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Nombre del Contratista: Fundacion Social Yo Te | Contrato de suministro N°: 948 de 2024
Cuido VALOR INICIAL: $262.500.000
NIT: 801496702-9 ADICIONAL No.1: 30

Representante Legal: YUDI PAHOLA AGUIRRE | VALOR TOTAL: $0
LOSADA

Cedula; 36.347.141
ID SECOP II: MNSMACDPS0921-2024

Certificado Disponibilidad No. 2024.CEN.01.001982 | Periodo de Ejecucion: Del 01 al 30 marzo
Certificado Disponibilidad No. del 2025.

Adicional No. 1

Registro Presupuestal Nro. 2024.CEN.01.002556
Registro Presupuestal Nro.

Adicional No. 1

Forma de Pago: CLAUSULA SEXTA- FORMA DE
PAGO: ElI municipio de Neiva efectuard pagos
mensuales al contratista conforme a los cupos
utilizados, durante el correspondiente periodo de
€jecucidn  contractual, previa certificacién de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el
supervisor del contrato, presentacion del informe de
ejecucion correspondiente, con el cual se deber3
adjuntar la estructura de costos mensuales, los
soportes de cumplimiento y la acreditacion del pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensién y Riesgos Laborales en la plataforma
SECOP Il. Se define como cupo dia nifia, nifio,
adolescente por rango de edad y se ha realizado la
entrega de dotacion basica y los servicios conforme a
la edad y genero al cual pertenece, en todo caso, el
ultimo pago se realizara previa -certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor, suscripcion del
acta final y la respectiva acta de liquidacién, las
sumas no ejecutadas se liberaran a favor del

MUNICIPIO.

Objeto: “Suministrar atencién especializada a los nifios, las nifias y adolescentes con derechos
amenazados, inobservados y/o vulnerados, en la modalidad hogar de paso — familia de acuerdo con
los lineamientos vigentes y el modelo de enfoque diferencial expedidos por el ICBF.”

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 20/06/2024
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 14 de junio del 2024

FECHA DE TERMINACION: SEIS (6) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

del contrato, en todo caso, sin superar la vigencia fiscal.
Registro Banco de Proyectos: 2023410010095 diciembre 2024

FECHA DEL ACTA ADICIONAL.:
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA ADICIONAL: N/A

Actuando en calidad de Secretaria de la Mujer, Infancia y Adolescencia de conformidad con el
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Decreto de nombramiento No. 0006 del 01 de enero de 2024 y Acta de Posesién No. 0004 del 01 de
enero del 2024 y teniendo en cuenta que por manual de Contrataciéon me fue asignada la
supervision del presente contrato; en atencion al objeto contratado y una vez revisado el informe de
ejecucion presentado por el contratista, correspondiente al periodo del 01 de marzo al 30 de marzo
del afio 2025, se constata el cumplimiento del contrato No. 948 de 2024 a través del siguiente

Informe.

1. RESUMEN

1.1 Informacion sobre estado y avance del contrato de prestacion de servicios

Obligaciones del proveedor
Obligaciones Generales:

1. Ejecutar con responsabilidad todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en este contrato, por lo anterior, su cumplimiento en

ningun caso podra ser trasladado a las madres del hogar de paso.

Durante el presente periodo la Fundacién Social Yo te Cuido ejecuté con responsabilidad
todas las obligaciones establecidas en el presente contrato; brindando atencién de calidad
a 17 nifos, nifas y adolescentes que ingresaron a la modalidad durante el mes de marzo;
del mismo modo, se llevaron a cabo las valoraciones iniciales (psicologia, trabajo social y
nutricion) y la entrega de la dotacion dispuesta seguin el manual operativo y lineamientos

tecnicos del ICBF.

2. Cumplir con el objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales,
documentos técnicos, condiciones de calidad y demas documentos aplicables a la
modalidad con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia

responsabilidad.

La Fundacion Social Yo te Cuido entre el 01 y el 30 de marzo del afio 2025 cumplié con el
objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos,
condiciones de calidad y demas documentos aplicables a la modalidad de hogar de paso,
ejerciendo plena autonomia técnica y administrativa y asumiendo la responsabilidad total

de las acciones y decisiones.

3. Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eventos que afecten
la permanencia o atencion de los Nifios, Nifias, Adolescentes y sus familias y dar
aviso al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta en la

ejecucion y proponer alternativas de solucion.

Durante el presente periodo se presentaron cuatro situacion de evasién en la modalidad
Hogar de paso, el cuales fue reportado de forma inmediata y se activé la ruta con policia
de infancia y adolescencia, de los usuarios que se mencionan a continuacion:

Se presentaron cuatro (4) evasiones durante el mes de marzo del 2025

Por lo anterior se anexa correo de reporte de evasion. Ver anexo 9. Pag. 5024
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. Presentar informacién, y soportes que den respuesta a los requerimientos
efectuados por los organismos de control relacionados con la ejecucion del

contrato.

No se recibid ningln requerimiento por parte de los organismos de control en relacion con
la ejecucion del contrato; pero la Fundacion Social Yo Te Cuido, tiene como compromiso
presentar informacién precisa y oportuna, asi como los soportes correspondientes, para
dar respuesta a las solicitudes relacionados con la ejecucion del contrato.

Participar y apoyar a la Alcaldia en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecuciéon del contrato.

En el mes de marzo la fundacién sacial yo te cuido no fue convocada a ninguna reunion,
evento o actividad programada desde la alcaldia municipal y supervision del contrato.

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacion objeto del presente contrato.

La fundacion social yo te cuido cuenta con espacio apropiado para la custodia y cuidado
de la informacién obtenida durante la ejecucién del contrato. Por lo anterior, se anexa

evidencia fotografica del espacio de archivo de la fundacion,
Ver anexo 2. — Registro fotografico espacio de archivo Pag. 4997

Realizar los pagos al SGSS (salud, pension y riesgos laborales) y parafiscales, de

acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago

correspondientes.

La fundacion Social Yo te Cuido realizd6 de manera oportuna el pago de la planilla de
aporte correspondiente al sistema general de salud, pension, riesgos laborales y aportes

parafiscales correspondientes al mes de marzo del ainio 2025. Por lo anterior, se anexa
planilla de seguridad social del mes de marzo N° 9483486037
Ver anexo 3. Planilla de seguridad social. Pag. 4999

Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el

desarrollo del contrato y proponer alternativas de solucion a las mismas.

