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Señores 

ALCALDIA DE 

PALMIRA L.C. 

 

ASUNTO: Certificación Paz y Salvo Pago de Aportes a La Seguridad Social. 

 
Yo, Juan Sebastian Chaparro Casas identificado con cédula de ciudadanía No. 

1.113.634.967 en calidad de Representante Legal de la Fundación Hogar para una 

Vida Mejor. NIT 900.828.141-1, me permito certificar que la fundación se encuentra 

a paz y salvo en el pago de aportes a la seguridad social de los últimos seis (6) meses 

anteriores a la expedición de esta certificación es decir septiembre, octubre, 

noviembre y diciembre del año 2024; febrero y marzo del presente año 

 
 

La presente certificación se firma en la ciudad de Palmira – Valle del cauca a los 21 

días del mes de marzo del año 2025. 

 
 

Cordialmente, 
 

 

JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS 

Representante legal 

C.C 1.113.634.967 
 

 
Fundación hogar para una vida mejor Nit: 900828141-1 - Dirección Calle 30 Nº 13-52 Barrio 

Centro - Correo electrónico: fundacionhogar2017@gmail.com  - Teléfono: 2832570 

mailto:fundacionhogar2017@gmail.com


DECLARACIÓN 
JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 

 
Yo, JUAN SEBASTIÁN CHAPARRO CASAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía 

No.1113634967, en calidad de representante legal de la FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA 

VIDA MEJOR CON NT 900828141-1, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones 

establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto 

Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios “He contratado o vinculado más de 
un trabajador asociado a mi actividad económica por, al menos, noventa (90) días 
continuos o discontinuos” (Parágrafo 2 art.383 E.T.). 

SI NO _X  

2. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, 
para el beneficio tributario de deducción por dependientes, de manera libre, 
espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes 

personas dependen económicamente de mí (Anexar soportes según sea el caso: 

 
DATOS DEPENDIENTES 

 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

   

   

   

 

3. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, 
así: 

 
3.1. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad 

financiera donde indique los intereses pagados durante el año inmediatamente 
anterior. 

SI NO _X  

● El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deducción 

prevista se debe realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 
8) 

● El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad 

de la deducción se tenga en cuenta en la liquidación dado que mi conyugue 
no ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de intereses 
de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) 

 
3.2. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación 

realizada a la cuenta SI NO _X 



3.3. Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación. 

SI  NO _X 

3.4.  Pagos por salud: Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que 

detallen afiliados y valor pagado durante el año inmediatamente anterior. 

SI NO X  

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de 

mis ingresos o cambio respecto a la categoría tributaria. 

5. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que 
presten directamente servicios al Estado, los trabajadores independientes entre 
otros tienen la obligación de aportar al Sistema General de Seguridad Social – 
SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario mínimo 
mensual legal vigente – SMMLV (…)”, por consiguiente: 

 
● Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que 

(marque con una X): SI NO _X estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o 
más contratos de prestación de servicios con entidades públicas. 

 
● Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información: 

 

 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1. 
   

2.    

3.    

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del 
SECOP. 

 

La presente manifestación se firma en la ciudad de Palmira a los 24 días del mes de 

MARZO de 2025 
 
 

Atentamente, 

 

Firma del Contratista 

C.C. 1113634967 

fundacionhogar2017@gmail.com 

mailto:fundacionhogar2017@gmail.com


Firma Digital: DnRseOh6+inFcW81Sz28O2uMC40VX+EZOI0Pyp//AMslf2NGuMpbwc+3D2y0Heg7
mVSsZ+o9t0NWpXzOJjs4yNqlaArC/NjHO6EcdGeKHR1isJejrQ
Q/CO14hnk4uZ9E 1+A8oHmu+mBXKMR9ltRGKYDXzkJYUWTkuqFbP7ZWR7uGTTjAHpqrzFrsY5o442+W 7UZ/LEHLvliHtd+wgQ7h2TQaVJu4vTDql3a
snHv0E1cdZDkarkB+fE6eiu8Ez9D3 FMaWAhH0p+bFJlNDXllb/glY4lQFddMYUpJHv2M6gycZmF1ph2G5AFWHdyGy2Wc7 a/GxfidrtMZXZ0XEG0VT
9w==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
NIT: 900828141-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Jurídica

CL 30 33 52, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia

Tel. 3218009096

Email. francisco.chaparro@marden.co

Autorización factura electrónica de venta No. 18764068514226 válida desde 2024-04-05 hasta 2025-04-05 rango
desde JS16 hasta JS999999.

Razón Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA
NIT : 891380007
Dirección: CL 30 CR 29, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia
Teléfono: 3106481593
Email: catherine.filigrana@palmira.gov.co

Tipo de negociación: Crédito
Medio de Pago: Consignación bancaria
Fecha de Pago: 27/03/2025
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : JS34

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 08:45:30-05:00
FECHA FIRMADO: 20/03/2025 08:45:34

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
20 03 2025

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
27 03 2025

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 1 MANEJO ADECUADO DE TIEMPO LUN 1,00 $40.000.000,00 0,00 $40.000.000,00

           

           

           

           

           

Notas:

SON: (cuarenta millones pesos )
CUFE: c8ec1055d7871622eb4241bf7dcb3d53daa549574a9c4f1d5fbbfd59f9e3ab0d25f4f11e9c1326e81ae72420b4c0df41

Subtotal: $40.000.000,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $40.000.000,00
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Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP 

Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533 

www.palmira.gov.co 

Teléfono: 2856121 

  

CONTRATO: MP-0450-2025 

OBJETO DEL CONTRATO: 
CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA 
OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL 
MUNICIPIO DE PALMIRA  

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 

VALOR DEL CONTRATO: 
TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS  
($320.000.000) 

SUPERVISOR O INTERVENTOR: 
 

ELIZABETH DORADO FLOR  

FECHA DE ACTA DE INICIO:   12 DE FEBRERO DE 2025  

FECHA DE FINALIZACIÓN:  30 SEPTIEMBRE DE 2025  

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL 
No.: 

