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Palmira
Nit.: 891,380.007-3

DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO | SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
CONTRATO No. MP-0450-2025
FECHA DEL CONTRATO 7 de febrero de 2025 '
CONTRATISTA FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA ]
MEJOR, Entidad Sin Animo de Lucro, con NIT |
| 900.828.141
OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA |
OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN
EL MUNICIPIO DE PALMIRA
SUPERVISOR ELIZABETH DORADO FLOR
VALOR DEL CONTRATO | TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE
' | PESOS  ($320.000.000) como aporte del
| Municipio de Palmira y como aporte de la

! | ESALCIENTO TREINTAY SIETE MILLONES |
i CIENTO CUARENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA SIETE PESOS |
: 'MCTE para un valor total  de |
, | CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE‘
’ ' MILLONES CIENTO CUARENTA'Y DOS MIL |
| OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE |
| PESOS ($ 457.142.857)
FORMA DE PAGO El monto de los aportes que realizara 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 M/C ($ 320.000.000) moneda i
corriente, dividido en 8 cuotas de
CUARENTA MILLONES PESOS
($40.000.000). previa aprobacién del |
supervisor y aportande las certificacion del | |
' pago de aportes de Seguridad Social y
Parafiscales

I

PLAZO DE EJECUCION - ]_go de septiembre de 2025 |

FECHA INICIO - | 12 de febrero de 2025 ]

NUMERO DE CP | 610 del 10 de febrero de 2025 ]
Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP @)

Calle 30 No. 29 -39: Cadigo Postal 763533
www.palmira.gov.co
Tetéfono: 2856121
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Alealdia Municipal de
Patmira
Nit.. 891.380.007-3

No. DE GARANTIAS {cuando aplique)
45-44-101163362 y 45-40-101097944
FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS (cvando | 12 de febrero de 2025

aplique)
FECHA DE COBERTURA DE LA ARL {cuando N/A
aplique)

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS A
LA FIRMA DEL ACTA DE INICIQ (cuande apligue)

N/A

En el Municipio de Palmira, a los 12 de febrero de 2025 en la oficina de LA SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL, se reunieron ELIZABETH DORADO FLOR, SUPERVISORA en calidad de
Supervisor del contrato, y el sefior JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.113.634.967 expedida en Palmira, quien obra como Representante
Legal de FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, Enfidad Sin Animo de Lucro, con NIT.
900.828.141, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en
ella intervinieron.

s A ven S, C}kopo-n@ Gse T
ELIZABETH DORADO FLOR JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS
Supervisor Representante Legal

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA
MEJOR
Centro Administrativo Municipat de Palmira -CAMP @©

Calle 30 No. 29 -39: Cadigo Postal 763533 feoriec

www,palmira.gov.co '
Teléfono: 2856121

SC-CERAIBTEY




Certificacion

Bancaria Z Bancolombia

PALMIRA, 24 de Febrero de 2025.

Serfior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
identificado(a) con NIT No. 900828141 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA CORRIENTE 06644056941 2015/06/23 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

INANCIERA

BNTENDENCIA P
)

VIGILADO ***

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos
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DECLARACION
JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No.1113634967, en calidad de representante legal de la FUNDACION 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 paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 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 mas de
un trabajador asociado a mi actividad econémica por, al menos, noventa (90) dias
continuos o discontinuos” (Paragrafo 2 art.383 E.T.).

S__NO X

2. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario,
para el beneficio tributario de deduccién por dependientes, de manera libre,
espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes
personas dependen econdmicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

3. Asimismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro,
asi:

3.1. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad
financiera donde indique los intereses pagados durante el afno inmediatamente
anterior.

SI__NO _X

1 El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccién
prevista se debe realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo
8)

1 El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad
de la deduccion se tenga en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue
no ha solicitado disminucién 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: Certificacion del banco y consignacion

realizada a la cuenta Sl NO X



3.3.

S

3.4.

Aportes voluntarios a pensioén: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
NO _X

Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que
detallen afiliados y valor pagado durante el afio inmediatamente anterior.

SI_NOX

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de
mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

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

1+ 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
mas contratos de prestacion de servicios con entidades publicas.

1 Sien la pregunta anterior marco Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO.

NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

1

2.

3.

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

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Palmira a los 22 dias del mes de ABRIL
de 2025

Atentamente,

S\)o\n S. wﬁ{)awo Gs=f

Firma del Contratista
C.C. 1113634967

fundacionhogar2017@gmail.com
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA
O FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

( i ) Fecha expedicion: 2025/04/03 - 10:22:37 **** Recibo No. S000705105 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20250403-0043

CAMARA DE COMERCIO

DEPALMIRA CODIGO DE VERIFICACION QY1h7rQxbX

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia
Solidaria,

CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900828141-1

ADMINISTRACION DIAN : PALMIRA

DOMICILIO : PALMIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : S0002736

FECHA DE INSCRIPCION : FEBRERO 05 DE 2015

ULTIMO ANO RENOVADO : 2025

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : MARZO 31 DE 2025
ACTIVO TOTAL : 52,571,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : DIAGONAL 28 A 58 42
BARRIO : LAS MERCEDES

MUNICIPIO / DOMICILIO: 76520 - PALMIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2855521

TELEFONO COMERCIAL 2 : 2867168

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : fundacionhogar2017@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 28 N° 29 - 60
MUNICIPIO : 76520 - PALMIRA

BARRIO : LAS MERCEDES

CORREO ELECTRONICO : fundacionhogar2017@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrénico de notificacidn : fundacionhogar2017@gmail.com
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8790 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES CON ALOJAMIENTO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8899 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO N.C.P.
OTRAS ACTIVIDADES : S9499 - ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.

Péagina 1/5




CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA
O FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
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CAMARA DE COMERCIO

DEPALMIRA CODIGO DE VERIFICACION QY1h7rQxbX

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE ENERO DE 2015, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NUMERO 376 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2015, SE
INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR.
CERTIFICA - ENTIDAD DE VIGILANCIA

QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ES CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

AC-2 20160712 ACTAS CONSEJO DE PALMIRA RE01-270 20160808
FUNDADORES

AC-2 20160712 ACTAS CONSEJO DE  PALMIRA RE01-270 20160808
FUNDADORES

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA FUNDACION TENDRA COMO OBJETO SOCIAL EJECUTAR Y ADMINISTRAR PROGRAMAS SOCIALES
ORIENTADOS A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD EN SITUACION DE VULNERABILIDAD CON
PROGRAMAS SOCIALES EN EL AMBITO EDUCATIVO, INVESTIGATIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CULTURAL,
DEPORTIVO Y RECREATIVO Y MEDIOAMBIENTAL EN EL ORDEN MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL Y NACIONAL. Y SUS
FINES ESPECIFICOS SON: A) DIRIGIR, ADMINISTRAR Y EJECUTAR PROGRAMAS PARA LA ATENCION INTEGRAL A
NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE VULNERACION DE DERECHOS, EN DIFERENTES MODALIDADES.
B) EJECUTAR PROYECTOS DIRIGIDOS A LA COMUNIDAD EN GENERAL DE ORDEN EDUCATIVO, INVESTIGATIVO,
ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CULTURAL, DEPORTIVO Y RECREATIVO. C) PROMOVER LA AUTOGESTION DE
MICROEMPRESAS CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS COMUNIDADES. D) GESTIONAR
PROGRAMAS PARA EL DESARROLLO SOCIOCULTURAL Y ECONOMICO DE LAS FAMILIAS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD. E) REALIZAR SEMINARIOS, TALLERES, CONFERENCIAS Y DEMAS ACTIVIDADES DE CARACTER
EDUCATIVO, FORMATIVO, INVESTIGATIVO E INFORMATIVO, RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL. F) PRESTAR
ASESORIA Y CONSULTORIA GERENCIAL, TECNICA, ADMINISTRATIVA OPERATIVA Y FINANCIERA A
ORGANIZACIONES PRIVADAS, GUBERNAMENTALES DEL ORDEN MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL O NACIONAL Y DEL
EXTERIOR. G) CELEBRAR Y EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATOS Y CONVENIOS DE COLABORACION,
PARTICIPACION, ASESORIA, CONSULTORIAS, ALIANZAS, UNIONES TEMPORALES, COMODATOS, ADMINISTRACION
DELEGADA, DENTRO DEL AMBITO DE LEY, CON ENTIDADES PRIVADAS Y GUBERNAMENTALES DEL ORDEN NACIONAL
E INTERNACIONAL. H) EN GENERAL EJERCER LOS DERECHOS Y ACCIONES CONTENIDOS EN LOS ESTATUTOS Y LOS
DEMAS ESTABLECIDOS EN LA LEY. I) EJECUTAR EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE PROTECCION
INTEGRAL, PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y FAMILIARES. PARA CUMPLIR SUS OBJETIVOS Y ADELANTAR
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, SIN PERJUICIO DE QUE SE EJECUTE LAS DEMAS COMPATIBLES Y NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO, LA FUNDACION PROPORCIONARA TODOS LOS MEDIOS Y
MANEJOS ADMINISTRATIVOS QUE SEAN NECESARIOS PARA REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS, ENTRE
OTROS RECIBIR DINERO EN MUTUO, ADQUIRIR, VENDER O DAR EN GARANTIA DE SUS BIENES, MUEBLES E
INMUEBLES, RECIBIR DONACIONES DE PERSONAS JURIDICAS O NATURALES, GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR,
COBRAR, PROTESTAR Y CANCELAR TITULOS, VALORES U OTROS EFECTOS DE COMERCIO, IMPORTAR BIENES Y
SERVICIOS, REVINDICAR, TRANSIGIR, CONCILIAR, COMPROMETER SUS DERECHOS Y REALIZAR, YA SEA EN
NOMBRE O POR CUENTA DE TERCEROS O EN PARTICIPACION CON ELLOS, TODA CLASE DE OPERACIONES Y
CONTRATOS QUE SE RELACIONEN CON LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA FUNDACION. CELEBRACION DE
CONVENIOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS. PARAGRAFO: LA FUNDACION PODRA EJECUTAR Y OPERAR
DIRECTAMENTE PROGRAMAS O PROYECTOS EN ALGUNOS CASOS QUE SE REQUIERAN A TRAVES DE CONVENIOS CON
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA
O FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
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CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION QY1h7rQxbX

OTRAS INSTITUCIONES.

