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Adicional No. 1

Registro Presupuestal Nro. 2025.CEN.01.005067
Registro Presupuestal Nro. 2025.CEN.01.008727
Adicional No. 1

Forma de Pago: CLAUSULA SEXTA- FORMA DE
PAGO: El municipio de Neiva efectuara pagos
mensuales al contratista conforme a los cupos
utilizados, la permanencia e ingresos a la modalidad y
el servicio trasporte utilizado, correspondiente periodo
de ejecucidn contractual, previa certificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor
del contrato, presentacion 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 il. Se
define como cupo utilizado, aquel donde un beneficiario
(nifo, nina o adolescente) ha sido atendido las 24
horas, los 7 dias de la semana por un término maximo
de permanencia de 12 dias calendario o su equivalente
a (8) dias habiles, y se ha realizado la entrega de
dotacion basica y los servicios conforme a la edad y
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 proporciéon al nimero de dias adicionales
de permanencia en la unidad de servicio. El presente
contrato se ejecutara como bolsa de producto agotable,
que se asumird de acuerdo con la oferta, a las
cantidades requeridas por |a entidad. PARAGRAFO 1.
Para efectos del pago, EL CONTRATISTA debera
acreditar el cumpiimiento de sus obligaciones con el
sistema de seguridad social integral y aportes
parafiscales, cuando haya lugar a ello, de conformidad
con la normativa vigente, so pena de hacerse acreedor
de las sanciones establecidas en las mismas.

Periodo de Ejecucién: De 01 al 30 de

diciembre del 2025.

La version vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SG www alcaldianeiva gov co
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| 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 electronicamente, los pagos que por este
concepto le efectué EL MUNICIPIO. PARAGRAFO 3:
Las demoras en el pago originadas por ia presentacion
incorrecta de los documentos requeridos para ello,
seran responsabilidad del contratista y no tendra por
ello derecho al pago de intereses 0 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
la DIAN y dar cumplimiento. PARAGRAFO 7: Asi la
facturacion sea electronica o no el contratista, debe
comprometerse a adjuntar la documentacién del cobro
de la obligacion dineraria (Factura / Informe de Gestién
/ Acta de satisfaccion / pago de seguridad social), en la
plataforma del SECOP I, en caso de no ser
adicionada, la entidad no respondera por las posibles
demoras en el tramite.

Objeto: °‘GARANTIZAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES CON DERECHOS AMENAZADQS, 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 la suscripcién del acta de inicio del contrato, y/o agotar el
presupuesto en todo caso, sin exceder el 08 de marzo del 2026.

Registro Banco de Proyectos: 2024410010148 de 2025

FECHA DEL ACTA ADICIONAL: 02 de diciembre del 2025.

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA ADICIONAL: N//

Actuando en calidad de Secretaria de la Mujer, Infancia y Adolescencia de conformidad con el Decreto
de nombramiento No. 0006 del 01 de enero de 2024 y Acta de Posesion No. 0004 del 01 de enero
dei 2024 y teniendo en cuenta que por manual de Coniratacién me fue asignada la supervision del
presente contrato; en atencion al objeto contratado y una vez revisado el informe de ejecucion
presentado por el contratista, correspondiente al pariodo del 01 de diciembre al 30 de diciembre da!

afio 2025, se constata el cumplimiento del contrato No. 1016 de 2025 a través del siguiente informe.

1. RESUMEN

1.1 informacién sobre estado y avance del contrato de prestacién de servicios

L.a versidn vigente y controjada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SG www alcaldianeiva gov.co
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Obligaciones del proveedor

Obligaciones Generales:

1.

Ejecutar con résponsabilidad todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en este contrato, por lo anterior, su cumplimiento en
ningln caso podra ser trasladado a las madres del hogar de paso.

Durante el presente periodo se evidencié el cumplimiento responsable de todas las
obligaciones establecidas en el contrato suscrito con la Fundacién Social Yo Te Cuido. En
este sentido, el contratista brindd atencion de calidad a 8 nifios, niflas y adolescentes que
ingresaron a la modalidad durante el mes de diciembre. Asimismo, llevaron a cabo las
valoraciones iniciales correspondientes (psicologia, trabajo social y nutricién) y se efectud
la entrega de la dotacion establecida conforme al manual operativo y los 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
modalidad con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad.

Se verificd el cumplimiento responsable de las obligaciones contractuales a cargo de la
Fundacién Social Yo Te Cuido. Teniendo en cuenta lo anterior, se constato la prestacion de
un servicio de atencion de calidad a los 8 nifios, nifias y adolescentes que ingresaron a la
modalidad durante el mes de diciembre.

Por tal razén, se confirmd la realizacién oportuna de las valoraciones iniciales en psicologia,
trabajo social y nutricién, asi como la entrega de la dotacion correspondiente, en
concordancia con lo establecido en el manual operativo y los lineamientos técnicos del
ICBF. En consecuencia, se evidencia un adecuado desarrollo de las actividades y
procedimientos previstos para el periodo supervisado.

Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eventos que afecten
la permanencia o atencion de los Nifnos, Ninas, Adolescentes y sus familias y dar

aviso al supervisor sobre cualquier anomalia o dificultad que advierta en la ejecucion
y proponer alternativas de solucion.

Durante el presente periodo, la entidad reporto dos (1) situacion de evasion por parte de

usuarios atendidos en la modalidad de Hogar de Paso. Estos eventos ocurrieron durante el
mes de diciembre.

De acuerdo con ia informacion revisada, el operador activé inmediatamente los
procedimientos definidos en el manual operativo y en los lineamientos técnicos del ICBF,

incluyendo la notificacion a las autoridades competentes, la busqueda inicial v ia

Tt At SCuivi TS

actualizacion del estado de los beneficiarios en los sistemas de registro institucional.

Presentar informacion, y soportes que den respuesta a los requerimientos
efectuados por los organismos de control relacionados con la ejecucién del contrato.
Durante el presente periodo, el operador no recibié requerimiento alguno por parte de los
organismos de control en relacioén con la ejecucion del contrato.
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10.

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

Durante el periodo en analisis, la Fundacion Social Yo Te Cuido fue convocada a una
reunién con ei propésito de revisar y evaiuar ia ejecucion correspondiente dei coniraio.

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

La Fundacion Social Yo Te Cuido dispuso de un espacio adecuado para la custodia y el
resguardo de la informacion generada durante la ejecucion del contrato, garantizando
condiciones de organizacién, seguridad y acceso controlado.

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

La Fundacion Social Yo Te Cuido efectué de manera oportuna el pago de la planilla de
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos Laborales y
aportes parafiscales correspondientes al mes de diciembre de 2025. En cumplimiento de
las obligaciones contractuales, es por esto que anexa la planilla de seguridad social con el
numero 9496764097

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

Durante el presente periodo no se identificaron anomalias ni dificultades que afectaran la
prestaciéon del servicio. No obstante, se recalca al operado mantener el compromiso de
reporte oportuno ante cualquier situacién que pueda surgir; asi como, colaborar activamente
en la identificacion y adopcion de soluciones innovadoras y efectivas, con el fin de asegurar
la continuidad del proyecto y el cumplimiento de los resultados previstos.

Atender durante la ejecucion del contrato, los requerimientos, instrucciones y
recomendaciones que le imparta el supervisor, para una correcta ejecucién y
cumplimiento de sus obligaciones.

Durante el periodo evaluado, el operador fue objeto de un requerimiento administrativo
derivado de una visita domiciliaria efectuada por la madre Al momento de la diligencia, no
se constato la presencia de ia madre en el inmueble, situacion que quedo debidamente
registrada y fue reportada por la supervisién del contrato.

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

La version vigente y controlada de este documento, solo podré ser consuftada & través del ink SG www alcaldianeiva,gov.co.
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Cuido desarroll6 las siguientes acciones:

+ Brindd un trato respetuoso y cordial a todos los colaboradores internos y externos de la

Alcaldia.

Estas acciones reflejan el compromiso del personal con los lineamientos contractuales y
con la prestacién de un servicio de calidad en el marco de la ejecucion del contrato.

11. Entregar oportunamente, al supervisor del contrato, los informes que se soliciten
sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en la ejecucion del contrato cuando

asi se requiera.

Desde el equipo de supervision del contrato no se allego ninguna solicitud de entrega de
informes o resultados derivados de la prestaciéon del servicio. No obstante, se resalta a
Fundacion Social Yo Te Cuido mantener su compromiso de entrega puntual, detallada y
completa toda la informacién requerida, garantizando una comunicacién efectiva,
transparente y clara, con la debida visibilidad para el supervisor y la Alcaldia.

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

La Fundacién Social Yo Te Cuido cumplié de manera cabal con todas las orientaciones y
disposiciones emitidas por la presente supervision del contrato, atendiendo oportunamente

f s b sl - B vk kia ta
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Actué con responsabiiidad en el desempefio de sus funciones y obligaciones.

Gestion6 de manera eficiente los recursos y ejecuté sus tareas con eficacia.

Mantuvo una actitud transparente en todas las acciones y decisiones.

Promovié la cooperacién orientada al desarrollo integral y a la dignidad de las personas.
Fomentd el bien comin y asegurd el cumplimiento de un propodsito social significativo.

las obligaciones y responsabilidades adicionales asignadas.

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
LOS NINOS Y LOS ADOLESCENTES, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS de acuerdo con los lineamientos vigentes y el

modeio de enfoque diferencial expedido por el ICBF.

My icmmdm -~ b P el o rrmeiEiad aiim Tl 3 A ~ oy
Uliranie & presenie perioad, se Verinicd que ia runaacion Social Yo

las responsabilidades adicionales asignadas.

