" CERTIFICADO DE FOR.GDCO-08

wy CUMPLIMIENTO ) E
Ataiginde | SUPERVISION/INTERVENTORIA 4 Version: 01 NeIQQ/a
‘g Neiva INFORME DE : A |
SUPERVISION/INTERVENT, Vigente desde: | mMpgiEE
Marzo 19 del 2021 “

Nombre del Contratista: Fundacién Social Yo Te | Contrato de suministro N°: 2559 de 2023
Cuido VALOR INICIAL: $200.000.000

NIT: 901496702-9 ADICIONAL No.1: $91.000.000
Representante Legal: YUDI PAHOLA AGUIRRE | VALOR TOTAL: $291.000.000 !
LOSADA , ﬁ
Cedula: 36.347.141 %
ID SECOP II: MNSMIACDSM2311-2023 o
Certificado Disponibilidad No. 2023.CEN.01.003574 | Periodo de Ejecucion: Del 01 al 29 de
Certificado Disponibilidad No. 2023.CEN.01.007158 | Febrero de 2024

Adicional No. 1

Registro Presupuestal Nro. 2023 CEN.01.004736

| Registro Presupuestal Nro. 2023.CEN.01.007432

| Adicional No. 1

Forma de Pago: CLAUSULA SEXTA- FORMA DE
PAGO: El municipio de Neiva efectuara pagos
mensuales al contratista conforme a los cupos
utilizados, durante el correspondiente periodo de
ejecucion  contractual, previa cerificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el
supervisor del contrato, presentacion del informe de
ejecucion correspondiente, con el cual se debera
adjuntar la estructura de costos mensuales, los
soportes de cumplimiento y la acreditacion del pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension y Riesgos Laborales en la plataforma
SECOP 1l. Se define como cupo utlizado, aquel
donde un beneficiario (nific, nifa o adolescente) ha
sido atendido las 24 horas, los 7 dias de la semana
por un termino maximo de permanencia de 12 dias
ralendarios o su equivalente a (8) dias hahileg, y ce la
ha realizado entrega de la dotacién basica y de los
servicios conforme a la edad y género al cual
| pertenece.

Objeto: Brindar atenciéon especializada a los nifios, las nifias y adolescentes con de‘echos
amenazados, inobservados y/o vulnerados, en la modalidad hegar de paso - familia de acuerio con
los lineamientos vigentes y el modelo de enfoque diferencial expedidos por el ICBF,

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 23/08/2023

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 17 de agosto del 2023

FECHA DE TERMINACION: Hasta el 22 de abril de 2024 o hasta agotar los recursos.

Registro Banco de Proyectos: 2022410010019-31 diciembre 2023

FECHA DEL ACTA ADICIONAL.: 15/12/2023

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA ADICIONAL: 27 de diciembre del 2023

Actuando en calidad de Secretaria de la Mujer, Infancia y Adoiescencia de conformidad con ei
Decreto de nombramiento No. 0006 del 01 de enero de 2024 y Acta de Posesion No. 0004 de 01 de
enero del 2024 y teniendo en cuenta que por manual de Contratacion me fue asignada la |
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| supervision del presente contrato; en atencién al objeto contratado y una vez revisado el informe de

ejecucion presentado por el contratista, correspondiente al periodo del 01 de febrero al 29 de
febrero del afio 2024, se constata el cumplimiento del contrato No. 2559 de 2023 a traviés del

siguiente informe.

1. RESUMEN

1.1 Informacién sobre estado y avance del contrato de prestacién de servicios

Obligaciones del proveedor

Obligaciones Generales:

1.

b

Operar la modalidad heogar de paso familia, teniendo en cuenta todas las
caracteristicas, presupuesto oficial y recomendaciones técnicas establecidas en los
estudios previos que integral el presente contrato. Su cumplimiento en ningun caso
podra ser trasladado a las madres del hogar de paso.

Para el presente periodo se desarrollé la modalidad Hogar de paso — familia de manera
directa por LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO siguiendo todas las recomendaciones
técnicas establecidas por los estudios previos, lineamientos y manuales operativos.

Realizar los aportes correspondientes al sistema general de salud, pension, ries¢jos
laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello, en virtud del contrato, y
presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, con forme al articulo
50 de la ley 789 de 2002, y demas normas que regulen la materia.

La fundacion Social Yo te Cuido realizo de manera oportuna el aporte correspondients al
pago de sistema general de salud, pension, riesgos laborales y aportes parafisczles
correspondientes al mes de febrero como se evidencia en la planilla N° 943083100

Ver anexo 2; Pag. 270

Presentar los informes de ejecucion al supervisor con los soportes que acrediten su
cumplimiento, de acuerdo con la forma de pago establecido en el contrato.

La fundacién Social Yo te Cuido hizo la entrega a la supervision del contrato el sexto
informe correspondiente al mes de febrero, en el cuales se evidencia el cumplimiento de
las obligaciones establecidas en el contrato 2559 del 2023.

Del mismo modo, ha actualizado el DRIVE con la informacién correspondiente a los nifos,
nifas y adolescentes vinculados a ia modalidad

Anexo link de carpeta drive donde se encuentran las atenciones a los nifios, nifias y
adolescentes.

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/11deWPYbtRVQhtfiX5bvPpbkLLt65qt]

Radicar y publicar en la plataforma SECOP I, las cuentas de cobro exigidas er la
forma de pago establecida en la minuta contractual, con los documenios
relacionados en la lista de chequeo para pago de proveedores FOR-GHT-02 de la

(,-.
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alcaldia del municipio de Neiva.

Una vez el informe correspondiente al presente periodo fue revisado y aprobado por perte
de la supervision del contrato, la fundacion social yo te cuido procedio6 a realizar el cargue
de la documentacién propia con todos sus soportes en la plataforma SECOP |l

Ademas, desde la fundacion se ha realizado el cargue de los informes previamente
aprobados a la plataforma SECOP. Ver anexo 3. Pag. 573 Pantallazo SECOP I

Reportar de manera inmediata a través del correo institucional del supervisor del
contrato cualquier novedad, anomalia, eventualidad o irregularidad que pueda
afectar la ejecucion del contrato.

La Fundacion Social Yo Te Cuido, ha cumplido oportunamente con los compromisos y
obligaciones del presente contrato.

Teniendo en cuenta lo anterior, para el presente periodo no se presentd ninguna novedad
0 anomalia que pudiera afectar la ejecucién del contrato.

Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones
impartidas por el supervisor del contrato.

Para el presente periodo la fundacién acato y aplico las recomendaciones dadas po- el
supervisor del contrato frente a la operacién de la modalidad Hogar de paso — Familia.

Mantener indemne al municipio en cualquier hecho u omision generado para el
desarrollo del objeto contractual. (En caso de que se intente una accion o se
presente una reclamacion contra el MUNICIPIO por la cual deba responder el
contratista, se procedera a notificarle dicho acontecimiento a la mayor brevedad al
contratista, para que este adopte bajo su propia costa todas las medidas necesarias
para resolver el conflicto y evite con ello prejuicios al MUNICIPIO. Si el contratista
no lograr resolver La controversia en el plazo que fije el supervisor del contrato, el
MUNICIPIO podra hacerlo directamente y el contratista asumira todos los costos en
que se incurra por tal motivo. En cualquiera de los eventos anteriores. el Contratista
autoriza al MUNICIPIO DE NEIVA a deducir los valores resultantes por estos
conceptos de cualquier suma que este le adeude al contratista.

En el presente periodo no se presentd ningun caso de omision que pudiera afecta’ el
desarrollo del contrato por parte de la fundacion social Yo te Cuido.

Guardar total reserva de la informacién que por razén de sus obligaciones y

desarrollo de sus actividades obtenga, siempre que sea de propiedad del
MUNICIPIO

La fundacion Social Yo Te Cuido, guardo estricta reserva de la informacién obterida
durante el proceso de la atencidn a nifios, nifias y beneficiarios de la modalidad, Hogar de
paso - familia; asi como de toda |a informacién obtenida en el desarrolio de la modalidad.

bag |
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9. Guardar absoluta confidencialidad de la informacién que deba registrar, asi como
de la informacion a la que tenga acceso en el momento de ingresar los registro: al
Sistema de Informaciones Misional del ICBF o del que la institucién disponga para
el mismo fin.