Acta Parcial N° 02 -  25 de febrero al 26 de marzo 
de 2025 

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE: $ 40.000.000.oo 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
1.-Obligaciones específicas del contrato 
La Entidad Privada Sin Ánimo de Lucro - ESAL debe mantener durante el plazo de ejecución del contrato, 
el compromiso de recursos en dinero para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con el 
objeto contractual, el cual no será inferior al 30% del valor total del convenio de acuerdo a la propuesta 
presentada. (Decreto 092 del 2017). 
La fundación durante el lapso que corresponde al presente informe invirtió en el pago del personal psicosocial 
y administrativo que tienen bajo su responsabilidad el cuidado diario las 24 horas del día, y la garantía de los 
derechos de las niñas, niños y adolescentes vinculados en este lapso de tiempo 22 nuevos ingresos y 2 niños 
que permanecieron en la casa hogar hasta el 12 de marzo y que sus ingresos fueron reportados en el primer 
informe. Se realizaron inversiones para la dotación en ropa, calzado, elementos de aseo persona, dotación de 
toallas, cobijas y sabanas para las camas. Se hicieron compras para tener elementos de aseo institucional y 
compras en alimentación para las niñas niños y adolescentes que ingresaron a la modalidad casa hogar. 
También se invirtió en insumos de papelería, en insumos para la alimentación de los usuario acorde a las 
minutas determinadas por el ICBF, en dotación personal para las niñas y niños que incluye elementos de aseo 
personal, elementos de aseo general para garantizar espacios limpios y adecuados para el bienestar de los 
usuarios y de todo el personal administrativo y operativo, en reparaciones y adecuaciones locativas con el 
objetivo de tener un espacio físico seguro, se pagaron los servicios públicos, incluido el servicio de internet, 
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Todos estos gastos e inversiones fueron necesarias para satisfacer las necesidades durante esta segunda etapa 
del proceso de atención y garantía de derechos de las niñas, niños  y adolescentes que se han vinculado a la 
fundación.  
 
2.-Obligaciones específicas del contrato 
El contratista debe cumplir a cabalidad con los lineamientos del ICBF, respeto al personal que se 
encuentra operando dentro del Hogar de paso 
 
Desde que se inició el proceso de contratación la fundación cuenta con el talento humano que el ICBF determina para la atención 
de la modalidad casa hogar: hogar de paso casa hogar: 1 coordinadora, 1 trabajadora social, dos profesionales en el rol de 
formadoras, una con formación en atención integral a la primera infancia y la otra es licenciada en pedagogía infantil , las formadoras 
tienen habilidades y competencias para desarrollar procesos pedagógicos con las niñas, niños y adolescentes vinculados a la 
fundación.  Se cuenta con 1 psicóloga, 1 nutricionista, 1 manipuladora de alimentos, 1 auxiliar administrativa y una persona 
encargada del aseo general de la casa hogar. Todo este es el equipo operativo y administrativo que garantiza calidad en los servicios 
a las niñas, niños y adolescentes vinculados.   
 
3. Brindar alojamiento provisional durante el plazo de ejecución del convenio a Niños, Niñas y 
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, con todos los servicios públicos y de comunicaciones 
requeridos para el funcionamiento de una vivienda y para la atención 24 horas de los NNA, con 
mantenimiento y reposición de enseres, siguiendo los lineamientos establecidos para la modalidad casa 
hogar, ubicándolos en dormitorio que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones adecuadas que 
brinden seguridad, óptimas condiciones de higiene, ventilación y ausencia de humedad. Las 
instalaciones deben contar con señalización de evacuación, señalización de cada espacio y extintor. 
Cada casa hogar debe contar con la dotación y utensilios requeridos para el alojamiento y alimentación 
de los Niños, Niñas y Adolescentes, tales como: camas, colchones forrados, sábanas, sobre sabanas, 
cobijas, almohadas y fundas, menaje de cocina, ollas, vajilla, cubiertos, nevera, estufa, lavadora, 
comedor, muebles de sala, muebles de oficina. * Los Niños, Niñas y Adolescentes se ubicarán en las 
casas de acuerdo al ciclo vital, organizadas por sexo; sin separar los grupos de hermanos.  
 
En el periodo comprendido entre el 24 de febrero hasta el 26 de marzo del año 2025 se han atendido a veintidos 
niños (22) menores de 18 años que corresponden a nuevos ingresos, y permanecían en la casa hogar 2 niños 
reportados en el primer informe. En total en el periodo comprendido de este informe se atendieron 24 niñas y 
niños.  Once (12) de sexo masculino y doce (12) de sexo femenino, de estos nuevos usuarios ingresados en el 
lapso de este informe, catorce (14) han ingresado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, dos (2) por 
Policía de Infancia y Adolescencia, Seis (6) por Comisaria de Familia.   
 Las edades de los niños corresponden a menores de 6 meses dos (2), entre 1 y 6 años cinco (5), entre 7 y 10 
años, cuatro (4), entre 11 y 14 años, nueve (9), y entre 15 y 18 años cuatro (4).   
A las niñas y los niños se les han brindado un entorno en condiciones favorables de alojamiento, alimentación, 
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vestido, higiene personal y buen trato, se han desarrollado actividades de valoración psicológica, familiar, 
nutricional, así mismo se han creado espacios pedagógicos, lúdicos, formativas, de refuerzo escolar y de 
asesoría individual y círculos reflexivos grupales para fortalecer la convivencia. Todas las actividades se llevan 
a cabo en espacios ventilados, con condiciones higiénicas, ausencia de humedad y con recursos lúdicos y 
pedagógicos acordes a su edad y a sus capacidades motrices.  
 
Durante este periodo de tiempo se desarrollaron actividades para promover el autocuidado, el autoconcepto, la 
autocrítica, la autoestima, el autoconocimiento, todo esto enmarcado en un eje temático llamado: Conociéndome 
y Valorándome. 
  
La fundación de manera continua garantiza los servicios públicos, de internet y telefonía requeridos para facilitar 
el desarrollo de todas las actividades cotidianas requeridas para el aseo personal, alimentación, ventilación, 
iluminación de los salones y habitaciones, así mismo para ser efectivos en la comunicación con las autoridades 
competentes que remiten a los niños y para brindar la seguridad y protección que las niñas y los niños necesitan 
para su adecuado desarrollo y bienestar.  
 
