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SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
INFORME DE SUPERVISON DEL CONTRATO N° 061-2026

L. DATOS DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO HOGAR DE PASO
MODALIDAD FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE TIMANA HUILA, GARANTIZANDO LA
ATENCION Y CUIDADO QUE REQUIEREN LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN
CONDICION DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS.

CONTRATISTA MARISELA MUNOZ
C.C. 55.195.708

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TIMANA

R/L EDWIN ANDRES CARDENAS GASCA
PLAZO 5 MESES Y VEINTICINCO DIAS
FECHA ACTA DE INICIO | 14 DE ENERO DE 2026.
FECHA DE
TERMINACION 30 DE JUNIO 2026.
VALOR DOCE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL PESOS (%

12.907.000) M/CTE)
No. De CDP 2026000069 FECHA: 08-01-2026
No. De REGISTRO P. 2026000078 FECHA: 14-01-2026
SUPERVISOR DEL
SORTRATO HENRY ARTUNDUAGA OROZCO
CARGO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Marque con una X segun corresponda:

Informe
Final

Informe
Parcial

FECHA PRESENTE ACTA

PERIODO DEL INFORME

05 DE FEBRERO 2026

14-01-2026 A 30-06-2026

Il EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATO

No. | OBLIGACION

DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL CONTRATISTA EN
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

Garantizar atencién y cuidado
gue requieren los nifios, nifias
y adolescentes en condiciéon de
amenaza o vulneracién,
ubicados medida
provisional de
restablecimiento de derechos,

con

La contratista garantizo la atencién y cuidado a los
nifios, nifias y adolescentes B.E.N.C ubicado con
medida provisional de restablecimiento de
derechos de ubicacién en Hogar de Paso, aclarando
que la atencién y cuidado se prestdé en estancia
hospitalaria.
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con el fin que la autoridad
competente  durante este
tiempo verifique el
cumplimiento a sus derechos
y/o determine la medida de
proteccion mas favorable para

provisional a nifos, ninas y
adolescentes en situacién de
vulneracién, ubicados con
medida provisional de
restablecimiento de derechos,
siguiendo los lineamientos de

ellos.
Brindar servicios de atencién La contratista brindo los servicios de atencion
integral de manera integral segun los lineamientos del Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar a los nifios,
ninas y adolescentes B.E.N.C. ubicado con medida
provisional de restablecimiento de derechos de
ubicacién en Hogar de Paso, siguiendo los
lineamientos de atencién establecidos por el
ICBF. Aclarando que el nifio se encontraba en
servicio hospitalario.

derechos, acordes a la minuta
patrén del ICBF y de acuerdo
a las practicas alimentarias

2 atencién establecidos por el
instituto de Bienestar
Familiar, durante el tiempo
exigido por la ley 1098 de
2006 para el proceso de
restablecimiento de derechos
que efectia la autoridad
competente.
Velar por su seguridad fisica de | La contratista velo por la seguridad fisica de los
los Nunos, ninas y adolescer}‘ges ninos. ninas y adolescentes B.E.N.C, ubicado con
en situacion de wvulneracion, i A Y
3 ubicados con medida | medida provisional de restablecimiento de
provisional de restablecimiento | derechos de ubicacion en Hogar de Paso. Aclarando
de derechos. que el nifio se encontraba en servicio hospitalario.
Suministrar alimentacion a | La contratista no realizo esta actividad ya que el
los nifios, nifias, adolescentes, | nino B.E.N.C ubicado con medida provisional de
ubicados con medida | restablecimiento de derechos de ubicacién en
4 provisional de | Hogar de Paso se encontraba en servicio
restablecimiento de | hospitalario.
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tradicionales a los nifos,
ninas y adolescentes.

Gestionar, con el sistema
General de Seguridad Social en
Salud, la atencion de forma
inmediata y oportuna de los
ninos, nifas y adolescentes

La contratista realizo gestion con el sistema
General de Seguridad Social en Salud para la
atencién del nino B.EN.C ubicado con medida
provisional de restablecimiento de derechos de
ubicacion en Hogar de Paso durante la estancia
hospitalaria.

