FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

NIT: 900828141 - 1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

Direccion: CL 30 33 52, PALMIRA, Valle del Cauca, Colombia
Tel. 3218009096

Email. franciscochaparro89@hotmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No: 18764108846931 valida desde 2026-04-23 hasta 2027-04-23 rango desde

JS35 hasta JS999999

( N\ ( )
Nombre/Razén Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA FACTURA ELECTRONICADE  JS59
NIT: 891380007 VENTA:
Direcci6n: CL 30 CR 29, PALMIRA, Valle del Cauca, Colombia MONEDA: COP Peso colombiano
Teléfono: 3106481593 HORA EMISION: 16:38:52
Email: catherine.filigrana@palmira.gov.co FECHA FIRMADO: 2310412026 16:38:53
Forma de pago: Credito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de pago: Consigancion bancaria = =
Fecha de Pago: 27/04/2026 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 23 04 2026 27 04 2026
J \_ J
. . IMPUESTOS
# CcODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
\_1 1 MANEJO ADECUADO DE TIEMPO LUN 1,00 $40.000.000,00 $0,00 $40.000.000,00 /
S . \
Notas: ubtotal: $40.000.000,00
Cargos: $0,00
SON: (cuarenta millones pesos cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: a3e6b3d9a9f834bfd089d1256273c5a45b8b0ac906d60eac093a3f448c210369edab06b061417ef32fa535596c441ea8
\ Total: $40.000.000,0())

Firma Digital: XZwyDWx8WPcwXFp112nTWoza22uGlabcXly2FZ/6Rgw49XhBQyrgcFIhSkNzOVdb
QHfc+6ffp/SdYv+4vXfFOYO0260S5imZXY/OuglOnNjnB3jD2J5s7u6LuvCvA+38t
(I8EOT4pAxkyRGLfvKsYe97D7UxaXiCqSoE2nr2WyJsm8TQulmgaMeMfr3JAn6gq
ayihj/+hDsyeN5btk0aNESHH8bF+X7RSAMxxUexckAXI1SZRLXCnczuNOAVLA0OJ
6UkDh/v8kthgDw/w94mDVL8KTNH+917MEjmOHtAH1HidRIOIEzBgSaKP81spclLy
eYQg2LDISWENXTZnhrXvYwQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



PROCESO: GESTION DE CONTRATACION
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Alcaldia Municipal PERSONA JURIDICA

de Palmira

Nit.: 891.380.007-3

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3. TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fecha del Pago 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-1356-2026 - SUPERVISION
“ domingo, 26 de abril de 2026 ELIZABETH DORADO FLOR CRETARIA DE INFANCIA, ADOLESENCIAY JUVE

5. DATOS DEL CONTRATO

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4FechaFinal  5Duracién 5.6 Ejecucién 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 6-feb-2026 4-nov-2026 29,15%

5.8 Objeto del Contrato

CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA.

512 513 ) )
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcién 5.11 Valores Duracién  Ejecucién | >-14 Tiempo Ejecutado

(Meses) (Meses) (%)

La Entidad 4 su aporte i actas o d bolsos parciales asi: D del  [5.10.1 Contrato Inicial S 359.692.714 9,03 2,63 29,15%
aporte del Municipio: El monto de los aportes que realizara el Municipio de Palmira, para efectos de
impulsar las actividades que constituyen el objeto del CONVENIO a celebrar asciende a la suma de  |5.10.2 Adiciones al Contrato
TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
CATORCE PESOS M/CTE ($359.692.714), que representan el 69.94% del valor del convenio, dividido [5.10.3 Suspensiones al Contrato
en ocho 8 cuotas de CUARENTA MILLONES PESOS M/CTE ($40.000.000) y una (1) por valor de

TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS MCTE|5.10.4 Total Contrato + Adiciones | $ 359.692.714 9,03 2,63 29,15%
($39.692.714), previa aprobada por la supervisora del contrato, cuyo valor corresponda al
porcentaje de cumplimiento de los compromisos y las obligaciones del convenio. 5.10.5 Nueva Fecha Final

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

6.1 Valor a pagar 6.2 Periodo de aportes 6.3 Numero de Planilla PILA 6.4 Fecha de Pago 6.5 Certificado del Revisor Fiscal

6.5.1 Certificado Adjunto
$40.000.000 2025-04 (Abr) 1080684286 23-abr-2026 [6.5.2 Tarjeta Profesional No requerido
6.5.3 Cédula No requerido

7. DOCUMENTACION ENTREGAD.

7.4 Entregados a la
7.3 Documentos en la Carpeta " " 7.5 Entregados a la
Direccién de

Digital de la Dependencia 7 Secretaria de Hacienda
Contratacién

7.2 Documento

Orden de Pago

Acta de Recibo o Entrada Almacén

Minuta del Contrato - Complemento del Contrato No Aplica
Acta de Inicio y/o evidencia Secop Il (Ejecucion) No Aplica

No Aplica
Informe del Supervisor No Aplica

Factura

Pago Seguridad Social

1
2
3
4
5 |Informe de Actividades y soportes
6
7
8
9

Certificacién de Parafiscales

10 |Certificacién Bancaria No Aplica

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atenci6n: 602 8912312
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Alcaldia Municipal
de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION
PERSONA JURIDICA

8. SEGUIMIEN

8.2 Actividades Generales

8.4 Observaciones

El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han
materializado riesgos previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado

un desarrollo normal y cordial entre las partes, el contratista organiza y administra el recibo de
bienes y servicios establecidos en el contrato, el contratista esta dando cumplimiento a los
en el contrato, el contratista presenta soportes de la ejecucion

contractual, durante el periodo del informe no se desarrollaron reuniones de seguimiento a la

Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato N
Se ha materializado algin riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
Se han presentado controversias entre las partes NO
Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato SI
bienes y/o servicios
Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
ejecucion del contrato
Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
Se ha solicitado informes y a para el de la funcién de supervisor NO

8.8 Observaciones

El i fisico y electronico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias del

Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos N
Las polizas y garantias del contrato se encuentran vigentes Sl
Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
& ista esta
Se carg en los tiempos, los documentos del Contrato y se garantizé el principio de publicidad Sl
Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud
en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma aplicable al Sl

contrato

10 Seguridad y Salud en el Trab:

(Personas Naturales y Ju

Aporto los elementos necesarios de proteccién personal para el desempefio de sus actividades N

Aporto las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
Aporto el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica

Aporto certificacién de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
Aport6 el Plan Anual de Trabajo No Aplica
Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica

contrato se encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control,
se ha dado imi ala de los del contrato en el SECOP, el

con sus en materia de seguridad social y salud en el
trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

con la de los

el contratista esta
necesarios, , ,

de proteccién personal

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista
ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho

solicitudes de ajustes o cambios en las condiciones del contrato, El Contratista, durante el
periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos técnicos, El Contratista, durante el
periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se necesite aplicar las

Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables Sl
Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato N

estd con las
Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO
Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones NO
respectivas. garantias del contrato
El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de

9.3 Actividad Desarrollada . .
Evidencia

9.2 Obligacién Contractual

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533

www.palmira.gov.co

Linea de atenci6n: 602 8912312
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

PERSONA JURIDICA

La Entidad Privada Sin Animo de Lucro - ESAL debe
mantener durante el plazo de ejecucién del
contrato, el compromiso de recursos en dinero
para el desarrollo conjunto de actividades
relacionadas con el objeto contractual, el cual no
seré inf
acuerdo a la propuesta presentada. (Decreto 092
del 2017).

r al 30% del valor total del convenio de

Durante el periodo objeto del presente informe, el
operador garantizd Ia disp j2d de recursos
necesarios para la prestacion del servicio, permitiendo
Ia atencin efectiva de los usuarios vinculados al hogar
de paso. Lo anterior se refleja en la continuidad del
servicio y en la cobertura brindada a la poblacién

sin que
atribuibles a limitaciones presupuestales.

En cuanto ala ejecucion del servicio, se registrd la
atencion de dieciséis (16) usuarios en modalidad de
rotacion, de los cuales catorce (14) corresponden a
nifias y dos (2) a nifios. La caracterizacion poblacional
atendida evidencia:

Primera infancia (1 mes a 2 afios): seis (6) usuarios.
Grupo etario de 112 13 afios: tres (3) usuarias,
incluyendo un caso de adolescente en estado de
embarazo

Grupo etario de 14 2 18 afios: siete (7) usuarios entre
nifios y nifias.

Se destaca que, dentro de la dindmica de rotacién, dos
(2) usuarias ingresaron en dos oportunidades durante el
periodo evaluado, inicialmente por remision de la
Policia de Infancia y Adolescencia y posteriormente por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ ICBF,
incluyendo el caso de una adolescente de diecisiete
(17) afios con su hija de dos (2) afios

En consecuencia, desde la supervisin se concluye que
el operador ha dado cumplimiento a a obligacion
relacionada con el aporte y disponibilidad de recursos,
en la medida en que ha garantizado la continuidad,
cobertura y atencion integral de la poblacion
beneficiaria, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 092 de 2017 y la propuesta presentada.

Informe de actividades

Sl

€l contratista debe cumplir a cabalidad con los
lineamientos del ICBF, respeto al personal que se
encuentra operando dentro del Hogar de paso.

Durante el periodo evaluado, el operador garantizé la
disponibilidad de un equipo interdisciplinario iddneo y
suficiente, conforme alos lineamientos del ICBF,
incluyendo profesionales en reas picosociales,
personal operativo, tallerista y manipulador de
alimentos certificado, asi como apoyo administrativo.

e evidenci6 que el talento humano permite la
adecuada prestacion del servicio en sus componentes
psicosocial, pedagogico y asistencial, en concordancia
con la Propuesta de Implementacién y Cualificacion
(PIYC), asegurando condiciones de
atencién integral a la poblacion beneficiaria,

del Servi

Adicionalmente, se verificé la realizacion de procesos
de capacitacion interna en lineamientos de la
modalidad, manejo de alimentos y buenas précticas,
orientados al fortalecimiento de competencias del
equipo.

En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
obligacién contractual, evidencindose idoneidad del
personal y acciones de cualificacion acordes con la
modalidad

Informe de actividades

SI

Brindar alojamiento provisional durante el plazo de|
ejecucion del convenio a Nifios, Nifias y
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira,
con todos los servicios piblicos y de

requeridos para el

de una vivienda y para la atencién 24 horas de los
NNA, con mantenimiento y reposicién de enseres,
siguiendo los lineamientos establecidos para la
modalidad casa hogar, ubicéndolos en dormitorio
que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones
adecuadas que brinden seguridad, Sptimas
condiciones de higiene, ventilacién y ausencia de
humedad. Las instalaciones deben contar con
sefalizacion de evacuacién, sefalizacién de cada
espacioy extintor. Cada casa hogar debe contar
conla dotacién y utensilios requeridos para el
alojamiento y alimentacion de los Nifios, Nifias y
Adolescentes, tales como: camas, colchones
forrados, sabanas, sobre sabanas, cobijas,
almohadas y fundas, menaje de cocina, ollas,
vaiilla, cublertos, nevera, estufa, lavadora,
comedor, muebles de sala, muebles de oficina. *
Los Nifios, Nifias y Adolescentes se ubicaran en las
casas de acuerdo al ciclo vital, organizadas por
sexo; sin separar los grupos de hermanos.

Se evidenci6 que las instalaciones cuentan con la
dotacion requerida en dormitorios, cocina, dreas
pedagégicas, bafios y espacios administrativos, asi
como condiciones 6ptimas de higiene, ventilacion,
iluminacion y sefializacion, sin presencia de riesgos
para la poblacién atendida. De igual manera, se
dispone de elementos de seguridad como rejas de
proteccién, botiquin tipo A, extintores vigentes y.
camilla para atencién de emergencias. Se evidencié en
visita efectuada por dos contratistas de la
Subsecretaria a las instalaciones del Hogar de paso

En consecuenci

se concluye el cumplimiento de la
igacion contractual, al garantizar espacios dignos,
seguros y adecuados para la permanencia de los

usuarios conforme a la modalidad de hogar de paso.

Informe de actividades
Soporte: ANEXO No. 1 - Alojamiento
segiin condiciones establecidas por el
ICBF

N
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

PERSONA JURIDICA

Brindar alimentacién balanceada diaria a los NNA,
siguiendo la minuta patrén de los servicios de
proteccién establecida por el ICBF; conformando

Durante el periodo evaluado, el operador garantizé la
prestacion del servi
minuta patron establecida por el ICBF, suministrando
tres (3) comidas principales y dos (2) refrigerios
diarios, ajustados a las necesidades nutricionales de la
poblacién atendida.

de alimentacion conforme a la

e evidencié Ia aplicacién de valoraciones individuales
por parte de la nutricionista, permitiendo
adecuaciones segun edad, estado nutricional y

iones particulares de salud, con especial
atencién a poblacion vulnerable como primera
infancia, gestantes y casos con requerimientos

Informe de actividades
Soporte: ANEXO No. 2 - Servicio de

para cada dia un mendi de acuerdoala edady | médicos especificos. si
o dela casa hogar
estandarizandolo para el hogar de paso, que
incluya las 3 comidas principales diarias y 2 Asimismo, se verifics Ia articulacién entre el
componente nutricional y la manipulacion de
alimentos, asegurando el cumplimiento de buenas
précticas de manufactura. De igual manera, se observol
aceptacion general del servicio por parte de los
usuarios, evidenciada en ejercicios de evaluacion y
percepcién de satisfaccin.
En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
obligacion contractual, garantizando una alimentacion
adecuada, balanceada y acorde a los lineamientos
técicos establecidos.
Brindar vestuario a los nios, nita Durante el periodo evaluado, el operador garantiz6 la
durante su estadia en los hogares de paso; entrega de dotacién de vestuario a los dieciséis (16)
teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas, tendidos, conforme a los
atendiendo los lineamientos que en este sentido | técnicos establecidos por el ICBF para la modalidad de
establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE [ hogar de paso.
MODALIDADES PARA LA ATENCIGN DE NINOS,
NIAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS Se evidencid la entrega oportuna del paquete
. : Informe de actividades
|AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versién 7, | completo de dotacién, incluyendo prendas de vestir, .
Soporte: ANEXO No. 3 - Dotacién si
(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), tal [ opa interior, calzado y elementos de uso personal, NEXO M
2 personal nifias, nifios y adolescentes
como se define el cual define: Dotacién para ajustados a a edad, tallay sexo de cada beneficiario
centros de emergencia y hogar de paso: Se entrega
por una sola vez, un paquete que contenga: Blusa, |En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
camiseta o camisa (2), Pantaldn o sudadera (2), | obligacion contractual, al asegurar condiciones
Medias (2), Panty o calzoncillos (2), Brasier o |adecuadas de presentacién, comodidad y dignidad
formador (2), Pijama (1), Tenis o zapatos (1), Toalla| para los nifios, nifas y adolescentes durante su
de uso personal (1), Chancletas (1) permanencia en el servicio.
Durante el periodo evaluado, el operador garantiz6 la
entrega de elementos de higiene y aseo personal a la
totalidad de los usuarios atendidos, conforme a los
lineamientos técnicos del ICBF.
Se evidencid la provisién de insumos de uso personal
adecuados a la edad, género y necesidades especificas,
incluyendo elementos basicos de higiene, cuidado
o lementos de higiene y aseo v De igual manera, se realizaron
alos nifios, nifias y durante su para poblacién con condiciones
enlos hogares de paso, teniendo en cuenta los [ particulares, como bebés y adolescentes en estado de
lineamientos de ICBF “LINEAMIENTO TECNICO DE | maternidad, garantizando la entrega de insumos [LEREOCEETERAT
Soporte: ANEXO No. 3 - Dotacién si

MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NIRIOS,
NIRAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS.
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” version 7,
(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019)

especializados.

Asimismo, se promovieron practicas de autocuidado
bajo supervision del personal responsable,
contribuyendo al bienestar integral de los
beneficiarios.

En consecuenci

se concluye el cumplimiento de la
obligacién contractual, al asegurar condiciones
adecuadas de higiene, salud y dignidad durante la
permanencia de los nifios, nifias y adolescentes en el
hogar de paso.

personal nifias, nifios y adolescentes

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION
PERSONA JURIDICA

P el transp guro y con
acompafiante durante el plazo de ejecucién del
convenio a los NNA para cumplir con los requisitos
administrativos establecidos por el ICBF (visitas a
centros zonales, comisarias y de igual forma

Durante el periodo evaluado, el operador garantizé la

nifias y adolescentes, cumpliendo con los requisitos

legales vigentes (SOAT, revisién técnico-mecanica y
demés exigencias), mediante el uso de vehiculo propio,

Se evidenci6 que los traslados se realizaron con
acompafiamiento de personal responsable, incluyendo
representantes de la entidad y equipo del hogar de
paso, asegurando condici

nes de seguridad y

través de un servicio de emergencias médicas
domiciliarias debidamente habilitado durante el
plazo de ejecucion

usuarios. No obstante, durante el periodo objeto de
evaluacién no se presentaron situaciones que
requirieran la activacién del servicio.

En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
obligacién contractual, al asegurar la disponibilidad
permanente del servicio de emergencias médicas
conforme a los lineamientos establecidos.