La fundacién Social Yo Te Cuido, ha guardado estricta reserva de la informacion obterida
durante el proceso de la atencién a nifios, nifias y beneficiarios de la modalidad, Hogar de
paso - familia; asi como de toda la infermacion obtenida en el desarrollo de la modalidid.

Ver anexo 2 Pag. 21 del primer informe de ejecucion — Firma formato confidencialidac de
la informacion.

10. Suministrar al supervisor del contrato toda la infermacion que le sea solicitada para
verificar el correcto y oportuno cumplimiento las obligaciones contractuales, de
acuerdo con los articulos 4° y 5° (numeral 2°) de la ley 80 de 1993. Los anexos
deben ser entregados en original.

La fundacion suministro de manera oportuna, via correo electrénico y telefénico toda la
informacién requerida desde la supervision del contrato, a fin de evidenciar el correcio y
oportuno cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato 2559 del 2023.

11. Mantener vigente los mecanismos de cobertura del riesgo previstos en el decieto
1082 de 2015, por el tiempo pactado en el contrato, asi como de las modificaciones
que se presenten en la ejecucion del mismo.

Los mecanismos de cobertura de riesgos establecidos por el decreto 1082 de 2015 se
mantuvieron vigentes por la fundacion social Yo Te cuido.

12. Mantener vigente los mecanismos de cobertura del riesgo previstos en el Decreto
1082 de 2015, por el tiempo pactado en el contrato, asi come de las modificaciones
que se presenten en la ejecucién del mismo.

Los mecanismos de cobertura de riesgos establecidos por el decielo 1062 de 2015, se
mantuvieron vigentes por la fundacion social Yo Te cuido.

Ver anexo 3 del primer informe de ejecucion: Procedimiento identificacion de peligres y
situaciones de riesgo.

13. Participar y apoyar al MUNICIPIO DE NEIVA en todas las reuniones a las que est lo
convoque relacionadas con la ejecucion del contrato.

Para este periodo no se convoco a ninguna reunién por parte del municipio de Neiva.

14. Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicacién exigido parz el
desarrollo de la modalidad para lo cual debera crear y mantener actualizado un
archivo fisico y/o digital con hojas de vida y evidencias del proceso de seleccién,
contratacién, induccion, formacion y capacitacion del personal y cumplimiento de
requisitos en cuanto a seguridad social.

La fundacién social yo te cuido dispone del talento humano exigido para el desarrolic de

O
La versidn vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG www alcaldianeiva.go
La copia o imoresion diferente & la bublicada. serd considerada como documento rio contralade v su uso indabide o 85 rﬂsDonsabllidau de Ia Aical':ha de Neiva

¢



S S acwise | SUPERVISIONINTERVENTORIA

4 SUPERVISION/INTERVEN

CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO

FOR-GDCO-06

Version: 01 Ne IQJa

Viday Pz

A | Vigente desde: nipg =
| Marzo 19 del 2021

Neiva INFORME DE

la modalidad, esto dando cumplimiento con el personal minimo requerido para la
operacion segun lo dispuesto en el manual operativo modalidades y servicios de atencidn
a nifios, nifias y adolescentes con proceso administrativo de restablecimiento de derechos
del ICBF. Las hojas de vida del talento humano, reposan de manera fisica y digital.

YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES | COORDINADORA:
Correo: fsyotecuidohogardepaso@gmail.com
Celular: 3115661665

HERNAN DAVIID BONILLA AGUIRRE AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Correo: fsyotecuidchogardepaso@gmail.com
Celular: 3115661665

CARLOS ALFONSO CUBILLOS ACOSTA TRABAJADOR SOCIAL:
Correg: cubicol611@gmail.com
Celular: 3184795023

JOHANA CONTRERAS MARIN NUTRICIONISTA:

Correo: fsyotecuidohogardepaso@gmail.com
Celular:3012031719

ASTRID YAZNO PSICOLOGA Correo:
fsyotecuidohogardepaso@gmail.com
Celular:3138664609

15.

16.

Ver anexo 4: primer informe de ejecucién hojas de vida talento humano.

Contar con plan de seleccién, induccién, formacién y capacitacion a todo el
personal vinculado a la modalidad. ia induccion, formacion y capacitacion Dehen
incluir Los lineamientos técnicos, Manual operativo, la minuta contractua vy
propuesta de implementacién y cualificacion; el plan debera presentarse a la
supervision durante el primer mes de ejecucién, en cada informe mensual reportar
el cumplimiento de ese plan de induccion, capacitacion con evidencia (registro
fotografico y actas con listado de asistencias) del cumplimiento del plan de accion.

La fundacion social yo te cuido cuenta con un plan de induccién, seleccion y capacitacion

establecido, segun lo dispuesto en los lineamientos técnicos del ICBF, manual operativo y
minuta contractual.

Ver primer informe de ejecucion anexo 5: Plan de seleccion. induccion, formacion vy
capacitacion

Presentar trimestralmente certificado emitido por el representante legal en el que
haga constar que el talento humano contratado no tiene anotaciones disciplinarias,
fiscales, judiciales y medidas correctivas; allegar cada 4 meses certificado de
inhabilidades a por delitos contra la Libertad, la integridad y formacion sexuales
contra los nifios y las nifias y los adolescentes por cada persona contratada, de
acuerdo a lo establecido con el decreto 753 del 30 de abril de 2019.

~
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17.

18.

19.

La fundacién esocial yo te cuido revieo que el talento humano vinculado 2 la modalidad
Hogar de paso -~ Familia, no contara con antecedentes, ni anotaciones disciplinar as,
fiscales, judiciales, medidas correctivas y certificado de inhabilidades por delitos contra la
Libertad, la integridad y formacion sexuales contra los nifios y las nifias y los
adolescentes.

Por lo anterior, se anexa certificado de consultas de antecedentes de todo el perscnal
vinculado a la modalidad

Ver anexo 3. Antecedentes talento humano y madres de hogar de paso. Pag. 575

Recibir y atender visitas que adelante el supervisor, su equipo de apoyo y los
organismos de control a la sede administrativa y a las unidades de servicio.

Durante el presente periodo no se realizé visita a la sede administrativa, ni unidades de
servicio por parte de la secretaria de la mujer, infancia y adolescencia de la alcaldia
municipio de Neiva.

utilizar y diligenciar de manera correcta los formatos que establezca el proveedor
para la prestacion del servicio Hogar de Paso Familia.

Se ha utilizado y diligenciado de manera correcta los formatos establecidos por la
fundacion social yo te cuido para la prestacion del servicio de la modalidad Hogar de Paso
- Familia.

Ver anexo 1. Pag. 29 - Historias de atencidn a nifios, nifias y adolescentes.

Del mismo modo, los formatos a aplicar desde la fundacion social fueron aprobaios
mediante la Propuesta de Implementacion Cualificacion PIYC a través de la resolucion de
licencia de funcionamiento inicial N° 549 del 30 de noviembre del 2023.

solicitar al ICBF, Regional Huila, asistencia técnica para los siguientes eventos: - El
manejo las ninas, los nifios o los adolescentes ubicados en la modalidad; - Realizar
los procesos de divulgaciéon, promocién y selecciéon de familias interesadas en
prestar el servicio de hogares de paso ; - aplicacién de los lineamientos técnicos
para la correcta operacion del modalidad y para que los nifios, las nifias y los
adolescentes que ingresen al proceso de restablecimiento de derechos en los
hogares de paso , reciban atencion acorde con sus necesidades.

Durante el presente periodo, el contratista solcito via correo electrénico al ICBF regicnal
Huila asistencia técnica frente al manejo las nifias, los nifios o los adolescentes ubicaijos
en la modalidad; sin embargo, no fue posible programar dicho encuentro dado que los
profesionales a cargo del tema aun no se encontraban contratados.

Del mismo modo, se realizé procesd de divulgacion de la modalidad, la cual se dio por
medio de redes sociales y divulgacién masiva.

Ver anexo. 5 proceso de divulgacion y promocién de la modalidad. Pag. 577
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20. presentar el presupuesto de ingresos y gastos de ejecucién del contrato, para

21

22.

