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Clasificación de la Información 

Clasificada

Regional Cupos contratados Cupos Inejecutados

Centro Zonal 95 3

Municipio 23 0

Entidad contratista 0 0

NIT

Contrato No.

Valor del alistamiento 0,00

CODIGO EJECUCION DE INGRESOS 1 2 3 4=(1+2)-3 5 (6)  7=(5+6) 10=(4-7)

Ingresos Pagados
Cuentas 

por Cobrar

11 Aportes ICBF Valor Total Cupo Mes 1.506.302.479,00 0,00 0,00 1.506.302.479,00 0,00 13.398.564,00 13.398.564,00 0,00 13.391.342,00 1.492.903.915,00

1101 1. Valor Beca 350.542.099,84 0,00 0,00 350.542.099,84 0,00 1.230.538,00 1.230.538,00 0,00 1.223.316,00 349.311.561,84

1102 2. Valor Cuota de Sostenimiento 609.632.050,33 0,00 0,00 609.632.050,33 0,00 6.374.059,00 6.374.059,00 0,00 6.374.059,00 603.257.991,33

1103 3. Valor Dotaciones y Emergencia 193.407.285,16 0,00 0,00 193.407.285,16 0,00 134.725,00 134.725,00 0,00 134.725,00 193.272.560,16

1104  4. Valor Gastos Operativos 352.721.179,07 0,00 0,00 352.721.179,07 0,00 5.659.242,00 5.659.242,00 0,00 5.659.242,00 347.061.937,07

12
Acciones complementarias para la gestión en el restablecimiento de 

derechos y/o administración de justicia (Subproyecto 112)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13
Orientación para la vida personal, social, profesional y vocacional 

(Subproyecto 111)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

14 Dotación de unidades aplicativas (Centro costos 114) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15 Donaciones (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

16 Rendimientos financieros (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

17 Aportes de la institución (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

18 Otros ingresos (Cuando aplique) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.506.302.479,00 0,00 0,00 1.506.302.479,00 0,00 13.398.564,00 13.398.564,00 0,00 13.391.342,00 1.492.903.915,00

96.697.210,00                 14.950.000,00                 -                                   

(1) NOTA - Revisor Fiscal : Si está obligado legalmente a tener revisor fiscal.

13.391.342,00$                                                          

264.446.924,00$                                                        

Vulneración 92 10.124.964,00$                                                          

Discapacidad 23 3266378

Tutor 0 -$                                                                            

TOTALES 118 3

13.391.342,00$                                                          

Presupuesto al final del  

periodo ejecutado

0,89%

0,35%

41006922024

Total saldo por ingresar 

Firma Firma Firma

Nombres y apellidos del representante legal Nombres y apellidos del Tesorero o Contador Público Nombres y apellidos del Revisor FIscal (1)

Modalidades:

8=(7/4)x100 9

Ejecucion de Gastos
Valor ingresos 

acumulados 
Ingresos - mes 1 Valor total ingresos % Aportes recibidos

HUILA 30 Y 31 DE DICIEMBRE 2024

1,60%

#¡DIV/0!

Cupos Ejecutados

901496702 Fecha de presentación (dd/mm/aa):

05 DE ENERO DE 2025

Vigencia desembolso Alistamiento ADICIÓN Total Desembolso

1 OBJETO DEL INGRESO Presupuesto inicial Adición Disminución

115

GARZON, PITALITO Y LA PLATA Fecha de elaboración (dd/mm/aa):

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 31 DE DICIEMBRE DE 2024

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

DEFINICIÓN DE LOS RUBROS CONTENIDOS EN EL PRESUPUESTO-HOJA DE SEGUIMIENTO

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

TOTAL INGRESOS 0,89%

#¡DIV/0!

Valor total pagado por modalidad

GARZON, PITALITO Y LA PLATA DICIEMBRE

1,05%

0,07%
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Clasificada

CODIGO EJECUCION DE GASTOS 1 2 3 4=(1+2)-3 5 (6)  7=(5+6) 10=(4-7)

Gastos Pagados Cuentas por Pagar

21

2101 Beca 350.542.112,00 0,00 0,00 350.542.112,00 0,00 1.230.538,00 1.230.538,00 0,00 1.230.538,00 349.311.574,00

2102 Cuota se Sostenimiento 609.632.072,00 0,00 0,00 609.632.072,00 0,00 6.374.059,00 6.374.059,00 0,00 6.374.059,00 603.258.013,00

960.174.184,00 0,00 0,00 960.174.184,00 0,00 7.604.597,00 7.604.597,00 0,00 7.604.597,00 952.569.587,00

22

2201 Dotación Escolar 69.766.000,00 0,00 0,00 69.766.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.766.000,00

2202 Dotación Personal 58.117.165,00 0,00 0,00 58.117.165,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.117.165,00

2203 Dotación Básica (Aplica por reposición o adición al contrato) 1.500.000,00 0,00 0,00 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500.000,00

2204 Gastos de Emergencia 64.024.127,00 0,00 0,00 64.024.127,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.024.127,00

2205
Acciones complementarias para la gestión en el restablecimiento de derechos

y/o administración de justicia (Subproyecto 112)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2206
Orientación para la vida personal, social, profesional y vocacional (Subproyecto

111)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2207 Dotación de unidades aplicativas (Centro costos 114) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2208 Encuentros Familiares (Hogar Sustituto Tutor) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2209 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

193.407.292,00 0 0 193.407.292,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 193.407.292,00

CODIGO EJECUCION DE GASTOS 1 2 3 4=(1+2)-3 5 6 7=(5+6) 9=(4-7)

Gastos Pagados Cuentas por Pagar

31

3101

3102 Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3103 Auxilio de transporte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3104 Horas extras y recargo nocturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3105 Cesantías 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3106 Vacaciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3107 Prima de servicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3108 Intereses/cesantías 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3109 Aportes parafiscales (SENA, Icbf y Caja de compensación) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3110 Aportes salud, pensión y ARL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3111 Honorarios 224.213.520,00 0,00 0,00 224.213.520,00 0,00 2.382.353,00 2.382.353,00 0,00 2382353,00 221.831.167,00

3112 Dotación trabajadores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3113 Implementación Sistema Integrado de Gestión 15.166.667,00 0,00 0,00 15.166.667,00 0,00 166.667,00 166.667,00 0,00 166667,00 15.000.000,00

3114 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

239.380.187,00 0,00 0,00 239.380.187,00 0,00 2.549.020,00 2.549.020,00 0,00 2549020,00 236.831.167,00

#¡DIV/0!

1. GASTOS DIRECTOS HOGAR SUSTITUTO

SUBTOTAL  

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

Total saldo por ejecutar

9

0,79%

0,35%

3. GASTOS OPERATIVOS

0,00%

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

SUBTOTAL  0,00%

OBJETO DEL GASTO Presupuesto inicial 

3.1 TALENTO HUMANO 

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

9

Ejecucion de Gastos

8=(7/4)

3 Adición Disminución
Presupuesto al final del  

periodo ejecutado
Gastos acumulados Gastos - mes 1 Valor total ejecutado % aportes ejecutados Total saldo por ejecutar

#¡DIV/0!

SUBTOTAL  1,06%

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

1,06%

1,10%

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

2 OBJETO DEL GASTO Presupuesto inicial Adición Disminución
Presupuesto al final del  

periodo ejecutado

Ejecucion de Gastos

8=(7/4)x100

Gastos acumulados Gastos - mes 1 Valor total ejecutado % aportes ejecutados

2. GASTOS DOTACIÓN,EMERGENCIA Y ADICIONES

0,00%

0,00%

0,00%

1,05%

EGRESOS
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Clasificada

3202

3203 Recreación 16.800.000,00 0,00 0,00 16.800.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 16.800.000,00

3204 Servicios públicos 2.540.816,00 0,00 0,00 2.540.816,00 0,00 0,00 0,00 0 0 2.540.816,00

3205 Utilización de instalaciones en ambientes sanos y adecuados 21.600.000,00 0,00 0,00 21.600.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 21.600.000,00

3206 Reparación y mantenimiento de dotación institucional 1.600.000,00 0,00 0,00 1.600.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 1.600.000,00

3207 Papelería 12.900.000,00 0,00 0,00 12.900.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 12.900.000,00

3208 Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas 1.500.000,00 0,00 0,00 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 1.500.000,00

3209 Aseo 5.400.000,00 0,00 0,00 5.400.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 5.400.000,00

3210
Transporte personal institución para visitas domiciliarias a los hogares y/o 

traslado de niños, niñas y adolescentes
9.600.000,00 0,00 0,00 9.600.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 9.600.000,00

3211 Gravamen a los movimientos financieros (4 por mil) 2.500.000,00 0,00 0,00 2.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 2.500.000,00

3212 Gastos bancarios (comisiones, transferencias y chequeras) 1.400.000,00 0,00 0,00 1.400.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 1.400.000,00

3213 Servicio de contabilidad 36.400.000,00 0,00 0,00 36.400.000,00 0,00 166.667,00 166.667,00 0 166667 36.233.333,00

3214 Otros (lo que se requiera para el adecuado desarrollo de la modalidad) 1.100.000,00 0,00 0,00 1.100.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0 1.100.000,00

3215 Otros gastos (Otros ingresos) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00

113.340.816,00 0,00 0,00 113.340.816,00 0,00 166.667,00 166.667,00 0 166.667 113.174.149,00

1.506.302.479,00 0,00 0,00 1.506.302.479,00 0,00 10.320.284,00 10.320.284,00 0 10.320.284 1.495.982.195,00

Total Ingresos en el mes 13.398.564,00$               

Total Egresos en el mes 10.320.284,00$               

3.078.280$                      

16.075.813,00$               MODIFICACIONES CONTRACTUALES Cantidad Modalidad

13.398.564,00$               
Valor Alistamiento por 

adición Cupos
-$                                     0 0

2.677.249,00$                 
Valor Alistamiento por 

reducción de cupos a 

reintegrar

-$                                     0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0,00%

(4) NOTA: Saldo a Reintegrar por alistamiento: El reintegro por alistamiento se presenta de la siguiente forma: 1). Cuando el contrato 

abarca dos (2) vigencias se debe: a) Tomar el valor del alistamiento de la primer vigencia y restar el valor de la atención de cupos del 

último período o mes de esa vigencia, el saldo que resulte debe ser reintegrado. b) Tomar el (los) alistamiento (s) de la vigencia actual y 

restarle el valor de la atención de cupos del último período contractual; el saldo que resulte debe ser reintegrado según lo establecido en 

la minuta contractual.

2). Cuando el contrato es en una sola vigencia. Se toma el valor del (los) alistamiento (s) y se resta el valor de la atención de cupos del 

último período contractual. El saldo debe ser reintegrado de acuerdo con lo establecido en la minuta contractual.

(5) NOTA - En el mes que realicen modificación contractual, en lo relacionado con adiciones o disminuciones de cupos; se debe 

hacer la operación matémática de forma manual en la columna (L) filas del 5 a la 9 según modalidad.

Ingresos Acumulados 13.398.564,00$                                                          

Egresos Acumulados 10.320.284,00$                                                          

Saldo del mes Saldo acumulado 3.078.280,00$                                                            

Menos (-) Valor de la atención del periodo o mes 

objeto de reintegro
Cupos adicionados

Saldo a Reintegrar Alistamiento Cupos adicionados

Cupos adicionados

Cupos reducidos

Cupos reducidos

Cupos reducidos

Valor alistamientos

Firma Firma Firma

(1) NOTA - En ningún caso el informe de seguimiento financiero podra presentarse con saldos negativos en la columna (10) Total Saldos 

por ejecutar.

(2) NOTA - Revisor Fiscal: Si está obligado legalmente a tener revisor fiscal.

(3) NOTA - El siguiente cuadro debe ser diligenciado de acuerdo con lo establecido en la cláusula contractual forma de desembolso y en 

cualquier modificación contractual relacionada con alistamiento, memorandos, lineamientos, manuales y/o documentos que hagan parte 

integral del macroproceso de Protección.

3.2. GASTOS ADMINISTRATIVOS Y DE SERVICIO

0,00%

TOTAL GASTOS ( 1+2+3,1+3,2) 0,69%

0,00%

0,46%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

Nombres y apellidos del representante legal Nombres y apellidos del Tesorero o Contador Nombres y apellidos del revisor fiscal (2)

0,00%

0,00%

0,00%

#¡DIV/0!

SUBTOTAL 0,15%
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ACUMULADO SALDO

Gastos Pagados Cuentas por Pagar

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1 Obsequio Cumpleaños 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 Obsequio Celebración Decembrina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3 Cena Navideña 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor  acumulado Gastos - mes 1 Valor total egresos % Aportes recibidos

SEGUIMIENTO A LAS ADICIONES 

Ejecucion de Gastos

Por ejecutar

Firma Firma

Nombres y apellidos del representante legal

Firma

INGRESOS GASTOS   

REGISTRO DE ADICIONES

OBJETO DEL RECURSO

Nombres y apellidos del Tesorero o Contador Nombres y apellidos del revisor fiscal 

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

#¡DIV/0!

Reinversion Adición Disminución
Recurso l final del  

periodo ejecutado



Proceso 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO
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Versión  4

Página 1 de 10

Clasificación de la Información Pública

23

0

0

TOTAL LIQUIDADO VULNERACION Y DISCAPACIDAD POR MES: 

4. OBJETO DEL CONTRATO

TIPO DE CUENTA: AHORRO X

FORMA DE PAGO: El ICBF desembolsará los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente forma: (i) un giro de alistamiento durante los primeros 10 días hábiles del mes de abril por un valor equivalente al total de cupos 

contratados para el mes de abril presentando los siguientes documentos: (1) Certificación Bancaria. (2) Aprobación de Garantía. (3) Acta de Inicio y (4) Los exigidos en la resolución 5360 de 2023 que apliquen teniendo en cuenta que aún 

no hay ejecución contractual. (ii) Siete (7) desembolsos mensuales  vencidos,  los  cuales  se  efectuarán  una  vez  presentados  los  soportes  por  parte  del CONTRATISTA y previa aprobación del supervisor del contrato y liquidación del 

desembolso mensual (según corresponda  para  la  vigencia)  generada  a  través  del  Sistema  de  Información  Misional  SIM  (en  las modalidades que aplique) de los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre Ia prestación del 

servicio, que contenga como mínimo: el número de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterización de los adolescentes y jóvenes atendidos (inclusión de afiliación al sistema general de salud, vinculación al sistema educativo),  

avances  y  dificultades  en  el  desarrollo  del  proceso  de  atención; (2) Planilla  de  usuarios  (as) atendidos; (3) Certificado  de  cupos  contratados  y  efectivamente  utilizados,  emitido  por  el  Representante Legal; (4) Informe  de  

Ingresos  y  Gastos; (5) Certificado  de  cumplimiento  de  desembolso  a  proveedores emitido  por  el  Representante  Legal y  el  Revisor  Fiscal  o  Contador; (6) Certificación  emitida  por  el Representante Legal y el Revisor Fiscal o 

Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al  Sistema  de  Seguridad  Social  y  Aportes  Parafiscales  de  acuerdo  con  la  normatividad  vigente  y  en  los tiempos  establecidos  por  Ley,  aportando  los  soportes  

de  desembolso  correspondientes;  la  información contenida  en  todos  los  soportes  presentados,  será  corroborada  técnica,  administrativa,  financiera  y contablemente por el supervisor del contrato. (7) Cuenta de cobro o factura 

(según aplique). (8) Suscripción y legalización del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relación de inventarios, cuando aplique. (iii) El aporte correspondiente al 

mes de noviembre, el supervisor deberá validar los cupos ejecutados durante el mes, con relación al alistamiento y establecer  la  diferencia  para  solicitar  el  reintegro  correspondiente. PARAGRAFO  PRIMERO: De conformidad  a lo  

establecido  en  el literal  D numeral  segundo  del artículo  2 de la  resolución 3944 de 2022 en la que se establece: “excepcionalmente y previa autorización escrita por parte del supervisor del contrato, se podrá autorizar que, por una 

única vez, el último desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que de allí se traslade dicho recurso  a una cuenta bancaria del operador  en  la  que  maneje  recursos  propios”. (Solo  

aplica  para  los contratos  que  requieran  cuenta maestras) PARAGRAFO  SEGUNDO: Para  el  último desembolso  en  los  casos  en  los  que  aplique,  el contratista deberá presentar el certificado expedido por el supervisor  del  

contrato,  de  la  devolución  de  los  bienes  muebles  devolutivos  adquiridos  durante  la ejecución del contrato, con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos bienes y acta 

de devolución y recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relación de inventarios con el paz y salvo por todo concepto de servicios públicos,  impuestos,  tasas,  contribuciones,  valorización,  etc.  PARAGRAFO  

TERCERO:  Para  el informe  de  atención  a  usuarios  (as),  se  utilizará  el  criterio  del  valor  cupo/mes  en  relación  con  los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los días de ingreso y egreso de cada usuario (a) se reconocerá  

el  valor  correspondiente  a  medio  día.  PARÁGRAFO  CUARTO:  Los  desembolsos  se efectuarán dentro  de  los  treinta  (30)  días  siguientes  al  vencimiento  de  cada  mensualidad,  una  vez se   cuente   con  disponibilidad  del  

Plan  Anual  de  Caja  –  PAC  y  previa  certificación  de  cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto. PARÁGRAFO QUINTO: El supervisor verificará  la ejecución real de cupos en relación con aquellos 

contratados, y de encontrarse que no se utilizó la totalidad de los cupos, reconocerá durante toda la ejecución del contrato el cien por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados.  Cuando  se  autorice  la  adición  

de  cupos,  el   ICBF   deberá   realizar   un   giro  de   alistamiento correspondiente  a un mes  del  valor  de  los  cupos adicionados. Así mismo, a partir del tercer mes en caso de continuar  las  inejecuciones,  el  Supervisor deberá  

analizar  si  se  debe  realizar  la  reducción  de  los  cupos contratados PARÁGRAFO SEXTO: El  CONTRATISTA  no  podrá  en ningún  mes  de  contrato  ejecutar  con  recursos  del  ICBF  (incluido  el alistamiento) un mayor valor del 

que se va a reconocer en el mes por cupos atendidos y costo fijo y que estos no superen los contratados. El recurso asignado para el alistamiento no podrá ser utilizado en gastos cuyo lineamiento de programación establece que será por 

adición del contrato. El valor cupo mes cubre lo establecido en los documentos técnicos para la atención de las adolescentes y jóvenes que ingresan a procesos de atención en cumplimiento de medidas o sanciones del proceso judicial del 

Sistema  de  Responsabilidad  Penal  -  SRPA  o  en  medidas  de  restablecimiento  en  administración  de  justicia, por presunta comisión de delitos y afectaciones en el ejercicio de sus derechos, de acuerdo con su respectivo clasificador 

del costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, solamente lo establecido  en  los  clasificadores  del  costo.  En  caso  de  que  el  CONTRATISTA  haya  cubierto  la totalidad de los bienes y servicios mensuales mínimos 

requeridos y quedara un saldo de los recursos  del  ICBF,  el  contratista  podrá  utilizar  dicho  saldo  para  proveer  mayores  cantidades  de  bienes  o servicios  de  aquellos  reconocidos  dentro  de   los   clasificadores   del   costo   

aprobados   para   la modalidad.  Para  la  utilización  de  estos  recursos  el CONTRATISTA deberá contar con la aprobación  previa por parte del supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los 

respectivos  soportes  financieros.  PARAGRAFO  SEPTIMO:  En  los  casos,  que  por  orden  de  la autoridad judicial se otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que el adolescente o joven se  ausente de la modalidad hasta por 

15 días, y no está siendo atendido por otro CONTRATISTA  de la   misma   modalidad   u   otra   en   otra   regional,   se   reconocerá   el   valor   del   costo   fijo correspondiente.  PARRAGRAFO  OCTAVO:  En  los  casos  que  por  

orden  médica  el  adolescente  o joven se deba ausentar de la  modalidad, se reconocerá el  valor del cupo mes por el primer mes de hospitalización,  a partir  del primer  día  del  mes  siguiente  se reconocerá  el valor  del  costo  fijo.  En  

los casos  anteriores  el  equipo  interdisciplinario  del  contratista  deberá  dar  continuidad  al  proceso  de atención para el restablecimiento de derechos. PARÁGRAFO NOVENO: En el caso eventual que se presenten casos inherentes a 

la atención de los adolescentes y jóvenes atendidos en la modalidad establecida en este contrato, podrán ser cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa autorización del supervisor de este. 