7 |cuando se trata de salidas médicas, pedagogicas, o Informe de actividades S|
PecaBct confianza para los usuarios. Asimismo, se efectuaron
culturales o recreativas. Este deberd cumplir con ' i} ,
desplazamientos para cumplimiento de tramites
todos los requerimientos y permisos legales ; -
administrativos ante el ICBF y atencién en salud,
expedidos por autoridad competente. (SOAT, .
) o contribuyendo al proceso de restablecimiento de
técnico mecénico, seguro contra terceros, entre
derechos.
otros).
En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
obligacién contractual, al garantizar transporte seguro,
oportuno y acorde a los requerimientos de la
modalidad.
El personal de atencion debe dar cumplimiento a
los protocolos y procedimientos de atencion, de
acuerdo al “LINEAMIENTO TECNICO DE
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE LOS NINOS,
LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS
[AMENAZADOS O VULNERADOS" version 7, (resol. »
Durante el periodo evaluado, el operador dio
10364 del 8 de noviembre de 2019). Debe
cumplimiento a los lineamientos técnicos del ICBF en
diligenciar los registros y formatos del proceso de y .
clar o materia de atencién integral, evidenciandose la
atencién, asf como debe realizar seguimiento al )
aplicacién de protocolos y procedimientos establecidos|
proceso de restablecimiento de derechos de los
para la modalidad de hogar de paso.
NNAy enviar las notificaciones de los casos 2
Se verificé la realizacién de valoraciones iniciales por el
excedidos de tiempo a las autoridades -
equipo interdisciplinario (psicologia, trabajo social,
competentes que les corresponde cada caso, )
nutricién y componente pedagégico), las cuales
Funciones de este personal: El personal debe
f " rientan las intervenciones individuales y grupales.
generar espacios formativos lidicos, pedagdgicos !
. Asimismo, se constatd el desarrollo de actividades
y de integracion en la rutina diaria, que aporten al .
formativas, pedagégicas, lidicas, recreativas y
auto reconocimiento delos derechos y la
. deportivas, enfocadas en el fortalecimiento de
adquisicién de habilidades y destrezas que Informe de actividades
¢ |habilidades para la vida, la convivencia paciica, el ”
favorezcan el desarrollo integral de los nifios, nifias , Soporte: ANEXO No. 4 - Atencién
8 autocuidado, la autonomia y el proyecto de vida de los | " , S|
v adolescentes, el desarrollo de pautas de e psicosocial-percepcién de la
convivencia pacifica, la apropiacién de valores, . permanencia
De igual manera, se evidencié la implementacién de
actitudes, habilidades y comportamientos de .
 nanlie ‘ estrategias pedagdgicas definidas en la Propuesta de
aceptacin de si mismos; la resolucién pacifica de .
" ! Implementacién y Cualificacién del Servicio (PIYC), asf
conflictos y autonomia. Esto a través de e
) . como acciones de promocién de habitos saludables y
actividades artisticas, lidicas, deportivas y/o
. |desarrolo integral, mediante actividades lideradas por
recreativas que permitan la adecuada ocupacién
" el equipo psicosocial, pedagégico y nutricional.
del tiempo libre segun intereses, habilidades y
En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
etapa del ciclo vital; permiti la libertad de .
obligacién contractual, al garantizar la aplicacién de
pensamiento, conciencia y religion. Todo lo
2 ) los protocolos de atencién, el desarrollo integral de los
anterior, de acuerdo al “LINEAMIENTO TECNICO
: 0 | nifios, nifias y adolescentes y el seguimiento a sus
DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS,
o procesos de restablecimiento de derechos, conforme a
LAS NINAS Y
Ia normatividad vigente.
| ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O
VULNERADOS” versién 7, (resol. 10363 del 8 de
noviembre de 2019).Realizar valoracién inicial por
psicologia, trabajo social y nutricién, a todos los
Nifios, Nifias y Adolescentes, dentro de los
primeros dias de su ingreso al hogar de paso
Durante el periodo evaluado, el operador mantuvo
activo el servicio de atencion de emergencias médicas
mediante proveedor
habilitado, conforme alo exigido en la obligacién
contractual,
Brindar asistencia de emergencias médicas .
Se evidencié la vigencia del contrato con la entidad
domiciliarias oportunas a los NNA que se
prestadora del servicio (EMI), garantizando la
encuentren dentro de los Hogares de paso, a
9 disponibilidad para la atencién oportuna de los Informe de actividades S|
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

PERSONA JURIDICA

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la
prestacion de los servicios piblicos, aseo, energia,
10 |agua potable, internet, T, gas, itiles de aseo,
papeleria y demas servicios necesarios para la
operacién y funcionamiento del hogar de paso.

Durante el perfodo evaluado, el operador garantizé la
disponibilidad y continuidad de los servicios generales
requeridos para el funcionamiento del hogar de paso,
incluyendo energia, agua potable, gas e internet.

Se evidenci6 que los servicios publicos se encuentran
activos y con pagos al dia, asegurando condiciones
adecuadas para la operacién del servicio y la atencion
integral de los usuarios.

En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
obligacion contractual, al garantizar la prestacién
oportuna y continua de los servicios necesarios para el
adecuado funcionamiento del hogar de paso.

Informe de actividades

SI

Entregar el aporte en dinero para la ejecucion del
11 |convenio celebrado entre las partes, conforme a
los requisitos establecidos para ello,

Durante el periodo evaluado, el operador realizé el
aporte en dinero comprometido para la ejecucién del
convenio, conforme a los requisitos establecidos entre
Ias partes. Yaque se cumplié con todas las obligaciones|
especificas para la atencion de los nifios, nifias y
adolescentes.

En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
n contractual, evidenciandose la disposicion
de recursos por parte del asociado para el desarrollo

del objeto convenido.

ol

Informe de actividades

SI

Prestar los servicios objeto del convenio de
el anexo detalle

Durante el periodo evaluado, el operador prest6 los
servicios objeto del convenio en concordancia con las
especificaciones técnicas definidas en el anexo y las
condiciones establecidas en el estudio previo.

Los avances reportados evidencian la ejecucion de las

12

estudio previo.

técnicas y en las condiciones

enel

conforme al alcance contractual,

Ia prestacién del servicio en los términos
previstos.

En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
obligacién contractual, al ajustarse la ejecucién a los
lineamientos técnicos y condiciones inicialmente
establecidas.

Informe de actividades

SI

El asociado deberd contar con el recurso humano
necesario y el cual debera cumplir con la formacio
13 |y experiencia minima requerida para cada uno de
los perfiles descritos en el

Durante el periodo evaluado, el operador cont6 con el
recurso humano necesario para la prestacion del
servicio en la modalidad Hogar de Paso - Casa Hogar,
cumpliendo con los perfiles de formacién y experiencia
establecidos en las especificaciones técnicas y
lineamientos del ICBF.

Se evidenci6 que las hojas de vida del personal, junto
con sus soportes y verificaciones de antecedentes,
reposan en la entidad, garantizando la idoneidad del
equipo vinculado. Asimismo, se constaté una
adecuada articulacion con las autoridades

de

10 que facilita el los casos y la
toma oportuna de decisiones en los procesos de
de derechos.

especificaciones técnicas.

ual manera, se observa una valoracién positiva
del servicio por parte de las autoridades competentes,
asi como resultados favorables en evaluaciones
externas, lo cual evidencia la calidad de la atencion
prestada y el compromiso del equipo de trabajo con la
garantia de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.

En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
obligacion contractual, evidenciandose disponibilidad
de talento humano idéneo y adecuado desempefio en
Ia prestacion del servicio.

Informe de actividades

Sl

€l asociado garantiza que mantendrd vigente la
licencia de funcionamiento durante la ejecucin del
contrato. En caso de que la misma pierda vigencia
14 |en el plazo de ejecucion del contrato, la ESAL se

Durante el periodo evaluado, el operador garantizé la
vigencia de Ia licencia de funcionamiento requerida
para la prestacion del servicio, conforme a lo

enlos del ICBF.

Se evidencio que la entidad cuenta con licencia
vigente otorgada por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, sin que se presentaran situaciones

obliga a presentar la

vencimiento.

renovacion
dentro de los tres (03) dias habiles anteriores a su

durante el periodo objeto de
seguimiento.
En consecuencia, se concluye el cumplimiento de la
obligacion contractual, al mantener habilitada la
operacion del servicio conforme a los requisitos
normativos aplicables.

Informe de acti

N
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PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION
PERSONA JURIDICA

15

Registrar y reportar diariamente a la supervision

via correo electrénico, los ingresos y egresos de los
nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar
de Paso para la atencién inmediata con medida de
restablecimiento de derechos, indicando de
manera precisa la autoridad remitente (Instituto

Nacional de Colombia, Comisarias de Familia u
otra autoridad competente), como mecanismo de
control, seguimiento y verificacion por parte de la
supervision del convenio.

Presentar mensualmente a la supervision del
convenio un informe cuantitativo y detallado de los|
nifios, nifias y adolescentes atendidos en el Hogar
de Paso, en el cual se registren los ingresos,
egresos, permanencias y novedades relevantes
ocurridas durante el periodo, conforme a los
lineamientos técnicos y administrativos
establecidos por la entidad contratante.

El asociado debe presentar el concepto sanitario

Durante el perfodo evaluado, el operador realizé el
registro y reporte diario de los ingresos y egresos de
los nifios, nifias y adolescentes atendidos en el hogar
de paso, a través de los canales establecidos con la

e evidencié la actualizacién permanente de la
informacién, incluyendo la identificacion de la
autoridad remitente en cada caso, lo que permite el
adecuado control, seguimiento y verificacién de la
poblacién atendida.

En consecuencia, se concluye el cumpli
obligacion contractual, al garantizar la trazabilidad y
oportunidad en el reporte de la informacion requerida.

jento de la

Informe de actividades

Sl

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

103 10.4 Observaciones

disponibilidad de caja)

Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacién de los pagos previstos y

SI/NO

Sl

Se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato

La revisién del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion de los
NI documentos para el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para

Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato

| pago, se hizo al momento de la presentacién de los respectivos documentos (ver
soportes del pago), , El Contrato no presenta situaciones que afectan el valor total del
contrato

No Aplica

10.5.1
No.

10.5 Estado fiscal del contrato

Sehap enla

10.5.2 Concepto

10.5.3 Ingresos

que afecten el valor inicial del contrato

10.5.4 Egresos

NO

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

359.692.714

10.5.6 Total Pagos al La ejecucion fiscal del Contrato va en un 33,28%, estando

Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 240000000

119.692.714

10.5.7 % Avance

1 [10.5.2.1 valor del contrato $ 359.692.714
2 |10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato $ -
3 [10.5.2.3 Valores cancelados al contratista $ 79.692.714
4 [10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta $ 40.000.000
5 [10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista $ 240.000.000 | $
6 |10.5.2.6 Saldo a favor del municipio
10.5.2.7 Sumas lguales $ 359.692.714 | $ 359.692.714

33,28%

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
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PERSONA JURIDICA

10.5.10

10.5.9 Seguimiento Juridico 10.5.11 Observaciones
Cumple
1 El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato y la g Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos
norma aplicable en el mismo y la normatividad aplicable al mismo

El Seguimiento juridico del contrato verifica que las actividades subcontratadas hayan sido autorizadas previamente
por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podré Subcontratar el 100% de las Actividades)

11. OBSERVACIONES

No Aplica |El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firmaZ2n Palmira a los 26 dias del mes de Abril delafio 2026

ELIZABETH DORADO FLOR
SUPERVISOR

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Linea de atenci6n: 602 8912312 FY=rret




CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Q DE COMERCIO DE
C| D PALMIRA Fecha expedicion: 14/04/2026 - 11:46:15
{ |

Recibo No. S000779236, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION Q75bssGQHn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn Social : FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Nit : 900828141-1
Domicilio: Palmira, Valle del Cauca

INSCRIPCION

Inscripcién No: S0002736

Fecha de inscripcidén: 05 de febrero de 2015
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 13 de abril de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : DIAGONAL 28 A 58 42
Barrio : LAS MERCEDES

Municipio : Palmira, Valle del Cauca

Correo electrdénico : fundacionhogar2025@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 2855521

Teléfono comercial 2 : 2867168

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidédn para notificacidén judicial : DIAGONAL 28 A 58 42
Barrio : LAS MERCEDES
Municipio : Palmira, Valle del Cauca
Correo electrdénico de notificacidén : fundacionhogar2025@hotmail.com
La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por documento privado del 19 de enero de 2015 de Palmira, inscrito en esta Cémara de Comercio el
05 de febrero de 2015, con el No. 376 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,
se constituyé la entidad sin animo de lucro de naturaleza Fundacién denominada FUNDACION HOGAR
PARA UNA VIDA MEJOR.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
CAMARA DE COMERCIO

TERMINO DE DURACION
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DECOMERCIO DE
CJ {D PALMIRA Fecha expedicion: 14/04/2026 - 11:46:15
Recibo No. S000779236, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION Q75bssGQHn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: La fundacidén tendrd como objeto social ejecutar y administrar programas sociales
orientados a mejorar la calidad de vida de la comunidad en situacidén de vulnerabilidad con
programas sociales en el ambito educativo, investigativo, administrativo, financiero, cultural,
deportivo y recreativo y medioambiental en el orden municipal, departamental y nacional. Y sus
fines especificos son: A) dirigir, administrar y ejecutar programas para la atencidén integral a
nifios y nifias y adolescentes en situacién de vulneraciédn de derechos, en diferentes modalidades.
B) ejecutar proyectos dirigidos a la comunidad en general de orden educativo, investigativo,
administrativo, financiero, cultural, deportivo y recreativo. C) promover la autogestion de
microempresas con el fin de mejorar la calidad de vida de las comunidades. D) gestionar programas
para el desarrollo sociocultural y economico de las familias en situacion de vulnerabilidad. E)
realizar seminarios, talleres, conferencias y demas actividades de caréacter educativo, formativo,
investigativo e informativo, relacionados con el objeto social. F) prestar asesoria y consultoria
gerencial, tecnica, administrativa operativa vy financiera a organizaciones privadas,
gubernamentales del orden municipal, departamental o nacional y del exterior. G) celebrar vy
ejecutar toda <clase de contratos y convenios de <colaboracion, ©participacidén, asesoria,
consultorias, alianzas, uniones temporales, comodatos, administracion delegada, dentro del ambito
de ley, con entidades privadas y gubernamentales del orden nacional e internacional. H) en
general ejercer los derechos y acciones contenidos en los estatutos y los deméds establecidos en
la ley. I) ejecutar el desarrollo de programas y proyectos de proteccidén integral, para nifios,
nifias, adolescentes vy familiares. Para cumplir sus objetivos vy adelantar 1las siguientes
actividades, sin perjuicio de que se ejecute las demds compatibles y necesarias para el
desarrollo y cumplimiento de su objeto, la fundacidén proporcionara todos los medios y manejos
administrativos gque sean necesarios para realizar toda clase de actos y contratos, entre otros
recibir dinero en mutuo, adquirir, vender o dar en garantia de sus bienes, muebles e inmuebles,
recibir donaciones de personas juridicas o naturales, girar, endosar, aceptar, cobrar, protestar
y cancelar titulos, valores u otros efectos de comercio, importar bienes y servicios, revindicar,
transigir, conciliar, comprometer sus derechos y realizar, ya sea en nombre o por cuenta de
terceros o en participacién con ellos, toda clase de operaciones y contratos que se relacionen
con los objetivos generales de la fundacién. Celebracidén de convenios para la prestacién de
servicios. Pardgrafo: La fundacién podréd ejecutar y operar directamente programas o proyectos en
algunos casos que se requieran a través de convenios con otras instituciones.

PATRIMONIO
Patrimonio: El patrimonio de la fundacidén estard integrado por: Las donaciones de los fundadores.
Los auxilios que reciba de entidades publicas o privadas. Donaciones, herencias o legados que
reciba de personas naturales o Jjuridicas. Los beneficios que obtenga de sus actividades. Por
todos los bienes que por cualgquier concepto ingresen en la fundaciédn.

PATRIMONIO

$ 35.612.183,00

REPRESENTACION LEGAL
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DECOMERCIO DE
CJ {D PALMIRA Fecha expedicion: 14/04/2026 - 11:46:15
Recibo No. S000779236, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION Q75bssGQHn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La fundacién sera administrada y dirigida por el consejo de fundadores, la junta directiva y el
representante legal, quienes trabajaran para el desarrollo del fin social previsto en los
objetivos. La fundacidén tendrd los siguientes o6rganos de administracion: Consejo de fundadores.
Junta directiva. Representante legal. Revisor fiscal. El1 consejo de fundadores lo forman las
personas que firmaron la constitucidén en tal calidad y realizaron las donaciones, es la maxima
autoridad y sus determinaciones serdn de obligatoria cumplimiento. Son funciones del consejo de
fundadores: 1. Elegir a los dignatarios de la junta directiva y al revisor fiscal. 2. Aprobar el
presupuesto anual de ingresos y egresos y los estados financieros. 3. Determinar la orientacién
general de la fundacién. 4. Fijar el valor y la forma de pago de las cuotas ordinarias o
extraordinarias a cargos de los socios, asi como las de admisidén de los nuevos socios. 5. Aprobar
las reformas estatutarias, la disolucidén y liquidacién de la fundacidén. 6. Las demds que le
seflale la ley. La Jjunta directiva estard conformada por el presidente, vicepresidente,
secretario, tesorero elegidos por el consejo de fundadores. Son funciones de la junta directiva:
1. Designar y remover su dignatario cuya eleccidén no corresponda al consejo de fundadores. 2.
Crear los empleos que considere necesarios para el buen funcionamiento de la fundacidén. 3.
Delegar en el representante legal o en cualquier otro funcionario de la fundacidén, las funciones
que estime convenientes. 4. Autorizar al representante legal para comprar, vender o gravar bienes
y para celebrar contratos cuyos valor exceda la suma de 100 smlv. 5. Convocar por escrito al
consejo de fundadores a reuniones ordinarias y extraordinarias cuando lo Jjuzgue conveniente. 6.
Presentar al consejo de fundadores los informes que este le solicite. 7. Examinar, cuando lo
tenga a bien, los libros de contabilidad, actas y deméds libros que lleve la fundacidén. 8. Tomar
las decisiones que no correspondan a otro érgano de la fundacién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del presidente: El1 presidente es el representante legal de la fundacidén. En el
ejercicio de su cargo tendrd entre otras las siguientes funciones: A) convocar y presidir las
sesiones de la Jjunta directiva. B) presentar al consejo de fundadores los informes laborales,
anualmente o cuando este lo solicite. C) suscribir los actos y contratos que comprometen la
fundacién y los que sefale el estatuto, los reglamentos, el consejo de fundadores o la junta
directiva. D) ordenar los gastos y firmar conjuntamente con el tesorero, los gastos de la
fundacién. E) representar a la fundacidén, a través del apoderado en todas las actuaciones
juridicas en que no pueda asistir en representacién de la fundacién. Funciones del
vicepresidente: El vicepresidente ejecutara las funciones del presidente en caso de su ausencia
temporal por cualquier causa. En caso de ausencia definitiva del presidente, el consejo de
fundadores deberd proveer nuevamente este cargo. El representante legal de la fundacidén es el
sefilor presidente de la junta directiva, sera nombrado por el consejo de fundadores.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por documento privado del 19 de enero de 2015, inscrita/o en esta Camara de Comercio el 05 de
febrero de 2015 con el No. 376 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

O CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| DECOMERCIO DE
C\ D PALMIRA Fecha expedicion: 14/04/2026 - 11:46:15
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CODIGO DE VERIFICACION Q75bssGQHn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

PRESIDENTE JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS C.C. No. 1.113.634.967

VICEPRESIDENTE VICTORIA EUGENIA CASAS ALZATE C.C. No. 31.161.761
REVISORES FISCALES

Por Acta No. 14 del 19 de agosto de 2021 de la Consejo De Fundadores, inscrita/o en esta Camara

de Comercio el 09 de noviembre de 2021 con el No. 11877 del libro I del Registro de Entidades sin

Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL MARICELA MURILLO SILVA C.C. No. 29.699.325 20068-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 2 del 12 de julio de 2016 de la Actas Consejo De 270 del 08 de agosto de 2016 del libro I del
Fundadores Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
PALMIRA, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8790

Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8899
Otras actividades Cédigo CIIU: S9499

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

O CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| DECOMERCIO DE
C\ \D PALMIRA Fecha expedicion: 14/04/2026 - 11:46:15
| Recibo No. S000779236, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION Q75bssGQHn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=24 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $435.480.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8790.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

\/ SECRETARIO

AIDAELENA LASSO PRADO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Sefores
ALCALDIA DE PALMIRA L.C.

ASUNTO: Certificacién Paz y Salvo Pago de Aportes a La Seguridad Social.

Yo, Juan Sebastian Chaparro Casas identificado con cédula de ciudadania No.
1.113.642.473 Representante legal de la Fundacién Hogar para una Vida Mejor. NIT
900.828.141-1, me permito certificar que la fundacién se encuentra a paz y salvo en el
pago de aportes a la seguridad social de los ultimos seis (6) meses anteriores a la
expedicion de esta certificacion es decir octubre, noviembre y diciembre del afio 2025, y

enero, febrero y marzo del presente afio.

