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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
ﬂ CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

: Facha sxpadicion: 071 (02025 - 08-53:35
R o Recibo No. S001838014, Valor 11600

CODIGD DE VERIFICACION FNIjeN1GAj
Veritigue ol cantenida y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:4'sii.confecamaras. co/vislaplantillaicy php?empresa=23 y digite &l

respectivo cddigu, pata gue visualice la ioagen generada al imomenio de su expedicion. La venticacion se puede realizal de manera limiada,
durante &0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedician.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCICHES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRC Y DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Rawon Sortal + FUNDACION SCCTAL Y0 TE COIBO

Mir = 90ML4B6T702-93
mmict lio: Nelwa, Huils

INSCRIFCION
Inscripeidn Moe:r SOTLIITY
Facha de inscripcidn: 25 de jonio de 2021
Ult emo- ang renovado: 20245
Faoha de repovacién: 31 de marzo de 2025
Srupo HIIF ; GRUPG T1
UBICACION
Blrecoion del domic:lico principal  CALLE 11 No. 3 — EO
Barrio : EL CENTRQO
Municipico z Meiwa, Huila
‘orrea electronico : yudipahoiaByanoo.com
Telefano comarclial % 3 3206193497
Telelone comarclal 2 ¢ 3168090380
Telerong comarclal 3 7 No roportd.
Direceion para notificacisn Juaivdial @ CALLE 11 ND., 3 — AQ
EBarriao : EL CENTRD
Municipdo @ Neiva, Huils

Lorred glectronico de notificacion : yudipahodafivahoo.com

La persona juridica S5I avtorizo para reclblr noblficaciones personales a bravés del corceo
electronico, de econformidad con lo establecide en los articoles 231 del Codige General del

Procesa y del 67 del Codigo de Pracedimiento Adminlstrative ¥ de lo Contenciose Administrativo.

CONSTITUCION

Faor Acta Ho. Q0L del 09 de junlilo de 2021 de 1z fAsamblea Constcitutiva de Heilva, Inscrlio an asty
Camara ue Tumercio el 25 d= junlo de 2021, con el No. 46904 el Libro I del Kegistro de kKntidades
sl a'.Lrlim-..- de Lucra, 38 Conat "I.J}l-:'l la entldad sin animn ds lucro de haturalera BAgociagion

genominada FUNDACION SOCTAL YO TE CULDO,
ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL,
INSTITUTD COLOMBEIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

TERMINO DE DURACION
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CAMARA DE COMERCIO DFL HUILA,
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

) Fecha expedicion: 07/ 10/2025 - 08:53:35
dﬂﬂ:m Hecibo Mo, S001838014, Valor 11800

CODIGO DE VERIFICACION FNfjeN1GA|

Varlfique el contenigs y confiabilidad de este certificade, ingresando & hilps./sii confecamaras co/vislaplantila/cv phpTempresa=23 y digle el
respactive cadige, para que visualice la imagen genarada al mainenla de su expedicion, La verificacion se pucsde iealzal J2 manerd limitada,
durante BC dias calendario contados a partir do la fecha de su expedicicn.

L perscna juridicsd mo e encuentra disuelta v su duracién es indefinida.
OBJETO S0CIAL

Obisto soclal: La Fundacion Cliene como dhieto. aacial principasl el desarralls de programas v
proyectos de protecclon integral, para nifios, nifias, asdolsscentes y sus familias, como también
prescar servicies, individuales o colectivos de promocidn. prevenclés; rehabilitacién en salud W
gqarantlas, 4 los Nifos, Nifias, Adolescentes y Parsonas - Adultas con Lrasborncs asociades o a0
al consume de Sustancia psicoactlvas —-SPA- vy otras adlcciones en el marcoc de la protecolan
integral que generen proceso deé réstablecimiente de derechos, resoclallzaelén e luclusion
social, brindandole todas lae oportunidades para au desarrolle humano integral,. De lgual manera
la fundacion podra desarrollar las siguientes actividades: Ejecutar programas y prayectos de
desarrollo social de protecoidn, asistencia ¥ promocion; de los derechos de la poblacidn de
especial protecelsn constitucicnal para los nifes, nifas, adolescentes, jovenssd, Personas con

dizcapacidad, exclusidn o disdriminacidn ¥ sus respectivas familias, - Administrar insticuciones
da proteccion, hogares Infantlles, ocomunitarios, sustitutos Yy cuslguiser tipo de entlaad e
caracter soclal de naturaleza piblles, privada o no gubeshamental, implementar, desfarrollar,;

dirigir uw organlzar eventos culturales, deportivos, sociales, comunitarips, educativos,
formatlvas, conferencias, foros, encusntrds, semlnarics, ¢ demis actividades gque temgan relasisn

¥ Tfortalezcan el objeto social Lnstitusional. — Prestar servicdios de prevenclon, del usg vy
COnsSumn e susbancias psiceactbivas; aleochol vy tabacoe, tratamiento y atencidn & las peEdcnasy
consumldoras., 2 Prastar SEIrVIC1OS; irdtlvaidnales v’ colectzvoy He promecidn, prevencion,
réhabllitacicn 2n s2alud ¥ gdarantias, a ios Hifos, HNifas, Adolescentes y Persanas - Adultss con
Lraatornda ascdiados o no, 4l condumo de Sustancla psicoactivas. —SER Yy oLras-adicciones en €l
mirco  de  La proteccidn  integral gue generen praceso  .de restablecimiento de derechos,
ragocializacion e inclusion social, rindandale tatdas Las oportunidades para sy desarrollo
humand iptegral  Desarrallo del apjeto! pera asegurar el desarrolle de su obieto social, la

fundacién daberd encargarse det RAdguiris ileues e ilnmuebles, con el fin de afectar a Llas
acclvidades meritoriss destilnadas con el objetd social, entendiendo gue dichos bienes
MONSTiTuyen actiyos Tijes de la Fomdacion sin periuicic de gue puedan enajenarse o cuando ello
Iesu.le aconsejable o convenlente, Generar y coordinar 1gs recursos financieros, fisicos y
humanos, Jue seqdll necesarios para garantlzar el desarrollo adecuado de los Programas y proyectos
comunies acogldof por encima del beneficic econdmlce o material. Apoyar proyectos creatives gue a
juicio e la Asampleéa o de la Junta Directiva, pueden sar desarrollados en beneficlo de la
gocledad:: En el desarrollo de su cobjeto. la& Fundacidn Familiar Puede: 1. Prestar sorviciocs de
prevencion y pontrol del -aleobolismo. 2, Prestar servicies de prevencian v gontrol da ls
drogadigeion. 3. Prestar servicios de rehahilitacidn para el ahuaso de sustancias. 4. Prestar
gervicios de evaluacldn vy valoracicn de salud. 5. Prestar servicios hospitalarios 'y no
nospltalarios para el abuso de sustancias. 6. Prestar servicios de control de la higisne de los
alimentos /. Prestar servicios para el cumplimisnto de la legislacidn alimentaria 8, Prascar
servicios de programacicn de nutrlcién. 9. Desarrollar programas de edutacién para padres. 10.
lesarroliar programas. de educacidn para empleados. 11, Prestar servicicos para la protecclién de
los derechos humanos. 12, Prestar asrvicics de promocién de los derechos humanos. 13. Srestar
SErV1C0Llos para la sducaclion, divulgagion de informacidn scobre lo3 derechos homanocs, 14, Breskar
serviolos de aslstencia de emergencla a refugiados. 15, Prestar servicieos de asislencia a
desplazados. 16, Prestar servicios de seguridad alimentaria, 17. Desarrollar PIOYECToSs programas
de lnvestigacidn. 18, Prestar servicias de prevencion o concrol de enfermedades 19. Desaresllar
programas de prevencion o control de abuso de drogas: 20, Disefar, =sseserar, operar servicios dde
politloa social. 21, Operar se:zviclos de cuidadn an hogares para nifes, nifias o adolescences,
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
& CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

. Fecha expedicion: U7/10/2025 - 0§:53:105
. Heciba No. SO1H38014. Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION FNIjeN1GA)

Verifique el contenida y confiabilidad de este cerlificado, ingrosando a hitps /sl confecamaras co'vistaplantilla/ov php?empresa=23 y digite el
respectiva codigo, pare gque visvalice la imagen gengrada al momenta de su expedician. La verficacion se puede realizar de manera dimitada,
durante B0 dias calandans contados a partir de la fecha de su expedicicn.

