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1. DATOS GENERALES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO No. 234 del 2025/02/17
BRINDAR APOYO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
OBJETO RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES,
GARANTIZANDO UN HOGAR DE PASO MODALIDAD DE TIPO FAMILIAR EN EL MUNICIPIO
DE LA PLATA HUILA.
EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE CUATRO (04)
PLAZO DE EJECUCION: MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN
SUPERAR LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL.
PLAZO ADICIONAL No.1: UN (1) MES
EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO, SERA DE CINCO (05) MESES
PLAZO TOTAL: CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN SUPERAR

LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($13.200.000) M/CTE

ADICIONAL No.1:

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($13.200.000) M/CTE

NOMBRE CONTRATISTA MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
C.C. ONIT No. 26.522.847 de La Plata
REGIMEN RESPONSABLEDE VA | [NORESPONSABLEDE IVA [ (X)
FECHA DEL ACTA DE INICIO 18 de febrero 2025

No. DE APROBACION DE PLANILLA APORTES SALUD, PENSION y ARL |

JUNIO (9487493288)

CONSIGNAR A LA CUENTA No 03144785468 BANCO | BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA AHORROS | X | CORRIENTES |

PERIODO EJECUTADO Del 18/05/2025 al 17/06/2025 | PAGONo | 4 | de | 5
2. INFORMACION FINANCIERA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES Y MODIFICACIONES $ 13.200.000,00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA)
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) $ 1.800.000,00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO $ 10.880.000,00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 2.320.000,00
No. CDP: 2025000146 Rubro Presupuestal: 23.2
No. Registro Presupuestal a afectar: 2025000332 Fuente: 124303
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): $ 198.000,00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) $ 253.500,00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): $ #
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): $
APORTE ARL (*): $ 8.300,00

estos fueron causados.

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensiéon y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar
calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si
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3. INFORME DE ACTIVIDADES
OBLIGACION CONTRACTUAL PRODUCTO

1) Brindar apoyo en el hogar de paso,
modalidad familiar para el Municipio de La
Plata-Huila, para brindar la proteccion y
atencion provisional de nifios, nifias o
adolescentes en escenarios de amenaza,
inobservancia o vulneraciéon de derechos,
ofreciéndoles un ambiente afable y las
condiciones necesarias para la restitucion
y garantia de sus derechos.

Declaracion de Disponibilidad y Condiciones del Hogar de Paso Modalidad Familia.

En cumplimiento de las disposiciones establecidas por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y la Comisaria de Familia, informo que cuento con una vivienda en condiciones
optimas para su uso como hogar de paso modalidad familia, ubicada en la Ciudadela
COMFAMILIAR del municipio de La Plata, Huila.

Condiciones del Hogar:

e Lavivienda se encuentra en buen estado estructural, organizada, aseada y apta para
la estadia de nifios, nifias y adolescentes (NNA) que requieran proteccion temporal.

e Cumple con las condiciones béasicas de seguridad, habitabilidad e higiene establecidas
por el ICBF y la Comisaria de Familia.

e Se encuentra permanentemente disponible para recibir NNA remitidos por la Policia
de Infancia y Adolescencia, el ICBF o la Comisaria de Familia.

Compromiso de Atencion y Cuidado:

e  Garantizo la atencion integral de los NNA durante su permanencia en el hogar de paso,
asegurando su bienestar y cumplimiento de sus derechos.

e Me responsabilizo de brindar cuidado, acompafamiento y apoyo emocional, en
cumplimiento de las directrices del ICBF y las Comisarias de Familia.

e  Mantener registro actualizado de los NNA acogidos, documentando fecha de ingreso,
condiciones en las que llegaron, tiempo de permanencia y reportar las condiciones de
salud en las que se encuentre.

Supervision y Seguimiento:

e Estoy atenta a cumplir con visitas de inspeccion y seguimiento realizadas por las
entidades de control competentes.

e Garantizo la articulacion con las autoridades responsables del restablecimiento de
derechos de los NNA acogidos.

Anexo 1

2) Asistir al equipo interdisciplinario,
profesionales de Trabajo Social y
psicologia y de la Comisaria de Familia y
demas autoridades que intervengan en el
proceso respecto a la atencion de los nifos,
nifias y adolescentes, especialmente las
plasmadas en el acta de aprobacion del
hogar de paso, codigo de ética del hogar de
paso, actas de ubicacidén, actas de
amonestacion, boletas de remision y
egreso de los nifios, nifias y adolescentes,
y demas documentos de intereses del
presente servicio.

Seguimiento y Articulacion con la Comisaria de Familia para la Proteccion de NNA en el

Hogar de Paso.