ATERICIONRAI

FRE TNl

wiido cumpliera de
manera responsable y oportuna con todas las obligaciones establecidas en el contrato, en las
cuales se observé que atendi¢ las orientaciones y disposiciones de la supervision, asi como

DE LAS NINAS,
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Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que el operador biindd atencién de calidad a 108
17 nifios, nifias y adolescentes que ingresaron a la modalidad Hogar de Paso — Sub-modalidad
Familiar durante el mes de noviembre, garantizando la realizacién de las valoraciones iniciales
en psicologia, trabajo social y nutricién, y la entrega de la dotacién correspondiente, conforme
al manual operativo y los lineamientos técnicos del ICBF. En cumplimiento del Manual
Operativo de Modalidades y Servicios para ia Atenciéon de Niflas, Nifios y Adoiescentes con
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, se implementé de manera oportuna
la modalidad y se promovio la apertura de nuevas unidades para garantizar la continuidad del
servicio. Se anexan los soportes correspondientes a la atencién prestada durante este periodo.

Acatar en su integridad lo dispuesto en el lineamiento técnico para la implementacion
del modelo de atencién dirigido a nifios, nifias y adolescentes en la modalidad de
restablecimientos de derecho.

Se verifico que La Fundacion Social Yo Te Cuido cumpliera con lo establecido en el lineamiento
técnico para la implementacian del modelo de atencién dirigido a nifios, nifias y adolescentes
en la modalidad de restablecimiento de derechos. En consecuencia, se observo que se ha
implementado de manera efectiva todas las disposiciones contempladas en la licencia de
funcionamiento correspondiente a la modalidad Hogar de Paso.

Atender de manera inmediata la solicitud de cupos que se requieran en la modalidad
Hogar de Paso-Familia para la poblacién: Nifigs, Nifias, Adolescentes de 0 a 18 afios con
derechos amenazados o vulnerados, victimas de violencia sexual dentro y fuera del
conflicto armado o victimas de trata.

La confirmo que la Fundacion Social Yo Te Cuido atendié de manera oportuna las solicitudes
de cupos requeridas por la autoridad administrativa competente. En este sentido, durante el
periodo de ejecucion comprendido entre el 1 y el 31 de diciembre de 2025, esta atendio 8
solicitudes de cupos correspondientes a |a poblacion beneficiaria.

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

Para el periodo comprendido entre el 1y el 31 de diciembre de 2025, se verifico que el operador
ejecutara de manera oportuna las acciones correspondientes al proceso de atencién de 8
nifias, nifios y adolescentes ubicados en la modalidad Hogar de Paso.

Asi mismo, se realizd seguimiento para que durante el tiempo de permanencia en la modalidad,
se llevaron a cabo todas las actividades establecidas en la propuesta de implementacion y

il - ) C, / . - ,
cualificacién PIYC. La informacién generada se encuenira disponible de manera fisica en las

historias de atencion de cada nifio, nifia y adolescente, y de forma virtual en el DRIVE habilitado
para el cargue de documentacion.

Abrir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo denominado historia de atencién que
cumpla con los criterios establecidos en los documentos vigentes del ICBF y mantener

un archivo fisico y digitai de cada beneficiario.

Para el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de diciembre de 2025, desde |a entidad se
atendieron 8 solicitudes de cupos para nifios, nifias y adolescentes en la modalidad Hogar de

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de! link SG www alcaldianeiva gov co
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Paso — Sub-modalidad Famitiar. A cada uno de los beneficiarios se le apeitura una cai rpeta de
historia de atencion de manera fisica; de igual forma, la informacion se encuentra registrada
de manera digital en el DRIVE habilitade para el cargue de documentacién, el cual se anexa a
continuacion.

Realizar ias acciones estabiecidas para el proceso de atencion dirigido a nifos, nifas y
adolescentes que sean ubicados en la modalidad hogar de paso familia, conforme a las
senaladas en los estudios previos del presente contrato.

Durante el presente periodo, la Fundacion Social Yo Te Cuido cumplié de manera integral con |

todas las acciones previstas en el proceso de atencion de los nifios, nifias y adolescentes
ubicados en la modalidad Hogar de Paso — Submodalidad Familiar, conforme a lo establecido
en los estudios previos del presente contrato

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

Se verifico que Una vez que el nifio, nifia o adolescente beneficiario de la modalidad es ubicado
en un Hogar de Paso — Submodalidad Familiar, el operador solicitara a la autoridad
administrativa competente el acta de colocacién inicial, los documentos de salud del
beneficiario, su identificacién y la recomendacién correspondiente, con el fin de garantizar un
proceso de atencion adecuado y ajustado a sus necesidades.

Cumplir con el componente de alimentacion y nutricién, acorde con lo estabiecido en
los lineamientos técnicos del ICBF.

La Fundacién Social Yo Te Cuido, acepté la importancia de la alimentacion y nutricion en el
desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, y seguir los lineamientos técnicos del ICBF para
asegurar que la alimentacion proporcionada sea de alta calidad, variada y suficiente, y que se
adapte a las necesidades especificas de cada grupo etario y condicién de salud: por lo tanto,
es fundamental seguir rigurcsamente las normativas y directrices proporcionadas por esta
entidad. Esto implica asegurarnos gque los menus y las porciones alimenticias sean adecuados
para las necesidades nutricionales de los beneficiarios, garantizando asi la calidad y la
seguridad alimentaria, por consiguiente, es vital realizar un seguimiento continuo para verificar
que los alimentos suministrados estén acordes con los requisitos establecidos, logrando asf la

promocion del bienestar y desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes atendidos o que fueron
atendidos.