PARÁGRAFO  DECIMO:  Los  desembolsos  se  harán  previo  cumplimiento  de  las  obligaciones contractuales  y  de  conformidad  con  lo  establecido  en  la  Resolución  N°5360  de  2023, o  aquellas  que  la modifiquen, adicionen o 

sustituyan, por medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y documentos  soporte  para  el  desembolso  de  las  obligaciones  contraídas  por  el  ICBF. PARÁGRAFO DÉCIMOPRIMERO: El  cumplimiento  de  

todas  las  obligaciones  descritas  en  el  presente  contrato  será indispensable para que se efectúe el desembolso por parte del ICBF. 

Valor inicial del 

contrato:
 $    1.506.302.479 

Valor adicional del 

contrato:

0  $                                                                                                                       -   

23  $                                                                                                          2.790.429 

VALOR CUPO/MES CUPOS NO 

UTILIZADOS:

24/7

 $                        -   

Valor total del 

contrato:
 $    1.506.302.479 

NUMERO DE 

CUENTA: 
170103075401

ENTIDAD BANCARIA: BANCOOMEVA

FECHA INFORME: 30 y 31 DICIEMBRE 2024

MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR-                                                                  

HOGAR SUSTITUTO VULNERACION 

VALOR LIQUIDADO POR MES :  $                              9.544.270 

VALOR LIQUIDADO POR MES  $                              2.790.429 

95
NUMERO TOTAL DE CUPOS 

CONTRATADOS :
118 DISCAPACIDAD:

3. INFORMACION FINANCIERA

VALOR CUPO /MES CUPOS 

UTILIZADOS:
92  $                                                                                                          9.242.872 

VALOR CUPO/MES CUPOS NO 

UTILIZADOS:
3  $                                                                                                             301.398 

2. DATOS CONTRATISTA

MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR-                                                                  

HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD 

NUMERO DE CUPOS ATENDIDOS 

DURANTE EL MES:
23

INGRESOS DE NNA DURANTE EL 

MES:
0

EGRESOS DE NNA DURANTE EL 

MES:

JORNADA DE ATENCIÓN DISCAPACIDAD 
VALOR CUPO/MES CUPOS 

UTILIZADOS:

 $                                                                         12.334.699 

Irma Constanza Almario Perdomo-Coordinador centro zonal Garzón -Leidy Sanchez-Coordinadora Centro Zonal-Pitalito, Claudia Liliana Vidal Floriano- coordinadora centro zonal - La Plata.

2)  Entregar los resultados de la percepción del beneficiario frente a la prestación del 

servicio.
SI

Evidencia: encuestas de satisfacción que debe ser 

realizadas a los 30 días del ingreso y después cada 3 

meses de acuerdo con el ingreso de cada usuario del 

mes que se está revisando.

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre  del 2024, no se aplico encuestas de satisfacciona a los usuarios   de los 

municipios de Garzon, Pitalito y la Plata, 

    

se adjunta encuestas aplicadas durante el ultimo periodo, certificado donde se reporta que la ficha tecnica no aplica para el mes de 

diciembre  .

DIRECCION:  CALLE 7 # 2E-03 SANTA CLARA-GARZÓN                                                                                                        

CALLE 1A # 5-52 TRINIDAD-PITALITO                                                                                                                                 

CALLE 13 # 5-34 VILLA DEL PRADO -LA PLATA

Correo electronico: fundacionsocialyotecuido@gmail.com                                                                                                                

representantelegalyotecuido@gmail.com 

1. INFORME DE EJECUCION MODALIDAD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR HOGAR SUSTITUTO

MUNICIPIOS DE GARZON, PITALITO Y LA PLATA (HUILA)

1. DATOS GENERALES  

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA:

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

 REPRESENTANTE LEGAL DE YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

NIT: 901496702-9

Cédula No. 36.347.141

BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 AÑOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 AÑOS QUE AL CUMPLIR LA 

MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACIÓN Y DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS 

DOCUMENTOS TÉCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

 5. DATOS DEL SUPERVISOR

VULNERACION:

41006922024 del 28/12/2024NUMERO DE CONTRATO: 

NUMERO DE CUPOS ATENDIDOS 

DURANTE EL MES:
92

INGRESOS DE NNA DURANTE EL 

MES:

EGRESOS DE NNA DURANTE EL 

MES:
0

JORNADA DE ATENCIÓN VULNERACION 24/7

 3) Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la 

prestación de servicio.
N/A

Evidencias: Formato Acciones de Mejora v3

F2.G7.ABS

Para el presente periodo la fundacion social yo te cuido no recibio  requerimiento en el municipio de la Plata,garzon y pitalito. se adjunta 

certificado 

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestión (i) 

Cumplimient

o (SI, NO, 

N/A) (ir)

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste . (iii)
Observaciones (iv)

EJE DE CALIDAD 

1) Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, 

la información básica del ICBF (Misión, Visión, Normatividad interna vigente, Objetivos 

Estratégicos y Políticas del Sistema Integrado de Gestión SIGE) así como dar a conocer 

los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guías, 

formatos entre otros) necesarios para

la operación de los servicios

SI

• F8.P1.MI Formato Listado de Asistencia

• F9.P1.MI Formato Acta de Reunión o Comité 

A1.G7.ABS   (Primer informe de supervisión y cuando 

se realice cambios en el talento humano carácter 

técnico misional)

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre  del 2024,  se realizaron los siguientes cambios en talento humano en la 

sede Pitalito :

Psicologa : Francy Ylilia Ramirez

Trabajo Social: Lucy Katalina Menezes 

Gestor : Nicolas Fernando Castaño 

Como soporte se adjunta Certificado de no aplica 

 4) Contar con información documentada para la recepción, tratamiento y respuesta a las 

peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecución del 

objeto contractual.

SI

Acta de apertura del buzon de sugerencias e informe 

enviado(se verifica que cuenta con un metodo definido 

y documentado)

El FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO no realizo  apertura del buzon de sugerencias durante este periodo , se adjunta certificado 
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 2)  Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se 

materialice un riesgo de seguridad de la información que afecten la disponibilidad, 

integridad y/o confidencialidad de la información del ICBF, en el marco de la ejecución 

del contrato

SI

En el momento que se materialice un incidente. 

Formato Reporte de Incidentes de Seguridad de la 

Información v2 F6.G7.ABS. Una vez sea notificado el 

supervisor del contrato del incidente de seguridad de la 

información presentado, este deberá reportarlo a 

través de los canales autorizados por el ICBF, los 

cuales  son: línea 018000 91 34 34, correo electrónico 

mis@icbf.gov.co o extensión IP 8080, quienes  

ejecutarán el procedimiento correspondiente para la 

gestión de incidentes de seguridad de la información. 

En caso de no presentarse incidentes de seguridad 

durante cada periodo de certificación, se debe incluir 

un párrafo en el informe técnicoy certificación, en el 

cual se aclare que durante el periodo no se 

presentaron incidentes de seguridad.

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre   del año 2024, no se presento ningún incidente de seguridad que 

pudiera afectar la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la información. 

Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal 

 3)  Prever el plan de recuperación y contingencia del servicio contratado ante los eventos 

que puedan afectar el cumplimiento de la ejecución de este.
SI

Al inicio del contrato

Plan de recuperación y contingencia.

Formato Plan de Recuperación y Contingencias v2 

F25.G7.ABS

La fundación social yo te cuido durante el primer informe de ejecucion presentado en el mes abril del año 2024, cargo el plan de 

recuperación y contingencia ante la presencia de cualquier evento que pueda afectar el cumplimiento de la ejecución del contrato. Es asi 

que durante el presente periodo no se presento ninguna situacion que pusiera en riesgo la seguiridad de la informacion; por lo anterior, se 

anexa certificacion emitada por la representante legal. 

EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

 1)  Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberá ser 

entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato
SI

Al inicio del contrato y lo firma solo el Representante 

Legal

Compromiso de confidencialidad.  Formato 

Compromiso de Confidencialidad v7

F5.G7.ABS

Una vez se dio inicio al contrato de la modalidad de acogimiento familiar en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata, se procedió a la 

firma del formato de confidencialidad por parte de todo el talento humano dispuesto para la prestación del servicio. 

Del mismo modo, la representante legal de la fundacion realizo firma y entrega del compomiso de confidencialidad de la informacion par el 

presente contrato. firmado el 21 de marzo de 2024 

 4) Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisión de los asuntos correspondientes a 

seguridad de la información enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud 

de la ejecución del

objeto del contrato.

NA

Segundo y último mes de ejecución.

Certificación de cumplimiento firmada por el 

supervisor del contrato Formato Cumplimiento de 

Política de Seguridad de la Información v3

F4.G7.ABS

Que la fundación Social Yo Te Cuido durante el periodo comprendido entre 30 y el 31 de Diciembre , Para este periodo no se evidencia 

soportes por dichos conceptos según clausula Cuarta (04) del Eje de Seguridad de la Información “4) Certificar el cumplimiento, 

seguimiento y revisión de los asuntos correspondientes a seguridad de la información enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente 

en virtud de la ejecución del objeto del contrato.”

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

 1) Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que 

cumpla con el perfil establecido en la Resolución 312 de 2019, o a la norma que adicione, 

modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales 

establecidas en el marco de la ejecución del contrato o convenio y la normatividad 

vigente

SI

Al inicio del contrato                                                                                                   

Formato Certificación del Representante de Seguridad 

y Salud en el Trabajo v2

F26.G7.ABS,  con sus respectivos soportes como la 

licencia Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo - 

Acta de Socialización "  ( Primer seguimieto de 

supervisión)   

La fundación social yo te cuido cuenta con un representante en seguridad y salud en el trabajo quien cumplen con el perfil establecido en 

la Resolución 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales 

establecidas en el marco de la ejecución del contrato o convenio y la normatividad vigente .

Se anexa formato F26, El cual certifica el cumplimiento de dicha obligación.

 4) Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecución del

contrato o convenio los elementos de protección personal requeridos para la realización 

de sus actividades.

SI

 Formato Matriz de EPP v1   F28.G7.ABS

Formato Entrega de EPP v1  F29.G7.ABS firmado por 

los trabajadores

Durante el presente periodo no  se realizo entrega de tapabocas y alcohol a los profeisonales de los municipios de Garzon, Pitalito y la 

Plata,  

Se anexa formato 29, matriz de entrega de elementos de proteccion personal.

5) Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados 

para la ejecución del contrato.
SI

De manera mensula presente Certificado Cerificado 

medico Ocupacional, el cual reposa en la carpeta de la 

hoja de vida del talento humano,  vigencia 3 años

Se adjunta certificado donde se hace constar que todo el talento humano del operador Fundacion Social yo te cuido cuenta con los 

conceptos medico ocupacional .

 2) Presentar matriz con la identificación de peligros, valoración de riesgos y 

determinación de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo durante la ejecución del contrato.

SI

Al inicio del contrato                                                                                                        

Formato Matriz de Peligros Evaluación Valoración 

Riesgos v1 F27.G7.ABS

La fundación social yo te cuido cuenta con una matriz de identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de controles, 

documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecución del contrato.

Se anexa formato f27 totalmente diligenciado. 

De igualmanera durante el presente periodo, no se presento ninguna situacion de peligro frente a la seguridad y salud en el trabajo que 

afectara la integridad del talento humano de la fundacion social yo te cuido.

Por lo anterior, se anexa certificado emitido por la representante legal.

 3) Realizar la inducción al equipo de trabajo que se empleará durante la ejecución del 

contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
SI

Al inicio del contrato e ingreso de personal nuevo                                                                                                                  

• F8.P1.MI Formato Listado de Asistencia

• F9.P1.MI Formato Acta de Reunión o Comité A

Par el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre  del año 2024 no se llevo a cobo induccion al puesto de trabajo debido a que 

no se presento cambio de personal. se adjunta certificado.

2) Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para 

prestación del servicio
SI

Verifique en el primer informe mensual y semestral  

Copia del acto administrativo del permiso 

y/oautorización.

• Evidencias de cumplimiento de los requisitos 

definidos en el permiso y/o autorización, tales como: 

estudios ambientales, caracterizaciones de 

vertimientos, reportes de generación de residuos, 

mantenimientos, compensaciones, entre otras.

La Fundación social yo te cuido  cuenta con los conceptos higiénicos sanitarios vigentes para las asedes administrativas ubicadas en los 

municipios de Garzón, la Plata Y Pitalito. 

Por lo anterior, se anexa conceptos sanitarios.

3) Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los 

productos químicos utilizados durante la ejecución del contrato; de acuerdo con la 

normatividad vigente

SI

De manera semestral Matriz de compatibilidad, 

inventario de productos químicos, hojas de seguridad, 

lista de chequeo manejo seguro de sustancias 

químicas.

 Formato Manejo Seguro de Sustancias Químicas v1 

F35.G7.ABS -utilización del inventario de sustancias  

químicas, matriz de compatibilidad, hojas de 

seguridad, las cuales deben estar impresas, con el 

rombo de seguridad a color y con los 16 datos según 

la normativa vigente .

Se evidencia formato del ICBF F35.G7.ABS manejo adecuado de productos químicos y/ combustibles. 

6) Formular e implementar el plan de prevención, preparación y respuesta ante 

emergencias.
SI

De manera mensual Plan de Prevención y l operador 

cuando realice actividades fuera de las instalaciones 

del ICBF debe contar con su plan de prevención, 

preparación y respuesta ante emergencias, 

denominado plan de emergencias y contingencias  -

Formato Elaboración Plan de Emergencias y 

Simulacro v2  F32.G7.ABS

Se anexa el formato de la Elaboración Plan de Emergencias y Simulacro .F32.G7.ABS 

EJE DE GESTION AMBIENTAL

1) Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energía, papel, 

y manejo de residuos que se generen durante la ejecución del contrato, de acuerdo con la 

política ambiental de la Entidad.

SI
 De manera semestral -Formato Cumplimiento de las 

Buenas Prácticas Ambientales v1  F33.G7.ABS

Se anexa  formato de certificación y cumplimiento de la política ambiental y buenas prácticas ambientales del ICBF formato N° 

F33.G7.ABS.

 6) Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de 

tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo 

adecuado de los residuos generados.

SI

De manera semestral Informes de mantenimiento y 

limpieza, así como, Certificaciones de disposición final 

de residuo si aplica.                                                           

Formato Certificación Lavado y Mantenimiento Trampa 

de Grasas y demás Sistemas v1 F38.G7.ABS                                                                                                                         

Certificación Lavado y Mantenimiento Trampa de  

Grasas y demás Sistemas anexando informes de 

mantenimiento y limpieza, así como,  certificaciones 

de disposición final de residuo, si aplica.

la fundación SOCIAL YO TE CUIDO no cuenta con infraestructura que tenga  trampas de grasa ni planta de tratamiento de agua.  

7) Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como mínimo los programas 

de limpieza y desinfección, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o 

suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.
SI

En el primer informe  de manera trimestral                                        

Formato Plan de Saneamiento v1 F39.G7.ABS

Formato Plan de Gestión Ambiental v1 F41.G7.ABS                                           

El  plan de saneamiento que incluya  como mínimo los 

programas de limpieza y desinfección, manejo de 

residuos, control de plagas

y abastecimiento o suministro de agua potable

Las sedes administrativas ubicadas en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata  tiene su propio plan de saneamiento básico el cual esta 

diligenciado en el formato F39.G7.ABS y F40.G7.ABS 

 4) Adoptar las medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de 

combustibles utilizados durante la prestación del servicio; de acuerdo con la normatividad 

vigente. (aplica solo en caso de que se manejen combustibles en la unidad de servicio).

N/A

De manera semestral                                                                                                                

Certificado o acta de entrega para la disposición final 

de residuos especiales y/o peligrosos.  Formato 

Certificación Manejo Seguro de Combustible v1 

F36.G7.ABS

Para el presente periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre   del 2024 la fundación social yo te cuido no realizo transporte y 

manejo de combustibles, ado que no se reaquieren para la utilizados durante la prestación del servicio

 5) Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposición final de los 

residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecución del contrato. 
N/A

De manera semestral Informes                                                                         

Certificado o acta de entrega para la disposición final 

de residuos especiales y/o peligrosos .                                                                          

Formato Certificación Manejo de Residuos Especiales 

y Peligrosos v1

F37.G7.ABS

Durante el presente periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre   del año 2024 desde la fundacion social yo te cuido no requirio  

manejo adecuado y la disposición final de los residuos especiales y/o peligrosos dado que estos no se generan en la ejecución del 

contrato.  
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2) Cumplir con el objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales, 

documentos técnicos, condiciones de calidad y demás documentos aplicables a la 

modalidad con plena autonomía técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad. 