Durante el presente periodo no se presentd ninguna anomalia o dificultad para la
prestacion del servicio de la modalidad Hogar de paso ~ familia.

9. Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones y

recomendaciones que le imparta el supervisor, para una correcta ejecuciéon y
cumplimiento de sus obligaciones.

En el mes de marzo no se realizé ningtn requerimiento por parte de la supervisién del
contrato en relacion con la ejecucion del contrato.
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10. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos de la
Alcaldia y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.
La relacion contractual entre la Fundacion Social Yo Te Cuido y la alcaldia de Neiva se ha
desarrollado entre la cordialidad y el respeto muto, cumpliendo los objetivos contractuales
y misionales de cada entidad.

11. Entregar oportunamente, al supervisor del contrato, los informes que se soliciten
sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucion del contrato
cuando asi se requiera.

No se realizé ninguna solicitud de entrega de informes o resultados obtenidos durante Ia
prestacion del servicio.

12. Cumplir con las demés que correspondan a la naturaleza del contrato.

La fundacion social yo te cuido ha cumplido a cabalidad con todas las orientaciones y
disposiciones recibidas desde la supervision del contrato, dando cumplimiento,
obligaciones y responsabilidades adicionales.

Es asi que de manera constante se ha llevado a cabo el proceso de divulgacién de la
modalidad de Hogar de paso para garantizar la apertura de nuevas unidades que
garanticen la prestacién del servicio. Ver anexo 9. Divulgacion de la modalidad pag. 5022

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

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

| 2 fundacién social Yo te cuido durante el presente periodo ejecuto segun el lineamiento
técnico la modalidad hogar de paso — familia de manera oportuna.

Por lo anterior, se anexan todos los soportes correspondientes a la atencion de los nifnos,
nifias y adolescentes que ingresaron en el mes de marzo.

\Ver anexo 1. Historias de atencioén pag. 4551

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

Para el presente periodo de ejecucion se ejecuto el contrato de acuerdo a su objeto y todo lo
dispuesto en el lineamiento técnico para |a implementacion del modelo de atencidn dirigido a
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nifos, nifas y adolescentes en la modalidad de restablecimientos de derecho, por lo anterior,
el operador ha implementado todo lo establecido en la licencia de funcionamiento inicial de la

modalidad Hogar de paso.

Ver anexo 1. Historias de atencién pag. 4551

Atender de manera inmediata la solicitud de cupos que se requieran en la modalidad
Hogar de Paso-Familia para la poblacion: Nifios, Nifias, Adolescentes de 0 a 18 anos
con derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual dentro y fuera

del conflicto armado o victimas de trata.

La Fundacién Social Yo Te cuido atendié de manera oportuna la solicitud de cupo

requeridos por las autoridades administrativas competentes; po

el periodo de ejecucién comprendido entre el 01 al 30 de marzo
17 solicitudes de cupos para la poblacion beneficiaria.

Ver anexo 1. Historias de atencion pag. 4551— correos

r lo anterior, para

del 2025, atendio

——n T ]
.| WoMSECELMRO MO | UM | w0 | eae
/| SAMANTHA VILLAREAL RIVERA | _06/03/2025 17/02/2025 | 4557
2 | KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE 10/03/2025 13/03/2025 | 4584
EDWIN SANTIAGO LOZADA 35
3| MUSE 10/03/2025 19/03/2025

REINTEGRO EDWIN SANTIAGO o

4 LOZADA 19/03/2025 27/03/2025
5/  ALAY YULIETH FAJARDO 10/03/2025 20/03/2025 4669
5 SARA LOZADA MUSE 10/03/2025 18/03/2025 4697
MARIA PAULA BORRERO Sins

7 LOZADA 10/03/2025 14/03/2025
8|  EMILY LUCIANA DUARTE 12/03/2025 14/03/2025 4749
9| JONAR SMITH MANCHOLA | 12/03/2025 14/03/2025 4774
MARIA DE LOS ANGELES =

10 TOVAR 15/03/2025 27/03/2025
11|  ARANZA SALOME TOVAR 15/03/2025 27/03/2025 4825
12|  DANA YUREIMY PASCUAS | 18/03/2025 28/03/2025 4850
13 JUAN FELIPE TOVAR 19/03/2025 31/03/2025 4881
14 NOAH CUENCA NODAL 25/03/2025 04/04/2025 4904
15| DIEGO ALEJANDRO MACUMA | 27/03/2025 03/04/2025 4926
16 MARY| MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 4949
17 IKEL YAEL HERNANDEZ 28/03/2025 05/04/2025 4973
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{\delantar las acciones del proceso de atencién en el marco de la Propuesta
implementada y cualificada para las modalidades de ubicacion inicial PIYC vigente.

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de marzo del afio 2025 el operador de la
modalidad adelanto las acciones para el proceso de atencién de 17 usuarios ubicados en

Hogar de paso.

Durante el tiempo de permanencia en la modalidad se llevaron a cabo todas las acciones
implementadas en la propuesta de implementacion y cualificacion PIYC, las cuales reposan
de manera fisica en las historias de atencién de los nifios, nifias y adolescentes y de manera

virtual en el DRIVE dispuesto para el cargue de informacion.

Ver anexo 1. Historias de atencion pag. 4551

A continuacion, se anexa link de ingresos a las carpetas de los nifios, nifias y adolescentes.

https://drive.google.com/drive/folders/1-wblekd?fOsnmLEOfPIGocLqumbzyK’?lfhs=2

Abrir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo denominado historia de atencion
que cumpla con los criterios establecidos en los documentos vigentes del ICBF y

mantener un archivo fisico y digital de cada beneficiario.

Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de marzo del afio 2025 se atendieron 17
solicitudes de cupos para nifios, nifias y adolescentes en la modalidad Hogar de paso
Familia. a los cuales se le apertura carpeta de historia de atenciéon de manera fisica; del
mismo modo, dicha informacién reposa de manera digital en el DRIVE dispuesto para el

cargue de informacion, el cual se anexa a continuacion.

https://drive.google.com/drive/folders/10-38pvYzPfrouQv1 kBG54cSWAUJEGeDr?Ifhs=2

Se anexa tabla de Vestimenta y alimentacion — Ver anexo 4 pag. 5002

Realizar las acciones establecidas para el proceso de atencidn dirigido a nifios, nifas y
adolescentes que sean ubicados en la modalidad hogar de paso familia, conforme a las
sefialadas en los estudios previos del presente contrato.