23.

aprobacién por parte del supervisor. El contratista debe mes cumplido pasar la
cuenta de gastos efectuados (dotacion personal, vestimenta, transporte, gastos de
emergencia, talento humano, alimentacién, dotacion de aseo e higiene) de manzra
mensual, de acuerdo con lo establecido para el cumplimiento de la modalidad al
finalizar la ejecucién contractual, el contratista se obliga a presentar a la
supervision gastos final desagregados por cada mes de ejecucién, con los soportes
debidos como facturas entre otros.

Se anexa presupuesto de ingresos y gastos establecido por la Fundacion Social Yo Te
Cuido para la operacion de la modalidad Hogar de Paso — Familia en el perindo
comprendido entre el 01 y el 29 de febrero del afio 2024.

Ver anexo 6. Balance financiero Pag. 579

Ver anexo 10. Tabla de vestimenta y alimentacién Pag. 610

. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser

entregado al supervisor del contrato en el primer mes de ejecucién contractual.

El talento humano vinculado a la modalidad Hogar de paso Familia (profesionales y madre
hogares de paso) realizo la firma del documento de compromiso de confidencialidad
establecido por la fundacién Social Yo Te cuido.

Ver anexo 9 primer informe de ejecucion.

Dar cumplimiento a los aspectos generales del PIYC establecidos en el lineamiento
técnico para la implementacion del modelo de atencién, dirigido a las nifias, los
ninos y los adolescentes ubicados en las modalidades de restablecimiento de
derechos. Teniendo en cuenta el tiempo de permanencia de las nifias, los nifios y
los adolescentes en la modalidad hogar de paso familia; el operador se obliga a
presentar al ICBF en un plazo maximo de 1 mes contados a partir del acta de inicio
del contrato, un PIYC especifico para esta modalidad, cumpliendo con los
parametros establecidos por dicha institucién.

La fundacioén social yo te cuido cuenta con resolucién de aprobacién del PIYC propuesta
para la modalidad, asi como con resolucion de renovacion de licencia de funcionamiento
para la operacion de la modalidad Hogar de paso familia, la cual fue otorgada para un
periodo de dos afios bajo la resolucién 549 del 30 de noviembre del 2023.

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha dado cumplimiento a todas las actividades
establecidas en la PIYC, estas se logran evidenciar en el anexo 1- Historias de atencién
PAG. 29

El menli que establezca el profesional nutricionista debe ser acode a los alimentos
suministrados por los pequefnos productores locales y productores de agricultura
campesina, familiar o comunitaria (ACFC) y demas organizaciones de Neiva siemore

La versién vigenta y controlada de este decumento, sllo podra ser consuitada a través del link SG www alcaldiar
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que se ajuste a los valore nutricionales definidos en las guias técnicas del ICBF
para la modalidad.

Durante el periodo del presente informe la profesional en nutricion vinculada a la
modalidad Hogar de Paso Familia submodalidad familiar, realizo las recomendaciones
nutricionales acorde a los alimentos suministrados por los pequefios productores locales y
productores de agricultura campesina, familiar o comunitaria (ACFC) y demas
organizaciones de Neiva, siguiendo los valores nutricionales definidos en las giias
técnicas del ICBF para la modalidad.

Dichas recomendaciones, son plasmadas por la nutricionista en el FORMATO DE
VALORACION NUTRICIONAL realizada a cada nifio, nifia y adolescente atendido en la
modalidad Hogar de Paso.

Ver anexo 1. Historias de atencion

N° Nomafggfé.sbgg%grm O | GENERO | EDAD PAG
1 LUIS SANTIAGO URRIEGO H 14 46 ]
2 DIEGO GUARNIZO PABON H 16 70 ]
3 | CRISTIAN ANDRES ZUNIGA H 14 94 I
4 ANDRES FELIPE VALENCIA M 12 123 ]
5 NN M 5 15¢ |
6 LAURA VALDERRAMA H 4 180 ]
7 JHOAN ANDRES JIMENEZ M 13 207 [
8 ANY CAMILA MONTARA H | 10 235 B
9 URIEL DANIEL PEREZ H 17 263 B
10 | JHOINER ALBERTO SANCHEZ H 13 289 ]
11 NELSON TRUJILLO H 13 315 T
12|  JOHAN ANDRES JIMENEZ H | 18 343 B
13 | YEISON NARANAIO HERNANDEZ H 11 370 i
14| GENESIS ALBANY CUICAS M 1 17 390 i
15 | ZAIRA ALEJANDRA MONTARNA M T 419 i

16 |  SHIRLEY XIMENA POLANIA M 11 -

S .
N
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17 ANNY CAMILA MONTARA M l 11
18 | SHIRLEY XIMENA POLONIA | M 11 478 ]
| -
19 | YHEURA FERNANDA QCAMPO M 1 11 509
20 | BRYANNYS SOFIA MONTILLA M 11 530 ]
21 SHARA MELIZA QUIROGA M 15 556 .

24. Cumplir con las demas obligaciones analogas y de uso comun al objeto contractual.

Para este periodo de ejecucion La fundacion Social Yo Te Cuido, ejecuto las obligaciones
analogas y de uso comun al objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO HOGAR DE PASD -
FAMILIA

1. Acatar en su integridad lo dispuesto para la modalidad Hogar de Paso- Faniilia, el
MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCION DE LAS
NINAS, LOS NINOS Y LOS ADOLESCENTES, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIEMINTO DE DERECHOS de acuerdo con los lineamientos vigentss y el
modelo enfoque diferencial expedido por el ICBF.

Para el presente periodo la fundacion social yo te cuido dio cumplimiento con lodo lo
dispuesto en el MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y SERVICIO PARA LA ATENCION
DE LAS NINAS, LOS NINOS Y LOS ADOLESCENTES, CON PROCESO ADMINISTFATIVO
DE RESTABLECIEMINTO DE DERECHOS a fin de implementar la modalidad de manera |
oportuna. ‘

‘:
Anexo todos los soportes correspondientes a la atencion de los nifios, nifias y adolescentes
que ingresaron a la modalidad Hogar de paso — Submodalidad Familiar en el mes de febrero.

Ver anexo 1. Historias de atencién pag. 29

2. Acatar en su integridad io dispuesto en el lineamiento técnico para la implementacion
del modelo de atencién dirigido a nifios, nifias. Y adolescentes en la modalidad de
restablecimientos de derecho.

Se ha acatado todo lo dispuesto en el lineamiento técnico para la implementacién del modelo
de atencion dirigido a nifios, nifias. Y adolescentes en la modalidad de restablecimientos de
derecho, por lo anterior, la fundacién ha implementado todo lo establecido en la licencia de
funcionamiento inicial de la modalidad Hogar de paso.

Ver anexo 1. Historias de atencion pag. 29

3. Atender de manera inmediata maximo 24 solicitudes de cupos que se requiera en la

)
1>
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modalidad Hogar de Paso — Familia para a poblacién: Nifos, Nifas, Adolescentes de 0
a 18 afios con derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual dentro
y fuera del conflicto armado o victimas de trata.

La Fundacién Social Yo Te cuido atendié de manera oportuna la solicitud de cupo requeridos |
por la autoridad administrativa competente; por lo anterior, para el periodo de ejecucién |
comprendido entre el 01 al 29 de febrero del 2024, atendié 21 solicitudes de cupos para Ia‘
poblacién beneficiaria.