22, Opevar serviclos de blenestar socli) 21, Frestsr servicios de administracion de Lrabaja
social 240 Opgrar sarvicios & Lraves de voluntariado, 25, Desarrollar acclones o serviclos e
geation o andlisis de problemds’ sociales. 26. Desarrollar estudics, auditoriss, interventarias
Programas goflsles o s2rviclos relacionados. 27, Servicios = organlzaciones o movimlientos
Juveniles. 28.. Serviclos SOCLOCUiTurales. 23, Dezarrolla  =social, I Servicios neo
gubernamenteles de aslstencia técnica a programas sofiales. 31, Sarvicios no Cubsrnamcntales ds
dyucid al desarrolio. 32. Sarvicios de albergue en crganizacicnes de heneficencia: 33, Ssrvicios
ge movllizacicn de recursos. 34, Servicios de defensa de los dereches del nific. 35, Elaborac
Materiales de ensefisnza de los Sintomas de depresidn en adolescentes. 34, Elaborar Guias da
asgsoramiento practico para adolescentes. 3V, Flaborar Materlales de ENSENaSNTa de CoOmMpPrensicn de
los derechos legales de los adolescentes. 36, Prescar Yerviclos legales de justicia Jjuvenil o ds

adolescentes. 3%, PBrestar sosvicios pard la detecclién de consumo de drogss. o alcohal. 40,
Erestar Serviclos de albergus oe orgenizacicnes Ue beneflcendia. 11, Elaborar Materiales de
Brsenanta de educacidn acerca del abuse de drogas o tabaco & slcohol. 42, Asesorar & grupos @
nstitusiones gue tangan abjetivos similares para la reslicacidn de gus planes: y prayeclos. 43.

Uizenar, gesticnar y brindar programas de formacian, Capacitacion y educacidén para el trabajo y
€l desarréllo humano de acuerds al decreto L1668 de 31 jul dU07 para la formacion de comperencias
da operadores de comunidad terapéutios, CerapeulLas, gestores sociales, lideres ¥ facilitadores
de prevancildn. 44, Desarrollar acrividades, programas ¥ proyectos ¢ investigacidn psicoscoial
de Lorms 4UTOnoma, & Lraves de encdargo o contratacicn de terceros, 5. Ofracer servicios de
atencion psicusoclal para ls reconstruceisdn del tejido socilal en situaciones de vulnerab Ll Ldad y
viulneraclion de derechos. 4%. ¥ todas las demids actividades y acclones afines &l cunmplimlento de
U objets social gue sean legsles en Colembis. Tas actividades que pueden realizarla Fundacian
de atuerde al establecids en su objeto v en los presences egtatubos, serdn aclualiradas de
acnerds & lus camblos gue evenLuslments aurjon en la normatividad. Paragrafe: Los actividades
relacionadas oon educacidn formal y no formal, no son el abjeto principal de la presente
tundac

inn por consiguieénte sun actividsded secundarizs.
BATRIMONIO

EL patrimonlo econdmico de 13 Funoacion esta constituido por los aportes iniciales efectuades por
los fondadores al momwenctoc de la constitucidn més los hienss gua ingresan por los conceptos
Slaulentes, &) Lantribuciones crdinarias o extracrdinarias de los miembros, v sus repdimientos
financieros. D) Los gue provengan de los diferentes programus de desarrollo o similares
lmplementados por la Fundacidn. o) BAuxilios, contribucicnes, herencias, aportes, donacicnes,
legados, subvenciones gue reciba de perscnas natuzalea e juridicas, de entldades de derecho
pubilice o odirectamente del Estado Colombianc y demds estados y organlzaciones internacionales gue
decidan wvincularse al desarrollo de is Fundaoidn. d) For tode Lipo de ingraso Jjurldicamento
posible ¥ aceptable que no se haya sspecificadao. Faragrafo primerc: El pacrimonic de se dedicars
unitcaments al Funclonamiento W -':unlpl'.rn:en'_r_m de laz finalidades de la misma, los bienes y lo
activos que 1o conformen, asl como sus réditos po podran ser distribuidos en sy Ctérmine de
duraclén o con morive de su liguidacidn., ParAgrafo ssqundo: Los bienes reclbldos como donacian e
eri torma similar no tendrédn cardcter devolutlve o reembplsable, podrdn consistir en dinero,
especie u otrod blenes apreciables en dineroc. Paragrafo tercero: La Junta Dirsctiva an plerno
debera aceptar las donaciones previas estudio y evolucidn dé su origen. Paragrafo cuarto: Las
abllgaciones gue en forma legal ¥y 82 conlformidad ocon log presentes estatutos adogilers la
Fundacidn seran garantizades exclusivamenle ¢on st patrimonio, en oonsecusncia, estan exentos de
Loda regponsabilidad pecuniarias derivada de tales abligaclones gquienes gstentan la calidad de
miembroa o administradores de iz Fundecldn; sn ess mlamo orden de ideas, no podrd respaldar
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expadicion: 07/10/2025 - 085335
mﬁ;"ﬁm Reciba No. SO01838014, Valer 11600

CODIGO DE VERIFICACION FNfjeN1GA]
Verifigue al conlanide y confiabilidad de este certificado, ingresanda a hilps4/sil confecamaras co/vistaiplantilla/cv phpYempresa=23 y digita el

respoctive cédigo, para que visualios la imagen generada al momento de su axpadician La verlficacian se pueds realizar de manera ilimitada,
duranie B0 dias calendano contades a purlic de la fecha de su expadicion

obligaclones personales

itraladas por sus inlembros, adminiscradores o tercaras pErSonas.
Parsgrafo guinto: LGS aportes no serdn reembolsables baje ninguns modalidagd y no generaran
gerecho de retorne pars el aportante, ni dlrecra, ni indirectamente durante la exiatoncia de la
tundacion, ni =0 su disoclucisn vy liguidacién. Faragrafo sgexto: Tos eéxcadentes no sercan
distribuidas baje ninguna modalidad, ni directa, ni indirectamente, durante la existencla de 1s
Lundaclan, nl en su disolucion vy Liguidacinon.

REPRESENTACION LEGAL

El presidente del consedje directive serd el representante legal, dirigirta ¢ wilgilars el
cumpllmients g8 los acuerdos de 1z asamblea general ¥ del conselo directivo. Bl vicepresidence
revmplarara al presidente en sus ausenciass tanporatles o definitivasd elerciendo sus mismas
tacultades, prerrogativas y cumplisnda abligaciones, es por ello gus sera el rapreaentante legal
Suplente.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del prasldente sl presidente del fonsddo directivo serd el tepresentante legal, asume
el nomore de presidente y ejercera, entre olfas, las Slguisntes funclones: a) dirlglir y vigilar
@l ocumplimlento de los acuerdos de la asambiluas general Y del conselos directivo, b)) convacar a

reunlones de la asamblea general y consejo directivo. ) presidir las reuniones de los drganos de
Qoblernog, Eljur =l arden  del dia .y  moderar los d=bates. d]  promover y repredentar
internacionalmente l3s relaciones de la Fundacidn. Bl presentar a el copsejo directive el
proyecto de presupuesto snual, balance y estadeos de cucntas de la fundacion. L) las demas gue
resulten de su calidad de presidente e gue no estdn atribuidas a persionas ¥ organlsmo alguno, g)
todas laa acbividades de la funidacion escan bajo la direccidn del presidente o de la DETHONA que
hags sus wveoea, con excepcitn del {lscal h) representar & la Fundacisn en  las azorianionss
gremiales locales, reRgionales, nacionalas o internscicnales. i) crdenar la= gastos v Celebirar los
auntratos sin limlites de cuantis.

Funciones del representante: El viceprealdenre reemplazara al presidente ep gsus ausencias
temporales ¢ delinitivas ejerciendo ‘sus mismas faculraries, prerrogativas ¥y cumpliendo
chllgacicnes, es por ello gue serd el representante legal suplente.
HOMBRAMTIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Aocta No: DOL dgel 09 de junid de 2021 da la Bsamblea Constitutiva, inscritalo en esta Calmara
de Comercip el 25 de junio de 2021 con el Ho. 46904 del ilbro 1 del Registro de Entldades sip
Animo de Luoro, se designd a:

EARGD HOMBRE IDENTIFICACION

PRESILENTE YUOT BAHOLA AGULREE LOZADA C.C: Ho.o 36,347,141
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
(&,‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

" ’ Fecha expedicldn: 0712025 - 085435
¢ d&nﬂfﬂu " Racibo No. S00183B8014, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION FNfjeN1GAj
Verilique el contenido y confizbllidad de este centificado, ingresando a hips./sil.conteca maras cofvistaplantiliaicy. phpPempresa=23 y digite gl

respactivo codiga, para que visualice la imagan generads al mumento de su expedicion. La verlicacion se pueds realizar de manera Imitada
durante 60 dizs calendario contados a partir de la techa de su expedician.

