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ASUNTO: CONTRATO No. 213 DE 2025 /

ACTA FINAL

FECHA

HORA LUGAR

11 DE DICIEMBRE DE 2025

8:00 A M. PURIFICACION

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO N°. - FECHA

213 DE 10 DE JUNIO DE 2025 7

CONTRATISTA FUNDACION NUEVO AMANECER COMUNIDAD TERAPEUTICA
REPRESENTANTE

LEGAL DEL | LAURA ALEJANDRA LEITON CARDENAS
CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO

MONTO AGOTABLE DE SERVICIOS PARA LA ATENCION Y CUIDADO
TEMPORAL Y/O RESIDENCIAL DE LA POBLACION VULNERABLE
ESPECIALMENTE A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE
ENCUENTREN EN AMENAZA Y/O VULNERACION DE SUS DERECHOS,
ASI COMO LA REHABILITACION INTEGRAL CON ENFOQUE
PEDAGOGICO Y RESTAURATIVO ENCAMINADOS A LA INCLUSION
SOCIAL /

VALOR DEL CONTRATO:

TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000,00) M/CTE. »~

VALOR ADICIONAL

N/A

PLAZO O DURACION
INICIAL

SEIS (6) MESES DIECINUEVE (19) D

AS, Previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion

PLAZO ADICIONAL

N/A

FORMA DE PAGO

El valor del contrato se pagara de la siguiente manera: /

1. Un pago anticipado del veinte por ciento (20%) del valor del contrato,
dicho pago estara condicionado a la entrega de cronograma de
actividades, sujeto a modificaciones de acuerdo a la necesidad del
contrato. '

2. Un pago del setenta por ciento (70%)(del valor total del contrato,
correspond:ente al avance de la e;ecuc:on técnica y financiera de la
ejecucidn del contrato.

3. Un diez por ciento (10%) una vez se haya cumplido con la totalidad
de las actividades requeridas y se tenga informe de actividades visado
por parte del supervisor, previo recibo a satisfaccion de la totalidad de
los elementos a entregar, y previa presentacion del acta de liquidacion
del contrato.

No. 9% Pe
Pago
1 Pago anticipado del 20% { | PARCI
2 Pago del 70% del valor total del contrato ¥ A Parcia
3 Pago final del 10% ¢ | final

Los pagos se realizaran por parte de la Entidad, previo cumplimiento de los siguientes
requisitos:

Primera cuenta: |

1. Fotocopia de contrato, RUT, Certificacion de disponibilidad, Registro
Presupuestal y Acta de Inicio.

Fotocopia recibo de pago de las estampillas

Fotocopia pdliza y resolucidn (si el contrato lo requiere).

Fotocopia certificacion para pago, de supervisidn y/o interventoria.
Fotocopia certificacion parcial o final de cumplimiento del contrato
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6. Fotocopia Informe de actividades.

7. Fotocopia de cumplimiento/Inversion

8. Fotocopia de Seguridad Social — Legible

9. Fotocopia de registro Unico tributario RUT

10. Fotocopia de Cuenta de cobro y/o factura

11. Fotocopia Certificacion bancaria actualizada

12. Fotocopia de certificacién tributaria

13. Pantallazo de publicacién en el SECOP donde se evidencie la publicacién del
informe de actividades en la seccién “plan de pagos”.

14, Pantallazo del cargue de los documentos de la cuenta

15. Pantallazo del plan de pagos en el SECOPII Supervisor

16. Evidencia al cumplimiento de las obligaciones generales del Contratista,
conforme al numeral 14.

Para las cuentas diferentes a la primera se requiere:

Fotocopia Registro Presupuestal.

Fotocopia certificacion para pago, de supervision y/o interventoria.
Fotocopia certificacion parcial o final de cumplimiento del contrato
Fotocopia Informe de actividades.

Fotocopia de cumplimiento/Inversion

Fotocopia de Seguridad Social — Legible

Fotocopia de Cuenta de cobro y/o factura

Pantallazo de publicacién en el SECOP donde se evidencie la publicacion
del informe de actividades en la seccidn “plan de pagos”.