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 vaioraciones iniciales efectuadas por ios profesionales.

La Fundacion Social Yo Te Cuido elaboré un plan de caso individual a los 8 nifics, nifias o
adolescentes que ingresaron a la modalidad, dentro de ios tres (3) dias siguientes a su ingreso.

Se realizo verificacién de que el plan de caso se construyera segln las necesidades y
caracteristicas individuales de cada beneficiario

La \.ersxeﬂ vigente y controlada de este documento, $0lo podra ser consuitada a través del link SG www alcaldianeiva qov.co
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. Entregar a los nifios, nifias y adolescentes una vez ingiesen 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 ejecucién, la fundacion realizé6 la entrega de dotacion de
eiementos de aseo e higiene personai, asi como de vestimenta, a cada beneficiario, de acuerdo
con su rango de edad y conforme a los lineamientos establecidos por el ICBF, tal como se
consigné en la minuta contractual.

Las cantidades entregadas variaron entre los beneficiarios segun sus necesidades
individuales. La constancia de entrega se encuentra registrada en el formato correspondiente,
el cual se adjunta a la historia de atencion de cada beneficiario.

Dotacion de los elementos de aseo e higiene personal

FORMATO DE ASEO E HIGENE PERSONAL

| PIRRE | SS | eaee. || e
1| ANDRES ALEXANDER GOMEZ 05/12/2025 17/12/2025 | 3955
2| YEINER EMANUEL GOMEZ 05/12/2025 1711212025 | 3985
3| LAURA ALEXANDRA GOMEZ 05/12/2025 1711212025 | 4915
4| GERONIMO BELTRAN 10/12/2025 11/12/2025 | 4045
5| DANILO YEPEZ GOMEZ 11/12/2025 19/12/2025 | 4074
6| LUIS ANGEL HERNANDEZ 24/12/2025 24/12/2025 {4109
7| LAURA VALENTINA SANCHEZ 29/12/2025 CONTINUA HP | 4139
8| JESUS CAMILO VALDERRAMA 29/12/2025 CONTINUA HP | 4173
FORMATO VESTIMENTA
o e TR — | e
1| ANDRES ALEXANDER GOMEZ 05/12/2025 17/12/2025 | 3956
2| YEINER EMANUEL GOMEZ, 05/12/2025 17/12/2025 | 3987
3| LAURA ALEXANDRA GOMEZ 05/12/2025 1711212025 | 4017
4 | GERONIMO BELTRAN 10/12/2025 11/12/2025 | 4046
5| DANILO YEPEZ GOMEZ 11/12/2025 19/12/2025 | 4075
6 | LUIS ANGEL HERNANDEZ 24/12/2025 24/12/2025 | 4110 ]
7| LAURA VALENTINA SANCHEZ 29/12/2025 CONTINUA HP | 4140
8| JESUS CAMILO VALDERRAMA 29/12/2025 CONTINUA HP | 4174

La version vigenta y controlada de este documento, solo podra ser consultada a traves del link SG www alcaldianaiva Qov.co
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14. Llevar un control de la entrega y de uso adecuado, Guc péi’i’ﬁit& qgue 1a las r'ﬁa‘, 108 nifios
y los adolescentes cuenten diariamente, con la dotaciéon de higiene y aseo personal

12,

13.

reguerido.

Durante el presente periodo de ejecucion, el operador contratista realizé el control de la entrega
y dei uso adecuado de ios eiementos de aseo e higiene personai para cada beneficiario, de
acuerdo con su rango de edad y conforme a los lineamientos establecidos por el ICBF, tal como
se indica en la minuta contractual.

Realizar las valoraciones iniciales en psicologia, trabajo social y nutricion, maximo al
dia siguiente de la fecha de ingreso del nifo, nina y adolescente a la modalidad de
atencion.

Se verifico que durante el periodo de ejecucion, el equipo psicosocial dispuesto por la fundacion
llevara a cabo valoraciones nutricionales, psicologicas y de trabajo social a cada beneficiario
atendido. La informacion obtenida fue registrada en los formatos aprobados por la entidad y se
encuentra anexada al historial de atencion correspendiente, de conformidad con lo establecido
en los lineamientos técnicos del ICBF.

Asegurar el acceso de las nifias, nifos y adolescentes a espacios recreativos al aire libre
minimo 4 veces por semana con una duraciéon de 45 minutos por salida, teniendo en
cuenta las orientaciones de la autoridad administrativa.