Para el presente periodo el operador dio cumplimiento a todas las acciones establecidas en
el proceso de atencién de los nifios, nifias y adolescentes ubicados en la modalidad Hogar de

paso submodalidad familiar conforme a las sefaladas en los estudios previos del presente
contrato.

\Ver anexo 1. Historias de atencién. Pag. 4551

Requerir de manera inmediata a la Autoridad Administrativa que expida el acta de
colocacién inicial, los documentos de salud del beneficiario, su identificacion y las

recomendaciones para brindar un proceso de atencion adecuado.
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Una vez el nifo, nifia o adolescente beneficiario de la modalidad fue ubicado en un hogar de
paso - familia, se le solicité a la autoridad administrativa el acta de colocacion inicial, los
documentos de salud del beneficiario, su identificacion y la recomendacion para brindar un
proceso de atencion adecuado.

Se anexa documento de solicitud informacion Nifias y Adolescentes

Ver anexo 1. historia de atencion Pag. 4551

L ————
T el L G O
= |
1| SAMANTHA VILLAREAL RIVERA 06/03/2025 17/02/2025 | 4559
2 | KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE 10/03/2025 13/03/2025 | 4586
3 | EDWIN SANTIAGO LOZADA MUSE 10/03/2025 19/03/2025 | 4619
REINTEGRO EDWIN SANTIAGO 4647
4 | LOZADA 19/03/2025 | 27/03/2025
5 | ALAY YULIETH FAJARDO _10/03/2025 20/03/2025 | 4671
6 | SARA LOZADA MUSE 10/03/2025 18/03/2025 | 4699
7 | MARIA PAULA BORRERO LOZADA 10/03/2025 14/03/2025 | 4725
8 | EMILY LUCIANA DUARTE 12/03/2025 14/03/2025 | 4751
9 | JONAR SMITH MANCHOLA 12/03/2025 14/03/2025 | 4776
10 | MARIA DE LOS ANGELES TOVAR 15/03/2025 27/03/2025 | 4803
11| ARANZA SALOME TOVAR 15/03/2025 27/03/2025 | 4827
12 | DANA YUREIMY PASCUAS 28/03/2025 31/03/2025 | 4852
13 | JUAN FELIPE TOVAR 19/03/2025 31/03/2025 | 4883
14 | NOAH CUENCA NODAL 25/03/2025 04/04/2025 | 4906
15 | DIEGO ALEJANDRO MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4928
16 | MARYI MACUMA | _27/103/2025 | 03/04/2025 | 4951
17 | IKEL YAEL HERNANDEZ 28/03/2025 05/04/2025 | 4975

8. Cumplir con el componente de alimentacion y nutriciéon, acorde con lo establecido en
los lineamientos técnicos del ICBF.

La Fundaciéon Social Yo Te Cuido, ha cumplido con todos los lineamientos referente al
componente nutricional en el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, y sigue los
lineamientos técnicos del ICBF para asegurar que la alimentacion proporcionada sea de alta
calidad, variada y suficiente, y que se adapte a las necesidades especificas de cada grupo

etario y condicion de salud
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NOMBRE DEL NINO, NINA O FECHA DE
ae ADOLESCENTE INGRESO EGRESO Anrid
1| SAMANTHA VILLAREAL RIVERA | 06/03/2025 17/02/2025 | 4574
2 | KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE 10/03/2025 13/03/2025 | 4602
EDWIN SANTIAGO LOZADA 4630
3| MUSE 10/03/2025 19/03/2025
REINTEGRO EDWIN SANTIAGO 4657
4 | LOZADA 19/03/2025 27/03/2025
5| ALAY YULIETH FAJARDO 10/03/2025 20/03/2025 | 4686
6 | SARA LOZADA MUSE 10/03/2025 18/03/2025 [ 4713
MARIA PAULA BORRERO 4739
7 | LOZADA 10/03/2025 14/03/2025
8 | EMILY LUCIANA DUARTE 12/03/2025 14/03/2025 | 4764
9 [ JONAR SMITH MANCHOLA 12/03/2025 14/03/2025 | 4815
MARIA DE LOS ANGELES 4815
10 | TOVAR 15/03/2025 27/03/2025
11 | ARANZA SALOME TOVAR 15/03/2025 27/03/2025 | 4840
12 | DANA YUREIMY PASCUAS 28/03/2025 31/03/2025 | 4868
13 { JUAN FELIPE TOVAR 19/03/2025 31/03/2025 | 4896
14 | NOAH CUENCA NODAL 25/03/2025 04/04/2025 | 4918
15 | DIEGO ALEJANDRO MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4941
16 | MARY! MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4964
17 | IKEL YAEL HERNANDEZ 28/03/2025 05/04/2025 | 4989
9. Elaborar el plan de caso maximo a los 3 dias siguientes de la fecha de ingreso del nifio,
la nifia o el adolescente a esta modalidad, este documento se debe realizar con
posterioridad a las valoraciones iniciales efectuadas por los profesionales.
La Fundacién Social Yo Te Cuido, elaboro el plan de caso para cada nifo, nifia o
adolescente que ingrese a la modalidad, dentro de los 3 dias siguientes a su ingreso, una
vez se realizaron las valoraciones iniciales por parte de los profesionales. Este plan de caso
se elabord con base en las necesidades y caracteristicas individuales de cada menor, y tenia
objetivo brindar una atencion integral y personalizada para su bienestar y desarrollo.
' NOMBRE DEL NINO, NINA O FECHA DE
| No. ADOLESCENTE INGRESO EGRESO PAG.
1+SAMANTHA VILLAREAL RIVERA | 06/03/2025 17/02/2025 | 4578
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CERTIFICADO DE FOR.GDCO-06 .
CUMPLIMIENTO
1 acaiginge | SUPERVISION/INTERVENTORIA S Version: 01 l’nm
Neiva INFORME DE . S
e SUPERVISION/INTERVENT@RIA | Vigente desde: motels Hasgrass
Marzo 19 del 2021 GRbtrs
2 | KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE 10/03/2025 13/03/2025 | 4634
EDWIN SANTIAGO LOZADA 4634
3| MUSE 10/03/2025 19/03/2025
REINTEGRO EDWIN SANTIAGO i
4| LOZADA 19/03/2025 27/03/2025
5| ALAY YULIETH FAJARDO 10/03/2025 20/03/2025 | 4690
6 | SARA LOZADA MUSE 10/03/2025 18/03/2025 | 4717
MARIA PAULA BORRERO 4743
7| LOZADA 10/03/2025 14/03/2025
8 | EMILY LUCIANA DUARTE 12/03/2025 14/03/2025 | 4768
9| JONAR SMITH MANCHOLA 12/03/2025 14/03/2025 | 4795
MARIA DE LOS ANGELES e
10| TOVAR 15/03/2025 27/03/2025
11 | ARANZA SALOME TOVAR 15/03/2025 27/03/2025 | 4844
12 | DANA YUREIMY PASCUAS 28/03/2025 31/03/2025 | 4875
13| JUAN FELIPE LOZADA 19/03/2025 31/03/2025 | 4900
14 | NOAH CUENCA NODAL 25/03/2025 04/04/2025 | 4922
15| DIEGO ALEJANDRO MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4945
16 | MARY] MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4968
17 | IKEL YAEL HERNANDEZ 28/03/2025 05/04/2025 | 4993