VICEPRESIDENTE HERMAN DAVID BONTLLA ASULIBRRE CiCy Moo 1.003:052,300

ORGANG DE ADMINISTRACION

CARGO HOMBHE IDENTIFICACION
PRIRCIPALES

MIEMBRG DE CONSEIO DIRECTIVO YUDT PAHOLA AGUIRRE LOSADA CiCB. Wo. 3IGL347.141
MIEMBRG GE CONSEJO DIRECTIVO HERNAN DAVID BONILLA AGUIRHE 0. Noo 1,003.9352.300
MIEMHEQ DE CONSEJO DIRECTIVG YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES L. No. 1.075.273.545
MIEMBRO DE CONSEJO DIRECTIVO YUDY ALEJANDRA BARBASAN CLEVES C.C. Ho, 1.072.278,545

For Acta Ho. 001 el 0F de Jjunio de 2081 de la fsambles Constitutiva, ihssSricad/e en esta Camara
de Comercio el 25 de Jjunio de 2021 con el No.o 46904 gel libre 1 del Registrode Earidadsas sin
Enimo de Lucra, se desalgnd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBERD DE COHSRJD DIRECTIVO YURI PAHOLA ACUIRRE LOSADA CiC, Ho. 36,347,131
MIEMBERD DE CONSEJD DIRECTIVO HERNAN DAVID BONILLA AGULHEE C.Ct Moo 1.003:%52.300

For Actas Ho.o 11 del 17 de aspgro de 2025 de la Asambled Seneral Extraordinacia, Ilnscrita/o en esta
Camara de Comgrcio @l 07 de marzo de X025 con el Mo, 53872 del libre 1 del Reglstro de Entidades
Sin Animos ode Luorg, =s designd az

PRIMCIPALES

CARGO HOMBEE IDENTIFICACION

MIEMBRU DE CONSEJO DIRECTIVO YUDY ALEJANDRSA BARKAGAN CLEVES C.C,) MNo. 1.075.278.545
MIEMBERDO DE COMSEJO DIRECTIVG YUDY ALEJANDRA BAREAGAN CLEVES C.C, Hae. L.07%.276.545

REVISORES FISCALES

Por Acta MNo. 011 del 17 de enerc de 2025 de la hsamblea General Extracrdlinaria, inscritalo en
esta Uamars de Comercio &1 11 de febrerc de 20249 con el Mo, 33768 del libro I d=l Registro de

Entidades sin Animb de Lucro, se designd a:
CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. FROF
REVTSOR FISCAL YURY MARCELA CASTRO YRASHO C.C. Ho.o 1.024,4B86.136 301942-7

REFORMAS DE ESTATUTOS
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

o Fecha expedicion: 07/10/2025 - 0853:35
E“’“"MM:“"‘“ Recibo No. S001828014, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION FNljeN1GA|
Verifique gl contenido y contialilidad de este certilicado, ingresanda a hitps.ifss confecamaras co/vista/plantiliaicy.phpYempresa=23 y digile 2|

Isspeclivie cldigu, pard gue visualice la imagen generada al momenio de sU gxpedicion. La varllicacion se pueada realizan de maie i,
durante 60 dias catendario coniados & pani de la Techa de su expedicion.

Los esTatutos de la soolecad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

=1 Acta Jdel 27 de sgosto e 2021 diz la . Asamolea 472587 del 14 de odbubre de 20230 del llbeo §odel
Extracrdinaria Fegistro de Entidades s5in dnimo de Lucra

*} hcta Mo, 11 del 17 de epero de 2025 de la Asambiea 33767 del 11 ge febrera de 2025 del libies T del
General Extraordinsris Reglatro e Bnbidades sin Animo de Lucrco

RECURS0S CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIGM

De oonformidad con lo establecideo en el Codigo de Procedimlento Adminlstrative v de lo
Contencicso Administratlve y la Ley 962 de ¥, los Actos Administrativos de reglstro guedan en
freme, dentro de los diez (10) dias habiles ‘stguientes a la fecha de inderipeidn, siempre gue no
s€an chjero de recursgs. Para estos efectosa, s8 informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DEL HUITA,
los sibados WO son dizs nabilea.

Uing wer interpuestos los recursas, Jlos Actos Administrativos. recurrideos guedan en efacto
Juspenslve, laatd Lanbto lys mismos sean resusltos, conforme lo prevée el articoulo 72 del Cadigo rde
Procedimiento Administrative y de lo Contencloso Adminlstracive,

& 1z fecha y hova de expedicicon de este certifiecado, NO $e encuentra sn curso: nlngin recurso;

CLASIFICACLION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: 54944549
Actividad secundaria Codigo CIIU: No raportd
Dtras actividades Codigo CIIU: Ho reporco

LA INFORMACTON COMRESPONDIENTE A LOS BESTAHLECIMIENTOS DE COMERCIO, ASENCTAS Y SUCURSALES, QUE LA
PEHSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DFE COMERCIO DEL FAIS, PODRA CONSULTARLA EN
W, HUES , ORGCO .

INFORMA - TAMANC DE EMPRESA

bDe conlormidad con Lo previsto en el articulo 2:2.1.13:2:1 del Decreto 1074 da 2015 y la

Resolucidn 22325 de 2019 del DANE el tamano de la empresa es MICRD EMERESA.

Lo ant#rior de acusrdo a2 la informacléan reporcada por el matraiculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresns por detlividad erdinaria @ SESE.145.701,00

Artividac econdmica por lz gue percibld mayores ingreses en el perlodo - CIIOD - S9459.
INFORMACION COMPLEMEMTARIA — REPORTE A ENTIDADES

M. Db, ls datos del emprozaris yio 2l establecimicento de gomercic han aido puestos a

Hspasiclon de la Polleia MNacional a Cravés dge la consulta a la base de datos del RURS. b. Se
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
( CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

sl Facha expedicion: 071042025 - 08:53:35
FRRE e Corsmicie Recbo No. S001838014, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION FNIjoN1GA|

Verifique al contenide y confiabilidad de este certificado, ingresanda a hitps A5t contecamaras co/vista’plantilla’cv.php Tempreza=23 y digits el
raspective etdigo, para que visualice la imagen gensrada al memento de su axpedician La verlficacion se puede realizar e manera limitaca,
durante B0 dias calendario contados a partic de |a fecha de su expadicion.

reallza la ingscripcian de la empresa y/o establecimienta en =1 Beglarre de Identificacitn
Tributarcla (RIT).

Este certificado refleja la situacidn jurldlea registral de la entidad, a la fecha y hora de =u

BHROSN1C100,

IMPCHITANTE: La firma digaal del secratano de la CAMARS DE COMERCIO DEL HUILA contenida &l esle peilicady slecirénicn se encientra emiida por ura entidac
oe certilcandn acreditata por ef Oiganisnn Nacanal de Acradilseidn de Colombia (OIMALY, da conlermidad con Ins exigoncias establecdss en ln Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probalona de fos documenins electroncos.

La lirma digetal ne ws una firma digilizada o escaneada, posia tanso, la fimma digital fue Aconipana este documenta 1 podid verifear a raves oe 3 apbcativo visor de
defumenlos pdf,

La Fima mecaniza qud S0 mueslia a contnuacidn es la represantacen grlsa du la tirma del secraletio fandeo (o de queen haga gues veces) de la Camarnz 88 Comarcio
quien avila esio certificadn: Le lrha mecdnics ro memplaza la firma daital en los documentss elactonicos.

Al realzar [ venlacidn podra wauakear (y desca Tgan una imegen exacta dal cefMycad que fue enregado al USuans & el Moments Gueae redizl [ Fansdooion

" L.[Ihll{ﬂmﬁ.

-~
|

Yira Marcela Chilatra Sanche:z
Secretaria Juridica

“*FINAL DEL CERTIFICADD ™
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[ CERTIFICADO DE

st CUMPLIMIENTO

Alestgiade | SUPERVISION/INTERVENTORIA
Neiva INFORME DE

4 SUPERVISION/INTERVENTERIA

FOR-GDCO-06
Version: 01

Vigente desde:
Marzo 19 del 2021

Nombre del Contratista: Fundacién Social Yo Te
Cuido

NIT: 901496702-9

Representante Legal: YUDI PAHOLA AGUIRRE
LOSADA

Cedula: 36 347 141

ID SECOP |I: MNSMIDCDPS1073-2025

Certificado Disponibilidad No. 2025.CEN.01.001808 |

Certificado Disponibilidad No.

