDIENTES

Numéro Flanifa:

1DGE9ETEES

Unuas di Sarvicle FoneSMPLE: Bagota 501 4446604 - Call: GOZ 5540577 - Medelkin: 604 5146668% - Bucaramanga: 60T SL30000 - Cartagena: 605 8345444 - Pereira: 806 3492500 « Barranquilia: 865 381 EESE - Rusto dol Pala: 013000 871 971 - jMis que Facil. SMPLE]

Antes de imprimlr, asegdrese que sea realmente necesanio. Protegsr el medie ambiante esia en nbestros malkos.

Periodo Calizacidn: dictarmbre da 2023 Perladao Servicia: dizipmbea da 2023 i
{ PAGADD zmzrzuzs : 5
. i ¥ Al it i Rl tiebnl i S s e = ity i . e " _y
L. DATOS DEL APDRTAHTE
[Razén Soclal [FABIOLA TRLUILLO GONZALEZ N - - )
Documento HOOS1RERATS - . » Direccidn ICLAT #5 -47 N
Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE _|Teléfona  sezizse ] i - i
Tipo Persona INATURAL L L ~ _ Forma Prenenlaninn (UMICO . i L
Cludad [FUNZA Departamanto - ICUNDINAMARGA =~ =~ ]
Represantante Lagal d_l_ _ _ Identificacion 1 B
Total Afillados L ARGy R S POSITIVA DE SECURDS
H. DETALLE DEL AFORTANTE _ . e N -
Datos del Afiliado Safud Riesgos i _Cajas Parafiscales | Total
Wemptoecain [ AmBeidnes s | s Tvesen Jebria e L0 R S W e Aririmparndini A B =l ol B o (Rl e e
i ; I e
LE P13 [Pl A RO G GORISED ] W o 3 W 3| SPL S COUPEHCAN ETT FRE T S TR |1 RE T Izmgmha::uu:.:u CIF 3 50 448 30 10, ||:l [—
III.TDTALES — e — _
] ] 5 ] i ' e { dan, | bc SURTOTAL 8IN TETAL |
[ IBC Peraka | HIC Sahed | WCRason | 18CCHw Apertos $omaibm . | Aparies Sak hporis isagon| Apseies Cujen | Agorteu Bans i Apwiles 2EF e l“";mm" Lisemsian, s ARP WIERESEAE |- perbREsry TOTAL FIMAL |
i e i e T T - L 5 : 1Tt B
| ERECTRL U NE R TF 50 PR § 1880 3 12400 $ 5 L ”: LR i 50 LER o Eomn .-ml
- PagiG 1




BancodeBogota %

Comprobante de compra y

pagos virtuales P5E

2 Pago exitoso

Numero de autorizacion 106202

Miércoles, 27 de diciembre de 2023, 12:21:11 p. m,

Detalle

$360.700

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Feferencia 2:

Referencia 3:

$0
SIMPLE Qi
Cuenta de Ahorros *1173

Pago de Seguridad Social

2023-12-27 12:19:50
9999000973339
1059967688
363370361
191.95.171.115

10.0.19.58
CC
51568475



GESTION DE RECURSDS FINANCIERDS

13FR-56

ALCALDIA
DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADD OE CERTIFICADC DE RETENCIONES

GESTION

Veralgn: 60

il £ r.':-“f -

Facha: 2022-31-27

Funza, Curdinansarcs 30 de Dicenbre de 2023

Hafiras

Secretaria de Hacienda Munteipal
Alcaldia e Funza, Cundinamarca
Ciudad

Menbre del prestador oo senicn
Identificasidn

Percdo & que comesponde el gago:
Dedaracién d2 ingrasts mensuzles:

1. ¢ Es responsable de 1WA [art, 437 del ETH)?

g

. — o

L Vator de los apertes ebligatorios al sistema de segurided social del mes de:

Mo Planilla PILA Aporte 3 salud:
Agorte a pensidn:
1050257603 Aporta g ARF:
Tolal:

FABIOLA TRUJHLLD GOMNZIALEZ

51568475
DICIEMERE
5 2034 153
DICIEMERE
152,600
195,300
12800
l 360,700

Catifizo nepo |z grevedad del juraments gue ks dosmentos seporles def pago o8 apartes abfgatoros o ssems de seqeidad aoeal & sslid § pensln coresponie g
a5 ingresns praveriertes dal contrata Ma, D01 PCONTR. 4508375 materia del peno sujsto 3 rebencidn, por concegte da: PRESTACIAN DE SERVICIOS DE AS0Y0 &
L& GESTION BE HOGAR OE PASD EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOCER PROVISIONALMENTE HASTA POR DCHOD 1) DiAS & LOS NINOS, HIRAS ¥
ADCLESCERTES CE ACUERDD A LOS REQUERIMENTOS (UE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMEIA DE FUNZA,