9. Pantallazo del cargue de los documentos de la cuenta

10. Pantallazo del plan de pagos en el SECOP II Supervisor.

e R o e

Para el uitimo pago:

Ademas de los documentos sefalados para las cuentas diferentes a la primera, se
deberd allegar certificado emitido por el supervisor para realizar el cierre del
expediente contractual, constancia de cierre y certificado de producto (cuando
aplique).

A partir de la radicacién de la documentacién completa a cargo del contratista, la
entidad hard los desembolsos dentro de los 30 dias siguientes. En cada pago el
Municipio procederd a realizar los descuentos que establece la ley por impuestos
tasas y contribuciones.

INTERVENTOR N/A y
REPRESENTANTE .

LEGAL DEL | N/A -
INTERVENTOR

SUPERVISOR EDGARDO LOZANO ORJUELA <
FECHA DE -
PERFECCIONAMIENTO Y | 10 DE JUNIO DE 2025
LEGALIZACION :
FECHA ACTA DE INICIO | 12 DE JUNIO DE 2025
FECHA DE
TERMINACION INICIAL | 30 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE

TERMINACION FINAL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTAS PREVIAS 2
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2. COMPROMISOS | RESPONSABLE | PLAZO i
%R' Repfogramar
1. Prestar los servicios de asistencia basica a traves | :
del  autocuidado,  alimentacion,  alojamiento, |
acompafiamiento psicosocial y desarrollo humano con SEIS (6) MESES Y
actividades ludico- deportivas a la poblacion objetivo FUNDACION DIECINUEVE (19) |
durante el caricter transitorio establecido ! NUEVO DIAS, Previo | ¥
| AMANECER cumplimiento de los [ okl x| R
COMUNIDAD requisitos de |
TERAPEUTICA | crfeccionamiento y |
| ejecucion %
e ety
2. Brindar asistencia psi'c'osoiciél; " atencion | ‘
médica, atencion primaria en salud, alojamiento, | SEIS (6) MESES Y |
alimentacion, implementos de aseo y servicio de | DIECINUEVE (19) | »
transporte, a las personas destinatarias de la FUNDACION 1 DIAS, Previo |
modalidad hogar de paso y modalidad residencial.. NUEVO | cumplimiento de los | | x| R
AMANECER | requisitos de |
/ COMUNIDAD 1 perfeccionamient/g/ y |
TERAPEUTICA | ejecucion
3.Velar por el cuidado integral de los nifios, nifias y }
adolescentes, victimas de violencia intrafamiliar y SEIS (6) MESES Y :
demas poblacion vulnerable acogida bajo proteccion . DIECINUEVE (19) | /
de la comisaria de familia en situaciones de rescate FU::&Q\(I:(I)ON DIAS}{ ) Pre\luo ]
o0 alojamiento inmediato mientras finaliza el peligro AMANECER Vi S:I?l?s;:g‘:mo de g: | Ok| X| R
0 amenaza de sus derechos durante el caracter COMUNIDAD ;pecrlfeccionamiento y
transitorio establecido por la ley. | TERAPEUTICA | gjecucion / i
4. Fortalecer las vp'fééfi'cés saludables en nutricion e | , SEIS (76>) ' NiESES Y
higiene y autocuidado en la poblacion vulnerable FUNDACION '[ DIECINUEVE (19)
que se pretende cobijar bajo la modalidad hogar de NUEVO - DIAS, Previo | :
paso y modalidad residencial, asi mismo, las AMANECER cumplimiento  de los Ok| X| R
instalaciones deben ser comodas y adecuadas para la COMUNIDAD | ;eecrllff;z:tizsnamiento d;
protgccxon y estadia de la poblacion objetivo. 4 »;I'EﬁRAPEUTICA’, cjecucion / \
5. Brindar un ambiente fisico, h;guémco seguro SEIS (6) 'MESES Y »
