o Cdadigo: F-CT-032
S INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 08
s CONTRATACION Fecha: 01/09/2025
La Cela el Tarba Pagina: 1 de 10

|
! : 2025.10.11.06.612.
CONTRATO NUMERO:
CONVENIO
l o ZE%EQ.‘?,E.ON. Fecha [24/11/2025]

OBJETO: GARANTIZAR LA PROTECCION, CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
QUE PRESENTEN VULNERACION EN SUS DERECHOS FUNDAMENTALES, MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGAR DE
PASO, CON FUNDAMENTO EN LA LEY 1098 DE 2006 - CODIGO DE INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA", EN EL MUNICIPIC
DE LA CEJA DEL TAMBO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE / Secretaria de Salud y Proteccion Social — Subsecretaria de
ASOCIADA: Familia y Entornos Protectores

NOMBRE: CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS
CONTRATISTA / ASOCIADO DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

CEDULA / 1

NIT 890.906.439-

El valor estimado del contrato es de CINCUENTO DOCE MILLLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
{$112.353.600) incluidos todos |os tributos que se generen con ocasion a la
celebracion, gjecucion v liquidacion del cantrato.

VALOR INICIAL [$]:

PLAZO: Seis {12 ) meses, contadores a partir del inicio del contrato en el SECOP |1,
’ en todo caso sin sobrepasar €l 31 de diciembre de 2025.

IDENTIFICACION DEL
b AL e o 2025,10.11.06.612.- SECOP |

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: Abril del 2028,

2, COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal: Ne. 33 Fecha: Dia: 05 Mes: 01 Afo: 2026
Pdliza nro. 496-47-994000023399

Requiere Polizas de Garantias (%) SI_X_NO_ | Cumplimiento en favor de Entidades Estatales.
Fecha: Dia: 9 Mes: 01 Ano: 2028 — Anexo 0

Fecha de inicio (*):
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 05 Mes: 01 Afio: 2026

de inicio
Duracion total del contrato: 12 meses
Fecha de terminacion del contrato: Fecha: Dia: 31 Mes: 12 Ano: 2026

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No: ! Tiempo (dias calendario)
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Fecha de terminacion del contrato de acuerdo
con la prérroga:

Fecha: Dia Mes_ ___ Afc

\
!
I
| 2.2. ADICIONES

| Cortrato adicional No Valor (3):

[ 1

2

B 2.3. SUSPENSIONES
_Contrate adicional No: Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1
2
E! contrato estipuld pago de anticipa: Si: NO: _x
Ei contrato estipuld pago anticipado: Si: NO: _x
CUENTA | Corriente [ TAnorros [ x Numero Cuenta: 10812612293 | Banco: Bancolombiz

El interventor debera anexar los siguientes documertos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversian del NAA Formato control de Ni& Conciliacion N/A
anticipo/Medificacion al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversién m

Extractas bancarios N/A Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros N/A

W
©)
icontec

| 50905 |
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3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor inicial del contrato $112.353.600

2. Adiccian S

3. Valor Cofinanciacion (Para convenios): S

4. Valor Anticipo 0 Pago anticipado. S

5, Valor Pago (Debe ser igual al valer de la factura o cuenta de cobro presentada por \

el Contratista) 2.3.2.02,02.009.054 - FORTALECIMIENTO Y CUIDADO FAMILIAR $6.553.960

{R.B)

6. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de

las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $34.642.360 |
| hubo). ,

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: S| NO___ X
Periodo de generacion | Valor de rendimientos (§) | Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

NIA NIA | NIA

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1, PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y
APORTES PARAFISCALES

El supervisor yfo interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus SI_  NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes X
parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelade y las sumas que debieron haber  No. Planilla:
sido cotizadas. de conformidad con la normativa vigente N/A

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de Corporacién S| | NO

Congregacién de las Hermanas de |a Providencia Social Cristigna segdn el cual, ésta tiene
afiliados a todos los empleados al Sistema general de Seguridad Social y Aportes
parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de
la factura de cobro.

| |

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S| LAS TIENE

El interventor/supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus
obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, Sl NO
Prestaciones Sociales y Calidad, X '

_( M—a_rgue_X)
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Las Garantias se encueniran suscritas a favor del municipio por tado ef Contrato. El Supervisor
revisé y confirmé la suscripcion de éstas, tas cuales hacen parte de la carpeta def Contralo.

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y/O

CONVENIO

30.83%

Descripcion de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.

Nﬂ

Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago (Tareas
realizacas relacionadas con @s actividadss)

Atender a los nifos, nifias y adolescentes
(NNA), en edades de 0 afios (6 meses) y 17
afies 11 meses y 29 dias de =dad. que se
encuentren en condiciones de amenaza, abuso
© de wvulneracion de sus derechos y cuyas
familias presentan dificultades para su atencion
y en las que se observan factores protectores y
condiciones minimas para asumir su
responsabilidad parental bajo los lineamientos
establecidos por la Ley 1098 de 2006.