CERTIFICA - PATRIMONIO
PATRIMONIO : $35,612,183

CERTIFICA - PATRIMONIO

PATRIMONIO: EL PATRIMONIO DE LA FUNDACION ESTARA INTEGRADO POR: LAS DONACIONES DE LOS
FUNDADORES. LOS AUXILIOS QUE RECIBA DE ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS. DONACIONES, HERENCIAS O
LEGADOS QUE RECIBA DE PERSONAS NATURALES O JURIDICAS. LOS BENEFICIOS QUE OBTENGA DE SUS
ACTIVIDADES. POR TODOS LOS BIENES QUE POR CUALQUIER CONCEPTO INGRESEN EN LA FUNDACION.

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE ENERO DE 2015, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NUMERO 376 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2015,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES CHAPARRO CASAS JUAN SEBASTIAN CC 1,113,634,967

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE ENERO DE 2015, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NUMERO 376 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2015,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES CHAPARRO CASAS FRANCISCO JOSE CC 1,113,642,473

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE ENERO DE 2015, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NUMERO 376 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2015,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES CASAS ALZATE VICTORIA EUGENIA CC 31,161,761

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE ENERO DE 2015, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NUMERO 376 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2015,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES NINO MARTINEZ FREDY MIGUEL CC 94,517,055
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE ENERO DE 2015, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NUMERO 376 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2015,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION QY1h7rQxbX

PRESIDENTE CHAPARRO CASAS JUAN SEBASTIAN CC 1,113,634,967
CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE ENERO DE 2015, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NUMERO 376 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE FEBRERO DE 2015,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VICEPRESIDENTE CASAS ALZATE VICTORIA EUGENIA CC 31,161,761

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FUNCIONES DEL PRESIDENTE: EL PRESIDENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION. EN EL
EJERCICIO DE SU CARGO TENDRA ENTRE OTRAS LAS SIGUIENTES FUNCIONES: A) CONVOCAR Y PRESIDIR LAS
SESIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. B) PRESENTAR AL CONSEJO DE FUNDADORES LOS INFORMES LABORALES,
ANUALMENTE O CUANDO ESTE LO SOLICITE. C) SUSCRIBIR LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE COMPROMETEN LA
FUNDACION Y LOS QUE SENALE EL ESTATUTO, LOS REGLAMENTOS, EL CONSEJO DE FUNDADORES O LA JUNTA
DIRECTIVA. D) ORDENAR LOS GASTOS Y FIRMAR CONJUNTAMENTE CON EL TESORERO, LOS GASTOS DE LA
FUNDACION. E) REPRESENTAR A LA FUNDACION, A TRAVES DEL APODERADO EN TODAS LAS ACTUACIONES
JURIDICAS EN QUE NO PUEDA ASISTIR EN REPRESENTACION DE LA FUNDACION. FUNCIONES DEL
VICEPRESIDENTE: EL VICEPRESIDENTE EJECUTARA LAS FUNCIONES DEL PRESIDENTE EN CASO DE SU AUSENCIA
TEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA. EN CASO DE AUSENCIA DEFINITIVA DEL PRESIDENTE, EL CONSEJO DE
FUNDADORES DEBERA PROVEER NUEVAMENTE ESTE CARGO. EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION ES EL
SENOR PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA, SERA NOMBRADO POR EL CONSEJO DE FUNDADORES.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 14 DEL 19 DE AGOSTO DE 2021 DE CONSEJO DE FUNDADORES, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 11877 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 09

DE NOVIEMBRE DE 2021, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL MURILLO SILVA MARICELA CC 29,699,325 20068-T

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $472,500,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8790

IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR
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CAMARA DE COMERCIO
PALMI

CODIGO DE VERIFICACION QY1h7rQxbX

ANTE LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR LA CAMARA
DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO
DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES
DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS
ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO
DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS
SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $11,600

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el

contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion QY1h7rQxbX

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CaAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

\/ SECRETARIO

AIDA ELENA LASS0 PRADO
**%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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A Bjon

Senores
ALCALDIA DE
PALMIRA L.C.

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

Yo, Juan Sebastian Chaparro Casas identificado con cédula de ciudadania No.
1.113.634.967 en calidad de Representante Legal de la Fundacién Hogar para una
Vida Mejor. NIT 900.828.141-1, me permito certificar que la fundacién se encuentra
a pazy salvo en el pago de aportes a la seguridad social de los ultimos seis (6) meses
anteriores a la expedicion de esta certificacion es decir octubre, noviembre y

diciembre del afio 2024; febrero, marzo y abril del presente ano

La presente certificacion se firma en la ciudad de Palmira — Valle del cauca a los 21

dias del mes de abril del afio 2025.

Cordialmente,

S\)G\v’\ S Cj‘p’r}o(\/@ Cose J
JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

Representante legal
C.C 1.113.634.967

Fundacién hogar para una vida mejor Nit: 900828141-1 - Direccién Calle 30 N2 13-52 Barrio
Centro - Correo electrénico: fundacionhogar2017@gmail.com - Teléfono: 2832570



mailto:fundacionhogar2017@gmail.com

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
NIT: 900828141-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

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

Tel. 3218009096

Email. francisco.chaparro@marden.co

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764092201526 valida desde 2025-04-22 hasta 2026-04-22 rango
desde JS35 hasta JS999999.

e N s 3
Razén Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 891380007 VENTA : S35
Direccion: CL 30 CR 29, Palmira, Valle Del Cauca, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telefono: 3106481593 HORA EMISION: 18:17:45-05:00
Email: catherine filigrana@palmira.gov.co FECHA FIRMADO: 22/04/2025 18:17:48
Tipo de negociacion: Credito . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 29/04/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 22 04 2025 29 04 2025
| 7/ | J
( ; ) IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NoM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 1 MANEJO ADECUADO DE TIEMPO LUN 1,00 $40.000.000,00 0,00 $40.000.000,00
. J
Notas: Subtotal: $40.000.000,00
Cargos: $0.00
SON: (cuarenta millones pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 826e6c4cc8a62df1d8949aaaa20ec2211e4d5575a81733796d7e50606215ae8dc4f0ae6d0d191c769963a56ef10255f9 Total: $40.000.000,00

Firma Digital: KbqOFxikRb3VPkSfOTRMyx33jR8wyhRIsocjVoetl7PkuPDuuxx5UdCa8/jPnOAB
UuzZV/WTAYUwGp9drVwY9MSyHfpAOTn1eHOXknkvZgjK lidpGB

ajpbnA3gNAVzsH ULO1wM//qO6E8twhvNcSOcIWFSI4ZjhFo55UFCCJIgeQrTcVeySIRCIPhsXTyppzO pl1LWs73gANf33LY/acldY TOQeEPNUJU/J4
rlitpurowL10/1V6BfclkNm2aCUglm EMn7yBjGo3Qzi/Vm/yQSJUiYN1Z3feeDLVNRkirf3qRIEJ}VIVifMY0oohCTDTXQt vOxZ1G4ZrdOoQu8HINGm
tw==

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

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-0450-2025 A p— SUPERVISION ELIZABETH DORADO FLOR SUBSECRETARIA DE INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5.6 Ejecucién 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 12-feb-2025 30-sep-2025 48,26%

5.8 Objeto del Contrato

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

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

5.12 5.13
ONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO PALMIR/ 5.10 Descripcién 5.11 Valores Duracién Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.14 Tiempo Ejecutado
(%)

5.10.1 Contrato Inicial S 320.000.000 7,67 3,70 48,26%

EL MONTO DE LOS APORTES QUE REALIZARA 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 ($40.000.000).PREVIA
APROBACION DEL SUPERVISOR Y APORTANDO LAS CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES DE 5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

5.10.2 Adiciones al Contrato

5.10.3 Suspensiones al Contrato

320.000.000 7,67 3,70 48,26%

5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.4 Ultimos - .
H .8 Fech
6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago dos Digitos CEIGEOLLIIDED 6.6 Cumple 6.7 Nombre de la ARL ?.8 .(,Ec - i 6.10 Analisis del Riesgo
(C.C. / Nit) Pago de Aportes Afiliacién ARL

___---_-n Aeumido por el Contratita

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

6.12.1 Exonerado del
Pago a Pensién

$40.000.000 $14.235.000 -

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

6.12.4

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado Cumple 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 1.779.375 NO El Contratista NO est& cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 0,00% S -
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) #N/D #N/D #N/D  [#N/D
6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) #N/D #N/D $ - #N/D  |#N/D

7. DOCUMENTACION ENTREGADA
7.4 Entregados a la

7.3 Documentos en la Carpeta Digital

7.5 Entregados a la

L2Bocumento de la Dependencia Direccién.d’e Secretaria de Hacienda
Contratacion
1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda
2 |Orden de Pago (SIIF)
3 |Acta de Recibo (SIIF) o Entrada Almacén
4 |Minuta del Contrato (SIIF) No Aplica
5 |Acta de Inicio No Aplica
6 |Informe de Actividades y soportes No Aplica
7 |Informe del Supervisor No Aplica
8 |Factura o Documento equivalente
9 |Pago Seguridad Social
10 |Certificacion de Parafiscales
11 |Certificacion Bancaria No Aplica

8. SEGUIMIE

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



Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3

8.2 Actividades Generales

Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato

S1/NO

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

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

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

Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables

1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos

2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes No Aplica

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

4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizo el principio de publicidad

Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y
5 |Salud en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma
aplicable al contrato
8.9 q q oa 8.11
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)

Item SI/NO

1 |Aport6 los elementos necesarios de proteccidn personal para el desempefio de sus actividades

2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo

3 |Aportd el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST

4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo

il ; q o bl
G 8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) G
Item SI/NO

1 |Aporto certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST

2 |Aportd el Plan Anual de Trabajo

3 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones

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.