La dotación de camas limpias, vestido, calzado, aseo personal, enseres de cocina y aseo general, así como de 
material formativo son permanentes.   
 
Soporte: ANEXO No. 1  -  Servicios públicos  
 
4-   Obligaciones específicas del contrato 
Brindar alimentación balanceada diaria a los NNA, siguiendo la minuta patrón de los servicios de 
protección establecida por el ICBF; conformando para cada día un menú de acuerdo a la edad y 
estandarizándolo para el hogar de paso, que incluya las 3 comidas principales diarias y 2 refrigerios 
 
A todos los usuarios que permanecen en la fundación se les han brindado una alimentación balanceada y acorde 
a la valoración nutricional, a su talla, su peso y sus necesidades específicas, a las minutas establecidas por el 
ICBF y según las cantidades requeridas para lograr los objetivos nutricionales. Todos los usuarios manifiestan 
satisfacción con el servicio de alimentación brindado y la manipuladora de alimentos ha cumplido con las 
cantidades y las recomendaciones dadas por la nutricionista para garantizar una adecuada alimentación acorde 
a los lineamientos, de igual manera se han garantizados los procesos de producción en el área de cocina.  
 
Soporte: ANEXO No. 2   -  Alimentación  
 
5.  Obligaciones específicas del contrato 
Brindar vestuario a los niños, niñas y adolescentes, durante su estadía en los hogares de paso; teniendo 
en cuenta las diferentes edades y tallas, atendiendo los 
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lineamientos que en este sentido establece el ICBF, “LINEAMIENTO TÉCNICO DE MODALIDADES PARA 
LA ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS Y/O 
VULNERADOS” versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), tal como se define el cual define: 
Dotación para centros de emergencia y hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un paquete que 
contenga: Blusa, camiseta o camisa (2), Pantalón o sudadera (2), Medias (2), Panty o calzoncillos (2), 
Brasier o formador (2), Pijama (1), Tenis o zapatos (1), Toalla de uso personal (1), Chancletas (1)  
 
A los veinticuatro niñas y niños (24) que han permanecido en la casa hogar se les ha dado la dotación 
correspondiente a vestuario, calzado, implementos de aseo personal, ropa interior, pañales en el caso de los 
menores de 3 años, peineta, moñas en el caso de las niñas, toallas higiénicas,    
 
Los usuarios han manifestado gratitud y bienestar con los implementos que se les han entregado y sobre todo 
les parece importante el que se lo puedan una vez se da el egreso.    
 
Soporte: ANEXO No. 3  -   Dotación para la higiene y cuidado personal   
 
6.  Obligaciones específicas del contrato 
Proporcionar elementos de higiene y aseo personal a los niños, niñas y adolescentes durante su estadía 
en los hogares de paso, teniendo en cuenta los lineamientos de ICBF “LINEAMIENTO TÉCNICO DE 
MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS 
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019). 
 
A todos los niños y niñas que se han alojado en la casa hogar se les ha dado su dotación de aseo personal que 
incluye cepillo de dientes, crema dental, crema para el cuerpo, desodorante para los pre adolescentes y 
adolescentes de 10 y 18 años, jabón para el cuerpo, shampoo; a los menores de 3 años se les ha dado jabón y 
shampoo acorde a su ciclo vital y a sus necesidades físicas para evitar irritación en los ojos y piel.  
Las formadoras han estado supervisando el adecuado uso del cepillado dental y los han orientado, ya que 
algunos adolecen de estos hábitos de auto higiene y cuidado personal. Se supervisa el momento del baño diario 
para que todos realicen practicas saludables de limpieza personal y aseo de sus prendas íntimas, pues cada 
uno de ellos lava su ropa interior, excepto los niños pequeños a quienes los formadores le lavan la ropa interior. 
A quienes usan pañal son las formadoras quienes se encargan el cuidado de los genitales para evitar irritaciones 
y para eso se usa crema antipañalitis y lavado con agua tibia en caso de ser necesario.  
Durante este lapso de tiempo se ha promovido el autocuidado y con el eje temático Conociéndome y 
Valorándome se ha logrado promover autocritica y conciencia respecto a la importancia de fomentar practicas 
diarias de limpieza personal tanto a nivel físico como mental, pues se hacen actividades que promueven la 
reflexión sobre todo aquello que afecta la salud física y mental.   
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Soporte: ANEXO No. 3   -  Dotación para la higiene y cuidado personal 
   
7.  Obligaciones específicas del contrato 
Proporcionar el transporte seguro y con acompañante durante el plazo de ejecución del convenio a los 
NNA para cumplir con los requisitos administrativos establecidos por el ICBF (visitas a centros zonales, 
comisarías y de igual forma cuando se trata de salidas médicas, pedagógicas, culturales o recreativas. 
Este deberá cumplir con todos los requerimientos y permisos legales expedidos por autoridad 
competente. (SOAT, técnico mecánico, seguro contra terceros, entre otros). 
 
En este lapso de tiempo se transportó a uno de los niños al servicio médico para valoración de pediatría, a una 
adolescente se llevó a la comisaria de familia para realizar diligencia asociada a su egreso, y a otros dos niños 
que fueron ingresados por la Policía de Infancia y Adolescencia se llevaron al ICBF para el debido proceso de 
legalización de los casos.  
En una ocasión se fue a una fundación de Rozo para traer la formula medica de uno de los adolescentes que 
ingresó el ICBF y que se necesitaba para poder suministrar de manera adecuada la medicina según la 
prescripción médica.  
 
En los traslados donde iban niñas y niños siempre se contó con un representante de la fundación, de igual 
manera se garantizó que antes de ser trasladados consumieran sus alimentos correspondientes a la hora del 
día y que llevaran la respectiva dotación que se les dio al momento del ingreso. 
   
Durante el traslado los adolescentes se sintieron seguros y acompañados ya que se les explicó claramente el 
proceso que se llevaría a cabo en cada una de las instituciones donde serían trasladados.  
 
Los traslados se llevan a cabo en un vehículo que cumple con todas las condiciones de ley para que sea un 
transporte seguro.  
 