Durante el periode de ejecucion, la fundacion garantizé el acceso de las niflas, nifios y
adolescentes a espacios recreativos al aire libre, cumpliendo con la frecuencia minima de
cuatro (4) veces por semana y una duracién aproximada de 45 minutos por salida, conforme a
las orientaciones de la autoridad administrativa competente. Las actividades realizadas se
planificaron y ejecutaron considerando criterios de seguridad, desarrollo fisico, social y
emocional de los beneficiarios, y se registraron en los formatos de seguimiento
correspondientes para su debida trazabilidad.

ORIENTACION LUDICO PEDAGOGICAS Y RECREATIVAS

No. NOMBRE DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE PAG.
GENERO EDAD
1| ANDRES ALEXANDER GOMEZ M 10 ANOS 3976
2 | YEINER EMANUEL GOMEZ M 8 ANOS 4006
3| LAURA ALEXANDRA GOMEZ F 4 ANOS 4035
4 | GERONIMO BELTRAN it 11 ANOS | 40865
5| DANILO YEPEZ GOMEZ M 13 ANOS | 4099
8 { LITIS ANGEL HERNANDEZ M A ANOS 4129
7 | LAURA VALENTINA SANCHEZ F 17 ANOS |4165
8 | JESUS CAMILO VALDERRAMA M 8 ANOS 4192

La vers:on wgente y comru'ada de este documento, solo pcdxa ser wnsuilaﬂa a 'ra;es del link SG www alcaidianeiva 3ov 0.
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-

15.

16.

17.

mrnem mom em s e e em o e

. Realizar informe especifico de los nifios, nifias o adolescente gue se presenien

reiterativamente en la modalidad, en el cual se informe el porqué de esta situacion.

Segun lo reportado por el operador, durante el presente periodo no se registraron reingresos a

la modalidad. Por lo tanto, no fue necesario realizar el reporte correspondiente a la supervision

dei contrato para su revision y aprobacion.

Coordinar con la autoridad Administrativa competente y con su equipo de trabajo, los
tramites ante la Entidad Prestadora de Servicio de Salud, para la obtencion de citas
médicas, vacunacion y todo lo relacionado con la atencion en salud que requiera la nifia,
el nifio y adolescente, asi mismo el apoyo en la valoracion meédica especializada de cada
nifio, nifa y adolescente, a fin de determinar su estado de salud y diagnéstico a efectos

de poder brindar un proceso de atencion acorde a sus necesidades particulares segtin
sea el caso.

Segun lo informado por la entidad, durante el presente periodo, no se realizé tramite alguno
ante la autoridad administrativa competente para la gestion de atenciones médicas de los
usuarios. En consecuencia, no se adjunta epicrisis correspondiente en este informe.

Solicitar de manera inmediata a la Autoridad Administrativa que ordene la ubicacion de
ninas, ninos o adolescentes menores de 14 afios en conflicto con la ley, o que presenten
consumo de sustancias psicoactivas o gue se encuentren bajo sus efectos, que active
la ruta en salud, de acuerdo con los criterios establecidos en el lineamiento técnico de
ruta de actuaciones, e informar a la supervision sobre dicho evento.

Durante el presente periodo, no presentd ningin caso que requiriera la solicitud inmediata de
ubicacion inicial de nifios, nifias ¢ adolescentes menores de 14 afos en conflicto con la ley, ni

de aquellos que presentaran consumo de sustancias psicoactivas bajo sus efectos, que
activara la ruta o protocolo en salud establecido.

Registrar la confirmacién de los ingresos y egresos de cada beneficiario en el sistema
de informacién misién del ICBF, o cualquier otro sistema de registro que habilite el ICBF,

cuando hayan sido remitidos por el defensor de familia o la autoridad administrativa
competente.

Se verifico, que a la fecha la Fundacién Social Yo Te Cuido no cuenta con acceso a ningun
Sistema de Informacion del ICBF, dado que estos son de uso exclusivo para funcionarios u
operadores con contrato directo con la entidad. Es por esto que toda la informacion relacionada

con los usuarios de la modalidad se reporta de manera periédica a través de correo electronico.
(Ver Anexo 1 — Historias de atencion).

NOMBRE DEL NINO, NINA O FECHA DE
- ADOLESCENTE INGRESO EGRESO PAG.
1! ANDRES ALEXANDER GOMEZ 05/12/2025 17/12/2025 | 3980
2 | YEINER EMANUEL GOMEZ 05/12/2025 1771212025 | 4049

L_a versidn vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG www alcaldianeiva gov co
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‘ - 5
LAURA ALEXANDRA GOMEZ | i

S

GERONIMO BELTRAN 10/12/2025 11/12/2025 | 4069

DANILO YEPEZ GOMEZ 11/12/2025 19/12/2025 | 4103

LUIS ANGEL HERNANDEZ 24/12/2025 24/12/2025 | 4133

LAURA VALENTINA SANCHEZ 29/12/2025 CONTINUA HP | 4167

w (N DO

JESUS CAMILO VALDERRAMA 29/12/2025 CONTINUA HP | 4193

o
O.

l-l Py P Py

Elaborar y entregar a la autoridad administrativa competente maximo a ios 2 dias habiies
siguientes al egreso de la nifa, nifio y/o 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 quedar 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,
elaboré el informe final que incluye recomendaciones y orientaciones para los nifios, nifias y
adolescentes que ingresaron a la modalidad Hogar de Paso, conforme a las directrices y
orientaciones recibidas.