3. ;Es declarants del impuesto sobre la renta ¥ complementarios?

s —

Regimen al que perenece:

o ——

Ordinario:

Simple:

4, Para efeclos da |a retencién en Ja fuente renta ¥ en los teérminos def aficulo 333 del ETH:
& Contrato dos (2} o mds travajadores para la realizacion de la sctividad para [a gue fue cordratadoia) en el Municpic? {selecciong)

s AT o

X o

DECLARD BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME
COMPROMETO A INFORMAR A M| CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIOD.

LA N

C.C. 51568478 de Bhgota OC

-a..-—'-

ra




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

‘NUmero del Contrato: | 4508375

| Ohieto del Confrata:

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

:i-- FAMILIA DE FUNZIA SN NI
| Confrafista: | FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ £ ez oo
{ No. de Cedulg | 51.568.475
. Fecha Inicio del Contrato 10/02/2023 Fecha delg‘-rmmm:lon | 01272023
Fecha de elaboracién del 10/12/2023 AL
informe | 0ne0e | Pericdodelinforme | ao/1z/2008
[ 'Valor Total del Confrato | 534072068 e
Valor a Pagar en este |
| periodo o $2.034.153 ) .
Saldo por F‘r:_:gc:r }1.525.615
[PagoNo, 11

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

Tipo de aporte |

Sald _'.';:_“:4" o
| Pension -
| ARL RS

P|?E‘I-I;|ﬂ M B conmﬁu?rig;cgip orte Valor PGQGE?...
 $152.600

1059967688 DICIEMERE ~ $195.300 |
$ 12.800 |

En cumr_,lmmn‘ro de las Dbhgccmnes, establecidas en el contrato No. 4508375, me
pemitc relocionar las aclividades ejecutadas durante el perodo 10/12/2023 AL
30/12/2023, en mi condicidn de coniratista conforme a lo siguiente:

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS S __ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
Suscribir de forma conjunta con el supenvisor

designade el acta de inicio del contrato ,
Acoger en forrma provisicnal, hasta por |
ocho (8] dias, hasta fres .{3] ninos y/o | Se brind® vivienda, alimentacion, vestuario
adolescentes de conformidad  con o |
dispuesto por gl Acuerde Municipal No. 004 ' Y recreacion a un {1) NNA

de 2009, |

Acta de inicio firmada

i Hc:cer entrega de un kit de ropa durante ig
| estadia del nifo, nifa v/o adolescente en el Acta N044 _
5 Hogar de Paso :
! Hacer entrega al nifio, nifda y/o adolescente |
| del Kit de aseo personal.

| Suministrar durante lo estadia a los nifios,
i nifias y  Adolescentes  elementos  lddico
| pedagogicos y deporfivos

'En este peﬁﬂdﬁn se reqlizé en’rreg_gci_ de kit de |
| gseo personal

En este perodc se prestd el servicio va que
fue requerido




Reclizar el desplazamiento con &l nifo, nifia |
yio adolescente a valoracion médica v/o |
nutricional haciéndose cargo de  los En este perodo no se  requiero
ciferenfes  gasios que = legasen @ | desplazamientos para valoracicn medica
presentar tales como medicamentes de |

acuerdo al requernmiento de ld comisana |

de Familia.

Brindar durante ia medida de proteccion a |
los nifics, nifas v adolescentes condicioneas |
de habitacién, aseo, alimentacidn.

| Presentar ante el supervisor del contralo . :
|informe mensual de las actividades Se regliza enfrega del presente informe

| desarroliadas. |

| En este periodo se requind el senvicio por
| parte de las comisarias para un (1) NNA

Laos demnas actividades gue sean l:]s|gn-adus
por el supervisor del confrato, con relacion
al abjeto contractual.

Se mantuve <l servicio active de acuerdo |
a las necesidades solicitadas.

