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La Dorada, 04 diciembre 2024

Nombre del Contratista HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS
Identificacion 800.182.093-7

Supervisor SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
Plazo del contrato 21 OCTUBRE -31 DICIEMBRE 2024
Periodo del Informe 210CTUBRE - 20 NOVIEMBRE 2024
Municipio Ejecucion PUERTO SALGAR

Direccion Carrera 3 N° 16a - 48 Barrio Santa Inés
Objeto:

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL HOGAR DE PASO
PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE INOBSERVANCIA
AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO

SALGAR, CUNDINAMARCA”

% DE
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EJECU
ACTIVIDADES CION
CONTRACTUALES <
5 DESCRIPCION EVIDENCIA
m
OBJETIVOS GENERALES
) Se establecen
1. Asumir la . = formatos para los
responsabilidad de todas Con compromiso y responsabilidad se registros
las actividades relativas a ejecutan las obligaciones pactadas de respectivos en las | 100%

la ejecucion de las
obligaciones establecidas
en los documentos del
proceso de seleccion

acuerdo con los documentos de

. actividades del los
seleccion

NNA atendidos en
el periodo

21 octubre - 20 noviembre
2024
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2. Cumplir con el objeto
del contrato de

21 octubre - 20 noviembre
2024

Se da cumplimiento al objeto del
contrato y a cada uno de los Objetivos

Se acuerdan
Horarios de
actividades, fisicas

conformidad con lo . . y recreativas al 100%
. . establecidos, teniendo en cuenta el | :
requerido por la entidad y . igual que los
. plazo estipulado. .
en el plazo estipulado. horarios de
alimentacién.
Se hacen
g adecuaciones
% dentro de las
3. Disponer de los medios | ©|Los documentos generados son | instalaciones de
necesarios para el 2| custodiados, cumpliendo con el hogar con el fin de
mantenimiento, cuidadoy | 2| objetivo de contratacién en el marco | adaptar los 100%
. ; - o .
custodia de la informacién | & | del respeto de los derechos de los | espacios para
objeto del contrato a o | NNA atendidos en el periodo custodiar la
celebrar S . -
2 informacién creada
° para cada NNA
N .
atendido
4. Los elementos o ° Se tienen rutas de
servicios defectuo§os ode g contacto para
mala calidad podrar? ser g - N reaccionar en el
devueltos por la entidad 2 | Se da cumplimiento a esta actividad momento que se
contratante y el contratista | & § establecida con el fin de poder llevar || - " "~ |100%
debera corregirlos en » Y a cabalidad los servicios propuestos gueap
razon del cumplimiento de | 5 algun evento
las condiciones de B excepcional en el
calidad, sin recargo 5 Hogar
alguno
Informe de
. Se hace presentacion del primer i
5. Presentar informe &g orme d P fividades al iqual P | | actividades
sobre las actividades 09 - f° € e’ac' ades a guadquel e Inf t&cni 100%
desarrolladas en s E informe téecnico, presentando las | Informe tecnico o
cumplimiento de sus G g novedades y los consumos durante el Evidenci
P o3 iodo videncias
obligaciones contractuales | g g Periodo. e
fotograficas
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6. Utilizar todos sus 3 » | Se aplica conocimiento y experiencia
conocimientos e Qé en la asistencia a cada uno de los | Evidencias 100%
idoneidad en la debida S | NNA que ingresan al hogar durante el | fotograficas ?
asistencia y apoyo al S ¢ | periodo
supervisor del contrato N
7. Guardar la debida
confidencialidad y reserva
sobre la informacion y
documentos que por
razon de la prestacion de
sus servicios y/o g | Los documentos generados son
suministro de bienes y/o & | custodiados, cumpliendo con el
construccion de obra 2| objetivo de contratacion en el marco
publica, conozcadurante | §| del respeto de los derechos de los |
la ejecucion del contrato; 3 | NNA atendidos en el periodo. Evidencias 100%
esta obligacion debe S Fotograficas
cumplirse aun después de | <'| Teniendo obligacién en no publicar ni
la terminacion del contrato 2| divulgar ni hacer uso de esta
cualquiera ‘seallta causa 3 | informacién bajo ningun tipo de
de su terminacién. En 2 | argumento.
consecuencia, la N
informacién que conozca
con ocasién de la
ejecucion del contrato no
podra divulgarla, ni usarla
en su propio beneficio
8. Usar en debida forma, y | o o Los profesionales que interagtl]an con
para los fines “.'§ los NNA, en uso de sus actitudes de Evidenci
correspondientes, los 2 f responsat_nlldad y ética, dan buen uso | Evi er,1c_|as 100%
bienes que se le entregue | 2 E de. Ips blene§ entreg’ados para las | fotograficas
para el cumplimiento de | ° 3 actividades e interaccion con los NNA
sus obligaciones o~ g durante el periodo