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Comisaria de Familia y los equipos

interdisciplinarios, garantizo la aplicacién de las recomendaciones emitidas por estos organismos

en el marco de la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes (NNA) ingresados al hogar de

paso modalidad familia.

Procedimiento de Seguimiento y Reporte:

Mantengo comunicacion permanente con la Comisaria de Familia y el equipo

interdisciplinario para el seguimiento de cada NNA ingresado.

e Reporto de manera inmediata las anomalias urgentes que se presente con cada NNA
dentro del Hogar de Paso.

e Coordino con las entidades competentes la gestion de acciones orientadas al
restablecimiento de derechos de los NNA acogidos.

Registro y Evidencia:
e Se lleva un registro detallado de los NNA recibidos, incluyendo fecha de ingreso,
motivo de ingreso y fecha de egreso.

3) Apoyar con una vivienda situada en el
area urbana del Municipio de La Plata,
donde se garanticen los espacios
habitacionales: dormitorio, bafios, cocina,

Infraestructura y Condiciones del Hogar de Paso Modalidad Familia
El hogar de paso modalidad familia se encuentra ubicado en el area urbana, en la ciudadela
COMFAMILIAR del municipio de La Plata, Huila. Cuenta con una infraestructura adecuada parala
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ofreciendo  condiciones  optimas  de | atencion de nifios, nifias y adolescentes (NNA) en situacion de vulnerabilidad, cumpliendo con las

alojamiento en los aspectos de distribucion,
organizaciéon y aseo a los ninos, ninas y
adolescentes.

condiciones de habitabilidad, seguridad y salubridad exigidas por la normativa vigente.

La vivienda dispone de cuatro (4) habitaciones, un (1) bafio, cocina, patio, sala-comedor y un
espacio destinado para la ubicacion de los NNA acogidos en el hogar de paso, garantizando
condiciones dignas de alojamiento.

Servicios Prestados:

« Alojamiento temporal en condiciones seguras y adecuadas.

e Suministro de elementos de aseo personal, alimentacion balanceada y refrigerios,
acorde con las necesidades nutricionales de los NNA.

e Atencion y acompafamiento integral, asegurando la articulacion con las entidades
competentes para el restablecimiento de derechos.

Registro y Seguimiento:

e Se lleva un registro detallado de cada NNA ingresado al hogar de paso,
documentando su ingreso, permanencia y egreso, conforme a los lineamientos de la
Comisaria de Familia y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

e Laatencion brindada se desarrolla en cumplimiento de la Ley 1098 de 2006 (Cédigo de
Infancia y Adolescencia), la Ley 1878 de 2018 y demas normativas aplicables a la
proteccion de NNA en hogares de paso.

4) Brindar acompafiamiento en la atencion
en su hogar junto con su pareja e hijos,
denominado como Hogar de Paso,
modalidad familia, segln la etapa del ciclo
vital: Que los nifios, nifas o adolescentes
que ingresan al Hogar de Paso se
encuentren dentro de los ciclos vitales de
Primera Infancia (0 a 6 afios de edad),
Infancia (7 a 12 afios de edad) ylo
Adolescencia (12 a 17 afios de edad). a)
Recibir a los nifios, nifas y adolescentes en
ontextos de amenaza, inobservancia o
vulneracion de derechos quienes se
encuentren inmiscuidos en un Proceso
Administrativo de Restablecimiento de
Derechos (P.AR.D) y la Comisaria de
Familia del Municipio les otorgue el Hogar
de Paso como medida de restablecimiento
de sus derechos. b) Salvaguardar
provisionalmente de uno (1) a cuatro (4)
nifos, nifias y adolescentes previa
ubicacion por la Comisaria de Familia
entidad competente en el restablecimiento
de derechos de los niflos, nifas vy
adolescentes en el Municipio. ¢) En caso de
presentarse de grupos de hermanos que se
incorporan al hogar de paso porque se
encuentran en amenaza, inobservancia o
vulneracion de derechos, los nifios, ninas o
adolescentes deben corresponder a las
etapas de atencion, permaneciendo juntos,
excepto en casos debidamente justificados
con valoracion y concepto previos por el
lequipo interdisciplinario de la Comisaria de
Familia.

Informe de Rendicién de Cuentas - Atencion en el Hogar de Paso Modalidad Familia
Periodo: 18 de Mayo al 17 de Junio de 2025

Durante este periodo, no se registro el ingreso de NNA al hogar de paso modalidad familia, a mi
cargo, para la prestacion de servicios de atencion integral.

