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CONTRATO: MP-1356-2026
CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO: OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN EL
MUNICIPIO DE PALMIRA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR

TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL

VALOR DEL CONTRATO: SETECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
($359.692.714)

SUPERVISOR O INTERVENTOR: ELIZABETH DORADO FLOR

FECHA DE ACTA DE INICIO: 6 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE FINALIZACION: 04 NOVIEMBRE DE 2026

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL Acta N° 05- 21 MAYO de 2026 AL 18 DE JUNIO

No.: DE 2026

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE: $ 40.000.000

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.-Obligaciones especificas del convenio

La Entidad Privada Sin Animo de Lucro - ESAL debe mantener durante el plazo de ejecucion del contrato,
el compromiso de recursos en dinero para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con el
objeto contractual, el cual no sera inferior al 30% del valor total del convenio de acuerdo a la propuesta
presentada. (Decreto 092 del 2017).

Se cumple con este compromiso en el convenio de asociacion

Hubo disponibilidad presupuestal para suplir los gastos en la prestacion del servicio a los 12 usuarios que rotaron
durante el periodo que se presenta este informe.

De estos 12 usuarios que rotaron en este lapso de tiempo, 7 han sido nifias y 5 nifios. Los rangos de edad estan
comprendidos entre 1 a 3 afios de edad, un total de 3 usuarios que han ocupado la casa hogar; entre los 12y
14 afos de edad han estado vinculadas 6 usuarios; de 15y 16 afios de edad, un total de 3 nifios y nifias que
han sido ingresos al hogar de paso.
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De este grupo poblacional un usuario roté 2 veces por la fundacion, Ambas ordenes de ingreso correspondieron
al ICBF toda vez que el usuario se evadié de las instituciones donde era remitido por el ICBF, este usuario
también rotd en el afio 2025 varias veces por la fundacion.

Del total de cupos atendidos 2 llegaron remitiros por Comisaria de Familia, 10 por el ICBF

2.-Obligaciones especificas del convenio
El contratista debe cumplir a cabalidad con los lineamientos del ICBF, respecto al personal que se
encuentra operando dentro del Hogar de paso

Se tiene garantizado el talento humano en psicologia, trabajo social, nutricion, formadoras diurnas y nocturnas,
el tallerista tiene formacion en deportes, la manipuladora de alimentos con su carne de manipulacion vigente.
Se cuenta con personal administrativo para el servicio de aseo de la casa y para la gestion documental

Con el personal que se encuentra operando la modalidad de atencidn se garantiza un servicio de calidad que
propende por el bienestar y la proteccion de las nifias, nifios y adolescentes que ingresan al hogar de paso

Ya la supervisora del contrato cuenta con las hojas de vida de todo el talento humano que opera el servicio en
el hogar de paso, se adjunta un anexo donde se confirma la continuidad del personal, lo que garantiza
permanencia y sentido de pertenencia con el programa.

Soporte: ANEXO 1. No. 1.1 - Talento humano que opera en el hogar de paso

3. Obligaciones especificas del convenio

Brindar alojamiento provisional durante el plazo de ejecucion del convenio a Nifos, Nifas y
Adolescentes (NNA) en el Municipio de Palmira, con todos los servicios publicos y de comunicaciones
requeridos para el funcionamiento de una vivienda y para la atencion 24 horas de los NNA, con
mantenimiento y reposicion de enseres, siguiendo los lineamientos establecidos para la modalidad casa
hogar, ubicandolos en dormitorio que ofrezca condiciones dignas, e instalaciones adecuadas que
brinden seguridad, optimas condiciones de higiene, ventilacion y ausencia de humedad. Las
instalaciones deben contar con sealizacion de evacuacion, sefalizacion de cada espacio y extintor.
Cada casa hogar debe contar con la dotacion y utensilios requeridos para el alojamiento y alimentacién
de los Nifos, Nifas y Adolescentes, tales como: camas, colchones forrados, sabanas, sobre sabanas,
cobijas, almohadas y fundas, menaje de cocina, ollas, vajilla, cubiertos, 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 cuenta con la dotacion segun lineamientos de ICBF, en dormitorios, cocina, salones, sala materna, bafios,
oficinas y consultorios, dispuestos para las actividades pedagogicas, formativas, ludicas y deportivas, de modo
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que sean espacios con adecuada luz, higiene, ventilacion, sefializacion y ausencia de riesgos para las nifias y
nifos que estan con medida transitoria de proteccion en la casa hogar. Los Tomas eléctricos estan protegidos
para evitar que los nifios les pase la energia.

Se tiene un botiquin que cumple con los requisitos TIPO A y tres extintores con fecha vigente, asi mismo se
tiene camilla rigida en caso de requerir un traslado de emergencia y poder brindar los primeros auxilios.

4- Obligaciones especificas del convenio

Brindar alimentacion balanceada diaria a los NNA, siguiendo la minuta patron de los servicios de
proteccion establecida por el ICBF; conformando para cada dia un menu de acuerdo a la edad y
estandarizandolo para el hogar de paso, que incluya las 3 comidas principales diarias y 2 refrigerios

Se cumple con la minuta patron aprobada por el ICBF para la fundacion, se realizan valoraciones individuales
por parte de la nutricionista y con base en sus resultados se dan recomendaciones para quienes requieran
ajustes alimentarios segun necesidades personalizadas. Se realiza seguimiento a todos los nifios y nifias que
tienen requerimientos especificos por parte de la nutricionista para evaluar la evolucién segun necesidades de
cada nifio, estos aspectos estan registrados en la historia de atencidn de cada usuario.