Adicional No. 1

Registro Presupuestal Nro. 2025 CEN.01.005087
Registro Presupuestal Nro.

Adicional No. 1

Forma de Pago: CLAUSULA SEXTA- FORMA DE
PAGO, EI municipio de Neiva efectuard pagos
mensuales al contratista conforme a los cupos
utilizados, la permanencia e ingresos a la medalidad y
el servicio trasporte utilizado, correspondiente periodo
de ejecucion contractual, previa certificacion de
cumplimienta  a satisfaccion expedida por el
supervisor del contrato, presentacién del informe de
ejecucion correspondiente, con el cual se debera
adjuntar la estructura de costos mensuales, |los
soportes de cumplimiento y la acreditacion del pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensién y Riesgos Laborales en la plataforma
SECOP |l. Se define como cupo utilizado, aquel
donde un beneficiario (nifio, nifia o adolescente) ha
sido atendido las 24 horas, los 7 dias de |a semana
por un término maxime de permanencia de 12 dias
calendario o su equivalente a (8) dias habiles, y se ha
realizado |a entrega de dotacién basica y los servicios
conforme a la edad y genero al cual pertenece, si al
beneficiario permanece mas tiempo del maximo
establecido para la modalidad Hogar de Paso Familia,
se reconocera al contratista el pago del servicio de
bienestar, beca, y dotacion basica requerida en
proporcion al numero de dias adicionales de
permanencia en la unidad de servicio E| presente
contralc se ejecutara como bolsa de producto
agotable, que se asumird de acuerdo con la oferta, a
las cantidades requeridas por la entidad.
PARAGRAFO 1 Para efectos del pago, EL
CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de
sus obligaciones con el sistema de seguridad social

integral y aportes parafiscales, cuando haya lugar a |

Contrato de suministro N°: 1016 de 2025

mp3

rim pHwn=acken y
b

VALOR INICIAL: $256.000.000

ADICIONAL No.1: 50

VALOR TOTAL: § 256.000.000

Periodo de Ejecucion:
octubre del 2025

Del 01 al

3
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s CUMPLIMIENTO -G | o |
E sicasiage | SUPERVISION/INTERVENTORIA A Version: 01 m m

Neiva INFORME DE _
i SUPERVISION/INTERVEN A | Vigente desde: et i

Marzo 19 del 2021 it

ello, de conformidad con la normativa vigente, so
pena de hacerse acreedor de las sanciones
establecidas en las mismas PARAGRAFO 2. EL
CONTRATISTA debera informar al municipio |a
cuneta bancaria (corriente o de ahorros), abierta a su
nombre, en la cual le seran consignadoes o trasferidos
electrénicamente, los pagos que por este concepio le
efectué EL MUNICIPIO. PARAGRAFO 3: Las
demoras en el pago originadas por la presentacién
incorrecta de los documentos requeridos para ello,
seran responsabilidad del contratista y no tendra por
ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. PARAGRAFO 4. Los pagos
estaran sujetos a las retenciones y deducciones de la
ley a que hubiera lugar. PARAGRAFO 5: los pagos '
del contrato se encuentran sujetos a la disponibilidad
del programa anual mensualizado de caja (PAC) del
Municipio. PARAGRAFO 6: para efectuar el pago de '
las facturas el contratista debe tener en cuenta si esta
obligado a presentar factura electrénica, tal y como lo
establece la resolucion No 00042 de 2020 expedida
por Ia DIAN y dar cumplimiento. PARAGRAFO 7: Asi
la facturacion sea electrénica o no el contratista, debe
comprometerse a adjuntar la documentacian del cobro
de la obligacidon dineraria (Factura | Informe de
Gestion / Acta de satisfaccion / page de seguridad
social), en Ia plataforma del SECOP I, en caso de no
ser adicionada, la entidad no responderd por las
posibles demoras en el tramite _ )
Objeto: "GARANTIZAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES CON DERECHOS AMENAZADOS. INOBSERVADOS Y/O VULNERADOS DEL
MUNICIPIO DE NEIVA, EN LA MODALIDAD HOGAR DE PASO - FAMILIA DE ACUERDO CON

LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO DE ENFOQUE DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR
EL ICBF”

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 09/06/2025
| FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 30 de mayo del 2025
FECHA DE TERMINACION: Desde ia suscripcion del acta de inicio del contrato, y/o agotar el
presupuesto en todo caso, sin exceder el 31 de diciermnbre del 2025.
' Registro Banco de Proyectos: 2024410010148 de 2025
FECHA DEL ACTA ADICIONAL:
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA ADICIONAL: N/A
Actuando en calidad de Secretaria de la Mujer, Infancia y Adolescencia de conformidad con el
| Decreto de nombramiento No. 0006 del 01 de enerc de 2024 y Acta de Posesién No. 0004 del 01 de
enero del 2024 y teniendo en cuenta gue por manual de Contratacién me fue asignada la
supervision del presente contrato, en atencidn al objeto contratado ¥ una vez revisado el informe de
| ejecucion presentado por el contratista, correspondiente al periodo del 01 de octubre al 31 de
| octubre del afio 2025, se constata el cumplimiento del contrato No. 1016 de 2025 a traves del |

L& wermion Wigarde v controlods o9 exte Documentn asic podrd sar codsiutada A aves del link 50 sws sossasama T
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1. RESUMEN
1.1 Informacion sobre estado y avance del contrato de prestacion de servicios =
Obligaciones del proveedor
Obligaciones Generales:
1. Ejecutar con responsabilidad todas las actividades relativas a la ejecucion de las

obligaciones establecidas en este contrato, por lo anterior, su cumplimiento en
ninglin caso podra ser trasladado a las madres del hogar de paso.

Durante el presente periodo la Fundacién Social Ya te Cuido gjecuto con responsabilidad
todas las obligaciones establecidas en el presente contrato: brindando atencién de calidad
a 17 nifios, nifias y adolescentes que ingresaron 2 la modalidad durante el mes de
octubre; del mismo modo. se llevaron a cabo las valoraciones iniciales (psicologia, trabajo

social y nutricion) y la entrega de la dotacién dispuesta segun el manual operativo y
lineamientos técnicos del ICBF.

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

La Fundacién Social Yo te Cuide entre el 01 y el 31 de octubre del afic 2025 cumplié con
el objeto del contrato y con todos los lineamientos, manuales, documentos tecnicos,
condiciones de calidad y demas documentos aplicables a la modalidad de hogar de paso,

ejerciendo plena autonomia técnica y administrativa y asumiendo la responsabilidad total
de las acciones y decisiones.

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

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

Se presentaron (2) evasiones durante el mes de octubre del 2025

Por lo anterior se anexa correo de reporte de evasion. Ver anexo 9. Pag. 3382

Presentar informacion, y soportes que den respuesta a los requerimientos

efectuados por los organismos de control relacionados con la ejecucién del
contrato.

No se recibio ningun requerimiento por parte de los organismos de control en relacién con
la ejecucion del contrato; pero la Fundacién Social Yo Te Cuido, tiene como compromiso

LB varsin vigsnis ¥ cortmiloda To aEls JoCUmenio, ok podml sar conEutass b v del link 55 werE_ ML
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10.

__¥ misionales de cada entidad.

presentar informacién precisa y oportuna, asi como los soportes correspondientes, para
dar respuesta a las sclicitudes relacionados con la ejecucion del contrata.

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

En el mes de octubre la fundacion social yo te cuide no fue convocada a ninguna reunion,
evento o actividad programada desde |a alcaldia municipal y supervisién del contrato.

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

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

Ver anexo 2. - Registro fotografico espacio de archivo Pag. 3354

Realizar los pagos al SGSS (salud, pensién y riesgos laborales) y parafiscales, de
acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago
correspondientes.

La fundacién Social Yo te Cuido realizé de manera oportuna el pago de la planilla de
aporte correspondiente al sistema general de salud, pensian, riesgos laborales y aportes
parafiscales correspondientes al mes de octubre del afio 2025 Por lo anterior, se anexa
planilia de seguridad social del mes de octubre N® 8493373218

Ver anexo 3. Planilla de seguridad social. Pag. 3356

Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el
desarrollo del contrato y proponer alternativas de solucion a las mismas.

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

Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones ¥

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

En el mes de octubre no se realizé ningln requerimiento por parte de la supervision del
contrato en relacion con fa ejecucion del contrata.

Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos de la
Alcaldia y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

La relacion contractual entre la Fundacion Social Yo Te Cuido y la alcaldia de Neiva se ha
desarrollado entre |a cordialidad y el respeto muto, cumpliendo los objetivos contractuales
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11. Entregar oportunamente, al supervisor del contrato, los informes que se soliciten
sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucién del contrato
cuando asi se requiera.

No se realizé ninguna soficitud de entrega de informes o resultados obtenidos durante la
prestacion del servicio

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

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

Es asl que de manera constante se ha llevado a cabo el proceso de divulgacion de la
modalidad de Hogar de paso para garantizar la apertura de nuevas unidades que
garanticen la prestacion del servicio. Ver anexo 8. Divulgacién de la modalidad p&g. 337

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

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

La fundacion social Yo te cuido durante el presente pericdo ejecuto segun el lineamiento
tecnice la modalidad hogar de paso - familia de manera oportuna

Por lo anterior, se anexan todos los soportes correspondientes a Ia atencién de las nifios.
nifias y adolescentes que ingresaron en el mes de octubre.

Ver anexo 1. Historias de atencion pag. 2813
2. Acatar en su integridad lo dispuesto en el lineamiento técnico para la implementacion

del modelo de atencion dirigido a nifios, nifias y adolescentes en la modalidad de
restablecimientos de derecho.

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

Ver anexo 1. Historias de atencion pag. 2813
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3. Atender de manera inmediata la solicitud de cupos que se requieran en la modalidad
Hogar de Paso-Familia para la poblacién: Nifios, Nifias, Adolescentes de 0 a 18 anos |
con derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual dentro y fuera
del conflicto armado o victimas de trata. |

La Fundacion Social Yo Te cuido atendié de manera oportuna la solicitud de cupo
requeridos por las autoridades administrativas competentes; por lo anterior, para
el periodo de ejecucion comprendido entre el 01 al 31 de octubre del 2025,
atendio 17 solicitudes de cupos para la poblacién beneficiaria.

Ver anexo 1. Historias de atencién padg 2813 correos

L gfé's"é’g?ﬁ.”'ﬂ“ £ plesrionaliss EGRESO PAG. |
1| DANIELA 01/10/2025 | _ 02/10/2025 | 2831 |
2 | DANNA ISABELLA GUTIERREZ 02/10/2025 | ~ DB/10/2025 | 2B60 .
: 3 |ALLISEON DAYANA DELG&_QD DEHQ{_E'DEE 03102025 ?EEEQ
| 4| LINDA LLIRLEY GARAY 08/10/2025 | 17/10/2025 | 2919
| 5|JAVIER ESTEBAN BURBANO 06/10/2025 |  09/10/2025 | 2848
& | NICOLAS PAREDES 08/1012025 | 09/10/2025 3018
7 | LAURA SHARIT DIAZ 15/10/2025 24110/2025 | 3048 |
| B SHARON LICETH DIAZ ASTUDILLO |  15/10/2025 24/10/2025 3073 | |
|9 LEONOR GUTIERREZ 16/10/2025 17/10/2025 | 3103 |
| 10| DIDIER RESTREPO PAJOY | 17012025 _ 18/10/2025 | 3133 |
|11 DULCE MARIA ESQUIVEL | 211102025 2211072025 | 3161 |
12 MARIA CAMILA AGUIRRE | 22/10/2025 | 31/10/2025 | 3191
13| ANA SOFIA AGUIRRE 22/10/2025 | 31/10/2025 | 3220
14| LAURA SHARIT DIAZ 24/10/2025 | 28/10/2025 | 3251 N
15| SHARON LICETH DIAZ 24/10/2025 28/10/2025 | 3278
|16 | LIAN DE JESUS MURCIA JIMENEZ 27/10/2025 31/10/2025 | 3305
17 | SANTIAGO JOSE SANCHEZ | 31/10/2025 CONTINUA | 3328

4. Adelantar las acciones del proceso de atenciéon en el marco de la Propuesta
implementada y cualificada para las modalidades de ubicacion inicial PIYC vigente.

Para el periodo comprendido entre el 01 v el 31 de octubre del afio 2025 el oparador de la

modalidad adelanto las acciones para el proceso de atencién de 17 usuarios ubicados en
Hogar de paso.
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de manera fisica en las historias de atencion de los nifios, nifias y adolescentes y de manera
virtual en el DRIVE dispuesto para el cargue de Informacion

Ver anexo 1. Historias de atencion pag. 2813

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

Abrir para cada nifio, nifa o adolescente un anexo denominado historia de atencion
que cumpla con los criterios establecidos en los documentos vigentes del ICBF y
mantener un archivo fisico y digital de cada beneficiario.

Para el pericdo comprendido entre el 01 y el 31 de octubre del afio 2025 se atendieron 17
solicitudes de cupos para niflos, nifias y adolescentes en la modalidad Hogar de paso
Familia, a los cuales se le apertura carpeta de historia de atencion de manera fisica. del
mismo moda, dicha informacion reposa de manera digital en el DRIVE dispuesto para ef
cargue de informacion, el cual se anexa a continuacion.

https.//drive gocale.com/drive/folders/1Pkg504XbB0Idfswht ail cfpXyHGISFS7Iths=2

Se anexa tabla de Vestimenta y alimentacién — Ver anexo 4 pag. 3359

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

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

paso submodalidad familiar conforme a |as sefialadas en los estudios previos del presente
contrato.,

Ver anexo 1. Historias de atencién. Pag. 1028

Requerir de manera inmediata a la Autoridad Administrativa que expida el acta de
colocacion inicial, los documentos de salud del beneficiario, su identificacién y las
recomendaciones para brindar un proceso de atencién adecuado.

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

Se anexa documento de solicitud informacién Nifias y Adolescentes

Ver anexo 1. historia de atencion Pag. 2813
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8. Cumplir con el componente de alimentacion y nutricién, acorde con lo establecido en
los lineamientos técnicos del ICBF,

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

etario y condicién de salud

aloraciones de nutricién

1| DANIELA 01/10/2025 02/10/2025 | 2848
2 | DANNA ISABELLA GUTIERREZ 02/10/2025 0811012025 | 2678
3| ALLISSON DAYANA DELGADO 03/10/2025 03/10/2025 | 2908
4| LINDA LLIRLEY GARAY 08/10/2025 1711012025 | 2937
5| JAVIER ESTEBAN BURBANO 11012025 09/10/2025 | 3007
6 | NICOLAS PAREDES 0B/10/2025 09/10/2025 | 3035

CERTIFICADO DE
\4s CUMPLIMIENTO e 3
picaisde | SUPERVISION/INTERVENTORIA 4P Version: 01 n]m
INFORME DE e
i SUPERVISION/INTERVEN Vigente desde: e e e
Marzo 19 del 2021 e
|
Ho| NOMEDERNIC AL | O EGRESO PAG. |
1 DANIELA 01/10/2025 02/10/2025 | 2833
2 DANNA ISABELLA GUTIERREZ 02/10/2025 08/10/2025 | 2862 =
3! ALLISSON DAYANA DELGADO 03/10/2025 03/10/2025 | 2881 )
4| LINDA LLIRLEY GARAY 08/10/2025 17/10/2025 | 2821
5| JAVIER ESTEBAN BURBANQ 06/1012025 09/10/2025 | 2650
6| NICOLAS PARFDES 08/10/2025 08/10/2028 | 3021
T LAURA SHARIT DIAZ 16/10/2025 24/10/2025 | 3048
8| SHARON LICETH DIAZ ASTUDILLO | 15/10/2025 24/10/2025 | 3075
9| LEONOR GUTIERREZ | 16/10/2025 | _ 17/10/2025 | 3105
10 | DIDIER RESTREPC PAJOY 1710/2025 18/10/2025 | 3135
11| DULCE MARIA ESQUIVEL 21110/2025 22/10/2025 | 3163
12 | MARIA CAMILA AGUIRRE 22/10/2025 | 31/10/2025 | 3193
13| ANA SOFIA AGUIRRE 22/10/2025| 31/10/2025 | 3222
14 | LAURA SHARIT DIAZ _ | 24/10/2025 | 28/10/2025 | 3253
15| SHARON LICETH DIAZ | 24#10;2[]25] 28/10/2025 | 2280
16 | LIAN DE JESUS MURCIA JIMENEZ 27/10/2025 | 31/10/2025 | 3307
|17 | SANTIAGDO JOSE SANCHEZ 3102025 | CONTINLIA | 3330
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| 7/LAURA SHARIT DIAZ 15/10/2025 24/10/2025 | 3083
8| SHARON LICETH DIAZ ASTUDILLO 15/10/2025 24/10/2025 | 3091 |
9| LEONOR GUTIERREZ 16/10/2025 | 17/10/2025 | 3121 |
10| DIDIER RESTREPO PAJOY 17/10/2025 | 18/10/2025 | 3150 N
11| DULCE MARIA ESQUIVEL 21/10/2025 22110/2025 3180 |
12 MARIA CAMILA AGUIRRE 22110/2025 31/10/2025 | 3209
13| ANA SOFIA AGUIRRE 22/10/2025 31/110/2025 | 3237 ]
14 | LAURA SHARIT DIAZ 24/10/2025 28/1012025 | 3268
15 | SHARON LICETH DIAZ 24/10/2025 2B/10/2025 | 3295
16 | LIAN DE JESUS MURCIA JIMENEZ 27/10/2025 31/10/2025 | 3321
|17 | SANTIAGO JOSE SANCHEZ 31/10/2025 CONTINUA | 3345

9. Elaborar el plan de caso maximo a los 3 dias siguientes de la fecha de ingreso del nifio,
la nifia o el adolescente a esta modalidad, este documento se debe realizar con
posterioridad a las valoraciones iniciales efectuadas por los profesionales.