10. Entregar a los nifios, nifias y adolescentes una vez ingresen a la modalidad, la dotacion
de implementos de aseo e higiene personal y vestuario (todo debe ser nuevo) segun
rango de edad y género, de acuerdo con las especificaciones técnicas.

Durante el presente periodo de ejecucion, se llevd a cabo la entrega de dotacion de los
elementos de aseo e higiene personal, asi como la vestimenta a cada beneficiario de acuerdo

al rango de edad y conforme a los lineamientos establecidos en el ICBF consignado en la
minuta contractual.

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

Dotacion de los elementos de aseo e higiene personal

FORMATO DE ASEO E HIGENE PERSONAL

#——__-————-———-——?*
NOMBRE DEL NINO, NINA O FECHA DE
No. ADOLESGENTE INGRESO EGRESO PAG.
| SAMANTHA VILLAREAL RIVERA | 06/03/2025 17/02/2025 | 4561
2 | KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE 10/03/2025 13/03/2025 | 4590
<=3 EDWIN SANTIAGO LOZADA 10/03/2025 19/03/2025 | 4618 .
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CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO e e :
Acaidiade | SUPERVISION/INTERVENTORIA A Versién: 01 n]m
Neiva INFORME DE ; — ..
g SUPERVISION/INTERVENT, Vigente desde: oy
| Marzo 19 del 2021 puic
| MUSE
| REINTEGRO EDWIN SANTIAGO BAE
4 | LOZADA  19/03/2025 27/03/2025
5| ALAY YULIETH FAJARDO 10/03/2025 20/03/2025 | 4673
6 | SARA LOZADA MUSE 10/03/2025 18/03/2025 | 4701
MARIA PAULA BORRERO 757
7 | LOZADA 10/03/2025 14/03/2025
fL 8 | EMILY LUCIANA DUARTE 12/03/2025 14/03/2025 | 4753
9/ JONAR SMITH MANCHOLA 12/03/2025 14/03/2025 | 4778
MARIA DE LOS ANGELES 4804
10 | TOVAR 15/03/2025 27/03/2025
11 | ARANZA SALOME TOVAR 15/03/2025 27/03/2025 | 4829
12 | DANA YUREIMY PASCUAS 28/03/2025 31/03/2025 | 4854
13 | JUAN FELIPE TOVAR 19/03/2025 31/03/2025 | 4885
14 | NOAH CUENCA NODAL 25/03/2025 04/04/2025 | 4908
15 | DIEGO ALEJANDRO MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4930
16 | MARY! MACUMA 27103/2025 03/04/2025 | 4953
17 | IKEL YAEL HERNANDEZ 28/03/2025 05/04/2025 14977
FORMATO VESTIMENTA
— - L B —— a1
o | MUY | s | s | oo
1| SAMANTHA VILLAREAL RIVERA | 06/03/2025 17/02/2025 | 4562
2 | KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE 10/03/2025 13/03/2025 | 4591
EDWIN SANTIAGO LOZADA iate
3| MUSE 10/03/2025 19/03/2025
REINTEGRO EDWIN SANTIAGO o
4 | LOZADA 19/03/2025 27/03/2025
5| ALAY YULIETH FAJARDO 10/03/2025 20/03/2025 | 4674
6 | SARA LOZADA MUSE 10/03/2025 18/03/2025 | 4702
MARIA PAULA BORRERO o
7 | LOZADA 10/03/2025 14/03/2025
8 | EMILY LUCIANA DUARTE 12/03/2025 14/03/2025 | 4754
g | JONAR SMITH MANCHOLA 12/03/2025 14/03/2025 | 4779
MARIA DE LOS ANGELES P
10 | TOVAR 15/03/2025 27/03/2025
11 | ARANZA SALOME TOVAR 15/03/2025 27/03/2025 | 4830
12 | DANA YUREIMY PASCUAS 28/03/2025 31/03/2025 | 4855
13 | JUAN FELIPE TOVAR 19/03/2025 31/03/2025 | 4886
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Version: 01
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Marzo 19 del 2021

nip)

M
modelo integrado
de planeacion y
gestion

14 NOAH CUENCA NODAL 25/03/2025 04/04/2025 | 4909
15| DIEGO ALEJANDRO MACUMA 27/103/2025 03/04/2025 | 4931

16 | MARY! MACUMA 27103/2025 03/04/2025 | 4954
___17 | IKEL YAEL HERNANDEZ 28/03/2025 05/04/2025 | 4978

11. Llevar un control de la entrega y de uso adecuado, que permita que las nifnas, los ninos
y los adolescentes cuenten diariamente, con la dotacion de higiene y aseo personal

12.

requerido.

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

minuta contractual.

Los documentos que dan soporte de le entrega la dotacion de higiene y aseo personal
requerido, se encuentran adjuntos en el anexo 1 historia de atencion. Pag. 4551

Realizar las valoraciones iniciales en psicologia, trabajo social y nutricién, maximo a

las 48 horas de la fecha de ingreso del nifio, nifia y adolescente a la modalidad de

atencion.