Se adjuntan soporfes en § folios

(Fene A .,

FABIOLATRUSILLO GONZALES .
CONTRATISTA




GESTION CONTRACTUAL

ALCALDIA |

DEFUNZA I
| INFORME DE SUPERVISION [ Verion:
| SISTEMA INTEGRADC | - |
| DEGESNON - mumadfm’{u! Fecha:
; : 'nsr!mns GENERALES -
Tipo de Informe Avance: “Finall X Fecha de elﬂb-ornvﬂr' 30 22023 T
Perodo del informe | Desde: 10-12-2023 Hosla: 30 12-2023
Contrato celebrado conrecursos da Inversion Fenclongmiento X

Responsable el Proyecta: [Dependencio responsakble) | Ncrﬂbra cef Pmye cto: Begin Bunce de Proyectos)
H/A { N/A

Mombre el programa; Narnbre del subpregranna:

I
N/A I N/A

| i
..... _HNomaro de la matg T DGSEIIpEIDn de Ia {5} meta i) e - _:i
i "f A ok N/A e -
| T i . DATOS GENERALES DELCONIRATG - o o S R

'FIEp de conmuhr i FRESTACIOh DE SERVICIOS = .

| No. Confroto: 4508375 o }
| Plozo de elecucién: | ONCE |11] MESES ¥ CIMCO {05} DIAS SIN EXCEDER £1 30 DF DICIEMBRE OF 2023 H
| Fechg de susctipelon del

07 DC FE8RERD DE 2023

Fecha de acta ¢ dr lrﬂ:iu __ 10 DE FEBRERD DE 2023
Fechg de lerminacion: 30 DE I:'I(“IF.'-.-'.E.RF DE 2023

canlrata:

Prénogas del conirato®: _|Fecha: N/A____ Tiempo de la promoga: N/A___Nuevafecha de terminacidn: N/A
Suspensign®: Fechai N/A  Tiempo de lo suspensiin: N/A Nuevn fecha de terminacldn: M/A_
Ampliocion de la . ._ »
suspension®; .f_:-::h.u. N/A Tiempo de o amplaclén: NfA Nueva fecha de lerminacion: NfA
Valor Inlciol del confrato: | TREINTA Y CLATRE MILLONES SETENTA ¥ 005 MILSESENTA ¥ OCHD PESQ5 MIC (634.072.048]
Adiciones del confrain®: | Fecha: M/A Walor de o odiclan: HfA
Valor finol del controle: | e NiA

et f"fHFQIIME-DE SUPERVISION =~ = = oo

B suscrile supervisor, en cumplimiento de las obligociones o su cargo, en desamofio de la: aclividodes de vigiloncia v
canmal sobre &l confralo, presenta el siguiente informe, respecto de los octividace:s ejecutados por & controtisio:

4 kA
Obligaciana: sspecHicas del conratista Programade | Alkanrado Observaciones

Huserbiin oe o conjunio con ol suporisor

ST ’

dedgnada ol acts eeiriciodat cordreta ] ) _1_?:';_"“_‘___ _______ N Acta Sainicie firnoca

Acogar en famng providonal, basto per eche } ) )

Lﬁl oFess, hoasta Ires (31 mifics wio acolescentes |00 Qa5ah EI_ can1r|::+_s_T<: bnr‘r:.'ﬂ_ &l &Eﬂh:ia_ de wylanoia,
~ corlormidac cor 1o dispuesta por el | chirnentaite, v lumia v recieaein.

UAcuerdo Municipsl Mo, D08 de 2007,

Hoaeesr antiegoa oe un kil de ropo cororde Ig | f |
aadia del nifa, Fifd Yo ndalescente en r{ 1008 | P8.58% AT MUIES
Hogar de Poso I |

Hacer entrege of nifia, pifio e odolescen e |

| Soroake lo ertrego por pate del cortratshe
el Kil de osen persanal, 1I:I:E¥: B *-"85.5‘}; | de kil da oueo pErErucﬁ‘ F
Surrinstear durants ka estodia a las rifas, Feas I I En zsle period £ cosrafita, preste o senacic
¥ Adnlesrenies slementos lodizo | 100% #8.56% Yo que fue renueide :
cedagégicas y deperivas I Y Rk H

| Reohiiar ol desplozawierda con el nino, rida
wia adolewcents o voloiosion mézica v "
regricions! haciéndose corge de los citerentes e 1 o 540 | Lo goriralista WO reclizd Gesplaramisntos poro
oot ol ge legoden a presenlor loles comn Bl B ] wiorocion medico

meodicomente:s de gouerdo al reguedmiento
de o cormisgia de Familfa.