Soporte: ANEXO No.4  –  Transporte   
 
8.  Obligaciones específicas del contrato 
El personal de atención debe dar cumplimiento a los protocolos y 
procedimientos de atención, de acuerdo al “LINEAMIENTO TÉCNICO DE MODALIDADES PARA LA 
ATENCIÓN DE LOS NIÑOS, LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O 
VULNERADOS” versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019). Debe diligenciar los registros 
formatos del proceso de atención, así como debe realizar seguimiento al proceso de restablecimiento 
de derechos de los NNA y enviar las notificaciones de los casos excedidos de tiempo a las autoridades 
competentes que les corresponde cada caso. Funciones de este personal: El personal debe generar 
espacios formativos, lúdicos, pedagógicos y de integración en la rutina diaria, que aporten al auto 
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reconocimiento de los derechos y la adquisición de habilidades y destrezas que favorezcan el desarrollo 
integral de los niños, niñas y adolescentes, el desarrollo de pautas de convivencia pacífica, la 
apropiación de valores, actitudes, habilidades y comportamientos de aceptación de sí mismos; la 
resolución pacífica de conflictos y autonomía. Esto a través de actividades artísticas, lúdicas, deportivas 
y/o recreativas que permitan la adecuada ocupación del tiempo libre según intereses, habilidades y etapa 
del ciclo vital; permitir la libertad de pensamiento, conciencia y religión. Todo lo anterior, de acuerdo al 
“LINEAMIENTO TÉCNICO DEL MODELO PARA LA ATENCIÓN DE LOS NIÑOS, LAS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” versión 7, (resol. 10363 del 8 de 
noviembre de 2019).Realizar valoración inicial por psicología, trabajo social y nutrición, a todos los 
Niños, Niñas y Adolescentes, dentro de los primeros días de su ingreso al hogar de paso 
 
Cuando los niños y niñas ingresan a la casa hogar son valorados por psicología y nutrición, la valoración de 
trabajo social solo se realiza con los niños que tengan para auto referenciar a sus familias, pues en algunas 
ocasiones no tienen clara información que se requiere para hacer las hipótesis y retroalimentaciones acordes al 
sistema familiar. Las formadoras evalúan las competencias cognitivas y motrices para determinar el apoyo 
pedagógico que se va a requerir durante su permanencia en la medida inicial de casa hogar.    
 
Con las valoraciones se logra acompañar a los usuarios en el manejo de sus necesidades psicosociales y 
nutricionales, se fortalecen sus competencias cognitivas, físicas y socioemocionales, se les guía para afrontar 
sus situaciones familiares, sociales, escolares y personales de modo que sepan gestionar sus conductas, 
pensamientos y emociones  
 
El pacto de convivencia es una herramienta fundamental que se maneja de manera educativa y pedagógica 
para que todos los usuarios lo comprendan, lo interioricen y lo asuman durante su permanencia y de esta manera 
garantizar un ambiente agradable basado en el respecto, la empatía y la resolución pacífica de las diferencias 
y de los conflictos que se puedan presentar,  
 
El personal psicosocial, nutricional y administrativo desarrollan actividades diarias para garantizar el bienestar 
integral de las niñas y niños vinculados a la modalidad de atención.  
 
Durante este mes se empezó a implementar el plan de caso que permite establecer las necesidades según las 
áreas de atención que ofrecemos en la casa hogar (psicología, Trabajo social, Nutrición y dietética, y 
profesionales de área (formadoras). Este formato permite trazar los objetivos trazados para ayudar a los usuarios 
mientras permanezcan con la medida inicial en casa hogar.  En este formato se estipula la atención necesaria, 
el resultado esperado y el logro alcanzado en el momento en que los usuarios egresan de la medida transitoria.  
 
Soporte: ANEXO No.5 – Atención psicosocial y nutricional  
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9.  Obligaciones específicas del contrato 
Brindar asistencia de emergencias médicas domiciliarias oportunas a los NNA que se encuentren dentro 
de los Hogares de paso, a través de un servicio de emergencias médicas domiciliarias debidamente 
habilitado durante el plazo de ejecución.  
Durante el tiempo que corresponde a este segundo informe se trasladó a uno de los niños al servicio médico 
particular en la clínica popular para atención con pediatría debido a una afección respiratoria que no fue 
determinada como grave y se dio asesoría por parte de la pediatra del manejo que se debía dar al infante para 
lograr su mejoría. En general todos los usuarios han presentado adecuada salud y se ha garantizado a través 
de las óptimas condiciones ambientales y físicas de la casa, así como de la logística en los cuartos y baños, al 
igual con un adecuado servicio de alimentación que además de nutricional es con condiciones de salubridad 
efectivas.  
 
Soporte: ANEXO No.6 – Atención médica   
 
 
10.  Obligaciones específicas del contrato 
SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la prestación de los servicios públicos, aseo, 
energía, agua potable, internet, TV, gas, útiles de aseo, papelería y demás servicios necesarios para la 
operación y funcionamiento del hogar de paso.  
 
La fundación cuenta con todos los servicios públicos al día garantizando óptimas condiciones para la prestación 
del servicio de energía, agua, gas e internet.  
 
 Soporte:  ANEXO No.1  - Servicios públicos 
 
11.  Obligaciones específicas del contrato 
Entregar el aporte en dinero para la ejecución del convenio celebrado entre las partes, conforme a los 
requisitos establecidos para ello 
Se cumplió con este compromiso para el periodo que se reporta en este segundo informe  
 
12.  Obligaciones específicas del contrato 
Prestar los servicios objeto del convenio de acuerdo con el anexo detalle especificaciones técnicas y en 
las condiciones establecidas en el estudio previo.  
Los avances presentados en este informe dan cuenta del cumplimiento del objeto del convenio y seguimos 
garantizando el cumplimiento del mismo con cada una de las actividades que se presentan en los diversos 
anexos   
 
13.  Obligaciones específicas del contrato 
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El asociado deberá contar con el recurso humano necesario y el cual deberá cumplir con la formación y 
experiencia mínima requerida para cada uno de los perfiles descritos en el anexo detalle 
especificaciones técnicas.  
Se cuenta con la experiencia requerida y se guían las acciones tanto contractuales del personal encargado de 
la atención a las niñas y niños,  como con los requerimientos nutricionales, pedagógicos, operativos en general 
que demanda el ICBF para la modalidad hogar de paso  
 