Durante el periodo de ejecucion se realizaron las valoraciones nutricionales, psicolégicas, y
de trabajo social a cada beneficiario atendido, informacion que fue consignada en los
formatos aprobados por la entidad y se encuentran anexas al historial de atencion
correspondiente, conforme a lo definido en los lineamientos técnico del ICBF.

NG NOMBRE DEL NINO, NINA O GENE PAG
: ADOLESCENTE RO EDAD | Psico T.S Nutricién
1| SAMANTHA VILLAREAL RIVERA | F 13 4568 4571 4574
2 | KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE M 13 4596 4599 4602
EDWIN SANTIAGO LOZADA
2| MUSE “ o 4624 4627 4630
REINTEGRO EDWIN SANTIAGO
4| LOZADA G * 4651 4654 4657
5| ALAY YULIETH FAJARDO F 6 4680 4683 4686
6| SARA LOZADA MUSE F 13 4707 4710 4713
MARIA PAULA BORRERO
2| LOZADA g i 4733 4736 4739
8 | EMILY LUCIANA DUARTE I 2 4759 4762 4764
9| JONAR SMITH MANCHOLA M 6 |4784 | 4787 4791
MARIA DE LOS ANGELES
0| TOVAR c 1 4810 4813 4815
11 | ARANZA SALOME TOVAR F 3 |4835  [4838 4840
12 | DANA YUREIMY PASCUAS F 13 4862 4865 4868
13| JUAN FELIPE TOVAR M 15 4890 4893 4896
14 | NOAH CUENCA NODAL M 1 [4913  J4916  [4918
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e T SUPERVISION/INTERVENT@RIA | Vigente desde: g s
i Marzo 19 del 2021 e

15 | DIEGO ALEJANDRO MACUMA M 10 |4935  |4938 4941

16 | MARY! MACUMA B 10 4958 4961 4964

17 | IKEL YAEL HERNANDEZ \Y 10meses | 4984 4987 - | 4989

13. Asegurar el acceso de las nifias, nifios y adolescentes a espacios recreativos minimo 4
veces por semana con una duraciéon de 45 minutos, teniendo en cuenta las
orientaciones de la autoridad administrativa y acompafnamiento de profesional idoneo.

Desde el area pedagdgica se orientd a las madres acerca de las actividades en espacios
recreativos a desarrollar con los nifios, nifias y adolescentes teniendo en cuenta edad y

genero.

ORIENTACION LUDICO PEDAGOGICAS Y RECREATIVAS

e
No. | NOMBRE DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE PAG.
GENERO | EDAD |
1| SAMANTHA VILLAREAL RIVERA 3 13 |4577
2| KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE M 13 |4605
3 | EDWIN SANTIAGO LOZADA MUSE M 10 |4633
4| REINTEGRO EDWIN SANTIAGO LOZADA M 10 | 4660
5| ALAY YULIETH FAJARDO - 6 |4689
6 | SARA LOZADA MUSE g 13 |4716
7 | MARIA PAULA BORRERO LOZADA ¢ 11 4742
8 | EMILY LUCIANA DUARTE g 2 |4767
9 | JONAR SMITH MANCHOLA M 6 |4794
10| MARIA DE LOS ANGELES TOVAR F 1 |4818
11| ARANZA SALOME TOVAR g 3 |4843
12 | DANA YUREIMY PASCUAS F 13 | 4874
13| JUAN FELIPE TOVAR M__ | 15  |4899
14| NOAH CUENCA NODAL M 1 4921
15| DIEGO ALEJANDRO MACUMA M 10 |4944
16 | MARY! MACUMA ¢ 10 | 4967
17 | IKEL YAEL HERNANDEZ M 10meses | 4992

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

Durante el presente periodo no se presentd ninguna solicitud de reingreso a la modalidad; sin
embargo, cuando ésta se presente, el operador realizara reporte de manera inmediata a la

supervision del contrato para que esta sea revisada y aprobada por el mismo.

15. Coordinar con la autoridad Administrativa competente y con su equipo de trabajo, los
tramites ante la Entidad Prestadora de Servicio de Salud, para la obtencion de citas
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16.

17.

médicas, vacunacién y todo lo relacionado con la atencién en salud que requiera la
niia, el nino y adolescente, asi mismo el apoyo en la valoracion médica especializada
de cada nifio, nifas y adolescente, a fin de determinar su estado de salud y diagnéstico
a efectos de poder brindar un proceso de atenciéon acorde a sus necesidades
particulares segun sea el caso.

Durante el presente periodo, se realizé el tramite ante la autoridad administrativa
competente para gestionar la atencibn en médica a los usuarios quien
presuntamente fue victima de vulneraciones de derechos y debieron ser revisado
por el meédico. Se anexa Epicrisis e historial médico de la menor.

Ver anexo 5. EPICRISIS Tramites de salud. PAG. 5005

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

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

Registrar la confirmacién de los ingresos y egresos de cada beneficiario en un sistema
de informacion tipo base de datos actualizada que se debe hacer llegar al ICBF y al
supervisor del contrato.

La fundacion social yo te cuido no cuenta con acceso a ningun SISTEMA DE INFORMACION
DEL ICBF, dado que estos son de uso exclusivo de funcionario u operadores que tiene
contrato directo con el ICBF.

Toda la informacién relacionada con los usuarios de la modalidad se reporta via correo
electrénico. Ver anexo 1 — Historias de atencion

T—-—-——————'——————_————r—'——-—"-"'-———_—'—————q_————
1 | SAMANTHA VILLAREAL RIVERA | 06/03/2025 17/02/2025 | 4583
2| KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE 10/03/2025 13/03/2025 | 4611
EDWIN SANTIAGO LOZADA s
3| MUSE 10/03/2025 19/03/2025
REINTEGRO EDWIN SANTIAGO T
4| LOZADA 19/03/2025 27/03/2025
5| ALAY YULIETH FAJARDO 10/03/2025 20/03/2025 | 4695
6| SARA LOZADA MUSE 10/03/2025 18/03/2025 (4722
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- CERTIFICADO DE FOR-GDCO-06 )
CUMPLIMIENTO
1 Acatgiade | SUPERVISION/INTERVENTORIA & Versién: 01 n ]m
Neiva INFORME DE . i e
i SUPERVISION/INTERVENT@RIA | Vigente desde: "o anoucony
Marzo 19 del 2021 i
| MARIA PAULA BORRERO 4748
71 LOZADA 10/03/2025 14/03/2025
8/ EMILY LUCIANA DUARTE 12/03/2025 14/03/2025 | 4773
9| JONAR SMITH MANCHOLA 12/03/2025 14/03/2025 | 4800
MARIA DE LOS ANGELES 4824
10| TOVAR 15/03/2025 27/03/2025