Arindor durgin’e o medich de creleccicn a oz :
A0S nifas v odolescentes cordicianes de 10 i
maitocdn, aiea, aimentacan I

OR.5AT | Dharcaiite :-I e ||r.a:1o wt: reqUYic el servicio oo i
h conlrabsta por pare de los comisanias




GESTION CONTRACTUAL : | ;

ALCALDIA ©
T
| DE FUNZA. ) INFORME DE SUPERVISION g
 SISTEMA IMTEGRADD 7 I .
 DE GESTION | ciudad!idy | Fecha;

Prazantor arde el supendsor del controdo
inforne Frtaf] 2T feas elBichiacdes TR FAESAT, Loy Conlralisla enlizgn el preseste informe
resomaliodas,
Lim d=mas achvidod nomEnna \ .
% demads achvidodes SIS SRS adas i . La controtiste mantovs el serddo active de
por &l supendsor del contrato, con relozon al 100 | FE.SAT
i s acuersn o s necesinodes 5|:\||i-.| ardns
oijeln contiostual,

. Do iguol monera se proceds o dejor g continuocidn constancio de (o revision del informne pressrtode por el cortrofista,
Fecho enfrega informe del controtista; | 30-12-2023 e
Soportes del informe: | Anjunta octas, y registro Totogiatico

i ﬂbsewgcﬁ:_ms: sobsre el nlorme del SE RECIEE INFORME A 5ATSEACCION
1y contrafisto:

150 virtud de o antedio, aprusba el informe de aclividode: presertado por & confratista, que se agjunte ol presente
Vinformne; B X jrie]

Asimisrne, v coda ol estado financiero gel contrate oue se oloima en el sguiente cuade™

. 3 :

! ol SONTAATARO EJECUCION |
| [VALO® DEL COMIRATC INICIAL 134.072.088 -
| VALOR ADICIONADD: o
| [VALOR ACTUAL CONTRATG $34.072.068 !
| IFacon S . |
q PazO2 o 51,2 |
i |PAGD3 S 33.051.230] Ge% |
| [PaGD 4 I $2.051 230 | AR
| [FAGDS R } 32051230 B, |
| [FAooa e $3051.230]  B¥ER. |
{LEAGOF e B20s1730) BRAT
| [PaGOS e $2.051.230 | 896
| [EAGO® S $3051.230 | BI6% ] |
[ [FAGOID : 3051230 |
S } ‘

VALDR TOTAL Ecumm ______  E3T544.453 | 78,567

[SALDO POR EJECUTAR SRR i $ 1825615 044 % {
|

: A suzcrito supendsor del confraio avelo o pogo de esta cuenio por lo suma de DOF MILEONES TREINTA ¥ CUATRO pAIL |
S ZIENTO CIMCUEMTA ¥ TRES PESOS p /T (52.034, 153 !

Instrucclan: Mun: ar conun r [
£l supervizor del controfo verificd ef cumplimiento por parte del contralista da o obligoeidn frente of pogo @ os oportes |
o slstermnc Infegral de seguridod saciol [salud, persian v ARLE 8% MO i

B supervisor det contrato verficd & cumplimienio por porte del contrafisto de 1o chigacion frente al poge de apartes ai
1C3F; Sl MO MO APLICA_ %

B suparvisor dei confrato vedficd el cumplimientc por purie del cortrofisha de lo chilgaslie fFente of pago de aporles g |
Cojus e Compeaensacion Farmilicrn Sl WO: . MOAPLICA ¥

oporte de laverficocion: Plonita X Certificocidn expedida oor
Rapresentante legal o revisor facal

S verficd pard el perodo de tiempo ol que comesponde &l presenle informe 1o corecta relacian entre el maotto |
concelodo v 108 sumcs gue debioren hober sido cotizodas, de conformicod con lo ley 788 de 2002, art, 50,




B ALCALDIA |

[ GEATION CONTRACTUAL

DE FUNZA

i IMFORME DE SUPERVISION Version,
§ SISTEMA INTEGRADC
L FiE GESTION _ Fecha:

.n'ﬁﬁdug;éé'd'e'ﬁlmﬂﬁt& y mantiores o ko matriz d;ﬂ:_ii"ﬁ dei confrote

estode de codo uno de elles;

fe he reclzado & motllcres por parfe de o superdsion, de scusrdo con el atomisnto wao cortrol Ge los desgos
establecido en fa motiz de los estudios pravios del confrate porg & efecta e proetento un el Sguiente informe sokre 21

DESCRIPCION DEL RIESGD

I:me'-‘lledll de norrmas que impongpon reevos tibuics, a"::.E;IEEITEi i
o gogos  parcliscoles  que  pueds oleclar o eguilionio
econdrnco del conlalo. |