EL personal administrativo en los

R § tiempos estipulados dara uso de la | Cargue de
9. Operar adecuadamente | 4, I plataforma SECOPII con el fin de | Formatos 100%
la plataforma SECOP llen | S § poder dar buen manejo de la | necesarios en la °
el desarrollo del contrato é’% informacién y  tener  evidencias | contratacién
AN g

cargadas a la plataforma
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10. Asumir con la
suscripcion del contrato,
la obligacién de realizar
los pagos de aporte al
sistema seguridad social
integral (salud, pensiony
riesgos laborales), de
acuerdo con la
normatividad vigente
aportando los soportes de
pago correspondientes,

21 octubre - 20 noviembre 2024

De acuerdo a la normatividad se
aportan soportes de cumplimiento con
los pagos de parafiscales

Certificacion por
parte del contador

0,
teniendo en cuenta correspondientes al periodo laborado, del pago de 100%
relacion de costos y al igual que los requeridos en la aportes
utilidad o usando ren_tas contratacién. parafiscales.
presuntivas establecidas
en el Decreto 1601 de
2022, 0 el que lo
modifiqgue o complemente
o certificado de
cumplimiento si es
persona juridica, los
cuales deben ser
validados.
11.Comunicar
inmediatamente al 8§ EL personal encargado se comunica
supervisor del contrato la 9‘; con el supervisor del contrato, con el | Registro de visitas 100%
ocurrencia de cualquier | S £ fin de coordinar actividades que se | al Hogar ?
evento adverso que se 8 g presentan en el HOGAR.
presente en el desarrollo |5 &
del contrato
Los profesionales encargados de
12. Realizar todas las gé liderar la custodia de los NNA segin Retgitsc:rzdel’d'
acciones que tiendan al 2d el horarlo”de turno c'umplen con la | activida es |udicas
adecuado desarrollo del | g € responsabilidad de cuidar y vigilar el | y recreativas con
objeto contractual °3 bienestar de los NNA que ingresen a | los NNA.
~ 9 al HOGAR,




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

i"‘ NIT. 800.182.093-7
O % calle 5% # 2-26 Rendn barco

Tel: 3137642416

La Dorada, Caldas
Manosamigas2014@hotmail.com

BIENESTAR
FAMILIAR

: &
&
2= €]
6]

13. Obrar con lealtad y
buena fe en la ejecucion
del contrato

v' Formato de
actividades
Hogar de Paso.

v Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boleta de
Remison de
Nifios y Nifias y
Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos

Los profesionales vinculados al | Inobservados,
programa del HOGAR DE PASO, | Amenazadoso
cumplen con lealtad, responsabilidad [ Vulnerados.

y ética, cada una de las acciones que
comparten con cada un ode los NNA

que ingresan al HOGAR DE PASO de Alimentacion
para NNA dentro

del Hogar de
Paso.

v’ Acta de Entrega

21 octubre - 20 noviembre 2024

v Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit
de Aseo, dentro
de Hogar de
paso.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Suministrar los bienes y
servicios necesarios para
que el Municipio pueda
garantizar la estancia a
cada uno de los nifios,
nifas y adolescentes, de
acuerdo a los
lineamientos técnicos
administrativos
establecidos mediante la
Resolucion 1526 de 2016.

21 octubre - 20 noviembre 2024

El Hogar Juvenil MANOS AMIGAS,
realiza acondicionamiento de zonas
verdes del HOGAR DE PASO,
garantizando la estancia y bienestar,
de los menores en atencién,
enmarcadas en el respeto por los
derechos humanos brindando calidez
y calidad a los nifios y nifias a
tendidos, dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos mediante
Resolucién 1526 de 2016.

En el periodo fueron atendidos:
1- L.M.G.
2- M. J.M. M.
3- S.Y.P.M.
4- J A P.A

Para cada registro
se generaron:

v' Formato de
actividades
Hogar de Paso.

v' Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boleta de
Remison de
Nifios y Nifias y
Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados o
Vulnerados.

v Acta de Entrega
de Alimentacién
para NNA dentro
del Hogar de
Paso.

v Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit
de Aseo, dentro
de Hogar de

100%
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paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacion
contractual,
seran
encontradas en
el archivo
soporte que hace
parte integral del
presente
contrato.

2) Suministrar y dejar
evidencia de la entrega de
los elementos de dotacion
personal, implementos
aseo e higiene,
alimentacion y transporte
a cada uno de los nifios,
nifias y adolescentes
beneficiarios del hogar de
paso, y del desarrollo de
las actividades de
atencion integral.

21 octubre - 20 noviembre 2024

Se realiza suministro y entrega de
implementos de higiene y aseo
personal, asi como la dotacion para
su estadia dentro del HOGAR DE
PASO a los NNA atendidos

En el periodo fueron atendidos:

1-

L.M.G.
M. J. M. M.
S.Y.P.M.

JA P A

Para cada registro
se generaron:

v Formato de

actividades
Hogar de Paso.

v' Formato de

Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boleta de

Remison de
Nifios y Nifias y
Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados o
Vulnerados.