14.  Obligaciones específicas del contrato 
El asociado garantiza que mantendrá vigente la licencia de funcionamiento durante la ejecución del 
contrato. En caso de que la misma pierda vigencia en el plazo de ejecución del contrato, la ESAL se 
obliga a presentar la correspondiente renovación dentro de los tres (03) días hábiles anteriores a su 
vencimiento 
Se cuenta con la licencia de funcionamiento otorgada por el ICBF, se adjunta copia de la misma, y la fundación 
está realizando todas las recomendaciones dadas para lograr la licencia bienal  
 
Soporte: ANEXO No.7  -  Licencia de funcionamiento  
 
15.  Obligaciones específicas del contrato 
El asociado debe presentar el concepto sanitario aprobado una vez este se encuentre vencido. 
Se tiene el concepto sanitario otorgado en el mes de febrero del año 2025, se adjunta el respectivo documento   
 
Soporte: ANEXO No.8  - Concepto sanitario  
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ANEXO 4 

TRANSPORTE SEGURO PARA EL 

TRASLADO DE LOS USUARIOS  
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ANEXO 5 

ATENCION PSICOSOCIAL Y 

NUTRICIONAL 



  

 

ANEXO 

HISTORIA DE ATENCIÓN 

   

No. De Historia: 

 

Fecha de Apertura: 

Departamento: 

Municipio: 

 

INFORMACIÓN DEL USUARIO: 

TIPO DE DOCUMENTO      No.                                        
                       
IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DEL USUARIO:                  
Primer Nombre ___________________________________ Segundo Nombre ______________________________________________ 

Primer Apellido ___________________________________ Segundo Apellido ______________________________________________ 

Datos de Nacimiento: D 

              

MM  AA Municipio: ___________    Departamento: _______________    

 

Sexo: F___ M___  
Edad: ____________________                       

                                              

Características Físicas:                                             

   

Señales corporales notorias: _______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Peso Ingreso: ________       Talla ingreso: ___________                  Talla egreso: __________ Peso Egreso: ___________________________ 

                                              
                       
Presenta algún tipo de   discapacidad:   SI ___ NO ____   

 

 Como la refiere la niña, niño y/o adolescente: ________________________________________________________________________ 
                                              

Lugar de residencia en zona urbana   Lugar de residencia en zona rural 

Municipio _______________________________________ 

 

Barrio: ________________________________________ 

Municipio _______________________________________ 

 

Vereda: ____________________________________________ 

Persona de contacto: ______________________________________________ 

 

Persona de contacto: _____________________________ 
                       

¿Activo en el sistema de seguridad social?: Si   No                   

 

Entidad promotora de servicios de salud donde la niña, niño y/o adolescente dice que recibe atención en salud __________________________ 
                       
3. CONDICIONES INICIALES DE LLEGADA 

Física:                                             

                                              

                                              

Emocional:                                             

                                              

                       

Presentación Personal:                                             

                                              

                                              
                       
¿Vinculado actualmente al sistema educativo? Si   No                  

Establecimiento Educativo: ________________________________________________________________________________________ 

Grado que cursa actualmente: ______________________________ Jornada: _______________________________________________ 

Asiste con Regularidad: Si   No                       

                                              

                       
Nombre y cargo de quien diligencia                        

 

 



 



 

 

No. De Historia: 

 

Fecha de elaboración: 

Departamento: 

Municipio: 

 

NOMBRE DEL USUARIO:            ______________________________________________________________________________ 

 

 

TIPO DE DOCUMENTO      No.                                        
                       
                       
                       

MOTIVO DE INGRESO REFERIDO POR LA NIÑA, NIÑO O ADOLESCENTE_________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
AUTORIDAD COMPETENTE QUE REMITE EL CASO _________________________________________________ 
 

ÁREAS DE ATENCIÓN 
Situación por abordar   

ATENCIÓN NECESARIA   RESULTADO ESPERADO LOGROS ALCANZADOS  

Psicología:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Trabajo Social: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nutrición y dietética: 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



Profesional de área: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Otros (situación 
particular de Salud física 
mental, u otra que 
amerite atención) 
 
  
 
 
 

 

 

 

  

 

Percepción de la calidad del servicio  por parte del niño, niña, adolescente 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
Observaciones 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 

Encargados del plan de caso Nombre Firma 
Coordinador de la modalidad 
 

  

Profesional en Psicología 
 

  

Profesional en Trabajo Social 
 

  

Profesional en Nutrición 
 

  

Profesional de área 
 

  

 



 PACTO DE CONVIVENCIA  

 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 

 

 

 

 
1. DERECHOS DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES RESIDENTES EN EL 

HOGAR DE PASO  
 

 Ser atendido y escuchado con amor 
 Atención integral en salud en caso de emergencia: médica y odontológica 
 Atención psicosocial: psicología, trabajo social y pedagógica 
 Ser miembro activo en las actividades pedagógicas desarrolladas en la fundación  
 Participar de manera dinámica y constructiva en los procesos evaluativos, formativos y 

de socialización 
 Expresar libremente ideas y opiniones 
 Ser orientado con respeto 
 Recibir estímulos y reconocimientos 
 Gozar de condiciones sanitarias adecuadas  
 Derecho a la alimentación de calidad y saludable, que respete las particularidades 

culturales y los horarios 
 Recibir información amplia, clara y suficiente sobre su permanencia en el hogar 
 Libertad de conciencia  
 Libertad de profesar la religión que desee 
 A que se le respete su intimidad y su confidencialidad  
 A conocer el pacto de convivencia 
 Atención oportuna a sus necesidades básicas: dotación de vestuario, implementos de 

aseo, elementos de dormitorio, según estándares del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar  
 

2. DEBERES DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCCENTES EN EL HOGAR DE 
PASO  

 
 Respetar su vida y la de los demás 
 Tratar amable y cordialmente a todas aquellas personas con quienes tengan contacto 

en el hogar de paso 
 Participar con ideas y alternativas que permitan la solución de los conflictos que se 

puedan presentar en la casa hogar  
 Respetar las pertenencias de otros y cuidar las propias  
 Cuidar los espacios y enseres donde se desarrolla convivencia diría como son el 

comedor, sala de televisión, oficinas, baños, habitaciones, corredores, salón de 
actividades. También cuidar el material lúdico, de lectura y otros destinados a las 
actividades formativas y lúdicas 