ESTADO

ACCIONES

MO SE WATERIALLID

MA

Peruicior ouwe se posdan ocosianor o conbrofista por o !
acumerzio de hechos de fueno moyor o cose forfulto er Ios |
demminas gel condrota v de ke kegisiacion exislente, |

MO SE MATERIALIZD

jEndormedod  Goreral, loboral, aceldentes de ldborcles oue |
pusdon  generar ircopadcad discosoddod, musrs dod
¢ comrabsba enlre olres,

M A2 MATERIALLID

Rimsgo por ot Uz e =] Infesipm it
5o matedaizg cuande = conbolists en cumplimicnio de sus
abfgatione; adminishre nlomacidén v o uo en aclivdades
diferentes ol dezaroko de w chjeto conlraclual

MO RE MATER AL

Fosgo por io bordonzo de o espedleidn del tespective nagstm
presuplastal como requila de ejocucian,

MO SE MATER] ALIZC

oA,

MfA

[Peie G ko odopoon o implemerfacdsn de profocols de
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ALCALBIA
DE FUNZA

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

CERTIFICA

Que la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ identificada con la C.C. No.
51.568.475 de Bogota, cumplic a satisfaccion el contrato de prestacién de servicios
de apoyo a la gestion CO1.PCCNTR. 4508375, cuyo objeto es la prestacion de
servicios de apoyo a la gestion de hogar de paso en la modalidad familiar para
acoger provisionalmente hasta por ocho (8) dias a los nifios, nifias y adolescentes
de acuerdo a los requerimientos que dispongan las comisarias de familia de Funza,
durante el periodo del 10 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2023, segin cuenta
de cobro y soportes, por valor de Dos millones treinta y cuatro mil ciento cincuenta
y tres pesos mcte ($2.034.153).

contactenos@funza-cundinamarcagovco - weww funza-cundinamarca.gov.es

Dada a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de diciembre de dos
mil veintitres (2023).
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LA SUSCRITA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con C.C.
51568475 de Bogotd, presto sus servicios como madre (contratista),
encargada del hogar de paso de este municipio a satisfaccion, durante el
periodo comprendido entre el 10 de Diciembre del 2023 al 30 de Diciembre de|
2023 a esta Comisaria brindando servicie adecuado y a satisfaccién a los nifios,
nifias y adolescentes dejados a su cuidado tanto material como afectivamente.,
Dandose buen cumplimiento de las medidas para proteccidn  vfo
restablecimiento de derechos vulnerables a nuestros N.NLA.

La presente se expide a solicitud de la interesada dado a los treinta (30) dias
del mes de diciembre del cursante en la Comisaria Primera de Familia.
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ALCALDTA
DE FUNZA

EL SUSCRITO COMISARIO SEGUNDO DE FAMILIA DE FUNZA,
CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

La sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con la c.c.
No. 51.568.475 de Bogotd, presto sus servicios como encargada del
HOGAR DE PASO de este Municipio, a satisfacciéon durante el periodo
comprendido entre el 10 de Diciembre del 2023 al 30 de Diciembre
del 2023, cumpliendo con los requisitos teniendo el lugar adecuado y
ofreciéndole a los menores que son remitidos todo el apoyo y
proteccion tanto material como afectivo.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, a los treinta (30)
dias del mes de Diciembre del afio dos mil veintitrés (2023).

MIGUEL ANGEL GUACANEME CRISTANCHO
COMISARIO SEGUNDO DE FAMILIA

P 250020 / Cur. Carrera 14 Mo, 13-05 Funza
Tl +57(1)B23 4070/ 8234071 /8234072 /B23 4073 Fa +57 (1) B25 76 20
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ACTA DE COLOCACION N®046

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, Al primer (01 dia del mes de Diciembre, del afio das mil veintitrés (2023), previa
citacion & este despache, comparesio @ lo Comisarly de Familla, la sefora FABTOLA TRIVILLO GONZALEZ,
identificadz con Ja cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de madre sustituta
de hoger de paso de Funza, residente en g Calls 17 No 6-417 Barrio México, teléfons 5221232 con ef fin de
recibir 'a medida de colocacion familiar provisional mientras se defiere Iz situacion del Whd DIDIER
SANTIAGO CASTELLAND ACUNA de Diez (10) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

L. @rindar al adolescente la atencldn v cuidados indispensables para garzntizar Integral en los aspectos
fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la reslizacion de acciones para la
garantia y restabledmiento de sus derechos previa autorzadidn de la autorided administrativa,