11 | ARANZA SALOME TOVAR 15/03/2025 27/03/2025 | 4849

12 | DANA YUREIMY PASCUAS 28/03/2025 31/03/2025 | 4880

13 | JUAN FELIPE TOVAR 19/03/2025 31/03/2025 | 4903

14 | NOAH CUENCA NODAL 25/03/2025 04/04/2025 | 4925

15 | DIEGO ALEJANDRO MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4948

16 | MARY! MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4972

17 | IKEL YAEL HERNANDEZ 28/03/2025 05/04/2025 | 4996
El reporte de ingresos y egresos se realiza via correo electronico o por medio del DRIVE.

18. Elaborar y entregar a la autoridad administrativa competente méaximo a los 2 dias
habiles siguientes al egreso de la nifia, nifo y/o adolescente, un informe final que
contemple las acciones planeadas y desarrolladas durante su permanencia; asi como
los logros y acciones pendientes a desarrollar, dichas acciones deben quedar reflejado
en las valoraciones iniciales y en el plan de caso de cada beneficiario.

La fundacion social yo te cuido a través del equipo psicosocial vinculado a la
modalidad elabor6 el informe final con las recomendaciones y orientaciones de los
nifos, nifas y adolescente que ingresaron de la modalidad Hogar de paso, de
acuerdo a las orientaciones recibidas. 2
No. | NOMBRE DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE PAG.
GENERO EDAD
1| SAMANTHA VILLAREAL RIVERA F 13 4581
2 | KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE M 13 4609
3| EDWIN SANTIAGO LOZADA MUSE M 10 4638
4 | REINTEGRO EDWIN SANTIAGO LOZADA M 10 4665
5| ALAY YULIETH FAJARDO F 6 4693
6 | SARA LOZADA MUSE F 13 4720
7 | MARIA PAULA BORRERO LOZADA F 11 47486
8 | EMILY LUCIANA DUARTE F 2 4771
9| JONAR SMITH MANCHOLA M 6 4798
10 | MARIA DE LOS ANGELES TOVAR F 1 4822
11 | ARANZA SALOME TOVAR F 3 4847
12 | DANA YUREIMY PASCUAS = 13
13 | JUAN FELIPE LOZADA M 15
\ 14 | NOAH CUENCA NODAL M 1
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15| DIEGO ALEJANDRO MACUMA M 10
L 16 | MARY! MACUMA F 10
17 | IKEL YAEL HERNANDEZ M 10meses

19. Realizar sesién de trabajo con el operador y/o modalidad, cuando la nifia, el nifio o el
adolescente sea reubicado en otra modalidad, con el fin de dar cuenta del proceso
adelantado con este, y que sea parte de la continuidad de su proceso.

Durante el presente periodo no se pudo realizar sesion de trabajo con los diferentes
operadores y/o modalidad, dado que aun estamos a la espera de una respuesta positiva por
parte del ICBF, y comisarias de familia, debido que esta informacion es de reserva, y una vez
entregada al defensor o al comisario de familia se cierra el proceso que compete al hogar de

paso. Sin embargo, la informacién de los Nifios, Nifias y adolescentes

atendidos en la modalidad Hogar de paso, es

reportada via correo electronico:

e

1 | SAMANTHA VILLAREAL RIVERA | 06/03/2025 17/02/2025 | 4583
2 | KEVIN ALEXIS LOZADA MUSE 10/03/2025 13/03/2025 | 4611
EDWIN SANTIAGO LOZADA e

3| MUSE 10/03/2025 19/03/2025
REINTEGRO EDWIN SANTIAGO e

4| LOZADA 19/03/2025 27/03/2025
5| ALAY YULIETH FAJARDO 10/03/2025 20/03/2025 | 4695
5| SARA LOZADA MUSE 10/03/2025 18/03/2025 | 4722
MARIA PAULA BORRERO "

7| LOZADA 10/03/2025 14/03/2025
8| EMILY LUCIANA DUARTE 12/03/2025 14/03/2025 | 4773
9| JONAR SMITH MANCHOLA 12/03/2025 14/03/2025 | 4800
MARIA DE LOS ANGELES =

10 | TOVAR 15/03/2025 27/03/2025
11 | ARANZA SALOME TOVAR 15/03/2025 27/03/2025 | 4849
12 | DANA YUREIMY PASCUAS 28/03/2025 31/03/2025 | 4830
" 13| JUAN FELIPE TOVAR 19/03/2025 31/03/2025 | 4903
14| NOAH CUENCA NODAL 25/03/2025 04/04/2025 | 4925
15 | DIEGO ALEJANDRO MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4948
- 16 | MARYI MACUMA 27/03/2025 03/04/2025 | 4972
47| IKEL YAEL HERNANDEZ 28/03/2025 05/04/2025 | 4996

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

Los hogares de paso aprobados para la atencion a nifios, nifias y adolescentes cuentan con
mecanismos de control que aseguran que los medicamentos estén fuera del alcance de los
niflos. Para garantizar lo anterior desde la fundacion social yo te cuido se realizara visita de
verificacion de la ubicacién de estos elementos en cada uno de los hogares de paso.

Para el periodo comprendié entre el 01 y el 30 de marzo del 2025 se realizé visita de
seguimiento a todos los hogares de paso.

Ver anexo 6: formato de seguimiento en visita a hogares de paso. Pag. 5013

21. Cumplir con lo establecido en la Guia de orientaciones para la seguridad y prevencion
de situaciones de riego de los nifios, nifias y adolescentes; las evidencias deben
reposar en el anexo de la historia de atencion de cada uno de los nifios, ninas y
adolescente; las evidencias deben reposar en el anexo de la historia de atencién de
cada uno de los nifios, nifias y adolescente seglin corresponda y en las carpetas del
talento humano vinculado a la modalidad.