Se desarrollan buenas practicas de manufactura en la cocina para garantizar alimentos seguros y de calidad,
que ayuden a reducir riesgos de contaminacién, y optimicen el uso de recursos. La nutricionista semana a
semana coordina con la cocinera el desarrollo de estas actividades

Durante el proceso de ingesta de los alimentos se realizan practicas de autocuidado como el lavado de manos
antes y después de comer, la higiene oral después de comer, etiqueta en la mesa, rituales de gratitud por los
alimentos recibidos (oracion del hogar) y posteriormente los nifios descansan para reposar los alimentos
comsumidos, llevan a cabo una adecuada digestion y puedan retomar sus actividades formativas y pedagogicas

La Nutricionista lleva a cabo capacitaciones con las nifias y los nifios para fortalecer habitos saludables desde
la infancia para que aprendan a elegir alimentos nutritivos y su importancia para la salud, les ayuda a adquirir
conciencia sobre las consecuencias negativas que puede generar una inadecuada alimentacion como es la
adquisicion de enfermedades como la diabetes, |a hipertensién o la anemia. Los empodera del autocuidado y la
prevencion de enfermedades.

Presentamos el resultado del segundo corte de la evaluacion del servicio de alimentos correspondiente a los
meses de mayo y junio, esta evaluacion la realizan los nifios que tienen capacidad de lecto escritura y algunos
reciben apoyo de los formadores para su elaboracion.

Soporte: ANEXO 1. No. 1.2 - SERVICIO DE ALIMENTACION
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5. Obligaciones especificas del convenio

Brindar vestuario a los nifos, nifias y adolescentes, durante su estadia en los hogares de paso; teniendo
en cuenta las diferentes edades y tallas, atendiendo los

lineamientos que en este sentido establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE MODALIDADES PARA
LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS Y/O
VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), tal como se define el cual define:
Dotacion para centros de emergencia y hogar de paso: Se entrega por una sola vez, un paquete que
contenga: Blusa, camiseta o camisa (2), Pantalén o sudadera (2), Medias (2), Panty o calzoncillos (2),
Brasier o formador (2), Pijama (1), Tenis o zapatos (1), Toalla de uso personal (1), Chancletas (1)

A los doce (12) usuarios que rotaron por la fundacion se les brindé la dotacién correspondiente a los lineamientos
técnicos determinados por el ICBF: ropa interior, camisa, pantaldn, pijama, calzado (zapato y chanclas), toalla
de uso personal, medias. Todo segun su sexo Y talla acorde a la edad, para que estuvieran comodos y se
sintieran acogidos en un ambiente de respeto y garantia de sus derechos.

Soporte: ANEXO 1 No. 1.3 - Dotacién personal de los usuarios

6. Obligaciones especificas del convenio

Proporcionar elementos de higiene y aseo personal a los nifios, nifias y adolescentes durante su estadia
en los hogares de paso, teniendo en cuenta los lineamientos de ICBF “LINEAMIENTO TECNICO DE
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” version 7, (resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019).

A cada usuario vinculado a la casa hogar se le garantizé la dotacidn de aseo personal que incluye: cepillo de
dientes, crema dental, crema para el cuerpo, desodorante, jabén para el cuerpo, shampoo, hilo dental, crema
depiladora, gel, crema para peinar, bloqueador solar, betin y crema depiladora. Toallas higiénicas, protectores,
mofias para el cabello, jabon para lavar su ropa interior, peineta, polvos para los pies. A los usuarios que
requieran depilarse el vello pubico, axilar o de la barba se les da crema para depilar y de esta manera prevenir
riesgos con las cuchillas de afeitar.

A los nifios menores de 2 afios se les garantizé pafiales, crema antipanalitis, elementos de aseo propios para
su ciclo vital y repelente apto para su edad. A una madre adolescente que ingreso sin su bebé se le facilité un
extractor manual de leche materna para evitar que fuera a enfermar y para mantener estimulada la produccion
de leche materna

Se han facilitado corta ufas, limas, esmalte, quita esmalte, para quienes deseen mejorar su apariencia personal
y realizar practicas de autocuidado. Estas actividades estan siempre supervisadas y dirigidas por la formadora
de turno.

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

www.palmira.gov.co

Teléfono: 28561 21 SC-CER415753

©




ACTFO-035

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION Version.06

30/09/2022

Alcaldia Municipal Pagina 5 de 10
de Palmira INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES

Nit.:891.380.007-3

Soporte: ANEXO 2 No. 2.1 - Dotacion higiene y aseo personal (fotos de cepillos etc y nifios con caritas)

7. Obligaciones especificas del convenio

Proporcionar el transporte seguro y con acompaiante 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 cuando se trata de salidas médicas, pedagégicas, culturales o recreativas.
Este debera cumplir con todos los requerimientos y permisos legales expedidos por autoridad
competente. (SOAT, técnico mecanico, seguro contra terceros, entre otros).

Se tiene vehiculo propio para el traslado de las nifias, nifios y adolescentes que asi lo requieran, el vehiculo
cuenta con todos los requisitos de ley.
El SOAT tiene vigencia hasta mayo 2027 y la revision tecno mecanica tiene vigencia hasta marzo del afio 2027

En este tiempo se traslad6 a 1 usuario desde la fundacion hasta la EPS SURA para aplicar el esquema de
vacunas que tenia faltante, el traslado fue seguro y garante de su proteccion. El nifio fue acompafiado por la
Coordinadora del Hogar de Paso.