y estimulante. FUNDACION | DIECINUEVE (19) ‘
/ NUEVO DIAS,‘ - Previo | /
AMANECER | cumplimiento de los |
‘ isi Ok| x| R
COMUNIDAD ;)Zcri?ézlctxoc:namxemo d§ ’ r—l
TERAPEUTICA ?eJecucxon /
t
6.'Cumplir'c‘6'n el db'jreto dela présente convocétbri'a:'w - SEIS 'M6 rere |
* MESES Y |
atendiendo criterios de menor costo y mayor | FUNDACION | DIECIISII}EVE (19) |
| ¥ | 3
calidad. NUEVO /| pjas, Previo | !
AMANECER | cumplimiento de los | okl| x| R
COMUNIDAD | requisitos /7 de |
i TERAPEUTICA | perfeccionamiento y i
| | ejecucion |
7. Prestar el servicio de lavanderia, desinfeccién, | i [
arreglo, organizacion, inventario y conservacion de | ‘ i
la lenceria de la institucién y de la ropa de la | f ' SEIS (6) MESES Y | /
poblacién objetivo atendida por el contratista. ¢ | FUNDACION | DIECINUEVE (19) |
| NUEVO | DIAS, Previo |
AMANECER | cumplimiento  de los | o | x| R
| COMUNIDAD | requisitos de |
1 TERAPEUTICA | perfeccionamiento y
} | ejecucion
| |
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8.Realizar las fumigacioneé que sean necesarias y i
garantizar las medidas de bioseguridad de la | '
poblacion beneficiaria de las modalidades hogar de | ’ SEIS (6) MESES Y i
paso e internado o residencial. FUSSQSéON i g:ig’INUEVE Prg/igg ‘ }
AMANECER % cumpl?miento de los okl x| R
COMUNIDAD | requisitos de |
' TERAPEUTICA | p-erfec.qonamxento yi
| ejecucion | ;
a |
'9.Contar con el equipo de profesionales | " 1
(Nutricionista, enfermera, médico  general,
psicologos, terapeuta, manipuladora de alimentos, FUNDACIO SEIS (6) MESES Y
profesionales administrativos y educadores) y el NUEVO N giiglNUEVE prgl'gg ‘
i s vio |
rec.ur.so huma{nc? d-e apoy? y de la lognstnca.fle AMANECER cumpl?miento de los | or[x] R
actividades ladico-recreativas para la poblacion COMUNIDAD requisitos de
beneficiaria. TERAPEUTICA | perfeccionamiento y
¢ | ejecucion / ‘
10.Suministrar la alimentacion de cinco comidas |
diarias en consideracién de una alimentacion ‘ 7’
balanceada. ' SEIS (6) MESES Y
FUNDACION | DIECINUEVE (19) p
l NUEVO | DIAS, Previo
¢ AMANECER | cumplimiento de los | gy | x | R
COMUNIDAD | requisitos de
TERAPEUTICA | perfeccionamiento y
| ejecucion ;
|
11.Brindar el servicio de alojamiento cumpliendo
con todos los parametros de acuerdo a los ‘ ¥ |
lineamientos. £ | SEIS (6) MESES Y |
FUNDACION - DIECINUEVE (19) p
NUEVO | DIAS, Previo
’ . AMANECER | cumplimiento de los | gi| x| R
COMUNIDAD | requisitos de |
TERAPEUTICA | perfeccionamiento y |
| ejecucion |
"12. Realizar una valoracién psicologica inicial y | Pt
aquellas a las que haya lugar a favor de la poblacion ! ';
vulnerable objeto. 4 SEIS (6) MESES Y |
4 FUNDACION ' DIECINUEVE  (19) | i
! % NUEVO DIAS, Previo |
. AMANECER cumplimiento de los | g [ x| R
| COMUNIDAD | requisitos de |
TERAPEUTICA | perfeccionamiento y |
ejecucion ‘
g
13. Realizar una valoraciéon médica inicial y las | ‘ i
valoraciones pertinentes de acuerdo a cada caso | i ’
especifico. ¢ | SEIS (6) MESES Y%
g . FUNDACION | DIECINUEVE (19) |
f NUEVO DIAS, Previo |
AMANECER | cumplimiento de los | x| R
COMUNIDAD  requisitos de |
TERAPEUTICA | perfeccionamiento y |