Durante el periodo de cotro se brindd atencién a un
total de dos nifias. El hogar garantizé una adecuada
recepcion a los NNA, promoviendo un amoiente
seguro v respetuoso, en el cual se wveld por el
cumplimiente de los principios de dignigad humana.
proteccion Integral y enfoque diferencial en la
atencion,

La vigilancia, responsabilidad y custodia de los
ninos (as) y adolescentes en edades de 0
anos (6 meses) y 17 afos 11 meses y 29 dias
de edad y que se encuentren vinculados a
PARD Procesos Administrativos de
Restablecimiento de Derechos en virtud de ia
Ley 1098 de 2006

Como parte del proceso de verificacion, se revisaron
las fichas de ingreso correspendientes a cada menor
evidenctando su Inclusion en el sistema de proteccion
y la acivacion de las medidas de restablacimiento
pertinentes, Esta documentacion constituye prueba
del seguimiento y la garantia de los derechos
funcamentales de los NNA. asi como del
cumglimiento de los lineamientes técnicos por parte
del operador.

Asignar una habitacién que cumpla con las
condiciones mismas higiénicas, ambientales y
de descanso para el menor. ademas de un
armario para ubicar sus pertenencias

Durante Iz interventoria se evaluo |a asignacion de
habitacicnes y armarios individuales a los NNA
remitidas al hogar de paso desde el municipio de La
Ceja del Tambo.

(] Asignacion de habitacion: Se constaté gue
2 cada NNA vinculado al hogar se le asigna
una habitacion compartida ¢ individual, de
acuerdo con su edad, género y coendiciones
pariicuiares, cumpliendo con los oringipios de

o
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de privacidad,
emocional,

sequridad y bienestar

¢ Condiciones higiénico-ambientales: Las
habitaciones asignadas se encuentran en
condiciones adecuadas de limpieza,
ventilacion, iluminacion natural vy
artificial, y cuentan con mobiliario basico en
buen estado {camas, colchones, cobijas y
almohadag), favoreciendo el descanso y la
salud fisica de los NNA.,

e Armario para pertenencias; Cada NNA
dispone de un armaric personal o espacio
designado para guardar sus pertenencias,
con el fin de promover el sentido de
pertenencia, orden y cuidade individual.

® Organizacion y uso de espacios! Se
observé una organizacion adecuada del
espacio fisice, garantizando un ambiente
seqguro y propicio para el desarrollo de los
NNA.

Contar con un grupo interdisciplinario de
profesionales que deberan efectuar
valoraciones nutricionales, psicologicas vy las
requeridas para el bienestar del menor:
trabajador social, psicéloga, nutricionista

Se verifico que el hegar de paso cuenta con un
eqguipe  interdisciplinario conformade  por
trabajador(a) social, psicéloga y nutricionista,
quienes llevan a cabo las siguientes acciones:

Valoraciones iniciales: Al momento del ingreso de
cada NNA, el equipo realiza valoraciones
individuales en las areas psicosocial, nutricional y
familiar, con el objetivo de identificar necesidades
prioritarias, condiciones de salud y factores de riesgo
¢ proteccion.

Remision @ la Comisaria de Familia: El plan de
caso, juntc con las valoraciones, es remitide de
manera oporiuna a la Comisaria de Familia, entidad
responsable de dirigir el Procese Administrativo de
Restablecimiento de Derechos (PARD) y tomar
decisiones en funcion del interés superior del nino o
adolescente.

{sequn la edad correspondiente) y vestuario.

Brindar la dotacién y elementos de aseo

Durante el periodo evaluado se evidencio que, al
ingreso de los NNA remitides por el municipio de La
Ceja del Tambo, ¢l hogar de paso realizo la entrega
de la dotacién necesaria para su permanencia digna
y segura, la cual incluye:

Elementos de aseo personal adecuados a |a edad

{IQNET

CERIMID
PANAGEMENT
YsTin
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de cada nifio, nina o adolescente, tales como jabdn,
cepille y crema dental, toalla, entre otros.

Vestuario basico entregadc en condiciones
adecuadas, correspondiente a I3 talla, edad y clima
de la zana. Incluye ropa interior, prendas de uso
diario, pijama y calzado.

Esta dolacion garantiza el cuidado personal, la
higiene, y el bienestar fisico

Atencion médica y odontologica en caso de
ser requerida para el menor, lo cual implica la
revision y los medicamenios a gue haya lugar,

El hogar de paso realizé valoracién por medicina
general y odontologia dentro del periode de ingreso
y adaptacién, cumpliende con el protocolo de
alencion integral establecido.

Valoracion médica general: Se realizé a cada NNA
al ingreso al hogar, con el fin de identificar
condiciones de salud actusles, antecedentes
medicos, necesidades especiales o tratamientes
requeridos.

Valoracién odontolégica inicial: Se efectud una
revision oral a cada NNA como parte de la atencién
basica en salud, identificando necesidades
inmediatas y estableciendo recomendaciones para
seguimiento o tratamiento, de ser necesario.

Realizar la remision de informes a las
Comisarias de Familia del Municipio para
realizar procesos de restablecimiento de
derechos del menor.