 Respetar la privacidad de los demás 
 Usar lenguaje amable, respetuoso y adecuado  
 Evitar los apodos, lenguaje ofensivo, palabras vulgares 
 Evitar la agresividad y el maltrato físico, verbal y psicológico  
 Respetar las diferencias de los compañeros 
 Aceptar observaciones y ayudas pedagógicas  
 Participar en actividades que se programen con actitud propositiva y receptiva 



 PACTO DE CONVIVENCIA  

 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS 

 

 

 

 Evitar el porte y consumo de sustancias psicoactivas dentro del hogar de paso 
 Mantener su habitación y espacio personal organizado, limpio y confortable 
 Practicar el autocuidado, prácticas de vida saludable, la higiene personal y menstrual 

en las niñas 
 

 
3. ACTOS QUE AFECTAN LA CONVIVENCIA Y NO SON PERMITIDOS  

 
La consecuencia de estas faltas al pacto de convivencia, es el reporte escrito de la 
situación a la autoridad competente que remitió el caso al Hogar de Paso  

 
 Generar y promover conflictos, violencia, desorden o cualquier tipo de intimidación 
 Códigos de calle (juego de manos, agresividad, palabras soeces, ademanes, 

posturas, apodos, jerga de grupos al margen de la ley) 
 Tenencia de artículos no autorizados (celulares, botellas, dinero, armas, sustancias 

psicoactivas, entre otros). 
 Utilizar palabras soeces e insultos al personal que permanece en el hogar de paso  
 Desacato a la autoridad, amenaza o irrespeto (formador, equipo psicosocial, 

profesionales de apoyo, coordinador, personal administrativo, otros) 
 Agresiones Físicas a Compañeros o funcionarios del hogar de paso 
 Burlas a los compañeros 
 Porte y elaboración de cualquier tipo de arma (Navajas, puntillas, varillas, láminas, 

punzones, cepillos con puntas cuchillos, vidrios, cerámicas y latas o cualquier otro 
material) 

 Daño a recursos e instalaciones del hogar de paso 
 Hurto a objetos personales de compañeros o funcionarios del hogar de paso, u otros 

objetos de la institución  
 Intento de evasión e incitar a otros compañeros a evadirse del hogar de paso 
 Abuso sexual (todo acto, sin consentimiento, que implique una conducta sexual) 

 
 

 
YO______________________________________________ DE______ AÑOS DE EDAD  
 
ME COMPROMETO A CUMPLIR EL PACTO DE CONVIVNECIA, EL CUAL ME HAN 
EXPLICADO Y HE COMPRENDIDO   
 

 

FECHA: _____________________________ 

 

NOMBRE DE FORMADOR (A): ___________________________ 



 

 

ANEXO 5 

ATENCION PSICOSOCIAL Y 

NUTRICIONAL 

REGISTRO FOTOGRAFICO 





 















 











 



 

 

 

ANEXO 6 

ATENCION MEDICA 

 



 



 

 

 

 

 

ANEXO 7  

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO 

APROBADA POR EL ICBF  



https://v3.camscanner.com/user/download


 

 

 

 

 

 

ANEXO 8 

CONCEPTO SANITARIO  











 

 

 

ANEXO 2 

 

 

ALIMENTACION DIARIA  

  



 



 



  



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 





 

 



 

 

 

 

 

ANEXO 5 

ATENCION PSICOSOCIAL Y 

NUTRICIONAL  

 

REGISTRO DE ACTIVIDADES  



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 



 



 



 

 

 

 

 







 



REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE PALMIRA

ORDEN DE PAGO

A FAVOR DE:

CONCEPTO:

VALOR: VALOR:

NUMERO:

FECHA:

COMPROMISO: CUENTA X PAGAR:

 2431 
27/03/2025

CUOTA 2 DE LA FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR POR 40.000.000 y Cuota 2 de hogar de paso mes de Marzo

900828141 FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

 40,000,000.00 

 610  8729

CUARENTA MILLONES  DE PESOS

TIPO CONTRATO: CONV CONVENIO

DEPENDENCIA: 1153 - SECRETARÍA DE INTEGRACIÓN SOCIAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

NOMBRE VALORRUBRO

2.3.2.02.02.009.4102052.1153.047

-1-43.101

Servicios para la comunidad, sociales y 

personales

 40,000,000.00 

IMPUTACION CONTABLE

NOMBRE DEBITO CREDITOCUENTA

240722001 Estampilla prouniversidad del valle  800,000.00 

240722002 Estampilla prohospitales  400,000.00 

243605011 Servicios Genera D.4%  1,600,000.00 

249055001 Servicios  35,200,000.00 

410576001 Estampilla procultura  400,000.00 

410576002 Estampilla proadulto mayor  800,000.00 

411001022 Tasa Prodeporte  800,000.00 

511180007 Servicios no laboral  40,000,000.00 

CATHERINE FILIGRANA MAZUERA

ORDENADOR

Modulo de Presupuesto v6
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2.1 No. Pago

02

5.5 Duración

(Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado

(%)

14,2 55,76%

5.12 

Duración

(Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado

(%)

14,17 55,76%

14,17 55,76%

6.4 Últimos 

dos Dígitos 

(C.C. / Nit)

6.6 Cumple

6.9 

Nivel 

Riesgo

6.10 Análisis del Riesgo

0 Asumido por el Contratista

6.11.4
6.12.4 

Cumple

12,50% SI

0,00%

#N/D #N/D

#N/D #N/D

7.1 

No.

7.5 Entregados a la 

Secretaría de Hacienda

1

2

3

4

5

6 No Aplica

7 No Aplica

8

9

10

11

8.1 

Item

8.3

SI / NO

1

8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones

Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato

, , , , , , 

Certificación de Parafiscales

Certificación Bancaria No Aplica

8. SEGUIMIENTO

Informe del Supervisor

Factura o Documento equivalente

Pago Seguridad Social

Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén

Minuta del Contrato (SIIF) No Aplica

Acta de Inicio No Aplica

Informe de Actividades y soportes

7. DOCUMENTACIÓN ENTREGADA

7.2 Documento
7.3 Documentos en la Carpeta 

Digital de la Dependencia

7.4 Entregados a la 

Dirección de 

Contratación

Radicado en la Secretaría de Hacienda

Orden de Pago (SIIF)

#N/D -$                               

El Contratista está cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD

6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) #N/D #N/D

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) #N/D

5. DATOS DEL CONTRATO

5.6 Ejecución

(Meses)

7,9

7,90

miércoles, 26 de marzo de 2025

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

FUNDACIÓN HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 30-sep-202516.892.824 1-ago-2024

5.8 Objeto del Contrato

CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACIÓN DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO PALMIRA.