La presente certificacion se firma en la ciudad de Palmira — Valle del cauca a los 23 dias
del mes de abril del afo 2026.

Cordialmente,

S\)O\f\ S u\ﬂr;ofvo CoseJ
JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

Representante legal
C.C 1.113.634.967

Fundacién hogar para una vida mejor Nit: 900828141-1 - Direccién Calle 30 N° 33-52
Barrio Centro - Correo electronico: fundacionhogar2025@gmail.com_ - Teléfono:
3235006253
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ro de Servicios: Cafam Suba /
Consulta otros medios de pago en: h

Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
ttps://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607.6«.138000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE|
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141137760699

0) 00001 69 9

212489984(802 41137760

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 2 8 1 4 1 1 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CL 30 33 52
42. Correo electrénico catalinaccasas@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 022855 5 2 1|45 Teléfono 2 31042916098
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
949 9f[201501109]|[s8 790}[20450310] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4]1 6[5 2[5 5] 4 | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2024-10-17 / 02:02:14PM |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

el usuario fue informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CHAPARRO CASAS JUAN SEBASTIAN

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2026 02:12:35PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137760699
07212489984(8 01411377606
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 2 8 1 4 1 1 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 201501109 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150205
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 9000002736
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 2 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201501109 | ) )
81. Hasta 299912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Céamara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2026 02:12:35PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

21248998

Pagina

020) 00001

3 de 5 Hoja 3

141137760699

69 9

4(8 41137760

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900828141

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20150205 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 3 6 3 4 9 6 7 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CHAPARRO |CASAS JUAN |SEBASTIAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 55002 05 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 1 1 6 1 7 6 1 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CASAS |ALZATE !VICTORIA EUGENIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2026 02:12:35PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

115. Primer apellido
NINO

116( Segundo apellido

!MARTINEZ

117. Primer nombre

FREDDY

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141137760699
(415)7707212489984(8020) 000014113776069 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 2 8 1 4 1)1 Impuestos y Aduanas de Palmira 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
Cédula de Ciudada 1 111 36 3 496 7 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CHAPARRO CASAS |JUAN | SEBASTIAN
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
|/ /120’1 5,02 0 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3116 176 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CASAS ALZATE iVlCTORIA EUGENIA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20150205] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 11 3 6 4 2 4 7-3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CHAPARRO |CASAS FRANCISCO JOSE
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20150205 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 9 /A°5-1 7055 | COLOMBIA 169

118. Otros nombres

MIGUEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20150205

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2026 02:12:35PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141137760699
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulunnso!‘s 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 281

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

4 1

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

CéduladeCiudadania 17 3 (2 9 6 9 9 3 2 5 N | 2 00 6 8T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

MURILLO |SILVA MARICELA I

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20210091 0]

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

11136 4,247 3

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 2 3 97 4

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

155. Otros nombres

CHAPARRO CASAS FRANCISCO JOSE
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20150 1|2_0J_J_

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2026 02:12:35PM
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Claro®-

Notificacion de Pago en Linea

Apreciado(a): JUAN SEBAS CHAPARRO

Te informamos que tu pago:

Con Referencia o Numero Cuenta: 56836808

Transaccion Aprobada

Pago factura hogar - Multiplay
Fecha Limite de Pago: 20/04/2026
$ 142.900

- /

Los siguientes datos corresponden a la transaccion:
800.153.993-7

Nit

Fecha 2026/04/20 16:27:48
Caodigo unico de seguimiento 240487330

Empresa claro

Moneda COP

IP Origen 10.75.87.63

Medio de Pagé Débito Bancario PSE

Referencia Transaccion 240487330

Banco BANCOLOMBIA

Ps 505372679

)

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial. Si usted
no es el destinatario real del mismo, por favor informe de ello a quien lo envia 'y
destriyalo en forma inmediata. Esta prohibida su retencidn, grabacion, utilizacion o
divulgacién con cualquier propésito. Este mensaje ha sido verificado con software
antivirus, en consecuencia, el remitente de este no se hace responsable por la presencia
en él o en sus anexos de algun virus que pueda generar dafios en los equipos o
programas del destinatario.

Copyrignt © 2026 Claro. Todos Los derechos reservados.



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 239964290

Comercio
FIDUCIARIA SCOTIABANK
COLPATRIA S.A.

Fecha
20 Abr 2026 13:59:38

NUmero de factura
160527173

Descripcion del pago
FACTURAS

Numero de comprobante
TR1358044290

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
whk 4282

Referencia 1
190.61.63.123

Referencia 2
CC

Referencia 3
1113659671

Valor del Pago
$142.800

Costo de la transaccion
$0

20 Abr 2026 13:59:38

il
VIGILADO SUPER! NTéélggmBF?:ANCIERa



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 240079045

Comercio
CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P.

Fecha
20 Abr 2026 14:34:21

NUumero de factura
355860185177671356

Descripcion del pago
Pago factura para cliente 0833010000

Numero de comprobante
TR1432539045

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*hxx 4282

Referencia 1
CC

Referencia 2
111365967

Referencia 3
190.61.63.123

Valor del Pago
$248.530

Costo de la transaccion
$0

20 Abr 2026 14:34:21

il
VIGILADO SUPER! NTéélggmBF?:ANCIERa
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INFORME MENSUAL CUALITATIVO HOGAR DE PASO

Con este informe se dard cumplimiento al resultado No. 16 del convenio que indica la obligacion de la
Fundacidn a presentar un informe cuantitativo y detallado de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos en el Hogar de Paso, en el cual se registren los ingresos, egresos, permanencias y
novedades relevantes ocurridas durante el periodo, conforme a los lineamientos técnicos vy
administrativos establecidos por la entidad contratante.

Los usuarios que se relacionan en el presente informe recibieron acompafiamiento psicosocial,
formativo, nutricional, médico y educativo, se mantuvo un contacto directo con las autoridades
competentes que generaban sus ingresos, a través de correos electrénicos, llamadas telefdnicas,
WhatsApp, comunicacién personalizada cuando iban a llevar o a recoger los nifos, o cuando se les
llevaba los nifios que llegaban por Policia de infancia y adolescente para legalizar su ingreso al hogar
de paso.

1. NASARETH JARAMILLO FARFAN: adolescente de 17 afios venezolana que ingresa al hogar
de paso a través de la Policia de Infancia y adolescencia toda vez que habia escapado de una
casa de lenocinio del Municipio de Florida junto con su hija de 2 afios de edad. Fue
trasladada en vehiculo de la Fundacidn, junto con su hija, al ICBF para iniciar el proceso
administrativo de restablecimiento de derechos (PARD), posteriormente ingresa con orden
del ICBF para garantizar su proteccién mientras se gestionaba cupo toda vez que la
adolescente adolecia de red de apoyo sociofamiliar e iba a requerir institucionalizacion
junto a su hija para garantizar su proteccion a la viday a un adecuado desarrollo psicosexual
y sociocultural. La adolescente y su hija tuvieron dos ingresos al hogar de paso y su
permanencia fue de 4 dias habiles.

2. ASTRID NASARETH JARAMILLO FARFAN: Nifia venezolana de dos afios de edad que ingresa
con su madre de 17 afios con orden inicialmente de la Policia de Infancia y Adolescencia y
posteriormente con orden del ICBF, para luego ser trasladas por el ICBF a una fundacién
para la garantia y restablecimiento de sus derechos vulnerados. La nifia y su madre tuvieron
dos ingresos al hogar de paso y su permanencia fue de 4 dias habiles

3. ROSANGEL JOHANA CAMPO RIVAS: Adolescente de 16 afios oriunda de Venezuela, que
ingresa al Hogar de Paso con orden del ICBF como consecuencia de relaciones maltratantes
por parte de su madre quien pidié directamente ayudada al ICBF al declarar que no tenia
las habilidades para ejercer autoridad y manejo sobre su hija adolescente, la adolescente

Fundacién Hogar para una Vida Mejor- Nit: 900828141-1 - Direccidn Calle 30 N° 33-52
Barrio Centro - Correo electrénico: fundacionhogar2025@gmail.com
Teléfono: 3235006253



mailto:fundacionhogar2025@gmail.com

tuvo una permanencia de 3 dias habiles en la Fundacidon. La menor de edad recibid
acompanamiento psicosocial y nutricional ya que se encontraba impactada
emocionalmente al sentir que su madre preferia a su hermanito de un afo de nacido de su
actual relacién de pareja, razén por la cual ya no se preocupaba por sus necesidades
emocionales. La adolescente fue remitida a institucidon para garantizar la proteccién vy
restablecimiento de derechos.

4. MAVIE PEREZ ESCOBAR: Nifia de 5 meses de nacida que ingreso con orden del ICBF debido
a negligencia materna y se solicitdé llevarla al hospital para realizarle una prueba de
toxicologia para determinar si la nifia presentaba consumo por lactancia. Se trasladé a la
nifia al Hospital Raul Orejuela Bueno y la Coordinadora del hogar de paso estuvo al frente
del caso debido a la necesidad del cuidado de la nifia por su corta edad y el consumo de
leche de férmula inicial que requeria control continuo. La bebé egresé con un resultado
negativo de las pruebas y fue regresada al entorno familiar con la abuela materna. Tuvo una
permanencia de 2 dias habiles

5. YOHANA ALEJANDRA CORONADO CORREA: Adolescente de 15 aifios madre lactante de una
bebé de 1 mes de nacida que ingresan juntas al hogar de paso, tuvo una permanencia de 2
dias habiles. Se le brindé apoyo en el cuidado de la bebé y en el proceso de asimilar la
lactancia materna para que fortaleciera su rol materno en esta etapa relevante donde se
consolida el vinculo, la confianza y la seguridad del bebé.

6. HENLY JOHANA URRUTIA CORONADO: nifia de un mes de nacida que ingresa al hogar de
paso con su madre quien esta afrontando el desafio de ser madre adolescente. tuvo una
permanencia de 2 dias habiles

7. SHARIK DANIELA QUICENO SOGAMOSO: Niia de 11 afios que ingresa al hogar de paso a
través del CAIVAS (Centro de Atencion Integral a Victimas de Abuso Sexual) ICBF, fue
trasladada para el egreso por la Coordinadora de la Fundacién a la Fiscalia para el egreso, este
traslado fue garantizando seguridad y protecciéon para la menor de edad, tuvo una
permanencia de 2 dias habiles. Fue retornada al entorno familiar con su madre ya que la
aparente situacion de riesgo se presentaba en el entorno donde convivia con el padre.

8. LAYAM DARIO HENAO FERNANDEZ: Nifio de 2 afios que ingresa al hogar con orden del ICBF
por aparente situacion de maltrato intrafamiliar, el nifio logré una adecuada adaptacién al
programa, cred vinculos de confianza, apego y seguridad que le permitieron superar el
impacto inicial de ser separado de su familia. Durante su permanencia participé activamente
de las actividades propias para su edad, se alimentd conforme a las instrucciones de la
nutricionista y presentaba buen apetito e ingesta de los alimentos, asi mismo su suefio fue
regular sin presentar alteraciones de ninguna indole, su sistema urinario y digestivo funcioné
de manera regular y adecuado. El nifio tuvo una permanencia en el hogar de paso de 3 dias
habiles mas el fin de semana, egresd para un hogar sustituto.

Fundacién Hogar para una Vida Mejor- Nit: 900828141-1 - Direccidn Calle 30 N° 33-52
Barrio Centro - Correo electronico: fundacionhogar2025@gmail.com
Teléfono: 3235006253
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9. ANGELA SHARLOT MONTANO VALENCIA: Preadolescente de 11 afios que ingresé por orden
de la Comisaria de Familia, permanecio 7 dias habiles, incluidos dos fines de semana. La menor
de edad presentaba maltrato materno y multiples factores de riesgo, logré un adecuado
proceso de adaptacion en el hogar de paso ya que encontrd equilibrio, estabilidad, buen trato
y garantia de sus derechos. Tuvo suefio regular, mejord sus habitos alimenticios y presenté
regularidad en sus funciones urinarias y de evacuacién intestinal, fortalecié el control de
impulsos y se trabajaron sus habilidades para la vida, se le brindd apoyo emocional. El egreso
se dio para un hogar sustituto.

10. MAYRA YIRLEZA MARTINEZ TORRES: Adolescente de 15 afios que ingreso a la Fundacién por
parte de la Comisaria de Familia por intento suicida, ingresa posterior a una hospitalizacidon
que tuvo debido a la intoxicacion inducida por su afectacion emocional. Llegdé con formula
médica para el manejo de emociones y en el hogar de paso tuvo servicio médico para tratar
dolor abdominal. La adolescente tuvo acompafiamiento continuo de psicologia y nutricionista
para el manejo de su crisis, tuvo dieta especial que fue controlada por la manipuladora de
alimentos y por la nutricionista, supervisada por las formadoras durante la ingesta de los
alimentos. Logrd una adaptacidén favorable ya que se le brindaron los primeros auxilios
psicoldgicos durante el ingreso y en la permanencia se le dio acompafiamiento biopsicosocial,
tuvo adecuada higiene del suefio, alimentacién controlada y presentd evoluciéon favorable en
su funcién digestiva. La adolescente tuvo una permanencia de 6 dias habiles y mas un fin de
semana, el egreso se dio para una fundacién ya que adolecia de red de apoyo familiar.

11. KIMBERLY SALCEDO: Adolescente de 15 afios que se evadié de una Fundacion e ingresé con
orden de la Policia de Infancia y Adolescencia, su ingreso fue en fin de semana, por tanto, tuvo
una permanencia de 1 dia habil ya que se trasladé al ICBF para iniciar el Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD), este traslado fue en vehiculo de la
institucion que garantiza seguridad y proteccién, ademds de acompafiamiento de un
representante de la Fundacién. La adolescente tuvo un adecuado proceso de adaptacion al
programa.

12. CARLOS DANIEL ALVARREZ YEPEZ: nifo de 2 afios de edad que ingresa junto con su madre
adolescente con orden del ICBF por aparente situacién de maltrato infantil denunciado por la
comunidad, en el momento que se presenta este informe el nifio y su madre aun estan en la
fundacion, llevando 6 dias habiles. El nifio tiene un adecuado desarrollo psicomotor, establece
relaciones interpersonales con facilidad, ha encontrado un entorno seguro, confiable y
favorable al apego que le ayuda a desarrollar actividades que favorecen su desarrollo
psicomotor. Tiene adecuado suefio, ingesta de alimentos y ya controla sus esfinteres por lo
que ha presentado también habitos eliminatorios saludables.

13. DAVERLYS PAOLA ALVAREZ YEPEZ: Madre adolescente de nacionalidad venezolana con una
edad de 16 anos que ingresa con orden del ICBF junto con su hijo de 2 afios, en el momento
que se presenta este informe el adn estd en la fundacion, llevando 6 dias habiles. La
adolescente presenta antecedentes de procesos con el ICBF por proteccidon, ha estado
institucionalizada con antelacién y su custodia la tiene la abuela materna. Ingresan por

Fundacién Hogar para una Vida Mejor- Nit: 900828141-1 - Direccidn Calle 30 N° 33-52
Barrio Centro - Correo electronico: fundacionhogar2025@gmail.com
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situacidon de maltrato y negligencia con su hijo, ha logrado adaptarse a la casa hogar y se le
esta orientando para que adquiera habilidades maternas que le ayuden a maternar de manera
funcional y contribuya a la crianza positiva de su hijo, asi mismo se le brinda acompafiamiento
en su proceso de desarrollo personal como adolescente.

14. KAROLINA USA PARRA: Pre adolescente de 13 afios que ingresa con orden del CAIVAS - ICBF
ya que estd embarazada y en el Hospital Raul Orejuela Bueno activaron la ruta para la
atencion. La menor de edad ha tenido contacto con su madre ya que a través de la
comunicacion directa y continua que se tiene con la Defensoria de Familia se ha autorizado el
permiso para entablar dialogo telefénico con su madre. La adolescente ha presentado
labilidad emocional ya que la madre le ha informado que serd remitida a una institucién que
le brinde la seguridad, proteccion y el acompafiamiento que su red de apoyo sociofamiliar no
le puede brindar. Se le estd dando acompafiamiento psicosocial para ayudarla a afrontar esta
situacién ya que aun permanece en el hogar de paso mientras le dan el cupo. Esta siendo
orientada por la nutricionista para facilitar una dieta acorde a sus necesidades actuales como
adolescente con 2 meses de gestacion.
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PROGRAMAS EN SALUD AMBIENTAL Palmira - Valle ]
CONTROL DE INSECTOS Y ROEDORES PLAGA
et A saneamientoe@gmail.com N° 019116 |

Autonizada AP 11-02-0.1 de la Secretaria Departamental de Salud del Valle

FECHA: 10 ABRIL DEL 2026 -VALIDEZ CERTIFICADO:

REPRESENTANTE LEGAL: JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS

RAZON SOCIAL DELESTABLECIMIENTO FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR NIT 900828141- //\

DIRECCION: CALLE 30 # 33-52 CIUDAD: PALMIRA /
AREA TRATADA 200.00 | SERVICIO PRESTADO: | DESINSECTACION DESRATIZACION ﬁsmFEccmN
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OB KLERAT CATEGORIA TOXICOLC'J?{CA it

Asistente técnico: JOSE IGNACIO GUTIERREZ ALEGRIA, Profesional en Salud Ocupacional

Linea Toxicoldgica para cualquier EMERGENCIA, Teléfono.: 0180009 16818, Servicio las 24 horas. ‘
Lea cuidadosamente el contenido de la etiqueta del Plaguicida aplicado. L=

Evite contacto Dérmico, Oral o por inhalacion No permita la aspersién sobre animales, personas r
o animales domesticos

Empresa aplicadora de plaguicidas privada, Vigilada por la Autoridad Sanitaria Departamental il
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SERVICIO ASISTENCIAL DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS EN EL AREA PROTEGIDA.
Sefiores
FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
Enviado al correo electrénico: fundacionhogar2017 @gmail.com

Cali
Referencia: Oferta Mercantil para cubrimiento de drea protegida

CLAUSULAS CONTRACTUALES:

CLAUSULA 1. NATURALEZA JURIDICA DEL DOCUMENTO:

El presente documento constituye una Oferta Mercantil en los términos del Cdigo de Comercio, y contiene las condiciones vinculantes que regiran la
prestacion del servicio de Area Protegida por parte de GRUPO EMI S.A.S.

La aceptacion expresa o tacita de esta Oferta por parte del CLIENTE dara lugar al perfeccionamiento del vinculo contractual.

Las condiciones técnicas y operativas de prestacidn del servicio, que hacen parte integral de la presente Oferta, podran ser consultadas en el siguiente
enlace electrénico: https://www.grupoemi.com/colombia/empresas-conocenos/planes/area-protegida Dichas condiciones se entienden incorpora-
das y aceptadas con la aceptacion de la presente Oferta.

CLAUSULA 2. OBJETO DEL OFERTA MERCANTIL:

241. GRUPO EMI S.A.S. , se obliga para con EIl CONTRATANTE, a prestar el servicio de atencion de EMERGENCIAS y URGENCIAS a toda persona
que se encuentre dentro del en el drea protegida, ubicadas en la(s) direccion(es) sefialadas en la Clausula 5 del OFERTA MERCANTIL o
mediante anexos al OFERTA MERCANTIL, en los horarios y dias sefialados en la misma forma.