Soporte: ANEXO 2 No. 2.2 - VEHICULO SEGURO

8. Obligaciones especificas del convenio

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. 10364 del 8 de noviembre de 2019). Debe diligenciar los registros
formatos del proceso de atencion, asi como debe realizar seguimiento al proceso de restablecimiento
de derechos de los NNA y enviar las notificaciones de los casos excedidos de tiempo a las autoridades
competentes que les corresponde cada caso. Funciones de este personal: El personal debe generar
espacios formativos, ludicos, pedagogicos y de integracion en la rutina diaria, que aporten al auto
reconocimiento de los derechos y la adquisicion de habilidades y destrezas que favorezcan el desarrollo
integral de los nifos, nifas y adolescentes, el desarrollo de pautas de convivencia pacifica, la
apropiacion de valores, actitudes, habilidades y comportamientos de aceptacion de si mismos; la
resolucion pacifica de conflictos y autonomia. Esto a través de actividades artisticas, ludicas, deportivas
ylo recreativas que permitan la adecuada ocupacion del tiempo libre segtin intereses, habilidades y etapa
del ciclo vital; permitir la libertad de pensamiento, conciencia y religion. Todo lo anterior, de acuerdo al
“LINEAMIENTO TECNICO DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O VULNERADOS" version 7, (resol. 10363 del 8 de
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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

Los usuarios fueron valorados por psicologia, trabajo social, pedagogia y nutricion, estas valoraciones ayudan
a determinar el manejo individual y grupos de cada uno de los nifios que ingresan, se determinan pautas de
manejo que le ayuden a tener aprendizajes significativos mientras estan en la fundacion y a la vez a afianzar las
relaciones interpersonales en la dinamica diaria de la vida cotidiana, y también para prevenir situaciones que
afecten la convivencia

Las formadoras realizaron actividades ludicas, recreativas, formativas, pedagogicas con apoyo de videos,
musica, danza, artesanias, manualidades, lectura reflexiva, bailo terapia, juegos de mesa, juegos tradicionales,
todo esto enfocado en afianzar el eje tematico Desarrollando Habilidades de Competencia Socioemocional
incluido en el Proceso de Implementacion y Cualificacion (PIYC) avalado por el ICBF, con este eje tematico se
desarrollan competencias en comunicacion asertiva, pensamiento critico y creativo, empatia y manejo de
emociones. Este eje temético potencializa las habilidades para la vida.

Las formadoras juntos con los usuarios elaboraron un mural para decorar y conmemorar el dia del padre y se
reflexiono en torno al rol de ser padres, el vinculo que los nifios tienen con sus figuras paternas, facilitando la
comprension, la reconciliacion y el perddn con el papel que los padres de los usuarios han jugado en sus vidas,
para muchos de los usuarios han sido padres ausentes, negligentes o maltratantes.

El tallerista desarrollo actividades ludicas y deportivas enfatizadas a el trabajo en equipo, en la adquisicion de
habilidades fisicas y habitos de vida parar mejorar la salud, se llevaron a cabo actividades de resistencia
aerdbica y capacidades coordinativas.

Con la nutricionista se llevaron a cabo talleres formativos para empoderarlos del autocuidado de sus habitos
alimenticios, para ayudarles a comprender la importancia de cuida la salud y prevenir la enfermedad Los temas
trabajados fueron Cual es mi combustible, super escudo de colores, plato saludable, la importancia de un buen
suefio. Todos estos talleres ayuda a Educar sobre cuales alimentos son los alimentos que me proveen energia
y como funcionan durante la metabolizacién, asi mismo los nifios usan su creatividad para representar su plato
favorito reflejando la ensefianza impartida. Se educé también sobre la higiene del suefio y la importancia para
la etapa de desarrollo en que se encuentran.

La psicologa esta desarrollando el eje tematico Conociéndome y Valorandome, que tiene por objetivo trabajar
la habilidad para la vida del auto conocimiento que ayuda a las nifias y nifios a elevar su capacidad de
autocontrol, autoestima y autoeficacia, de modo que se apropien de su desarrollo personal, y les ayude a
sensibilizar sobre la importancia del autocuidado y la adquisicion de estrategias para lograrlo, contribuyendo a
mejorar la percepcion sobre ellos mismos de una manera dindmica y significativa. Se trabajaron los temas Soy
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mi proyecto mas grande; mi presente y mi futuro. Estas actividades contribuyen a potenciar el proyecto de vida
y la toma asertiva de decisiones.

En el marco del modelo bioecoldgico de Urie Bronfenbrenner aplicado por el ICBF, el exosistema representa
aquellos entornos o instituciones mas amplios que no contienen directamente al nifio o la familia, pero cuyas
decisiones y acciones influyen de manera indirecta en su desarrollo y bienestar, es por ello que una de las
estrategias de la PIYC es contar con redes de apoyo que contribuyan al desarrollo de actividades en beneficio
de las nifias, nifios y adolescentes de hogar de paso, por tanto se contina con el apoyo de monitoria de la
Secretaria de Cultura y con ella se desarrollaron actividades artisticas que son de gran interés para los nifios ya
que desarrollan su creatividad, recursividad, motricidad y trabajo en equipo ya que deben compartir los
materiales para alcanzar el resultado, realizaron un brazalete abejita, una mariposa con cartulina y papelillo, un
separador de conejito y un perrito en lana 'y papel.

El equipo operativo y administrativo continua con la buena practica de reunion semanal entre coordinadora y
formadoras, y capacitacion mensual con todo el personal para garantizar una atencién de calidad y a la vez
para cumplir con las politicas de bienestar y de cuidado al cuidador planteadas en la PIYC aprobada por el ICBF,
en este mes se trabajaron temas relacionados con nutricion, tema de construyendo juntos un entorno laboral
saludable a través del cual una asesora externa ayudd a través del juego a comprender conceptos como el
trabajo en equipo, la importancia del autocuidado y la solucidn de conflictos en el entorno laboral.

También se llevd a cabo una capacitacion emergente con la psicéloga debido a las diversas situaciones de
tensién y conflicto entre los usuarios para adquirir habilidades de manejo ante tales situaciones, es asi que se
llevé a cabo la capacitacion Autoridad que contiene, no que reacciona, mediante la cual se dieron ideas fundamentales
para contener a los usuarios en momentos de crisis.

Se presenta el resultado de la evaluacién de pertenencia de los usuarios en el hogar de paso
Soporte: ANEXO 2. No.2.3 - Atencidn psicosocial

9. Obligaciones especificas del convenio

Brindar asistencia de emergencias médicas domiciliarias oportunas a los NNA que se encuentren dentro
de los Hogares de paso, a través de un servicio de emergencias médicas domiciliarias debidamente
habilitado durante el plazo de ejecucion.