5.10 Descripción 5.11 Valores
5.13 

Ejecución

(Meses)

5.9 Forma de Pago

5.10.4 Total Contrato + Adiciones 320.000.000$           

INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN
2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

ELIZABETH DORADO FLOR
SUBSECRETARIA DE INFANCIA, ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD

1. No. CONTRATO

MP-0450-2025
2.2 Fecha del Pago

SUPERVISIÓN
4.1 Nombre 4.2 Cargo

6.12.1 Exonerado del 

Pago a Pensión

6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social6.11.3 Concepto del Aporte

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) -$                                         

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.7 Nombre de  la ARL

6.11.3.2 Aportes a Pensión (AFP) -$                                                   

6.12.2 Descripción de la Exoneración

$ 40.000.000 $ 14.235.000

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

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

6.8 Fecha 

Afiliación ARL

5.10.1 Contrato Inicial 320.000.000$           7,90

5.10.2 Adiciones al Contrato

5.10.3 Suspensiones al Contrato

EL MONTO DE LOS APORTES QUE REALIZARÁ EL MUNICIPIO DE PALMIRA, PARA EFECTOS DE 

IMPULSAR LAS ACTIVIDADES QUE CONSTITUYEN EL OBJETO DEL CONVENIO A CELEBRAR ASCIENDE 

A LA SUMA DE TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS MIC ($ 320.000.000) MONEDA 

CORRIENTE, DIVIDIDO EN 8 CUOTAS DE CUARENTA MILLONES PESOS ($40.OOO.OOO).PREVIA 

APROBACIÓN DEL SUPERVISOR Y APORTANDO LAS CERTIFICACIÓN DEL PAGO DE APORTES DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

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

Pago de Aportes

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533  www.palmira.gov.co  Teléfono: 2856121
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2

3

4

5

6

7

8.5 

Item

8.7

SI / NO

1

2 SI

3

4

5

8.9 

Item

8.11

SI / NO

1

2

3

4

8.13 

Item

8.15

SI / NO

1

2

3

8.17 

Item

8.19

SI / NO

1

2

3

4

5

9.1 

No.

9.5 

Cumple

1 SI

2 SI

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

contrato

Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato

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

respectivas.

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

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

Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo

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

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

Aportó el Plan Anual de Trabajo

Aportó el Plan Anual de Capacitaciones

8.18 Seguimiento Técnico

Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables

8.8 Observaciones

, las garantías del contrato se encuentran al día, , , 

8.12 Observaciones

, , , 

8.16 Observaciones

, , 

8.20 Observaciones

, , , , 

, , , , , , 

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

Se han presentado controversias entre las partes

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

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

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

8.6 Seguimiento Administrativo

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

Las pólizas y garantías del contrato se encuentran vigentes

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

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

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

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

aplicable al contrato

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

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

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

El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantías

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.2 Obligación Contractual 9.3 Actividad Desarrollada
9.4 Anexos o Sorpotes de 

Evidencia
9.6 Observaciones

La Entidad Privada Sin Ánimo de Lucro - ESAL 

debe mantener durante el plazo de ejecución del 

contrato, el compromiso de recursos en

dinero para el desarrollo conjunto de actividades 

relacionadas con el objeto contractual, el cual no 

será inferior al 30% del valor total del convenio de 

acuerdo a la propuesta presentada. (Decreto 092 

del 2017).

  EL contratista  cumplio  con  la obligación  

relacionada al objeto contractual , brindando  los 

diferestes kits de aseo , vesturio, higiene personal , 

ver anexo en el informe de actividades. 

El contratista debe cumplir a cabalidad con los 

lineamientos del ICBF, respeto al personal que se 

encuentra operando dentro del Hogar de paso. 

  El contrtista cumplio con la obligacioín de los 

lineamientos del icbf , respectoa al personal deL 

Hogar de paso.  Ver anexo del informe de 

Actividades.  

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533  www.palmira.gov.co  Teléfono: 2856121
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3 SI

4 SI

5 SI

6 SI

7 SI

8 SI

9 SI

Proporcionar el transporte seguro y con 

acompañante durante el plazo de ejecución del 

convenio a los NNA para cumplir con los 

requisitos administrativos establecidos por el 

ICBF (visitas a centros zonales, comisarías y de 

igual forma cuando se trata de salidas médicas, 

pedagógicas, culturales o recreativas. Este deberá 

cumplir con todos los requerimientos y permisos 

legales expedidos por autoridad competente. 

(SOAT, técnico mecánico, seguro contra terceros, 

entre otros).

 El contratista  cumplio con la obligación brindar 

vestuario ,conforme a los lineamientos del ICBF   

version 7 de la resol 10364 del 8 de noviembre de 

2019 ,  ver anexo de Informes de  Actividades. 

El personal de atención debe dar cumplimiento a 

los protocolos y procedimientos de atención, de 

acuerdo al “LINEAMIENTO TÉCNICO DE 

MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN DE LOS 

NIÑOS, LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON 

DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” 

versión 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 

2019). Debe diligenciar los registros formatos del 

proceso de atención, así como debe realizar 

seguimiento al proceso de restablecimiento de 

derechos de los NNA y enviar las notificaciones de 

El contratista cumplio  con la obligación de 

lineamientos tecnicos  ,  ver anexo de   Informe de  

Actividades. 

Brindar asistencia de emergencias médicas 

domiciliarias oportunas a los NNA que se 

encuentren dentro de los Hogares de paso, a 

través de un servicio deemergencias médicas 

domiciliarias debidamente habilitado durante el 

plazo de ejecución.

