
FORMATO No. MI-7 
Acta Parcial de Pa o 

ACTA DE PAGO No. 2 

CONVENIOS ESAL 

CONTRATO No. ESAL 005-2025 COl PCCNTR.8457483 
CELEBRAR UN CONVENIO DE ASOCIACIÓN CON UNA ENTIDAD SIN 

OBJETO: ANIMO º' LUCRO ' º' RECONOCIDA IDONEIDAD '"'' GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO.�RANS��ORIO DE 
RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES CETRA 

CONTRATISTA: FUNDAC!uN VISlvN COMPARTIDA ALTERNATIVAS ''" '' PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO - FUNVISCOM 
NITO CEDULA: 830.128.S04·2 
SUPERVISOR: NATHALIE SALGADO CHANTRE 
PLAZO: TRES f3' MESES S!N EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 202S 

FECHA DE INICIO: 17 de Octubre de 202S 
FECHA INICIAL DE TERMINACI ., 31 de Diciembre de 2025 
PERIODO CERTIFICADO: Del 17 de Octubre al 16 de Nov,embre de 2025 
VALOR DEL CONTRATO: 9 840 000 00 
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA: 7 380 000 00 
AMORTIZACI0N ANTICIPO: 4 920 000 00 
SALDO A PAGAR: 2 460 000 00 
VALOR PAGADO fANTICIPO 50%1: 4 920 000 00 
SALDO POR EJECUTAR: 2 460 000 00 

De acuerdo a lo establecido en el CONVENIO ESAL 005-2025 
RESULTADOS D COl PCCNTR 8457483 y conforme al cumpl1m1ento del objeto se 
INFORME º' certifica para pago con base en· Informe de actividades y factura 
AVANCE: ,, venta '"' reposa '" ,, expediente contractual '" " Secretaria Jurod,ca Munrcopal. 

DOCUMENTOS Informe de actrvrdedes del contratista, plamlla y comprobante 
SOPORTE: de pago de cancelación de segurodad social del periodo: Octubre 

y Noviembre 2025. 

es, se firma en la c,udad de San José del Guav,are el 17 de Doclembre de , 

DO CHANTRE 
.271 de San José del Guavlare 

Secreta a Admlnlstrat,va y Desarrollo Soc,al 
Supervisora 

O,glló Asley Ar>drea Bemal Sut.,.;han/APo\'O Tknko}' - Toltkono S&l92l'--9-la3--9 c. .. 8 1 2J • 87. Barrio o4 CORI«> 1 N! IIOO\OJ180-2 
s .. JóSt <lol Gu"""'"' Gu,...,. 1 Cód90 _.. 950001 
Od'"""'tra1Na@ü�'9-ora-g..,....,- IJO' CO 
""" HM9H9t!>UIYhl'l:9YIYY"' � 
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San José del Guaviare. 9 de Diciembre 2025 

Doctora 
NATHALIE CHANTRE 
Secretarla Administrativa y Desarrollo Social 
Municipio de San José dal Guavlara 

Asunto. seccecen de Cuenta de Cobro N• 1 

Doctora Chantre, cordial Saludo, radico cuenta de cobro número 1 por la prestación 
del servicio de CETRA, prestado por la Fundación Visión Compartida al Munrcip,o 
de San José del Guaviare 

Anexo certificado de pago de aportes, certificado bancano fonvreccn. factura 
municipio del cuevere, informe centro de trénsilo y planilla de noviembre rl 

Un abrazo fraternal 

= fc,;;;J' 
BRIGITE ORDOf.lEZ ALGECIRA 
Delegada para el aueviere 
FUNVISCOM 

ALTERNATIVAS PARA H PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO 
Cra 42> No 60-29 Barrio Getseman( Celular 32145472()8. 3102904095 

WWW,funda<loDYl!IPDCDmNrt1da CPíD E·mall. fun..,;s,:om§tsmad com · Yopal, Cisanare • Colombla 

omportldo 



CUENTA DE COBRO 001 
CONVENIO DE ASOCIACIÓN 005-2025 

5 de Diciembre 2025 

LA ALCALDIA DE SAN JOSE DEL GRE -GUAVIARE 

é�sión 
( ,..omparflda 

Debe a: 

FUNDACIÓN VISIÓN COMPARTIDA ALTERNATIVAS PARA 
EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO. 