Ver anexo 1. Historias de atencién pag. 29— correos

No | NOMBRE DEL NINO, NIfiA O ADOLESCENTE | Fechadeingreso | pops g agreso PAG
1 LUIS SANTIAGO URREGO 25/02/2024 29/02/2024 52
2 DIEGO GUARNIZO PABON 27/02/2024 29/02/2024 76
; 3 CRISTIAN ANDRES ZUNIGA 24/02/024 29/02/2024
| 4 ANDRES FELIPE VALENCIA 14/02/2023 21/02/2023 131
5 NN 25/02/2024 26/02/2024 161
6 LAURA VALDERRAMA 27/02/#52; A 29/02/2024 188
7 JHOAN ANDRES JIMENEZ 10/02/2024 21/02/2024 216
2 ANY CAMILA MONTANA 12/02/202:1—-“ 21/02/2024 243
9 URIEL DANIEL PEREZ 28/02/2024 29/02/2024 271
|
10 JHOINER ALBERTO SANCHEZ 23/02/2024 4 29/02/2024 297
S J\
11 NELSON TRUJILLO 24/02/2024 | 28/02/2024 323
12 JOHAN ANDRES JIMENEZ 21/02/2024 28/02/2024 351
13 YEISON NARANAJO HERNANDEZ 4/01/2024 8/02/2024 378
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14 GENESIS ALBANY CUICAS 1/02/2024 6/02/2024 399
15 ZAIRA ALEJANDRA MONTANA 12/02/2024 21/02/2024 427
16 SHIRLEY XIMENA POLANIA 15/02/2024 26/02/2024 458
17 ANNY CAMILA MONTANA 31/01/2024 J 31/01/2024
18 SHIRLEY XIMENA POLONIA 26/02/2024 29/02/2024 486 i
19 YHEURA FERNANDA OCAMPO 15/02/2024 26/02/2023 517
20 BRYANNYS SOFIA MONTILLA 1/02/2024 6/02/2024 538
21 SHARA MELIZA QUIROGA 28/02/2024 6/03/2024 564
4. Adelantar las acciones del proceso de atencion en el marco de la Propuesta
implementada y cualificada para las modalidades de ubicacion inicial PIYC vigente.
Para el periodo comprendido entre el 01 y el 29 de febrero del afio 2024 se adelantaron las
acciones para el proceso de atencién de 18 nifios, nifias y adolescentes ubicados en la
modalidad Hogar de paso, por parte de la Fundacién Yo Te Cuido
Durante el tiempo de permanencia en la modalidad se lievaron a cabo todas las acciones
implementadas en la propuesta de implementacion y cualificacion PIYC, las cuales reposan
de manera fisica en |as historias de atencion de los nifos, nifas y adolescentes y de rnanera
virtual en el DRIVE dispuesto para el cargue de informacién.
Ver anexo 1. Historias de atencion pag. 29
A continuacion, se anexa link de ingresos a las carpetas de los nifios nifias y adolescer tes.
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/11deWPYbttRVQhtfiX5bvPpbkLLtE5qt]
5. Presentar para la suscripcion del acta de inicio, como minimo seis (6) hogares d2 paso

que haran parte de la ejecucion del presente contrato.

La fundacién social yo te cuido envié via correo electrdnico la matriz con informacién con la

informacion correspondiente a la postulacion de seis madres de hogar de paso de la
modalidad.

L

ND
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Del mismo modo la informacién de las madres reposa de manera fisica en el archivo de la
fundacién y de manera virtual en el DRIVE dispuesto para el cargue de la informacién el cual
se anexa a continuacion.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1zKe1y149XD1pE8a03VONC6aquiA_ QbJx/editégid |
=360535839

Ver anexo 8. Resoluciones hogar de paso emitidas por la alcaldia y la firma de recepeion de
las mismas. Pag. 664

6. Abrir para cada nifio, nifia y adolescente un anexo denominado historia de atencion
gue cumpla con los criterios establecidos en los documentos vigentes del ICBF y
mantener un archivo fisico y digital de cada beneficiario.

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 29 de febrero del afio 2024 se atendieron 21
! solicitudes de cupos para nifios, nifias y adolescentes en la modalidad Hogar de paso
Familia, a los cuales se le apertura carpeta de historia de atencién de manera fisica; del
mismo modo dicha informacién reposa de manera digital en el DRIVE dispuesto para el
cargue de informacién, el cual se anexa a continuacién.

hitps://docs.google.com/spreadsheets/d/1zKe1y149XD1pE8a03VONC6BaquiA Q6Jx/edit#gid
=360535839

Se anexa tabla de Vestimenta y alimentacién — Ver anexo 6 pag. 490

7. Realizar las acciones establecida para el proceso de atencién dirigido a nifios, rifias y
adolescentes que sean ubicados en la modalidad hogar de paso familia, conforme a las
sefnaladas en los estudios previos del presente contrato.

Para el presente periodo se dio cumplimiento a todas las acciones establecidas en el groceso
de atencion de los nifios, nifias y adolescentes ubicados en la modalidad Hogar de paso

submodalidad familiar conforme a las sefialadas en los estudios previos del piesente
contrato.

Ver anexo 1. Historias de atencién pag. 29

8. Requerir de manera inmediata a la Autoridad Administrativa que expida el acta de
colocacién inicial, los documentos de salud del beneficiario, su identificaciér y las
recomendaciones para brindar un proceso de atencién adecuado.

Una vez el nifio, nifia o adolescente beneficiario de la modalidad es ubicado en un hogar de
paso — familia, se le solicité a la autoridad administrativa el acta de colocacién inicial, los
documentos de salud del beneficiario, su identificacién y la recomendacién para brirdar un
proceso de atencion adecuado.

Lo anterior, se anexa documento de solicitud informacién Nifias y Adolescentes

Ver anexo?. historia de atencion Pag. 29
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Oficio de solicitud
toridad
- NOMBRE DEL NINO, NINA © Nombr.e .Au orida PAG
ADOLESCENTE administrativa
MARIA FERNANDA 32
1 LUIS SANTIAGO URREGO Eoestin
2 DIEGO GUARNIZO PABON YORIANA ASTRID PENA 55
3 CRISTIAN ANDRES ZUNIGA | YOMAIRA PALMA RIOS 79
4 ANDRES FELIPE VALENCIA YARI MILENA RUIZ 106
5 NN YOMAIRA PALMA RIOS 134
MARIA FERNANDA ‘
LAURA VALDERRAMA [
6 URA ERRAM sEpAfi 165
7 JHOAN ANDRES JIMENEZ YOMAIRA PALMA RIOS 191
8 ANY CAMILA MONTANA GERLY PAOLA RAMIREZ 219
MARIA FERNANDA
9 URIEL DANIEL PEREZ e 245
MARIA FERNANDA
10 | JHOINER ALBERTO SANCHEZ disi 274
K NELSON TRUJILLO YOMAIRA PALMA RIOS 300
12 JOHAN ANDRES JIMENEZ YORIANA ASTRIS PENA 328 5
MARIA FERNANDA |
:
i 13 | YEISON NARANAJO HERNANDEZ el 354
14 | GENESIS ALBANY CUICAS & il i Ver informe enero
EspAfA
15 | ZAIRA ALEJANDRA MONTARIA FORRIA FRAINAIR 402
ESPARA
| 16 SHIRLEY XIMENA POLANIA YARI MILERA RUIZ 430
1
. -
i 17 ANNY CAMILA MONTANA MERIEERIANOA Ver informe enero
1 ESPARA
18 SHIRLEY XIMENA POLONIA YARI MILENA RUIZ 461 |

Ajf
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19 | YHEURA FERNANDA OCAMPO | | 480 |
20 | BRYANNYS SOFIA MONTILLA BERKGA RS Ver informe enero
ESPANA
21 SHARA MELIZA QUIROGA 541
9. Elaborar el plan de caso maximo a los 3 dias siguientes de la fecha de ingreso del nifio,
la nifia o el adolescente a esta modalidad, este documento se debe realizer con
posterioridad a las valoraciones iniciales efectuadas por los profesionales.
‘ Para el presente periodo, se anexa plan de caso elaborado desde la fundacion para los
? nifics, nifias y adolescentes atenidos en el mes de febrero del afio 2024.
NOMBRE DEL NINO, NINA O
e ADOLESCENTE i PAG
1 LUIS SANTIAGO URREGO 14 48
2 DIEGO GUARNIZO PABON 16 72
3 CRISTIAN ANDRES ZURIGA 14 99
4 ANDRES FELIPE VALENCIA 12 125
5 NN 5 MESES 156
6 LAURA VALDERRAMA 4 182
7 JHOAN ANDRES JIMENEZ 14 209
8 ANY CAMILA MONTANA 10 237
9 URIEL DANIEL PEREZ 17 265
10 JHOINER ALBERTO SANCHEZ 13 291
11 NELSON TRUJILLO 13 317
12 JOHAN ANDRES JIMENEZ 13 345
13 | YEISON NARANAJO HERNANDEZ 11 i 372
14 GENESIS ALBANY CUICAS 17 392
15 ZAIRA ALEJANDRA MONTANA 12 421
! 16 SHIRLEY XIMENA POLANIA 11
| 17 ANNY CAMILA MONTARNA 10 2
L