5 ubicados con medida
provisional de restablecimiento
de derechos, al ingreso y
durante la permanencia en el
servicio para las situaciones de
atencién por urgencias.
Fortalecer las practicas La contratista realizo fortalecimiento de las
saludables de nutricién, higiene practicas saludabclle? de higieng sEr Izilluéoc%da((iio alos
: ninos, ninas y adolescentes B.EN.C, ubicado con
6 V7 UL e medida provisional de restablecimiento de
derechos de ubicacién en Hogar de Paso durante
la estancia hospitalaria.
Brindar un ambiente fisico, Brindo un ambiente higiénico, seguro vy
higiénico, seguro y estimulante. | estimulante a los nifios, nifias y adolescentes
7 B.E.N.C, ubicada con medida provisional de
restablecimiento de derechos de ubicacion en
Hogar de Paso durante la estancia hospitalaria.
Realizar actividades cotidianas No realizo esta actividad ya que el nifio B.EN.C
que permitan la ocupacién sana | ubicado  con  medida  provisional  de
8 del tiempo libre segtin restablecimiento de derechos de ubicaciéon en
itereses, habilidad adies Hogar de Paso se encontraba en servicio
PR hospitalario.
del ciclo vital.
Garantizar la inclusién de los No realizo esta actividad ya que el nifio B.EN.C
nifios, nifias y adolescentes en ubicado con  medida  provisional de
9 las actividades de lafarhilia restablecimiento de derechos de ubicaciéon en
’ Hogar de Paso se encontraba en servicio
hospitalario
Garantizar el acceso a la Garantizo el acceso a la informacioén solicitada por
informacion. el equipo interdisciplinario y de la Comisaria de
Familia y demds autoridades que intervinieron en
10 el proceso de los nifios, nifias y adolescentes
B.E.N.C, ubicado con medida provisional de
restablecimiento de derechos de ubicaciéon en
Hogar de Paso.
Promover la participacién de No hubo participacion de los ninos, nifias y
1 nifios, nifias y adolescentes en adolescentes B.ENN.C, ubicado con medida

actividades culturales,
artisticas, deportivas y

provisional de restablecimiento de derechos de
ubicacién en Hogar de Paso en actividades
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recreativas.

culturales, artisticas, deportivas y recreativas ya
que se encontraba en servicio hospitalario.

Orientacién a los ninos, ninas y

No realicé ninguna orientacion al nifio B.EN.C

en el proceso respecto a la
atencién de los ninos, nifias y
adolescentes, ubicados con
medida provisional de
restablecimiento de derechos
en el hogar de paso.

adolescentes para que ubicado  con  medida  provisional  de
12 | identifiquen v afronten restablecimiento de derechos .d~e ubicacién en
situaciones de riesgo Hogar .clle Paso puesto que el nifio presenta una
. condicién especial la cual requeria atenciéon
medica constante.
Entregar oportunamente la Entregué de manera oportuna la dotacién basica,
dotacién basica, dotacién personal y de aseo alos nifios, nifilas y adolescentes
personal y los implementos de B.EN.C, _ublcado con medida prov_151or_1’al de
aseo personal necesarios restablecimiento de derechos de ub1cac1on en
) Hogar de Paso durante la permanencia en centro
13 | durante la permanencia de los hospitalario.
nifos, nifias y adolescentes
ubicados con medida
provisional de restablecimiento
de derechos en el hogar de paso.
Informar a los nifnos, ninas y No logré brindar informacién al nino B.E.N.C
adolescentes sobre su situacién | ubicado ~ con  medida  provisional  de
14 | actual, por qué se encuentra en restablecimiento de derechos de ublca}c;c’m en
oy s I—ngar de Paso ya que por su condicién de
. discapacidad le es imposible comprender la
SEguir. situacién.
Contar con disponibilidad Cuentq con di'sponibilid'ad permgnente para
permanente para cualquier cualquier situacién o solicitud relacionada con la
evento relacionado con nifios, ubicacién de ninos, nifnas y adolescentes en el
15 | ninas y/o adolescentes que Hctandelfaso.
requieran la medida de
restablecimiento de derechos
de ubicaciéon en Hogar de paso
Acatar las recomendaciones Acato !as r'ecome'nd.aci.one.s especiales que brinda
especiales que brinden por el equipo interdisciplinario de la Comisaria de
parte del equipo Familia y demas autqr’ldades que intervienen en
AT ) £ el proceso de atencion de lqs nifios, ninas y
S . y adolescentes ubicada con medida provisional de
comisaria de familia y demas restablecimiento de derechos de ubicaciéon en
16 autoridades que intervengan Hogar de Paso.
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17