El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias

9. CUMPLIMIENTO CO!

9.4 Anexos o Sorpotes de

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada N )
Evidencia

presente informe invirti6 en el pago del personal
psicosocial

y administrativo responsable del cuidado diario las 24
horas del dia de los 7 dias de la semana. Durante este
La Entidad Privada Sin Animo de Lucro - ESAL debe|tiempo se atendieron 21 nifios y nifias, de estos 18
mantener durante el plazo de ejecucion del eran nuevos ingresos y 3 eran nifios que permanecian
contrato, el compromiso de recursos en enla

dinero para el desarrollo conjunto de actividades |institucion y sus egresos se dieron a finales del mes
relacionadas con el objeto contractual, el cual no [de marzo y a inicios de abril. Con este grupo de nifias
serd inferior al 30% del valor total del convenio de |y
acuerdo ala propuesta presentada. (Decreto 092 | nifios se realizaron inversiones para la dotacién en
del 2017). ropa y ropa interior, calzado, elementos de aseo
personal,

dotacién de toallas, cobijas y sabanas para las camas.
se de aseo institucional, as
mismo

Informe de Actividades

Sl

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION

, al contrato no le aplican pélizas ni garantias, , ,

ACTFO-004 Versi6n.05 22/03/2023 Pagina 2 de

8.4 Observaciones

8.8 Observaciones

8.12 Observaciones

8.16 Observaciones

0 Observaciones

9.6 Observaciones

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



Alcaldia Municipal de Palmira Nit.: 891.380.007-3

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION

ACTFO-004 Versi6n.05 22/03/2023 Pagina 3 de

El contratista debe cumplir a cabalidad con los

Ala fecha contingan laborando el talento humano
requerido para garantizar el servicio en la modalidad
casa hogar: hogar de paso

casa hogar: coordinadora, trabajadora social, dos
profesionales en el rol de formadoras con formacién
en atencién integral ala

primera infancia, infancia y adolescencia, la psicsloga,

lineamientos del ICBF, respeto al personal que se @i Informe de Actividades S|
la nutricionista, la manipuladora de alimentos, la
encuentra operando dentro del Hogar de paso. utricions
auxiliar administrativa y una
persona encargada del aseo general de la casa hogar.
Todo personal operativo y administrativo esté
encargado de garantizar la
calidad en los servicios a las nifias,
adolescentes vinculados.
e e R o
de ejecucion del convenio a Nifios, Nifias y veintitn (21) nifios menores de 18 afios, de estos 18
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, |corresponden
con todos los servicios pablicos y de a nuevos ingresos y 3 eran nifios que permanecian en
comunicaciones requeridos para el Ia casa hogar toda vez que sus egresos no se habian
funcionamiento de una vivienda y para la atencién | determinado.
24 horas de los NNA, con mantenimiento y De esta poblacion Once (11) son de sexo femenino y
reposicién de enseres, siguiendo los lineamientos |diez (10) de sexo masculino; de estos veintidn (21)
establecidos para la modalidad casa hogar, usuarios
‘ab P 8 ? i Informe de Actividades si
ubicandolos en dormitorio que ofrezca dieciocho (18) son nuevos y tres (3) permanecian en
dignas, e que [la casa hogar y sus egresos se dieron en el lapso que
brinden seguridad, 6ptimas condiciones de corresponde a este informe. Nueve (9) de estos
higiene, ventilacion y ausencia de humedad. Las |usuarios ingresaron por el ICBF, ocho (8) por
instalaciones deben contar con sefializacion de Comisaria de
evacuacion, sefializacién de cada espacio y Familia, y cuatro (4) por Policia de Infancia y
extintor. Cada casa hogar debe contar con la Adolescencia. (14) han ingresado por el Instituto
dotacion y utensilios requeridos para el Colombiano de
ol Lo Nifioe N BiansiarEamilin das koo Polica datet
BirarsiarbR Ry Rt iRelriattR
fundacién se les brinda una alimentacion balanceada
yacorde a
Ia valoracién nutricional, a su talla, su pesoy sus
i ific a las minutas i
N . - por el
Brindar alimentacion balanceada diaria a los NNA, )
! e @ ICBF y seguin las porciones requeridas para lograr los
siguiendo la minuta patrén de los servicios de Y 2 A
" objetivos nutricionales. Hay satisfaccién con el
proteccién establecida por el ICBF; conformando X
servicio
para cada dia un mend de acuerdo a la edad y X » Informe de Actividades S|
2¢ de alimentacion brindado y Ia calidad de atencion que
estandarizéndolo para el hogar de paso, que "
N se brinda en el momento de servir y disfrutar de los
incluya las 3 comidas principales diarias y 2 " g
wal alimentos, igualmente han asumido los acuerdos para
refrigerios. ! dofos
garantizar habitos de alimentacion higiénicos y
saludables, ademis de rituales de gratitud hacia el
tener el pan de cada dia.
En el drea de cocina se han garantizados los procesos
dep i6n, 6ny de
L
Brindar vestuario a los nifios, nifias y
adolescentes, durante su estadia en los hogares
de paso; teniendo en cuenta las diferentes edades
y tallas, atendiendo los
lineamientos que en este sentido establece el Alos veintitin (21) nifias y nifios que han permanecidol
ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES |en la casa hogar se les ha dado la dotacién
PARA LA ATENCION DE NIROS, NINAS Y correspondiente a vestuario, calzado, implementos
ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS  |de aseo personal, se les ha dado ropa interior,
Y/O VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 [pafiales en Informe de Actividades NI
de noviembre de 2019), tal como se define el cual [el caso de los menores de 3 afios, peineta, mofias en
define: Dotacion para centros de emergenciay  |el caso de las nifias, toallas higiénicas, medias, todo a
hogar de paso: Se entrega por una solavez, un  |su
paquete que contenga: Blusa, camiseta o camisa | medida y acorde a lo que establece el ICBF
(2), Pantalén 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)
Atodos los nifios y nifias que se han alojado en la casa
hogar se les ha dado su dotacion de aseo personal
que
incluye cepillo de dientes, crema dental, crema para
Proporcionar elementos de higiene y aseo
mentos el cuerpo, desodorante para los pre adolescentes y
personal a los nifios, nifias y adolescentes durante -
y adolescentes de 10y 18 afios, jabon para el cuerpo,
su estadia en
shampoo, hilo dental, maquina de afeitar para los
los hogares de paso, teniendo en cuenta los
e 2 adolescentes que lo necesiten, gel y crema para
lineamientos de ICBF “LINEAMIENTO TECNICO DE Informe de Actividades S|

MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS" version 7,
(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019).

peinar
Alos menores de 3 afios se les ha dado jabén y
shampoo acorde a su ciclo vital y a sus necesidades
fisicas

para evitar irritacién en los ojos y piel, también crema
para sus genitales y prevenir la pafialitis, crema para
el

cuerpo.
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Proporcionar el transporte seguro y con o
. yeon Para la legalizacién de los casos en que llegan los
acompaiante durante el plazo de ejecucién del | : © )
' |nifios a través de Policia de Infancia y Adolescencia, se
convenio a los NNA para cumplir con los requisitos|
A " requiere transportar a los usuarios hasta la sede del
administrativos establecidos por el ICBF (visitas a !
e ) ICBF y para ellos se utiliza un medio de trasporte
centros zonales, comisarias y de igual forma el
7 |cuando se trata de salidas médicas, pedagogicas, |*°E4 " ) Informe de Actividades S|
pedagol confiable que cumple con todas las garantias de ley
culturales o recreativas. Este debera cumplir con ) °
A de modo que incluso en estos traslados se garanticen
todos los requerimientos y permisos legales
us
expedidos por autoridad competente. (SOAT, )
) ° derechos y su proteccién. En total se trasladaron 3
técnico mecénico, seguro contra terceros, entre |
nifios hasta el ICBF
otros).
TrpeTSOTaTUE ATeTCToTT UeTe T =
los protocolos y procedimientos de atencién, de
acuerdo al “LINEAMIENTO TECNICO DE
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE LOS
NIROS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON Se garantizaron las actividades de valoracién inicial
DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS” con psicologia, trabajo social y nutricionista, de igual
versién 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de | manera
2019). Debe diligenciar los registros formatos del |se realizaron seguimientos individuales a los usuarios
roceso de atencién, asi como debe realizar ara acompafiarlos psicosocialmente en la .
g |” L2 £ e Informe de Actividades si
al proceso de r de [elaboracion
derechos de los NNA y enviar las notifi de |de sus p yde enla
los casos excedidos de tiempo a las autoridades  [casa hogar, ya que al ser nifias y nifios de diferentes
competentes que les corresponde cada caso. contextos se requiere hacer encuadres que faciliten
Funciones de este personal: El personal debe | el cumplimiento del pacto de convivencia.
generar espacios formativos, lidicos, pedagdgicos
y de integracion en Ia rutina diaria, que aporten al
auto reconocimiento de los derechos y la
a dacs
Se gestiono la atencién médica y especializada con la
\ Nueva EPS a una de las nifias del programa ya que era
Brindar asistencia de emergencias médicas > [ESEUERRCTE
un requerimiento directo por parte de la Comisaria
domiciliarias oportunas a los NNA que se de e
de Familia y era una necesidad para iniciar un
encuentren dentro de los Hogares de paso, a !
9 . N tratamiento Informe de Actividades NI
través de un servicio deemergencias médicas . } )
" ! integral de la nifia a través de su servicio de salud al
domiciliarias debidamente habilitado durante el "
> cualle debe dar continuidad la institucion a la cual ha
plazo de ejecucion. !
sido
remitida.
SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar ) .
: i La fundacién cuenta con todos los servicios publicos
Ia prestacién de los servicios pblicos, aseo, - .
B - al dia garantizando 6ptimas condiciones para la .
10 |energia, agua potable,internet, TV gas,dtles e | C 4 ¥ Informe de Actividades S|
aseo, papeleria y dems servicios necesarios para i
. del servicio de energia, agua, gas e internet.
Ia operacién y funcionamiento del hogar de paso.
Entregar el aporte en dinero para la ejecucion del
convenio celebrado entre las Se cumplié con este compromiso para el periodo que
11 5 ;2 CERCE 94 | informe de Actividades sl
partes, conforme a los requisitos establecidos [ se reporta en este segundo informe
para ello.