SI

Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. "

Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre  del año 2024, desde la fundación social yo te cuido se dio cumplimiento a 

las acciones enmarcadas en el objeto contractual en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata, aplicando de manera correcta y 

satisfactoria los lineamientos, guías técnicas y manuales operativos establecidos para la modalidad Hogar Sustituto. 

3) Realizar durante la ejecución del contrato el seguimiento de los eventos que afecten la 

permanencia o atención de los niños, niñas, adolescentes y sus familias y dar aviso 

inmediato al supervisor sobre cualquier anomalía o dificultad que advierta en la ejecución 

y proponer alternativas de solución.

SI

Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. "

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre   del año 2024, no  se  presento una  situaciones de  abandonos irregular 

en el municipio de Garzon,pitalito , la plata .

se adjunta certificación  de no eventualidad en el municpio de la Plata y Pitalito.

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) 

Cumplimient

o (SI, NO, 

N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste . (iii)
Observaciones (iv)

COMPONENTE GENERAL

 1) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecución de las 

obligaciones establecidas en este contrato.
SI

Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual.

Durante el presente periodo desde 30 y 31 de diciembre  la fundación social yo te cuido se dio cumplimiento a cada una de las actividades 

establecidas en el presente contrato, en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata, zonas de incidencia del mismo; es así que  se adjunta 

certificación emitida por la representante legal en la cual consta el cumplimiento de los compromisos. 

6) Atender durante la ejecución del contrato, los requerimientos, instrucciones y 

recomendaciones que le imparta el ICBF, para una correcta ejecución y cumplimiento de 

sus obligaciones.

SI

*Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

donde se adjunta evidencia que  haga constar que 

cumple con la obligacion contractual.                                  

Requerimientos, instrucciones y recomendaciones"

El operador  Fundacion Social Yo te Cuido,no recibio requerimientos por incumplimiento por parte del ICBF .

7) ) Entregar oportunamente, al supervisor del contrato, los informes que se soliciten 

sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecución del contrato cuando así 

se requiera

SI

*Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual.                                 

Requerimientos, instrucciones y recomendaciones con 

sus debidos soportes de respuesta."

Para el periodo comprendido entre 30 y el 31 de Diciembre   del año 2024,  se envio de manera oportuna a los supervisores del contrato la 

siguiente informacion: 

* Base de datos modalidad Hogar sustituto

* reporte de acciones de daño antijuridico

Por lo anterior se anexan correos de envio de informacion.

4) Presentar información, y soportes que den repuesta a los requerimientos efectuados 

por los organismos de control relacionados con la ejecución del contrato
SI

Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

donde se adjunta evidencia que  haga constar que 

cumple con la obligacion contractual con la obligacion 

contractual. "

Durante el presente periodo la fundación social yo te cuido no recibió ningún requerimiento por parte de los entes de control frente a la 

calidad de la prestación del servicio; por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal.

5) ) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la 

documentación objeto del presente contrato.
SI

Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. "

En las sedes administrativas dispuestas por la fundación social yo te cuido para la prestación del servicio de la modalidad Hogar sustituto, 

ubicadas en los municipios de Garzón, Pitalito y la plata, se han dispuesto los medios necesarios para salvaguardar la información y 

custodia de las carpetas e historias de atención de los niños, niñas, adolescentes, familias sustitutas y talento humano.

por lo anterior,  certificación emitida por la representante legal.

 11) El contratista se comprometen a asumir un buen trato para con los demás 

colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, 

y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia, dejando constancia de su 

compromiso para brindar un trato respetuoso buscando

generar ambientes de trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier 

forma de discriminación y/o forma de violencia, tales como violencias basadas en género, 

actos de racismo o discriminación, y se comprometen a cumplir a cabalidad con el 

protocolo de la entidad para la prevención, atención y medidas de protección de todas las 

formas de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o sexo u orientación 

sexual o discapacidad y demás razones de discriminación en el ámbito laboral y 

contractual del sector público. Lo anterior, en el marco de la Directiva Presidencial 001 de 

2023 y las demás normas que la complementen.

SI

*Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. 

La fundación social yo te cuido cumplido con el cargue de información correspondiente a la suscripción del contrato en los tiempos 

definidos con los soportes e información requerida.

Se anexa pantallazo, del cargue oportuno de la información.

 12) Constituir y cargar en SECOP las garantías requeridas dentro de los tres (3) días 

hábiles siguientes a la suscripción del contrato.
SI

Polizas de cumplimiento y de Responsabilidad Civil 

extracontractual                                                   

Pantallazo de aprobación de pólizas en secop II

Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre   del año 2024, desde la fundación social yo te cuido no se implementaron  

acciones para vincular a la familias y redes vinculares a las atenciones implementadas desde la modalidad; ya que el proceso se realizo en 

el mes de diciembre 1-29 .

8) Cumplir con las disposiciones establecidas en el capítulo “Buenas Prácticas en la 

Gestión Contractual” del Manual de Contratación del ICBF vigente
SI

*Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. "

Para el periodo del presente informe desde la fundación social yo te cuido se ha cumplido a cabalidad en los centros zonales de Garzón, 

Pitalito y la Plata, con las disposiciones establecidas en el capitulo de buenas practicas en la gestión contractual.

Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal en la cual consta del cumplimiento de dicha obligación.

 10) Abstenerse de recibir o solicitar cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o de 

terceros con el fin de alterar o manipular información para generar beneficio de la gestión 

de un proceso, y notificando a la supervisión y

autoridades competentes cualquier hecho que se relacione con estas conductas.

SI

*Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. "

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre   del 2024, desde la fundación social yo te cuido se ha asumido practicas 

de buen trato para con el talento humano, las madres sustitutas, familias biológicas y  usuarios que  hacen parte de la modalidad Hogar 

sustituto en los centros zonales de Garzón, Pitalito y la Plata.

Teniendo en ciento lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal.

9) Dar a conocer ante la entidad y organismos competentes los hechos o circunstancias 

que puedan constituir actos de corrupción tipificados como conductas punibles o que 

puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato. 

SI

Desde la fundación social yo te cuido no se ha recibido o solicitado ninguna dadiva o beneficio en el proceso de gestión y desarrollo del 

proceso de atención de la modalidad de acogimiento familiar en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata.

Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal en la cual consta que no hemos estado expuestos a solicitudes 

relacionadas.

*Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. "

 15) Cumplir con las demás que correspondan a la naturaleza del contrato. SI

"Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. "

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i) 

Cumplimient

o (SI, NO, 

N/A) (ir) 

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste (di)
Observaciones (iv)

 13) Promover acciones para la participación de padres de familia y Red Vincular en el 

desarrollo de la modalidad. 
SI

*Mensual. VERIFICADA EN SITIO

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. "

Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre   del 2024, no se reportaton novedades que afectaran el daño antijuridico. por 

lo anterior se anexa como evidencia certificado.                        

14) Reportar por escrito y de forma inmediata al supervisor cualquier novedad o anomalía 

en la ejecución del contrato.
SI

*Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual."

Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre  del 2024 se dio cumplimiento a todas las orientaciones y dispocisiones 

relacionadas con la naturaleza del contrato a fin de dar cumplimiento con las acciones y atenciones requeridas.

COMPONENTE TECNICO
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3) Abrir para cada niño, niña o adolescente un anexo de historia de atención que cumpla 

con los criterios establecidos en los documentos técnicos vigentes

del ICBF

SI

 MENSUAL - VERIFICACION EN SITIO

 Evidencia: Informe mensual de prestación del servicio 

y certificación o documento donde se registre que los 

usuarios atendidos, cuentan con un anexo de historia 

de atención de acuerdo con lo establecido en el 

procedimiento conformación de anexos de historia de 

atención, lineamientos y manuales operativos.

4) Implementar el registro de experiencias según lo establecido en los lineamentos y 

manual operativo de la modalidad
SI

 Mensual

Certificado emitido por el representante legal sobre el 

cumplimiento de la obligación.

*Consolidado de visitas

*Copia Formato de visitas realizadas en cada unidad 

de servicio.

1.  Atender 118 cupos en la modalidad Hogar Sustituto para la población: Vulneración 95 

cupos los cuales se ejecutaran en los municipios de Garzón, La plata y Pitalito y 

Discapacidad 23 cupos los cuales se ejecutaran en los municipios de Garzón, La plata y 

Pitalito de acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por los centros zonales y/o 

regionales, según aplique.

SI

Mensual

Planilla de usuarios atendidos

y certificado de cupos

contratados y efectivamente

utilizados.

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de Diciembre  del 2024, se atendieron un total de 118, niños, niñas y adolescentes; discriminados 

de la siguiente manera, según centro zonal: 

1. Centro zonal Garzón: 42 cupos 

Vulneración: 35 Cupos

Discapacidad: 07 cupos

2. Centro zonal Pitalito:  37 cupos 

Vulneración: 24 cupos

Discapacidad: 13 cupos 

3. Centro zonal la Plata: 39 cupos

Vulneración: 34 cupos

Discapacidad: 05 cupos  

Por lo anterior, se anexa planillas de reportes de los cupos atendidos y el correo donde se reporto debidamente la información a las supervisoras del 

contrato, así como certificación emitida por la representante legal.

2)  Adelantar las acciones del proceso de atención en el marco de la Propuesta de 

Implementación y Cualificación aprobada.
SI

"MENSUAL

Evidencia: Documento-certificado que resume las 

acciones del proceso de atención desarrolladas, de 

acuerdo con lineamientos, manuales operativos y 

demás documentos orientadores aplicables para el 

desarrollo de la operación según la modalidad 

contratada y los soportes de su implementación 

(actas, gestiones, convenios).

▪ Avances y dificultades en el desarrollo del proceso de 

atención.

▪ Relación de los informes del proceso de atención 

entregados a la autoridad judicial y

administrativa encargada del caso. (cuando aplique)

▪ En el primer informe mensual de prestación del 

servicio y en el periodo que se presenten

ajustes, el operador debe entregar copia del Proyecto 

de Atención Institucional PAI y del

memorando de aprobación correspondiente."                                    

Durante el presente periodo del 30 y 31 de diciembre , No se llevaron a cabo  actividades  enmarcadas dentro de los cronogramas 

establecidos para el desarrollo de la propuesta de implementacion PIYC, esto teniendo en cuenta que se desarrollaron en el mes de 

diciembre en el periodo del 01 al 29 .

Durante el presente periodo la fundacion social yo te cuido se garantizo que todos los niños, niñas y adolescentes atendidos en 

la modalidad Hogar Sustituto cuenten con sus respectivas historias de atención con documentación y seguimientos 

actualizados según cronograma  establecido para cada mes.

Teniendo en cuenta,  lo anterior para el periodo comprendido entre el 30 y el 31  de diciembre se aperturaron historias de de 

atencion, discriminadas de la siguiente manera: 

 

Municipio de Pitalito: 1 historia de atencion - vulneracion 

Se anexa regristro fotografico 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo comprendido entre el 30 y 31 diciembre del 

año 2024, no se llevó a cabo visitas de seguimiento a las unidades de servicio, por lo tanto no se anexan copia de formato de 

visitas a las unidades de servicio. ( Se anexa certificado )

 6). Garantizar a los beneficiarios, los elementos de dotación personal, escolar, 

acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos y los tiempos y cantidades 

establecidos en el manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto.

SI

 

MENSUAL - VERIFICACION EN SITIO

*Evidencia: *Formato de registro de entrega de 

dotaciones realizadas en el periodo.

*Certificado de cumplimiento de la clausula firmada 

por el representante legal, describiendo cuantas 

entregas se realizaron durantre el mes reportado.

 5). Cumplir con el componente de alimentación y nutrición, acorde con lo establecido en 

los documentos técnicos, manual operativo de la modalidad Hogar Sustituto, 

memorandos, requerimientos y/o directrices que emita el ICBF

SI

"MENSUAL - VERIFICACION EN SITIO

Evidencia:  *Documento - certificado donde se 

relacione las acciones en cumplimiento de la 

obligación.

 *Soportes (*Copia Formato de visitas realizadas en 

cada unidad de servicio., actividades de educación 

alimentaria realizadas, entre otras)

Durante el periodo comprendido  del 30 y el 31 de diciembre  del 2024, se llevo a cabo todas las acciones establecidas en el 

componente de salud y nutrición acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos; es así que   la representante legal 

certifica el cumplimiento de dichas acciones.

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre   , desde la fundación social yo te cuido  se ha garantizado la 

entrega de los elementos correspondientes a dotación personal y escolar acorde a los tiempos establecidos en los lineamiento 

técnicos del ICBF.  es así que   la representante legal certifica el cumplimiento de dichas obligacion y actas de entrga a 

usuarios.

* Dotaciones iniciales: 

Pitalito: 01 - S.M.C.R
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 7)  informar y articular con la autoridad administrativa las gestiones necesarias para 

garantizar la vinculación de los beneficiarios al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud y al Sistema de Educación Formal o según corresponda de acuerdo con sus 

características.

SI

"  MENSUAL - VERIFICACION EN SITIO

 

*Evidencia: Certificado emitido por el representante 

legal y soportes de la articulación con la autoridad 

administrativa en las gestiones de vinculación al 

SGSS y a educación Formal y/o educación para el 

trabajo y desarrollo humano (Solicitudes, 

autorizaciones, vinculaciones, postulaciones)"

 10) Contar con mecanismos de control dentro de los hogares sustitutos para asegurar 

que los medicamentos estén fuera del alcance de los niños, niñas o adolescentes y se 

suministren de acuerdo con lo indicado en la fórmula médica expedida por la EAPB, Lo 

anterior, debe quedar contemplado en cada plan de acción en el marco de la política de 

prevención del daño antijurídico propuesto. Además, que no tengan acceso a objetos 

cortopunzantes, armas de fuego y demás materiales con lo que se pueda atentar contra 

con su integridad personal o la de los demás. Lo anterior. debe quedar contemplado en 

cada plan de acción en el marco de la política de prevención del daño antijurídico 

propuesto

SI

*Mensual - Verificación en sitio

*Certificado emitido por el representante legal sobre el 

cumplimiento de la obligación.

*Copia Formato visita de VERIFICACIÓN DE LAS 

CONDICIONES LOCATIVAS, DE SEGURIDAD, 

ORGANIZACIÓN , COMPONENTE DE 

ALIMENTACION

Y ASEPSIA EN LOS HOGARES SUSTITUTOS 

realizadas en cada unidad de servicio.

*Actas de actividades-talleres o gestiones realizadas. 

 11) Cumplir con lo establecido en la Guía de orientaciones para la prevención y manejo 

de situaciones de riesgo de los niños, niñas y adolescentes en las modalidades y servicio 

de restablecimiento de derechos, y las evidencias deben reposar en el anexo de la historia 

de atención de cada uno según corresponda y en las carpetas del talento humano 

vinculado a la modalidad

SI

"Mensual - Verificación en sitio

Documento/certificado que relacione las acciones 

realizadas para la implementación de la Guía de 

orientaciones para la prevención y manejo de 

situaciones de riesgo.

Soporte de las acciones realizadas (Remisiones 

médicas, Informes/reporte)"

 8) Realizar acciones mensuales donde se evidencien las gestiones para la vinculación de 

los beneficiarios en actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus 

intereses, curso de vida, condición particular y 

características de desarrollo y cumplir con lo establecido en el manual operativo de la 

modalidad en cuanto a la realización de actividades recreativas trimestrales.

SI

" MENSUAL-  VERIFICACION EN SITIO

*Evidencia: 1. Documento -certificado relacionando las 

actividades culturales, recreativas y deportivas, que se 

realizaron en el periodo en cumplimiento de la 

obligación.

2. Soporte de las gestiones realizadas (Convenios, 

solicitutes entre otros)"

9) Realizar acciones para que la familia o red vincular de apoyo de los niños, niñas y 

adolescentes, participe en el proceso de atención, acorde con lo establecido en los 

documentos técnicos del ICBF, herramientas del monitoreo del proceso de atención y 

adecuando el cronograma de visitas de acuerdo con los tiempos disponibles de las 

familias. 

SI

Mensual - Verificación en sitio.

*Certificado emitido por el representante legal sobre el 

cumplimiento de la obligación. *Relacionar las 

gestiones realizadas 

 14) Presentar al supervisor de contrato una propuesta de la entidad para llevar a cabo de 

manera permanente, la difusión y apertura de nuevos Hogares Sustitutos. La propuesta 

debe contar con indicadores, responsables y un cronograma mensual de actividades para 

este fin de parte del operador; así mismo, la entidad deberá apoyar a la Dirección 

Nacional y Regional del ICBF, así 

como a los coordinadores de los centros zonales de la regional donde ejerce su 

jurisdicción, en el proceso de convocatoria, difusión de la modalidad y conformación de 

nuevos hogares sustitutos según lo establecido en el manual operativo de la modalidad, 

para contar con el número de familias sustitutas requeridas, según los cupos contratados, 

teniendo en cuenta las tablas de ubicación máxima por unidad de servicio del manual 

operativo de la modalidad, garantizando así la adecuada atención de los niños, niñas y 

adolescentes. 

SI

MENSUAL

Evidencia: 1. Propuesta de la entidad para llevar a 

cabo de manera permanente, la difusión y apertura de 

nuevos Hogares Sustitutos (PDF)

2. Evidencias relacionadas con la convocatoria y 

difusión de la modalidad.

 15) Elaborar y mantener actualizadas todas las bases de datos de los hogares sustitutos 

de acuerdo con las directrices establecidas en el manual operativo de la modalidad.
SI 

 

*Mensual

Base de datos actualizada  de los hogares sustitutos 

actualizada de acuerdo con las directrices establecidas 

en el manual operativo de la modalidad.

*Envío de la base de datos al enlace del ICBF de 

Hogares Sustitutos. 

 12). Presentar soporte de entrega del plan de acción vigente en el marco de la Política 

de Prevención del Daño Antijurídico a la Dirección Regional, así como las acciones y 

estrategias adelantadas para tal fin.

SI

*Mensual

Evidencia: *Plan de

acción vigente en el marco de la Política de 

Prevención del Daño Antijurídico.

*Soporte de entrega del plan de daño antijuridico a la 

Dirección Regional.

*Certificado de desarrollo/cumplimiento de la 

obligación  y Soporte de actividades realizadas 

(talleres, capacitaciones)

 13) Reportar mensualmente los eventos que se presenten en la modalidad de acuerdo 

con lo establecido en el Política de Prevención del Daño Antijurídico.
SI

*Mensual

 *Evidencia de envío de reporte mensual de eventos 

de daño antijurídico.