CLAUSULA 3. TARIFA:

VALOR DEL OFERTA MERCANTIL PARA EL SERVICIO DE AREA PROTEGIDA

Valor uva .. $ 52.000
Total/mensual .... $ 572.000
34. Las tarifas serdn aumentadas el primero de enero de cada afio, en forma unilateral por GRUPO EMI S.A.S. Asi mismo, se podran dar au-

mentos de la tarifa durante la vigencia del OFERTA MERCANTIL, en forma unilateral y sin necesidad de justificacion alguna, cuando ello
fuere necesario por aumento en los costos de los servicios que no se puedan absorber con la tarifa establecida.

32, Las tarifas se aumentaran y dicho aumento tendra efectos a partir del 1 de enero de cada afio, asi las partes no suscriban el texto de
renovacion o prérroga del OFERTA MERCANTIL o asi lo suscriban con posterioridad.

CLAUSULA 4. FORMA Y PERIODO DE PAGO:

44. El pago de la tarifa por El CONTRATANTE sera por mes corriente, dentro de los diez (10) primeros dias calendario del respectivo mes, y se
pagara mediante consignacion directa en la cuenta de GRUPO EMI S.A.S. mediante autorizacion de descuento automatico de tarjeta débito
o de cuenta corriente, por medios electrénicos, pago directo en las oficinas de GRUPO EMI S.A.S. o mediante el pago a domicilio. Estos dos
ultimos esquemas no seran de obligatoria utilizacion por parte de GRUPO EMI S.A.S.

CLAUSULA 5. AREA DE COBERTURA:

5.1. El servicio asistencial de EMERGENCIAS y URGENCIAS se prestara Gnicamente dentro de las instalaciones de la FUNDACION HOGAR PARA
UNA VIDA MEJOR ubicado en la siguiente direccion: Cl 30 #33 — 52 Palmira.

CLAUSULA 6. VIGENCIA DEL OFERTA MERCANTIL:

6.1. Los servicios objeto del presente OFERTA MERCANTIL se ejecutaran a partir de 21 de abril de 2026 hasta el 20 de abril de 2027.

6.2. La presente OFERTA MERCANTIL se renovard automaticamente por periodos de un afio, contados desde la fecha de finalizacion de la vi-
gencia anterior y asi sucesivamente, salvo que alguna de las partes manifieste a la otra, por escrito, su determinacién de no renovarlo, lo
cual debera realizar con un mes de anticipacion a la fecha de finalizacién de la vigencia respectiva.
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CONTRATANTE

Razén social: FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
NIT: 900828141

Nombre del representante legal:

Cedula: 1113634967

VIGILADOD supevmll.ﬂfj

Page 11


mailto:FUNDACIONHOGAR2017@GMAIL.COM
https://www.grupoemi.com/colombia/empresas-conocenos/planes/area-protegida

MARTHA LUCIA GONZALEZ GRAMADOS
39-128 Casa 165 Conjunto residencial Casas del Saman |
Palmira - Valle Dol Cauen, - Colombia
315 5574700

amanalui@holmal com
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Wlfg::ia::&: Plogramas de prevencidn ¥ tratamienic del consumo de suslancias
Terapeyg h'!l" olras problemdticas Peicosociales, Especialisla en Lidica Educativa. )
iMervancion taransss " TE ¥ da parejas en consuli clinica particuiar, con experiencia en
L :
Entrenadars de “ea on modalidad domicikaria

Salud y quﬁdﬁm Familias Fuertes: Amor y limites Liderado por OPS y el Ministario de

E"ha”ﬂdﬂm Macional d i ; ing
al EUFI'II:LIHJFH Lini W liderada ria Of
de las Naclonas () nwversal de Pravencian UPC MAS lid po cin

Salud y Protaceitn Social, Oroga y el Delite, Plan Colomba y los Ministerios de Justicia,

On capacidad para 1a elaborackin ! _ -—
pedag ¥ ejecucion de proyectos psicosociales con enl
en el ﬁn';lf:'u.}?:duu? Vo y formativo, digides a diversos grupos poblacionales. Con experiancia
| i educativo
comunitario. Adeoucyr L CaIVES Y lerapéuticos en los ambitos laboral, edy y

: adas relaciones interpersonales, capacidad oe empatia y liderazgo, afto
nivel de Compromiso y responsabilidad, e -

o1 Cidn de pa : Jidadores Red PaPaz [ Palmira Enero de 2016 &
Julio de 2023

Corporacion sin dnimo de lucro fundada en el 2003, Su propdsito superior es abogar por la
proteccion de ios derechos de los nifios, nifias ¥ adolescenies en Colombia, y fortalecer las
capacidades de los adultos y aclores sociales para garantizar su efectivo cumplimiento_ Red
FaPaz trabaja en tomo a 7 leméticas con foco en nifez y adolescencia (menores da 18 afias):

Gestora Regional

Gaslionar la vinculacion de Instituciones Educativas privadas y piblicas como miembros de la
Red de padres y madres. Crear relaciones con los rectores y eslablecer vinculos con la
Secretaria de Educacion Municipal'Gobernacién. Inspirar a los lideres de Red PaPaz, para que
se apropien de los Programas, los contenidos, las heramientas y las actividades que dasarrolla
Red PaPaz para proteger a Ia infancia y la adolescencia. Organizar y liderar los eventos
planeados por Red PaPaz en su regidn como son: reuniones mensusles de lideres,
conferencias presenciales y virluales, encuentros con rectores, involucramients comunitario ¥
ofros eventos que se requieran para posicionar los proyectos en beneficio de los derechos de
nifias, nifios y adolescentas. Gestionar el crecimiento de la red de padres, madres y cuidadores
en los Departamentos de Cauca y Valie del Cauca, tanio en zona urbana coma rural,

2. Corporacién caminos | Santiago de Cali - Agasio de 1933 - Diciembyre de 2015

Powered by @ Cam5Scanner


https://v3.camscanner.com/user/download

de
Organizacién ng Gubamamental sin ani —y ciudnd &% T:m.umf';
GOm0 respuGsta al Gonsumo da mariuare on fos colegios 98 12 el D) pOf T ogpacil
como Centro de Mlencion s Cans Jans-en lon o Paiconctives Lo L ge © igen s
d.ﬂ E_Ehlj !rl B Proteccidn Sncinl wn::ngn Euliﬂn;mn pon 1as ol i1 ﬂﬂ# pof 5]
tBonica cientifics, adminisirativa y de sufick S varimonial ¥ MBNC Ci ). 110 et ¥
estindares da habiacicn (Vigkadb por fa Secretaris Dopartament™! &0 ' do P onto 9°
omacn de terye : o
ratamianto del mnum ::ﬂul:.ﬁ::‘: s purﬂcl-plﬂ::l ::rlh:;ﬂ gantriBul L
su calidad de vida, kool ne
o 1e89° Cee
ded

1

Coordinadora del proceso de intervencisn p‘lil:ﬂm.ll e ;ﬁbﬂﬂhﬁ“ Valle 1“13 a ?:H“J-d'
Plan Especial de Inclusién Social (PEIS) Alealdia Municipal de P? (s dreas 890 Cigs,

Coordinar el squipo peicasccial conformato por 25 profesionaes 98 T n @ 2

educacidn, humanidades y deracho, para capachaclon F _o i mucho® s del

H-d:ﬁlﬁ:arﬂm ¥ [Gvenes an sBuacidn de resgo Y gaclusion P& wos desvincd inter

activos en stuaciones de violencia social y delincuencia puvenil, © 8 nﬂfﬁ”hﬂbn

conflicio armado, logrando su nsercidn gociolaboral, @ pravas de

institucional ¥ comunitana,

Coordinadora del programa Familias Fuertes Amor y Limites: 5
Coordinar el desamralio del programa Familias Fueres en 103 Munmh:‘:_ Julio 2015
(Valle) Agosto 2012 - diciembre 2013 y Rolanifio (Valia) FDIST 0 L 4o consumms

logrands el fortalecimiento de as famiias participantes para 1 PIEVE o qpamaticas
da SHustancias psicoactivas, el embarazc en adolescentes ¥
pelcosociales
tema de
Coordinadora programa para jévenes en conflicto con la ley en el marco ol

responsabilidad penal para adolescentes desde el afio 2002 hasta el afo H“I para dar
Programa en convenlo con al |CBF, coordinas al equipo pakaeacs |escanles,
cumplimiento a la sancitn en modakidad de Libertad Vigiada con putime adi:E jivenas
logrando Is justicia restaurativa y la minimizaciin de reincidencia -
sancionados con Libertad Vigitads por el delio comatido
Cﬂﬂl’ﬁmlﬂlﬂ dﬂ pmm “Desarrollo dsl mr.ml L [ P“ﬂl‘lﬁlﬁn hlmlll an hll"ns
urbanos de allo riesgo en la ciudad de Cali. d
Convenio FAD-Ayuntamienta de Madrid del 1 da marza de 2001 hasta &l 1 de agosto de
2002,

Docente: Entrenamiento para Operadores Terapéuticos 1998-2001
Docente del convenio establecido entre la Corporacién y la Universidad Luis Amigo.
Formé a operadores lerapéuticos en la rehabilitacion de consumidores de suslancias
psicoactivas

Coordinadora Técnica 1999 - febrero 2001
Coording el servicio de tratamients a consumidores de sustancias psicoaclivas en
procesa de rehabilitacién, en modalidad ambulatoria. Se logrd la rehabililacion de
adolescentes, jdvenes y adullos, que alcanzaron abstinencia y minimizacion de dafios
psicosociales asociados al consumo de drogas.
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Trabajadors Social en el servicio de tratambento Agosto de 1999 o nies y para ol

implementd ol programa terapéutico para familias co dapendié
Consumidores de suslancias psicoactivas an proceso de rehabilitackon.
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Entrenadora de faciltadores del programa de los Municipia de Rosas =
Valle. Enero del afio 2015, 2015
Entrenadora de facilitadores del programa en Barranquilla — Atldntico, oclubre e -
Entrenadora de facilitadores del programa an Bogotd, marzo de 2018
Entrenadara de faciitadores del programa en Bogold, eneto da 2017
Entrenadora de faciitadores del programa &n el Departamanto de Magdalena ma in
Entrenadora de faclitadores del programa en Versalias — Valle con OPSIOMS ¥
Municipal de Versalles y La Unién, 17 al 21 de Absil de 2017,
Entrenadera de faclitadares del programa en Dultama — Boyaca octubre de 2017.
Entrenadora y Mentora del programa en Barranquilla — Atidntico noviembre de 2017.
Entrenadora y Mentora del programa en Santa Mara — Magdalena febrero de 2018, .
Entrenadora y Meniora dal programa an Sogamoso — Alcaldia de Sogamaso agosto de 201
Entrenadora y Mentora dal programa en Yopal — Casanare diciembre de 2018,
Entrenadora de faclitadores del programa en Duitama — Boyaca agosto 2019.
Eglmnudm do faciltadores del programa en Tunja — Boyacé 28 octubre a 1 de noviembre
19

Entrenadora de facilitadores del programa en Tunja — Boyaca 5 al 9 de noviembre 2018

Alcaldia

ESTUDIOS REALIZADOS

* BACHILLER ACADEMICO - LICED SAGRADA FAMILIA - 1388
* TRABAJADORA SOCIAL - UNIVERSIDAD DEL VALLE - 1994

+ ESPECIALZACION EN LUDICA EDUCATIVA - FUNDACION UNIVERSITARIA
EDUCATIVA JUAN DE CASTELLANOS - 20
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CERTIFICO QUE

Martha Lucla Gonzalez Granados, identificada con C.C. No, 66.758.484 de Paimira - vﬂl:
del Cauca, labora en la Fundacién Hogar de Paso para una Wida Mejor desde ﬂdumdﬂ
afio 2024 hasta diclembre del mismo afio desempefidndose como Trabajadora Social. su
segundo contrato Inicié en febrero de 2025 hasta diciembre del mismo afio en el cargo de
Coordinadora. Su tercer contrato como Coordinadora o inicié en febrero del ano 2026
hasta a fecha, su contrato es por prestacin de servicios y para garantizar |a proteccion i
la infancia y la adolescencia con derechos vulnerados y/o amenazados.

Durante este tiempo la prafesional ha desempsfiade sus funciones con responsabilidad y
@n coherencia con los objetivos planteados.

Para su constancia se firma a los 10 dias del mes da abril del afio 2026

Eu"‘*"" S, cj-u"lrﬂﬂ:- Cat= J

Juan Sebastian Chaparro Casas
Representante Legal
C.C. No. 1113634967 de Paimira

Calle 30 No.33-52 Palmira -Valle

Correa_fundacionhogarZ025@gmall. com
Celular 3335006253
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A soliciyg del Interasadg

Hace Consiar ogue

Que la sefiara
de Paim MARTHA LUCIA GONZALEZ GRANADOS, identifcada con la cédula d

fa, labord gn
desempenade MUBEITE Instiucidn desde el 2 de agosio de 1093 hasta ol 15

1 Tra .
i Bajadors Social servicio dg ratamiento dal 2 de agosto de 1993 hasta el 31 de enaro del afo 2
a !Hﬁhnm ”-“‘ﬂnm-_
b, Hu:ll;:.f: Informacion, evaluscién y diagnostico familiar de los usuarios del servicia de rehabiltacion.
sBguimianto a las familias de los usuarios del servicko de rehabliacion + Intervencidn

€. Elabar
E’ﬂfﬂlm maniener actualizada la historia clinica de los usuanios segin elemenios de

% Hrmr 3%6507ia a las familias de los usuarios a Iravés de orientackn familiar, terapla de famia, terapia de
" %-mﬂﬁrmmu de familia y terapia multifamikar durania su proceso de
Iratamientg fencanes en los dilerentes espacios lerapéuticos con los usuarios dura I
\rﬂhr m’m wlmln dﬂl "‘g‘h’ﬂiﬂ f h m usu.fb!"' Sl rl'ntl 1as.

. o del servicio de rehabilitacidn por pare !
ora ) Paricipar aclivamente de las reuniones de equipo aporlando ideas, andlisis y observacianes
"ll nerales sobre los usuarios y presentade las evakiacionas familiares R
antener permaneniemente contaclo con Ios ofros integranies del equipo para brindar una atencion OPIM
E,:'F' usuarios y su familiar
AEnciar diariamente el registro de conaulta .
E‘““’“ﬂ”? &n 0% regisiros de actividad un resumen de los programas preventivos qua ofrece la Instituckin s
i:lmr en evenios y reuniones de cardeler clentifico y tdenica afines con la problematica atendida par
n -
| Representar a Caminos en los comités interdisciplinarios y olros evenios en los que se requiera la prasancia
de un profesional ded drea.
M. Asistir a las reuniones o actividades de caricter adminisirative & los que sea convocado
mn, ﬂmr al personal directivo, adminisirative y de los programas de prevencidn y terapeulicos en
procedimientos y estrategias do su profesidn cuando se requiern
. Elaborar periddicamente ef acta de reunidn del equipo.
p. Atender semanalmente la linea directa,

2. Coordinadora Técnica servicio de tratamienio del 1 febrero del afo 2000 hasta el 28 de febrero del afio 2001,
desempefiando las siguientes funciones:
. Coordinar y dirigir fodas las actividades disl drea lécnica.
Asistir a reuniones de comité administralivo
Coordinar reuniones con lideres de proyecios
Coordinar reuniones con &l equipo écnico
Participar en el disefo v slaboracion de proyecios,
Representar a [a instlucidn en reunlones interinstilucionales a nivel local, departamental, nacional &
infernacional,
Hacer sequimiento a la ejecucidn de proyecios,
Parlicipar en eventos académicos en representacidn de la institucién,
Asistir a reuniones da junia directiva

3. Coordinadora del proyecto “Desarrollo del programa de prevencion escolar en barmios utbanos de alio rlesgo en
la ciudad de Cali. Convanio FAD-Ayuntamiento de Madrid del 1 de marze de 2001 hasta el 1 de agosto de 2002
a Coordinar y dirigir todas las actividades dal proyecio
b. FReslzar los informes iécnicos correspondienies
¢ \Velar porgue el proyecto se desarrolle segun lo formulado

o chidadania No. 68.758 484
de diclembre del a0 2015

g00, realizando

F ==

=

it -

i

PREVENCION ¥ TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Cable 56 N* 11-2% - Telefona: (03] 4435840 — 4480571 — P 425261

E«mail: porpCRaminos B eomocamnos o - Call Colambis
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4 Coordinag wﬂm pona
Ol progiama pare n of marco del sisiema de alsde
Para -Mnmmmﬁ.ﬂfﬂ& |-mh~.- " con ol ICBF del 2 de ngosto de 2002
Dervinar st ndo s slgulsnies luncione
b Varificar | Wctividades del equipo teraphulice
€ Aumtar o cumphmienta del proyechs da aiencién nstiucianal 4
4 o PAl a lon lineasmienios establecidos pos ICBF cada vez gue mmd.nmmlrm'}
8 Sy Nioner contacto con aytoridaden sdministativas de los usuarios (defensores
1 Rovauar ol correcto dilgenciamienio de las hisiories de siencién de (08 URSIEEL ) oy pare de o8
prolesioname " ¥ #companar la slabaraciin de los OCARES (Planeacion da

v u.hwhlm'ﬁh\lhrwlhumm'jllmwﬂ-

& E':ﬂfdlﬁlﬂlﬂl programa Familias Fuertes Amor y Limites an ef municipia de Paimira bty
- octubre del afa 2012, desempefiando las siguienies lunciones
b, Sakcitud aportuna de matoriales necesarios para el desarrolio de cada sesion
- Asesorar y coordinar las scciones desarroliadas por el equipo de rabajo daizads
£ “ﬁmﬂmumummm““mh'"mﬂm
A Revisar y enviar informe tcnico acarda a los tiempos establecidos en &

' mmmeMI Famikas Fuertes Amar y Limiles an el municipio de Roldanilia del 2
8 2015, desampefando las sigulentes funciones
8. Soliciud oportuna de materiales necesarios para el desarolo de cada sesifn.
b. Asesorar y coordinar las acciones desarrolladas por f equipe de rabajo.
€ Velar porque el proyecto se desarrolle enmarcado en & melodolog|a estandarizada
d. Revisar y enviar informe tcnico acorde a los tempos establecidos en el contrato.

inclusion

7. Coordinadora del process de intervencion psicosocial con mdlmwmﬁmw“

"'ﬂl'iﬁlﬁ}m::“rﬂnm:nlnlh:utll-nFlfmlruﬁulmljunlnnlmd-dﬁumﬂn_ﬁnl@ﬂid‘“*

noviembra del aa 2014 al 15 do diciembre del afio 2015, desempefiando las siguientes funciones o .
Vertficar el cumplimianto de los senvicios contratados con cada uno de los profesionales para desay
MW. Iaraiiag rritoriales

BoChones con fos d anlas e

Ehhﬂrmmumhmﬁm“mﬂnmmﬁnhmmmpmn
Valar por el cumplimienta de las cléusulas del aspecto léenico del proyecto.
Verificar &l comecta diligenciamiento de las historias de atencién de los usUaros.

septiembre al 30

3 de anero al 22 de

sano =

Para conatancia se firma en Santiago de Cal el dla dos (2) de mayo del afla dos mil veinticuatro (2024).