La Fundacion Social Yo Te Cuido, elaboro &l plan de caso para cada nifio, nifia o adolescente
gue ingrese a la modalidad, dentro de los 3 dias siguientes a su ingreso, una vez se
realizaron las valoraciones iniciales por parte de los profesionales. Este plan de caso se
elaboro con base en las necesidades y caracteristicas individuales de cada menaor, vy tenia

objetivo brindar una atencién integral y personalizada para su bienestar y dec_;arrnlllu.

B T R
|1/ DANIELA 01/10/2025 | 02/10/2025 | 2852
| 2| DANNA ISABELLA GUTIERREZ 02/10/2025 | 08/10/2025 2882 |
|3 ALLISSON DAYANA DELGADO 03/10/2025 | 03/10/2025 | 2912 o
| 4 LINDA LLIRLEY GARAY 08/10/2025 | 17/10/2025 | 2941
|5 JAVIER ESTEBAN BURBANO 06/10/2025 | 09/10/2025 | 3011
8| NICOLAS PAREDES 08/10/2025 08/10/2025 | 3039
7 LAURA SHARIT DIAZ 15/10/2025 24/10/20256 | 3087
8| SHARON LICETH DIAZ ASTUDILLO 15/10/2025 24/10/2025 | 3095
9| LEONOR GUTIERREZ 16/10/2025 17/10/2025 | 3125
10 | DIDIER RESTREPO PAJOY 17/10/2025 | 18/10/2025 | 3154
11|DULCE MARIAESQUIVEL |  21/10/2025 | 22/10/2025 | 3184
12 | MARIA CAMILA AGUIRRE 22/10/2025 |  31/10/2025 3213 !
| 13| ANA SOFIA AGUIRRE 22/10/2025 31/10/2025 | 3241
I 14 | LAURA SHARIT DIAZ 241002025 28/10/2025 | 3272
15 | SHARON LICETH DIAZ 24/10/2025 28/10/2025 | 3299 _ _{
16 | LIAN DE JESUS MURCIA JIMENEZ 27/10/2025 31/10/2025 | 3324

LB VRESION Vigane § Conimiaca de ssta documenia, Boio pOGHE BaY CONSUNERS & raves el Nk SE wie aitadian:

B N A

Lu copim & improsiln dfains o e puticede, senil Consdsraos (0 QUoume il g LONEEEO0 § 8y w80 NSO [0 85 TREPONSHLNIdR] e [ ACEITE o Nana




CERTIFICADO DE

s CUMPLIMIENTO )

SUPERVISION/INTERVENTORIA
INFORME DE

SUPERVISION/INTERVEN

Alcaldia de Version: 01

—
Aiadain mitegresn
de plamsaian y
gestico

= T

: Vigente desde:
| Marzo 19 del ZEIE‘[ |

L

I 17 i. SANTIAGO JOSE SANCHEZ | 1102025 CONTINUA ‘ 3348 l

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

Durante el presente periodo de ejecucion, se llevé a cabo la entrega de dotacion de los
elementos de aseo e higiene personal, asi como la vestimenta a cada beneficiario de acuerdo
al rango de edad y conforme a los lineamientos establecidos en el ICBF consignado en la
minuta contractual

Las cantidades entregadas variaron en algunos beneficiarios sequn la necesidad. La
constancia de entrega se encuentra consignada en formato que se adjunta a la historia de

atencion de cada beneficiario. Se adjunta en formato Excel al informe de ejecucion

Dotacién de los elementos de aseo e higiene personal

|
FORMATO DE ASEO E HIGENE PERSONAL

FORMATO VESTIMENTA

L8 vamsin wenia y conroiata on ashe docomenio, ssjo poird sor consulEds 3 TEvSE 98 ik 55wy

— e [T TR

i

o.| MNBEDLMRONMLO | TEOWDE | monmss | | s
1| DANIELA, 01/10/2025 | 02/10/2025 | 2835
2 | DANNA ISABELLA GUTIERREZ '02/10/2025 08/10/2025 | 2864 B
3 | ALLISSON DAYANA DELGADO 03/10/2025 03/10/2025 | 2894
4| LINDA LLIRLEY GARAY 08/10/2025 17/10/2025 | 2924
5 | JAVIER ESTEBAN BURBANO 06/10/2025 09/10/2025 | 2953
|6 NICOLAS PAREDES ﬂ_anurzu;_s_"  09/10/2025 | 3023
|7 LAURA SHARIT DIAZ 15/10/2025 24/10/2026 | 3050
|8 SHARON LICETH DIAZ ASTUDILLO 15/10/2025| 24/10/2025 | 3077
9 LEONOR GUTIERREZ 16/10/2025 17/10/2025 | 3108
'|__10| DIDIER RESTREPO PAJOY  1710/2025 18/10/2026 | 3137
| 11| DULCE MARIA ESQUIVEL 21/10/2025 22/10/2025 3166
12 | MARIA CAMILA AGUIRRE 2211012025 31/10/2025 | 3196
13 | ANA SOFIA AGUIRRE 22/10/2025 31/10/2025 | 3225
14 | LAURA SHARIT DIAZ 24/10/2025 | 28/10/2025 | 3255
15 SHARON LICETH DIAZ 24/10/2025 | 28/10/2025 | 3282 |
16 | LIAN DE JESUS MURCIA JIMENEZ 27/10/2025 31/10/2025 | 3310 i
17 l SANTIAGO JOSE SANCHEZ 31/10/2025 CONTINUA | 3333 |
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1 DﬁHtELA 01/118/2025 02/10/2025 ;2535
2 | DANNA ISABELLA GUTIERREZ 02110/2025 08/10/2025 | 2865
3| ALLISSON DAYANA DELGADO 03/10/2025 | 03/10/2025 | 2895
4 | LINDA LLIRLEY GARAY 08/10/2025 17/10/2025 | 2925 i
5| JAVIER ESTERAN BURBANO 06/10/2025 09/10/2025 | 2954
6! NICOLAS PAREDES 08102025 09M0/2025 ! 3024 |
7 LAURASHARITDIAZ 15/10/2025 24/10/2025 | 3051
8| SHARON LICETH DIAZ ASTUDILLO 15/10/2025 24/10/2025 | 3078
9 LEONOR GUTIERREZ 16/10/2025 17/10/2025 | 3109
10 | DIDIER RESTREPO PAJOY 17/10/2025 18/10/2025 | 3138 ]
11 | DULCE MARIA ESQUINVEL 2114052025 2210/2025 | 31687
12 MARIA CAMILA AGUIRRE 22052025 32025 | 3197 —
_ 13| ANA SOFIA AGUIRRE | 2240025  3110/2025|3226
_ 14| LAURA SHARIT DIAZ | 2411012025 28/10/2025 | 3258
15 SHARON LICETH DIAZ 24M10/2025 | 28/10/2025 ggga__
16| LIAN DE JESUS MURCIA JIMENEZ |  27/10/2025 |  31/10/2025 | 3311
17 | SANTIAGO JOSE SANCHEZ 31/10/2025 | CDNTINUA! 3334

11. Llevar un control de la entrega y de uso adecuado, que permita que las nifias, los nifios

y los adolescentes cuenten diariamente, con la dotacién de higiene y aseo personal
raquerida.