Durante 2! praceso s2 confirmd gue el hogar de paso
realizd fa remision de informes técnicos y plan de
caso a la Comisaria de Familia del municipio de La
Ceja del Tambo, cumpliendo con los tiempos y
lineamientos establecidos.

Esta informacién fue eniregada para que la
Comisaria contara con los insumos necesarios para
la toma de decisiones en el marco del PARD,
garantizando el Interés superior del nifo y la
activacion de la rula de restablecimiento de
derechos.,

Las demas aclividades que requiera el
supervisor del confrato con el fin de dar
cumplimiento al objeto contractual y las que se
consignen en los estudios previos, propuesta
de servicio y minuta del contrato

Se ejecutaron actividades adicionales orientadas al
fortalecimiento del desarrolio emocional y sacial de
los NNA bajo su cuidado, Entre estas, se destaca |la
realizacion de actividades ludicas y recreativas,
dirigidas a promover espacios de:

Sano esparcimiento

Expresiéon emocional

Fortalecimiento de vinculos positivos
Desarrolio de habilidades sociales y

50 8o

w
2
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comunicativas.

OBSERVACIONES: VALOR A PAGAR S M/L.

En el caso de que {os cupos no estén en uso, o no se remitan NNA el municipio de La Ceja, pagara el cincuenta
por ciento (50%) de cada cupo contratado, por la disponibilidad que hace la entidad ESAL de los cupos, ademas
de los profesionales que debe mantener en completa disponibilidad (24/7) con el fin de evitar traumnatismos y
retrasos en la prestacién de! servicio, cuando se remitan los NNA, para realizer y emitir las respectivas
valoraciones como los son nutncionista, trabajador social, psicélogo, formador diurno y nocturno y un auxiliar
del formador, ademas de personal del area de servicios generales, se entiende que la entidad pone todo el
personal exigible por el ICBF, por parte del contratista teniendo en cuenta que (a prestacion del servicio queda
supeditada a causas fortuitas y no es continua la remision de los cupos por parte de la entidad municipal.

El valor pleno de cada cupo, se causard, en el caso de gue sea necesaria la prestacidn del servicio.
independientemente del tiempo que se use el cupo.

Aun asi, en caso tal de que el Municipio tenga la necesidad de garantizar los derechos de los nifios, “nifias y
adolescentes, y llegara a requerirse una ocupacion superior a los 5 cupos contratados, el municipio podré utilizar
v soficitar fa ocupacion previa autonzacion inicialmente de la supervision designada por parte del municipio y
de la entidad contratista, SIEMPRE Y CUANDO EL PRESUPUESTO OFICIAL LO PERMITA, esta ocupacion
extraordinana en caso de presentarse no implica que se deba pagar la reserva de la eventual ccupacion.

5.2, SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algin riesgo. atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?
Si: NO:_X
En el evento que la respuesta sea afirmativa. se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde

se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesge se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual deberé ser verificade por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: S| NO x
{Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea S|, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:

FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE |

EGRESO VALOR TOTAL

ACTA DE PAGO No
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I 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Se liquida el contrato: S NO X

5.4.1 Resumen del Balance:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor inicial del contrato b

Valor de |a adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el 5

contrato © convenio)

Valor Total (del Contrato o Convenio) b

Valor pagado a la fecha S

Valor gue falta por cancelar 5

Valor que falta por ejecutar 0

Rendimientos financieres (si aplica) 0
5.4.2 Aprobacién de liquidacion
Posterior al page adeudado, apruebo gue se proceda S| __ NO__x__ con su liguidacion, asi,

B BALANCE GENERAL DEL CONTRATO 7
CONCEPTO MONTO

Valor total del contrato S

Valor pendiente de pago $

Saldo a liberar 0
5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumpiimiento del Ctjeto Centractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas. sistemas de informacion, plataformas web. correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestion contractual, asi como proceses y/o procedimientos, documentos. formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de

actividades contempladas en el contrato de prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién)
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CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO. SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR. EL NOMBRE

CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS

PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.

RUT y certificacion bancaria.
3 Anexos

Informe presentado por la: CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA

Informe de seguimiento a la contratacion, certificado representante legal seguridad social, planillas de pago
2 seguridad social, (abril-mayo) informe de actividades periodo, informe final y factura electronica EL1743,

7. VALIDACION DEL PAGO

el pago carrespondiente, segun informacién plasmada.

Anexos

247

XN

TR B OGN € PTDMTA S WION R B L0 B e AT
W e v

El secretario de Salud y Proteccidn Social WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ en calidad de ordenador
del gasto, conozco y apruebo e! informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision,
presentado por WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ, supervisor de! convenio por lo que apruebo reahzar
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WILFER ALBERTO OTALVARQO PEREZ LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ
Nombre del Ordenador del gasto Nombre del Supervisor y/o Interventor

\J\f« L X A\

Firma del Ordengdor del Gasto Firma Supervisor y/p Interventor
Cédula Nro: 70.303.591 Cédula Nro: 71.229.382