Aentaments,

Uu}t..._ L=
Victaria Caomea R,
Directora

A PAEVENCION Y TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Bl
Calle 56 N* 11-25 - Telifona; (01) 4435640 = S89571 — Fan: 4425261

E-mall: gorpeaminesBoprpocamings. org - Cal, Colambia
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CORPORACION COLOMBIANA DE PADRES Y MADRES
RED PAPAZ
NIT. 830.130.422-3

CERTIFICA QUE:

La seflora Martha Lucia Gonza 56,758.484 de Palmira,
lez Granados, identificada con C.C, &6
trabajd para la Corporacién, con un contrate a términa indefinido desde el 12 de merfnﬂﬂ:li
ﬁ:lﬁ hasta el 3 de febrero de 2021, desempefiando el cargo de Prafesional o
lie de Cauca y Cauca, las funciones a cargo fueron:

* Buscar que las Instituciones Educativas y padres/madres miembros de Red PaPaz
SBan muy activas y comprometidos con el proceso reglonal,
Buscar gue mds Instituciones Educativas privadas y publicas
FaPaz, se involucren en |a red local, paguen la membresia y diligencien su
nombrando unos lideres muy comprometidos y participativos. i

»  Realizar todos los tramites hasta lograr 1a vinculacién de las Instituciones EduCativas,
Esta Implica lograr el diligenciamiento del formulario y el pago correspandiente.

* Crear relaciones con los rectores y establecer vinculos con 13 Secretaria de Educac
Municipal/Gobernacitn (las que cormespondan a su region a cargo).

» Inspirar a los lideres de Red PaPaz, para que se apropien de Red Papaz, de los
Programas, de las actividades que realizamos; escuchar sus necesidades vy
sugerencias y para “motivarlos @ motivar” para of desarrollo y consalidacion de Red
PaPazr en su region,

« Organizar y liderar los eventos planeados por Red PaPaz en su region como Son:
reuniones mensuales de lideres, conferencias presenciales y virtuales, ferias ¥ otras
eventos que tengan lugar. Para esto el Gestor Regional se encargs de organizar
auditorios o salones, buscar alojamiento para los conferencistas, realizar la
convocatoria al evento, hacer la divulgacién en medios de comunicaclon y conseguir
los recursos y patrocinios para estos. Cuenta a nivel nacional con el apoyo de
elaboracidn de invitaciones fisicas y virtuales, compra de tquetes ¥ realizacion de
reservas, coordinacidn con periodistas locales y con los expertos que dictan las
conferencias, entre okros.

« Actividades varias comao programar citas, elaborar actas, realizar |as renovaciones de
los afiliados que recibe, hacer [as drdenes de factura de los recursas de la reghdn,
hacer los reportes de indicadores (semanales o mensuales), dar respuesta a
solicitudes de rectores y lideres, alimentar y mantenar al dia el CRM (base de datos),
entre otros.

« Otros a solicitud del Coordinador Regional v de la Direccion Ejecutiva.

nagan parte de Red
Forrmulario,

La presente se expide a solicitud de la interesada al sexto (6) dias del mes de mayo de 2024,

risal Gomez
de Desarroflo

B e EOTRRAE. OrY

# Carrera £6 #914-35 Dficing 101, Bogotd D.C. - Colambaa

& #9597 BDIT563689 - +57 HOTSE1150

W ERedPaPar O rECGEpAE.O @ red.papar e SrecpapaEr
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CORPORACION COLOMBIANA DE PADRES Y MADRES
RED PAPAZ
NIT. 830.130.422-3

CERTIFICA QUE:

La sefiora Ma
firma

rtha Lucia Gonzdlez Granados, identificada con C.C. 66,758,484 de Falmira,
con la Corporacién los sigulentes contratos por prestacidn de servicios:

* Contrato por prestacidn de servicios, para brindar apoyo a la Gestién Regional del
Valle del Cauca y Cauca, desde ef 04 de febrero de 2021 al 17 de diclembre de 2021,

Contrato por prestacién de servicios, para brindar apoyo a la Gestion Reglonal del
Valle del Cauca, desde el 11 de enero de 2022 al 28 de febrero de 2023.

Contrato por prestacién de servicios, para brindar apoyo en 1a tutoria de jos Cursos

virtuales de Red PaPaz de Alimentacian y NetSmartz, desde & 11 de enero de 20 22
al 07 de julio de 2023,

» Contratn por prestacin de servicios, para brindar acompafiamiento en la
implementacién del Programa “Crear historias con medios digitales” en el marco del

con la Asociacién Chicos.net, desde 12 de septiembre de 2022 al 31 de octubre de
2022,

La presente se expide a solicitud de la interesada al sexto (6) dias del mes de mayo de 2024,

L]

Ma Sanin Gémez
D de Desarrolio

@ won redpopaz.ong

# Carrers 16 #934-38 Oficina 201, Begoud O.C - Coiombia

& #57 BOITSEISED - +57 JIOTSEL1A0

o @RsdFaPas D MODRPET.Srg B red.papar o @recpapas
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CERTIFICADO DE VIGENCIA ¥ ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCTAL

CERTIFICA:

- Que MARTHA LUCIA GONZALEZ GRANADUS identificads con cédula do ciudadants

- - ial en
Mimero 66758484 de Palmira, se encuentra inserita como trabajadors social

este Consejo segin el articulo sexto de la Ley 53 de 1977,

“ Que su registro profesional tiene el ndmero 66758484 con cddige interno
053816603 ¥ con fecha de inseripcidn 04 de Agosto de 1995, resolucion de
inseripeitn 0043 del 04 de Agosto de 1995,

3. Que el registro profesional estd vigente.

A. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esia persona no ha side sancisnada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicidn.

Bogota D.C., 10 de Abril de 2026

Elehorada por Ejerrolegnlmente
T.IJJ.Iil‘_thJ_lleu.Luu_uMu ﬂl_l;ﬂ.ﬁmuﬂm_m_u_mu_uu_un.lm._

il wdelet cormbl ionag e Vi brmlme besdr ol grg, po gl og diseussoy managemenl sl iidE1e

CoNsEJ0 NACTONAL DB TwiBajo SociaL - NIT 80000589)

Wi - Callo T8 # 13 & 1& Darrie Cspareilial - Localided Chapiners
Bogota, I €& - Colwabla

'.-'\-uiJ'_'.LILI.J.I.r_:_'..ltJ.Li,-._.,.,.;._-_.

[=67) 35 304 B0 20 - (=BT} 230 304 KG M3
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CERTIFICO QUE

martha Lucia Gonzalez Granados, identificada con C.C. No, 66.758.484 de Palmira - Valle

del Cauca, labora en la Fundacion Hogar de Faso para una Vida Mejor desde Oclubre del

afio 2024 hasta diclembre del mismo afio desempefandose como Trabajadora Soclal. Su

segundo contrato inicid en febrero de 2025 hasta diciembre del mismo afio en el cargo de
Coordinadora. Su tercer contralo como Coordinadora 1o inicio en febrero del afio 2026
hasta la fecha, su contrato es por prestacion de servicios y para garantizar la proteccion de
ia infancia y la adolescencia con derechos vulnerados yio amenazados.

Durante este tiempo la profesional ha desempefiado sus funclones con responsabilidad y
en coherencia con los objetivos planteados.

Para su constancia se firma a los 10 dias del mes de abril del afio 2026

Vvan S loperne Cses

Juan Sebastian Chapamo Casas
ntante Legal
C.C. No. 1113634967 de Palmira

Calle 30 No.33-52 Palmira -Valle

Correo_fundacionhogar? 02 5@gmail.com
Celular 3235006253
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HOJA DE VIDA
Perfil Profesional

Profesianal Wutricionista v Dietista, Con habilidades de liderazgs, interaccién &
investigacidn, con  participacion  dinamica  ante  aspectos  formativos
edicacionales con amplln esperiencia an @l campo da salud, con fa capacidad
de establecer relaciones interpersonsles ¥ comunicar de maners asertiva as

idiras
Datos Personales
NOMBRE ana Marceta Lozada Acsveds
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.130.643 261 de Call
FECHA DE NACIMIENTO 1B de #nero de 1989
LUGAR DE NACIMIENTO Palmira, Valle
ESTADO CIVIL Saltera.,
CIUDAD Palmira - Vaije
TELEFONO 300 1234 714 Mawil
E-MAIL nutricionmedicespecialirada@grmaill com
Estudios

o  Estudios Primarlg: Colegio Agustiniano Afio: 1999

* Estudios Secundarios: Calegio Agustinianc Ang: 2005

#  Estudios Universitarios: Nutricion v Dieketica; Universidad Escuels Nacional
del Departe Afio: 2023

* Estudios Adicionales :

Disedo grafico. Coorporacion universitaria Vion Humbait, Cali
Auxiliar en Enfarmerta. Inac

-Arepi. Centra,

sPrimaras Auxilios. Sena

-Psicalogia Familiar, Sena

Psicologra Familiar Educacional, 5ena

-Etica Profesional. Sena

instructara Certificada de Yoga

Alimentacion ¥ saled, Seminario.
-Servicio 3l cliente. 3ena,
- Principios y practicas de [2 nutricion enteral hospitalaria y domiciliaria. Curso
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-Atencion Integral a victimas de vialencia Sexual CCOP.

Experiencia Laboral

=  Consulta externa
CARGO Mutriciomista v Dhatista

FUNCIONES: Consulta v Geston en Plands Nutncionales a Pacentes en Programas de
Enferrmedad Crénica comao Diabetes. Hepertension, Hipercolesteralemia v Obesidad,

educacidn a diferentes grupos pablacianales

ANO: Actualmente, particular.

+ [Defensoria CZ8 1CBF
CARGO: Mutriciomsta v Dietista

FUNCIONES: préstar servicios profesionales enf drea da mutrickan a la defensor de tamidla,
para apovar los trédmites para 18 garantiz v restablecimiento deé derechas v medidas de
proteceidn & favor de niflas, mifas y adodescentes vigtimas de wolencia seweal y iskenclas

basadas on genero.
ANO: 2024,

» Hogar Infantil Pinochito. ICBF
CARGO: Mutricionistay Dietista

FUNCIONES; Coordinar  revisar &l diagnastico situacional pard inciar mecamsmos de
articulacidn, atencidn y gestion en busca de asegurar nifios y niftas, Caardinar acciones di
promocién v prevencidn, BPM, Bstas de Intercambio, Minuta patron, toma de medidas
antropométricas, planeacidn, seguimienta y evaluacion de nifios v nifas con malnutrician,
activacldn de rutas, asesorias y capacilacion, orientacion madres gestantés y lactantes,

actividades pedagogicat en habitos saludables

ANO: 2074,

e Clinica Santa Barbara
CARGOD: Nutncionista y Dietista

Powered by (@ CamScanner
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FUNCIONES atencidn en interconiuita 3 pacientes an draa de U UCIN v Honpritakizsodn
desarralio de lormatol en pataforma pars 3 eviluaoan nutnooral ded paciente

AND: 2022 (Pasantias)

* Clinica del Nific y la Gestante, Hospital Mario Correa
CARGO: Nutrcionista v Dietista

FUNCIONES. Apoyo en funciones de |3 sala Pedidtrica, antropometria. revista & histona
climica, tratamientos médicos Autriciongies.

ANO: 2022 (Practicas)

* Nutricion Deportiva. Equipo de baldn mano, estadio Olimpico pascual.
CARGO: Mutncionista y Dietigtz

FUNCIONES crgancacidn y geston en planes nutricionales persanalizados para los
integrantes de! Equipo dé bBalon mana
ANO: 2021 (Practicas)

= Servicio de Alimentos Hospital Universitaria del Valle, HUV
CARGO- Mutricicnista y Dietista

FUNCIONES. Gestion en elserviciy de abmentacion resguardando la saguridad v
calidad alimentariz con el fin de satisfacer las necesidades nutriclonales de los pacentes,
respetando l2 cultura y educanda a los usuarlas para adquinr habitos saludables, se reglize
tareas eén Economato y se trabajo de |2 mano con colaboradores del drea para mejorar y
sugernr cambios en minuta patrén

ANO: 2021 |practicas)

& MNutricidn Publica, UTS Semilia de Paz.
CARGOD: Nutnicionista y Dietista

FUMNCIONES: educaclon a nifios, padres de familia y personal instituclonal en sctivdades de

prevencion y promocidn para madres lactantes, crecimienta y desarrolla, alimentacion y
eitilas de vida saludable, componentes de inoculdad, plan de sareamienta, BPRA.

aRO: 2021 (practicas)

* [lases Personalizadas
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FUNCIONES: clases de yoga, actividad fisics, educacon para nuewvos habitos
saludables y alimentacidn, desarroflo transpersonal
ANO: 2020 y actual

* Golden Agency Travel
CARGO: Goerenta Comercial

FUNCIONES; Redactar, desarrollar y ejecutar diferentes proyectos de comercializacion y
publicidad de la empresa, capacitacion al personal para difusion de los programas en venta,
Direccidn astratégica comercial de planes turisticos recreativos y de salud.

ANO: 2017

* Fomento Ips
CARGO: Aux.Enfermera

FUNCIONES: atencion & pacientes en area de prevencion y. promocion, vacunacion,

electrocardiogramas. Entre otros examenss praventivos.
AND: 2009

» Hospital Radl Orejuela y Seguro Social
CARGO, Aux, enfermeria

FUNCIONES: atencidn a pacientas en areas de urgencia, sala de partos, hospitalizacion y
drea de Pramaodion v prevencidn,
AND: 2005

Referencias Personales

Sonia Santa
Profesional en Nutricton y Distetica enfasis Clinica, Medicina Ortomolecular,
3182273564

Claudia Martinez

Profesional en Nutricion y dieletica enfasis Clinica
3108462658

!I'lrmi digital
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NIT: 891.303.985-3 . o
Persaneria juridica N®, 1528 de Agosto 3 de 1983 ‘g
P igink

Cr 31 No, 25-52 B/ Nuevo Paimira
Telélono: (2)2844281 Celular: 314-6110388

emall; e btn | B8 bt il eeim

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR INFANTIL PINOCHITO

CERTIFICA, Que la Sra, DIANA MARCELA LOZADA ACEVEDO
1dEl1t_ifi:;ada con ee 1130643261 de Cali, esta vinculada a esta
Institucién, desempefiando el cargo de Wutricionists - Apeye en

Salud y Nutricidn, con contratos de prestacidn de servicios
desde el 15 de fabrero hasta el 30 junio del 2024.

ﬂq:u laborado: 4,5 meses
Terminacidn del contrato: Voluntario

Desempefiando satisfactoriaments las siguientes funcicnes:
Desde al servicio

# lIdentificar necesidades y situaciones de salud
individuales de los niflos.

# Realizar procescs de formacién con docentes, auxiliares,
madres y padres de familia para informar el estado
nutricional actual de los nifics y niflas y tomar las
medidas conjuntas de sar necesarias.

¥ Elaborar el diagndstico situacional y tener como punto de

referencia la Ruta Integral de Atenciones para iniciar el

disefio de los mecanismos de articulacién, atenciédn y

gestion que buscan asegurar que los nifios y las nifdas

puedan acceder al més alto nivel de salud,

Implementar acciones de promocidon y prevencion de la salud

Movilizar recursos interinstitucionales

Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de

manufactura para el servicio de alimentacién de la unidad

de servicio.

Verificar la wcalidad y cantidad de los productos

adquiridos para el servicio de alimentacion.

Participar en las estrateglas de planeacién, seguimiento

y evaluacidn de la modalidad.

¥ Procurar la consecucidn oportuna de los recursos
necesarios para una garantizar una adecuada atencién de
la modalidad

# Utilizar los protocolos de seguimientoc a la garantia de
derechos y

¥ Elsborar o coordinar la elaboracion con el profesicnal
idéneos el diagndéstico nutricional de los nifios y nifias

YW

v

v
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©r 11 No, 1552 1 Nugvo Palmica
Teldlano: (212844201 Celular! H1A-G110348
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bajo lon pardmolron ontablecldos

atendldos en o) worvlelo,

woel LCBE,
hhrrvt:nhn gque daban ser dasarrolladas por profesional en

nubtrioldn:
P Elaborar el clalo
de  qrupos  étnlecod, de

W o la minuta concertada en CAS0
i acuerdo a la minuta patrén
establecida por ol 1CHF incluyendo cantldades diarias de

cada alimento por beneflclario y por grupo de edad.
» Elaberar o coordinar la elaboraclon con ol profesional
idéneo las 1istan do intercambio de alimentps de acuerdo
4 los hAbitos do consumo reglonal y alimentos que 3@

encuent ren en cosecha.

¥ Reallgar control trimestral del estado nutricional de loa
( nifcs y nifas mediante la toma de medidas antropométricas.
Realizar control mensual a los menores de 2 afios o & los
nifes y nifas que presenten desnutricidén o rilesgo de

sufrirla.

Con el talento humanc

¥ Realizar el proceso de asescrla y capaclitaclon permanente
a las manipuladoras de alimentos para la estandarizacion
de las porcionsas utilizadas y servidas.

¥ Participar en las capacitaclones que cualifiquen la
atencién en el Area de salud y nutricién y todos los
procesos pedagbgicon que apligquen al Area

¥ Disefar e¢ implementar los mecanismos de capacitaclidn y
control a manipuladoras para garantizar la calldad e
inoculdad de los alimentos ofrecidos en el servicio de

alimentacidn
¥ Capacltar al personal docente para la deteccldn temprana
f de factores de riesgo en salud piblica que permita tomar

acclones preventivas y activar la red de asrvicios,
¥ Garantizar la capacitacidén el perscnal en primeros
auxilios

Con las familias

» Dar a conocer a las Cfamilias la ruta integral de
atenciones en primera infancia y la ruta de accidn en caso
de vulneracldn de loa derechos de las nifias y niflos

¥» Arindar asesoria permanente & los cuidadorea sobre
adecuados habitos de higlene y manipulacldn de alimentos,

en @l hogar
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» Oviontar sobre anpoctos natsiclonalen o lan [ e
geatantes v lactanten

* tdontifioar lan necosldadon dp formaclon a lan famlllan
do acuerdo con las practicas de nutrlolén obaervados on
las visitas Tamilliares,

® Acompanar y ot lentar las avelonen edicat Ivas de lon padren
madres Y persanan nl;‘]llltim"ﬂll'ﬂ'dﬂ o la erlanga y il daidn
de los nifos y nitas en las condlclonens de sy hogar  y
entomme soclal lomedlato

P laz famllias conocon que o ¢l POE y que tlensn derecho
sus hijos

» Incentivar la participacién de las familias on loa

: encuentros formatives y reforzar y hacer sequimlento a la
L aproplacién de loa aprendizajes construldos durante loo

mismos, ldentificando los logres y dificultades.

¥ Para el caso de la modalidad familiar, reallzar wvisltas
de acompafamiento al hogar, en coordinacidn con el equlpo
de la modalidad.