Durante este periodo de ejecucion, no se presentd incidente alguno relacionado con Ia
seguridad de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en cada hogar de paso - familia, Por
lo anterior, la fundacién no se vio en la necesidad de elaborar un plan de accion para prevenir
riesgos futuros tal como lo prevé la guia referida en esta obligacion; sin embargo, Ia
fundacidén Social Yo Te cuido cuenta con su respectiva matriz de riesgos conforme a la guia
de orientaciones para la seguridad y prevencion de situaciones de riesgo de los nifios, nifas

y adolescentes.
Anexo 7. Matriz de riesgos. Pag. 227 primer informe

22. Administrar una base de datos con informacién actualizada de los beneficiarios
atendidos y movimientos de ingresos, egresos y atenciones realizadas, reportando
dicha informacion en los tiempos y términos establecidos por la supervision del

contrato

Para el presente periodo el operador envio via correo electronico la informacion actualizada
de los cupos ubicados y disponibles para la atencidn de los nifios, nifias y adolescentes, Del
mismo modo se ha actualizado una matriz con la informacién de nifios nifias y adolescentes
beneficiarios de la modalidad, en la cual reposa la fecha de ingreso y egresos la cual reposa
en el DRIVE, se anexa link de acceso a la misma

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CZj3SBx--
IAXAOPjxGwagrMXuwn8F5TRnJvBBShMI0/edit?qid=360535839#qid=360535839

23. Realizar el reporte periédico de los cupos disponibles por cada unidad de servicio a la
supervision del contrato y a las autoridades administrativas responsables de los

procesos de establecimiento de derechos.

Para el presente periodo se envi¢ via correo electronico la informacion actualizada de los
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cupos ubicados y disponibles para la atencion de los nifios, nifias y adolescentes.

24. Garantizar el cumplimiento de protocolos de Bioseguridad del personal de apoyo

conforme a los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y secretaria de Salud
municipal.

Desde la fundacién Social Yo Te Cuido, se ha garantizado el cumplimiento de los protocolos
de bioseguridad segun los lineamientos emitidos por el ministerio de salud.

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

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de marzo del afio 2025 |a fundacion sogial
YO TE CUIDO orienté a las familias para que adquieran sus productos a pequenos
productores locales, asi mismo se les entregd un listado de donde podian adquirir sus
productos contribuyendo al mejoramiento econémico del municipio.

26. Las demas que sean necesarias e inherentes para el desarrollo y ejecucion de la
modalidad.

Para este periodo de ejecucion La Fundaciéon Social Yo Te Cuido ejecuté las demas
solicitudes que fueron necesarias e inherentes que se requirieron para la ejecucion del
| contrato.

- A ——— " A A W - —

Teniendo en cuenta lo anterior, para garantizar la prestacion del servicio se cuenta el
operador cuenta con el personal necesario para llevar a cabo las atenciones establecidas en
los manuales operativos en el ICBF.

Ver anexo 11.

Hojas de vida talento humano. Revisar el primer informe pag. 2345

iITEM NOMBRE CARGO PAG.

1 Yudi Pahola Aguirre Losada coordinadora 237

2 %Hernén David Bonilla Aquirre Auxiliar Administrativa 396
3 Jhoana Andrea Barroso Psicologa 299
4 Lina Maria Londono Castro Trabajadora Social 2346

5 Maria José Henao Nutricionista 543

6 Ana Maria Lozano Pedagoga 483
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Por otra parte, se llevé a cabo el proceso de visita y apertura de nuevos hogares de paso |os
cuales se relacionan a continuacion:

Hojas de vida madres de hogar de paso. Revisar el primer informe. Pag. 603

ITEM. NOMBRE MADRE DE HOGAR DE PASO PAG.
1, Karol Liceth Ramirez 604
2, Ana Yive Alarcon Cachaya 647
3. Andrea del Pilar Coronado 695
4, Maria Alejandra Novoa 738
3. Margarita Quimbaya 778
6. Gina Paola Segura Zea 818

Por otra parte, en el mes de marzo del afio 2025 no se llevé a cabo jornada de capacitacion
sobre Cuidados. - Politicas y estrategias en el cuidado de personas dependientes de larga
duracién a las madres de hogar de paso vinculadas a la modalidad, a fin de garantizar una

atencién cualificada a los niflos, nifias y adolescentes.

Ver anexo 8. Capacitacion talento humano Pag. — 5020

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

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

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

2. Delegar de manera oportuna el supervisor del contrato.

El municipio delego a la secretaria de la mujer, infancia y adolescencia como supervisora del
contrato de prestacion de servicios 948 de 2024,

3. Exigir al Contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

El operador para el periodo comprendido entre el 01 al 30 de marzo llevo a cabo el contrato
de forma idonea y realizando las obligaciones contractuales de la mejor manera.

4. Exigir que los servicios prestados sean de optima calidad.
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El contratista cuenta con recursos 6ptimos para llevar la modalidad de la mejor manera en
todos sus aspectos.

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

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

ACTAS
TIPO DE ACTA No FECHA
Acta de inicio A 001 20-06-2024
Otro si
Acta del Adicional

1.2. Recomendaciones y Conclusiones

CLAUSULA SEXTA- FORMA DE PAGO: El municipio de Neiva efectuara pagos mensuales al
contratista conforme a los cupos utilizados, durante el correspondiente periodo de ejecucion
contractual, previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del
contrato, presentacion del informe de ejecucion correspondiente, con el cual se debera adjuntar la
estructura de costos mensuales, los soportes de cumplimiento y la acreditacién del pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales en la plataforma
SECOP II. Se define como cupo dia nifia, nifio, adolescente por rango de edad y se ha realizado |a
entrega de dotacion basica y los servicios conforme a la edad y genero al cual pertenece, en todo
caso, el ultimo pago se realizara previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor,
suscripcion del acta final y la respectiva acta de liquidacion, las sumas no ejecutadas se liberaran a

favor del MUNICIPIO.