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Teléfono: 2856121
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Los avances presentados en este informe dan cuenta
Prestar los servicios objeto del convenio de del cumplimiento del objeto del convenio y seguimos
1o |2euerdo conelanexo detalle ificaci i ol imiento del mismo concada | L idades g
técnicas y en las condiciones establecidas en el [una de las actividades que se presentan en los
estudio previo. diversos
anexos
El asociado debera contar con el recurso humano . .
) i . El personal contratado para la prestacion del servicio
necesario y el cual deberd cumplir con la ) "
. S - acorde a la modalidad cumple con el perfil delimitado ",
13 |formacion y experiencia minima requeridapara | © - Informe de Actividades sI
cada uno de los perfiles descritosen el anexo | )
. ) el ICBF y aprobado por la supervisora del contrato.
detalle especificaciones técnicas.
El asociado garantiza que mantendré vigente la
licencia de funcionamiento durante la ejecucion - S
o Se cuenta con la licencia de funcionamiento
del contrato. En caso de que la misma pierda o e
, B provisional por el término de nueve (9) meses .
14 |vigencia en el plazo de ejecucion del contrato, la |~ C S Informe de Actividades sl
ESAL se obliga a presentar la correspondiente S ok
) o el dia 19 de noviembre de 2024
renovacion dentro de los tres (03) dias habiles
anteriores a su vencimiento.
El asociado debe presentar el concepto sanitario |5 H€N€ €l concepto sanitario otorgado en el mes de
15 P P febrero del afio 2025, se adjunta el respectivo Informe de Actividades s
aprobado una vez este se encuentre vencido.
documento
10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO
ot o q 103 q
10.2 Seguimiento Financiero y Contable 10.4 Observaciones
S1/NO
1 Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y
disponibilidad de caja)
) Se hace revisién de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato
res
3 [Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 www.palmira.gov.co Teléfono: 2856121
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10.5 E ESTADO FISCAL DEL CONTRATO

il 10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos 10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de

10.5.2.1 Valor del contrato 320.000.000 Contrato wAdiciones
2 |10.5.2.1 Valor del contrato S - 320.000.000
3 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S 80.000.000 [ ST A Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 37,5%, estando
4 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista S 40.000.000 Contrato
5 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta S 200.000.000 120.000.000
6 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista 10.5.7 % Avance
10.5.2.6 Saldo a favor del municipio $ 320.000.000 | $ 320.000.000 37,50%

L) 10.5.9 Seguimiento Juridico 10540 10.5.11 Observaciones
Item Cumple

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato y la
norma aplicable

pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 200000000

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente
por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podra Subcontratar el 100% de las Actividades)

11. OBSERVACIONES

No Aplica |El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

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

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

ELIZABETH DORADO FLOR
SUPERVISOR

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 24 dias del mes de Abril delafio 2025

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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141137760699
(415)7707212489984(8020) 000014113776069 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 2 8 1 4 1 1 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CL 30 33 52
42. Correo electrénico catalinaccasas@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 022855 5 2 1|45 Teléfono 2 31042916098
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
949 9f[201501109]|[s8 790}[20450310] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1alielsalss)) po 4N | | | [ L L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre CHAPARRO CASAS JUAN SEBASTIAN

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2025 09:49:01AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137760699
07212489984(8 01411377606
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 2 8 1 4 1 1 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 201501109 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150205
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 9000002736
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 2 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201501109 | ) )
81. Hasta 299912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2025 09:49:01AM
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FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 5

Pagina 3 Hoja 3
141137760699
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulunnso!‘s 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900828141

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20150205 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 3 6 3 4 9 6 7 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CHAPARRO |CASAS JUAN |SEBASTIAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 55002 05 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 1 1 6 1 7 6 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CASAS |ALZATE !VICTORIA EUGENIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2025 09:49:01AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
de 5

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137760699
(415)7707212489984(8020) 000014113776069 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 2 8 1 4 1)1 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 3 6 3 4 9 6 7 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CHAPARRO CASAS |JUAN | SEBASTIAN
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N/ /29150205 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 1 6 1 7 6 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CASAS ALZATE iVlCTORIA EUGENIA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20150205] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 3 6 4 2 4 73 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHAPARRO |CASAS FRANCISCO JOSE
3 A, 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20150205 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |9 ,4-°5-1 7.0 5 -5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NINO !MARTINEZ FREDDY MIGUEL
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20150205 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2025 09:49:01AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141137760699
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulunnso!‘s 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9008 28141|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

135. Fecha de nombramiento

20210091 0]

3 |Cédulade Ciudadania 1 3|2 9 6 9 9 3 2 5 i | 2006 8 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% MURILLO |SILVA MARICELA I

S \

£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

2

>

I}

o

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

11136 4,247 3

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 2 3 97 4

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

% CHAPARRO CASAS FRANCISCO JOSE
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada

|

1< =

159. Fecha de nombramiento

|2015004l20])

4N

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2025 09:49:01AM
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Alcaldia Manicipal Pagina 1 de 8
_ de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3
CONTRATO: MP-0450-2025
CONVENIQ DE ASOCIACION PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO: OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL
MUNICIPIO DE PALMIRA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
. TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS
VALOR DEL CONTRATO: ($320.000.000)
SUPERVISOR O INTERVENTOR: ELIZABETH DORADO ELOR
FECHA DE ACTA DE INICIO: 12 DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE FINALIZACION: 30 SEPTIEMBRE DE 2025
INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL Acta Parcial N° 03 - 27 de marzo de 2025 al 22 de
No.: abril de 2025
CUENTA DE COBRO POR VALOR DE: $40.000.000.00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.-Obligaciones especificas del contrato

La Entidad Privada Sin Animo de Lucro - ESAL debe mantener durante el plazo de ejecucion del contrato,
el compromiso de recursos en dinero para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con el
objeto contractual, el cual no sera inferior al 30% del valor total del convenio de acuerdo a la propuesta
presentada. (Decreto 092 del 2017).

La fundacion durante el lapso que corresponde al presente informe invirtié en el pago del personal psicosocial
y administrativo responsable del cuidado diario las 24 horas del dia de los 7 dias de la semana. Durante este
tiempo se atendieron 21 nifios y nifias, de estos 18 eran nuevos ingresos y 3 eran nifios que permanecian en la
institucion y sus egresos se dieron a finales del mes de marzo y a inicios de abril. Con este grupo de nifias y
nifios se realizaron inversiones para la dotacion en ropa y ropa interior, calzado, elementos de aseo personal,
dotacion de toallas, cobijas y sabanas para las camas. Se compraron elementos de aseo institucional, asi mismo
se compraron juegos de mesa y dotacion para el desarrollar de actividades pedagdgicas. También se invirtio en
insumos de papeleria, insumos para la alimentacion de los usuario acorde a las minutas determinadas por el
ICBF, en adecuaciones locativas con el objetivo de tener un espacio fisico seguro y agradable para todos los
que conviven en la casa hogar, se pagaron los servicios publicos, incluido el servicio de internet

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

Teléfono: 2856121
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de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3

ANEXO No. 1 - Dotacion personal e institucional

2.-Obligaciones especificas 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

A'la fecha continian laborando el talento humano requerido para garantizar el servicio en la modalidad casa hogar: hogar de paso
casa hogar: coordinadora, trabajadora social, dos profesionales en el rol de formadoras con formacién en atencion integral a la
primera infancia, infancia y adolescencia, la psicéloga, la nutricionista, la manipuladora de alimentos, la auxiliar administrativa y una
persona encargada del aseo general de la casa hogar. Todo personal operativo y administrativo esta encargado de garantizar la
calidad en los servicios a las nifias, nifios y adolescentes vinculados.

3. Brindar alojamiento provisional durante el plazo de ejecucion del convenio a Nifios, Nifas y
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, con todos los servicios publicos y de comunicaciones
requeridos para el funcionamiento de una vivienda y para la atenciéon 24 horas de los NNA, con
mantenimiento y reposicion de enseres, siguiendo los lineamientos establecidos para la modalidad casa
hogar, ubicandolos en dormitorio que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones adecuadas que
brinden seguridad, optimas condiciones de higiene, ventilacion y ausencia de humedad. Las
instalaciones deben contar con sefalizacion de evacuacion, sefalizacion de cada espacio y extintor.
Cada casa hogar debe contar con la dotaciéon y utensilios requeridos para el alojamiento y alimentacion
de los Nifios, Nifias y Adolescentes, tales como: camas, colchones forrados, sabanas, sobre sabanas,
cobijas, almohadas y fundas, menaje de cocina, ollas, vajilla, cubiertos, nevera, estufa, lavadora,
comedor, muebles de sala, muebles de oficina. * Los Nifos, Nifias y Adolescentes se ubicaran en las
casas de acuerdo al ciclo vital, organizadas por sexo; sin separar los grupos de hermanos.

En el corte de este informe se han atendido a veintitn (21) nifios menores de 18 afios, de estos 18 corresponden
a nuevos ingresos y 3 eran nifios que permanecian en la casa hogar toda vez que sus egresos no se habian
determinado.

De esta poblacion Once (11) son de sexo femenino y diez (10) de sexo masculino; de estos veintiun (21) usuarios
dieciocho (18) son nuevos y tres (3) permanecian en la casa hogar y sus egresos se dieron en el lapso que
corresponde a este informe. Nueve (9) de estos usuarios ingresaron por el ICBF, ocho (8) por Comisaria de
Familia, y cuatro (4) por Policia de Infancia y Adolescencia. (14) han ingresado por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, dos (2) por Policia de Infancia y Adolescencia,

Las edades de los nifios corresponden a menores de 2 afios dos (2), entre 4 y 7 afios siete (7), entre 8 y 10
afios tres (3), entre 12 y 14 afios cinco (5), y entre 15y 17 afios cuatro (4).