/
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18 SHIRLEY XIMENA POLONIA 11 480
19 YHEURA FERNANDA OCAMPO 10 511
20 BRYANNYS SOFIA MONTILLA 1 532
21 SHARA MELIZA QUIROGA 15 558
10. Una vez ingrese al programa el contratista debera proveer de manera inmediatz a los
nifios, nifias y adolescente beneficiarios los siguientes servicios:
Para el presente periodo, Cada servicio se encuentra consignado en los formatos adjuntos a
la historia de atencién de cada usuario atendido y se consolida la informacién detalladz en un
cuadro de Excel, presentado en el anexo 6. pag. - 579. Presupuesto de ingresos y gasios CD
en el informe de ejecucién presentado por la Fundacién social YO TE CUIDOQ.
Del mismo modo, se anexa tabla de alimentacién y vestimenta Ver anexo 06 — pag. 490
Ver anexo 6 presupuesto de ingreso y gasto y CD. Pag. 579
11. Entregar a los nifios, nifias y adolescentes una vez ingresen a la modalidad, la dotacién

de implementos de aseo e higiene personal y vestuario (todo debe ser nuevo) segtn
rango de edad y género, de acuerdo con las especificaciones técnicas y canticdad es
que se detallan a continuacién:

Durante el presente periodo de ejecucion, se llevé a cabo la entrega de dotacion de los
elementos de aseo e higiene personal, asi como la vestimenta a cada beneficiario de azuerdo
al rango de edad y conforme a los lineamientos establecidos en el ICBF consignado en la
minuta contractual.

Las cantidades entregadas variaron en algunos beneficiarios segun la necesidad. La
constancia de entrega se encuentra consignado en formato que se adjunta a la historia de
atencion de cada beneficiario. Se adjunta en formato Excel al informe de ejecucion.

Dotacion de los elementos de aseo e higiene personal

FORMATO DE ASEO E HIGENE PERSONAL

No NOMB:EDgilE.:CIEﬁ:;ENINA 0 F:;::\c :.':jENENTREGA EDAD PAG

1 LUIS SANTIAGO URREGO 1/01/2024 14 34
|2 DIEGO GUARNIZO PABON 5/01/2024 16 57
3| CRISTIAN ANDRES ZUKIGA 3/01/2024 14 81

4 ANDRES FELIPE VALENCIA 210112024 12 110

/

/
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5 NN 5/01/2024 5 MESES 137
6 LAURA VALDERRAMA 5/01/2024 4 167 |
7 JHOAN ANDRES JIMENEZ 4/01/2024 14 194
8 ANY CAMILA MONTANA 11/01/2024 10 222
9 URIEL DANIEL PEREZ 3/01/2024 17 250
10 | JHOINER ALBERTO SANCHEZ 3/01/2024 13 276 i
11 NELSON TRUJILLO 17/01/2024 13 302
12 JOHAN ANDRES JIMENEZ 4/01/2024 13 329
13 | YEISON NARANAJO HERNANDEZ 29/01/2024 11 357
14 | GENESIS ALBANY CUICAS 31/04/2024 17
15 | ZAIRA ALEJANDRA MONTANA 3/01/2024 12 405 |
16 | SHIRLEY XIMENA POLANIA 31/01/2024 11 434
17 ANNY CAMILA MONTANA 29/01/2024 I 10
18 | SHIRLEY XIMENA POLONIA 26/02/2024 11 463
19 | YHEURA FERNANDA OCAMPO 16/02/2024 10 491
20 | BRYANNYS SOFIA MONTILLA 30/01/2024 5 - 520 | |
21 SHARA MELIZA QUIROGA 29/02/2024 1 543
FORMATO VESTIMENTA
vo | NOwsREDELMRO.MEAC | cyrecqine | epap PAG
DOTACION
1 LUIS SANTIAGO URREGO 1/01/2024 17 35 B
2 DIEGO GUARNIZO PABON 5/01/2024 16 58 B
3 | CRISTIAN ANDRES ZUNIGA 3/01/2024 14 82 B
a ANDRES FELIPE VALENCIA 2/01/2024 12 111 B
B NN 5012024 | ¢ | 138 B

20
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MESES
6 LAURA VALDERRAMA 5/01/2024 4 168 B
7 JHOAN ANDRES JIMENEZ 4/01/2024 14 195 B
8 ANY CAMILA MONTARA 012024 |10 223 W
9 URIEL DANIEL PEREZ 3/01/2024 17 251 B
10 | JHOINER ALBERTO SANCHEZ |  3/01/2024 13 277 B
11 'NELSON TRUJILLO | 17/01/2024 13 303 7
12 JOHAN ANDRES JIMENEZ 4/01/2024 13 330 B
13 | YEISON NARANAJO HERNANDEZ | 29/01/2024 11 358 ,,,_."
14 GENESIS ALBANY CUICAS 31/04/2024 17 Ver informe enero _*
15 | ZAIRA ALEJANDRA MONTANA 3/01/2024 12 406 _;
16 | SHIRLEY XIMENA POLANIA | 31/01/2024 11 435 T
17 ANNY CAMILA MONTANA 29/01/2024 | 10 |  Verinforme enero —1
18 | SHIRLEY XIMENA POLONIA | 26/02/2024 11 464 ﬂ
19 | YHEURA FERNANDA OCAMPO | 16/02/2024 | 10 492 H,
|20 | BRYANNYS SOFIA MONTILLA | 30/01/2024 1 521 “g““ﬂ;
21 | SHARAMELIZA QUIROGA | 29/02/2024 | 15 544 #

12

13.

__atencion.

Llevar un control de la entrega y de uso adecuado, que permita que las nifas, los nifios
y los adolescentes cuenten diariamente, con la dotacion de higiene y aseo personal
requerido.

Durante el presente periodo de ejecucion, se llevd control de la entrega y uso adecuado de
los elementos de uso personal de aseo e higiene, a cada beneficiario de acuerdo al rango de
edad y conforme a los lineamientos establecidos en el ICBF, segun lo consignado en la
minuta contractual.

Los documentos que dan soporte de le entrega la dotacién de higiene y aseo personal
requerido, se encuentran adjuntos en el anexo 1 historia de atencion. Pag. 29

Realizar las valoraciones iniciales en psicologia, trabajo social y nutricién, ma»imo al
dia siguiente de la fecha de ingreso del nifio, nina y adolescente a la modalidad de
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Durante el periodo de ejecucion se realizaron las valoraciones nutricionales, psicologicas, y
de trabajo social a cada beneficiario atendido, informacion que fue consignada en los
formatos aprobados por la entidad y se encuentran anexas al historial de alencion
correspondiente, conforme a lo definido en los lineamientos técnico del ICBF.
" § PAG
NOMBRE DEL NINO, NINA O -
he ADOLESCENTE SRR | EhAR : Nut icié
Psico. T.5 i
1 LUIS SANTIAGO URREGO H 17 40 | 43 45
2 DIEGO GUARNIZO PABON | H 16 63 | 67 70
3 CRISTIAN ANDRES ZUNIGA H 14 g0 87 94
4 ANDRES FELIPE VALENCIA H 12 116 120 123 |
5 NN M . 149 152 154
MESES
6 LAURA VALDERRAMA M 4 174 177 180
7 JHOAN ANDRES JIMENEZ H 14 | 200 204 207
8 ANY CAMILA MONTANA M 10 227 231 25
9 URIEL DANIEL PEREZ H 17 256 260 243
10 JHOINER ALBERTO SANCHEZ H 13 282 286 249
11 NELSON TRUJILLO H 13 308 312 319
12 JOHAN ANDRES JIMENEZ H 13 336 340 343
13 YEISON NARANAJO HERNANDEZ H 11 363 367 370
14 GENESIS ALBANY CUICAS M 17 383 387 340
15 ZAIRA ALEJANDRA MONTANA M 12 411 415 46
16 |  SHIRLEY XIMENA POLANIA M 11 | 450 | 454 | |
17 ANNY CAMILA MONTANA M 10
18 SHIRLEY XIMENA POLONIA M 11 3 470 474 478 %'
19 YHEURA FERNANDA OCAMPQ | M 10 502 506 509
| |