El contrato con el servicio de EMI esta activo, en este tiempo se atendieron 2 usuarios a quienes se les compro
la medicina para el tratamiento farmacolégico, los registros de atencion, de férmulas médicas y registro de
suministro de medicina reposan en las historias de cada uno de los nifios atendidos.

Soporte: ANEXO 2. No.2.4 - Contrato servicio de emergencias médicas EMI
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10. Obligaciones especificas del convenio

SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la prestacion de los servicios publicos, aseo,
energia, agua potable, internet, TV, gas, utiles de aseo, papeleria y demas servicios necesarios para la
operacion y funcionamiento del hogar de paso.

La fundacion cuenta con todos los servicios publicos al dia, garantizando dptimas condiciones para la prestacion
del servicio de energia, agua, gas e internet. Estan al dia los pagos de las facturas que a la fecha han sido
cobradas a la fundacion.

Se cuenta con un stop de materiales de aseo para el servicio de lavanderia, limpieza de la casa y de la cocina,
papeleria de oficina y para el desarrollo de las actividades formativas por parte de los distintos profesionales de
la fundacion, se tiene jugueteria que se renueva cada que vez que va llegando el fin de su vida util debido al
uso constante que hacen los nifios de estos juguetes, en especial los peluches, que se convierten en elementos
de apego y consolidacién de vinculo para facilitar el suefio y momentos de tristeza por su situacion personal y
familiar.

Soporte: ANEXO 3 No. 3.1 - Servicios generales y stop de materiales para el desarrollo de actividades

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

Se cumplié con este compromiso para el periodo reportado en el presente informe

12. Obligaciones especificas del convenio
Prestar los servicios objeto del convenio de acuerdo con el anexo detalle especificaciones técnicas y en
las condiciones establecidas en el estudio previo.

Los avances de este informe dan cuenta de los servicios ofrecidos en el marco del convenio

13. Obligaciones especificas del convenio

El asociado debera contar con el recurso humano necesario y el cual debera cumplir con la formacién y
experiencia minima requerida para cada uno de los perfiles descritos en el anexo detalle
especificaciones técnicas.

Se cuenta con el personal contratado para la prestacion del servicio en la modalidad Hogar de Paso, sub
modalidad Casa Hogar, acorde al perfil delimitado por el ICBF. Las Hojas de vida de todo el personal, con sus
respectivos soportes y antecedentes legales, reposan en la Fundacion
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Todos Cumplen con el perfil estipulado por el ICBF y tienen una vinculacién que data del afio 2025.
Soporte: ANEXO 1. No. 1.1 - Talento humano que opera en el hogar de paso

14. Obligaciones especificas del convenio

El asociado garantiza que mantendra vigente la licencia de funcionamiento durante la ejecucion del
contrato. En caso de que la misma pierda vigencia en el plazo de ejecucion del contrato, la ESAL se
obliga a presentar la correspondiente renovacién dentro de los tres (03) dias habiles anteriores a su
vencimiento

Se cuenta con la licencia bienal otorgada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Soporte: ANEXO 3 No. 3.2 - Licencia Bienal

15. Obligaciones especificas del convenio

Registrar y reportar diariamente a la supervision via correo electrénico, los ingresos y egresos de los
nifos, 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
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Policia Nacional de Colombia, Comisarias de Familia u

otra autoridad competente), como mecanismo de control, seguimiento y verificacion por parte de la
supervision del convenio.

Se cumple con esta obligacion, y se mantiene actualizada segun los ingresos y egresos diarios que se van
dando en el hogar de paso

Soporte: ANEXO 3 No. 3.3 — Reporte de ingresos y egresos

16. Obligaciones especificas 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.

Se cumple con esta obligacién y se mantiene informada a la supervisora del contrato sobre situaciones que
ameriten su conocimiento e intervencidn para abogar por los casos ante las autoridades competentes.

La comunicacion con El ICBF y la Comisaria de Familia es efectiva y continua, se les reporta las evoluciones de
los usuarios de modo que se puede coadyuvar en la toma de decisiones respecto al manejo de los casos,
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especificamente con el ICBF, que es la autoridad que mas ingresos hace mensual, se tiene un contacto
personal, telefénico por video llamada que facilita el acompafiamiento a cada uno de los nifios y nifias que
ingresan al hogar de paso.

Se sostuvo reunién convocada por la Supervisora del convenio para coordinar acciones en favor de las nifias,
nifios y adolescentes que son remitidos al hogar de paso, asitieron representantes del ICBF, Comisaria de
Familia, Policia de Infancia y Adolescencia, Hospital Raul Orejuela Bueno, Secretaria de Salud, representantes
de la Secretaria de Integracion Social y el Hogar de paso.

Soporte: ANEXO 3 No. 3.4 — Informe Cualitativo

17. Obligaciones especificas del convenio
El asociado debe presentar el concepto sanitario aprobado una vez este se encuentre vencido.

Se tiene el concepto sanitario favorable, el cual tiene una vigencia de un afio.

Soporte: ANEXO 3 No. 3.5 - Concepto sanitario vigente

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SUBCONTRATADAS NO APLICA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL

Se realizaron los pagos de las planillas de seguridad
social de los colaboradores, tal como se evidencia en el
documento de aportes parafiscales firmado por el revisor.