Durante el presente periodo de ejecucion. se llevé control de la entrega y uso adecuado de
los elementos de uso personal de aseo & higiene, a cada beneficiario de acuerdo al rango de
edad y conforme a los lineamientos establecidos en el ICBF, segun lo consignado en la
minuta contractual.

Los documentos que dan soporte de le entrega la dotacion de higiene y aseo personal
requerido, se encuentran adjuntos en el anexo 1 historia de atencién. Pag. 2813

12. Realizar las valoraciones iniciales en psicologia, trabajo social y nutricion, maximo al

dia siguiente de la fecha de ingreso del nifio, nifia y adolescente a la modalidad de
atencién.

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

'No. |

NOMBRE DEL NINO, NINAO | GENE | EDAD | PAG
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Toda la informacion relacionada con los usuarios de la modalidad se reporta via correo
electronico. Ver anexo 1 — Historias de atencién

|| Mg | S | ot | e |
1| DANIELA 01/10/2025 | 02/10/2025 | 2859
2 | DANNA ISABELLA GUTIERREZ 02/10/2025 08/10/2025 | 2888
3 ALLISSON DAYANA DELGADO 03/10/2025 03/10/2025 | 2917
| 4 LINDA LLIRLEY GARAY 08/M10/2025 | 17/10/2025 | 2946
i 5| JAVIER ESTEEAN BUREAND DBM0/2025 | 09/10/2025 | 3017
I 6| NICOLAS PAREDES 0B/MD/2025 02/10/2025 | 3D45

| 7|LAURA SHARIT DIAZ 15/10/2025 24/10/2025 | 3072

8 | SHARON l._ICETH DIAZ ASTUDILLO 15/10/2025 2410/2025 | 3102
9| LEONOR GUTIERREZ 161072025 1?!1012025_ 313N
10 [ DIDIER RESTREPO PAJOY 17M10/2025 18/10/2025 | 3160
11 | DULCE MARIA ESQUIVEL 21/10/2025 22/10/2025 | 3180
12 | MARIA CAMILA AGUIRRE 2211002025 311072025 | 3218

[ 13 | ANA SOFIA AGUIRRE 2211012025 31/10/2025 | 3249 B
| 14| LAURA SHARIT DIAZ  24/10/2025 | 28/10/2025 | 3277
| 15 SHARON LICETH DIAZ 24/10/2025 | 28/10/2025 | 3304
| 16 LIAN DE JESUS MURCIA JIMENEZ E_]j'_ﬁDFE{}ZSE 311002025 | 3327
|17 SANTIAGO JOSE SANCHEZ 31/10/2025 | CONTINUA | 3352

18.

El reporte de ingresos y egresos se realiza via correo electrénico o por medio del DRIVE,

Elaborar y entregar a la autoridad administrativa competente maximo a los 2 dias
habiles siguientes al egreso de la nifia, nifio ylo adolescente, un informe final que
contemple las acciones planeadas y desarrolladas durante su permanencia; asi como |
los logros y acciones pendientes a desarrollar, dichas acciones deben guedar reflejado |

en las valoraciones iniciales y en el plan de caso de cada beneficiario.

La fundacion social yo te cuido a través del equipo psicosocial vinculado a la
modalidad elaboro el informe final con las recomendaciones y orientaciones de los
nifos, ninas y adolescente que ingresaron de la modalidad Hogar de paso, de
acuerdo a las orientaciones recibidas.

No.  NOMBRE DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

GENERO

| EDAD

PAG.
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23.

25.

26.

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

https:/{drive google.com/drive/folders/1 FLubVCghUJwiyTRApfTulSTQVYTDZG{67Ths=2

Realizar el reporte periodico de los cupos disponibles por cada unidad de servicio a la
supervision del contrato y a las autoridades administrativas responsables de los
procesos de establecimiento de derechos.

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

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

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

Desde la fundacion Social Yo Te Cuido, se ha garantizado &l cumplimiento de los protocolos
de bioseguridad segun los lineamientos emitidos por el ministeric de salud.

El contratista se compromete a incentivar a las familias que se constituyan como hogar
de paso para que adquieran productos provenientes de pequefios productores locales

o productores locales de la Agricultura Campesina, familiar o Comunitaria yfo sus
organizaciones.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre del afio 2025 la fundacion social
YO TE CUIDO orienté a las familias para que adquieran sus productos a pequefios
productores locales, asi mismo se les entregd un listado de donde podian adguinr sus
productos contribuyendo al mejoramiento econémico del municipio

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

Para este periodo de ejecucion La Fundacion Social Yo Te Cuido ejecutd las demas

solicitudes gue fueron necesarias e inherentes que se requireron para la ejecucion del
contrato.

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

Ver anexo 11.

Anexo. 10 - Hojas de vida talento humano. Pag 135- Revisar primer informe.
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H iTEM NOMBRE . CARGO PAG.
| _Yudi Pahola Aguirre Losada ] coordinadora 136
|| Hernan David Bonilla Aguirre Auxiliar Administrativa 154
Karol Vanessa Motta Manios Psicloga | 207
.I Yudi Alejandra Barragan Pedagoga | 238
|
| Lina Maria Londofic Castro Trabajadora social 282
Hamara Zadieth Paez Delgado MNutricionlista 450

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

Por otra parte, se llevo a cabo el proceso de visita y apertura de nuevos hogares de paso los
cuales se relacionan a continuacion:

Hojas de vida madres de hogar de paso. Anexo 11 pag. 322- Revisar primer informe.

ITEM. NOMBRE MADRE DE HOGAR DE PASO PAG.
1. Gina Paola Segura Zea : 323
2 Ana Yive Alarcon Cachaya ) 351,
3. Margarita Quimbaya 381
4. Lesmy Yaneth Guevara 410
5. | Karol Liceth Ramirez o 1850

Por otra parte, en el mes de octubre del afio 2025 no se llevé a cabo jornada de capacitacion
sobre Cuidados. - Politicas y estrategias en el cuidado de personas dependientes de larga
duracion a las madres de hogar de paso a la modalidad, a fin de garantizar una atencién
cualificada a los nifios, nifias y adolescentes.

Ver anexo 7. Capacitacion talento humano Pég. — 3376

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

correcta ejecucion del contrato.
El municipio entrego toda la informacion requerida al operador para llevar a cabo de la mejor

manera |a funcionalidad de la modalidad hogar de paso familia.
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‘ 2. Delegar de manera oportuna el s supnrwsar del contrato.
El municipio delego a la secretaria de la mujer, infancia y adolescencia como supervisora del

| contrato de prestacion de servicios 1016 de 2025,

3. Exigir al Contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.
El operador para el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre llevo a cabo el contrato I
de forma iddnea y realizando las obligaciones contractuales de la mejor manera.

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones y
garantias a que hubiera lugar.
El municipio ha realizado las gestiones necesarias para certificar los hogares de paso
habilitados para la funcionalidad en la modalidad en el municipio de Neiva.

|ACTAS

TIPO DE ACTA No FECHA
| Acta de inicio 001 08-06-2025

1.2. Recomendaciones y Conclusiones

CLAUSULA SEXTA- FORMA DE PAGO: El municipio de Neiva efectuard pagos mensuales al
contratista conforme a los cupos utilizados, la permanencia e ingresos a la modalidad y el servicio
trasporte utilizado, correspondiente periodo de ejecucion contractual, previa certificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, presentacion del informe de
gjecucidn correspondiente, con el cual se debera adjuntar la estructura de costos mensuales, los |
soportes de cumplimiento v la acreditacion de! pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social |
en Salud, Pension y Riesgos Laborales en la plataforma SECOP |l Se define como cupo utilizado, |
aquel donde un beneficiario (nifo, nifia o adolescente) ha sido atendido las 24 horas, los 7 dias de la

semana por un terminc maximo de permanencia de 12 dias calendano o su equivalente a (8) dias
habiles, y se ha realizado la entrega de dotacién basica y los servicios conforme a la edad vy genero |
al cual pertenece, si el beneficiario permanece mas tiempo del maximo establecido para la
modalidad Hogar de Paso Familia, se reconocera al contratista el pago del servicio de bienestar,

beca, y dotacion basica requerida en proporcién al numero de dias adicionales de permanencia en la |
|unidad de servicio. El presente contrato se efecutara como bolsa de producto agotable, que se
| asumira de acuerdo con la oferta, a las cantidades requeridas por la entidad. PARAGRAFO 1. Para |
efectos del pago, EL CONTRATISTA debera acreditar &l cumplimiento de sus obligaciones con el

sistema de sequridad social integral y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello, de conformidad
| con la nermativa vigente, so pena de hacerse acreedor de las sanciones establecidas en las mismas.