Honorarios Mensuales:
e Se establecieron honorarios mensuales de $1.800.000, para el periodo comprendido
entre el 18 de Mayo al 17 de Junio del 2025, ya que no se conto con la presencia de
menores en el Hogar de Paso.
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5) Debera adelantar las siguientes

actuaciones para el Ingreso de nifios, nifas
y adolescentes al servicio de hogar de
paso. a) Acoger a los nifos, nifas y
adolescentes  acompafiados de un
profesional del equipo interdisciplinario de
la Comisaria de Familia autorizado por esta
autoridad para que los traslade hasta el
hogar de paso, quien deberd estar
acompafiado con la respectiva boleta de
remision y acta de ubicacion del nifio, nifia
o adolescente, en donde se identifica el
1ifo, nifia o adolescente, el hogar de paso
3n que sera situado, la persona encargada
e hacer el traslado del menor de edad y
frmada por el Comisario de Familia;
Jeterminando también en el acta de
Jbicacion, la fecha y la hora a partir de la
cual el menor de edad queda bajo la
responsabilidad de la persona encargada
de realizar el traslado. b) Firmar el acta y la
boleta de remision en el momento de recibir
al nifo, nifia o adolescente, asi mismo
tendra que indicar en esta ultima, la fecha
v la hora en que se causa el ingreso al
hogar. ¢) Registrar el ingreso del menor de
edad en un libro debidamente foliado y de
acuerdo al formato dado por el ICBF, el
cual reposara en el hogar de paso en
donde se indique: fecha de ingreso,
numero del documento de identidad de los
nifios, nifias y adolescentes, apellidos y
nombres de los nifios, nifas y
adolescentes, hora de ingreso y numero de
Ia boleta de ingreso.

Informe de Atencion y Registro en el Hogar de Paso Modalidad Familia

Durante el periodo comprendido entre el 18 de mayo y el 17 de junio de 2025, no se registro Ia
atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes ingresados al hogar de paso modalidad familia,
gestionado por este despacho, en coordinacion con la Policia de Infancia y Adolescencia, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Comisaria de Familia.

Todas estas acciones se llevaron a cabo en estricto cumplimiento de los procedimientos internos
y normativos vigentes, y la documentacion de soporte se encuentra debidamente archivada para
su verificacion por los entes de control.

6) Durante la Permanencia en el hogar de
paso con de los nifios, nifas 'y
adolescentes que se benefician del mismo
cervicio debera desarrollar las siguientes
actividades:

&) Cumplir con el tiempo de permanencia
ce los nifios, nifias o adolescentes
atendidos en el Hogar de Paso modalidad
familia, el cual no podra exceder de ocho
(3) dias habiles, término en el cual la
cutoridad  competente del  Municipio,
cebera decretar otra medida de proteccion
para los nifos, nifias y adolescentes (art.
57 Cbdigo de la Infancia y la Adolescencia).

Durante el periodo comprendido entre el 18 de mayo y el 17 de Junio de 2025, no se atendieron a
NNA, ingresados al hogar de paso modalidad familia por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Comisaria de Familia y Policia de Infancia y Adolescencia.

7) Proteger integralmente en el hogar de
paso a los nifios, nifias y adolescentes
mediante el desarrollo de un plan de trabajo
que incluye los componentes de
alimentacion y nutricién; salud; educativo,
pedagégico y formativo; recreativo,

Informe de Rendicion de Cuentas - Atencion Integral en el Hogar de Paso Modalidad Familia
Durante el periodo comprendido, en cumplimiento de las obligaciones contractuales, he
desarrollado las siguientes actividades en el hogar de paso modalidad familia:

I. Cumplimiento del Objeto Contractual:
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deportivo, cultural, artistico; vida cotidiana,
comunidad y habitacional, y las siguientes
acciones a favor de los nifios, nifias y
adolescentes que ingresen y permanecen
en este hogar, asi: a) Alimentacion y
Nutricion: i.  Suministrar  alimentacion
balanceada de acuerdo con la minuta
patrén  definida para la modalidad
(Suministrar las tres comidas principales
(desayuno,  almuerzo, comida) e
intermedias (refrigerios balanceados a las
9:00a.m. y alas 4:00p.m.) ii. Fortalecer las
practicas saludables en nutricion, higiene y
autocuidado. b) Vida Cotidiana y
Comunidad i. Mantener un ambiente
familiar ~ respetuoso, con favorables
relaciones  familiares,  comunicacion
asertiva, afectuoso, acogimiento e incluir
como parte de la familia a los nifios, nifias
y adolescentes que ingresan al Hogar de
Paso. ii. Llevar a cabo pautas de
convivencia pacifica en los nifios, nifias y
adolescentes que ingresan al Hogar de
Paso, asi como promover los valores y
desarrollo de habilidades sociales. iii.
Realizar acciones de socializacion e
integracion, mediante actividades
cotidianas orientadas al conocimiento e
interaccion grupal al desarrollo del area
espiritual, emocional, relacional y afectiva;
promoviendo la escucha y participacion de
los nifios, nifias y adolescentes. iv. Efectuar
actividades que permitan la ocupacion
sana del tiempo libre segun intereses,
habilidades y etapa del ciclo vital. c)
HABITACIONAL i. Situar a los nifios, nifias
y adolescentes en alcobas que ofrezcan
condiciones dignas de alojamiento en la
distribucion, organizacion, aseo.