CONTRATISTA

FIRMA: S\)O\f\ s Cj«ﬂpowo Cose J

C.C. No. 1113634967
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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

LUZ ELENA SANDOVAL ALVAREZ ECRETARIA DE INFANCIA, ADOLESENCIAY JUVE

5. DATOS DEL CONTRATO

SUPERVISION

MP-1356-2026 [~ g5 | iures 2 ejumode s |

5.5 Duracién 5.6 Ejecucién
(Meses) (Meses)

5.7 Tiempo Ejecutado
(%)

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fecha de Inicio 5.4 Fecha Final

FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR 900828141-1 6-feb-2026 4-nov-2026

8 Objeto del Contrato

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

- 5.13
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcién 5.11 Valores Duialczién Ejecucién L Tiempﬂu et
(Meses) (Meses) (%)
La Entidad desembolsara su aporte mediante actas o desembolsos parciales asi: Desembolsos del 5.10.1 Contrato Inicial $ 359.692.714 9,03 4,53 50,18%
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 4,53 50,18%
($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

6.8 Fecha @
Nivel

Afiliacién ARL N
Riesgo

(c.C./ Nit)

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.5 Fecha Maxima de

6.1 Periodo de Aportes Pago de Aportes

6.2 Nimero Planilla (PILA) 6.3 Fecha de Pago 6.6 Cumple 6.7 Nombre de la ARL 6.10 Anélisis del Riesgo

6.12.1 Exonerado del
Pago a Pensién

40000000 >16000000 “_

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizaci6n (IBC) 6.12.2 Descripci6n de la Exoneracién

6.11.3 Concepto del Aporte 6.11.4 6.11.5 Valor del Aporte

6.12.3 Valor Pagado

6.12.4

6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social
Cumple

NO El Contratista NO estd cumpliendo con los pagos al sistema de SALUD

NO El Contratista NO estd cumpliendo con los pagos al sistema de PENSIONES

NO El Contratista NO estd cumpliendo con los pagos al sistema de RIESGOS LABORALES

6.11.3.1 Aportes a Salud (EPS) 12,50% S 2.000.000 | $ 218.900
6.11.3.2 Aportes a Pension (AFP) 16,00% S 2.560.000 | $ 280.200
6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL) 0,522% S 83.520 | $ 9.200

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora) 29,02% $ 4.643.520 | $ 508.300

NO

SE DEBE REVISAR LA LIQUIDACION PORQUE EL PAGO NO CORRESPONDE

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.2 Documento

Radicado en la Secretaria de Hacienda

7.4 Entregados a la
Direccién de
Contratacién

7.3 Documentos en la Carpeta
Digital de la Dependencia

7.5 Entregados a la
Secretaria de Hacienda

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 (Ejecucién)

No Aplica

Informe de Actividades y soportes

No Aplica

Informe del Supervisor

No Aplica

Factura o Documento equivalente

Ol (v|lo|lu|[s|lw]|N|r

Pago Seguridad Social

Certificacion de Parafiscales

=
S}

Certificacién Bancaria

-
s

No Aplica

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

Linea de atencién: 602 8912312
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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

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 estd
a los bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista

presenta soportes de la ejecucion contractual, durante el periodo del informe se
desarrollaron reuniones de seguimiento.

fisico y electrénico del contrato se encuentra completo y al dia, las garantias

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

www.palmira.gov.co

Linea de atenci6n: 602 8912312

8.2 Actividades Generales B3
SI/NO
1 |Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato N
2 |Se ha materializado algun riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO
3 |Se han presentado controversias entre las partes NO
pr d
4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato N
dando
5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO
6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO
7 |Se ha informes y ar parael de la funcién de supervisor N
1 |Se encuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos Sl
2 |Las pdlizas y garantias del contrato se encuentran vigentes Sl
El
3 |Han solicitado los organismos de control informes y el contratista los ha presentado No Aplica
control, se ha dado
4 |Se cargd en los tiempos, los documentos del Contrato y se garantizo el principio de publicidad Sl
Se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y
5 |Salud en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de Emergencia y cualquier otra norma Sl
aplicable al contrato
8.9 p q am 811
8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturales y Juridicas)
Item SI/NO
1 |Aportd los elementos necesarios de proteccion personal para el desempefio de sus actividades Sl
2 |Aportd las certificaciones de competencias requeridas o necesarias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aportd el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica |aport soportes
4 |Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo NO
813 q g P 8.15
8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas)
Item SI/NO
1 |Aport6 certificacién de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST | No Aplica
2 |Aportd el Plan Anual de Trabajo No Aplica |, ,
3 |Aport6 el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
8.17 18 Segu 8.19
Item SI/NO
1 |Se ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables N
2 Se ha revisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el S
contrato
3 |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
4 respectivas. NO aplicar las garantias del contrato
5 |El contrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

del contrato se encuentran al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de

1to ala pt de los d del contrato en el
SECOP, el contratista estd cumpliendo con sus obligaciones en materia de seguridad social y
salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas legales

8.12 Observaciones

el contratista esta cumpliendo con la utilizacién de los elementos de proteccién personal
dades de ol de trabajo pero no

necesarios, , , El contratista presentd

8.16 Observaciones

El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El
contratista esta cumpliendo con las condiciones 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

Ex=rrt
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9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.4 Anexos o Sorpotes de 9.5

" N 9.6 Observaciones
Evidencia Cumple

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada

Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacion mantuvo el compromiso de aporte de
recursos en dinero para la ejecucion del convenio de
asociacion, garantizando la disponibilidad
presupuestal necesaria para la prestacion del servicio
y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos.
En el periodo objeto de seguimiento se registrd la
atencin de doce (12) usuarios, de los cuales siete (7)
corresponden a nifias y cinco (5)  nifios. La poblacién
atendida se distribuys de la siguiente manera:
La Entidad Privada Sin Animo de Lucro - ESAL debe [Usuarios entre uno (1) y tres (3) afios de edad: tres (3).
mantener durante el plazo de ejecucion del Usuarios entre doce (12) y catorce (1) afios de edad:
contrato, el compromiso de recursos en dinero  |seis (6).
para el desarrollo conjunto de actividades Usuarios entre quince (15) y dieciséis (16) afios de

i con el objeto contractual, el cual no  |edad: tres (3).
serd inferior al 30% del valor total del convenio de | Asimismo, se evidencié que un (1) usuario presenté
acuerdo ala propuesta presentada. (Decreto 092 ~ |doble ingreso durante el periodo evaluado, ambos por
del 2017). remision del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ~ ICBF, debido a situaciones asociadas a
evasiones previas de otras instituciones de proteccion.
Respecto a las autoridades remitentes, se registraron
dos (2) ingresos por parte de Comisaria de Familia y
diez (10) ingresos remitidos por el ICBF.
€n consecuencia, desde la supervision se concluye el
cumplimiento de la obligacion contractual,
evidencindose la disposicion de recursos y capacidad
operativa para garantizar la continuidad del servicio
conforme al objeto del convenio y los lineamientos
establecidos en el Decreto 092 de 2017.