No.

NOMBRE DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE PAG.
GENERO EDAD

ANDRES ALEXANDER GOMEZ 10 ANOS 3977

YEINER EMANUEL GOMEZ 6 ANOS 4007

LAURA ALEXANDRA GOMEZ 4 ANOS 4036

GERONIMO BELTRAN 11 ANOS | 4066

DANILO YEPEZ GOMEZ 13 ANOS | 4100

Do W N

T EIEMEIZ

LUIS ANGEL HERNANDEZ 6 ANOS 4130

CONTINUA

LAURA VALENTINA SANCHEZ 17 ANOS |HP

M

- CONTINUA
JESUS CAMILO VALDERRAMA M 8ANOS  |HP

- Realizar sesion de trabajo con el operador y/o modalidad, cuando la nifia, el nifio o el

adolescente sea reubicado en otra modalidad, con el fin de dar cuenta del proceso
adelantado con este, y que sea parte de la continuidad de su proceso.

Durante el presente periodo la fundacién reporta no haber realizado sesién de trabajo con los
diferentes operadores y/o modalidades, debido a que aun se encuentra en espera de una
respuesta por parte dei iCBF y de ias Comisarfas de Famiiia, dado que esta informacion es de
caracter reservado. Cabe sefialar que, una vez entregada al defensor o al comisario de familia,
se cierra el proceso correspondiente al Hogar de Paso. No obstante, la informacién de los
nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad Hogar de Paso se reporta de manera
periodica a través de correo electrénico.

No.

NOMBRE DEL NINQ, NINA O FECHA DE
ADOLESCENTE INGRESO EGRESO PAG.

B 59
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ANDRES ALEXANDER GOMEZ 05/12/2025 17/12/2025 | 3980

YEINER EMANUEL GOMEZ 05/12/2023 1771272025 | 40910

LAURA ALEXANDRA GOMEZ 05/12/202° 1711212025 | 4039

GERONIMO BELTRAN 10/12/2025 11/12/2025 | 4069

DANILO YEPEZ GOMEZ 11/12/2025 19/12/2025 14103

LUIS ANGEL HERNANDEZ 24/12/2025 24/12/2025 | 4133

LAURA VALENTINA SANCHEZ 29/12/2025 CONTINUA HP | 4167 |

0 |~ O o (s |[WN =

JESUS CAMILO VALDERRAMA 29/12/2025 CONTINUA HP | 4193 j

20.

21.

22

Contar con mecanismos de control para asegurar que los medicamentos estén fuera del
alcance de los nifios, nifias o adolescentes, impidiendo ademas que estos tengan acceso
a objetos cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y demas materiales
con los cuales se pueda atentar contra su integridad personal.

Desde la entidad y la presente supervision, se realiza seguimiento de manera mensual a Los
Hogares de Paso aprobados para |a atencion de nifios, nifias y adolescentes, garantizando que
estos cuenten con mecanismos de control que garantizan que los medicamentos se mantengan
fuera del alcance de los beneficiarios. Con el fin de verificar el cumplimiento de esta medida,
la Fundacion Social Yo Te Cuido realiza visitas de supervision para inspeccionar la ubicacion
de dichos elementos en cada uno de los hogares de paso.

Cumplir con lo establecido en la Guia de orientaciones para la seguridad y prevencién
de situaciones de riego de los ninos, nifias y adolescentes; las evidencias deben reposar
en el anexo de la historia de atencién de cada uno de los nifios, nifias y adolescente;
segun corresponda y en las carpetas del talento humano vinculado a la modalidad.

Durante el presente periodo de ejecucion, segun lo reportado por la entidad no se present6
ningun incidente relacionadeo con la seguridad de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en
los Hogares de Paso ~ Submodalidad Familiar. En consecuencia, no fue necesario elaborar un
plan de accién para la prevencion de riesgos futuros, tal como lo establece la guia
correspondiente. No obstante, la Fundacion Social Yo Te Cuido cuenta con su matriz de riesgos
actualizada, conforme a la guia de orientaciones para la seguridad y prevencion de situaciones
de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes.

Administrar una base de datos con informacién actualizada de los beneficiarios
atendidos y movimientos de ingresos, egresos y atenciones realizadas, reportando
dicha informacion en los tiempos y términos establecidos por la supervisién del contrato

Desde la presente supervision se recibe de, la fundacién social yo te cuido via correo
electronico la informacién actualizada sobre los cupos ocupados y disponibles para la atencién
de los nifios, nifas y adolescentes. Adicionalmente, la matriz con la informacién de los
beneficiarios de la medalidad, incluyendo las fechas de ingreso y egreso. Dicha informacion se
encuentra disponible en el DRIVE, y se anexa el enlace de acceso correspondiente.