A las nifias, nifios y adolescentes se les ha brindado un entorno seguro, estable y garante de sus derechos
todos han contado con una cama limpia y dotada de higiene y comodidad, han tenido unos servicios sanitarios

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

Teléfono: 2856121
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limpios y en adecuadas condiciones, sus duchas son higiénicas y confortables; se han desarrollado actividades
de valoracidn psicoldgica, familiar, nutricional, pedagdgica para esto se cuenta con espacios de oficina en el
que se logra garantizar la privacidad y la confidencialidad de los usuarios; se ha trabajado en torno a su proyecto
de vida a través de espacios ludicos, formativas, de asesoria individual y actividades grupales para fortalecer la
estructuracion de su presente y su futuro.

El eje tematico que ha sido trabajado durante este tiempo hace alusion a la construccion del presente y el futuro.
Todas las actividades se llevan a cabo en espacios adecuados, amplios y en condiciones higiénicas, con
adecuada luz solar y eléctrica, asi como ventilacion natural y a través de ventiladores.

La fundacién de manera continua garantiza los servicios publicos, de internet y telefonia requeridos para facilitar
el desarrollo de todas las actividades cotidianas requeridas para el aseo personal, alimentacion, ventilacion,
iluminacién de los salones y habitaciones, asi mismo para ser efectivos en la comunicacion con las autoridades
competentes que remiten a los nifios y para brindar la seguridad y proteccidn que las nifias y los nifios necesitan
para su adecuado desarrollo y bienestar.

Soporte: ANEXO No. 2 - Servicios publicos

4- Obligaciones especificas del contrato

Brindar alimentacion balanceada diaria a los NNA, siguiendo la minuta patrén de los servicios de
proteccion establecida por el ICBF; conformando para cada dia un menu de acuerdo a la edad y
estandarizandolo para el hogar de paso, que incluya las 3 comidas principales diarias y 2 refrigerios

Los usuarios disfrutan y reconocen que en la fundacion se les brinda una alimentacién balanceada y acorde a
la valoracién nutricional, a su talla, su peso y sus necesidades especificas, a las minutas establecidas por el
ICBF y segun las porciones requeridas para lograr los objetivos nutricionales. Hay satisfaccion con el servicio
de alimentacién brindado y la calidad de atencidén que se brinda en el momento de servir y disfrutar de los
alimentos, igualmente han asumido los acuerdos para garantizar habitos de alimentacion higiénicos y
saludables, ademas de rituales de gratitud hacia el tener el pan de cada dia.

En el area de cocina se han garantizados los procesos de produccion, conservacion y aprovechamiento de los
alimentos

Soporte: ANEXO No. 3 - Alimentacion

5. Obligaciones especificas del contrato

Brindar vestuario a los nifios, nifias y adolescentes, durante su estadia en los hogares de paso; teniendo
en cuenta las diferentes edades y tallas, atendiendo los

lineamientos que en este sentido establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA
LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS Y/O
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Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121




N

ACTFO-035

v
\
v
v
M|
v
M
M|

v

vV

i

Y PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.06
V| Y 30/09/2022
M 1M
¥ &
Aloaldia Municipal Pagina 4 de 8

de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

Nit.:891.380.007-3

VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), tal como se define el cual define:
Dotacion para centros de emergencia y hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un paquete que
contenga: Blusa, camiseta o camisa (2), Pantalon 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 veintiun (21) nifias y nifios que han permanecido en la casa hogar se les ha dado la dotacidn
correspondiente a vestuario, calzado, implementos de aseo personal, se les ha dado ropa interior, pafiales en
el caso de los menores de 3 afios, peineta, mofias en el caso de las nifias, toallas higiénicas, medias, todo a su
medida y acorde a lo que establece el ICBF

Los usuarios han manifestado gratitud, comodidad y bienestar con los implementos que se les han entregado,
se han comprometido con el cuidado de su dotacion y han generado sentido de pertenencia con la
responsabilidad adquirida de lavar sus prendas intimas, doblar su ropa seca y mantener sus camas, su espacio
en el almario y en la habitacién de manera limpia e impecable. Todo esto les ha ayudado a crear habitos y
rutinas que fortalece su autoconcepto, su autoeficacia y su sentido de convivencia en armonia con la comunidad.

Soporte: ANEXO No. 4 - Dotacion para la higiene y cuidado personal

6. Obligaciones especificas del contrato

Proporcionar elementos de higiene y aseo personal a los nifios, nifias y adolescentes durante su estadia
en los hogares de paso, teniendo en cuenta los lineamientos de ICBF “LINEAMIENTO TECNICO DE
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019).

A todos los nifios y nifias que se han alojado en la casa hogar se les ha dado su dotacion 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 afios, jabdn para el cuerpo, shampoo, hilo dental, maquina de afeitar para los
adolescentes que lo necesiten, gel y crema para peinar

A los menores de 3 afios se les ha dado jabén y shampoo acorde a su ciclo vital y a sus necesidades fisicas
para evitar irritacion en los ojos y piel, también crema para sus genitales y prevenir la pafalitis, crema para el
cuerpo.

Del cuidado de sus elementos de aseo personal se hacen cargo los formadores quienes les ayudan a generar
sentido de pertenencia y compromiso con su autocuidado e higiene personal , asi mismo se aprovecha para
abordar la relevancia de su imagen corporal con su proyecto de vida en los distintos entornos donde se
desenvuelven (familia, escuela, comunidad)

Soporte: ANEXO No.4 - Dotacion para la higiene y cuidado personal
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7. Obligaciones especificas del contrato

Proporcionar el transporte seguro y con acompaiiante durante el plazo de ejecucién del convenio a los
NNA para cumplir con los requisitos administrativos establecidos por el ICBF (visitas a centros zonales,
comisarias y de igual forma cuando se trata de salidas médicas, pedagégicas, culturales o recreativas.
Este debera cumplir con todos los requerimientos y permisos legales expedidos por autoridad
competente. (SOAT, técnico mecanico, seguro contra terceros, entre otros).

Para la legalizacion de los casos en que llegan los nifios a través de Policia de Infancia y Adolescencia, se
requiere transportar a los usuarios hasta la sede del ICBF y para ellos se utiliza un medio de trasporte seguro,
confiable que cumple con todas las garantias de ley de modo que incluso en estos traslados se garanticen sus
derechos y su proteccion. En total se trasladaron 3 nifios hasta el ICBF

Una de las nifias requiri6 ser llevada al servicio de salud por medio de su EPS ya que necesitaba la garantia de
este derecho y también en este momento se utilizé el transporte institucional para hacer un viaje seguro, ademas
de contar con acompafiamiento de un representante de la institucion,

Soporte: ANEXO No.5 — Transporte

8. Obligaciones especificas del contrato

El personal de atencion debe dar cumplimiento a los protocolos y

procedimientos de atencién, de acuerdo al “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA LA
ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O
VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019). Debe diligenciar los registros
formatos del proceso de atencion, asi 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, lidicos, pedagdgicos y de integracion en la rutina diaria, que aporten al auto
reconocimiento de los derechos y la adquisicion de habilidades y destrezas que favorezcan el desarrollo
integral de los nifios, nifas y adolescentes, el desarrollo de pautas de convivencia pacifica, la
apropiacion de valores, actitudes, habilidades y comportamientos de aceptacion de si mismos; la
resolucion pacifica de conflictos y autonomia. Esto a través de actividades artisticas, lidicas, deportivas
ylo recreativas que permitan la adecuada ocupacion del tiempo libre segun intereses, habilidades y etapa
del ciclo vital; permitir la libertad de pensamiento, conciencia y religion. Todo lo anterior, de acuerdo al
“LINEAMIENTO TECNICO DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS" version 7, (resol. 10363 del 8 de
noviembre de 2019).Realizar valoracion inicial por psicologia, trabajo social y nutricion, a todos los
Nifos, Nifnas y Adolescentes, dentro de los primeros dias de su ingreso al hogar de paso
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Se garantizaron las actividades de valoracion inicial con psicologia, trabajo social y nutricionista, de igual manera
se realizaron seguimientos individuales a los usuarios para acompafarlos psicosocialmente en la elaboracion
de sus situaciones personales y de convivencia en la casa hogar, ya que al ser nifias y nifios de diferentes
contextos se requiere hacer encuadres que faciliten el cumplimiento del pacto de convivencia.

Se desarrollaron actividades grupales que les ayudaran a consolidar su presente y su futuro inmediato y de esta
manera ganar habilidades de resiliencia pese a las adversidades por las que pasan en sus entornos
sociofamiliares, asi mismo hacer conciencia de que su futuro depende de las decisiones que tomen en su aqui
y ahora. Todas las actividades favorecen un ambiente de respeto, tolerancia, fraternidad y unidad que permite
dirimir los conflictos que puedan aparecer en un ambiente de conciliacion y resolucién pacifica de las diferencias.

Cada usuario cuenta con su historia de atencion en la que se registra proceso individual en las distintas areas
de atencion.

Para lograr calidad en la atencion el personal de la fundacion tiene programada la capacitacion continua de
todos los integrantes tanto administrativos como operativos para que fortalezcan sus competencias en la
atencion de los usuarios. Se han desarrollado dos capacitaciones, una en Disciplina positiva y otra en Primeros
auxilios.

Soporte: ANEXO No.6 - Atencién psicosocial y nutricional

9. Obligaciones especificas 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 ejecucion.

Se gestiono la atencion médica y especializada con la Nueva EPS a una de las nifias del programa ya que era
un requerimiento directo por parte de la Comisaria de Familia y era una necesidad para iniciar un tratamiento
integral de la nifia a través de su servicio de salud al cual le debe dar continuidad la institucion a la cual ha sido
remitida.