Durante este lapso de tiempo no se ha requerido 

desplazar a los usuarios al servicio de urgencia 

medica, se cuenta con el servicio de EMI para los 

casos de emergencia domiciliaria, pero a la fecha no 

se han requerido los servicios ni de transporte al 

hospital ni de EMI. 

Brindar alimentación balanceada diaria a los NNA, 

siguiendo la minuta patrón de los servicios de 

protección establecida por el ICBF; conformando 

para cada día un menú de acuerdo a la edad y 

estandarizándolo para el hogar de paso, que 

incluya las 3 comidas principales diarias y 2 

refrigerios.

El contratista cumplio con  la obligacion de seguir la 

minuta patron establecida por el ICBF  en referencia 

a la nutricion en la aliemnatción  en el que se incluye 

las 3 comidad principales, ver el anexo  deL informe 

de Actividades. 

 El contratista  cumplio con la obligación brindar 

vestuario ,conforme a los lineamientos del ICBF   

version 7 de la resol 10364 del 8 de noviembre de 

2019 ,  ver anexo de Informes de  Actividades. 

Brindar vestuario a los niños, niñas y 

adolescentes, durante su estadía en los hogares 

de paso; teniendo en cuenta las diferentes edades 

y tallas, atendiendo los

lineamientos que en este sentido establece el 

ICBF, “LINEAMIENTO TÉCNICO DE MODALIDADES 

PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y 

ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS 

Y/O VULNERADOS” versión 7, (resol. 10364 del 8 

de noviembre de 2019), tal como se define el cual 

define: Dotación para centros de emergencia y 

El contratista cumplio con la obligación, en 

Lineamiento  Tecnico  en elemnetos de Higiene y 

Aseo.   de la version 7, resol. 10364 del 8 de 

noviembre de 2019 . Ver anexo  del Informe de 

Actividades. 

Proporcionar elementos de higiene y aseo 

personal a los niños, niñas y adolescentes durante 

su estadía en

los hogares de paso, teniendo en cuenta los 

lineamientos de ICBF “LINEAMIENTO TÉCNICO DE 

MODALIDADES PARA LA ATENCIÓN DE NIÑOS, 

NIÑAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS 

AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versión 7, 

(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019).

Brindar alojamiento provisional durante el plazo 

de ejecución del convenio a Niños, Niñas y 

Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, 

con todos los servicios públicos y de 

comunicaciones requeridos para el 

funcionamiento de una vivienda y para la 

atención 24 horas de los NNA, con 

mantenimiento y reposición de enseres, siguiendo 

los lineamientos establecidos para la modalidad 

casa hogar, ubicándolos en dormitorio que 

ofrezca condiciones dignas, e instalaciones 

El contratista  cumplio con la oblogación de brindar 

alojamiento provisional  de NNA para la atención en 

lass 24 horas .  Ver anexo en el informe de 

Actividades. 
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10 SI

11 SI

12 SI

13 SI

14 SI

15 SI

10.1 

Item

10.3 

SI / NO

1

2

3

4

10.5.1 

No.

1

2

3

4

5

6

La ejecución fiscal del Contrato va en un 25%, estando 

pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 240000000

320.000.000$           

10.5.6 Total Pagos al 

Contrato

10.5.5 Valor Total de 

Contrato + Adiciones

10.5.4 Egresos

320.000.000$                     320.000.000$                              10.5.2.7 Sumas Iguales

El  contratista  cumplio con la obligación  de  brindar 

la prestacion de los servicios . Ver anexo del Informe 

de  Actividades. 

80.000.000$             

10.5.7 % Avance

25,00%

-$                                         

10.5.2 Concepto

10.5.2.3 Valores cancelados al contratista

10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta

10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista

40.000.000$                                

240.000.000$                              

10.5.2.6 Saldo a favor del municipio

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar 

la prestación de los servicios públicos, aseo, 

energía, agua potable, internet, TV, gas, útiles de 

aseo, papelería y demás servicios necesarios para 

la operación y funcionamiento del hogar de paso. 

10.5.2.1 Valor del contrato

10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato

10.5.3 Ingresos

40.000.000$                                

320.000.000$                     

10.5 Estado fiscal del contrato

10.4 Observaciones10.2 Seguimiento Financiero y Contable

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

disponibilidad de caja)

, , , 

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

satisfacción de los bienes y/o servicios objeto del contrato

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

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

 El contratista  cumple  con la obligación  de aportar 

el recurso Humano  , ver el anexo en el informe de 

actividades 

 El contratista  cumplio con la obliagación  con la 

licencia de funcionamiento durante esta ejecución. 

Ver anexo en el Informe de  Actividades. 

El asociado garantiza que mantendrá vigente la 

licencia de funcionamiento durante la ejecución 

del contrato. En caso de que la misma pierda 

vigencia en el plazo de ejecución del contrato, la 

ESAL se obliga a presentar la correspondiente 

renovación dentro de los tres (03) días hábiles 

anteriores a su vencimiento.

El asociado debe presentar el concepto sanitario 

aprobado una vez este se encuentre vencido.

 El  contratista   cumple con esta obligacion  , ver el 

anexo de Informe de  Actividades . 

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURÍDICO

Entregar el aporte en dinero para la ejecución del 

convenio celebrado entre las

partes, conforme a los requisitos establecidos 

para ello. 

 El contratista  cumplio con esta obligación . Ver 

informe de actividades y anexos 

Prestar los servicios objeto del convenio de 

acuerdo con el anexo detalle especificaciones 

técnicas y en las condiciones establecidas en el 

estudio previo.

 El contratista  cumplio con esta obligación . Ver 

informe de actividades y anexos 

El asociado deberá contar con el recurso humano 

necesario y el cual deberá cumplir con la 

formación y experiencia mínima requerida para 

cada uno de los perfiles descritos en el anexo 

detalle especificaciones técnicas. 
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10.5.8 

Item

10.5.10 

Cumple

1

2 No Aplica

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

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

10.5.11 Observaciones

SUPERVISOR

10.5.9 Seguimiento Jurídico

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

norma aplicable

El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

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

26 dias del mes de Marzo 2025

ELIZABETH DORADO FLOR

El Seguimiento jurídico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente 

por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podrá Subcontratar el 100% de las Actividades)

11. OBSERVACIONES
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