Anexo 1 Sl

Durante el periodo evaluado, se evidenci que la
fundacién cuenta con el talento humano requerido
para la operacién del Hogar de Paso, conforme a los
perfiles y lineamientos establecidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

Se verifico la disponibilidad de profesionales en
psicologia, trabajo social y nutricién, asi como
formadoras diurnas y nocturnas, tallerista con
formacién en actividades deportivas, manipuladora de
alimentos con certificacion vigente y personal de
apoyo administrativo para las labores de aseoy

El contratista debe cumplir a cabalidad con los gestion documental. ANEXO 1. No. 1.1 — Talento
2 i del ICBF, respeto al personal que se humano gue opera en el N
encuentra operando dentro del Hogar de paso. | Asimismo, se constatd que la supervision cuenta con | hogar de paso
Ias hojas de vida y soportes del personal vinculado,
evidenciandose continuidad del equipo de trabajo, lo
cual favorece la permanencia, experiencia y adecuada
prestacion del servicio orientado al bienestar y
proteccién de los nifios, nifias y adolescentes
atendidos.

En consecuencia, desde la supervisién se concluye el

cumplimiento de la obligacién contractual,
PP - A

idéneo y acorde con los requerimientos técnicos de la
modalidad.

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

Linea de atenci6n: 602 8912312 pr=rrrt
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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 publicos y de

requeridos para el funcionamiento
de una vivienda y para la atencién 24 horas de los
NNA, con mantenimiento y reposicion de enseres,
siguiendo los lineamientos establecidos para la

casa hogar, ubicé en dormitorio

q dignas, ei

Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacion garantizo las condiciones de alojamiento
provisional para los nifios, nifias y adolescentes
atendidos en el hogar de paso, conforme a los
lineamientos técnicos establecidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

Se verifico la disponibilidad de dotacién en
dormitorios, cocina, salones, sala materna, bafios,
oficinas y consultorios, asi como los elementos
requeridos para el desarrollo de actividades

que brinden seguridad, 6ptimas

de higiene, ventilacién y ausencia de

humedad. Las instalaciones deben contar con
i 6n de evacuacion, de cada

espacio y extintor. Cada casa hogar debe contar
con la dotacién y utensilios requeridos para el
delos Nifios, Nifias y

tales como: camas, colchones

forrados, sabanas, sobre sabanas, cobijas,

y fundas, menaje de cocina, ollas,
vajilla, cubiertos, 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.

gicas, formativas, ludicas y recreativas,
garantizando espacios con adecuadas condiciones de
higiene, iluminacion, ventilacion, sefializacion y
seguridad.

Asimismo, se constats la implementacién de medidas
preventivas como proteccion de tomas eléctricas para
evitar riesgos, disponibilidad de botiquin tipo A, tres
(3) extintores vigentes y camilla rigida para atencion
inicial ante eventuales emergencias.

En consecuencia, desde la supervisién se concluye el
cumplimiento de la obligacién contractual,
evidenciandose que la fundacién mantiene las

condiciones fisicas, dotacionales y de seguridad
necesarias para la adecuada atencién de los usuarios
en la modalidad Hogar de Paso.

Brindar alimentacién balanceada diaria a los NNA,
siguiendo la minuta patrén de los servicios de

establecida por el ICBF; conformando
para cada dia un meni de acuerdo a la edad y

para el hogar de paso, que
incluya las 3 comidas principales diarias y 2

Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacién garantizé la prestacion del servicio de
alimentacion conforme ala minuta patron establecida
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF, suministrando diariamente las comidas
principales y refrigerios requeridos para los nifios,
nifias y adolescentes atendidos.

Se verifico la realizacion de valoraciones individuales
por parte de la profesional en nutricin, efectuando
seguimiento a los usuarios con necesidades
alimentarias especificas y estableciendo

conforme a sus
particulares, dejando registro en las historias de
atencion.

ANEXO 1. No. 1.2 -
SERVICIO DE

Asimismo, se constato la i i6n de buenas
practicas de manufactura en el drea de cocina,
orientadas a garantizar la calidad, inocuidad y
adecuada manipulacién de los alimentos, mediante
seguimiento y coordinacién permanente entre la
nutricionista y la manipuladora de alimentos.

De igual manera, se desarrollan acciones formativas
relacionadas con habitos saludables, autocuidado,
higiene durante la alimentacion, consumo adecuado
de alimentos y prevencion de riesgos asociados a
inadecuadas practicas alimentarias.

En consecuencia, desde la supervision se concluye el
cumplimiento de la obligacion contractual,
evidenciandose la adecuada prestacion del servicio de
alimentacion conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por el ICBF.

ALIMENTACION

Brindar vestuario a los nifios, nifias y adolescentes,

durante su estadia en los hogares de paso;

teniendo en cuenta las diferentes edades y tallas,
los que en este sentido

establece el ICBF, “LINEAMIENTO TECNICO DE
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS
AMENAZADOS Y/0 VULNERADOS” version 7,
(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2019), tal
como se define el cual define: Dotacién para
centros de emergencia y hogar de paso: Se entrega
por una sola vez, un paquete que contenga: Blusa,
camiseta o camisa (2), Pantaldn o sudadera (2),
Medias (2), Panty o calzoncillos (2), Brasier o
formador (2), Pijama (1), Tenis o zapatos (1), Toalla
de uso personal (1), Chancletas (1)

Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacion garantizd la entrega de dotacién de
vestuario a los doce (12) usuarios atendidos en el
hogar de paso, conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF.