2. Documento- certificado de relación de las acciones 

realizadas en cumplimiento de la obligación y soporte 

de las mismas (Informes, actas de talleres).

 16) Cumplir con el proceso de fortalecimiento técnico con las familias sustitutas, 

presentando para ello al supervisor del contrato un cronograma semestral con fechas, 

responsable e indicadores, en donde se incluyan todas las temáticas 

establecidas en el manual operativo de la modalidad.  

SI 

"Al inicio de contrato y cada seis meses durante la 

ejecución  

 1. Documentos- certificado que den cuenta del 

cumplimiento de la obligacion.

2. Cronogrma y Soporte de entrega del mismo de 

forma semestral. "

 17) ) Participar en los espacios de fortalecimiento técnico de la modalidad Hogar 

Sustituto a los cuales sea convocado por las Autoridades Administrativas, el Centro 

Zonal, la Regional o la Sede Nacional del ICBF.

SI 

*Mensual

Evidencias de la participación a fortalecimientos 

técnicos convocados. 

La fundación social yo te cuido para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre   2024, no se llevo a cabo 

acciones de convocatoria y difusión de la modalidad hogar sustituto , por lo anterior se adjunta certificado.

 Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre   2024 , desde la fundación social yo te cuido se realizó la 

actualización de la base de datos de los Hogares Sustitutos ubicados en los centros zonales de Garzón, Pitalito y la Plata; es 

asi que a la fecha del presente informe encontramos las siguientes unidades de servicio en cada municipio:

* Garzon: 14 

+ Pitalito: 13

* La plata:10

La fundación social yo te cuido No realizo actividades de fortalecimiento familiar con las madres sustitutas , estas se llevaron 

acabo durante el primer periodo de diciembre.

se adjunta certificacion emitida por la represntante legal  

Durante el mes de Diciembre de 2024 la Fundación social yo te cuido  recibio  asistencia tecnica  por parte del  ICBF en el 

municipio de pitalito en relacion a resultados de supervicion . se adjunta certificado 

 

En el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre  la fundación social yo te cuido No realizo articulaciones con las 

entidades del sistema Nacional de Bienestar Familiar , estas acciones se desarrollaron durante el mes de diciembre. 

La FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO en el periodo del presente informe se cuenta con   vinculación de los usuarios de la 

modalidad Hogar sustituto en actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida, 

condición particular y características de desarrollo y dar cumplimiento con lo establecido en el manual operativo de la 

modalidad en cuanto a la  realización de actividades recreativas, sin presentarsen barreras para la vinculación ;  por lo anterior, 

se anexa certificación firmada por la representante legal. 

Asi mismo se adjunta base de datos de Pitalito , La Plata Y Garzon que permite evidenciar que los NNAJ se encuentran en 

actividades culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida.

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre   2024 , la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO no llevo a 

cabo acciones para permitir que la familia o red vincular de apoyo de los niños, niñas y adolescentes, participen en el proceso 

de atención, acorde con lo establecido en los documentos técnicos del ICBF,  esta accion se realizo durante el mes primer 

corte de diciembre.

Para el presente periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre 2024 la fundación social yo te cuido no realizo acciones 

de mecanismo de control debido a que de desarrollaron durante el primer corte de diciembre.

Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre 2024, 

No se reporto ningun daño antijuridico. 

 Por lo anterior, se anexa certificación.

Para el primer periodo de ejecucion la fundación social yo te cuido cuenta Matriz Plan de Acción Prevención del Daño 

Antijurídico  la cual fue revisada y aprobada por la lider encargada de dicho tramite en el ICBF.

Como evidencia de cumplimiento a la clausula se adjunta soporte de envió y aprobación del mismo por parte de la supervisora 

del contrato y correo de solicitud de asistencia técnica

Durante el  periodo  comprendido  entre  30 y el 31  de diciembre   2024, no se presentaron acciones de daño antijuridico.

Se anexa correo de reporte al enlace de daño antijuridico de la regional. 

Asi mismo se anexa certificado  reporte al daño antijuridico 
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 18) Presentar al supervisor de contrato al inicio del contrato y de manera trimestral, un 

cronograma de lo que se denomina en el manual operativo de la modalidad: “semana de 

proyecto familiar” de cada uno de los Hogares Sustitutos que administra, con nombres de 

la madre o padre sustituto, fecha en que se tomará la semana de proyecto familiar, 

observación de si la semana se toma con los beneficiarios ubicados o no, todo esto con el 

fin de organizar este espacio de las familias sustitutas.

SI 

Inicio del contrato y trimestral

*Cronograma "semana de proyecto familiar"

*Reporte de Envío trimestral. 

 19)  Elaborar e implementar un cronograma mensual de actividades teniendo en cuenta 

el enfoque diferencial y particularidades de los beneficiarios ubicados, acorde con el 

proceso de atención establecido en el lineamiento técnico del modelo, lineamiento de 

discapacidad y Manual Operativo de la modalidad Hogar sustituto.

SI 

MENSUAL - VERIFICACIÓN EN SITIO

1 .Certificación expedida por el representante legal de 

desarollo de cumplimiento de la obligación.

2. Cronograma de actividades con enfoque diferencial.

3. Soportes  de su implementación (actas de talleres, 

capacitaciones, convocatorias)

2) Presentar mensualmente certificado emitido por el representante legal y contador 

en el que haga constar que el talento humano contratado para la prestación del servicio 

cumple con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos, con la verificación 

trimestral del registro nacional de medidas correctivas, la consulta de antecedentes por 

delitos sexuales contra niños, niñas y adolescentes y con el 

tiempo de dedicación definido en la tabla de talento humano para la modalidad. 

SI

Mensual

Evidencia: Certificación expedida por el representante 

legal y contador en donde relacione el talento humano 

vinculado durante el periodo informado y haga constar 

que el talento humano contratado para la prestación 

del servicio cumple con el perfil y los requisitos 

exigidos en los lineamientos, con la verificación 

trimestral del registro nacional de medidas correctivas, 

la consulta de antecedentes por delitos sexuales contra 

niños, niñas y adolescentes y con el tiempo de 

dedicación definido en la tabla de talento humano para 

la modalidad. 

Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre   2024  la fundación social yo te cuido soporta  que dispone del Talento 

Humano requerido para el desarrollo de la modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto y cuenta con los requisitos exigidos 

contractualmente; por lo anterior, se anexa el certificado firmado por la representante legal. 

3) ) Cumplir y mantener durante toda la ejecución del contrato, adecuadas condiciones 

locativas, de infraestructura y dotación institucional, de acuerdo con lo establecido en los 

documentos vigentes.

SI

MENSUAL- VERIFICACIÓN EN SITIO

*Certificación expedida por el representante legal en 

donde conste que cumple y mantiene adecuadas 

condiciones locativas, de infraestructura y dotación 

institucional, de acuerdo con lo establecido en los 

documentos vigentes.

*Formato acciones de mejora cuando se realizan. 

Para el periodo del mes de diciembre  la fundación social yo te cuido dio cumplimiento  con  las  condiciones  locativas  y  de  

infraestructura  que estipula  el  Lineamiento  Técnico  de  Modalidades  para  la  Atención  de  Niños,  Niñas, Adolescente y Jóvenes con 

sus Derechos Amenazados y/o Vulnerados". en las sedes administrativas ubicada en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata.

Teniendo en cuenta lo anterior se anexa certificación  firmada por la representante legal y registro fotografico. 

Cumplimiento de Obligaciones Administrativas del Contrato/ convenio 

(i) 

Cumplimient

o (SI, NO, 

N/A) (ir) 

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste (iii)
Observaciones (iv)

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

 1)  Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicación exigido para el 

desarrollo del servicio, acorde con los documentos técnicos del ICBF y mantener 

actualizadas las carpetas del talento humano vinculado para la ejecución del contrato, las 

cuales deben incluir: hoja de vida, soportes de estudio, tarjeta profesional 

(cuando aplique), certificaciones de experiencia, código ético firmado, contrato 

debidamente firmado, certificados de antecedentes (Contraloría, Procuraduría, Policía), 

registro nacional de medidas correctivas (inicial y con actualización trimestral), consulta 

de antecedentes por delitos sexuales contra niños, niñas y adolescentes (inicial y con 

actualización cada 4 meses), antecedentes profesionales (cuando aplique), soportes de 

pago de seguridad social y documentos de compromiso de confidencialidad y de 

protección de datos firmados. Lo anterior, puede ser físico o magnético. La contratación 

del talento humano que se requiera 

no podrá ser tercerizado.

SI 

Mensual

 *Evidencia:  en el primer informe mensual de 

prestación del servicio y en los informes

correspondientes a los meses en los que se generen 

cambios.

*Base de datos del talento humano de la modalidad, 

en el formato establecido por la Dirección de 

protección. 

Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre   2024 la fundación social yo te cuido dispuso del Talento Humano requerido 

para la prestación del servicio de la modalidad Hogar Sustituto en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata, por lo anterior, se anexa 

directorio de talento humano; Como se describe a continuaion:

1. COORDINADORES

+ Lucia Ramirez

+ Paola Andre Marin Gonzalez

2.  NUTRICIONISTA

+ Hamara Paez Delgado

3. PROFESIONALES DE AREA

+ Ana Maria Losano Plaza 

+ Maria Alejandra Losada Romero-Fisioterapeuta 

4. EQUIPO GARZON 

+ Karen Yesina Alvarez Caicedo - Trabajadora social                                                                       + Laura Alejandra Fernandez -psicologa                                      

+ Carlos Andres Cuvides - Gestor de caso

+ Alexandra  - Auxiliar Administrativa

5. EQUIPO LA PLATA

+ Nory Shirley Gonzalez - Psicologa

+ Cristian Arias - Trabajador social

+ Laura Xiemna Losada - Gestora de caso

+ Diana Alexandra Arias - Auxiliar administrativa

6. EQUIPO PITALITO

+Lucy Katalina Menezes

+ Nicolas Fernando Castaño  - Gestor de caso 

+  Francy Yalila Ramirez  -Psicologa 

+  Monica Joana Cruz - Auxiliar administrativa

6)  Contar con los medios tecnológicos y de comunicaciones necesarios para registrar y 

transmitir la información al ICBF.
SI

Mensual

 *Evidencia: Certificación expedida por el 

representante legal en donde conste que cuenta con 

los medios tecnológicos y de comunicación exigidos 

por el ICBF.

La fundación social yo te cuido durante el periodo del 30 y el 31  de diciembre   2024 , dispone de los medios tecnoclogicos requerida para 

el desarrollo de las Modalidades Discapacidad y Vulneración, en los municipios de Garzón, Pitalito y la Plata y de esta manera registrar y 

trasmitir la información al ICBF, tales como son: 

1. Correo electronico para cada profesional desde el dominio de la pagiina web de la fundacion.

2. Grupos informativos de whatsAap donde se comparte informacion de interes para el talento humano y madres sustitutas.

  Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal.

7)  Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario (a), de acuerdo 

con las órdenes de los Defensores de Familia y Comisarios de Familia, en el Sistema de 

Información Misional del ICBF siempre y cuando el sistema se encuentre disponible y 

operando correctamente

SI

Mensual

 *Evidencia:  Documento de relación de 

confirmaciones de ingresos y egresos en SIM 

correspondientes al periodo solicitado y pantallazos de 

confirmaciones. 

La fundación social yo te cuido durante el periodo del 30 y el 31  de diciembre   2024 , No realizaron  confirmaciones de los ingresos y 

egresos de cada usuario (a), de acuerdo con las órdenes de los Defensores de Familia y Comisarios de Familia                                                                      

- Se anexa certificado  

 4) Solicitar autorización previa y por escrito a la autoridad administrativa competente y al 

supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos, procedimientos y orientaciones 

establecidos por las Direcciones de Planeación, Protección y la Oficina 

Asesora de Comunicaciones para el desarrollo de investigaciones, entrevistas, notas de 

prensa, videos, registros fotográficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o 

investigativa que requiera y/o incluya información de los procesos de restablecimiento de 

derechos de los niños, niñas y adolescentes atendidos en el servicio. Aplica para 

universidades, ONG, periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes, contratistas del 

ICBF, funcionarios del ICBF y cualquier otra persona.

SI

Mensual

 *Evidencia: copia de solicitud o solicitudes y las 

respuestas de autorización.

Para el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre   2024, se resalta que  no se realizaron investigaciones, entrevistas, notas de 

prensa, videos, registros fotográficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o investigativa que requiera y/o incluya información 

de los procesos de restablecimiento de derechos de los niños, niñas y adolescentes atendidos en la modalidad.  - se anexa certificado 

5) Solicitar autorización previa y por escrito a la autoridad administrativa y al supervisor 

del contrato, para atender a los beneficiarios en otra sede. 
SI 

Mensual

 *Evidencia: copia de solicitud o solicitudes y las 

respuestas de autorización.

La fundación social yo te cuido durante el periodo del 30 y el 31 de diciembre   2024, no se realizaron atenciones  de usuarios en otras 

sedes del operador, estas se llavan a cabo en las sedes administrativas dispuestas por la fundación social yo te cuido en los municipios de 

Garzón, Pitalito y la Plata.- se anexa certificado 

10) Contar con un banco de hojas de vida y proceso de selección que le permita cubrir 

antes de 10 días hábiles alguna vacante del personal que opera el servicio cuando se 

presenta renuncia unilateral por parte del empleado

SI 

Mensual

Evidencia: 1. Copia digital del documento que 

contenga el proceso de selección del talento humano y 

soportes de que cuenta con un banco de hojas de vida 

que le permita cubrir antes de 10 días hábiles, las 

vacantes que puedan  resentarse por renuncia de 

alguno de sus colaboradores.

la fundación social yo te cuido cuenta con un banco de hojas de vidas las cuales cumplen con todos los requisitos para suplir alguna 

vacante que se llegue a presentar durante la prestación del servicio; estas son recepcionadas desde el correo 

fundacionsocialyotecuido@gmail.com 

y debidamente revisadas y aporbadas por el equipo de coordinadores de la fundacion.

Por lo anterior, se anexa certificación emitida por la representante legal donde hace constar dicha información

8) Cumplir con las acciones establecidas en la Guía técnica para la metrología aplicable 

a los programas de los procesos misionales del ICBF vigente
SI

Mensual - Verificación en sitio

 *Evidencia: Registrar en el

informe mensual de prestación del servicio las 

acciones realizadas para dar cumplimiento a los 

establecido en la guía técnica de metrología

*Documento de Relación de las acciones en 

cumplimiento de la obligación. 

La fundación social yo te cuido cumple a cabalidad con la  totalidad de las acciones establecidas en la Guía Técnica para la metrología 

aplicable a modalidad; por lo anterior se anexa, certificado de la representante legal en la cual se establece que durante el mes de 

diciembre la fundación cuenta con los equipos metrológicos en cada una de las sedes administrativas ubicadas en los municipios de 

Garzo, Pitalito y la Plata.

De igual manera se anexa certificado de calibracion reciente de los equipos asignados para cada centro zonal 

 9)  Realizar las gestiones de adquisición de elemento de dotación para la modalidad de 

atención según sea el caso, de acuerdo con los recursos destinados en el contrato para 

tal fin, cuando aplique

SI 

Mensual

 *Evidencia: Documento de relación de las gestiones 

realizadas para la adquisición de elementos de 

dotación, cuando en el contrato se hayan destinado 

recursos para tal fin y soportes de las mismas 

(Solicitudes) Si se han realizado actividades de 

adquisición de elementos de dotación, solicite las 

facturas y soportes de los gastos efectuados.

Tenga en cuenta las obligaciones relacionadas con la 

dotación adquirida o recibida por el contratista (en 

caso de que aplique).

Durante el presente el periodo del 30-31 de diciembre la fundacion Social Yo te cuido, no  hizo entrega de los  elementos de dotación 

basica  para la modalidad.

Se anexa certificado y actas de entreda como evidencia.

La fundación social yo te cuido cuenta con un cronograma para el desarrollo trimestral de actividades encaminadas a la 

semana del proyecto familiar, en cada uno de los hogares sustitutos  

Durante el mes de diciembre  la fundación social yo te cuido lleva a cabo todas las acciones enmarcadas en los cronogramas,  

es así que se evidencian cronogramas de actividades desarrolladas por el equipo de talento humano por cada municipion de 

atencion, en el cual se evidencia el desarrollo de las siguientes actividades: 

* Atencion a usuarios de la modalidad

* jornadades de fortalecimiento familiar a familias sustitutas y familias biologicas

* jornadas de divulgacion de la modalidad

* visita a unidades de servicio

* talleres con usuarios y actividades de fortalecimiento del proyecto de vida.

Asi mismo se adjunta certificado de cumplimiento firmado por la representante legal del la fundacion social Yo te cuido 
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11) Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento humano, con el 

fin de disminuir la rotación de personal en los servicios, lo que impacta negativamente la 

adherencia pedagógica de los usuarios.

SI 

Mensual

Evidencia  1. Copia

del programa y del cronograma que implementará 

para garantizar la estabilidad del talento

humano, con el fin de disminuir la rotación de personal 

en los servicios.

Actas de la implementación del programa, de acuerdo 

con las actividades establecidas en el cronograma y 

según se vayan desarrollando durante la ejecución del 

contrato.

La fundación social yo te cuido cuenta con estrategias que permitan generar estabilidad al talento humano vinculada a la modalidad, a fin 

de que no presente acciones de rotación de personal, que afecten la prestación del servicio. Entre ellas encontramos:

1. convenio con la UNIVERSIDAD UNICLARETIANA a fin de potencializar y facilitar procesos academicos de los profesionales-

2. Jornadas de cualificacion al talento humano y fortalecimiento de saberes.

4. espacios de escucha .

2) Informar de manera inmediata al supervisor, una vez sean adquiridos bienes muebles 

con recursos entregados por el ICBF, junto con el traslado de las correspondientes 

facturas y demás soportes que apliquen

N/A

Mensual

1) Oficio radicado en centro zonal

 2) copia de la factura de compra

 3) evidencia fotografica del elemento instalado

 4) Copia de la factura de venta

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

Para el periodo comprendido entre 30 y el 31  de diciembre 2024 , el operador Fundacion Social Yo te cuido no realizó entrega 

de bienes o muebles adquiridos con recursos entregados por el ICBF , por lo tanto se anexa acta de verificación de bienes, 

formato de distribución, formato certificación supervisor del contrato.