Lo monin o imarasiin dfacamba n i soblinnde ansd anmsldacsda anmnn denmeania
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23. 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.

Durante el presente periodo, se recibe por parte de ia fundacién via correo electrénico ia
informacion actualizada sobre los cupos ocupados y disponibles para la atencion de los nifios,
nifias y adolescentes.

24, 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.

La Fundacién Social Yo Te Cuido, se realiz6 seguimiento al cumplimiento de los protocolos de

bioseguridad establecidos, en conformidad con los lineamientos emitidos por el Ministerio de
Salud.

25. El contratista se compromete a incentivar a las familias que se constituyan como hogar

de paso para que adquieran productos provenientes de pequenos productores locales

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

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de diciembre de 2025, la Fundacién Social
Yo Te Cuido orienté a las familias beneficiarias para que adquirieran sus productos a pequefios
productores locales. Asimismo, se les entregé un listado con los puntos de venta disponibles,
contribuyendo de esta manera al fortalecimiento y mejoramiento econémico del municipio.

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

modalidad.

Durante el presente periodo de ejecucion, la Fundacion Social Yo Te Cuido llevé a cabo todas
las acciones necesarias e inherentes para garantizar la correcta ejecucion del contrato. Para

asegurar la prestacién del servicio, se cuenta con el personal requerido para realizar las
atenciones establecidas en los manuales operativos del ICBF.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

@ N

Suministrar la informacion requerida y que fuese responsabilidad del municipio para la
correcta ejecucion del contrato.

Delegar de manera oportuna el supervisor del contrato.
Exigir al Contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.
Exigir que los servicios prestados sean de dptima calidad.

I n manin A imarmeidn Afaranta 2 In acklinads sard rancidaradn anma dneomenia na ~antraladn e
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5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones y
garantias a que hubiera lugar.

ACTAS

TIPO DE ACTA No FECHA

Acta de inicio 001 09-06-2025

1.2. Recomendaciones y Conciusiones

CLAUSULA SEXTA- FORMA DE PAGO: EI municipio de Neiva efectuara 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, nre\na certificacion de

cumplimiento 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 |a acreditacion del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensién y Riesgos Laborales en la plataforma SECOP 1l Se define come cupe utilizado, aquel
donde un beneficiario (nifio, nifia o adolescente) ha sido atendido las 24 horas, los 7 dias de la semana
por un término maximo de permanencia de 12 dias calendario o su equivalente a (8) dias habiles, y se
ha realizado la entrega de dotacidon basica y los servicios conforme a la edad y 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 dotacién basica
requerida en proporcion al numero de dias adicionales de permanencia en la unidad de servicio. El
presente contrato se ejecutara como bolsa de producto agotable, que se asumira de acuerdo con la
oferta, a las cantidades requeridas por ia 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 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 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
concento le efectué EL MUNICIPIO, PﬁQAPRAFﬂ 3: Las demoras en &l nago nrm:p:d:c nar ia
presentacién incorrecta de los documentos requeridos para ello, seran responsabilidad del contratista
y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién 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. PARAGRAFQ 6: para efectuar el pago de las
facturas el contratista debe tener en cuenta si esté obligado a presentar factura electronica, tal y como
lo establece la resolucion No 00042 de 2020 expedlda por la DIAN y dar cumpllmlento PARAGRAFO
7: Asi la facturacién sea electronica o no el contratisia, debe <o ""p'u't*v:":: se 4 d‘.ij‘..!!!’.:!! =
documentacion del cobro de la obligacién dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de satisfaccion
/ pago de seguridad social) en la plataforma del SECOP I, en caso de no ser adicionada, la erf@§lad

vvvvvv

2. INFORME BASICO

2.1. Estado Financierc del Contrato

RELACION DE PAGOS FECHA ' VALOR EJECUTADO SALDO

La version vigente y controlada de este documento, solo podrd ser consultada a través del link SG www alcaldianaive goy co
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ter FPago mensual, |

comprobante de egreso N° 20/08/2025 $ 7.927.162 $7927162 | $248.072.838
2025.CEN.01.011022

2do Pago mensual, 2

comprobante de egreso N° 01/09/2025 - $41.219.640 $49.146.802 | $206.853.198
2025.CEN.01011591 |

3er Pago mensual, \

Comprobangte de egreso N° En tramite $ 61 906620 $ 111053062 $ 144946938
(4t Paas  mensy al _ _ R

cgfnpmg:n"{; de e;'r‘;';i;“Né En tramite | $66.735698 | $177.788.760 | $78.211.240
5to Pago mensual, . |

Comprobangte de egreso N° En tramite $ 34.245.465 $212.034.225 $43.965.775
6to Pago mensual, .

comprobante de egreso N° En tramite $41.128.949 | $253.163.174 | $2.836.826
Tto Pago mensuaL, En tramile $27.740.000 | $280.903.274 | $86.948.649
comprobante de egreso N

- ok ~ Valor Total Valor Valor no
Valor Contrato Inicial Valor Adicional Contratado Ejecutado Ejecutado
$ 256.000.00 $111.851.823 $367.851.823 | $280.903.274 | $86.948.649

3. ASPECTOS CONTRACTUALES

si el contrato lo exige).