Se gestiond la compra de los medicamentos toda vez que la Nueva EPS no los esta suministrando en la ciudad
y Se requiere ir a otro municipio para la entrega. La usuaria al egresar de la fundacion iba con su medicina y las
citas con trabajo social, psicologia y psiquiatria agendadas.
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10. Obligaciones especificas del contrato

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la prestacion de los servicios publicos, aseo,
energia, agua potable, internet, TV, gas, utiles de aseo, papeleria y demas servicios necesarios para la
operacion y funcionamiento del hogar de paso.

La fundacién cuenta con todos los servicios publicos al dia garantizando 6ptimas condiciones para la prestacion
del servicio de energia, agua, gas e internet.

Soporte: ANEXO No.2 - Servicios publicos

11. Obligaciones especificas del contrato
Entregar el aporte en dinero para la ejecucion del convenio celebrado entre las partes, conforme a los
requisitos establecidos para ello

Se cumplié con este compromiso para el periodo que se reporta en este segundo informe

12. Obligaciones especificas 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 especificas del contrato

El asociado debera contar con el recurso humano necesario y el cual debera cumplir con la formacién y
experiencia minima requerida para cada uno de los perfiles descritos en el anexo detalle
especificaciones técnicas.

El personal contratado para la prestacion del servicio acorde a la modalidad cumple con el perfil delimitado por
el ICBF y aprobado por la supervisora del contrato.

14. Obligaciones especificas del contrato

El asociado garantiza que mantendra vigente la licencia de funcionamiento durante la ejecucion del
contrato. En caso de que la misma pierda vigencia en el plazo de ejecucion del contrato, la ESAL se
obliga a presentar la correspondiente renovacion dentro de los tres (03) dias habiles anteriores a su
vencimiento

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
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Se cuenta con la licencia de funcionamiento provisional por el término de nueve (9) meses otorgada por el ICBF
el dia 19 de noviembre de 2024

15. Obligaciones especificas 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 afio 2025, se adjunta el respectivo documento

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
SUBCONTRATADAS NO APLICA
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION Se realizaron los pagos de las planillas de seguridad

social de los colaboradores, tal como se evidencia en el

APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL . , :
documento de aportes parafiscales firmado por el revisor.

CONTRATISTA FIRMA: S‘Jo‘ = Pl dxaz’)orvc;. Cos=J

C.C. No. 1113634967
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ANEXO 2
SERVICIOS PUBLICOS



COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion eCollect No. Autorizacion/CUS Fechay Hora

9006517528 NEQUI 128330568 1371919429 30/03/2025
06:40:51-a.m.

Razdn Social: AQUAOCCIDENTE SA ESP

Usuario Pagador: 4300 4300

Descripcion del Pago: FACTURAS

Direccion IP: 190.130.107.239

Total Pagado $119,710.00
Resumen Medios de Pago
No. Transaccién eCollect No. Autorizacion/CUS Medio de Pago Valor Pagado
128330568 1371919429 APROBADA NEQUI $119,710.00

o/ ecollect

i i



NIT Medio de Pago
9006517528 NEQUI

Resumen Factura
Descripcién Referencia

Factura # FV414265 58604506

No. Transaccion eCollect No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

128330568

Valor Pagado

$119,710.00

1371919429

30/03/2025
06:40:51-a.m.



|
Claro®-

Notificacion de Pago en Linea

Apreciado(a): JUAN SEBAS CHAPARRO

Te informamos que tu pago:

Con Referencia o Numero Cuenta: 56836808

Transaccion Aprobada

Pago factura hogar - Multiplay
Fecha Limite de Pago: 18/03/2025
$ 123.429

- /

Los siguientes datos corresponden a la transaccion:
800.153.993-7

Nit

Fecha 2025/03/3007:07:46
Cédigo tnico de seguimiento 1371935011
Empresa Comcel S.A

Moneda COP

IP Origen 10.75.87.54

Medio de Pagé Débito Bancario PSE

Referencia Transaccion 1371935011

Banco NEQUI

Ps 294606170

)

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial. Si usted
no es el destinatario real del mismo, por favor informe de ello a quien lo envia 'y
destriyalo en forma inmediata. Esta prohibida su retencidn, grabacion, utilizacion o
divulgacién con cualquier propésito. Este mensaje ha sido verificado con software
antivirus, en consecuencia, el remitente de este no se hace responsable por la presencia
en él o en sus anexos de algun virus que pueda generar dafios en los equipos o
programas del destinatario.

Copyrignt © 2025 Claro. Todos Los derechos reservados.
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Resumen de pago

Descripcion de compra
330420785

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
GASES DE OCCIDENTE SA ESP

Fecha de solicitud
30 de marzo de 2025

Cus
1371924840

Referencia Megui
MALEBE0BZ

s Cuanto?
518.548.00

Valor de los impuestos
S0.00

Numero de referencia 1
190.130107.239

Numero de referencia 2
Total

Numero de referencia 3
1

Factura de comercio

330420785

Tu plata salio de:

E Disponible



‘Nequi



Resumen de pago

Descripcion de compra
Facturacion

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
CELSIACOLOMBIASA.ESP

Fecha de solicitud
30 de marzo de 2025

Cus
1372126624

Referencia Megui
MT747401

s Cuanto?
5 240.910.00

Valor de los impuestos
S0.00

NUumero de referencia 1
181.55.96.49

Numero de referencia 2

cc

Mumero de referencia 3
0833010000

Factura de comercio

128334604

Tu plata salio de:

E Disponible
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Anexo 4

DOTACION PARA LA HIGIENE
Y CUIDADO PERSONAL




NINA 4 ANOS

NINA 2 ANOS




NINA 17 ANOS
NINO 5 ANOS




NINA 12 ANOS

NINA 16 ANOS

NINA 4 ANOS



NINO 15 ANOS

NINO 14 ANOS



NINO 13 ANOS

NINA 8 ANOS




NINO 5 ANOS




NINA 8 ANOS

NINA 4 ANOS NINO 5 ANOS
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ANEXO 5

TRANSPORTE SEGURO PARA EL
TRASLADO DE LOS USUARIOS

$ * REPUBLICA DE COLOMBIA
. MINISTERIO DE TRANSPORTE

Leney o ICENCIA DE TRANSITO No. 10022406351
PLACA MARCA LINEA MODELD
JZQB77 MAZDA CX-30 2022
CRMCRADA CC  COLCR SERVICIO
1.998 BLANCO NIEVE PERLADO PARTICULAR
CLASE DE VEMICLLD TIPO CARRCCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiFs.
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PE40703021 N 3IMVDM2WTANL108475
MUMERD LE SENE REC NUMERO DE CHASIS REG
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ANEXO 6

ATENCION PSICOSOCIAL Y
NUTRICIONAL



CAPACITACION PERSONAL INSTITUCIONAL
DISCIPLINA POSITIVA

CAPACITACION PERSONAL INSTITUCIONAL
PRIMEROS AUXILIOS
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ACTFO-035

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.06
30/09/2022
Alcaldia Municipal Pégina 1de8
_ de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES
Nit.:891.380.007-3
CONTRATO: MP-0450-2025
CONVENlQ DE ASOCIACION PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO: OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL
MUNICIPIO DE PALMIRA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
) TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS
VALOR DEL CONTRATO: ($320.000.000)
SUPERVISOR O INTERVENTOR: ELIZABETH DORADO ELOR
FECHA DE ACTA DE INICIO: 12 DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE FINALIZACION: 30 SEPTIEMBRE DE 2025
INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL | Acta Parcial N° 03 - 27 de marzo de 2025 al 22 de
No.: abril de 2025
CUENTA DE COBRO POR VALOR DE: $40.000.000.00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.-Obligaciones especificas del contrato

La Entidad Privada Sin Animo de Lucro - ESAL debe mantener durante el plazo de ejecucion del contrato,
el compromiso de recursos en dinero para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con el
objeto contractual, el cual no sera inferior al 30% del valor total del convenio de acuerdo a la propuesta
presentada. (Decreto 092 del 2017).

La fundacion durante el lapso que corresponde al presente informe invirtié en el pago del personal psicosocial
y administrativo responsable del cuidado diario las 24 horas del dia de los 7 dias de la semana. Durante este
tiempo se atendieron 21 nifios y nifias, de estos 18 eran nuevos ingresos y 3 eran nifios que permanecian en la
institucion y sus egresos se dieron a finales del mes de marzo y a inicios de abril. Con este grupo de nifias y
nifios se realizaron inversiones para la dotacion en ropa y ropa interior, calzado, elementos de aseo personal,
dotacion de toallas, cobijas y sabanas para las camas. Se compraron elementos de aseo institucional, asi mismo
se compraron juegos de mesa y dotacion para el desarrollar de actividades pedagdgicas. También se invirtio en
insumos de papeleria, insumos para la alimentacion de los usuario acorde a las minutas determinadas por el
ICBF, en adecuaciones locativas con el objetivo de tener un espacio fisico seguro y agradable para todos los
que conviven en la casa hogar, se pagaron los servicios publicos, incluido el servicio de internet

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 Wi

www.palmira.gov.co -
1SO 9001

Teléfono: 28561 21 SC-CER415753
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ANEXO No. 1 - Dotacion personal e institucional

2.-Obligaciones especificas 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

A'la fecha continian laborando el talento humano requerido para garantizar el servicio en la modalidad casa hogar: hogar de paso
casa hogar: coordinadora, trabajadora social, dos profesionales en el rol de formadoras con formacién en atencion integral a la
primera infancia, infancia y adolescencia, la psicéloga, la nutricionista, la manipuladora de alimentos, la auxiliar administrativa y una
persona encargada del aseo general de la casa hogar. Todo personal operativo y administrativo esta encargado de garantizar la
calidad en los servicios a las nifias, nifios y adolescentes vinculados.