NIT 830.128.504-2 

La suma de: 

DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA MIL PESOS 
M/CTE $2.460.000 

POR CONCEPTO DE: 

Pago por concepto #1 del CONVENIO DE ASOCIACIÓN 005-2025 CONVENIO PARA 
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO TRANSITORIO DE 
RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES CETRA · 

Por favor realizar el pago a la cuenta de ahorros Nº S87608S47-2S Bancclornbra. 

ELSO 
JA 

02904095 
Representante legal 

ALTERNATIVAS PAliA El PROGRESO SOCIAL V COMUNITARIO 
Cra 42• No60-29 llamo Geu..manr C.lular 321454 7208 -3102904095 

""""',luOdts/onY11lp9¡,o,rpj1¡jld1 com <P E-m.,1 funvlscom•amall com Y_I, C.s•nare Colomb� 



-a: 
{ ,.,.omportido 

INFORME CENTRO TRANSITORIO 
FUNVISCOM 

SRPA-GUAVIARE 

n 
a 

SI 

Fundació.n Visión Compartida 
FUNVISCOM 

San José del Guaviare 
NOV- 2025 

ALTERN"-TIVAS PAAA. EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO 
Cra •1• Na 60.l!I - .... -,.,.,,¡ c.lul..-1l141,4no8. nDl!l040ll5 

www funcj;i,clooyj¡,o,ncomoarbda <9!11 E·m•II. funvis,;om@gm1II com Yo�I, e.sanar• • C(>omb,a 



Modalidad CETRA 
Mes de 17-10-25 AL 16-11-25 

omportlda 

En el mes se atendió un cupo del municipio de San José del Guaviare 

�- .. - -----e- - --;--,; -,-··�� -��� ' -- ,. - - ~- - . -�- - 
NOMBRE Sofia N11bcth Catua 

TIPO DE 
T.J, N• DE DOCUMENTO Desconocido DOCUMENTO 

FECHA DE NACIMIENTO 01/01/2010 EDAD/AÑOS 1 15 
FECHA DE 19/10/2025 HORA DE INGRESO 04.00·00 UBICACIÓN 
FECHA DE EGRESO 19/10/2025 
Ti o de Pobleelén Indfeena Nuka Maku 
RESPONSABLE DE 

Policía de Infancia y Adolescencia UBICACIÓN 
Se asignó. 

• Habitación con bailo privado 
• C=• 
• Colchón 

ATENCIÓN • Tendido 
PRESTADA • Cobija 

• '""""" • Funda para almohada 
• Almohada 
• Forro anti fluido - el colchón 

-----------,,eJA�CSHC'O'�•·TI� ,��••o•s��•> CS•S"< '' RES.O SOCIAL Y COMUNITARIO 
Cra 42a No 60-29 Ban-io Geuemanl· Celular 3214547208• 3102904095 

www fun.dacJor,vl¡IO<)(Qm?iOlda cgm t•mall funvlscomC,gmall.com Yopal, Casanare • Colombia 



• Forro anu fluido para la almohada 
• Ventilador 
• Juegos Lúdicos recreativos: como: parques, rana y televisor 

También se hizo entrega únles de aseo como: 
• Crema dental 
• Cepillo dental, 
• Jabón de baño 
• Jabón de tocador, champú 
• Papel higiénico 
• Toalla 
• Chanclas 

En cuanto a la Alimentación se entregó, hidratación, alimentos y los refngenos 
corres ndrentes a su estadía. 