2. Mantener informado a 12 avtoridad admintstrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario
de la comisarda, a cerca de la evolucidn v el estado genaral daf nifip, nifa o adolescente, o en farma
inmediata en caso de presentarse cualguies clrounstancia que afecte la prestacion del servicio v
ponga en riesga la Integridad fisica o emocional del (la} nifia (2} o adolescente(s)

3, Ewitar a Ins nifios, nifias o adolescentes cualguler situacion de peligro, rlesge o abandono

4, Informar previamente 2 la comisarla de Familia o eguipo interdisciplinario cualguier cambio de
damnicilio o residencia, y contar con la 2probacion de la entidad contratista para continuar prestandn
el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios estableckdos en fos lineamientos técnicos,
administrativas de los hogares sustitutos,

5. Solicitar previamente autorizacion a la comisaria para trasladar al nifia, nifia o adeolaseente fuera de
la ciudad.

G. Permitir el seguimientn y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de {a
comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencidn v sostenimiento de las nifins, nifas y adolescentes a su
carge los recursos asignados,

8. Fadiitar la particlpaclon de los nifios, nifias v adolescentes en la realizacion de las visitas o
encuentres con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria.

9. Preparar al nifio (5), nifia {5) ¥ adolescente (s} para la desvinculacion del hogar de paso cuando se
anuncie por parte de la comisarla la decisidn de reintagro o cambio de medida.

10. Entregar al nifia {5}, nifia {3} v adolescente (), en el momento que ba comisaria de familia se |e
ardene con Ips respectivos documentos gue se le entregaran vy los slementos de tipo persanal, asl
oo una historia de |a evolucion del nifio {s), nifia (s) v adolescente (s) donde se especifiguen sus
Iogros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc,

L1. Cumplir con las demas chbligaciones estipuladas en el contrato.

Obsarvaciones g recomendacionas espaciales pars e cufdade dal nifofz) nifafs) v adnlescentefs) & su
LaFga

El incumplimients de las ciiigacianes, observaciines y recomendaclonsgs especiales consighadas en ia
presente Acta, dard lugar a la perdida de la calidad de hogar de pase de manera inmadiata o con
posteriaridad @ la supervision ¥ seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabiidad penat o civil a que
haya lugar v la entrega inmediata d2i nifiafs), nidafs) v adolescentels ubicados con todos sus documentos y

dotacikan personal ¥ la dotacidn sumintstrada para el funclonamiento ¥ prestacidn del servicio,

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

Autaridad Agministrativa
il
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ACTA DE COLOCACION N°0456

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNMZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarcz, Al primer (1) dia del mes de Diclembre, defl afio dos mil veintitrds (2023), previa
cltaclon & este despacho, comparedt a la Comisania de Farniiia, lo sefiore FABIOLA TRUHLLO GONZALEZ,
identificada con fa cedula de ciudadania Mo, 51.568.475 expedida en Bogotd, an calidad de madre sushtuta
de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono 9221232 con el fin de
teciir {4 medida de golecacidn famillar provisional mientras se defiere f@ sitvaciin de! Nv4 DIDIER
SANTIAGO CASTELLANG ACUNA de Diez (10) afos,

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adplescente la atenclin y culdados indispensables para garantizar Integral en los aspectos
fisicos, Intelectual, afectiva, moral, social & intelectual, coadyuvar la realizacicn de acciones para la
garantia y restabledmiento de sus derechos previa autorizacdn de la autoridad administrativa.

2. Mantener informadoe a la autortdad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario
de |a comisaria, a cerca de le evolucion v el estado genaral del nifio, nifa o adolescente, o en forma
inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte 1a prestacidn del serviclo v
ponga en riesgo la integridad fisica o emocional del (la) nifio (@) o adofescente(s)

3. Ewitar a los nifios, nifias o adolascentes cualguier situacidn de peligro, riesgo o abandonc

4, Infarmar greviamente a |a comisaria de Familia o eguipo interdisciplinario cualquier cambio de
domicilio o residencia, ¥ contar con |a aprobacion de la entidad contratista para continuar prestando
el serviclo de |3 nueva vivienda, con base a los critesios establecidos en los lineamientos téonicos,
administrativos de Ins hogares susthutos,

5. Solicitar previamente autarizacién a la comisaria para trasladar al nifio, nina o adclescente fuera de
la eiudad.

&. Permitir el seguimienta y acatar [as recomendaciones reallzadas por el equipo interdisciplinario de la
comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencldn y sostenimiento de los nifios, nifias v adolescentes a su
cargo los recurscs asignados.