100%
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v’ Acta de Entrega
de Alimentacion
para NNA dentro
del Hogar de
Paso.

v' Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit
de Aseo, dentro
de Hogar de
paso.

v Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacion
contractual,
seran
encontradas en
el archivo
soporte que hace
parte integral del
presente
contrato.

El Hogar cuenta con Material
Didactico en excelentes condiciones
como herramientas de aprendizaje
gue apoyan al nifio emocional, fisico,
3) Suministrar material intelectual, y socialmente.
didactico en buenas

condiciones para uso de

los menores beneficiarios.

2024

Como apoyo al personal humano para
el trabajo con los nifios, en el
desarrollo de la memoria, el
razonamiento, la percepcion,

Para cada registro
se generaron:

v' Formato de
actividades
Hogar de Paso.

v' Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

100%




HOGAR JUVENIL MANOS AMIGAS

i"‘ NIT. 800.182.093-7
VO % calle 5% # 2-26 Rendn barco

Tel: 3137642416

La Dorada, Caldas
Manosamigas2014@hotmail.com

BIENESTAR
FAMILIAR

observacion, atencion y |v Boleta de
concentracion; del mismo modo se| Remisién de
aplica los conocimientos que se Nifios y Nifias y
construyen en las actividades | Adolescentes al
curriculares  programadas  para| Hogar de Paso,
trabajar conceptos, procedimientos, Derechos

valores y actitudes. Inobservados

Amenazados o
Vulnerados.

v’ Acta de Entrega
de Alimentacién
para NNA dentro
del Hogar de
Paso.

v Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit
de Aseo, dentro
de Hogar de
paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacién
contractual, seran
encontradas en el
archivo soporte
que hace parte
integral del
presente contrato.
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4) Através del personal que
prestara servicios de orden
profesional y técnico, debe
apoyarse a la entidad en
Llevar un registro del
ingreso, egreso visitas de
supervisidn y acciones
realizadas y atencion
suministrada a cada uno de
los menores atendidos,
debidamente soportado, el
cual servird como base para
la verificacién de los
recursos invertidos o
ejecutados.

21 octubre - 20 noviembre 2024

El personal que presta los servicios
en el HOGAR DE PASO, cumple
paso a paso con los protocolos de
verificacién en el diligenciamiento de

datos, como Ingresos, egresos,
actividades ludicas, considerando
aspectos como personalidad,
caracteristicas relacionales, patrones
de conducta, emocionales vy
culturales, durante la estadia del
menor.

Para cada registro
se generaron:

v' Formato de
actividades
Hogar de Paso.

v' Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boleta de
Remision de
Nifios y Nifias y
Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados o
Vulnerados.

v Acta de Entrega
de Alimentacién
para NNA dentro
del Hogar de
Paso.

v' Formato de
Entrega
Elementos
personales, Kit
de Aseo, dentro
de Hogar de
paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta

100%
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obligacion
contractual, seran
encontradas en el
archivo soporte
que hace parte
integral del
presente contrato.

Dentro del HOGAR DE PASO Se
maneja de forma detallada, vy
planificada el consumo de los
alimentos para asegurar que una vez
ingeridos, no representen un riesgo
para la salud por su consumo.

5) Garantizar la inocuidad de
los alimentos, suministrando
al igual que suministrarlos
en las cantidades y tiempos
establecidos por el ICBF
conforme a sus tablas
nutricionales por edades.

Teniendo Planeadores de horarios
recordatorio de consumo de alimentos
de 24 horas y frecuencia de consumo
diaria, semanal o0 mensual e
informacién suministrada por la madre
o cuidador, en caso de algun menor
con especificaciones directas con
dieta.

21 octubre - 20 noviembre 2024

En el periodo fueron atendidos:
1- LM.G.
2- M. J.M. M.
3- S.Y.P.M.
4- J A P.A

Para cada registro
se generaron:

v' Formato de
actividades
Hogar de Paso.

v' Formato de
Ingreso y Egreso
de Personal.

v Boleta de
Remison de
Nifios y Nifias y
Adolescentes al
Hogar de Paso,
Derechos
Inobservados,
Amenazados o
Vulnerados.

v’ Acta de Entrega
de Alimentacién
para NNA dentro
del Hogar de
Paso.

v Formato de

100%
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Entrega
Elementos
personales, Kit
de Aseo, dentro
de Hogar de
paso.

Nota: Las
Evidencias que
soportan esta
obligacién
contractual,
seran
encontradas en
el archivo
soporte que hace
parte integral del
presente
contrato.

Nota: Las Evidencias que soportan estas obligaciones contractuales, seran encontradas
en el INFORME DE EVIDENCIAS, archivo soporte que hace parte integral del presente
contrato.

ladu Madie+ O .

Leidy Bibiana ﬂllarquez Oliveros
Coordinadora H.J.M.A.
Hogar de Paso

Escaneado con CamScanner