e He brindado atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes ingresados al hogar de
paso, gestionados por la Policia de Infancia y Adolescencia, el ICBF y la Comisaria de
Familia.

e Se ha garantizado la prestacién de servicios esenciales, incluyendo la provision de
utensilios de aseo, ropa adecuada, alimentacion y refrigerios, de acuerdo con los
protocolos establecidos.

II. Actividades Educativas y de Bienestar:

¢  Se impartieron sesiones educativas en las que se promovio la lectura, la escritura y la
realizacion de ejercicios, adaptados a las necesidades y edades de los NNA, con el fin
de favorecer un ambiente de aprendizaje y calidad de vida.

e Se promovieron actividades artisticas y manualidades, orientadas a fortalecer la
creatividad y el desarrollo integral de los menores.

lIl. Apoyo Familiar y Social:

e  Mi familia, compuesta por mi esposo, Julio César Vargas, y mis dos hijos, colabor6
activamente en el acogimiento y apoyo a los NNA, participando en la orientacion y
cuidado desde el ingreso, lo que contribuy6 a un ambiente de convivencia arménica y
solidaria.

IV. Actividades de Esparcimiento y Socializacion:

e Se organizaron actividades de esparcimiento en parques y espacios comunitarios del
barrio, con el fin de fomentar la socializacion y el desarrollo de habilidades
interpersonales entre los NNA.

Todos estos procesos fueron registrados y documentados conforme a los procedimientos internos,
garantizando la trazabilidad y el cumplimiento del objeto contractual, con el fin de asegurar la
atencion y proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes.

8) Ejecutar durante el egreso de los nifios,
nifias y adolescentes del servicio de Hogar
de paso las siguientes acciones: a) Permitir
que se haga solo en compaiia de un
profesional del equipo interdisciplinario de
la Comisaria de familia autorizada por esta
autoridad o en presencia del mismo
Comisario de Familia del Municipio. b)
Firmar con hora y fecha de salida la boleta
de egreso del nifio, nifia y adolescente la
fecha y hora de retiro y el numero de la
boleta de retiro. ¢) Participar de programas
0 actividades convocadas por la
Administracion  Municipal u otro ente
territorial que incida en la calidad del

Procedimiento de Acompaiamiento y Registro de Salidas del Hogar de Paso Modalidad
Familia

Cuando se requiera que los nifios, nifias o adolescentes salgan del hogar de paso modalidad
familia para realizar actividades como estudios, citas médicas, valoraciones u otras diligencias, el
acompanamiento sera brindado por mi o por el profesional designado por la entidad
correspondiente, en cumplimiento de la responsabilidad compartida entre todos los entes
involucrados (Policia de Infancia y Adolescencia, ICBF y Comisaria de Familia).

Adicionalmente, se mantiene un libro radicador en el cual se consignan de manera sistematica y
oportuna todas las actuaciones relacionadas con las salidas de los NNA del hogar de paso del
municipio de La Plata, Huila. Dicho registro permite garantizar la trazabilidad y verificacion de cada
salida, asegurando que se cumplan los protocolos establecidos para la atencion y proteccion de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

servicio del hogar de paso, como
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capacitaciones, eventos, etc. d) A la
administracion Municipal deberé Informar
de la disponibilidad de cupos en el mes, asi
como llevar un registro de la informacion
basica de los beneficiarios y de las
acciones y gastos generados en cada uno
de los nifios, nifias o adolescentes
beneficiarios. También debera mantener
informado al Municipio de la direccion para
comunicacion y notificaciones.

4. CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del Municipio de La Plata y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social corresponden a los ingresos provenientes del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO No. 234 DE 2025.

FIRMA DEL CONTRATISTA:W/CMV

MAYINAIDIVER UNi MARTINEZ
C.C No.: 26.522.847 de La Plata Huila

5. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO No. 234 DE 2025, CERTIFICO el cumplimiento a
cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, razén por la cual AUTORIZO el Cuarto Pago por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) M/CTE.

FIRMA SUPERVISOR:
SOFIA CASTRO ARTUNDUAGA

COMISARIA DE FAMILIA
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