B. Facilitar la participacién de los nifios, ninas y adolescentes en la realizaclon de las visitas o
encuentras con su familia de arigen, en la comizarla o en lugar donde se autorice por parte de la
codTrisaria,

9. Preparar al nifo (5], nifa (5) v adodescente {5 para ka desvinculacién del hogar de paso cuando se
anunde por parte de |a comisaria la decisifn de reintegro o cambio de medida,

10. Entregar al nifig {5}, nifa {5) ¥ adclescente (s}, en &l momente que la comlsara de familia se e
ardene con los respectivos documentos que se le entregaran v los elementos de tipn personal, asi
como una historda de la evolucion del nifio {5), nifa {5) v adolescente (=) donde se especifiquen sus
logras, dificuliades, intereses, habltas, rutlnas, ete.

warw funza-curdinamanc gov s

11. Cumphir con las demés cbligaciones estipuladas eh el contrato. @

q

Dbservaciongs o regomendac ]
Cargs E

ck El incumplimiento de las obligaciones, abservadionss vy recamendaciones especiales conslgnadas en la ;|
presente Acta, dara lugar a la pordida de Iy calidad de hogar de paso de manera inmegizta o con ]
posterioridad a i3 supendsidn v seguimisntos realizade sin prejuiclo de fa responsabilidad penal o civil a gue '}:

haya lugar y fa entrega inmediate de! nifiafs), nifiafs) v adolescente(s vbicados can todos sus documentas v i
dotacion personal v 1a dotacion suministrada para ef funcignamiento v prestacion del servicio. a

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

L
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FABIOLA FILL0 GONZALEZ
Responsalde del hogar DE PASO
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Funza. Diciembre 30 de 2022.

Sefor

JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO.
Secretario General de Gobierno
Ciudad.

Me permito presentar el informe del hogar de paso en la modalidad familiar, para acoger
provisionalmente y hasta por oche (8} dias a los nifios, nifas y adolescentes de acuerdo a
los requerimientos que dispongan las comisarias de familia asi:

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

Didier Santiago Castellano Acufia | 10 afios | 12 de Diciembre | 18 de Diciembre

f______.__.. oA EDAD ENTRADA SALIDA

Cordialmente,

At <.
FABIOLA Lf.r']':é{o GONZALEZ

C.C. 517568.475 de Bogota



INFORME N° 11 MENSUAL HOGAR DE PASO
2023

« DIDIER SANTIAGO CASTELLANO ACUNA (ACTA N°046)

FECHA INGRESOQ: Diciembre 12
FECHA SALIDA: Diciembre 18
EDAD: 10 afios

MOTIVO DE INGRESQ: Problemas con la madre.




EE 1A
DE FUNZA

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE

FUNZA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA g

Que la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ identificada con la C.C. No. ;
51.568.475 de Bogotad, cumplié a satisfaccion el contrato de prestacion de servicios g
de apoyo a la gestion CO1.PCCNTR. 4508375, cuyo objeto es la prestacion de -
servicios de apoyo a la gestion de hogar de paso en la modalidad familiar para %
acoger provisionalmente hasta por ocho (B) dias a los nifios, nifias y adolescentes Z
de acuerdo a los requerimientos que dispongan las comisarias de familia de Funza, g
durante el pericdo del 10 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2023, segun cuenta 3
de cobro y soportes, por valor de Tres millones cincuenta y un mil doscientos treinta 5
pesos mcte ($3.051.230,00). %
:

Dada a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos
mil veintitres (2023).

JAI S0 HERNANDEZ RICO

. 5A¥Eé?s'3§5ﬂ
ecretario de Despacho : (SRR
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infarmacion doocumental |SRFEC SAC ) sin comunicacionss pendientes de gestionar.
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viernes, 29 de diciembre del 2023

P
ORDEN DE PAGQ No COM-202308164

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCICH

DESCRIPCICN

TRUJILLD GONZALEZ FABIOLA
Calle 17 Mo.6-47

NILC.C.