2L
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20 BRYANNYS SOFIA MONTILLA M 1 524 527 520
21 SHARA MELIZA QUIROGA M 15 549 553 5:6
14, Asegurar el acceso de las nifias, nifios y adolescentes a espacios recreativos al aire
libre minimo 4 veces por semana con una duracion de 45 minutos por salida, teniendo
en cuenta las orientaciones de la autoridad administrativa.
Desde el 4rea pedagogica se orienté a las madres acerca de las actividades en espacios
recreativos a desarrollar con los nifios, nifas y adolescentes teniendo en cuenta edad y
género.
ORIENTACION LUDICOPEDAGOGICAS Y RECREATIVAS
NOMBRE DEL NINO, NINA O [ ]
No A tEete GENERO EDAD PAG
1 LUIS SANTIAGO URREGO H 17 51 E
2 DIEGO GUARNIZO PABON H 16 75 B
3 CRISTIAN ANDRES ZUNIGA H 14 102 B
4 ANDRES FELIPE VALENCIA H 12 130 B
5 NN M 5 MESES 160 B
6 LAURA VALDERRAMA M 4 187 B
7 | JHOAN ANDRES JIMENEZ H 14 215 | ]
2 ANY CAMILA MONTANA M 10 249 B
9 URIEL DANIELPEREZ | H 17 270 [ ]
10 | JHOINER ALBERTO SANCHEZ H 13 296 B
11 NELSON TRUJILLO H 13 322 B
12 JOHAN ANDRES JIMENEZ H 13 350 ]
13 | YEISON NARANAJO HERNANDEZ H 11 377 B
14 | GENESIS ALBANY CUICAS M 17 398 ]
15 | ZAIRA ALEJANDRA MONTARA M 12 426 B
16 SHIRLEY XIMENA POLANIA M 11 457 B
7 2
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ANNY CAMILA MONTARA
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SHIRLEY XIMENA POLONIA

11
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10

516
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BRYANNYS SOFIA MONTILLA

1

537

21

SHARA MELIZA QUIROGA
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15

563

15.

16.

7.

Realizar informe especifico de los nifios, nifias o adolescente que se presenten
reiterativamente en la modalidad, en el cual se informe el porqué de esta situacion.

Durante el presente periodo se reportd de manera oportuna a la supervision cuaido se
presenta alguna solicitud de reingreso a la modalidad, para que esta sea revisada y aprobada ‘
por el mismo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se anexa correo de solicitud de aprobacién de p'orroga'
enviado al supervisor del contrato. Ver Anexo 7 — Correo de solicitud aprobacion prorroga
Pag. 581.

Coordinar con la autoridad Administrativa competente y con su equipo de trab:jo, los |
tramites ante la Entidad Prestadora de Servicio de Salud, para la obtencién d2 citas |
médicas, vacunacion y todo lo relacionado con la atencion en salud que requiera la
nifa, el nifo y adolescente, asi mismo el apoyo en la valoraciéon médica especializada |
de cada nifio, nifias y adolescente, a fin de determinar su estado de salud y diagriostico |
a efectos de poder brindar un proceso de atencion acorde a sus necesidades
particulares segun sea el caso. {
Durante el presente periodo, el operador realizo el tramite ante la autoridad admini :trativa'
competente para gestionar la atencion en meédica a la adolescente ALAH qmen

presuntamente fue victima de maltrato intrafamiliar y debio ser revisado por el medico.

Se anexa Epicrisis e historial médico e la adolescente.
Ver anexo 08 EPICICRISIS Tramites de salud. PAG. 588

Solicitar de manera inmediata a la Autoridad Administrativa que ordene la ubicacién de
nifas, nifios o adolescentes menores de 14 afos en conflicto con la ley, o que
presenten consumo de sustancias psicoactivas o que se encuentren bajo sus efectos,
que active la ruta en salud, de acuerdo con los criterios establecidos en el lineamniento
técnico de ruta de actuaciones, e informar a la supervision sobre dicho evento.

Durante el presente periodo no se presentd ningun caso que requiriera solicitar de manera |
inmediata la ubicacion inicial del nifios, nifia o adolescente menores de 14 afios en confiicto
con la ley o que presenten consumo de sustancias psicoactivas o que se encuentren bajo sus
efectos que active la ruta en salud.

24
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18. Registrar la confirmacién de los ingresos y egresos de cada beneficiario en el sistema
de informacién misién del ICBF o cualquier otro sistema de Registro que habilite el
ICBF, cuando hayan sido remitidos por el Defensor de Familia o la autoridad
administrativa competente.

La fundacién social yo te cuido no cuenta con acceso a ningun SISTEMA DE INFORMACION
DEL - ICBF, dado que estos son de uso exclusivo de funcionario u operadores qu:z tiene
contrato directo con el ICBF.
Toda la informacién relacionada con los usuarios de la modalidad se reporta via correo
electronico. Ver anexo 1 — Historias de atencion
NOMBRE DEL Nifi0, NINA O B
No el GENERO EDAD PAG
1 LUIS SANTIAGO URREGO H 17 52 _E
2 DIEGO GUARNIZO PABON H 16 1 76 ¥
3 CRISTIAN ANDRES ZURNIGA H | 14 11
4 ANDRES FELIPE VALENCIA H 12 131 i
5 | |
5 NN M MESE 161
S
6 LAURA VALDERRAMA M 4 188 ]
L
{7 JHOAN ANDRES JIMENEZ H 14 216
8 ANY CAMILA MONTANA M 10 243 B
9 URIEL DANIEL PEREZ H 17 271 | ]
10 | JHOINER ALBERTO SANCHEZ H 13 207 B
11 NELSON TRUJILLO H 13 323 ]
12 JOHAN ANDRES JIMENEZ H 13 351 1]
13 YEISON NARANAJO HERNANDEZ H 1" 378 B
14 GENESIS ALBANY CUICAS M 17 399 B
15 | ZAIRA ALEJANDRA MONTANA M 12 427 =
16 SHIRLEY XIMENA POLANIA M 11 458 ||
17 | ANNY CAMILA MONTARA | M 10 @
v,
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18 SHIRLEY XIMENA POLONIA M 11 | 486
19 | YHEURA FERNANDA OCAMPO M 10 517
20 BRYANNYS SOFIA MONTILLA M 1 538
21 SHARA MELIZA QUIROGA M 15 564

19.

El reporte de ingresos y egresos se realizara via correo electrénico o por medio del DR

Elaborar y entregar a la autoridad administrativa competente maximo a los

habiles siguientes al egreso de la nifia, nifio y/o adolescente, un informe fin.
contemple las acciones planeadas y desarrolladas durante su permanencia; asi como
los logros y acciones pendientes a desarrollar, dichas acciones deben quedar rellejado

en las valoraciones iniciales y en el plan de caso de cada beneficiario.

La fundacién social yo te cuido elaboro el informe final de los nifios que ingresaror de la

modalidad Hogar de paso, de acuerdo a las orientaciones recibidas.

|
VE.

2 dias
al que

No Noma:;gi::c's:{ﬁmm . GENERO EDAD PAG

1 | LUIS SANTIAGO URREGO H 17

2 | DIEGO GUARNIZO PABON H 16

3 | CRISTIAN ANDRES ZUNIGA H 14 96

4 ANDRES FELIPE VALENCIA H 12 128

5 NN M 5 MESES 158

6 LAURA VALDERRAMA M 4 oA
7 JHOAN ANDRES JIMENEZ |  H 14 212

8 ANY CAMILA MONTARA M 10 240

9 URIEL DANIEL PEREZ H 17 268

o e H 15 204

11 NELSON TRUJILLO H THR 320

12 | JOHAN ANDRES JIMENEZ H 13 348

= R Zn

6
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1 S i
14 | GENESIS ALBANY CUICAS M 17 305
ZAIRA ALEJANDRA
15 MONTARA M 12 424
16 SHIRLEY XIMENA POLANIA M 11 Ver informe de enero
17 ANNY CAMILA MONTANA M 10 Ver informe de enero
18 | SHIRLEY XIMENA POLONIA M 1 483
YHEURA FERNANDA
19 OCAMPO M 10 514
BRYANNYS SOFIA ,
20 MONTILLA M L 535
21 | SHARA MELIZA QUIROGA M ™15 561

20. Realizar sesion de trabajo con el operador y/o modalidad, cuando la nifa, el niiio o el
adolescente sea reubicado en otra modalidad, con el fin de dar cuenta del p'oceso
adelantado con este, y que sea parte de la continuidad de su proceso.