3. Brindar alojamiento provisional durante el plazo de ejecucion del convenio a Nifios, Nifas y
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, con todos los servicios publicos y de comunicaciones
requeridos para el funcionamiento de una vivienda y para la atenciéon 24 horas de los NNA, con
mantenimiento y reposicion de enseres, siguiendo los lineamientos establecidos para la modalidad casa
hogar, ubicandolos en dormitorio que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones adecuadas que
brinden seguridad, optimas condiciones de higiene, ventilacion y ausencia de humedad. Las
instalaciones deben contar con sefalizacion de evacuacion, sefalizacion de cada espacio y extintor.
Cada casa hogar debe contar con la dotaciéon y utensilios requeridos para el alojamiento y alimentacion
de los Nifios, Nifias y Adolescentes, tales como: camas, colchones forrados, sabanas, sobre sabanas,
cobijas, almohadas y fundas, menaje de cocina, ollas, vajilla, cubiertos, nevera, estufa, lavadora,
comedor, muebles de sala, muebles de oficina. * Los Nifos, Nifias y Adolescentes se ubicaran en las
casas de acuerdo al ciclo vital, organizadas por sexo; sin separar los grupos de hermanos.

En el corte de este informe se han atendido a veintitn (21) nifios menores de 18 afios, de estos 18 corresponden
a nuevos ingresos y 3 eran nifios que permanecian en la casa hogar toda vez que sus egresos no se habian
determinado.

De esta poblacion Once (11) son de sexo femenino y diez (10) de sexo masculino; de estos veintiun (21) usuarios
dieciocho (18) son nuevos y tres (3) permanecian en la casa hogar y sus egresos se dieron en el lapso que
corresponde a este informe. Nueve (9) de estos usuarios ingresaron por el ICBF, ocho (8) por Comisaria de
Familia, y cuatro (4) por Policia de Infancia y Adolescencia. (14) han ingresado por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, dos (2) por Policia de Infancia y Adolescencia,

Las edades de los nifios corresponden a menores de 2 afios dos (2), entre 4 y 7 afios siete (7), entre 8 y 10
afios tres (3), entre 12 y 14 afios cinco (5), y entre 15y 17 afios cuatro (4).

A las nifias, nifios y adolescentes se les ha brindado un entorno seguro, estable y garante de sus derechos
todos han contado con una cama limpia y dotada de higiene y comodidad, han tenido unos servicios sanitarios

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533

www.palmira.gov.co -,SO s00n
Teléfono: 28561 21 SC-CER415753

©

icontec




ACTFO-035

Vv

Vv

i

§ PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.06
M- Y 30/09/2022
% v
%> & .
Alg;z;(l\:::itipal Pagina 3 de 8

de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

Nit.:891.380.007-3

limpios y en adecuadas condiciones, sus duchas son higiénicas y confortables; se han desarrollado actividades
de valoracidn psicoldgica, familiar, nutricional, pedagdgica para esto se cuenta con espacios de oficina en el
que se logra garantizar la privacidad y la confidencialidad de los usuarios; se ha trabajado en torno a su proyecto
de vida a través de espacios ludicos, formativas, de asesoria individual y actividades grupales para fortalecer la
estructuracion de su presente y su futuro.

El eje tematico que ha sido trabajado durante este tiempo hace alusion a la construccion del presente y el futuro.
Todas las actividades se llevan a cabo en espacios adecuados, amplios y en condiciones higiénicas, con
adecuada luz solar y eléctrica, asi como ventilacion natural y a través de ventiladores.

La fundacién de manera continua garantiza los servicios publicos, de internet y telefonia requeridos para facilitar
el desarrollo de todas las actividades cotidianas requeridas para el aseo personal, alimentacion, ventilacion,
iluminacién de los salones y habitaciones, asi mismo para ser efectivos en la comunicacion con las autoridades
competentes que remiten a los nifios y para brindar la seguridad y proteccidn que las nifias y los nifios necesitan
para su adecuado desarrollo y bienestar.

Soporte: ANEXO No. 2 - Servicios publicos

4- Obligaciones especificas del contrato

Brindar alimentacion balanceada diaria a los NNA, siguiendo la minuta patrén de los servicios de
proteccion establecida por el ICBF; conformando para cada dia un menu de acuerdo a la edad y
estandarizandolo para el hogar de paso, que incluya las 3 comidas principales diarias y 2 refrigerios

Los usuarios disfrutan y reconocen que en la fundacion se les brinda una alimentacién balanceada y acorde a
la valoracién nutricional, a su talla, su peso y sus necesidades especificas, a las minutas establecidas por el
ICBF y segun las porciones requeridas para lograr los objetivos nutricionales. Hay satisfaccion con el servicio
de alimentacién brindado y la calidad de atencidén que se brinda en el momento de servir y disfrutar de los
alimentos, igualmente han asumido los acuerdos para garantizar habitos de alimentacion higiénicos y
saludables, ademas de rituales de gratitud hacia el tener el pan de cada dia.

En el area de cocina se han garantizados los procesos de produccion, conservacion y aprovechamiento de los
alimentos

Soporte: ANEXO No. 3 - Alimentacion

5. Obligaciones especificas del contrato

Brindar vestuario a los nifios, nifias y adolescentes, durante su estadia en los hogares de paso; teniendo
en cuenta las diferentes edades y tallas, atendiendo los

lineamientos que en este sentido establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA
LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS Y/O

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 S
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VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), tal como se define el cual define:
Dotacion para centros de emergencia y hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un paquete que
contenga: Blusa, camiseta o camisa (2), Pantalon 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 veintiun (21) nifias y nifios que han permanecido en la casa hogar se les ha dado la dotacidn
correspondiente a vestuario, calzado, implementos de aseo personal, se les ha dado ropa interior, pafiales en
el caso de los menores de 3 afios, peineta, mofias en el caso de las nifias, toallas higiénicas, medias, todo a su
medida y acorde a lo que establece el ICBF

Los usuarios han manifestado gratitud, comodidad y bienestar con los implementos que se les han entregado,
se han comprometido con el cuidado de su dotacion y han generado sentido de pertenencia con la
responsabilidad adquirida de lavar sus prendas intimas, doblar su ropa seca y mantener sus camas, su espacio
en el almario y en la habitacién de manera limpia e impecable. Todo esto les ha ayudado a crear habitos y
rutinas que fortalece su autoconcepto, su autoeficacia y su sentido de convivencia en armonia con la comunidad.

Soporte: ANEXO No. 4 - Dotacion para la higiene y cuidado personal

6. Obligaciones especificas del contrato

Proporcionar elementos de higiene y aseo personal a los nifios, nifias y adolescentes durante su estadia
en los hogares de paso, teniendo en cuenta los lineamientos de ICBF “LINEAMIENTO TECNICO DE
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019).

A todos los nifios y nifias que se han alojado en la casa hogar se les ha dado su dotacion 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 afios, jabdn para el cuerpo, shampoo, hilo dental, maquina de afeitar para los
adolescentes que lo necesiten, gel y crema para peinar

A los menores de 3 afios se les ha dado jabén y shampoo acorde a su ciclo vital y a sus necesidades fisicas
para evitar irritacion en los ojos y piel, también crema para sus genitales y prevenir la pafalitis, crema para el
cuerpo.

Del cuidado de sus elementos de aseo personal se hacen cargo los formadores quienes les ayudan a generar
sentido de pertenencia y compromiso con su autocuidado e higiene personal , asi mismo se aprovecha para
abordar la relevancia de su imagen corporal con su proyecto de vida en los distintos entornos donde se
desenvuelven (familia, escuela, comunidad)

Soporte: ANEXO No.4 - Dotacion para la higiene y cuidado personal

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 S
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7. Obligaciones especificas del contrato

Proporcionar el transporte seguro y con acompaiiante durante el plazo de ejecucién del convenio a los
NNA para cumplir con los requisitos administrativos establecidos por el ICBF (visitas a centros zonales,
comisarias y de igual forma cuando se trata de salidas médicas, pedagégicas, culturales o recreativas.
Este debera cumplir con todos los requerimientos y permisos legales expedidos por autoridad
competente. (SOAT, técnico mecanico, seguro contra terceros, entre otros).

Para la legalizacion de los casos en que llegan los nifios a través de Policia de Infancia y Adolescencia, se
requiere transportar a los usuarios hasta la sede del ICBF y para ellos se utiliza un medio de trasporte seguro,
confiable que cumple con todas las garantias de ley de modo que incluso en estos traslados se garanticen sus
derechos y su proteccion. En total se trasladaron 3 nifios hasta el ICBF

Una de las nifias requiri6 ser llevada al servicio de salud por medio de su EPS ya que necesitaba la garantia de
este derecho y también en este momento se utilizé el transporte institucional para hacer un viaje seguro, ademas
de contar con acompafiamiento de un representante de la institucion,

Soporte: ANEXO No.5 — Transporte

8. Obligaciones especificas del contrato

El personal de atencion debe dar cumplimiento a los protocolos y

procedimientos de atencién, de acuerdo al “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA LA
ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O
VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019). Debe diligenciar los registros
formatos del proceso de atencion, asi 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, lidicos, pedagdgicos y de integracion en la rutina diaria, que aporten al auto
reconocimiento de los derechos y la adquisicion de habilidades y destrezas que favorezcan el desarrollo
integral de los nifios, nifas y adolescentes, el desarrollo de pautas de convivencia pacifica, la
apropiacion de valores, actitudes, habilidades y comportamientos de aceptacion de si mismos; la
resolucion pacifica de conflictos y autonomia. Esto a través de actividades artisticas, lidicas, deportivas
ylo recreativas que permitan la adecuada ocupacion del tiempo libre segun intereses, habilidades y etapa
del ciclo vital; permitir la libertad de pensamiento, conciencia y religion. Todo lo anterior, de acuerdo al
“LINEAMIENTO TECNICO DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS" version 7, (resol. 10363 del 8 de
noviembre de 2019).Realizar valoracion inicial por psicologia, trabajo social y nutricion, a todos los
Nifos, Nifnas y Adolescentes, dentro de los primeros dias de su ingreso al hogar de paso
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Se garantizaron las actividades de valoracion inicial con psicologia, trabajo social y nutricionista, de igual manera
se realizaron seguimientos individuales a los usuarios para acompafarlos psicosocialmente en la elaboracion
de sus situaciones personales y de convivencia en la casa hogar, ya que al ser nifias y nifios de diferentes
contextos se requiere hacer encuadres que faciliten el cumplimiento del pacto de convivencia.