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

v CLAUSULA OCTAVA. - GARANTIAS: GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO: para cubrir
cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, al asocciado se compromete a constituir a favor
del MUNICIPIO, una garantia unica de cumplimiento a favor de entidades estatales con una
compafia de seguros vigilada por la superintendencia que ampare lo siguiente:

AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA
GARANTIA | ASEGURADO
Cumplimiento . Pdlizade |20% del valor | Tesmino de duracién del
| seguros del contrato convenio y seis (6) meses mas,

contados a partir del
cumplimiento de los requisitos
de ejecucion y de legalizacion
del convenio.

Nota: en todo caso, debera

estar vigente hasta la
liquidacion del centratc de
conformidad con el articuio

2.2.1.2.3.1.12 suficiencia de la
garantia del decreto 1082 de
2015.

La version vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SG www alcaldianeiva.gov co
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Pago de salarios, | Polizade | 10% di valor del | Termino  de  duracion  del
indemnizaciones y seguros contrato convenio y 3 aflos mas,
prestaciones sociales contados a partir de la
suscripcion del contrato.
Calidad del servicio Pélizade | 20% del valor | Termino de duracion del
; seguros total del | convenio y 1 afto mas, contados
‘ contrato a partir de la suscripcion del
- i - - | contrato.
Calidad vy correcto Polizade |20% del valor | Termino de duracién  del
funcionamienio de los | seguros total del | convenio y 1 afio mas, contados
bines. contrato a partir de la suscripcion del
contrato. |

B) Seguro de responsabilidad civil extracontractual: el contratista se compromete a constituir a
favor del MUNICIPIO, una garantia de responsabilidad civil extracontractual a faver de
entidades estatales que ampare lo siguiente:

AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA
GARANTIA | ASEGURADO
Responsabilidad Civil | Pélizade | 200 SMMLV, Termino de duracion del
Extracontractual seguros para contratos | contrato contados a partir de la

1 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
2.500 SMMLV.

‘ 400 SMMLV,
i para contratos
1 cuyo valor sea
superior a 2.500
SMMLV e
: inferior o igual a |

| 5.000 SMMLV.

500 SMMLYV,
para contratos
cuyo valor sea
superior a 5.000
SMMLV e
1 inferior o igual a
| 10.000 SMMLYV.
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5% del valor del
contrato cuando
' este sea
superior 10.000
SMMLYV, caso '
en el cual el
valor asegurado

debe ser
] maximo
1 75.000SMMLV.

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

PARAGRAFQO — MANTENIMIENTO Y RESTABLECIMIENTO DE LA GARANTIA. EL
CONTRATISTA estéa obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida
por razoéon de las reclamaciones que efectué EL MUNICIO DE NEIVA, asi como, a ampliar las
garantias en los eventos de adicidon y/o prérroga 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 inicio a los procesos sancionatorios a que haya
tugar.

Clausula Decima Octava - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, El presente convenio se
perfecciona una vez suscrito por las partes. El Municipio publicara el respetivo contrato en la
plataforma SECOP Il, 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 que se entienden cumplidos con la presentacion del recibo de pago
de los derechos correspondientes. Para su ejecucién, se requiere la expediciéon del Reagistro
Presupuestal de conformidad con lo previsto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007; la
aprobacién de las poélizas respectivas y la suscripcion del acta de inicio respectiva. Se verifica
el pago de los derechos de contracciébn con Recibo de Tesoreria Municipal N°
25010410010556 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
diciembre de 2025 de la Fundacién Social Yo Te Cuido segln planilla Nro. 9496764097 por

valor de $ 349.300

_APORTES | PERIODODEPAGO |  VALOR

SALUD Enero $ 57.000
PENSION Diciembre $227.800

RIESGOS PROFESIONALES Diciembre $ 7.500

CCF / PARAFISCALES Diciembre $ 57.000

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG www alcaldianeiva gov co
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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 segun como dice el objeto del mismo,
durante el periodo comprendido entre el 01 de diciembre al 30 de diciembre de 2025, por lo tanto, se
recibe a entera satisfaccion y se autoriza el siguiente pago:

C.D.P REGISTRO FUENTE VALOR A
PRESUPUESTAL CANCELAR
2025.CEN.01.001808 2025.CEN.01.005067 2000 - Ingresos
‘ Corrientes de
Libre Destinacion $ 27.740.000
Valor a Pagar.
$ 27.740.000

La presente certificacion se expide con el fin de cumplir los requisitos para el séptimo pago (07/10)
correspondiente al periodo mencionado.

Informe presentado en Neiva, a los nueve (9) dias del mes de enero 2026

.. 7%0

cm? EUGENIA PENA PER MO

Secretaria d¢ la Mujer, Infancia y Desdrrollo Somal
SUPERVISORA
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