2. INFORME BASICO

2.1. Estado Financiero del Contrato
RELACION DE PAGOS FECHA VALOR EJECUTADO SALDO

ler Pago mensual,
comprobante de egreso N° Witazion $ 594.000 $ 594.000 $ 261.906.000

2do Pago mensual,
comprobante de egreso N° 10/12/2024 $7.776.196 $8.370.196 | $254.129.804

3er Pago mensual,
comprobante de egreso N° 1S et oen $38.5568.138 | $46.928.334 | $215.571.666

410 Pago mensual,
comprobante de egreso N° 1020 $41.432.158 | $88.360.492 | $174.139.508
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Sto Pago mensual,
comprobante de egreso N° | 1 //09/2025 §40.682.992 | $129.043.484 | $ 133456516
6to  Pago  mensual,| .. ’ P
comprobangte de egreso N° 15/04/2025 $39.236.100 | $168.279.584 | $94.220.416
/mo Pago mensual,
comprobante de egreso N° | 1 °/04/2025 $7.000.000 | $175.279.584 | $87.220.416
8vo Pago mensual, :
comproban?e de egreso N° En tramite $7.713.176 | $182.992.760 | $79.507.240
9no Pago mensual, :
comproban?e de egreso N° En tramite $ 30.000.000 | $212.992.760 | $49.507.240
10mo Pago mensual, .
comprobantg de egreso N° =N tramite $ 31.907.240 | $244.900.000 | $ 17.600.000
_— e Valor Total Valor Valor no
Valor Contrato Inicial Valor Adicional CAiaiaAs Ejecutado Ejecutado
$ 262.500.000 $0 $ 262.500.000 | $244.900.000 | $ 17.600.000

3. ASPECTOS CONTRACTUALES

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

v CLAUSULA OCTAVA. - GARANTIAS: GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO: para cubrir
cualquier hecho constitutuvo de incumplimiento, EL CONTRATISTA se compromete a
constituir a favor del MUNICIPIO, una garantia Gnica de cumplimiento a favor de entidades
estatales que ampare lo siguiente:

v
AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA
GARANTIA | ASEGURADO |
Cumplimiento Pélizade |20% del valor| Termino de duracion del
seguros del contrato contrato y seis (6) meses mas,

contados a partir del
cumplimiento de los requisitos
de ejecucion y de legalizacion.
Nota: en todo caso, debera
estar vigente  hasta la
liquidacidon del contrato de
conformidad con el articulo
2.2.1.2.3.1.12 suficiencia de la
garantia del decreto 1082 de

2015.
Pago de salarios,| Pdlizade | 10% dlvalordel | Termino de duracion del
indemnizaciones y seguros contrato contrato y 3 afos mas
prestaciones sociales contados a partir de la

R S B S suscripcion del contrato.

— e
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Calidad del servicio Polizade |20% del valor | Termino de duracion del
Sequros total del | contrato y 1 afio mas, contados
contrato a partir de la suscripcion del
| contrato.

B) Seguro de responsabilidad civil extracontractual: el contratista se compromete a constituir
a fgvor del MUNICIPIO, una garantia de responsabilidad civil extracontractual a favor de
entidades estatales que ampare lo siguiente:

AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA
GARANTIA | ASEGURADO
Responsabilidad Civil Pélizade | 200SMMLV, en| Termino de duracion del

Extracontractual seguros vista de que el | contrato y dos (2) meses mas,
valor del | contados a partr de Ila
contrato no es | suscripcion del contrato.
superior a
1.500 SMMLV

PARAGRAFO 1: El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al CONTRATISTA
de las responsabilidades legales en relacion con los riesgos asegurado.

PARAGRAFO 2 — MANTENIMIENTO.Y RESTABLECIMIENTO DE LA GARANTIA. EL
CONTRATISTA esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea
reducida por razon de las reclamaciones que efectué EL MUNICIO DE NEIVA, asi como, a
ampliar las garantias en los eventos de adicién y/o prérroga del contrato. EI no
restablecimiento de la garantian por parte del CONTRATISTA o su no adicciéon o prorroga,
segun el caso, constituye causal de incumplimiento del contrato y se dara inicio a los

procesos sancionatorios a que haya lugar.

Clausula Decima Novena - Perfeccionamiento y Ejecucién, El presente contrato se
perfecciona una vez suscrito por las partes. El Municipio publicara el respetivo contrato en la
plataforma SECOP I, para que en un plazo no superior a tres (03) dias habiles el contratista
lo acepte, descargue y realice los pagos de los gravamenes municipales y demas impuestos
a que haya lugar, requisitos que se entienden cumplidos con la presentacién del recibo de
pago de los derechos correspondientes. Para su ejecucion, se requiere la expedicion del
Registro Presupuestal de conformidad con lo previsto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007; el inicio de la cobertura de la ARL al tenor del articulo 6 del Decreto 723 de 2013 y la
suscripcion del acta de inicio respectiva. Se verifica el pago de los derechos de contraccion
con Recibo de Tesoreria Municipal N° 24010410010617 por valor de $ 10.501.000.

En cumplimiento de la Clausula Decima Segunda- AFILIACION Y PAGO DEL
CONTRATISTA AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, se verifican los pagos
correspondientes al mes de marzo de 2025 de la Fundacion Social Yo Te Cuido segun

planilla Nro. 9483486037 por valor de $ 355.500
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APORTES " PERIODODEPAGO |  VALOR
SALUD ABRIL $ 58.000
PENSION MARZO $ 231.800
RIESGOS PROFESIONALES ABRIL $ 7.700
CCF ABRIL $58.000
PARAFISCALES ABRIL $ 0
TOTAL $ 355.500 |

1
3.2. Certificado de Cumplimiento

Por lo anterior la suscrita supervisora designada del contrato de suministro N° 948 DE 2024 certifica
que el contrato en mencién se cumplié satisfactoriamente segiin como dice el objeto del mismo,
durante el periodo comprendido entre el 01 de marzo al 30 de marzo de 2025, por lo tanto, se recibe

a entera satisfaccion y se autoriza el siguiente pago:

—_—

C.D.P "~ REGISTRO FUENTE VALOR A
PRESUPUESTAL CANCELAR
2024 .CEN.01.001982 2024.CEN.01.002556 2000 - Ingresos $ 31.907.240
Corrientes de
Libre Destinacion
Valor a Pagar.
$ 31.907.240

La presente certificacion se expide con el fin de cumplir los requisitos para el décimo pago (10/11)
correspondiente al periodo mencionado.

Informe presentado en Neiva, a los dos (p2) dias del mes ayo dg 2025.

Secretarig/de la Mujer, Infancia y Desarrollo Social
SUPERVISORA

MILTON JOVANY OROZCO PIEDRAHITA

Lider del programa de primera Infancia, infancia y Adolescencia
Apoyo técnico a la Supervision

S REZ PEREZ
Apoyo Componente Juridico
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