FOIO N" l: Aoompallam,.,n., d, .. o.r.,,,..,,.,. 
dehm,ha 

�� 
Coordinadora FUNVISCOM 
Regional Gllllviare 

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAl Y COMUNITARIO 
Cra 42a No 60-29 e..,no Getsemanf· Cl!lular 3214547208- 3102904095 

WWW fyndadonvl�on¡;9mR1rt•da-com E-mail funvfscom@lgma,l.com Yo.,al. C..sanar,,. Colombia 



Cód, o 
PROCESS PIANEACIÓN ESTRATÉGICA C,"e--------, 1/ersion 

echa de aprobación 
FORMATO: ACTA DE REUNIÓN 

ACTA Nº 001 DE 2025 
SECRETARIA 1 SECRETARÍA ADMINISTRATIVA Y DESARROLLO SOCIAL DEPENDENCIA: 
ASUNTO: REALIZAR SEGUIMIENTO AL CONVENIO DE ASOCIACION CON 

ENTIDAD PRIVADA SIN ÁNIMO DE LUCRO C01.PCCNTR.8457483 
(005-2025) CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DEL 
GUAVIARE Y LA FUNDACIÓN VISIÓN COMPARTIDA, 
ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO- 
FUNVJSCOM 

HORA DE INICIO: 08:30 m FECHA: 30110125 
HORA FINAL: 09:30 m FECHA: 30/10125 
LUGAR: 

ASISTENTES Nº NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA 
NATHALIE SALGADO Secretaria Secretaria Admtrustranva 1 CHANTRE Administrativa y y Desarrollo Social Desarrollo Social 
SRIGITE OROONEZ ALGECIRA Coordinadora 

Fundación ViSIÓíl Compartida 2 Responsable del 
servicio CETRA (FUNVISCOM) 

AGENDA DE LA REUNI N 
1. vrs.ta de seguimiel'lto para apoyar y verificar la operatividad y funcrcnarmentc de! 

CENTRO TRANSITORIO OE RESPONSABJLIOAO PENAL PARA ADOLESCENTES 

DESARROLLO Y CONCLUCIONES 
Objetivo Realizar visita de sequemento y verificaciól'l, para apoyar la operatividad del cerero 
Transrtono - CETRA, de Responsabrhdad Penal, en cumplimiento del convenio suscrito entre 
la Alcaldía de San José del cuevrare y la Fundación Visión Compartida - FUNVISCOM, 
garantizando la atención para los adolescentes y jóvenes del municipio de San José del 
Guaviare que infringen la ley 

El ere 30 de octubre, siendo las 08:30 am se realiza visita de verrñcacron, seguimiento y apoyo 
a la coeranvdad del Centro Transrtono de Responsabilidad Penal FUNVISCOM, 
encontrándose 

A Sona Nqbeth Catua, una adolescente de 15 at'ios, perteneciente a la población 1nd1gena 
Nuka Maku, quien fue conducida por la policla de Infancia y Adolescencia, la adolescente se 
encuentra en aparente buen estado de salud, refrere que ha recibido además de buen trato, 
el ciclo de alimentación correspondiente al tiempo de estadía, útiles de aseo. le eaonarce 

AtTERNATIVAS PARA El PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO 
Cra 42a No 60-29 �mo Getsemanl· Celular 3214S47208· 3102904095 

www fundac.,nvi¡l9ncomoartoda com E mail. funv,scom@gmail com Yop,,I, Clisana,e - Colombia 



s1ón 
ompartida 

PROCESS PLANEACIÓN ESTftAT�G!CA 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN 

Cód,go 
Vers,on 
echa de aprobación- 

habitación con bal'lo privado, cama colchón, almohada, tendidos correspondientes, 
ventilador, como también juegos didácticos y televisor 

Se pudo verificar que el ICBF a través de la defensoría de familia también se hizo presente 
para garantizar los derechos de la adolescente 

En cuanto a la estructura, se evioancia la disporumhdad de dos alcobas con bal'\o privado y 
cuatro espacios más, drstnburdos asi. para sala de star, comedor, cocina y patio de ropa, 
totalmente enre¡ado y pisos de baldosa 