 3) Si una vez se reciba la dotación por parte del contratista responsable de los bienes, en 

la verificación inicial encuentra inconsistencias, al confrontar la relación o acta de bienes 

que tiene a cargo contra el inventario físico realizado respecto de los 

bienes que le han sido suministrados para su servicio, comunicará por escrito dentro de 

los cinco (5) días hábiles siguientes a su recibo al servidor público encargado del control 

de inventarios -responsable de almacén- sobre las diferencias detectadas -faltantes y 

sobrantes- para que efectúe las verificaciones y correcciones si a ello hubiere lugar

N/A

Mensual

Relacion o Inventario de muebles y enseres entregado 

por el ICBF

CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS   

Cumplimiento de Obligaciones dotación recibida o adquirida por el 

contratista del Contrato/ convenio (i) 

Cumplimient

o (SI, NO, 

N/A) (ii) 

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste (iii)
Observaciones (iv)

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA DOTACIÓN ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA

 1) ) Suscribir acta de recibo y de entrega de los bienes muebles entregados por el ICBF 

al inicio y al final de la vigencia del presente contrato y adquiridos durante la ejecución del 

mismo con la respectiva relación de inventarios, bienes que quedaran bajo su custodia, 

serán su responsabilidad y deberán ser devueltos una 

vez se dé por terminado el contrato. Así mismo, se deberán actualizar y reportar a la 

supervisión de contrato, con una periodicidad cuatrimestral las novedades presentadas en 

el inventario, siendo el supervisor 

responsable de garantizar el cumplimiento de las obligaciones.

N/A

Mensual

 

Acta de Recibo de bienes muebles e inventario

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

La fundacion social yo te cuido cuenta con inventarios de la todacion basica recibida al inicio del contrato, la cual se ha ido 

actualizando según el avance en las necesidades. Por lo anteior, se anexa inventarios de las dotaciones con las que se cuenta 

en cada unidad de servicio , cada una de las sedes y  acta dotación basica General,  Asi mismo se adjunta evidencia de acta 

recibico de bienes , entrega de dotacion basica a las unidades de servicio. 

6)  Emplear la mayor diligencia en la conservación de los bienes entregados por el ICBF 

y adquiridos durante la ejecución del contrato.
N/A

"Mensual

Inventario  delos elementos de dotación, Soportes de 

gastos y conceptos tecnicos de mantenimientos

 evidencia fotografica"

CENTROS ZONALES:                                             

La Plata, Pitalito y Garzón.

Para el periodo comprendido entre 30 y el 31  de diciembre   2024 , el operador Fundacion Social Yo te cuido , ha tomado las 

medidas necesarias para garantizar la conservación de los bienes recibidos, adquiridos por el anterior operador del ICBF, Se 

anexa inventario de elementos de dotación basica por sedes y unidades de servicio del municipio de la Plata , Garzon y Pitalito.

7)Efectuar las reparaciones y mantenimientos indispensables para la conservación de 

bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecución del 

contrato

N/A

"Mensual

*Informe mensual de prestación del servicio, Acta de 

inventario de muebles y enseres. Mantenimientos e

 Informe o reporte de anomalia"

CENTROS ZONALES:                                              

La Plata, Pitalito y Garzón.

Para el periodo comprendido entre 30 y el 31  de diciembre   2024 , el operador Fundacion Social Yo te cuido ,No ha  efectado  

reparaciones y mantenimientos indispensables para la conservación de bienes muebles entregados por el ICBF , aclarando que 

una vez se tenga conocimiento de esta necesidad , el operador dara cumplimiento de manera inmediata.

 4)Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecución del 

contrato conforme al uso legítimo autorizado.
N/A

Mensual

Informe mensual de prestación del servicio, Facturas y 

soportes de gastos por mantenimiento"

CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

Para el periodo comprendido entre 30 y el 31 de diciembre   2024, el operador Fundacion Social Yo te cuido , ha dado uso 

legitimo a los bienes muebles entregados por el ICBF

5)  Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no 

provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado 

por el ICBF.

N/A

"Mensual

Actas de inventarios, soportes contables y evidencias 

fotograficas"

CENTROS ZONALES:                                            

La Plata, Pitalito y Garzón.

Para el periodo comprendido entre 30 y el 31  de diciembre  2024, el operador Fundacion Social Yo te cuido , no ha recibido 

reporte de deterioro de bienes muebles devolutivos , aclarando que se hace responsable en el momento que se presenten, para 

lo que se anexa certificación.

10) Informar al supervisor del contrato la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) 

días hábiles a su ocurrencia.
N/A

"Mensual

 Comunicación escrita "

CENTROS ZONALES:                                                                 

La Plata, Pitalito y Garzón.

Para el periodo comprendido entre 30 y el 31 de diciembre  2024  , el operador Fundacion Social Yo te cuido , reporta a traves 

de certificación que no hubo la existencia de siniestros de los bienes muebles entregados por el anterior el operador 

11) Elaborar en coordinación con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de 

dotación que sean adquiridos y entregados con recursos del ICBF, y entregarlo al 

supervisor del contrato para el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes 

que establezca el ICBF

N/A

"Mensual

*Acta  de invetario de elementos de dotación

*Radicado documentos para almacen

*Actas de entrega

*Registro Fotografico"

CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

Para el periodo comprendido entre 30 y el 31  diciembre  2024, el operador Fundacion Social Yo te cuido,  No realizó entrega 

de elementos de dotación , por lo tanto se anexa inventario de dotación basica ya existente en las sedes Pitalito , Garzon , la 

Plata , en cada una de las unidades de servicio, Inventario bienes muebles de las sedes.

8)  Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecución 

del contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier 

perturbación a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo máximo de cinco (5) días 

hábiles siguientes a la ocurrencia del hecho. 

N/A

"Mensual

Informe mensual de prestación del servicio, Soporte o 

nota contable"

CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

Para el periodo comprendido entre 30 y el 31  de diciembre 2024, el operador Fundacion Social Yo te cuido , ha vigilado y 

custodiado  los bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecución del contrato, evitando que sean perturbados por 

terceros.por lo que se anexa certificación.

9)  Llevar la contabilidad de los bienes muebles por centro de costos, de acuerdo con lo 

establecido en el anexo técnico - y documentos administrativos vigentes que rijan para el 

programa, en los casos que aplique.

N/A

"Mensual

Libro auxiliar que evidencie el registro en el centro de 

costos"

CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

 PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS  

12)  Restituir mediante acta a la persona natural o jurídica que determine el ICBF a la 

terminación del contrato, los bienes muebles devolutivos adquiridos con recursos del 

ICBF, según inventario inicial, salvo que al terminar el contrato los bienes hayan 

cumplido su vida útil y no puedan ser utilizados para el servicio. En este caso, se 

procederá conforme con lo establecido en el anexo técnico respectivo dado por el ICBF.

N/A

"Mensual                                                                                                                  

 Acta de entrega-Inventarios de bienes muebles y 

enseres  detallando el estado de los mismos"

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

Para este periodo el operador Fundacion Social Yo te cuido emite certificado constantando que se encuentra en ejecucion del 

contracto actual 41002102024.

13)  Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los elementos propiedad 

del CONTRATISTA y puestos a disposición de las unidades de 

servicios, incluidos en el plan de trabajo.

N/A

"Mensual

 Acta de inicio y final de la relacón de los elementos de 

propiedad del Contratista y puestos a disposición de la 

modalidad-"

CENTROS ZONALES:

 La Plata, Pitalito y Garzón.

Se anexa Acta donde se relaciona    los elementos de propiedad de la fundacion social yo te cuido la cual ha sido dispuesta 

para la prestacion del servcio.
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14) Garantizar en caso de traslado o cierre de las unidades de servicio, que los elementos 

de dotación propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva unidad, mediante acta de 

entrega, en presencia del supervisor del contrato, representante legal del contratista y del 

almacenista de la Regional cuando aplique. 

N/A

"Mensual

Acta de entrega de invetario de elementos devolutivos 

o

restitucion a la terminacion del contrato"

CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

Para este periodo el operador Fundacion Social Yo te cuido , certifica que no ha presentado casos de traslado o cierre de las 

unidades de servicio, en los municpios de Pitalito, la Plata. y Garzon, se anexa certificado.

15) Entregar al supervisor del contrato, la relación de actas de entrega a cada unidad de 

servicio, en la que se especifiquen los elementos entregados, la referencia, marca, 

serial, modelo-en los casos que aplique-, la cantidad y el estado en que se reciben. 

PARÁGRAFO PRIMERO. La EAS serán responsables en los siguientes eventos: a). 

Cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levísima; b. Cuando por 

peligro del bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. cuando 

expresamente haya aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARÁGRAFO 

SEGUNDO. La falta de reporte de los bienes muebles devolutivos adquiridos como 

dotación en el marco del contrato de aporte, o su no devolución a la finalización del 

contrato, harán incurrir al Contratista en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y 

penal. 5) Baja de bienes muebles, se da cuando los elementos se encuentren totalmente 

inservibles o cuando existan bienes que contengan elementos o 

compuestos peligrosos, que si bien no generan problema durante su uso, pero se 

convierten en un peligro cuando se liberan al medio ambiente y que además presentan 

alto grado de deterioro, o que ya no son útiles para la entidad por estar en estado de 

inservibles, el supervisor de contrato deberá solicitar el inventario -

responsable de almacén y en articulación con el CONTRATISTA clasificará el listado de 

bienes según su estado en deterioro, obsolescencia, inservibles o reubicación, (sólo 

aplica para los bienes devolutivos) y mediante correo electrónico lo remitirá al 

responsable de almacén para que realice las gestiones correspondientes. Para los bienes 

clasificados como de CONSUMO se levantará un acta firmada.

N/A

"Mensual

: Acta de entrega de invetario de elementos 

devolutivos

 restitucion a la terminacion del contrato-

CENTROS ZONALES:

La Plata, Pitalito y Garzón.

Para el periodo comprendido del 30 y el 31  de diciembre   2024 , el operador Fundación social yo te cuido, no ha realizado 

entrega a las unidades de servicio  de bienes muebles adquiridos en el marco del contraro, por lo que se anexa  acta donde 

relaciona  dotación basica existente en  las sedes y unidades de servicio de los municpios de la Plata , Garzon y pitalito. 

Cumplimiento de Obligaciones Legales del Contrato/ convenio (i) 

Cumplimient

o (SI, NO, 

N/A) (ii) 

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste (iii)
fueron adquiridos en la ejecución de vigencias contractuales anteriores. 

COMPONENTE LEGAL

1) Mantener la licencia de funcionamiento vigente para el servicio objeto del presente 

contrato durante el plazo de ejecución. 
SI

"Copia del acto administrativo que otorga la licencia de 

funcionamiento VIGENTES "

El ICBF - Regional Huila realizo la  verificación y aprobación en los requisitos de cumplimiento para el proceso de renovación 

de las licencias de funcionamiento a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO,  es así que desde la fundación contamos con 

resolución de licencia de funcionamiento: 

     Modalidad Vulneración Resolución 221 del 29/04/2024

 Modalidad Discapacidad Resolución 222 del 29/04/2024

4) Cumplir con las obligaciones laborales que como empleador se puedan generar con 

relación al contrato suscrito: presentar mensualmente las certificaciones expedidas por el 

representante legal de la entidad o revisor fiscal, según corresponda, donde conste que la 

misma se encuentra a paz y salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de 

carácter laboral, como: i) aportes parafiscales; ir) aportes con el Sistema de Seguridad 

Social Integral; iii) el pago de sueldos u honorarios en los tiempos establecidos para tal 

fin, según la vinculación laboral  (no  se  admiten  mora  en  los  pagos);  iv)  el  

suministro  de  elementos  necesarios  para  el  adecuado cumplimiento de sus labores; 

v) el reconocimiento de viáticos, gastos de viaje, entre otros.

SI

"Certificaciones expedidas por el representante legal y 

revisor fiscal, donde consta que se encuentra a paz y 

salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones 

de carácter laboral, como: I) aportes parafiscales; II 

aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral; 

III) el pago de sueldos u honorario en los tiempos 

establecidos para tal fin, según la vinculación "

La fundación social yo te cuido anexa certificación de cumplimiento de pagos de las obligaciones laborales  de pensión, salud y 

demás conceptos legales, firmado por la  revisora fiscal con fecha de expedición del 02 de Enero  2025. 

5 Entregar de manera oportuna la información solicitada por el ICBF referente a los 

procesos de los usuarios para atender requerimientos ciudadanos, de entidades de 

control, control político, demandas, solicitudes de conciliación en acciones de medio de 

control reparación directa y demás que se requieran, por situaciones de afectación a la 

vida e integridad de los usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el operador.  

SI

"Mensual.

Informe mensual de prestación del  Servicio                                                                                                                        

certificado expedido por el representante legal para la 

vigencia donde haga constar que cumple con la 

obligacion contractual. "" "

Durante el periodo comprendido entre el 30 y el 31 de diciembre  2024, se realizo envió de manera oportuna  la información 

solicitada por el ICBF referente a los procesos de los usuarios; es de resaltar, que no se recibieron  requerimientos ciudadanos, 

de entidades de control, control político, demandas, solicitudes de conciliación en acciones de medio de control reparación 

directa y demás que se requieran, por situaciones de afectación a la vida e integridad de los usuarios que sean atendidos en 

cualquier tiempo por el operador.

2) Suscribir el acta de inicio del contrato. SI "Acta de inicio de contrato"
la fundación social yo te cuido cuenta con el acta de inicio del contrato la cual reposa en la carpeta del contrato debidamente 

suscrita el día 01 de abril del año 2024.  

3) Suscribir todas las actas que se produzcan con ocasión de la ejecución del contrato. SI
"Actas que se produzcan con ocasion al contrato. 

TODAS"

"Durante el presente periodo no se llevaron a cabo las siguientes actividades las cuales estaban enmarcadas dentro de los 

coronogramas establecidos para el desarrollo de la prouesta de implementacion PIYC, en los municipio de Garzon, Pitalito y la 

Plata:

Cumplimiento de Obligaciones Financieras del Contrato/ convenio (i) 

Cumplimient

o (SI, NO, 

N/A) (ir) 

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste (iii)
Observaciones (iv)

COMPONENTE FINANCIERO

1) Presentar dentro del primer mes de ejecución del contrato el presupuesto de ingresos 

y gastos de acuerdo con los clasificadores de costo establecidos para la modalidad, para 

la revisión y aprobación por parte del Supervisor

SI

Al inicio el primer mes del contrato.   Evidencias: 1) 

Oficio de radicación a la Supervisión,  2) Presupuestos 

en el Formato Seguimiento Financiero Hogares 

Sustitutos Tutores v3 F1.G28.P y/o  Formato 

Seguimiento Financiero Modalidades de Protección v4 

F2.G28.P, con los respectivos soportes firmados por 

Representante Legal y Contador y/o Revisor Fiscal.

La Fundación Social Yo Te Cuido radicara y presentara el presupuesto y los documentos de respaldo correspondientes en el 

mes de enero del 2025 , dentro del plazo estipulado por ICBF para la radicación. 

 2) Presentar dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes al mes vencido los soportes 

correspondientes para la expedición del certificado de cumplimiento, acorde con la 

cláusula séptima

SI

De manera mensual  Oficio radicado con los siguiente 

los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre Ia 

prestación del servicio, que contenga como mínimo: el 

número de cupos atendidos, ingresos, egresos y la 

caracterización de los niños, niñas y adolescentes 

atendidos (inclusión de afiliación al sistema general de 

salud, vinculación al sistema educativo), avances y 

dificultades en el desarrollo del proceso de atención; 

(2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado 

de cupos contratados y efectivamente utilizados, 

emitido por el Representante Legal; (4) Informe de 

Ingresos y Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de 

pago a proveedores emitido por el Representante 

Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificación 

emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal 

o Contador sobre el cumplimiento de pago al talento 

humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y 

en los tiempos establecidos por Ley, aportando los 

soportes de pago correspondientes; la información 

contenida en todos los soportes presentados, será 

corroborada técnica, administrativa, financiera y 

contablemente por el supervisor del contrato. (7) 

Cuenta de cobro o factura (según aplique). (8) 

Suscripción y legalización del contrato de comodato 

con su respectiva acta de recibo del bien objeto del 

contrato de comodato con la respectiva relación de 

inventarios, cuando aplique.

La Fundacion Social Yo Te Cuido radica oportunamente los requeridos según oficio radicado 202547400000019192 del 07 de 

febrero, presentando lo establecido en la cláusula de desembolso, necesarios para la emisión del certificado de cumplimiento, 

cumpliendo con los términos de la cláusula de forma de pago correspondiente al período:                                                                                                                              

,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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4) Estructurar la información financiera de acuerdo con el Plan Único de Cuentas – PUC- 

según la directriz que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados que 

identifiquen la implementación de las NIIF y de la información actualizada

SI

Mensual y adicionalmente, esta obligación debe 

verificarse en sitio. Evidencias: Certificación firmada 

por el contador donde indica que la información 

financiera está fundamentada en la contabilización y 

registro de acuerdo con el PUC establecido. Y sistema 

Financiero Utilizado

Se presenta la certificación firmada por el contador, en la certificación se indica que la contabilidad de la Fundación Social Yo 

Te Cuido está alineada con el Plan Único de Cuentas (PUC), conforme a las directrices establecidas por el ICBF. Además, la 

fundación ha implementado las Normas Internacionales de Información Financiera (NIIF), y dispone del software contable 

SIIGO, debidamente parametrizado, el cual genera movimientos contables conforme a la normatividad vigente. Se certifica que 

la contabilidad es gestionada por el centro de costos, y se adjunta la certificación correspondiente firmada por el representante 

legal, el revisor fiscal y el contador del periodo presentado.

5) De conformidad con lo establecido en al artículo 2.2.1.2. 4..2.16 del Decreto 1860 de 

2021, se deberá garantizar la provisión de bienes o servicios por parte de población en 

pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en

proceso de reintegración o reincorporación y sujetos de especial protección 

constitucional, esta provisión se establece en un porcentaje del cinco por ciento (5%) de 

los bienes y servicios requeridos para la ejecución del contrato

SI

"Mensual. Certificado de cumplimiento  

correspondientes al valor del cinco por ciento (5%) de 

los bienes y servicios requeridos para la ejecución del 

contrato

Facturas, soportes de pago, declaraciones 

juramentadas, etc"

La Fundacion Social Yo te cuido que  cuenta con poblacion especial donde se adjunta la declaracion juramentada, donde se 

asegura que la provisión de bienes o servicios sea realizada por personas en situación de pobreza extrema, desplazados por la 

violencia, individuos en proceso de reintegración o reincorporación, así como aquellos sujetos a protección constitucional 

especial. Esta provisión se presenta con un porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios necesarios para la 

ejecución del contrato.