¥ Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o
adultos responsables de los niflea y niflas con el f[in de
fidentificar las situaciones favorables al desarrolle y
promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean
afectados por incbservancia, amenaza o vulneracldn,

Con loa nifoas

¥ Fomentar el desarrollo de actividades pedagbgicas cn los
que nifias y nifas conocen y quieren su cuerpo.

¥ Tener registro de la evolucidn del estado nutricional de
cada beneficlario en las curvas de erecimiento vy

‘ diligenciar el cartel de crecimiento,

¥ Elaborar el plan de intervencidén individual para los nifos

y nifias que presenten malnutricidn. E1 Plan deberd estar
acorde a las directrices del ICBF

v Organizar y sistematizar informacidn sobre las acclones
adelantadas con los nifios, niflas familias y comunidades.

Para constancia de lo anterior, se expide y firma este
certificado en la ciudad de Palmira a los 03 dias del mes de

Iﬁuhru dtlihn 2024.

H!lnnylt nndri}uu: Mosquera
Directora

e = ———
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' " ATENCION MEDICA INTEGRAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

EL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSULTORIO MEDICO
AMI ATENCION MEDICA INTEGRAL

HACE CONSTAR

Que la Doctora DIANA MARCELA LOZADA ACEVEDO, identificada con cedula No.
1130643261, MEDICO NUTRICIONISTA con las labores desempefiadas en consulta externa,
trabajo en nuestro consultorio médico, a traves de un Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales, en 1a cludad de Palmira, desde el dia 05 de diciembre del 2023 hasta el 04 de

octubre del 2024,

Durante este tiempo se ha caracternzado por su buen servicio, alio grado de
responsabilidad, calidad, seriedad v cumplimiento.,

Se gxpide a solicitud del interesado en palmira a los cuatro (04) dias del mes de febrero del
dos mil veinticinea (2025].

Cordialmente,

CHRISTIAN JOHAN MOREND PALACIO

Representante legal AMI Atencién Medica integra

Cra 30* # 19-27 Barnio La Independencia Palmira-Valle celular 3177593303
Emall amiatenclonlimiegra@gmail,com
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Regional Valle del Cauca FAMILIAR
Centro Zonal Buga
PUBLICA

EL SUSCRITD COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL BUGA DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE DEL CAUCA

Certifica:

Que DIANA MARCELA LOZADA ACEVEDO Identificada (o) con cedula de
Cludadania No. 1,130,643,261 suscribe con el Instilulo Colombiano De Bienestar
Familiar e siguiente coniralo de prestacién de servicios profesionales;

| Numero dal Valor inicial dal |
ﬂnnh'gn Objeto Flexo contatea

PRESTAR EEAVICIOS PROFESIDNALES ENEL AREA
OE NUTRICION A LA DEFEMSORU, DE FAMILLA, PARA
APOYAR LOS TRAMITEE PARS L& GARANTIA ¥

TEO03IBZ025 |RESTABLECIMENTS UE DERECHOS ¥ MEDIDAS DE | OF | D/02/2025 £ 19502 115
PROTECCIN A FAVOR DE MINOS, NRAS ¥ AL 30/DERZ025
ADOLEBCENTES VICTIMAS DE WOLEMCY. SEXLIAL Y
VIDLENCIAS BASADAS EN GENERD

Obligaciones Especificas del Contratista:

1, Apoyar desde la especificidad del marco de su competencia profesional al equipo
técnice inferdisciphinario de la defensoria de familia en la preparacian, desarollo ¥
fermulacion de conceptos sobre & estado de garantia de los derechos de fos nifios, nifias
y adolescentes victimas de violencia sexual y viclencias basadas en género que sean
requendos por la autoridad adminisirativa

2. Realizar de manera oportuna las valoraciones psicologicas y nutricionales solicitadas
por las auloridades administrativas competentes, emiiendo oportunaments los conceptos
periciales que sean requeridos en las diferentes elapas de los procesos o del tipo de tramite
ordenadc para la garantia y restablecimienio de derechos de los nifios, niftas ¥
adolescentes vichimas de violencia sexual y violencias basadas en génern,

3. Apayar el cumplimiento, desarrolio y reporte para responder a las soliciludes judiciales,
cuando en el marco de sus competancias profesionales e inslitucionales, be s8a requerido.
4. Apayar al equipo técnico inferdisciplinario de la defenseria de familia, asignadas a
CAIVAS y defensarias de familia especializadas en violencia sexual en la materializacion
de las actuaciones pertinenies frente al seguimiento de las medidas de restablecimiento de
derechos decreladas por la Autoridad Administrativa de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de viclencia sexusl y viclencias basadas en género.

3. Participar en los Grupos de Estudio y Trabajo que se programen en el Centro Zonal,
asumiendo los compromisas especificos que se eslablezcan en estos espacios, desde e
area profesional de su competencia

Comunicacidn oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma

Il <oFcor € ocercmsnea = [ S e———
Vi B e oot k. sk Y e e s paltieg i s s gy doson prrssra sl CN ¥ o iy i 0] e DO T
AR Annm Bugn| ' Lines grafuts racans: iCHF
Lt B Dakohe bhare | 01 BOOG B BoEn
BILE SRAZERL
——
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!nllltutu Celombiano de Blenestar Familiar w
Regional Valle del Cauca AMILIAS
Contro Zonal Buga

PUBLICA

6. Ganerar recomandaciones frante a los procesos administrativos de restablecimiento de
derechos de los nifios, nifas y adolescentes victimas dl!_vhnhnr.n sexual y violencias
basadas en género, en los espacios tecnicos Zonales y Regionales que sean convocados
7 Suministrar insumos o respuesta a los requerimientos gue realican los organcs de
control respecto a los procescs de restablecimiento de derechos de nifios, niflas y
adolescentes viclimas de violencia sexual y 'nriuisr‘rréiﬂlﬂ b::tﬂrdgslﬂﬂ u;:;m de acuerdo con
BUS com cias v aclividades gl desarmolio del objeto del con :

B. HEﬂII';EFt:?fﬂgm{m pportuno ﬂﬂkﬁlﬂmﬂ da informacion Misional dei ICBF-SIM de fas
acluaciones que se realican en los Procesos Administrativos de Restablecimiento de
Derechas de niflos, nifias v adolescentas victimas de wiolencia sexual y violencias basadas
en género y demas tramiles que se adelanten en la defensoria de familia y que se
encuentren archivades en las histonas de atencitn A .

9. Realizar |as demas actividades asignadas por la supenision y que se relacionen con el
objeta del contrato. _

10, Guardar estricla confidenciaglidad respecto de |a informacion relacionada con la
ejecucitn del contrato y aquelia de terceros ala que tenga acceso en el marco de la gestion
contratada El incumplimiento de esta ohligacian es calificado por las partes que firman este
contrato como grave y dard lugar a la deciaratoria de caducidad del contrato de acuerdo
con &l procedimianto establecido en la ley.

Para constancia se firma en Guadalajara de Buga, a los 09 dias del mes de junio de 2025

PHANOR CHALARCA VERON
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Comunicacidn oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma

) ceF oot [ w [T B aorsurtoectoy
Lt sl i sfaaiaaten | B1E2 ALIEED AT e e L e e TACERSS i de i preest i Byt Ly AL e IR0

[Cinpdige Pl Beopa)
Cairwip O Saes Pk
PRE 4413528
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Regional Valle del Cauca
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FAMICIAR

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL INSTITUTO COLOMBIANOD DE
BIENESTAR FAMILIAR CENTRO ZONAL BUGA

CERTIFICA

Cue DIANA MARCELA LOZADA ACEVEDO identificada con cedula de ciudadania

No 1.130.643.261 de Cali (Valle), suscribio con el INSTITUTO

COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR el siguiente contrato de prestacién de
DIETISTA PARA

servicios  profesionales como

DEFENSORIAS DE FAMILIA
segun:

CONTRATO PRINCIPAL:

| Contrato No Iﬂumrlnpclﬂr]': Objeto del Contralo

| Prestar servicos
| profesionales en &l
| . | Area do hlurrn:.!ﬂn ala
| defansona
| de farmilia, para apoyar
| las tramiles para |a
! |' garantia y
TEO12582024 | 12110/2024  restablecmiento de
| ! | darechos y maddias
' da proteccion a favor
| [
| nifos, nIkas y
adolescanbes vicimaas
de viclencia saxual y
' violencias
basadas en génanc

NUTRICIONISTA ¥

| Valor | lnicle

Plazo

31!11&3’1324: 10.624 4439 | 1710/2024

www.ichl.gov.co

g
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Instituto Colombiano de Bienestar Fa miliar

Eatilia e |5 Fuenle de Lerd

Regional Valle del Cauca w
cﬁl"ll]'ﬂ Zonal BHI’I m

Con las siguientes obligaciones contractuales:

1. Apoyar desde la especificidad del marco de su ;ﬂmpﬂlﬂnﬂ1a Frﬂl’eﬁinnal al equipo
=N i | defensoria de familia en la preparacion, desarrollo y
técnico interdisciplinario de |3 : : o |
formulacién de conceptos sobre el estado de garantia de los derechos de los nifios,
nifias v adolescentes victimas de vislencla sexual y violenclas basadas en género
dministrativa,
ue sean requendos por la autoridad a .
2 r-r.eali;arqde manera oportuna las valoraciones psicologicas vy nutricionales
sn;ricitadas por las sutoridades  administrativas competentes, emitiendo
oportunamente los conceptos periciales gue sean requeridos en las diferentes
getapas de los procesos O del tipo de tramite ordenado para la garantia v
restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes victimas de
1 - . | Em.
violencia sexual y viclencias basadas en gen _
3. Apoyar el cumplimiento, desarrolio ¥ reporte para responder a las solicitudes
judiciales, cuando en el marco de SUS competencias profesionales e institucionales,
le sea requerido. x : 1
4, Apoyar al equipo tecnico interdisciplinario de la defensoria de familia, asignadas a
CAIVAS y defensorias de familia especializadas en violencia sexual en la
materializacién de las actuaciones pertinentes frente al seguimiento de las medidas
de restablecimiento de derechos decretadas por |3 Autoridad Administrativa de los
nines, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual y violencias basadas en
gEnero.
5. Participar en los Grupos de Estudio y Trabajo que se programen en el Centro
Zonal, asumiendo los compromisos especificos que se establezcan en estos
espacios, desde el drea profesional de su competencia. _
6. Generar recomendaciones frente a los procesos administratives de
restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual y violencias basadas en genero, en los espacios técnicos Zonales y
Regionales que sean convocados.
7. Suministrar insumos o respuesta a los reguerimientos que realicen los 6rganas de
control respecto a los procesos de restablecimiento de derechos de nifios, nifas y
adolescentes victimas de violencia sexual y violencias basadas en género de

www.ichf.gov.co
:_ | mchieoiommenitia ___ !-u CEFCoeming ' '_; @it tiombuse ﬂ ICBFCoig=b

i Moate Lined gratuits nacionmal 1CBF

Telefano . {64 2289693 - 20025 — et i 11 5000 91 o8
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Instituto Coalambiano de Bienestar Familiar

Regional Valie del Cauca
Centro Zonal Buga

&

PAM AR

acuerdo con sus competencias y actividades para el desarrollo del objety el
contrato.

8. Realizar el registro oportuno en el Sistema de Informacién Misional de ICBF-SIM
de las actuaciones que se realicen en los Procesos Administrativos de
Restablecimiento de Derechos de nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia
sexual y violencias basadas en género y demas tramites que se adelanten en ia
defensoria de familia y que se encuentren archivados en las historias de atencién.

9. Realizar |las demds actividades asignadas por la supervision y que se relacionen
con el objeto del contrato.

10. Guardar estricta confidencialidad respecto de la informacion relacionada con la

ejecucion del contrato y aquella de terceros a la que tenga acceso en el marco de |a
gestion contratada.

Para constancia de lo anterior se firma el dia 23 del mes de diciembre del
afio 2024 en la ciudad de Guadalajara de Buga {Valle)

P

g

PHANOR CHALARCA VERON
Coardinador Centro Zonal Buga ICBF.

Aprobd: Phanor Chalarca Veron, Coordinador Centro Zonal Buga
Reviso: Phanor Chalarca Veron, Cogrdinader Centro Zonal Buga
Proyecto: Maritza Hinestroza Riascos.

www.ichf.gov.co

[E1) petreniombanivul £} BICBFCnemag [ metieaorbanlcial £ 3 icuitaomiia

Larresw B aalica Norne inea gratuila nacional 1CEF
Telefonn: [602) I2094692 - 200297
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A continuacian dibgencie 1a ientiicaciin O nombre y

A THLIS

pellido de la persona & consultar en &l Registre Unice

Macional de Talenta Humano en Salud

Tipa de Identificacion *

Mumero de identificacion *

Cedula de Cadndania 1130643281

Primes Mombre
Blama,

Primes Apellido
LOZADA

Contirme las numernas de la Imagen *

4136

c

Caniritnar
Bl

Resultado General -20 2E-07F-21-7:36:14 PM

Tipo Mro. Primer Segundo Primer Segundo Estade 1
identificacion  1dentificacion Nombre Mombre Apeflide Apellido ldentificacién:

cC 1130643261 DIAMA  MARCELA LOZADA ACEVEDD Vigente A

Oe confarmidad con los articulos 100 y 101 del Dacreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

Tipo
Programa

UNV

AUX

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humana en Salud se constatd que el (ia)
- sehnor{a) DIANA MARCELA LOZADA ACEVEDD identificado(a) con CC 1130643261 registra La siguiente

infarmacion:

2025-07-21--7:36:14 PM

Informacién Academica

Origen  Profesion u  Fecha inicio Acto Entidad
Obtenclon Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
Local MUTRICIOMN 2023-06-08 4184 COLEGIO
¥ COLOMBIAND DE
DIETETICA NUTRICIONISTAS
DIETISTAS
Local Auxiliaren  2008-07-28 762831 DTS SECRETARIA
enfermeria DE SALUD
DEPARTAMENTAL

hiiipa: hepb.nnpro o caTHECineCondutasPuticas/ComunaPustcale THylssnhficacion aspe
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CERTIFICO QUE

Diana Marcals Lozada Acevedo, ldentificads con C.C. No. 1.130.843 281 de Paimics -
Valle del Cauca, labora an la Fundaciin Hogar de Pass pars una Vida Mejor desde Fetran
dal afo 2025 hasth diciembre del misme afo. Su segundo contralo lo ol en lebeers del
afio 2026 hasta In Techa, su conrato as por prestacin de servicios y desarmolis o cargo os
Nulriclonista para garantizar la proteceian de ia infancis y la sdolescencia con derechos
vulnerados ylo amenazados,

Durante ests lempo la profesional ha desempefiado sus funtiones con responsabilidad y
en coherancla con lob objetivos planteados.,

Fara su conslancis ge firma a los 10 diss del mes de abdl del afo 2028

"J"-""-"" 5 '[-L-p-f-r‘ Cat= T

Juan Sebastidn Chaparro Casas
Hepresentants Legal
C.C. No, 1113634967 de Palmira

Calle 30 No.33-52 Palmira -Valle

Correo_(undacionhogar Ol SEgmel com
Celular 3235006253
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JESSICA
PAOLA

HURTADO
ZUNIGA

Psicologa

Idiomas

.
Sobre mi

e ponsidenn whd [over A0 flive, MesponsaneE, EMRAlcE y
discipfinada, me agrada establecer re aciones inmerpersanales, say
diligenie, me gusla 3 da dla exigerme mai [ENgo claro que Cad®
grpenencia me Beva 3 un AUEYD mivel de antendimients i aund
idang gue e trabajar en equipo &5 Una de mis
o permite gue mis habilidades y relackongs

puntes fueres puesho g
jencalican; mi abjetvo &5 dprencer y ssmi

smawar evalucion; Lans

inberpersmn ales 58 o
respanzabilidades adicisnales para Crecer oM

4] r;;-:-;-_'.r a ¥

prolesional.

Experiencia
2024

Pricosocial Educativa
{alcaldin Santiago de Call]
Acormpaliarmeento 8 |35 SO atines e Fita &=nla n

Educstivg Santa Librada de Cali, Actividades oe By TG §
sdres i Familds § docefniEs _'|*r1.:ll|."": [=1j] lar

SLIELICIAN

prevencicn 4 esudiafites, p
platalerma SUCE Ssrema de infa macdn unificada op conyivencil
SS008AT.

Psicosocial-\VCA 2024
{alealdia de Candelaria)

Apoyo, sEguirmiento y PEND rigfiE
armmada en el musnacipio de Candelfana y sl dlrededores,
Proporiianar estraiegia academicas ¥ aborales para este grapd

cifn a victimas def conflicts

poblacional

Psico orientacidn Escolar 2022-2023%

secretaria de Educacién de Palmira
Prosmocitn de Salud mental &n instiuciones Educativas Publicas d&

Ia cipdac de Palmira, activaoiin y epeceian & rutas e Alencion
dentro da o5 establecimientos educativos. Coordinacion de Escuela
i Bdres madres y'o cudadores

Psicologia Clinica 2023

iFarticular]
Peormotitn de 3 Salud Menial para la prevensiin de enfermsdades
minlales, aencion peobdgica indrddusl, Disgnostice y Pronosico

Colegio Agustiniano Campestre 2022

Gestiona de proyectos pedagogicod, fedlizacon de entreiiias
arientacion voracional guia v atencldn paicoldgica 2 estudianies
capacitaicnes a extudiantes y padres.de Tarmilia

Clinlca de Alta Complejidad
Santa Barbara e

Reallracidn de acompanamiento a packentes, familiares, Primeros
auuilios pricoligicns, realizacion de Proyecios
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Educacion —
Habilidades

i 172024
univarsidad Pontificia Balivariana 20

ol i'.'ll"'l-'_ il

institucion Educativa 5an Wicents 2011 - 2018
Wl Er Cpmerghal

i i - 200
institucion Educativa 5an Vicente 1006

Educacion Basica Frimari

Cursos Y
Diplomados

Diplomadae Atencion Primana en 2022
satud Politecnico de Colombia

Paditecnico de Colombia

Diplomado Atencidn a Victimas de 2022
Vinlencia sexual

Politecrico de Colombila

Diplomado Nuevas Tendencias
sen @l Proceso de Seleccion de
Personal

2024

Paolitecnion de Colambia

2021
Ponente en el XIY Encuentro
Macianal (Il Internacional) de

semilleros de Investigacidn Desde
@l Psicoanalisis

2021
Ponente en el Congreso
Imternacional de la Escuela de
Ciencias Sociales 2021.

Uniwercidad Pontificla Bolivarians

ASCOFAPS| (Encuantro Nacional Har
de Experiencias exitosas 2020-1)

XIV CATEDRA COLOMBIANA DE
PSICOLOGIA MERCEDES RODRICD
Reconstruccion de subjetividades.
identidades y del tejido saclal en
contextos afectados por la guerra
en Colombila; sociallzacion de

productos de investigaciones,

2019
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Cursos y

Diplomados
2019
gimposio internacion sl topicos en
psicalogia. subjetividades y
canternporaneidad.
Unisersicad Fonnficia Bl ivarnania
2018

Psicolagia sin fronteras.