Se verifico la entrega de prendas y elementos de uso
personal tales como ropa interior, camisetas,
pantalones, pijamas, calzado, chanclas, medias y toalla
de uso personal, de acuerdo con la edad, talla y sexo
de cada usuario.

Desde la supervisién se observa que |a entrega de esta
dotacién permite garantizar condiciones adecuadas de
comodidad, bienestar, presentacién personal y
atencién digna durante la permanencia de los nifios,
nifias y adolescentes en la modalidad.

En se concluye el dela
obligacion contractual, evidenciandose la entrega de
Ia dotacién requerida conforme a los lineamientos
establecidos por el ICBF.

ANEXO 1 No. 1.3 - Dotacién

personal de los usuarios

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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Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacion garantizo a los nifios, nifias y adolescentes
atendidos en el hogar de paso la entrega de elementos
de higiene y aseo personal, conforme a los
lineamientos técnicos establecidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.
Se verifico el suministro de elementos como cepilloy
crema dental, jabén corporal, shampoo, desodorante,
crema corporal, blogueador solar, productos para el
N cuidado del cabello, elementos de higiene femenina y
Proporcionar elementos de higiene y aseo personal| " 3
o * | demas implementos requeridos para el autocuidado y
alos nifos, nifias y adolescentes durante su estadial 17 " S B
enlos hogares de paso, teniendo en cuenta los personal. ANEXO 2 No. 2.1 - Dotacién,
de ICBF “LINEAMIENTO TECNICO DE s toncion di . higiene y aseo personal
6 | MODALIDADES PARA LA ATENCION DE NIROS, Asjmwsmo, se garantizé ats[\c\on diferencial para los. (fotos de cepillos etc v nifios sl
NIRAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS niftos menores de dos (2) afios mediante [a entrega de T
> patales, crema antipafialitis, elementos de aseo con caritas)
AMENAZADOS Y/O VULNERADOS” versi6n 7, N
(resol. 10364 del 8 de noviembre de 2015). acordes con su ciclovital y repelente apto para su
edad.
De igual manera, se dispusieron elementos
complementarios de cuidado personal como
cortatifias, limas y productos para arreglo personal,
promoviendo précticas de autocuidado bajo
fiamiento y supervision de las formadoras.
En consecuencia, desde la supervisién se concluye el
cumplimiento de la obligacion contractual,
evidenciandose la adecuada provision de elementos
de higiene y aseo personal requeridos para la atencion
integral de los usuarios.
Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacion garantizo el servicio de transporte seguro
para los nifios, nifias y adolescentes atendidos en el
hogar de paso, contando con vehiculo propio que
cumple con los requisitos legales establecidos.
Proporcionar el transporte seguroy con Se verificé que el vehiculo cuenta con documentacién
fiante durante el plazo de ejecucion del [ vigente, incluyendo Seguro Obligatorio de Accidentes
convenio a los NNA para cumplir con los requisitos | de Trénsito — SOAT con vigencia hasta mayo de 2027 y
i por el ICBF (visitasa | revision técnico-mecanica vigente hasta marzo de
centros zonales, comisarfas y de igual forma 2027. ANEXO 2 No. 2.2 -
7 |cuando se trata de salidas médicas, pedagogicas, e e S|
culturales o recreativas. Este debera cumplir con | Durante el periodo reportado se realizé el traslado de VEHICULO SEGURO
todos los requerimientos y permisos legales un (1) usuario a la EPS SURA para la aplicacion de
expedidos por autoridad competente. (SOAT, vacunas pendientes dentro de su esquema de
técnico mecénico, seguro contra terceros, entre | vacunacién, garantizando un desplazamiento seguro y
otros). acompaftado por Ia Coordinadora del Hogar de Paso.
En consecuencia, desde la supervisién se concluye el
cumplimiento de la obligacion contractual,
evidenciandose la disponibilidad del servicio de
transporte y las condiciones de seguridad requeridas
para la atencién de los usuarios.
T personal de atencion debe dar 3
los protocolos y procedimientos de atencién, de
acuerdo al “LINEAMIENTO TECNICO DE
MODALIDADES PARA LA ATENCION DE LOS NINOS,
LAS NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS Durante el periodo evaluado, se evidencié que la fundacion dio
AMENAZADOS O VULNERADOS" versién 7, (resol protocolos de
10360 G 8 donovibrede 2019 Debe | pra et e remen
diligenciar los registros y formatos del proceso de |cgy.
atencion, asi como debe realizar seguimiento al
proceso de restablecimiento de derechos de los |5 erficda relizacén devaloraciones inicaespor partede s reas
. oen de psicologia, rabaio socia, pedagogiay nutricién, permitiendo
NNAy enviar las notificaciones de los casos o e o e
excedidos de tiempo a las I | bienestar integral de|
que les corresp cada caso. os usuarios.
Funclones de este personal: El personal debe fsimismo sedesarlaonactidodes pedcsomates
generar espacios formativos ludicos, i , manejo de
y de integracién en la rutina diaria, que aporten al |emociones, autoestima, autocuidado, proyecto de vida, resolucién de
auto reconocimiento de los derechos y la confictosy adecuada utizacion deltiempolbre, en el marco de la
Propuesta de Implementacion y Cualificacion (PIYC) avalada por el ICBF.
de habilidades y destrezas que De igual manera, se realizaron talleres liderados por los profesionales.
favorezcan el desarrollo integral de los nifios, temas 4 ANEXO 2. No.2.3
8 |y adolescentes, el desarrollo de pautas de R o Atencién psicosocial Sl
pacifica, la ion de valores, habilidades para la vida. e
actitudes, habilidades y comportamientos de " a Jes para el
de si mismos; la resolucion pacifica de
conflictos y autonomia. Esto a través de Elii ' 5
artisticas, lidicas, deportivas y/o s
recreativas que permitan la adecuada ocupacién  |igusimente,se constats i seguimiento permanente por parte del
del tiempo libre segdin intereses, habilidadesy | auipo operativo mediante reuniones nterns, capacitaciones y
ctapa delcicloialpermialbrtadde [t s s o
concienciay religion. Todo lo continua en I prestacién del servico
anterior, de acuerdo al “LINEAMIENTO TECNICO
DEL MODELO PARA LA ATENCION DE LOS NIFIOS, B desde | i I
LAS NINAS Y accones ntegales de atencién, acompaamientoy proteccidn d os
ADOLESCENTES, CON DERECHOS AMENAZADOS O | nifios, nif li blecide
VULNERADOS” versién 7, (resol. 10363 del 8 de por el ICBF.
19).Realizar valoracion 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
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Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacion mantiene activo el servicio de emergencias
médicas domiciliarias mediante la entidad habilitada
para tal fin, garantizando la atencién oportuna de los
nifios, nifias y adolescentes atendidos en el hogar de