PARAGRAFO 2: EL CONTRATISTA debera informar al municipio la cuneta bancaria (corriente o de | ,
| ahorros), abierta a su nombre, en la cual le seran consignados o trasferidos electrénicamente, los |
| pagos que por este concepto le efectué EL MUNICIPIO. PARAGRAFO 3: Las demoras en el pago |
onginadas por la presentacién incorrecta de los documentos requeridos para eflo, seran
responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de |
| ninguna naturaleza PARAGRAFO 4: Los pagos estaran sujetos a las retenciones y deducciones de |
la ley a que hublera lugar. PARAGRAFO 5: los pagos del contrato se encuentran sujetos a la
disponibilidad del programa anual mensualizado de caja (PAC) del Municipio. PARAGRAFO 6: para
efectuar el pago de las facturas el contratista debe tener en cuenta si asta obligado a presentar |
factura electronica, tal y como lo establece la resolucion No 00042 de 2020 expedida por la DIAN vy |
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dar cumplimiento. PARAGRAFO 7: Asi la facturacién sea electrénica o no el contratista, debe |
comprometerse a adjuntar la documentacion del cobro de la ebligacion dineraria (Factura / Informe
| de Gestion / Acta de satisfaccién / pago de seguridad social), en la plataforma del SECOP |l, en caso
| de no ser adicionada, la entidad no respondera por las posibles demoras en el tramite.

2. INFORME BASICO

2.1. Estado Financiero del Contrato

RELACION DE PAGOS FECHA VALOR EJECUTADO | EN-_DG
ifer Pago  mensual,
comprobante de egreso N° 20/08/2025 $7.927.162 $7.027.162 | $248072838
2025,CEN.01.011022
2do  Pago  mensual |
comprobante de egreso N” | 01/09/2025 $41.219.640 $49 146802 | $206.853.198
| 2025.CEN.01011591
der Pago menﬁual :
comprobante de egreso N° | 1 tramite $61.906.620 | $111.053.062 | §144.946.938
4to Pago mensual, .
campmnangze de egreso N £ tramits $ 66735608 | $177.788.760 | $78.211.240
|4t Pago mensual, ; .
| comprobante de egreso N° En tramite $34.245465 | $212.034.225 | §$43.965.775
' . Valor Total | Valor  Valorno
Valor Contrato Inicial Valor Adicional Py Ejecutado Elscuinds
$ 256.000.00 $0 $256.00000 | $212.034225  $43.965.775

3. ASPECTOS CONTRACTUALES |

si el contrato lo axige}.

3.1. Verificacion de Polizas y pagos de Salud, Pension y Riesgos profesionales (y parafiscales

v CLAUSULA OCTAVA. - GARANTIAS: GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO: para cubrir
cualguier hecho constitutivo de incumplimiento, al asociado se compromete a constituir a
favor del MUNICIPIO, una garantia Gnica de cumplimiento a faver de entidades estatales con
una comparia de seguros vigilada por la supenntendencia que ampare lo siguiente:

AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA
He S, ST GARANTIA | ASEGURADO = oo o
Cumplimiento Polizade |20% del valor | Termine de duracien del | |
sequros del contrato covenio y seis (6) meses mas, |

contados a partir  del
cumplimiento de los reqms'rtns‘
de ejecucidn y de legalizacion

‘del convenio.

Nota: en todo caso, deberad | |
estar vigente hasta la
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liquidacién del contrato de
conformidad con el articulo
221.2.31.12 suficiencia de la
garantia del decreto 1082 de |
2015,
Pago de salarios, Pdliza de 10% dl valor del | Termino  de  duracion del |
indemnizaciones y sequros contrato convenio y 3  afos mas,
prestaciones sociales contados a partir de |ia
' , suscripcion del contrato.
Calidad del servicio Polizade | 20% del valor Terminc de duracion del
Sequros total del conwenio y 1 afic mas
contrato contados a partir de la
i | suscripcién del contrato.
Calidad y correcto | Pélizade |20% del valor | Termine de duracion del
funcionamiento de los seguros | total del convenic y 1 afic mas,
bines, contrato contades a partir de la
B | suscripcion del contrato.

B) Sequro de responsabilidad civil extracontractual. el contratista se compremete a constituir|
a favor del MUNICIFIO, una garantia de responsabilidad civil extracontractual a favor de |
entidades estatales que ampare lo siguients

AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA
GARANTIA | ASEGURADO _
Responsabilidad Civil | Pdlizade |200 SMMLV, | Termine de duracion del
Extracontractual sequros para contratos | contrato contados a partir de a3

cuyo valor sea
inferior o igual a
1.500 SMMLV.

suscripcion del contrato.

300 SMMLV,
para contratos
cuyo valor sea
superior a
1.500 SMMLV e
inferior o igual a
2500 SMMLV.

400 SMMLV,
para contratos
cuyo valor sea
superior a
2.500 SMMLV e
inferior o igual a
5.000 SMMLV.

500 SMMLV,
para contratos
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r cuyo valer sea |
superiar a
5.000 SMMLV e
inferior o igual a
10.000 SMMLV.

5% del valor del
. contrato cuando

este sea
superior 10.000

|5MMLV. caso
en el cual el
valor asegurado

debe ser
maximo
75.000SMMLY.

Nota: El hecho de la constitucién de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurado

PARAGRAFO — MANTENIMIENTO Y RESTABLECIMIENTO DE LA GARANTIA. EL
CONTRATISTA estad obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea
reducida por razdn de las reclamaciones que sfectud EL MUNICIO DE NEIVA, asi como. a
ampliar las garantias en los eventos de adicion y/o prorroga del contrato. El no
restablecimiento de la garantian por parte del CONTRATISTA o su no adiccion o prorroga,
segun el caso, constituye causal de incumplimiento del contrato y se dara inicic a los|
procesos sancionatorios a gue haya lugar

Clausula Decima Octava - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, El presente convenio sel
perfecciona una vez suscrito por Ias partes. El Municipio publicara el respetivo contrato en la.
plataforma SECOP I, para que en un plazo no superior a tres (03) dias habiles el contratista
lo acepte, descargue y realice los pagos de los gravamenes municipales y demas impuestos |
a que haya lugar, requisitos gue se entienden cumplidos con la presentacion del recibo de
pago de los derechos correspondientes. Para su ejecucion, se requiere |a expedicion del
Registro Presupuestal de conformidad con lo previsto en el Articulo 23 de Ia Ley 1150 de
2007: la aprobacion de las polizas respectivas y Ia suscripcion del acta de inicio respectiva.
Se verifica el pago de los derechos de contraccion con Recibc de Tesoreria Municipal N°
25010410010558 por valor de $ 12.800.000. |

En cumplimiento de la Clausula Decima Primera- AFILIACION Y PAGO DEL CONTRATISTA :
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, se verifican los pagos correspondientes al mes de
octubre de 2025 de la Fundacion Scocial Yo Te Cuido segun planilla Nro. 9483373218 por |
valor de $ 350.600
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APORTES | PERIODO DE PAGO VALOR
SALUD _ | OCTUBRE ~ $57.200
PENSION | SEPTIEMBRE $ 226.600
RIESGOS PROFESIONALES OCTUBRE ~ $7.800
CCF - ~ OCTUBRE |  $57.200
PARAFISCALES OCTUBRE $0]
| TOTAL $ 350.600)

3. '3.2. Certificado de Cumplimiento

"Por lo anterior la suscrita supervisora designada del contrato de suministro N° 1016 DE 2025 certifica |

que el contrato en mencién se cumplié satisfactoriamente segin como dice el objeto del mismo,
durante el periode comprendido entre el 01 de octubre al 31 de octubre de 2025, por lo tanto, se
recibe a entera satisfaccion y se autoriza el siguiente pago:

C.D.P REGISTRO FUENTE 1 VALOR A
o PRESUPUESTAL | CANCELAR
2025.CEN.01.001908 | 2025.CEN.01.005067 | 2000 - Ingresos $ 34 245 485
I Comentes de
! | Libre Destinacion
Valor a Pagar. § 34 245 465

La presente certificacion se expide con el fin de cumplir los requisitos para el quinto pago (05/07)
correspondiente al periodo mencionado.

Informe presentado en Neiva, a los diecinueve (19) dias de| mes de ngviembre de 2025
oD/

CLARA EUGENIA FEH PERDOMO
Secretarig de la Mujer, Infancaa y Desarrollo Social

SUPERVISORA

Ao

" VoBo., —
MARIA MADELEINE EASTRG VARGAS
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