 2) Presentar dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes al mes vencido los soportes 

correspondientes para la expedición del certificado de cumplimiento, acorde con la 

cláusula séptima

SI

De manera mensual  Oficio radicado con los siguiente 

los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre Ia 

prestación del servicio, que contenga como mínimo: el 

número de cupos atendidos, ingresos, egresos y la 

caracterización de los niños, niñas y adolescentes 

atendidos (inclusión de afiliación al sistema general de 

salud, vinculación al sistema educativo), avances y 

dificultades en el desarrollo del proceso de atención; 

(2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado 

de cupos contratados y efectivamente utilizados, 

emitido por el Representante Legal; (4) Informe de 

Ingresos y Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de 

pago a proveedores emitido por el Representante 

Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificación 

emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal 

o Contador sobre el cumplimiento de pago al talento 

humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y 

en los tiempos establecidos por Ley, aportando los 

soportes de pago correspondientes; la información 

contenida en todos los soportes presentados, será 

corroborada técnica, administrativa, financiera y 

contablemente por el supervisor del contrato. (7) 

Cuenta de cobro o factura (según aplique). (8) 

Suscripción y legalización del contrato de comodato 

con su respectiva acta de recibo del bien objeto del 

contrato de comodato con la respectiva relación de 

inventarios, cuando aplique.

La Fundacion Social Yo Te Cuido radica oportunamente los requeridos según oficio radicado 202547400000019192 del 07 de 

febrero, presentando lo establecido en la cláusula de desembolso, necesarios para la emisión del certificado de cumplimiento, 

cumpliendo con los términos de la cláusula de forma de pago correspondiente al período:                                                                                                                              

,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

3)  Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como mínimo: registro de 

cupos contratados y efectivamente atendidos mensualmente, logros y dificultades y 

aportes recibidos y su utilización.

N/A

.Informe final de ejecucion del contrato: Planillas de 

Usuarios (as) atendidos o sesiones realizas durante la 

vigencia del contrato o liquidación mensual del reporte 

SIM.

. Certificaciones de cupos atendidos o sesiones 

realizas firmada por la Coordinadora o Representante 

Legal.

. Informe donde se evidencie los logros y dificultades.

. Registro contable de aportes recibidos y el soporte 

respectivo del ingreso y gasto del recurso.                                                                                                                                                                                                                             

.El registro mensual de cupos con los datos 

registrados en el informe final.                                                                                                                                                                                                                                    

.El registro debe  ser consistente con la información 

suministrada para el desembolso mensual por parte 

del ICBF 

No aplica para este período, dado que el contrato se encuentra en ejecución.

8) Contar con la aprobación previa por parte del supervisor del contrato, para realizar 

traslado de recursos en el informe de

presupuesto, ingresos y gastos..

N/A

"Mensual • Formato de seguimiento financiero versión 

vigente.

• Oficio por parte del operador donde solicite el 

traslado de recursos y su respectiva

justificación.

• Acta, correo u otros que identifique la aprobación por 

parte del supervisor de contratos del  traslado de 

recursos en el mes que se está verificando, 

ustificación y descripción del traslado y si este se 

realizó de acuerdo con lo definido."

Durante el periodo, La Fundacion Social Yo Te Cuido no presentó ninguna solicitud para el traslado de rubros presupuestales, 

el cual fue aprobado por el Supervisor del contrato.

9) Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se

podrán realizar compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar fuera del 

plazo contractual. Se debe llevar un control que identifique la compra, entrega y saldos de 

los bienes adquiridos con recursos del contrato de aporte.

SI

"Mensual • Formato de seguimiento financiero versión 

vigente. Libro de inventarios o el control de inventarios 

que lleve el operador, con respectos a los  elementos 

adquiridos para el contrato de aporte.

• Soportes de gasto, planillas de entrega, libros 

auxiliares y demás información requerida

para validar la compra y entrega de mercancías  . -

control de mercancías que lleva el operador de los 

elementos adquiridos con

recursos del contrato de aporte, dotación, leches, 

pañales, entre otros, según la modalidad

o servicio complementario.    "

La Fundacion Social Yo Te Cuido certifica que ejecuta dutrante el periodo los recursos asignados durante el plazo llevando el 

control de las compras entregas y saldos que ejecutado, se ha confirmado la presentación del informe de ingresos y gastos, el 

formato de seguimiento financiero, el certificado de cumplimiento en el pago a proveedores, así como el certificado de 

cumplimiento de seguridad social, nómina, parafiscales y las facturas correspondientes al mes.

6) Pagar oportunamente a los proveedores y presentar paz y salvo mensual o de acuerdo 

con su política de pago
N/A

"Mensual.

 Certificado del revisor fiscal o representante legal 

donde relacione proveedores y anexar paz y salvo de 

los mismos.

• Libro auxiliar de la cuenta de proveedores, bancos y 

conciliaciones bancarias o extractos

que identifiquen el pago-soportes de pago - 

transferencia electronica. Y paz y salvo al finalizar el 

contrato"

La Fundación Social Yo Te Cuido certifica que esta a paz y salvo con proveedores durante este período. Dado que no se tienen 

saldos pendientes por pagar,  No obstante, se mantiene actualizada la información contable, y no se presentan saldos 

pendientes o pagos a proveedores.

7) Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, informes, 

expedientes y demás información financiera que le solicite el supervisor del contrato; esta 

información se debe suministrar completa en el lugar de ejecución del presente contrato y 

debe estar actualizada, de tal manera que permita verificar la ejecución del recurso de 

forma mensual, acorde con lo establecido en los documentos y sus respectivos 

clasificadores de costo según aplique para la modalidad. 9) Contar con la aprobación 

previa por parte del supervisor del contrato, para realizar traslado de recursos en el 

informe de

presupuesto, ingresos y gastos..

SI

"Mensual. y se verifica en Sitio. El operador adjunta 

certificación expedida por el representante legal, 

contador y revisor fiscal,ibros de registro, archivos, 

actas, informes,

expedientes y demás información financiera 

actualizada en el lugar de ejecución del contrato. 

informe de seguimiento financiero "

La Fundacion Social Yo Te Cuido facilita de manera oportuna toda la informacion financiera que solicita la supervisora  

registrando todos los gastos realizados en el formatos de seguimiento financiero  de acuerdo a movimientos por centros de 

costos a la Fundacion Social Yo Te Cuido  con base en la información proporcionada, según el resumen de centros de costos 

para la totalidad del contrato, y se ha verificado que la ejecución de los gastos es conforme.                                                                                                                                                                

.                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Se adjunta el certificado correspondiente del Contador.                                                                                                                              

10) Realizar en los tiempos acordados o establecidos para ello, el pago de las

obligaciones adquiridas por parte del contratista, sin condicionar estos a la entrega de los 

recursos aportados por el ICBF del contrato de aporte

SI

"Mensual • Formato de seguimiento financiero versión 

vigente, documentos contables que evidencien los 

pagos de las obligaciones adquiridas por el

operador en los tiempos que se hayan pactado para 

ello.

• Documentos que evidencien el cumplimiento de las 

obligaciones adquiridas por el operador

para el desarrollo de la modalidad.

• Soportes de pago a proveedores, talento humano, 

planilla de aportes a seguridad social del

personal con contrato laboral y de prestación de 

servicios (con la base de cotización acorde

a la remuneración y las novedades que se presenten 

en el mes), conciliaciones o extractos

bancarios, entre otros, que identifiquen el 

cumplimiento en los plazos establecidos de pago"

La Fundacion Social Yo Te Cuido adjunta las evidencias correspondientes a la entrega del formato de seguimiento financiero 

actualizado, los soportes contables de los pagos realizados a proveedores, talento humano, así como el consolidado de las 

planillas de liquidación, pagos de nómina, todos ellos efectuados dentro de los plazos establecidos.

11) Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le

corresponde ejecutar del contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de 

acuerdo con las normas y procedimientos legalmente establecidos y suministrar la 

información mensual, debidamente avalada por el contador, sobre la ejecución de los 

recursos requerida por el ICBF

SI

Mensual.verificación en sitio • Formato de seguimiento 

financiero versión vigente. Certificación firmado por el 

Contador y/o Revisor Fiscal-en donde conste que lleva 

la contabilidad por centro de costos, en la cual se  

identifique la fuente de recurso, de acuerdo con las 

normas y procedimientos legalmente  establecidos y 

sobre la ejecución de los recursos requerida por el 

ICBF

La Fundación Social Yo Te Cuido certifica que lleva la contabilidad por centro de costos de los recursos asignados para la 

ejecución del contrato, en la que se identifica claramente la fuente de los recursos, cumpliendo con las normativas y 

procedimientos establecidos por la ley. Además, se compromete a suministrar mensualmente la información sobre la ejecución 

de dichos recursos, debidamente respaldada por el contador, conforme a los requerimientos del ICBF. Esta contabilidad se 

gestiona a través del sistema contable parametrizado en SIIGO (software contable).
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TE CUIDO
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12) Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de forma indebida o que 

se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo 

aprobados para la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto 

imparta el ICBF. Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) días siguientes a 

la consignación, copia del documento donde conste la operación que, por concepto de 

reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la 

Entidad en razón la ejecución del contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF 

descuente del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que

se llegase a causar. En el caso en que el contratista no reintegre o autorice el descuento 

del recurso, el supervisor de contrato puede descontar dicho recurso del saldo a favor 

antes de la terminación del contrato. PARÁGRAFO: Las consignaciones a que hace 

referencia esta obligación deben realizarse únicamente en la cuenta informada por escrito 

por el supervisor del contrato.

SI

"Mensual- copia de la consignación y/o transferencia 

cuando se haya solicitado reintegro y no se haya 

realizado descuento. (Si aplica).

• Documento que acredite que el reintegro se haya 

realizado en la cuenta definida por el

ICBF, por el valor y en el tiempo establecido, cuando 

se haya solicitado. Y/o Certificación firmado por el 

Contador y/o Revisor Fiscal"

Durante el período, la Fundación Social Yo Te Cuido no presentó consigancion de los rendimientos financieros ni reintegros en 

la cuenta de ahorros,  específicamente destinados para el manejo de los recursos proporcionados por el ICBF.

13) Presentar la información contable al supervisor y llevar cuenta bancaria de ahorros 

exclusiva para el contrato y en el caso que aplique y sea notificado por el supervisor debe 

tener cuenta maestra para el manejo de los recursos destinados para el presente contrato 

de conformidad con lo establecido en la Resolución 1400 del 24 de febrero de 2020 

modificada por las Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022

SI

"Inicio del contrato e informe de seguimiento financiero 

mensual 1) Extractos de cuenta ahorro del contrato

 2) Certificacion cuenta bancario destinada para uso 

exclusivo del contrato

 3) Libro auxiliar de la cuenta de bancos

 4) Conciliacion bancaria"

Durante el período, la Fundación presentó la información contable correspondiente, incluyendo los libros de cuentas auxiliares, 

los registros bancarios y la conciliación bancaria del período. Además, se incluyeron los certificados bancarios de la cuenta de 

ahorros, cuenta maestra, destinados exclusivamente para la ejecución del contrato.

2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional únicamente para cumplir a cabalidad el 

objeto del presente contrato, y suministro de la alimentación a las niñas, niños y 

adolescentes beneficiarios para la Modalidad de atención, de conformidad con las 

directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningún 

caso, se podrá donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general 

disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por 

el ICBF.

SI
"Informe mensual de prestación del servicio

certificación expedida por el representante legal "
INFORME MENSUAL DE BIENESTARINA 

3. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo 

establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que 

imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservación

SI

"Informe mensual sobre la prestación del servicio

Informe mensual de visitas de la interventoría del 

contrato de producción y distribución de Alimento de  

Alto valor Nutricional

Anexo No. 57 IN5.P5.PP Instrumento de seguimiento 

al cumplimiento de condiciones para la recepción,  

almacenamiento y control de Alimentos de Alto Valor 

Nutricional en punto de entrega. "

Para el mes de 30 y el 31  de diciembre, no se realizo entrega de alimento nutricional de alto valor nutricional.  Se anexa 

certificado.                                                     

OBLIGACIONES RELACIONADAS  CON LA RECEPCIÓN, 

ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS 

ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

Cumplimient

o (SI, NO, 

N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento 

de la obligación y ubicación de éste . (iii)
Observaciones (iv)

OBLIGACIONES RELACIONADAS  CON LA RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios 

donde el contratista recibirá los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de 

ubicación del punto, nombre del responsable y suplente, número de identificación, 

teléfonos, horario de atención, número de cupos a atender en este punto). Así mismo, 

informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la 

Regional o Centro Zonal en los primeros 15 días calendario del mes

SI

"Al  inicio del contrato y de manera mensual

Informe de  prestación del servicio

soporte  de entrega del formato de responsable de 

punto de entrega al profesional responsable del AAVN 

en la

regional o centro zonal

Certificado expedido por el represnetante legal "

APLICA PARA EL MUNICIPIO DE GARZON, LA FUNDACION REALIZA EL ADECUADO ALMACENAMIENTO HACIENDO 

EL USO ADECUADO DE LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POS ICBF PARA LA RESPECTIVA  ENTREGA.

CUPOS 46 USUARIOS DEL MUNICIPIO DE GARZON QUE SE ATIENDEN EN EL PERIODO DEL 30 AL 31 DE 

DICIEMBRE DEL 2024. 

PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS  

10. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para 

dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las 

visitas realizadas por la Interventoría y/o el ICBF.

N/A

"Mensual

Actas de las visitas realizadas por la Interventoría y/o 

el ICBF.

Requerimientos realizados y respuesta por parte del 

contratista

Certificado expedido por el representante legal."

4. Informar al ICBF oportunamente (como máximo el día 15 de cada mes) sobre las 

dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y 

calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, así como los saldos de los 

AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar 

en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes

SI

" Mensual

Acta y/o planilla de entrega de AAVN

 Anexo 1 evidencia del correo electronico enviado con 

la informacion de saldos

Anexo 2 Certificado  expeidido por el representante 

legal con informaicon de saldos ."

5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor

Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que harán uso de los 

mismos, para evitar su deterioro

SI

"Informe mensual de prestación del servicio

Acta de entrega de alimentos de alto valor nutricional a 

unidades de servicios y/o beneficiarios."

La fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, Cuentan con la planilla de control por escrito en los formatos 

definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotación de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto 

Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los 

saldos y las personas responsables de su recibo y distribución. 

Durante el periodo comprendido entre el 30 y 31 de diciembre 2024; No se realizó entrega de bienestarina en los municipios de 

La Plata, Pitalito y Garzón.

PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS 

Para este periodo  No se realizo entrega del alimentos de alto valor nutricional bienestarina.   

N/A
"Informe mensual sobre la prestación del servicio

certificación expedido por el representante legal "

8.Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoría técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, 

recepción, custodia y distribución de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. 
SI

"Mensual

 Certificacion expedida por el representante legal

Comunicación de solicitud de asesoría y respuesta de 

la regional listados de asistencia, actas, registro 

fotográfico"

Para el periodo comprendido del 30 y el 31 de diciembre de 2024,  No se recibieron capacitaciones, mesas públicas, rendición 

de cuentas o audiencias de veeduría ciudadana  convocadas  por parte del ICBF.

9. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los 

Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, 

así como asistir a las capacitaciones, mesas públicas, rendición de cuentas o audiencias 

de veeduría ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

SI

"Mensual

Certificado expedido por el representante legal

Actas o comunicaciones escritas sobre la gestión de la 

promoción del control social a las que  fue convocado 

y que

anexa lista de asistencia o soportes de la participación 

en estas actividades"

12. Atender con oportunidad las visitas que se efectúen por parte del ICBF o la 

interventoría del contrato de producción y distribución de Alimentos de Alto Valor 

Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. 

Así mismo, dar trámite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para 

la solución de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la 

interventoría.

N/A

"Mensual

Certificado expedido por el representante legal.

Acta de visita por interventoria "

13. Al finalizar el contrato, el contratista deberá redistribuir por su cuenta (transportar de 

un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus 

puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF. 

N/A
"Informe mensual sobre la prestación del servicio.

Certificado expedido por el representante legal "

 PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS

 PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS 

PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS  

11. Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se 

presenten vencimientos o generen averías por mal almacenamiento, redistribución de 

producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio 

definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.

N/A

"Mensual

Certificado expedido por el representante legal

Relacion de cantidades de alimentos que

presenten vencimientos, generen averías por mal 

almacenamiento o redistribución de producto,  hurto o 

pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de 

entrega o el precio definido por el ICBF y el recibo de 

consignación."

Para el periodo comprendido del 30 y el 31  de diciembre 2024,  No se recibio sesoría técnica del ICBF en lo concerniente al 

manejo, recepción, custodia y distribución de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. 

6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento 

Anexo 57 de la rotación de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor 

Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el 

movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y 

distribución, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos 

soportes deben presentarse en medio magnético o en documento físico de acuerdo con 

las particularidades de los territorios

donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros días hábiles 

siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde está 

ubicado el punto de entrega.