Conclusiones 

La visita perrmte verificar que el Centro Trerrsnonc está operando con responsabilidad, bajo 
la gestión de la Fundación Visión Compartida - FUNVISCOM, en concordancia con los 
lineamientos establecidos en el Convenio de Asocraccn con Entidad Privada sin Ánimo De 
Lucro C01 PCCNTR.8457483 (005-2025) 

rstratlva y Desarrollo Social 

� 
BRIGITE ORDOÑEZ ALGECIRA 
Responsable del servicio CETRA 
FUNVISCOM 

AlTfRNATIVAS PARA El PROGRHOSOCIAl Y COMUNITARIO 
Cra 42a No 60-29 Ba,rlo Get$emani Celular 3214547208· 3 102904095 

www.fund•donvitJOru:ompar\o¡la com E ma,I fonv1S<om@ema1l.com Yopal, Ca$anare. Colombia 



• 
'son 

omportido 

PROCESS PLANEACIÓN ESTRATtGICA 

FORMATO: ACTA DE REUNIÓN 

Cód,go 
Ve,$10/l 

echa de aprobacoón 

f<,to N' 7: Entrada �<><• 1 

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNlfARIO 
Cra 42• "lo 60-29 Borrio Getsemani C�ular 32145.47208· 310290409$ 

www fundauom11¡09n,;9mparMa ,;9m E-mad: funviscom@gmail com Yopal. Casanare. Colombia 
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••�sión 
f ,...omportida 

CERTIFICACIÓN PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

En m1 condición de Rev,sor Fiscal de la Fundación V1s16n Compartida "FUNVISCOM" 
para su mterés y pertincnc,a, con el fin de acredilM el cumphmiento de lo dispuesto en el 
artículo SO de la Ley 789 del 27 de dicrembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, 

CERTIFICO Que. 

La FUNDACIÓN VISIÓN COMPARTIDA con NlT 830 128.504•2 Ha cumphdo en forma 
oportuna y completa con !os aportes y demás obhgacones legales que le corresp<:mden 
respecto del Stsrema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, 
pensi<)lles y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servrcro Nacional 
de Aprendtzeje, lnst,tuto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensación 
Familiar. durante los úlumos seis (6) meses 

Yopal, Casanare 05 de DICIEMBRE de 2025 

( -1> y 
OMA�JJ-8c-R!3:--CASTILLA 

REVISOR FISCAL 
FUNVISCOM 

AIJH"WIVAS PARA El PROGRESO SQCIAl Y COMUNITAAIQ 
Cra 421 No 60-29 �"º �tseman/ C.lular 3214� 7208 - 3102904095 

www.fund•99!!"'5IOI\CQnlP•rt1da (OITI co E·m•II funvl1<:om@lgm1ll.com Y�, C-na,e. Colombia 
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Certificado 
Bancario 

Mlil<colN, 22 de noviembre de 2023 

Sel\o,(a) 
A QUIEN PUEDA INTI:RESAR 

BANCOLOMBIA s A. " permite ,nronnw que FUNDACION VISION COMPARTIDA ALTERNATIVAS 
kl&ntilk:ado(a) con NIT 630128W4, a la fedl.l de expediaOn de esta certrficaa6n, �ene con el bance lo• 
tJguieoteo producto•· 

Prod...:tc, No Producto 
focha """'"' Estado 

CIJEl<ITA DE AHOAA.06 �7!50M472� �·� �~· 
ºlmportant•: Esta c0n<tanc1> solo hace ref=M• • los productos menclo,,ados anler!onne,,te 
•s1 dnu l'ffll\oo, lo ••l'Kldod.;. e,u, '"fom>Klón, �"°""'""'""con lo Su<\J,s,,I T ... lónl<o S.ncolomblo 1M 
Siguientes """"""' MO<lehln • lo<ill: (60-<) Sto 90 00 • floQotj • Loe.!· (60-1) )<IJ 00 00 • a.rtaOQuHlo • l.o<AI: 
(60·S) 361 UH • Col • l.0<01 (60-2) 554 os os · R<Sto d<I .. i. 01800 og ,n,s SoaJrsaie< TelefónloM en el 
•- Es .. llo (J•J 900 �S 111 • Esi.los unldot (1) 1 966 379 911,. 
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