Informar a la comisaria sobre
las conductas que atenten
contra los derechos de los
ninos, nifas y adolescentes, asi
como también accidentes que
ocurran dentro del hogar de
paso

No se presentaron conductas o accidentes que
atentaran contra los derechos e integridad fisica
de los nifios, nifias y adolescentes B.E.N.C, ubicada
con medida provisional de restablecimiento de
derechos de ubicacién en Hogar de Paso durante
la estancia en el centro hospitalario.

18

Llevar el reporte de ingresos y
egresos de los menores y de los
permisos de visita de los nifios

El nino BEN.C. bajo medida provisional de
restablecimiento de derechos de ubicacién en
Hogar de Paso ingresé el 14 de enero de 2026 y salio
el 16 de enero de 2026 y recibié visitas de familia de
origen y/o extensa.

19

Las demas asignadas por el
supervisor del contrato y que
sean inherentes al objeto
contractual

No me asignaron otras actividades por parte de la
supervisora del contrato.

CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DEL CONTRATO

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con
su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes
al mes de febrero, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
segun Planilla No. 35875204 correspondiente al mes de enero.

IV. ESTADO FINANCIERO

RELACION DE PAGOS FECHA VALOR
+ Valor Inicial del Contrato $ 12.390.000 $ 12.390.000
- Pago parcial pagado
- Pago de la presente acta $ 1.890.000
- Valor no ejecutado $ 10.500.000
Sumas iguales $ 12.390.000 $12.390.000
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V. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Por lo anterior el Supervisor del contrato No. 017- 2026 certifica, que se cumplié con el objeto de
contrato en mencion y se autoriza el primer (01) PAGO por la suma de UN MILLON
OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($ 1.890.000M/CTE

VI. SUSCRIPCION DEL INFORME

Nombre: HENRY ARTUNDUAGA OROZCO
Cargo: secretario general y de Gobierno

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
INFORME DE SUPERVISON
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

| | VI.  VERIFICACION APORTES
NOMBRE DEL g
SORRATISTA MARISELA MUNOZ
CEDULA No. 55.195.708
CONTRATO No. 061- 2026.
VALOR INICIAL $ 12.390.000
FORMA DE PAGO CUOTAS
VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
FECHA VALOR | VALOR | VALOR | VALOR
No. GENERACION | PERIODO | PAGADO | PAGADO | PAGADO | TOTAL
PLANILLA | REPORTE (MES) POR POR | PORARL | PAGADO
PLANILLA SALUD | PENSION PLANILLA
35875204 | 2026-02-05 Enero | $218.000 | $282.000 | $9200 | $ 508.000
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VALOR TOTAL APORTES $ 508.300
BASE BASE
VALOR CUOTA CONTRATO | COTIZACION | COTIZACION INTERESES
40% MINIMA PAGO POR MORA PAGOS
1.890.000 756.000 1.423.500

SALUD 12,5% 177.938 o 218.900
PENSION 16,0% 227.760 o 280.200
RIESGOS LABORALES 0,520% 7.402 o 9.200
TOTAL APORTES | | 413.100 | - | 508.300 |
REVISO:

Nombre: HENRY ARTUNDUAGA OROZCO
Cargo: Secretario General y de Gobierno

Elaboré: Laura Daniela Quesada Pedroza
Apoyo Sec Gobierno
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