SI

"Informe mensual sobre la prestación del servicio 

instrumento

 Anexo 57 de la rotación

de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto 

Valor Nutricional

Anexo 1 : f3.p5.pp formato  entrega de alimentos de 

alto valor nutricional a unidades ejecutoras o de 

servicio v3

Anexo 2 f1.p5.pp formato control de inventarios 

alimentos de alto valor nutricional v5"

PARA ESTE PERIODO NO SE EVIDENCIA SOPORTES POR DICHOS CONCEPTOS 

7.Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las

unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad 

del AAVN



100.466

44,7% 31,3%

$ 44.908,3 $ 31.435,8

CONTRATADOS ATENDIDOS NO UTILIZADOS

GARZON 25,00 36,00 -11,0 $ 3.948.754 11,00
PITALITO 40,00 23,00 17,0 $ 2.458.649 5,00

LA PLATA 30,00 33,00 -3,0 $ 3.582.836 9,00

TOTALES 95,00 92,00 3,00 $ 9.990.239 25
Mes Anterior

Mes Actual 3

$ 10.124.964

Elaboró y Revisó: Fabian Andres Lamilla Galvis

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante Legal

CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

HOGAR SUSTITUTO ONG VULNERACION

COSTOS FIJOS DEL (44.7%) y  

(31,3%)
$ 134.725

TOTAL VALOR PLANILLAS

COSTOS FIJOS
COSTO CUPO MES

$ 100.466,00

CONSOLIDADO COSTOS OPERATIVOS, DOTACION, 

EMERGENCIAS Y BECA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024

CENTRO ZONAL

SEGUIMIENTO A CUPOS
VALOR TOTAL A 

PAGAR

CUPOS 

UTILIZADOS

BECA



45,4% 31,8%

$ 55.080,64 $ 38.556,45

CONTRATADOS ATENDIDOS NO UTILIZADOS

GARZON 10,00 6,00 4,00 $ 857.939 3,0
PITALITO 7,00 11,00 -4,00 $ 1.551.222 5,0

LA PLATA 6,00 6,00 0,00 $ 857.217 3,0

TOTALES 23,00 23,00 0,00 $ 3.266.378 11
Mes Anterior 0,0
Mes Actual 0,0

$ 3.266.378

VALOR TOTAL A PAGAR

Elaboró y Revisó: Fabian Andres Lamilla Galvis

CUPOS 

UTILIZADOS

BECA

TOTAL VALOR PLANILLAS

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
Representante Legal

COSTOS FIJOS DEL (44.7%) y  

(31,3%)
$ 0

COSTO CUPO MES
COSTOS FIJOS

$ 121.323,00

CENTRO ZONAL

SEGUIMIENTO A CUPOS

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos

CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

HOGAR SUSTITUTO ONG DISCAPACIDAD

CONSOLIDADO COSTOS OPERATIVOS, DOTACION, EMERGENCIAS Y 

BECA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024



31/12/2024

30/12/2024 31/12/2024

COSTO CUPO MES BECA X NIÑO

$ 1.506.988 $ 433.333,3 

1 ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 FRANK STIVEN NARVAEZ RODRIGUEZ 25/07/2024 2,0

2 ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 YEIMI JOHANA VALENZUELA AGUILAR 22/11/2024 2,0

3 ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 YEFERSON VALEZUELA AGUILAR 22/11/2024 2,0

4 ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 LEIDY YOHANA ALEY PERDOMO 23/11/2023 2,0

5 ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 KERLY VIVIANA ALEY PERDOMO 17/11/2023 2,0

6 ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 MARIA GUADALUPE PIZO BERMUDEZ 13/09/2024 2,0

7 ALIVIA VIANED CABRERA VARGAS 55062718 DIANA MARCELA ULCUE GUETICUE 13/12/2024 2,0

8 CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 MARIA FERNANDA GOMEZ ULTENGO 09/08/2023 2,0

9 CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 LIAM SANTIAGO MAMIAM VILLANI 15/07/2024 2,0

10 CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 SHAROL NIKOL MAMIAN VILLANI 11/06/2024 2,0

11 CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 LUZ ANGELA SIERRA VILLANI 18/04/2024 2,0

12 CLARA INES ROJAS CUMBE 55058747 MARIA ALEJANDRA SALAZAR GUARACA 20/12/2024 2,0

13 EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 OSCAR DANIEL SANCHEZ OLIVERA 26/08/2024 2,0

14 EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 NESTOR GABRIEL MURCIA GALVIZ 10/10/2024 2,0

15 EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 SEBASTIAN TAMAYO PARRA 20/12/2024 2,0

16 EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 DANIEL DE JESUS PARRA  PEREZ 20/12/2024 2,0

17 MIRYAM ALMARIO CALDERON 26491705 LEIDY JOHANNA GUALY CEDIEL 13/12/2024 2,0

18 MIRYAM ALMARIO CALDERON 26491705 ANGEL DAVID TRUJILLO GUARNIZO 26/12/2022 2,0

19 OLGA LUCIA TRIANA CASAS 1077856836 CATALEYA GOEZ MONTOYA 06/07/2024 2,0

20 OLGA LUCIA TRIANA CASAS 1077856836 BRAYAN STEVEN RODRIGUEZ GARCIA 28/08/2024 2,0

21 OLGA LUCIA TRIANA CASAS 1077856836 JERONIMO CALDERON SALGADO 16/10/2024 2,0

22 OLGA LUCIA TRIANA CASAS 1077856836 JULIAN DAVID HUERTAS GUEJIA 21/11/2024 2,0

23 ONEIDA SUAREZ ANDRADE 55066773 JACOBO NOE YAQUINO SERRATO 09/02/2024 2,0

24 PAOLA LILIANA BARRERA FRAGUA 55065021 SHARITH MARIANA SERRANO ALMARIO 09/02/2024 2,0

25 PAOLA LILIANA BARRERA FRAGUA 55065021 KELLY JOHANA FERNANDEZ PENA 03/10/2024 2,0

26 ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 MARIA YULISA CHANTRE ROJAS 13/09/2024 2,0

27 ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 LUIS ANGEL RAMIREZ PALOMARES 18/10/2024 2,0

28 ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 LINDA ESMERALDA BUITRAGO RAMIREZ 18/10/2024 2,0

29 ROSA TERRIOS CASTILLO 55067256 BREINER STID BUITRAGO RAMIREZ 27/12/2024 2,0

30 VIANEY GALINDO 1122722966 LEONOR GUTIERREZ MENDOZA 21/06/2024 2,0

31 VIANEY GALINDO 1122722966 LAURA SOFIA SANCHEZ GOMEZ 25/11/2024 2,0

32 VIANEY GALINDO 1122722966 MAGIA GUADALUPE ARRIGUI GOMEZ 25/11/2024 2,0

33 YENNY MARCELA SIERRA ROJAS 55065880 VALERYN JHULIETA MARTINEZ ARIAS 01/11/2024 2,0

34 YENNY MARCELA SIERRA ROJAS 55065880 YOSERS ANDRES MARTINEZ ARIAS 01/11/2024 2,0

35 YENNY MARCELA SIERRA ROJAS 55065880 KEYLETH KALET MARTINEZ ARIAS 01/11/2024 2,0

36 YENNY MARCELA SIERRA ROJAS 55065880 DANIELA PARRA OROZCO 27/12/2024 2,0

72,00

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboró y Revisó: Fabian Andres Lamilla Galvis

$ 810.000 

SUBTOTALES

CUPOS UTILIZADOS

Nº MADRE SUSTITUTA No. CÉDULA NOMBRE DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE
FECHA DE

INGRESO

FECHA DE

EGRESO

DIAS DE

ATENCIÓN

CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE

PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACIÓN - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

CENTRO ZONAL GARZON

LIQUIDACIÓN DESDE: LIQUIDACIÓN HASTA:

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 54.000

$ 1.944.000

SOSTENIMIENTO

36,00

CUOTA

SOSTENIMIENTO MADRE 

SUSTITUTA

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACIÓN - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

CENTRO ZONAL GARZON
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31/12/2024

30/12/2024 31/12/2024

COSTO CUPO MES BECA X NIÑO

$ 1.819.847 $ 650.000 

AJUSTE

SMLV 
TOTAL BECA

1 ANA MILENA FRAGUA POVEDA 55057466 VICTOR MANUEL CARDONA CALEDRON 11/05/2018 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

2 EDUVIGES GONZALEZ MONTEALEGRE 26500580 ALEXIS CARDONA CALDERON 23/09/2020 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

3 FANNY CEDIEL DE FERNANDEZ 26491920 NICOLAS RODRIGUEZ MANZANO 01/04/2022 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

4 ONEIDA SUAREZ ANDRADE 55066773 PAULA TATIANA BELTRAN DEVIA 19/02/2021 2,0 $ 121.323 $ 1 $ 21.666,00 $ 61.133

5 ONEIDA SUAREZ ANDRADE 55066773 ANDRES FELIPE BARRAGAN PALOMINO 29/12/2022 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

6 VIANEY GALINDO 1122722966 JESUS DANIEL VALENCIA SACANANBOY 18/01/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

$ 0 $ 0,00 $ 0

12 $ 727.938 $ 1 $ 130.001,00 $ 366.798

CUPO TOTAL BECA SOSTENIMIENTO

6,0 3,0 6,0

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboró y Revisó: Fabian Andres Lamilla Galvis

VALOR CUPO

TOTAL

BECA  MENSUAL CUOTA

SOSTENIMIENTO MADRE 

SUSTITUTA

SUBTOTALES

CUPOS UTILIZADOS

Nº MADRE SUSTITUTA No. CÉDULA
NOMBRE DEL NIÑO, NIÑA

Y ADOLESCENTE

FECHA DE

INGRESO

FECHA DE

EGRESO

DIAS DE

ATENCIÓN

CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE

$ 917.000 

CENTRO ZONAL GARZON

LIQUIDACIÓN DESDE: LIQUIDACIÓN HASTA:

PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACIÓN - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

5 de 9



31/12/2024

30/12/2024 31/12/2024

COSTO CUPO MES BECA X NIÑO

$ 1.506.988 $ 433.333 

AJUSTE

SMLV 
TOTAL BECA

1 DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 MARIA ALEJANDRA MENDEZ VERA 24/05/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,00 $ 54.000

2 DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 VALERY YULITZA ENCISO BRICEÑO 01/08/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.443 $ 1,00 $ 54.000

3 DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 DERLI YULIANA SANCHEZ HERNANDEZ 06/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

4 DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 KELLY DAYANNA CHACA FERNANDEZ 01/10/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

5 DAYANA CATERIN DIAZ 1061728361 YENNIFER DANIELA RAMOS MUÑOZ 11/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

6 ELVIA YOLIMA SANCHEZ CAUPAZ 36380913 ANGEL JACOB REDIN OYUNE 13/06/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

7 ELVIA YOLIMA SANCHEZ CAUPAZ 36380913 WILLINGER DAVID CARDENAS ESCULPI 13/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

8 FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 YOHAN  SEBASTIAN JOJOA PALENCIA 23/03/2023 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,00 $ 54.000

9 FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 JHON FREDY ALEXANDER ABELLA CHAUX 10/05/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,00 $ 54.000

10 FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 JEIMMY ADELAY PAJA CAMAYO 03/10/2024 2,0 $ 100.466 $ 7.222 $ 7.222,00 $ 54.000

11 FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 JHONNY JAVIER CUETOCHAMBO ULTENGO 17/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

12 LEIDY CONSTANZA GOMEZ ARDILA 1117529340 KRISHDAEL MARTINEZ BARONA 21/12/2023 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,00 $ 54.000

13 LEIDY CONSTANZA GOMEZ ARDILA 1117529340 DANIELA ALEJANDRA VILLAMIL LUENGAS 31/05/2024 2,0 $ 100.466 $ 7.222 $ 7.222,00 $ 54.000

14 LEIDY CONSTANZA GOMEZ ARDILA 1117529340 MARIA ISABELA SANCHEZ HERNANDEZ 12/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

15 MARISANDA DORADO QUIJANO 36380700 JUAN JOSE PAI EMBUS 26/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 12.759 $ 1.685,00 $ 54.000

16 MIREYA CHIMBACO MARIN 36383845 LUISA FERNANDA PAZ QUILINDO 10/04/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,00 $ 54.000

17 MIREYA CHIMBACO MARIN 36383845 JUAN CARLOS PAZ QUILINDO 10/04/2024 2,0 $ 100.466 $ 7.222 $ 7.222,00 $ 54.000

18 MIREYA CHIMBACO MARIN 36383845 NELLY CAMUENDO MORALRES 08/10/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

19 OLGA BEATRIZ SOLORZANO 36381366 MARIANA ACENETH ACOSTA GUTIERREZ 01/05/2024 2,0 $ 100.466 $ 1.443 $ 13.001,00 $ 54.000

20 OLGA BEATRIZ SOLORZANO 36381366 YORLAN DAVID SANCHEZ HERNANDEZ 12/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

21 OLGA BEATRIZ SOLORZANO 36381366 NORBY VANESA SANCHEZ HERNANDEZ 12/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

22 ROSALBA SERRATO VARGAS 36376687 DENCY CARINA CUNACUE 14/05/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,00 $ 54.000

23 ROSALBA SERRATO VARGAS 36376687 LUCIANA CUNACUE YUCUE 14/05/2024 2,0 $ 100.466 $ 7.222 $ 7.222,00 $ 54.000

24 ROSALBA SERRATO VARGAS 36376687 BRAYAN STIVEN ORTIZ GUZMAN 11/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

25 WILSON CALDERON USECHE 12271864 LEIDY JOHANA  MENSA MOPAN 09/07/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,00 $ 54.000

26 WILSON CALDERON USECHE 12271864 MAUREN STEFANY GONZALEZ CAMPO 08/08/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,00 $ 54.000

27 WILSON CALDERON USECHE 12271864 SHARIT TATIANA MOSQUERA TITIMBO 06/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 7.222 $ 7.222,00 $ 54.000

28 WILSON CALDERON USECHE 12271864 LUISA FERNANDA PARRA MEDINA 22/10/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

29 YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 MARIA ISABEL SALAZAR PERDOMO 16/09/2023 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,00 $ 54.000

30 YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 KAREN SOFIA CACERES ARGOTI 05/04/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.443 $ 1,00 $ 54.000

31 YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 ADRIANA PATRICIA SALAZAR PERDOMO 30/08/2023 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

32 YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 DAIRON LEONARDO ROSAS CALVO 02/09/2008 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

33 YOHAIRA ARANDIA MARTINEZ 55131290 KEVIN ALEXIS COBALEDA MOLINA 14/11/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,00 $ 54.000

66,00 $ 3.315.378 $ 209.194 $ 267.458,00 $ 1.782.000

CUPO TOTAL BECA SOSTENIMIENTO

33 9 33

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboró y Revisó: Fabian Andres Lamilla Galvis

SUBTOTALES

CUPOS UTILIZADOS

Nº MADRE SUSTITUTA No. CÉDULA NOMBRE DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE
FECHA DE

INGRESO

FECHA DE

EGRESO

DIAS DE

ATENCIÓN

VALOR CUPO

TOTAL

BECA  MENSUAL 

PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACIÓN - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

CENTRO ZONAL LA PLATA

LIQUIDACIÓN DESDE: LIQUIDACIÓN HASTA:

CUOTA

SOSTENIMIENTO MADRE 

SUSTITUTA

CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE

$ 810.000 

6 de 9



31/12/2024

30/12/2024 31/12/2024

COSTO CUPO MES BECA X NIÑO

$ 1.819.847 $ 650.000 

AJUSTE

SMLV 
TOTAL BECA

1 ANA MILENA VALENCIA 29122846 ADAN LAVAO RIVERA 28/12/2023 2,0 $ 121.323 $ 723 $ 20.944,00 $ 61.133

2 FRANCY YORLAY NIETO COTACIO 25464784 CRISTHIAN DAVID ACOSTA CERON 09/02/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

3 LEIDY CONSTANZA GOMEZ ARDILA 1117529340 TANIA ISABEL CHACUE VOLVERAS 13/02/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

4 MIREYA CHIMBACO MARIN 36383845 YEISON NARANJO HERNANDEZ 18/11/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

5 ROSALBA SERRATO VARGAS 36376687 JUAN CARLOS RAMIREZ MUÑOZ 14/05/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

6 WILSON CALDERON USECHE 12271864 FRANKLIN SMITH BORJA ALVIRA 09/07/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,00 $ 61.133

$ 0 $ 0 $ 0,00 $ 0

12 $ 727.938 $ 723 $ 129.279,00 $ 366.798

CUPO TOTAL BECA SOSTENIMIENTO

6,0 3,0 6,0

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboró y Revisó: Fabian Andres Lamilla Galvis

VALOR CUPO

TOTAL

BECA  MENSUAL CUOTA

SOSTENIMIENTO MADRE 

SUSTITUTA

SUBTOTALES

CUPOS UTILIZADOS

Nº MADRE SUSTITUTA No. CÉDULA NOMBRE DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE
FECHA DE

INGRESO

FECHA DE

EGRESO

DIAS DE

ATENCIÓN

CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE

$ 917.000 

CENTRO ZONAL LA PLATA

LIQUIDACIÓN DESDE: LIQUIDACIÓN HASTA:

PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACIÓN - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

7 de 9



31/12/2024

30/12/2024 31/12/2024

COSTO CUPO MES BECA X NIÑO

$ 1.506.988 $ 433.333

AJUSTE

SMLV 
TOTAL BECA

1 DIANA PATRICIA BARRAGAN 1083887399 LAURA ISABEL DORADO RUIZ 06/08/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,0 $ 54.000

2 DIANA PATRICIA BARRAGAN 1083887399 ANYELA SULAY ORTIZ ZUÑIGA 20/08/2024 2,0 $ 100.466 $ 7.222 $ 7.222,0 $ 54.000

3 DIANA PATRICIA BARRAGAN 1083887399 YENNY PATRICIA TIRADO TORO 12/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,0 $ 54.000

4 GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 SARITA SOFIA ALVIRA VALLEJO 12/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,0 $ 54.000

5 GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 KEVIN MATIAS MALES REALPE 12/07/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,0 $ 54.000

6 GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 NIYIRETH TORO VARGAS 12/07/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.445 -$ 1,0 $ 54.000

7 LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 CAMILA ANDREA CORTES PERDOMO 08/11/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.445 -$ 1,0 $ 54.000

8 MARYEN LUCIA NARVAEZ IJAJI 25292920 YADER ESTEBAN GONZALES SAMBONI 29/02/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,0 $ 54.000

9 MARYEN LUCIA NARVAEZ IJAJI 25292920 OSTIN SANTIAGOI MURILLO MONTOYA 02/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,0 $ 54.000

10 MARYEN LUCIA NARVAEZ IJAJI 25292920 LIAN ANDRES OSORIO MURILLO 06/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 7.222 $ 7.222,0 $ 54.000

11 MARYEN LUCIA NARVAEZ IJAJI 25292920 HECTOR STIVEN SAMBONI GOLONDRINO 11/08/2023 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,0 $ 54.000

12 OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 ELIZABETH MILAGROS SAMBONI 11/08/2023 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,0 $ 54.000

13 OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 YASTIN ALEJANDRO SAMBONI 11/08/2023 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,0 $ 54.000

14 OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 ERICK NICOLÁS IGLESIAS SALAS 20/11/2024 2,0 $ 100.466 $ 7.222 $ 7.222,0 $ 54.000

15 OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 DANNA LISETH BRAVO CABRERA 24/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,0 $ 54.000

16 PAULA ALEJANDRA RIVERA 1082779043 LUZ SARITA REINA 09/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 6.499 $ 7.945,0 $ 54.000

17 PAULA ALEJANDRA RIVERA 1082779043 ANYI LORENA URBANO 09/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,0 $ 54.000