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14. Realizar intervenciones terapéuticas, i
basadas desde un modelo de intervencion mixtay un ’ ’
acompafiamiento basado en la orientaciéon y la | SEIS (6) MESES Y ‘
formacién conductual para las personas que FUNDACION | DIECINUEVE (19) |
requieren atencién integral mediante proceso de NUEVO | DIAS, Previo |
rehabilitacion  por consumo de  sustancias AMANECER | cumplimiento de los Ok| x| R
psicoactivas. COMUNIDAD | requisitos de |
TERAPEUTICA | perfeccionamiento V|
ejecucion
15. Realizar semanalmente actividades recreativas
con los pacientes en proceso de rehabilitacion por
consumo de sustancias psicoactivas. SEIS (6) MESES Y
FUNDACION DIECINUEVE (19) |
NUEVO | DIAS, Previo |
AMANECER | cumplimiento de los | o[ x| R
COMUNIDAD | requisitos de |
TERAPEUTICA | perfeccionamiento  y |
| ejecucion 1
16.Establecer un proceso de desintoxicacion
mediante  procesos de actividad fisica o
estructuracién de rutina fisica y una alimentacién SEIS (6) MESES Y ‘
balanceada en los casos atendidos bajo la FUNDACION  DIECINUEVE (19) |
modalidad internado o residencial. NUEVO | DIAS, Previo |
AMANECER | cumplimiento de los | gi| x| R
COMUNIDAD | requisitos de |
TERAPEUTICA | perfeccionamiento y |
| ejecucion
17. Contar con un profesional en enfermeria -
para realizar el acompafamiento permanente
brindando respuesta rapida en atencion primaria de ‘ SEIS (6) MESES Y ‘
salud a la poblacién beneficiaria. FUNDACION  DIECINUEVE (19) |
NUEVO | DIAS, Previo |
AMANECER | cumplimiento de los | g f x| R
COMUNIDAD | requisitos de |
TERAPEUTICA perfeccxonamnemo y |
| ejecucion !
|
18.  Realizar actividades recreativas con el finde | -
estructurar una adecuada actividad para el sano ‘
esparcimiento de la poblacién objetivo. ’ ' SEIS (6) MESES Y |
FUNDACION | DIECINUEVE  (19) |
NUEVO | DIAS, Previo
AMANECER  cumplimiento de los | ok [ x| r
COMUNIDAD | requisitos de |
. TERAPEUTICA | perfeccionamiento y |
, } ejecucion "
|
19. Realizar informe de gestion con novedades [ \
de ingresos y egresos (informe estadistico, con sus |
: : 5 | SEIS (6) MESES Y |
respectivos registros fotograficos). FUNDACION ‘ DIECINUEVE (19) ‘
5 NUE;I((;) | DIAS, Previo |
MANECER | cumplimiento de los | '
COMUNIDAD | requli)sitos de | Ok ZJ RD
TERAPEUTICA | perfeccionamiento y |
| ejecucion z
| |
3. APROBACION DE LOS COMPROMISOS Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE, JUNTA O
REUNION (cuando aplique)




PURIFICACION

DESDE |19 e 201

NOMBRE

EDGARDO LOZANO
ORJUELA

LAURA ALEJANDRA
LEITON CARDENAS

DEPENDENCIA O ENTIDAD

SECRETARIA GENERAL Y

DE GOBIERNO

FUNDACION NUEVO
AMANECER COMUNIDAD

TERAPEUTICA

SECRETARIO GENERAL=
Y DE GOBIERNO _—

REPRESENTANTE

FIRMA

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES
SE HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR PARCIL N1 TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; TODOS LOS ESPACIOS DEBEN SER
DILIGENCIADOS SI ALGUNO NO APLICA ESCRIBIR N/A. LAS FIRMAS DEL PRESENTE FORMATO HACEN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, RAZON

POR LA CUAL NO DEBEN QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA.
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