Se desarrollaron actividades grupales que les ayudaran a consolidar su presente y su futuro inmediato y de esta
manera ganar habilidades de resiliencia pese a las adversidades por las que pasan en sus entornos
sociofamiliares, asi mismo hacer conciencia de que su futuro depende de las decisiones que tomen en su aqui
y ahora. Todas las actividades favorecen un ambiente de respeto, tolerancia, fraternidad y unidad que permite
dirimir los conflictos que puedan aparecer en un ambiente de conciliacion y resolucién pacifica de las diferencias.

Cada usuario cuenta con su historia de atencion en la que se registra proceso individual en las distintas areas
de atencion.

Para lograr calidad en la atencion el personal de la fundacion tiene programada la capacitacion continua de
todos los integrantes tanto administrativos como operativos para que fortalezcan sus competencias en la
atencion de los usuarios. Se han desarrollado dos capacitaciones, una en Disciplina positiva y otra en Primeros
auxilios.

Soporte: ANEXO No.6 - Atencién psicosocial y nutricional

9. Obligaciones especificas 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 ejecucion.

Se gestiono la atencion médica y especializada con la Nueva EPS a una de las nifias del programa ya que era
un requerimiento directo por parte de la Comisaria de Familia y era una necesidad para iniciar un tratamiento
integral de la nifia a través de su servicio de salud al cual le debe dar continuidad la institucion a la cual ha sido
remitida.

Se gestiond la compra de los medicamentos toda vez que la Nueva EPS no los esta suministrando en la ciudad
y Se requiere ir a otro municipio para la entrega. La usuaria al egresar de la fundacion iba con su medicina y las
citas con trabajo social, psicologia y psiquiatria agendadas.
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10. Obligaciones especificas del contrato

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la prestacion de los servicios publicos, aseo,
energia, agua potable, internet, TV, gas, utiles de aseo, papeleria y demas servicios necesarios para la
operacion y funcionamiento del hogar de paso.

La fundacién cuenta con todos los servicios publicos al dia garantizando 6ptimas condiciones para la prestacion
del servicio de energia, agua, gas e internet.

Soporte: ANEXO No.2 - Servicios publicos

11. Obligaciones especificas del contrato
Entregar el aporte en dinero para la ejecucion del convenio celebrado entre las partes, conforme a los
requisitos establecidos para ello

Se cumplié con este compromiso para el periodo que se reporta en este segundo informe

12. Obligaciones especificas 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 especificas del contrato

El asociado debera contar con el recurso humano necesario y el cual debera cumplir con la formacién y
experiencia minima requerida para cada uno de los perfiles descritos en el anexo detalle
especificaciones técnicas.

El personal contratado para la prestacion del servicio acorde a la modalidad cumple con el perfil delimitado por
el ICBF y aprobado por la supervisora del contrato.

14. Obligaciones especificas del contrato

El asociado garantiza que mantendra vigente la licencia de funcionamiento durante la ejecucion del
contrato. En caso de que la misma pierda vigencia en el plazo de ejecucion del contrato, la ESAL se
obliga a presentar la correspondiente renovacion dentro de los tres (03) dias habiles anteriores a su
vencimiento

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Codigo Postal 763533 S
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Se cuenta con la licencia de funcionamiento provisional por el término de nueve (9) meses otorgada por el ICBF
el dia 19 de noviembre de 2024

15. Obligaciones especificas 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 afio 2025, se adjunta el respectivo documento

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
SUBCONTRATADAS NO APLICA
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION Se realizaron los pagos de las planillas de seguridad

social de los colaboradores, tal como se evidencia en el

APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL . , :
documento de aportes parafiscales firmado por el revisor.

CONTRATISTA FIRMA: SV"’\"‘ 3 u\ﬂ(’OWo Cose ¥

C.C. No. 1113634967
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ANEXO 1

DOTACION PERSONAL E
INSTITUCIONAL
















ANEXO 2
SERVICIOS PUBLICOS



COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion eCollect No. Autorizacion/CUS Fechay Hora

9006517528 NEQUI 128330568 1371919429 30/03/2025
06:40:51-a.m.

Razdn Social: AQUAOCCIDENTE SA ESP

Usuario Pagador: 4300 4300

Descripcion del Pago: FACTURAS

Direccion IP: 190.130.107.239

Total Pagado $119,710.00
Resumen Medios de Pago
No. Transaccién eCollect No. Autorizacion/CUS Medio de Pago Valor Pagado
128330568 1371919429 APROBADA NEQUI $119,710.00

@ ecollect

Seguro para ti g



NIT Medio de Pago
9006517528 NEQUI

Resumen Factura
Descripcién Referencia

Factura # FV414265 58604506

> ecollect

Seguro para ti g

No. Transaccion eCollect No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

128330568

Valor Pagado

$119,710.00

1371919429

30/03/2025
06:40:51-a.m.



|
Claro®-

Notificacion de Pago en Linea

Apreciado(a): JUAN SEBAS CHAPARRO

Te informamos que tu pago:

Con Referencia o Numero Cuenta: 56836808

Transaccion Aprobada

Pago factura hogar - Multiplay
Fecha Limite de Pago: 18/03/2025
$ 123.429

- /

Los siguientes datos corresponden a la transaccion:
800.153.993-7

Nit

Fecha 2025/03/3007:07:46
Cédigo tnico de seguimiento 1371935011
Empresa Comcel S.A

Moneda COP

IP Origen 10.75.87.54

Medio de Pagé Débito Bancario PSE

Referencia Transaccion 1371935011

Banco NEQUI

Ps 294606170

)

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial. Si usted
no es el destinatario real del mismo, por favor informe de ello a quien lo envia 'y
destriyalo en forma inmediata. Esta prohibida su retencidn, grabacion, utilizacion o
divulgacién con cualquier propésito. Este mensaje ha sido verificado con software
antivirus, en consecuencia, el remitente de este no se hace responsable por la presencia
en él o en sus anexos de algun virus que pueda generar dafios en los equipos o
programas del destinatario.

Copyrignt © 2025 Claro. Todos Los derechos reservados.
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Resumen de pago

Descripcion de compra
330420785

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
GASES DE OCCIDENTE SA ESP

Fecha de solicitud
30 de marzo de 2025

CUS
1371924840

Referencia Nequi
M456082

:iCuanto?
$18.548,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
190130107.239

Numero de referencia 2
Total

Numero de referencia 3
1

Factura de comercio
330420785

Tu plata salio de:

E Disponible



‘Nequi



Resumen de pago

Descripcion de compra
Facturacion

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
CELSIACOLOMBIAS.A.ESP.

Fecha de solicitud
30 de marzo de 2025

CUS
1372126624

Referencia Nequi
M1747401

:iCuanto?
$240.910,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
181.55.96.49

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

0833010000

Factura de comercio
128334604

Tu plata salio de:

E Disponible



ANEXO 3

ALIMENTACION
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Anexo 4

DOTACION PARA LA HIGIENE
Y CUIDADO PERSONAL




NINA 4 ANOS

NINA 2 ANOS




NINA 17 ANOS
NINO 5 ANOS




NINA 12 ANOS

NINA 16 ANOS

S s

NINO 5 ANOS

NINA 4 ANOS




NINO 15 ANOS

{"??. v “?‘r

NINO 14 ANOS



NINO 13 ANOS

NINA 8 ANOS




NINO 5 ANOS




NINA 8 ANOS

NINA 4 ANOS NINO 5 ANOS







ANEXO 5

TRANSPORTE SEGURO PARA EL
TRASLADO DE LOS USUARIOS

~
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE s,
ity LICENCIA DE TRANSITO No. 10022406351
PLACA MARCA LINEA MODELO
JZQ877 MAZDA CX-30 2022
CILINDRALA CC COLCR SERVICIO
1.998 BLANCO NIEVE PERLADO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARRCCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
NUMERO DE MOTCR REG VIN
PE40703021 N 3MVDM2W7ANL108475
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
AT N 3MVDM2W7ANL108475 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
LCHAPARRO CASAS CATALINA C.C.1113659671
4




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!BCACI(}%{ .ng
CEDULA DE CIUDADANIA

WHE 4 113,659,671

CHAPARRO CASAS
g Apeu.bss

" CATALINA

FECHA DE NAcm@m '0,9-00-1 992
R . :

I ¥

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+

ESTATURA G.S RH
24-DIC-2010 PALMIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _ghote,

INDICE DERECHO

P-3107900-00282288-F-1113659671-20110223



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

ASEGURADORA

Seguros ‘

@ mundial’

tu compaiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO i MES: DIA | DESDE ARO i MES DIA | HASTA ARO i MES} DIA
LAS 00 LAS 23:59
’ 2024 5 11 |MoMs2024 5 12 | Homs 2025 5 14
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
88079307 - CAMPEROS Y
609404757 JZQs77 CAMIONETAS PARTICULAR 1998 2022
PASAJEROS | MARCA | MAZDA ‘CARROCERIA
5 Viniewo | €X30 WAGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
PE40703021 3MVDM2W7ANL108475 3MVDM2W7ANL108475 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE No.DE CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CATALINA CHAPARRO CASAS 3113586198 cc 1113659671 CALI
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80001522 88079307 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
22 677.800 352.400 2.100 263,13
$ 677. $ 352. $2 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2  VALOR
701,68
oA AR TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE | 8.77 (UvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$1.032.300 HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES ]
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

Ter-cere

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafnos materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*NingUn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

; et

 de la vig por d de amp:

«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

difioais

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrara los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2Para las demés tarifas no citadas en (1).









ANEXO 6

ATENCION PSICOSOCIAL Y
NUTRICIONAL



CAPACITACION PERSONAL INSTITUCIONAL
DISCIPLINA POSITIVA

E e e

AMEN

CAPACITACION PERSONAL INSTITUCIONAL
PRIMEROS AUXILIOS
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