18 YENI ANDREA ROJAS RAMOS 36293823 MARIA JOSE SALGADO VEGA 12/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 8.546 $ 5.898,0 $ 54.000

19 YENI ANDREA ROJAS RAMOS 36293823 HEIDY VANESSA PERAFÁN URBANO 12/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,0 $ 54.000

20 YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 BRAYAN STIVEN ORTIZ 24/10/2023 2,0 $ 100.466 $ 14.444 $ 0,0 $ 54.000

21 YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 LIAM CAMILO PEREZ PEÑA 20/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 3.128 $ 11.316,0 $ 54.000

22 YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 KAREN TATIANA ARBOLEDA OVALLE 04/12/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,0 $ 54.000

23 YULI ANDREA ROJAS ARTUNDUAGA 1083887399 ANGEL DAVID CRUZ PEÑA 20/09/2024 2,0 $ 100.466 $ 0 $ 14.444,0 $ 54.000

$ 0 $ 0 $ 0,0 $ 0

46,00 $ 2.310.718 $ 184.281,0 $ 147.931,0 $ 1.242.000

CUPO TOTAL BECA SOSTENIMIENTO

23,0 5,0 23,0

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboró y Revisó: Fabian Andres Lamilla Galvis

LIQUIDACIÓN DESDE: LIQUIDACIÓN HASTA:

CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE

FECHA DE

EGRESO

DIAS DE

ATENCIÓN

VALOR CUPO

TOTAL

BECA  MENSUAL CUOTA

SOSTENIMIENTO MADRE 

SUSTITUTA

$ 810.000 

CUPOS UTILIZADOS

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos

CENTRO ZONAL PITALITO

PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS 

HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACIÓN - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

SUBTOTALES

Nº MADRE SUSTITUTA No. CÉDULA NOMBRE DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE
FECHA DE

INGRESO
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31/12/2024

30/12/2024 31/12/2024

COSTO CUPO MES BECA X NIÑO

$ 1.819.847 $ 650.000 

AJUSTE

SMLV 
TOTAL BECA

1 DIANA PATRICIA BARRAGAN 1083887399 LAURA MARIA BOCANEGRA LLANOS 05/08/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,0 $ 61.133

2 GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 ALEXANDER SEMANATE 12/07/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,0 $ 61.133

3 GLORIA PATRICIA SANCHEZ ROJAS 36288958 SEBASTIAN GARZON CUELLAR 12/07/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,0 $ 61.133

4 LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 ANDRÉS FELIPE MARTÍNEZ MALES 18/07/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,0 $ 61.133

5 LUZ NELLY URBANO MURCIA 26567386 YULIANA PALOMA MARTÍNEZ MALES 18/07/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,0 $ 61.133

6 MARYEN LUCIA NARVAEZ IJAJI 25292920 LEIDER SANTIAGO RODRIGUEZ 05/06/2023 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,0 $ 61.133

7 OMAIRA DIAZ MOLINA 36295884 ASTRID NICOL MAGON TIQUE 04/12/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,0 $ 61.133

8 YENI ANDREA ROJAS RAMOS 36293823 JOSE CAMILO MAGON TIQUE 16/08/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,0 $ 61.133

9 YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 PEDRO JOSÉ ASTUDILLO BOLAÑOS 04/07/2023 2,0 $ 121.323 $ 21.667 $ 0,0 $ 61.133

10 YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 FABIAN GUZMAN QUIZA 11/01/2024 2,0 $ 121.323 $ 1 $ 21.666,0 $ 61.133

11 YUDYS PAOLA HOYOS OSORIO 36288105 EMANUEL SANTIAGO MARTÍNEZ MALES 31/10/2024 2,0 $ 121.323 $ 0 $ 21.667,0 $ 61.133

$ 0 $ 0 $ 0,0 $ 0

22 $ 1.334.553 $ 21.668 $ 216.669,00 $ 672.463

CUPO TOTAL BECA SOSTENIMIENTO

11,0 5,0 11,0

PAOLA ANDREA MARIN GONZALEZ
COORDINADOR HOGARES SUSTITUTOS

Elaboró y Revisó: Fabian Andres Lamilla Galvis

FECHA DE

EGRESO

DIAS DE

ATENCIÓN

VALOR CUPO

TOTAL

BECA  MENSUAL CUOTA

SOSTENIMIENTO MADRE 

SUSTITUTA

CUOTA DE SOSTENIMIENTO MADRE

$ 917.000 

Nº MADRE SUSTITUTA No. CÉDULA NOMBRE DEL NIÑO, NIÑA Y ADOLESCENTE
FECHA DE

INGRESO

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Nit: 901.496.702-9

Programa Hogares Sustitutos
HOGARES SUSTITUTOS CON VULNERACIÓN - CONTRATO DE APORTE No. 41006922024

PLANILLA DE USUARIOS ATENDIDOS 

CENTRO ZONAL PITALITO

LIQUIDACIÓN DESDE: LIQUIDACIÓN HASTA:

SUBTOTALES

CUPOS UTILIZADOS
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1 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
ARTICULO 50 LEY 879 DE 2002 

 
Señores 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Regional Huila 

Asunto: Declaración Juramentada 

Yo, LIZETH JULIETH ESPAÑA ORTEGA, identificado con 1075268767 de NEIVA 
y con Tarjeta Profesional No. 222881-T de la Junta Central de Contadores de 
Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de la FUNDACIÓN SOCIAL YO TE 
CUIDO identificado con Nit 901.496. 702-9 debidamente inscrito en la CÁMARA DE 
COMERCIO DEL HUILA, luego de examinar de acuerdo con las normas de 
auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación 
de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía 
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 
50 de la Ley 789 de 2002. 

 
Dada en Neiva, a los 02 de enero de 2025 
Atentamente, 

 
 
 
 

LIZETH JULIETH ESPAÑA ORTEGA 
C.C. No. 1.075.268.767 de NEIVA 
Tarjeta Profesional No. 222881-T  
Revisor Fiscal 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 





 

CERT N° 17  2021-03-08 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LIZETH JULIETH ESPAÑA ORTEGA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1075268767 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 222881-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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FUNDACION SOCIAL 
YO TE CUIDO NIT: 

901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 

 

 
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI PAHOLA 

AGUIRRELOSADAIDENTIFICADACON CEDULA DE CIUDADANIA NO 
36.347.141 

 

 
CERTIFICA: 

 
 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 30 y el 31 diciembre del año 2024, Para este periodo no se 
evidencia soportes por dichos conceptos según clausula tercera (3) del 
componente financiero “3) Presentar informe al finalizar el contrato, el cual 
contenga como mínimo: registro de cupos contratados y efectivamente atendidos 
mensualmente, logros y dificultades y su utilización”. 

 
 
 

 
 
 

Neiva – 02 de enero de 2025 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 
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FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 

EL SUSCRITO CONTADOR 
 

CERTIFICA QUE: 

 
La Fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, ubicada con sede principal Calle 
21 # 7ª - 20 Barrio Tenerife, que tiene por objeto “BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS, 
NIÑOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 AÑOS QUE TIENEN UN PROCESO 
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JÓVENES MAYORES 
DE 18 AÑOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORÍA DE EDAD SE ENCONTRABAN EN 
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA 
MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS 
DOCUMENTOS TÉCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF”, que la contabilidad 
de la Fundación Social YO TE CUIDO se lleva de acuerdo con los requisitos de orden legal 
y resume todas las operaciones realizadas en cumplimiento del objeto social; en el Software 
contable SIIGO NUBE; y la información financiera está fundamentada en la contabilización 
y registro de acuerdo con el Plan Único de Cuentas – PUC establecido.  
 
Los documentos que soportan las transacciones realizadas se encuentran en los archivos 
de la Fundación Social YO TE CUIDO, a la disposición de los órganos de supervisión. La 
información plasmada en los informes que se presentan al INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR – ICBF en cumplimiento a los requerimientos estipulados para cada 
uno de los contratos de aportes celebrados es tomada fielmente de la contabilidad de la 
Fundación Social YO TE CUIDO.  
 
El informe de ingresos y gasto, flujo de efectivo y de mas reportes presentados por los días 
del 30 y 31 de diciembre  de 2025 reflejan en forma clara y fidedigna las transacciones 
realizadas en virtud del contrato de aportes No. 41006922024 del 28 de diciembre de 2024.  
 
Que, para cada rubro contable, según formato de seguimiento F5.G19P Versión 2, se creó 
una cuenta Auxiliar en el software contable. 
 
Dado en Neiva, a los dos días (02) del mes de enero de dos mil veinticinco (2025). 
 
 
Atentamente,  
 
 
_______________________________ 
DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA 
Contador Publico 
T.P. 164666-T 
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Neiva, 02 de enero de 2025 

 
CERTIFICACIÓN INFORMACIÓN FINANCIERA 

 
Yudy Pahola Aguirre identificada con la cedula de ciudadanía N°36.347.141 de Campoalegre y Lizeth 

Julieth España Ortega identificada con la cedula de ciudadanía N°1.075.268.767 de Neiva y Tarjeta 

Profesional N°222.881 en calidad de Representante Legal y Revisora Fiscal de la Fundación Social 

Yo te Cuido respectivamente, certificamos bajo la gravedad de juramento que la fundación cumple 

con los literales A, B y C del artículo 16 de la RES 3899 de 2010, dando así cumplimiento y respuesta 

a las normas financieras y de auditoría que rigen en el estado colombiano. En ese sentido la fundación 

cumple con cada uno de los requisitos establecidos en la resolución y descritos a continuación: 

 
1. Que la Fundación Social Yo te Cuido cuenta con los recursos financieros y fuentes de 

sostenimiento para la prestación del servicio. 
2. Para la presente certificación se encuentran bienes inmuebles afectados los cuales 

fueron remitidos en la respectiva licencia y comprobados mediante libro auxiliar. 
3. La contabilidad para la ejecución de la modalidad se realiza por centros de costo y 

rubros, bajo los lineamientos técnicos y manuales del contrato suscrito para cada uno 
de los rubros, como lo son: 

• Beca 

• Cuota de Sostenimiento 

• Dotación Escolar 

• Dotación Personal 

• Dotación básica 

• Gastos de Emergencia 

• Acciones complementarias para la gestión en el restablecimiento de derechos 
y/o administración de justicia (Subproyecto 112) 

• Honorarios 

• Implementación Sistema Integrado de gestión. 

• Recreación 

• Servicios Públicos 

• Utilización de Instalaciones en ambientes sanos y adecuados. 

• Reparación y mantenimiento de dotación institucional 

• Papelería 
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• Mantenimiento y reparaciones instalaciones locativas 

• Aseo 

• Transporte personal institución para visitas domiciliarias a los hogares y/o 
traslado de niños, niñas y adolescentes. 

• Gravamen a los movimientos financieros 

• Gastos bancarios 

• Servicio de Contabilidad 

• Otros 

 
4. La totalidad de los recursos comprometidos y generados en esta actividad, serán 

destinados al desarrollo de sus objetivos estatutarios, según lineamientos y estándares 
del ICBF. 

5. Certificamos que los recursos públicos y/o privados que se obtengan y actualmente se 
obtienen serán y son para el cumplimiento de nuestro objeto social. 

6. Presentamos junto con todo el cumplimiento financieros los compromisos fiscales de la 
persona jurídica. De acuerdo a lo estipulado en el artículo 574 del Estatuto Tributario, se 
citan los siguientes compromisos fiscales que debe presentar la Persona Jurídica: 
Declaración Anual de Impuesto de Renta y Complementarios, Declaración Bimestral de 
Impuesto a las Ventas, Declaración Mensual de Retención en la Fuente, Declaración de 
Impuesto de Timbre, Declaración Bimestral de Industria y Comercio, Declaración de 
Impuesto Predial. 

 
No siendo más el objeto de la presente, 

 
 
 
 
 
 

 

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
C.C.36,347.141 DE CAMPOALEGRE 
REPRESENTANTE LEGAL 

LIZETH JULIETH ESPAÑA ORTEGA 
C.C.1.075.268.767 DE NEIVA 
TARJETA PROFESIONAL N°222.881 
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FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES 
 
 
Señores 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Regional Huila 
 
 
 
 
Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, identificada con Cedula de Ciudadanía No. 
36.347.141, y yo, LIZETH JULIETH ESPAÑA ORTEGA, identificada con Cedula de 
Ciudadanía No. 1.075.268.767, y con Tarjeta Profesional N° 222881-T de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisora Fiscal de LA 
FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO identificada con NIT No. 901.496.702-9, 
manifiesto bajo la gravedad de Juramento que la FUNDACION SOCIAL YO TE 
CUIDO se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores 
de Bienes y Servicios, del contrato ICBF 41006922024 de acuerdo con las políticas 
internas de pago de la Institución con corte del 31 de diciembre de 2024. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
_____________________________ 
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
Representante Legal 
FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
 
 

 
______________________________ 
LIZETH JULIETH ESPAÑA 
ORTEGA 
C.C. No. 1.075.268.767 de NEIVA 
Tarjeta Profesional No. 222881-T 
Revisora Fiscal 

 
 

 





 

CERT N° 17  2021-03-08 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LIZETH JULIETH ESPAÑA ORTEGA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1075268767 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 222881-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES 
 
 
Señores 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Regional Huila 
 
 
 
 
Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, identificada con Cedula de Ciudadanía No. 
36.347.141, y yo, LIZETH JULIETH ESPAÑA ORTEGA, identificada con Cedula de 
Ciudadanía No. 1.075.268.767, y con Tarjeta Profesional N° 222881-T de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisora Fiscal de LA 
FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO identificada con NIT No. 901.496.702-9, 
manifiesto bajo la gravedad de Juramento que la FUNDACION SOCIAL YO TE 
CUIDO se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores 
de Bienes y Servicios, del contrato ICBF 41006922024 de acuerdo con las políticas 
internas de pago de la Institución con corte del 31 de diciembre de 2024. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
_____________________________ 
YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA 
Representante Legal 
FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
 
 

 
______________________________ 
LIZETH JULIETH ESPAÑA 
ORTEGA 
C.C. No. 1.075.268.767 de NEIVA 
Tarjeta Profesional No. 222881-T 
Revisora Fiscal 

 
 

 





 

CERT N° 17  2021-03-08 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LIZETH JULIETH ESPAÑA ORTEGA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1075268767 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 222881-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 19 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES  
ARTICULO 50 LEY 879 DE 2002 

 
 
Señores  
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF 
Regional Huila 
 
 
Asunto: Declaración Juramentada.  
 
 
Yo, YURY MARCELA CASTRO YASNO, identificada con cedula de ciudadanía No. 
1.024.486.136 de Bogotá D.C., con Tarjeta Profesional No. 301942-T de la Junta Central 
de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisora Fiscal de la FUNDACIÓN 
SOCIAL YO TE CUIDO identificada con Nit No. 901.496.702-9 debidamente inscrita en la 
CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA, luego de examinar de acuerdo con las normas de 
Auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la compañía, 
certifico el pago de los aportes realizados por la FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 
presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de 
salud, pensión, riesgos profesionales (ARL), caja de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).  
 
Los anteriores pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la 
Fundación Social Yo Te Cuido durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento 
de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
 
Dada en Neiva Huila, a los dos días (02) enero de dos mil veinticinco (2025). 
 

 
 

Atentamente,  
 
 

_______________________________ 
DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA 

Contador Publico 
T.P. 164666-T 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 

 

 
CERTIFICA 

 
 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 30 y el 31 diciembre del año 2024, Para este periodo no se 
evidencia soportes por dichos conceptos según clausula Novena (9) del componente 
financiero “9) Contar con la aprobación previa por parte del supervisor del contrato, para 
realizar traslado de recursos en el informe de presupuesto, ingresos y gastos.” 

 
Neiva – 02 de enero de 2025 

 

 
Atentamente, 

 
 
 
 

 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

 
 
 
 
 
 

 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 



FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 
Cel. 3206193497 

 

 

 

 

 

 

FORMATO DE CARTA U OFICIO 

FECHA DE  

01/08/2022 APROBACION 

 

Versión 1 
FSYTC-026- 
01/08/2022 

 

 

Página 1 de 

1 

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO 

 
Neiva, 02 enero de 2025 

 
 

 
Señores 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Regional Huila 
 
 

 
Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, identificada con Cedula de Ciudadanía No. 
36.347.141 de Campoalegre (H), y Yo, DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA, 

identificado con Cedula de Ciudadanía No. 7.688.899 de Neiva (H), y con Tarjeta 

Profesional N° 164666-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 

condición de Contador Público de LA FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 

identificada con NIT 901.496.702-9, manifiesto bajo la gravedad de Juramento que 

esta entidad cuenta con el talento humano requerido según Perfil y tiempo de 

dedicación definidos en el Lineamientos Técnicos de la modalidad y se encuentra a 

paz y salvo todo concepto salarios y prestaciones sociales con corte al 31 de 

octubre de 2024. 

 
 

 
Atentamente, 

 
 
 

 
 _ 
YUDY PAHOLA AGUIRRE LOSADA _ 
Representante Legal 
FUNDACIÓN SOCIAL YO TE CUIDO 

DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA 
Contador Publico 
T.P. 164666-T 
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI 

PAHOLA AGUIRRELOSADA IDENTIFICADACON 

CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141 

 

 
CERTIFICA: 

 
 

Que la fundación Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo 
comprendido entre el 30 y el 31 diciembre del año 2024, Para este periodo no se 
evidencia soportes por dichos conceptos según clausula doce (12) del componente 
financiero “12) Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de 
forma indebida o que se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de 
los clasificadores del costo aprobados para la modalidad, de acuerdo con las 
instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir al supervisor del contrato, 
dentro de los tres (3) días siguientes a la consignación, copia del documento 
donde conste la operación que, por concepto de reintegros, rendimientos 
financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad en razón la 
ejecución del contrato. El contratista puede autorizar que el ICBF descuente del 
saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que se llegase a causar. En el 
caso en que el contratista no reintegre o autorice el descuento del recurso, el 
supervisor de contrato puede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la 
terminación del contrato. PARÁGRAFO: Las consignaciones a que hace referencia 
esta obligación deben realizarse únicamente en la cuenta informada por escrito por 
el supervisor del contrato." 

 
Neiva – 02 de enero de 2025 

 

Atentamente, 
 
 

 

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA 
Representante legal Fundación Social Yo Te cuido 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
NIT: 901496702-9 

Calle 11 N 3 -80 
Cel. 3206193497 




































































































































































































































































































































