Teléfono

91568475
g262845

v 8

CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION OE HOGAR DE FASO EN LA
MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR CCHO (8) DIAS, A& LOS NINOS, NINAS ¥ ADOLECENTES
DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUMZA[PAGD 11111 DEL 10 DE DIC

AL 30 DE DIC)

r?.. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

(
4

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % | DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
SR Senscios Qo0 0.0 2034 183,00 .00
24905501 BSERVICIOR 001 080 .00 1,841.452.00
13053302 TOY-ESTAMPILLA ADULTC MAYOR-ORCEN DE PAGO-COM 203415300 200 2,00 28.500.00 |
13028304 HE-ESTAMPILLA ADULTC MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 203418300 200 2.00 1220000
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO & X 1000 2034158300 08D 2,00 12,000,00
SUMAS IGUALES 2,034,153.00 2,034,153.00
YALOR TOTAL DESCGUENTOS 52,700.00 Valor & Girar 1,5941,453.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA .
coP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR |
2023000174 | 2023000498 1{.:;'&‘?.:&.&35.15.63293 :::zrl:;lh; fo:;ﬁr:?:p;?uj:;:al;:T:y;: ;:b;;: errul.ll-l zbr[lbzzauflﬂi CE Ln.'t:rTT? 205415340
11001{RECURSOS FROPIOS)
TOTAL PRESUPUESTO 2,034,153.00

Medificd

DEYBI VALENTINA BECLO JIMENEZ
e
Elabord
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AREA CONTAELE
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023008458
Nil: 8999994335
viermes, 24 de diciembre de 2023 ]
COWMPROBANTE AFECTADO T Lc oM ]_ 2073087164 E 99-dic.~23
1. DATOS DEL BEMEFICIARIO
NOMBRE  TRUJILLO GCNZALEZ FABIOLA CCaNIT 51565475 oy @
DIRECCION  Caile 17 Mo 647 TELECOND  E262643
BANCO CUENTA TIPO CUENTA
CHEQUE N TF LINEA FC / VALORFAGO 198145300 s
DESCRIPCION OO TRATC M, 480855 OF X023, PRES TN DE SERVICIOS DE AP VOALAG FATION DE II_:IL-'.#H OF BASC CH LA RACIOAL|DAD
FAMILIAR PARA AGOGER PROVISIONALMENTE HASTA SOR OCHO (8] DIAS, ALCS NINOS, NINAS ¥ ACOLECENTES DE ACUERDC
A105 REGUERIMIENTOS GUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA OE FUNZA[PAGO 1111 DFL 10 DE DIC ALIODEDICE
S0ON LM WILLOMN HOVECIEN TO5 CCHERTA Y LN B CLHATROCIERTOS CIMCUTHTE Y TRES PEEOS WM.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO ¥ CONTAELE
CUENTA _1 RUBRO FPTAL “ NOMERE DEE!TTDEJ !_ CREDITOS
1 31 AR

G ROE
MO, AREIN0OMAGLTA

=

FOMNDOG CURUNFS HETEICA-BEO TaVIIEHDA - Al Fﬁl{l‘.ﬁ .l

"o 2Gan0 n_ '_ 'WWT\

SUWAS IGUALES

2ea055E 75 LEn EERICIS TR TONZALET FARIOLA
FABRRATS
i

L

1;351.453.&5 E 1.5&-'-.-1535]':] _ /

3 MOVIMIENTO PRESUPU ESTAL VIGENCIA l 2023 _]
CDF ]_ REGISTRO | RUBRO ! NOMERE ] muf_'l
LN R rEE I = o DS B ESH T Lemrale al pert Mg gxz=o A raakzade 3 cambe daunarelr LLean o 20 ek (g ZhF 153
g y iy g6 ulidre ingzadgerrin I praekbes e o, FUFRTE 11001 /
RECLHECS FRAFINS /
[r‘éﬁﬁﬁéﬁiﬁuﬁfﬁ T T T T _T_”_ 2,034,153.00
i — — T::"T_"'ﬁ. ".'.'_'_'."".'_'_'.' _._'.'_'.'_.___'.".' '''''''''''''' — e TN TR ——— T — e —— T — R — S ————q
&DEEC UENTOS PRACTICADOS _!_C On-202308164 !
F CUENTA OMGRE DE LA GUENTA ! DCRITOS CREDITOS RETCHCIONES
| | TiFo [[BASE || ®
| 410503 TOUE T ¥ CUMERGIC B X 1LC0 EI TRk L) oun il (Lo, 004453 j
RERE S ESTRIPI A FT IO MO R ORDEN Be 20,00 e [aon. || 2o || 7]
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LUZ ANUREA HERRERA QUINTERD
DIRECTOR FIMANCIERD (& }
Pegolugier Mo, 269 de aldl 11 o 3025

LUZ ANDREA H TUINTERD

TESORERA

Firma y Sello Benaficiario
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