Durante el presente periodo no se pudo realizar sesién de trabajo con los diferentes
operadores y/o modalidad, dado que a un estan a la espera de una respuesta positiva por
parte del ICBF, y comisarias de familia, debido que esta informacion es de reserva, y Lna vez
entregada al defensor o al comisario de familia se cierra el proceso que compete al hagar de
paso, sin embargo, la informacién de ios Niflos, Nifias y adolescentes atendidos en la
modalidad Hogar de paso para el mes de febrero fue:

La versidn vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link $G www alcaldianewva qov co.
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1 LUIS SANTIAGO URREGO H 17 52

2 DIEGO GUARNIZO PABON H 16 76

3 CRISTIAN ANDRES ZURIGA H 14

4 ANDRES FELIPE VALENCIA H 12 131

5 NN M ¢ 161 |
MESES |

6 LAURA VALDERRAMA M 4 188 E

7 JHOAN ANDRES JIMENEZ H 14 216 ;

8 ANY CAMILA MONTARNA M 10 243 1
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9 : -UR‘!I‘.-:L DANIEL PEREZ Wi & 271
10 | JHOINER ALBERTO SANCHEZ | H 13 297
11 NELSON TRUJILLO H 13 323
12 JOHAN ANDRES JIMENEZ H 13 351
13 | YEISON NARANAIO HERNANDEZ | H 11 378
14 GENESIS ALBANY CUICAS M 17 399
15 | ZAIRA ALEJANDRA MONTANA | M 12 427
16 SHIRLEY XIMENA POLANIA M 11 458
17 ANNY CAMILA MONTARNA M 10 Ver informe de enero
18 SHIRLEY XIMENA POLONIA M 11 486 I
19 | YHEURA FERNANDA OCAMPO | M 10 517 el
20 | BRYANNYS SOFIAMONTILLA | M 1 538
21 SHARA MELIZA QUIROGA M 15 564

21. Contar con mecanismos de control para asegurar que los medicamentos estér fuera
del alcance de los nifios, nifias o adolescentes, impidiendo ademas que estos fengan
acceso a objetos cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y lemas
materiales con los cuales se pueda atentar contra su integridad personal.

Los hogares de paso aprobados para la atencidén a nifios, nifias y adolescentes cuentan con
mecanismos de control que aseguran que los medicamentos estén fuera del alcance de los
nifos. Para garantizar o anterior desde la fundacion social yo te cuido realizaron visita de
verificacién de la ubicacién de estos elementos en cada uno de los hogares de paso.

Para el periodo comprendié entre el 01 y el 29 de febrero de 2024 se realizaron visita de
seguimiento a todos los hogares de paso

Ver anexo 9: formato de seguimiento en visita a hogares de paso. Pag., 601

22, Cumplir con lo establecido en la Guia de orientaciones para la seguridad y prevencién
de situaciones de riego de los nifos, niflas y adolescentes; las evidencias deben
reposar en el anexo de la historia de atencién de cada uno de los nifios, nifas y
adolescente; las evidencias deben reposar en el anexo de la historia de atenc 6n de
cada uno de los nifios, nihas y adolescente segun corresponda y en las carpetas del
talento humano vinculado a la modalidad.

Durante este periodo de ejecucion, no se presenté incidente alguno relacionado con la

20
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23.

24,

25,

26.

27.

seguridad de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en cada hogar de paso - famil a, Por |
lo anterior, la fundacién no se vio en la necesidad de elaborar un plan de accidon para pievenir |

riesgos futuros tal como lo prevé la guia referida en esta obligacién; sin embaigo, la
fundacién Social Yo Te cuido cuenta con su respectiva matriz de riesgos conforme a la guia
de orientaciones para la seguridad y prevencion de situaciones de riesgo de los nifios nifias
y adolescentes

Administrar una base de datos con informacion actualizada de los beneficiaros
atendidos y e movimientos de ingresos, egresos y atenciones realizadas, repoitando
dicha informaciéon en los tiempos y términos establecidos por la supervision del
contrato.

Para el presente periodo se envié via correo electrénico la informacién actualizada de los
cupos ubicados y disponibles para la atencién de los nifios, nifias y adolescentes, del mismo
modo se ha actualizado una matriz con la informacion de nifios nifias y adolescentes
beneficiarios de la modalidad, en la cual reposa la fecha de ingreso y egresos la cual ‘eposa
en el DRIVE, se anexa link e acceso a la misma

https://drive.qoogle.com/drive/u/1/folders/11deWPYbttRVQhtfiX5bvPpbkLLt65qt]

Realizar el reporte periddico de los cupos disponibles por cada unidad de servicio a la
supervision del contrato y a las autoridades administrativas responsables de los
procesos de establecimiento de derechos.

Para el presente periodo se envidé via correo electrénico la informacion actualizada de los
cupos ubicados y disponibles para la atencion de los nifies, niflas y adalescentes.

Garantizar el cumplimiento de protocolos de Bioseguridad del personal de apoyo
conforme a los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y secretaria de Salud
municipal.

La fundacion Social Yo Te Cuido, ha garantizado el cumplimiento de los protocclos de
bioseguridad segun los lineamientos emitidos por el ministerio de salud.

El contratista se compromete a incentivar a las familias que se constituyan como hogar
de paso para que adquieran productos provenientes de pequefios productores locales
o productores locales de la Agricultura Campesina, familiar o Comunitaria yio sus
organizaciones.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 29 de febrero del afio 2024 Ia fundaciér social
YO TE CUIDO oriento a las familias para que adquieran sus productos a pequefios
productores locales, asi mismo se les entrego un listado de donde podian adquirir sus
productos contribuyendo al mejoramiento econémico del municipio.

Las demés que sean necesarias e inherentes para el desarrollo y ejecuciéon de la
modalidad.

Para este periodo de ejecucion La Fundacion Social Yo Te Cuido ejecutd Las demias que
fueron necesarias e inherentes que se requirieron para la ejecucion del contrato.

E
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OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

1. Suministrar la informacién requerida y que fuese responsabilidad del municipio para la
correcta ejecucion del contrato.

El municipio entrego toda la informacion requerida al operador para llevar a cabo de le mejor
manera la funcionalidad de la modalidad hogar de paso familia.

2. Delegar de manera oportuna el supervisor del contrato.

El municipio delego a la secretaria de la mujer, infancia y adolescencia como supervisora del |

contrato de prestacion de servicios de suministro 2559 de 2023.
3. Exigir al Contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado.

E! operador para el periodo comprendido entre el 01 al 29 de febrero lievo a cabo el contrato
de forma idonea y realizando las obligaciones contractuales de la mejor manera.

4. Exigir que los servicios prestados sean de 6ptima calidad.

El contratista cuenta con recursos optimos para llevar la modalidad de la mejor manera en
todos sus aspectos.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones y
garantias a que hubiera lugar.

El municipio ha realizado las gestiones necesarias para certificar los hogares de paso
habilitados para la funcionalidad en la modalidad en el municipio de Neiva.