Lniwer sidad Poil ifiria Balkdarnana

Proyectos

« Autora del Libro “Perspectivas Clinicas Psicologicas
de Caso™
» Proyecto San-Arte [sanar por medio del Arte|
= Proyecto Pedagdgico Promoviendo Habihdades
socloemocionales para la prevencién del Bullying
Participacién en el semillero Salud Mental y
Psicoandlisis

Referencias

Nombre: Andrés Ramiro Hurtado Valencia
Cargo: Auxiliar en farmacologia

« Teléfone: N153N0OT708

* Empresa: Fundacion Valle del Lili

« Nombre: Fabian Ricardo Pardo Perez
¢ Cargo: Docente

v Teléfono: IF1266T152

« Empresa;: UPB Palmira

= Mombre: Luisa Fernanda Agullar

* Profesion: Medico Ceneral
= Teléfono: I1T4494462

Jessin P Hilady
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% COLEGIO COLOMBIAND DE PSICOLOGOS

[
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Eooll O exHedgn OEME2022
JESSICA PAOLA HURTADO ZURIGA
Cidula ae Cudsdania

1113685785
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Carresa 19 Mo 82 43
Atigied Ciodimary
Sogots, IC Colombiy

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colembiano de
Psicalogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que JESSICA PAOLA HURTADO ZURNIGA, identificado{a) con documento de
identidad No. CC 1113695765 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicdlogo No.
249945 expedida el 06/06/22, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de |a Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de |a Ley 1090 de 2006, el{la) portadoria)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado{a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de cardcter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 21 de julio de 2025.

Nota: De scuerds con o pacdgralo del orticulo & de W Ley 1090 o 2006 o cusl sefeln "Las fjetss profesionaien
Irdifiptiones o registnos expecdr 3 pawtlogos por s Secrefariad de Salcd de b Gifererbes depariementiod. Sabhited o
myrscigéoy del pafs u olrg Sutordsd competente con anleficridand Ihﬂﬂﬂﬂtllﬂ'm1ﬂ.im¥ﬂﬂwm1“
mimkﬂ:u".hmﬁmmnmumum-mmtwmmmﬁuln!mu 7008 (§ srphambrg O
008} 58 coniEln ke gedas & mofmenth 5n qud # profeponsl eelan 2 nepecTve regisrm, Eal coma o cederabs il attiosn 39
ce i darpgads (#y 55 g8 1983 La aperenca profesonal pama lon paicdiogat wnd-mduﬂthhy!ﬂdr?ﬁﬁili
vepbiembry g 7006) 0 antes y Que no hayan expedide Su regaimo como ko ordenabn @ ey 38 g 1943 s2 conlablra desde &
moments &0 gue Ex0H la Tarjets Prolevonsl oon &l Oofegao Colombiann Se Prddagos

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA FellBEWASBTETVS Wi
Fara validsr eFe documants mgress on. gl ssquisnks Hiri
Presidente del Consejo Directivo Nacional -

F i
R v §zh 1) 745 14 T '
e S el T D _ I o

v e

SC-201331
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TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

: ifi

La suscrita Directors Ejecutiva de los THbunales Deontologicas Blodtlcos de P-s.lcnlr:-.gfa certifica
QUe, una ver cansultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados .
estos Tribunales, NO se encontrd que Jessica Paocls Hurtado Zufiga, con documento de

identificacion N* 1113695765, tenga antecedentes degntoldglcos disciplinanios en fngumo de
Bllos,

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

5& expide en Bogotd, D.C., el 21 de jullo de 2025.

il

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCOD
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologla

ivv 4 ap IbWFsT
Para volidar aste decamaite Luq:e:Iu;“|lqijll.ru'i::h Btk
UELiR s cobpsie gy ligeyi dnEy e
Correra 15 ¥ B4 -48 Antiguo Coun =
‘ 91 Bogold D.C. Colaminia i D' ressaze0 &Y eusilortribunolesDeolpsic org.oo
E ‘
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Jessica Paola Hurtado Zaniga

Cursd ¥ aprobd loa estudiol
reglameniariag Tigenies lg eon

Psicologa

En nestimonio d¢ elle le expule ¢l prescmie diploms
&n Palmurs, Deparmamsaio del Valle el Cauca, H:‘.'FI-II'.'I]H'-'I de Colambna
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el din 29 de Abeil de 2022
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Justitucion Educativa
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Palinire-Valle del Qunen

Brconoriby ‘:?_ﬂ.ﬁlllﬂ'll'm: par Lo Secrcborin Be Edurneidn Municipal
Bnﬁrh Beooluclan No. 255 del 31 dc Enreo be 2007

Tonllere u:

Jessicy iﬂﬂula-"il-l_urtahn Zuiiina

Hhmliﬂ_mlha can 3.3, ¥o, ugn.{;ii-liﬁ?? be Wali - Valle

| 2] Tttulo de

Bachiller Técnicn

|
i % {l:l:'_iﬂliﬁﬂh Comercip
a L 1T
Por haber cullinablo o Ebcaetin Medin Tiommey U Yidber camplido
con todos los requisitag e ;:_mn_ﬂin aboptados yor el establecimiento edurtiva en iy
Progeco Ebueative Institucional de seuerda con (a Eu U lus normas vigemes.

. | Ao

s ls Buang Enano
@, 31.891.431 be Uali Balle @.¢. 29,700, Prabern Balle
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CORPOSINERGIA

Cafparacasn de Apoyo ¥ Dopairillo Rodgions

CERTIFICADO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS Nro. 86072024

LA CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA,

identificada con NIT 901419347-9, por medio del presente, certifica que olila Sr{a). JESSICA
PAOLA HURTADO ZURIGA, identficado(a) con cédula de cludadania Nro 1113695765
Sustribit un contralo de prestacidn de servicios con esta Corporacidn.

Objeto del Contrato: EL CONTRATISTA, en su calidad de trabajador independiente, se
obliga para con el CONTRATANTE a levar a cabo los trabajos y demas actividades
correspondientes al PROFESIOMAL EN PSICOLOGIA para desarroflar la estrategia
destinada & forialecer Ia alianza familia-escuela a fravés de la Implementacion de las
Escuelas de Famifia en las Insttuciones Educativas Oficlales (IEQ) del Distrito da San

de Cali, conforme al convenio No.4143,010.27.1.002.2024 suscrito entre la SECRETAR
DE EDUCACION DISTRITAL DEL DISTRITO ESPECIAL Y CORPOSINERGIA.

Plazo: Desde &l 1 de julio de 2024 hasta el 28 de diciembre de 2024

Valor: CORPOSINERGIA pagd seis (6) cuotas por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE $3.646.000

Obbgaciones del Contratista:
I.OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar acompafiamiento psicosocial a las comunidades educativas desde los centros

de orientacion psicosocial, asignadas por la entidad, fortaleciendo & sistema de
convivencia escolar de Santiago de Cali.

1.1. Realizar orientacién psicosocial con nifios, nifas v adolescentes en situacisn de

conflicto, presuncién de riesgos yo violencias de las IED, realizando aciivacion de
los protocolos de atencion externos a la IEQ en los casos que se requiera.

1.2, Acompafiar las acciones orientadas a la implementacion de mesas Estudiantiles de

Convivencia, denfro del componente de promocidn y prevencibn de la Ruta de
Atencién Integral,

1.3. Apoyar el proceso de andlisis diagndstico de la Convivencia Escolar seqgun los
criterios establecidos por ka Secretaria de Educacitn,

1.4, Acompafiar a la Institucion Educativa en los reportes de siluaciones tipo Il y tipo 11l
al Sistema Unificado de Convivencia Escolar SILUCE.

1.5, Brindar acompafiamienio a familias en el marco de las acciones de promocion y
prevencion,

1.6, Asistir a reuniones informativas, de formacién u organizativas que se programen en
el marco de la ejecucidn del acompafamiento psicosocial.

1.7. Entregar el archivo digital y fisico de la gestién, de acuerdo a las orlentaciones de
Gestidn Documental.

1.8. Apayar en la gestion de respuesia a peticiones de la comunidad segin la sean
requeridas por la Secretaria de Educacion.

CORPORACION DE APOYOD Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA
CALLE 1T N 5N 44 LC 4 EDIFICIO ANCORA,

0.2 J9EG534
Whiw conpoalnengla. oo
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CORPOSINERGIA

TR G 09T Eh AP0y Dl apbanc Rgeanal

1.8, Parficipar on |a ejecucion de las acclonas desamoliadas por ol comité ascolar de
convivencia,

1.10. Entregar informa mansual y final consolidado que recoja la estralegla iImplementada
en la |E durante ol procesa de acompafiamianta psicosoclal y las recomendaciones
para ia implementacién de la estrategia de convivencia escolar para la vigencia
2025,

2. Propiciar el fortalecimiento de la alianza familia escuela desde la implementacion de
escuslas de familia en las IEQ del Disirito de Santiago de Call,

2.1. Realizar acompafamiento a LAS Instituciones educativas asignadas para la
implemaniacin de escualas de familla. Entandidas como acclones que propendan
por @ fortalecimiento del trabajo conjunio y ia arliculacion de la famifia y la sscusia
qua favarezca el desamollo psicosocial de los NNAJ Incluye: Estas acclones van
desde la socalizacién de lineaméentos de ley, el diagndstico de la arliculacion
familia-escusla, y la formulacin @ implementacion de accionas de fortalacimianto.

Se extiende el presente cerificado a sobcifud del interesado para los fines que considers
partinanies,

Para constancia se firma a los 31 dias dal mes da anero dal afio 2025,

Alen

DIEGD MAURICIO OLIVEROS URIBE
Representante Legal

CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLD REGIONAL CORPOSINERGLA
CALLE 17 N & N 44 LC 4 EDIFFCI0 ANCORA,

@02 Jargsis

WA CCTpDaiNeIgia oo
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Repiiblica de Colombia

Cepartamanio del Valle del Cauca
Adzaldia Municipal de Palmira
DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA
o Rl
CONSTANCIA

2024.300.21.9.437

EL SUSCRITO TECNICO 2 DE LA DIRRECCION DE CONTRATACION
A PETICION DE LA PARTE INTERESADA

HACE CONSTAR:

Que revisada la base de datos del programa SIIF de la vigencia 2005-2024 se verificd que YESSICA
PAOLA HURTADO ZURIGA identificada con CC N°1.113.685.765 ha suscrite con &l Municipio
de Palmira los siguientes contratos:
DiRACIaN TWO, CONTRATE RO CONTRATO

CLSCMPCAON FECHSA_FiEpLy WREGR

HASTA EL 91 B8 CONTRATD LS IRETTTUCIONES [ DUCATIVAS OFICIALES DEL
DICEMMIAL CE 2022 FRESTEOON b RALRRCING D PALMSRAA M [L MARCD BIL bl T 1B000000
SEANIDOE FACYICTO DEH OMAMAGD FORTAELIMILNTO DE
LA CALIDAD EDUCATIVE EW EL BAKIOEND DE

PRUMMRA ND, 200103

PRESTACIIN DL SEAVIDAS FROFESICNALES UK LA
SECRETARLL DE EDUCADION BIL MUNIOPD OF

CONTRATO
HEEA LN P PALKARA EM EL MARCS DL PROTECTO
ocrumstof 2023 | Pt i DENCMINADD MUCRAMIINTO BN 1A Cagiup | 241 | 13000
[HE LA EDCACHON EN EL SISTEMA EFDUCATIUD
CEL BMUIKICPEY DE FALMIRE MG, 2100033
PRESTACHN m
v._u'ra_.n'u:: ; n:-m o 5m:‘.ruh n_ii mmm sl::umne.
; gﬂ" Jm"H T DANOMSNADD MUCRAMENTC (N LA CAUwn | THIW2T | BAOGOR0D
[ LA EDAMCACION EN EL AISTEMA EDUCATIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.Coordinar la correcta implementacion de las Escuelas de
Padres, madres de familia y cuidadores de las instituciones educativas del municipio de
Palmira, acorde con lo establecido en la 2025 del 2020. 2. Coordinar con las Instiluciones
Educativas Oficiales que no cuenten con un proyecto astructurado de Escuela de Padres,

Cenlra Adminfsirafive Musicial de Paimirs -

caww

Cafle 30 Mo, 20 -26: Cédigo Posial TEJS33 g
wwi palmira. gov.co -
Telgfono; 2719558 [T
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Repiblica de Colomibia
Departamento det Valla del Cauca
Alcaldlia Municipal de Palmira
DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA
Bl ahlis sl Palies

=
A4 WP B

CONSTANCIA

Madres de familia y culdadores, la elaboracion del documento Wenlco y efecluar las
gestiones pertinentes para su (ncorporacién al Proyeclo Educative Institucional. 3,
Acompafiar y realizar seguimiento al cronograma de Escuslas de padres, madres de familia
y cuidadores, en las Instiluciones Educalivas Oficlales que cuenten con el proyecto
estructurado, 4. Indagar el estado de las escuslas de padres, madres de familia y culdadores
en las instituciones educativas privadas y brindar las orentaciones técnicas para la correcta
implementacidn de sus proyectos, de conformidad con la Ley 2025 del 2020. 5. Revisar los
documentos orientadores del porial del Ministerio de Educacién para disefiar y coordinar la
ejecucion de actividades con las Escuelas de Padres, madres de familla y cuidadores de las
instituciones educativas del municipio. 6. Desarrollar estrateglas y actividades vinculadas a
los componentas de promocidn y prevencion de la Ruta de Alenclén integral de Convivencia
Escolar definida en ia lay 1620 de 2013 y su reglamentasidn, en los establecimientos
educativos del Municipio de Palmira. 7, Acompafiar la adecuada implementacidn de la Ruta
de Alencion Integral para la Convivencia Escolar, apoyando la alencidn oporuna de
situaciones tipo Il y Il reportadas al Comité Escolar de Convivencla y efectuar el seguimianto
del caso, 8. Brindar asistencia lécnica al Comilé Escolar de Convivencla de los EE, a efectos
de que se formulen y ejecuten proyectos pedagdgicos para la prevencion de siluaciones de
convivencia escolar, y la promocion de los derechos humanos vy los derechos sexuales ¥
reproductivos. 9. Realizar minimo dos (2) talleres ylo jormadas ldico-pedagégicas
mensuales con docentes y directives docentes de los Establecimientos Educativos
asignados en pro del fortalecimiento de |a salud mental y la implementacidn de las escuelas
de padres, madres y acudientes. 10. Realizar minimo dos (2) talleres yio jormadas lidico-
pedagogicas mensuales con estudiantes de los Establecimientos Educativos asignados en
pro del fortalecimiento de la salud mental. 11. Realizar minimo un (1) taller yio jornada \udico
pedagtgica en cada una de las |E a las que se haya coadyuvade con la estructuracion y
consclidacion del proyecto de escuela de padres, madres de familla y culdadores. 12
Realizar la gestion y sistematizacion de casos reportados en los buzones de apoyo de la
Secretaria de Educacion Municipal que le sean asignados. 13, Realizar la gestién,
sislemalizacion y seguimiento de casos tipologia |Il en la plataforma SIUCE que le sean

asignados. 14. Entregar e implementar un plan de accion para la intervencidn de EE con

Canlro Admirisirative Municpal de Palmia -
CAMP

Cabe 30 Mo, 29--39: Chdago Postal TE3S33
W, palmira.gov.co

Tebstono: 2700559
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Repiblica de Colombia

p ey Dapariamanto del Valle del Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira

; DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICA

Slcsiciis da Falirdrn

A

CONSTANCIA

relacion a las escuelas de padres, madres y cuidadores, convivencia escolar, resolucion de
conflictos y estrategias de afrontamiento. 15. Realizar aclividades de |a estrategia "Escuela
Somos Todos® y la implementacitn de las 7 lineas de accion de la misma. 16, Apoayar |as
demas aclividades que sean asignadas por la Subsecretaria de Calidad de Académica. 17.
Realizar las acciones pertinentes para la comecta organizacion de los documentos
institucionales generados en el desarrollo de sus actividades, Sistema de Gestidn
Documental, de acuerdo a la normatividad vigente de ia entidad. 18. Realizar informe de
impacto cualitativa y cuantitative sobre gestion realizada con la comunidad educativa ¥

socializar a directivos docentes de los Establecimientos Educativos yio de la Secretaria de
Educacion

[E;D;::?mnua s& firma en Paimira, a los ocho (08) dias del mes de marro de dos mil velnticustro

F

QDRIGO ARMANDO GARCIA

TECNICO ADMINISTRATIVD I

Eeduti: Aregndo GETa
Aprabd: Areands Garda

Centra Adminisiratve Municpal de Palmira -
CAMP

Cafle 30 Mo. 29 -38: Codigo Postal T63533
"W palimirs.gov.co

Talkloma: 2709550
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an @l Regisiro Unica
Natmnnl d Talenio

4 identificacion o nombre y apredlide e la persona a bz
. Humaria en Salud
PO de |denrif

; Mheackfn - Mumero de idennilicaciaon *
&

Yula de Ciudadania 1113595765
FI":“E: H
omke
i Bryyrmee Apellido

eS8t
hurtado
Confirme los nimerns de Iy Imagyen *
-
Carnbg
5610
| |
Resultado General -2025-05-30 -3:28:57 PM
Tipo Mro, Primer Segundo Primer  Segundo Estado

Identificacién  Identificacion  Mombre Nombre Apeliido Apellide Identificacion:

LC 1113695765  JESSICA  PAOLA  HURTADO ZUNIGA  Vigente

-~ De confermidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Macional de Talento Humano en Salud se constatd que ef (Ia)
sefior(a) JESSICA PAOLA HURTADO ZUNIGA identificade(a) con €C 1113695765 registra La siguiente
infarmacion:

2025-05-30--3:28:57 PM

Informacidn Académica

Tipo Origen Profesibn u  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local PSICOLOGIA 2025-05-07 763358 DTS SECRETARIA
DE SALUD

DEPARTAMENTAL
DEL VALLE

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con o
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando
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CERTIFICO QUE

7 P - Valle
113,605,765 de Palmira Va
la Hurtado Zufliga, identificada con C.C. Ne. 1 |

del Cauca, labora en la Fundacién Hogar de Paso para una Vida Mejor d a0
afio 2025 hasta diciembre del mismo afio. Su segundo contrato [0 Inicid en febrero d i
2026 hasta la fecha, su contrato s por prestacion de servicios Y dasan_'uua el cargo
Psicologa para garantizar la proteccion de la infancia ¥ la adolescencia con derechos
vulnerados yio amenazados.

Durante este tiempo la profesional ha desempefiado sus funcicnes con responsabilidad ¥

en coherencia con los objetivas planteados.

Para su constancia se firma a los 10 dias del mes de abril del afio 2026

5%“ S C-fup.rﬂ-b C=g= T

Juan Sebastian Chaparro Casas
Representanie Legal
C.C. No. 1113634967 de Palmira

Calle 30 No.33-52 Palmira -Valle

Corren fundacionhogar2025@gmall.com
Celular 3235006253
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 20
Cecilia De la Fuente de Lleras Qv
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No. 4585 del 19 de Agosto de 2025

Por la cual se renueva la Licencia de Funcionamiento, por el término de dos (2) afos,
a la Institucion FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, para desarrollar la
modalidad HOGAR DE PASO- SUBMODALIDAD CASA HOGAR, en nifias, niios y
adolescentes de 0 a 18 anos, con derechos amenazados y/o vulnerados, en el
municipio de Palmira, departamento de Valle del Cauca.