ACTAS

TIPO DE ACTA No FECHA
Acta de inicio 001 23-08-2023
Otro si
Acta del Adicional 001 14-12-2023

1.2. Recomendaciones y Conclusiones

CLAUSULA SEXTA- FORMA DE PAGO: El municipio de Neiva efectuard pagos mensuales al
contratista conforme a los cupos utilizados, durante el correspondiente periodo de ejecucion
contractual, previa certificacion de cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor del
contrato, presentacién del informe de ejecucion correspondiente, con el cual se debera adjuntar la
estructura de costos mensuales, los soportes de cumplimiento y la acreditacién del pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales en la plataforma
SECOP ll. Se define como cupo utilizado, aquel donde un beneficiario (nifio, nifia o adolescente) ha
sido atendido las 24 horas, los 7 dias de la semana por un término maximo de permanencia de 12

=
N
La version vigents y controlada de este documento, solo podra ser consuliada a través del ink SG www alcaidianeivs ) OV Co
La copia o impresidn diferante a la publicada. serd considerada como documento no controlado v su use indebida no es —espcnsabaludad de ia Alcaldia da Neiva

¢



CERTIFICADO DE

FOR-GDCO-06
s CUMPLIMIENTO )
| awsginde | SUPERVISION/INTERVENTORIA 4 Version: 01 NeIY/a
Neiva INFORME DE e
- SUPERVISION/INTERVEN A | Vigente desde: mpg 1=
| Marzo 19 del 2021

dias calendarios o su equivalente a (8) dias habiles, y se le ha realizado entrega de la dctacion
basica y de los servicios conforme a la edad y género al cual pertenece. En cumplimiento a la
Clausula Quinta: Valor del contrato y Clausula Sexta - Forma de Pago, el Contratista tiene derecho al
pago de sus honorarios por |os servicios prestado durante el periodo de ejecucion comprendido entre |

el 01 de febrero al 29 de febrero de 2024,

2. INFORME BASICO

2.1. Estado Financiero del Contrato

RELACION DE PAGOS FECHA VALOR EJECUTADO gy
1er Pago mensual, .
comprobante de egreso N° En tramite $ 3.162.700 $3.162.700 | $196.827.300
2do  Pago ~— mensual,| gyt $36.796.450 | $30.959.150 | $ 160.040.850 |
comprobante de egreso N l
3er Pago mensual, :
comprobante de egreso N° | £ ramite $48412.750 | $88.371.900 | $111.628.100
4to Pago mensual, En tromlie
comprobante de egreso N° $19.509.700 | $107.881.600 | $92.113.400
 ADICIONAL 16DEJIC ENORE | 5010001000 $ 183.118.400
Bto Pago mensual, ;
| | comprobante de egreso N° Ef snmie $46.768.400 | $ 154.650.000 | $ 136.3£0.000
6to Pago mensual, Ef timite
| comprobante de egreso N° $29.801.300 | $184.451.300 | $ 106.548.700
7to Pago mensual, :
comprobante de egreso N° | =1 tramite $31.552.650 | $216.003.950 | $74.995.050
" Valor Total Valor Valor no
Valor Contrato Inicial Valor Ad[cmna_lm _ Contratado Ejecutado Ejecutado
$ 200.000.000 $ 91.000.000 $ 291.000.000 | $216.003.950 | $ 74.995.050

3. ASPECTOS CONTRACTUALES

3.1. Verificacion de Pdlizas y pagos de Salud, Pension y Riesgos profesionales (y parafisicales
si el contrato lo exige).

v CLAUSULA OCTAVA. - GARANTIAS: 1. Contrato de seguro/garantia Unica de cumplimiento
que ampare: a) CUMPLIMIENTO: Cuya cuantia seré del veinte por ciento (20%) del valor del
contrato y por un término de duracién del contrato y seis (6) meses mas, contados a pertir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion y de legalizacion. B) CALIDAD DEL SERVICIO.
Cuya cuantia sera del veinte por ciento (20%) del valor del contrato y por un término de
duracion del contrato y un (1) afio mas, contados a partir del cumplimiento de los recuisitos
de ejecucién y de legalizacion. C) CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO D= LOS
BIENES. Cuya cuantia sera del veinte por ciento (20%) del valor del contrato y por un término
de duracion del contrato y un (1) afio mas, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de ejecucion y de legalizacion. D) PAGO DE SALARIOS, INDEMNIZACIONES Y

A
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PRESTACIONES SOCIALES Cuya cuantia sera del veinte por ciento (20%) del vaor del
contrato y por un Término de duracion del contrato y 3 afios mas, contados a patir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion y de legalizacion. 2.. Contrato de seguro que'
ampare la RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL que pueda: surgir por las
actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas y subcontratista: A)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL. Cuya cuantia serd de 200 SMMLV y
por un Término de duracién del contrato contados a partir de la suscripcién del contrato,

Clausula Decima Séptima - Perfeccionamiento y Ejecucién, El presente contrato se
perfecciona una vez suscrito por las partes; luego de lo cual el Municipio haga envio por
medio de la plataforma SECOP |l del Contrato al contratista, en un plazo no superior & cinco
(05) dias habiles, acredite el pago de impuestos a que haya lugar, requisitos cue se
entienden cumplidos con la presentacion del recibo de pago de los, derechos.
correspondientes. Para su ejecucion se requiere la expedicion del Registro Presupuestal ¢ de
conformidad con lo previsto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 .se verifica el piago de |
los derechos de contraccion con Recibo de Tesoreria Municipal N° 23010410015936 por |
valor de $ 8.000.000 y pagos de los derechos de contratacién del adicional N° 1 con recibo de | ‘
tesoreria municipal 23010410024570 por valor de $ 3.640.000 g

En cumplimiento de la Clausula Decima Primera- AFILIACION Y PAGO DEL CONTRATISTA
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, se verifican los pagos correspondientes al mes de
febrero de 2024 de la Fundacién Social Yo Te Cuido segun planilla Nro. 9463083100 por
valor de $ 329,700.

APORTES PERIODO DE PAGO VALOR |

SALUD MARZO $ 53.80C |

PENSION FEBRERO $ 215.00C |

RIESGOS PROFESIONALES MARZO $7.10C

CCF MARZO $53.80C |

PARAFISCALES MARZO $C.
TOTAL $ 329.70C

3.2. Certificado de Cumplimiento

| Por lo anterior la suscrita supervisora designada del contrato de suministro N° 2559 DE 2023 certifica
'que el contrato en mencion se cumplié satisfactoriamente segin como dice el objeto del tismo,
durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero al 29 de febrero de 2024, por lo tanto, se

recibe a entera satisfaccion y se autoriza el siguiente pago:

C.D.P REGISTRO FUENTE VALOR A
PRESUPUESTAL CANCELAR
3574 1_ 4736 2000 - Ingresos $ 15.548.7(10
’ Corrientes de
Libre Destinacion
Valor a Pagar. $ 15.548.700
C.D.P ADICIONAL REGISTRO FUENTE VALOR A
PRESUPUESTAL | CANCELAR
ADICIONAL i
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| CERTIFICADO DE | FOR-GDCO-06
i CUMPLIMIENTO

3] mcosose | SUPERVISION/INTERVENTORIAH Version: 01 NeiT/a
- Neiva INFORME DE : _ s
SUPERVISION/INTERVENTRIA | Vigente desde: mipg (=

Marzo 19 del 2021

E 2000 Ingresos
7158 7432 Corrientes de $ 16.003.940
Libre Destinacion
— 5500 SGP

Valor a Pagar. $ 16.003.950

C.D.P REGISTRO | FUENTE VALOR &
PRESUPUESTAL ‘ | CANCELAR
3574 4736 2000 — Ingresos | $ 15.548.700

Corrientes de
Libre Destinacién

C.D.P ADICIONAL REGISTRO FUENTE VALOR 4
PRESUPUESTAL CANCELAR
ADICIONAL
2000 Ingresos
7158 7432 Corrientes de $ 16.003.950
Libre Destinacion
- 5500 SGP
Valor a total a Pagar. $ 31.552.650

La presente certificacién se expide con el fin de cumplir los requisitos para el séptimo pago [07/09)
correspondiente al periodo mencionado.

|
1
i Informe presentado en Neiva, a los cinco (5) dias del mes de jyto de 20
! -

?RA EUGEN!A PENA PﬂRDOMOr

Secretapia de la Mujer, Infancia y Adolescencia
SUPERVISORA

MILTON JOVANY OROZCO PIEDRAHITA
Lider del programa de primera Infancia, infancia y Adolescencia
Apoyo técnico a la rwsubn

WM\“

SANTIAGO PEREZ PEREZ_) '
Apoyo Componente Juridico
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