EL JEFE DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO A LA CALIDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS.

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los numerales 7 y
8 del articulo 21 de la Ley 7 de 1979, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, el articulo
5 del Decreto 987 de 2012, el articulo 17 de la Resolucion 6300 de 2024, y

CONSIDERANDO

Que el numeral 26 del articulo 189 de la Constitucidon Politica, dispone que le
corresponde al Presidente de la Republica ejercer la inspeccién y vigilancia sobre las
instituciones de utilidad comun.

Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 21 de la Ley 7 de
1979, norma que establecié el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y reorganizo el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar tiene a su cargo la funcién de otorgar licencias de funcionamiento a
establecimientos publicos o privados de proteccion al menor y a la familia, asi como a
las instituciones que desarrollen programas de adopcidn.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF - es un establecimiento publico
con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, creado por la
Ley 75 de 1968 y reorganizado conforme lo dispuesto por la Ley 7 de 1979 y su Decreto
reglamentario 2388 de 1979, compilado por el Decreto Unico reglamentario 1084 de
2015, adscrito al Ministerio de Igualdad y Equidad mediante el Decreto 1074 de 2023-
es la entidad del Estado colombiano que trabaja por la prevencion y proteccién integral
de la primera infancia, infancia, adolescencia y el fortalecimiento de las familias en
Colombia, brindando atencidén especialmente a aquellos en condiciones de amenaza,
inobservancia o vulneracion de sus derechos.

Que el inciso segundo del articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, establece que el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, en su calidad de ente rector, coordinador y
articulador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconoce, otorga, suspende y
cancela personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones que
prestan el servicio de proteccion.

Que conforme a lo establecido en el articulo 5 del Decreto 987 de 2012, corresponde a
la Oficina de Aseguramiento a la Calidad, entre otras funciones, fijar los lineamientos,
directrices y conceptos para el otorgamiento de licencias de funcionamiento a las
instituciones que prestan el servicio publico de Bienestar Familiar y desarrollan
programas dirigidos a la nifiez y la familia.

Que mediante la Resolucién 6300 del 26 de diciembre de 2024, la Direccién General del
ICBF establecié el régimen para el ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y
control a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Que, a su vez, el articulo 5 de la citada Resolucion delega en el Jefe de la Oficina de
Aseguramiento a la Calidad las competencias para otorgar, renovar y modificar las
Licencias de Funcionamiento de las instituciones que deseen prestar los servicios de
proteccién dirigidos a nifas, nifos, adolescentes y jévenes.

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Sede de la Direccién General
Avenida carrera 68 No.64c - 75 Linea gratuita nacional ICBF
PBX: /601) 4377630 - Bogoté - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 20
Cecilia De la Fuente de Lleras Qv
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No. 4585 del 19 de Agosto de 2025

Por la cual se renueva la Licencia de Funcionamiento, por el término de dos (2) afos,
a la Institucion FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, para desarrollar la
modalidad HOGAR DE PASO- SUBMODALIDAD CASA HOGAR, en nifias, niios y
adolescentes de 0 a 18 anos, con derechos amenazados y/o vulnerados, en el
municipio de Palmira, departamento de Valle del Cauca.

Que mediante Resolucion No. 0997 de fecha 19 de noviembre de 2024, debidamente
ejecutoriada el dia de 20 de noviembre de 2024, |la Direccion Regional Valle del Cauca
del ICBF otorgd Licencia de Funcionamiento provisional, por el término de nueve(9)
meses, a la institucion FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, para
desarrollar la modalidad de HOGAR DE PASO- SUBMODALIDAD CASA HOGAR en
nifias, nifos y adolescentes de 0 a 18 afios, con derechos amenazados y/o vulnerados,
en la sede administrativa y operativa ubicada en la Calle 30 No. 33-52, Barrio Centro
del municipio de Palmira, del departamento de Valle del Cauca, con una Capacidad
Instalada de doce (12) cupos.

Que conforme a lo dispuesto en el articulo 16 de la Resolucion 6300 de 2024, las
licencias de funcionamiento otorgadas podran ser renovadas por un término de dos (2)
afos.

Que en los términos del articulo 17 ibidem, y en concordancia con lo previsto en su
articulo 15, las instituciones interesadas en continuar prestando los servicios de
proteccién deberan cumplir y acreditar los requisitos legales, financieros, técnico-
administrativos, comunes y especificos establecidos por el ICBF, a efectos de obtener
la renovacién de la licencia de funcionamiento.

Que el representante legal de la institucion FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA
MEJOR, mediante comunicacién radicada con el consecutivo 2241 de fecha 11 de
agosto de 2025, solicité al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la renovacién de
la Licencia de Funcionamiento.

Que la persona juridica FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, identificada
con NIT: 900828141-1, es una entidad sin Animo de Lucro, con domicilio en el
municipio de Palmira, del departamento de Valle del Cauca, con personeria juridica
reconocida por el ICBF Direccién Regional Valle del Cauca, mediante Resolucidn No.4239
del 29 de agosto de 2016.

Que verificado que el solicitante cumplié con la radicacion y presentacién de la totalidad
de los requisitos y documentos exigidos en el plazo indicado para iniciar el tramite, se
procedid a la correspondiente revision y validacién de estos, por parte de la Direccion
Regional Valle del Cauca y la Oficina de Aseguramiento a la Calidad.

Que, el dia 16, 30 y 31 de julio de 2025, los profesionales de la Direccidon Regional Valle
del Cauca del ICBF y de la Oficina de Aseguramiento a la Calidad, realizaron visita
presencial a la sede operativa de la institucidon, ubicada en la Calle 30 No. 33-52, Barrio
Centro del municipio de Palmira, departamento de Valle del Cauca, inmueble en el que
la institucion FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, continuara prestando
la modalidad HOGAR DE PASO- SUBMODALIDAD CASA HOGAR en nifas, nifios y
adolescentes de 0 a 18 ainos, con derechos amenazados y/o vulnerados, con el fin de
verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos (Propuesta de Implementacién y
Cualificacion) legales y administrativos que la institucion debe acreditar para la
renovacion de la Licencia de Funcionamiento.

Que una vez verificado el cumplimiento de los requisitos administrativos en la visita
presencial efectuada al inmueble propuesto, asi como la revision documental de
requisitos legales, financieros, técnico (propuesta de implementaciéon y cualificacion-
PIYC), y administrativos (talento humano e infraestructura), los profesionales de la

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 20
Cecilia De la Fuente de Lleras Qv
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No. 4585 del 19 de Agosto de 2025

Por la cual se renueva la Licencia de Funcionamiento, por el término de dos (2) afos,
a la Institucion FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, para desarrollar la
modalidad HOGAR DE PASO- SUBMODALIDAD CASA HOGAR, en niAas, niAos y
adolescentes de 0 a 18 anos, con derechos amenazados y/o vulnerados, en el
municipio de Palmira, departamento de Valle del Cauca.

Direccion Regional Valle del Cauca del ICBF y de la Oficina de Aseguramiento a la
Calidad, emitieron concepto de CUMPLIMIENTO, para renovar la Licencia de
Funcionamiento por el término de dos (2) afios a la institucion FUNDACION HOGAR
PARA UNA VIDA MEJOR, para desarrollar la modalidad HOGAR DE PASO-
SUBMODALIDAD CASA HOGAR en nifas, nifios y adolescentes de 0 a 18 afos, con
derechos amenazados y/o vulnerados, en el municipio de en el municipio de Palmira,
departamento de Valle del Cauca, con una Capacidad Instalada de 12 Cupos.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. RENOVAR la Licencia de Funcionamiento por el término de dos
(2) afios a la instituciSn FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, identificada
con NIT: 900828141-1, para desarrollar la modalidad HOGAR DE PASO-
SUBMODALIDAD CASA HOGAR en nifias, nifilos y adolescentes de 0 a 18 afios, con
derechos amenazados y/o vulnerados, en la sede administrativa y operativa ubicada en
la Calle 30 No. 33-52, Barrio Centro del municipio de Palmira, del departamento de
Valle del Cauca, con una Capacidad Instalada de 12 Cupos.

ARTICULO SEGUNDO. Disponer que, durante la vigencia de la presente resolucién,
una copia de la misma debera permanecer fijada de manera permanente y en un lugar
visible en la sede administrativa y operativa de la institucion FUNDACION HOGAR
PARA UNA VIDA MEJOR.

ARTICULO TERCERO. Advertir que la institucion FUNDACION HOGAR PARA UNA
VIDA MEJOR, ubicada en el municipio de Palmira, queda sometida al cumplimiento de
las normas nacionales, lineamientos, orientaciones y manuales del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar que regulan la modalidad HOGAR DE PASO- SUBMODALIDAD
CASA HOGAR en nifas, nifos y adolescentes de 0 a 18 afos, con derechos amenazados
y/0 vulnerados.

ARTICULO CUARTO. NOTIFICAR Electrénicamente el presente acto administrativo al
sefior JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.113.634.967, en su calidad de representante legal de la FUNDACION HOGAR
PARA UNA VIDA MEJOR, identificada con el NIT: 900828141-1, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, a los siguientes correos
electrénicos autorizados: fundacionhogar2017@gmail.com y/0
fundacionhogar2025@gmail.com !, haciéndole saber que contra la misma procede el
recurso de reposicion ante esta Oficina, el cual podra interponer por escrito, dentro de
los diez (10) dias siguientes a la fecha de su notificacidn, previo cumplimiento de los
requisitos establecidos en la Ley 1437 de 2011.

En caso de no ser posible la notificacién por medios electronicos, se procedera a realizar
la NOTIFICACION PERSONAL, de conformidad con el articulo 67 de la Ley 1437 de
2011, remitiendo la citacion a la siguiente direccion fisica: Calle 30 No. 33-52, Barrio
Centro del municipio de Palmira, del departamento de Valle del Cauca?.

1 Direccidn Electrénica tomada de Autorizacién de Notificacion FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
2 Direccion Fisica tomada de Autorizacién de Notificacion FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 20
Cecilia De la Fuente de Lleras Qv
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No. 4585 del 19 de Agosto de 2025

Por la cual se renueva la Licencia de Funcionamiento, por el término de dos (2) afos,
a la Institucion FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR, para desarrollar la
modalidad HOGAR DE PASO- SUBMODALIDAD CASA HOGAR, en nifias, niios y
adolescentes de 0 a 18 anos, con derechos amenazados y/o vulnerados, en el
municipio de Palmira, departamento de Valle del Cauca.

De no ser posible la notificacion personal debera darse aplicacion a lo previsto por el
articulo 69 de la Ley 1437 de 2011

ARTICULO QUINTO: PUBLICAR el presente acto administrativo en la pagina web del
ICBF de conformidad con lo dispuesto en el articulo 52 de la Resolucidon 6300 de 2024

ARTICULO SEXTO. VIGENCIA: La presente resolucién rige a partir de su notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los 19 de Agosto de 2025

bt T

JEASON ARI.EL COSSIO IBARGUEN
Jefe de Oficina de Aseguramiento a la Calidad
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -Sede Direccion General

Revisd Sonia Romero Lider Grupo Personerias Juridicas Licencias de
Gonzalez Funcionamiento Oficina de Aseguramiento a la Calidad

Proyectd Diana Patricia Abogada Contratista _—
Sanchez Soche O'Z‘W
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REPORTE DIARIO DE INGRESOS Y EGRESOS HOGAR DE PASO PARA UNA VIDA MEJOR
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2713126, 14.23 Grmail - Reparle de ingresos y egresos Hogar de Paso

M Gma" alisson fundacion <alissonfundacion@gmail.com>

Reporte de ingresos y egresos Hogar de Paso
1 mensaje

fundacionhogar2025 <fundacionhogar2025@gmail.coms 26 de marzo de 2026 a las 15:22
Para: Infancia y Adolescencia <infancia.adolescencia@palmira.gov.co>
Ceo: alissonfundacion@gmail.com

Cordial saludo

Adjunto la table en excel en la que presentamos los datos referidos a los ingresos y egresos del hogar de paso

Ala fecha tenemos una sola usuaria adolescente

La adolescente Nasareth y su hija Astrid ingresaron inicialmente por Policia de Infancia y adolescencia y luego por el
ICBF

Gracias por |a atencion prestada

Martha Gonzalez Granados
Coordinadora
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Bl426, 15:4 Gmall - Reporta de Ingresos y egresos hogar de paso

M Gmail

alisson fundacion <alissonfundacion@gmail.com>

Reporte de ingresos y egresos hogar de paso
1mensaje

fundacionhogar2025 <fundacionhogar2025@gmail. com> 7 de abril de 2026 a las 10:53

Para: Infancia y Adolescencia <infancia.adolescencia@palmira.gov.co>
Ceo: alissonfundacion@gmail.com
Cordial saludo

Remito reporte de ingresos de usuarios del dia de ayer, ingresaron 3 ninas que ya hoy egresaron toda vez que eran 1
bebé de 5 meses; 1 bebé de un mes y su madre de 15 afos

Regularmente estos casos el ICBF gestiona pronto egreso
Al momento de enviar este reporte no tenemas usuarios, estan los 10 cupos disponibles

Martha Lucia Gonzalez Granados
Coordinadora
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20i4/26,17:02 GGmail - Reporta ingresos y egresos Hogar de Paso

M Gma" alisson fundacion <alissonfundacion@gmail.com>

Reporte ingresos y egresos Hogar de Paso
1 mensaje

fundacionhogar2025 <fundacionhogar2025@gmail.com 20 de abril de 2026 a las 17:00
Para: Infancia y Adolescencia <infancia.adolescencia@palmira.gov.co>
Ceo: alissonfundacion@gmail.com

Cordial saludo

Remito el formato de ingresos y egresos del Hogar de paso

Al momento hay en la casa hogar 3 nifios usando los cupos del convenio, dos mujeres y un hombre
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 188376414

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE PALMIRA LIMITADA

No. de Certificado de

NIT: 800123366 Acreditacion:

09-0IN-075-001

Fecha de expedicion: 2026/03/13 Fecha de vencimiento: 2027/03/13

DATOS VEHICULO

PLACA: 12Q877 CLASE: CAMIONETA

MARCA: MAZDA MODELO: 2022

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAJE: 1998 NRO. MOTOR: PE40703021

NRO. CHASIS: 3MVDM2W7ANL108475 VIN: 3MVDM2W7ANL108475
LINEA: CX-30

COLOR: BLANCO NIEVE PERLADO

NOMBRE PROPIETARIO: CATALINA CHAPARRO C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GIOVANNI JOSE STORINO PAZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



UBLICA DE COLOMBIA /4

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

sweorroun LICENCIA DE TRANSITO No. 10022406351
1’% = MARCA LINEA MODELO
- JZQ877  MAZDA CX-30 2022
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO
- 1.998 BLANCO NIEVE PERLADO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
NUMERO DE MOTCR REG VIN
PE40703021 N 3MVDM2W7ANL108475
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
AT N S3MVDM2W7ANL108475 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
LCHAPA‘RM CASAS CATALINA C.C. 1113659671




POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

2025 5 11 5% 2025 5 12 Msuw 2026 5 11
DEL DL
No. DE POLIZA PLACA N CLASE DE VEMICULO |

90934643 -
612086571

CAMPEROS Y

JZQ877 CAMIONETAS

SERVICIO

PARTICULAR

ASEGURADORA

seguros . ..
mundial

1998 2022

PASAJEROS | MARCA MAZDA
5

voacuo CX30

CARROCERIA

WAGON

No. MOTOR

PE40703021

No CHASIS o No STRN

SMVDM2W7ANL108475

SMVDM2W7ANL108475

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

CATALINA CHAPARRO CASAS 3113586198

TELEFONO DEL TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

cC

1113659671 CALI

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

1317 14 80001522

90934643

CIUDAD EXPEDICION

11001

TARIFA

22

$ 618.900

$ 321.800

$2.100

TOTAL A PAGAR

AMPAROS POR VICTIMA MASTA

263,13%
701,68°

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

$ 942.800

(uvT)

MINIMOS

LEGALES

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

8,77*

180¢

C INCAPACIDAD PERMANENTE

¢SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA ELSOAT?

Sequro
ler-ce

Sefior usuario tenga en cm hs m n(m-ooe:

sRecuerde portar siempre su SOA 5 aUtondaces Oe transto se 1o pueden solictar en cualguier
momento

*Recuerde validar que su poliza ests registrada en el RUNT

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea muiltas econd

micas, la detencdn del vehiculo y en caso de acodente de trdnsito el recobro por todos los costos de
1a atencion de las vicimas del acCidente
cAdquiera su SOAT en lugares autorzados

En caso de accidente de transito:
*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por
del acddente siempre que tenga 3 capacicad para b
*NIngun prestador de servicos oe salud ge
transito (articulo 195 Decreto Ley 663
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o &
dora de servicios oe saiud

*Para presentar la reclamacion ante a

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
oCon el fin de evitar duplicidad de amparcs, s en 3 expedicidn del segur

e o
evidencia que actualmente sxste una pOlza woente cargada en &l RUNT

>

& Prestador de serwaios oe salud mas cercano al lugar
iy 33 rida por as victimas

negarse a atender victimas de accdentes de

contrang, denuncie ante 13 Superintendenca

@ 2TeN0O0ON regue
Das Duege

de 1993) En casc

Fosyga lo debe realizar la institucion presta

Compan d SEQUTratora NO se reqQueeTe aCuoIr 3 terceros

o

0 oDugatorio ia aseguragdors

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS

750°

www.segurot

ro.com

la vigencia de la pdliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que Nice vigencia a
partir del vencmiento de ia polza que ya se encuent el RUNT

L~
Habeas data
Seguros Mundial es el responsable del tratamientc
recolectados para la prestacion ce los
Seguro y para las finalidades
cual puede ser consultada en www segu
Dentro de la Politica encontrard los cderechos

3 registrada er
sus Datos Personales, l0s cuales son
SUSCrpalon del contrato de
wanto de Datos Personales. |2

.'-‘ wiC0s

VD _
dispuesias en @ Poltce

wxmund - » - 420y

Bl .- wnC&-QOa

Ue 2 assten COMO DTuiar ge sus Gatos y as

~

-
Maneras Que tiene para ejercerios Recuerde Que No estd #n obligacidn de otorgar sus datos
personaies sensibles, 0 los reladonados 3 hos, Nifas y adolescentes
Topes de cobertura gastos médicos
' El transporte y movilizacon de s victimas 3 los establecmientos hospitalanios © clinicos se

debe hacer preferiblemente en ambulancas o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencdn oportuna y efectva de la victima

! Para las tarifas 100, 110, 120, 140150, 711 ".. 721, 722. 731,732,810, 910, 920 Decreto
2497 de 2022

' Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

‘*Segun numeral 1 del Art 261 4 2 6 y siguentes del Decreto de T80 de 2016 expedido por El

MF!S'(" o de _,alw, Protecodn Soda
Regqn numeral 1delArnt261421
Ministerio ge .,alu: y '—"'O’.E(:::f‘ Socal

11 y Sigueentes gel Degeto gde

sﬁd COMPANIA
MUN S?'GUROS SA
Date: 2025.05.11 17:42:58 -05:00