N o aso.
Brindar asistencia de emergencias médicas g

domiciliarias oportunas a los NNA que se En el periodo reportado se brindo atencién ados (2) | ANEXO 2. No.2.4 — Contrato|
encuentren dentro de los Hogares de paso, a : e N '8 2 x
9 usuarios que requirieron manejo para |servicio de emergencias S|

través de un servicio de emergencias médicas  la adquisicio inistro de | e
=t " habilitado durante el | AU€Nes se gestiond la adauisicion y suministro de los | médicas EMI
medicamentos formulados conforme a las

plazo de ejecucion y
indicaciones médicas.

Se verifics que los registros de atencién, férmulas
médicas y soportes de suministro de medicamentos
reposan en las respectivas historias de atencién de los
usuarios.

Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacién garantizé la prestacion y continuidad de los
servicios generales requeridos para la adecuada
operacién y funcionamiento del hogar de paso,
incluyendo energia, agua potable, gas e internet,
encontrandose al dia en el pago de las obligaciones
correspondientes.

Asimismo, se verificd la disponibilidad suficiente de
materiales de aseo, insumos para lavanderfa, limpieza
delas instalaciones, papeleria y elementos requeridos
para el desarrollo de actividades formativas y
administrativas.
SERVICIOS GENERALES: el asociado debe brindar la ANEXO 3 No. 3.1
prestacion de los servicios publicos, aseo, energia, | De igual manera, se constaté la disponibilidad y Servicios generales v sto
10 |agua potable, nternet, TV, gas,itiles de aseo, | renovacién de juguetes y elementos ddicos utilizados | 2 nLioi00 QENEIAIES Y StOp.
papeleria y demds servicios necesarios parala  [por los nifios, nifias y i asy|demateriales para el
operacién y funcionamiento del hogar de paso. bienestar emocional, recreacién y imientode |desarrollo de actividades
vinculos afectivos durante su permanencia en la
modalidad.

&

Finalmente, se evidenci que la fundacin cuenta con
equipos y electrodomésticos necesarios para el
desarrollo de las actividades de cocina, alojamiento,
atencién y funcionamiento administrativo del hogar dej
paso.

En consecuencia, desde la supervision se concluye el
cumplimiento de la obligacion contractual, al
garantizar las condiciones operativas y logisticas
necesarias para la adecuada prestacion del servicio.

Durante el periodo evaluado, se evidenci que la
fundacion realizo el aporte en dinero comprometido
para la ejecucion del convenio, conforme a los
Entregar el aporte en dinero para la ejecucion del [ requisitos y condiciones establecidos entre las partes.
11 |convenio celebrado entre las partes, conforme a Informe de Actividades Sl
los requisitos establecidos para ello. En consecuencia, desde la supervision se concluye el
cumplimiento de la obligacion contractual,
evidenciandose la disposicion de recursos para
garantizar la ejecucion y continuidad del servicio.
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Prestar los servicios objeto del convenio de
acuerdo con el anexo detalle especificaciones

12

Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacién prestd los servicios objeto del convenio
conforme alas especificaciones técnicas establecidas
en el anexo correspondiente y a las condiciones
definidas en el estudio previo.

Los avances reportados en el presente informe dan
cuenta de la ejecucién de las actividades y servicios

técnicas y en las idas en el
estudio previo.

dentro del alcance contractual,
garantizando la atencion integral de los nifios, nifias y
adolescentes vinculados al hogar de paso.

En consecuencia, desde la supervision se concluye el
cumplimiento de la obligacién contractual,
evidencidndose ejecucion acorde con las condiciones
técnicas y operativas establecidas en el convenio.

Informe de Actividades

El asociado debera contar con el recurso humano
necesario y el cual debera cumplir conla

13 |formaciény experiencia minima requerida para
cada uno de los perfiles descritos en el anexo
detalle especificaciones técnicas.

Durante el periodo evaluado, se evidencié que la
fundacién cuenta con el personal requerido para la
prestacion del servicio en la modalidad Hogar de Paso
— Casa Hogar, conforme a los perfiles establecidos por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ ICBF y
las especificaciones técnicas del convenio.

Se verificé que las hojas de vida del personal, junto con|
sus soportes académicos y antecedentes legales,
reposan en la fundacién, evidencindose el
cumplimiento de los requisitos de formaciony
experiencia exigidos para cada cargo.

Asimismo, se constatd que el equipo de trabajo
mantiene continuidad en su vinculacion desde el afio
2025, lo cual favorece la estabilidad operativa, el
fortalecimiento de los procesos de atencion y la
calidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, desde la supervision se concluye el
cumplimiento de la obligacion contractual,
evidenciandose disponibilidad de talento humano
idéneo y conforme alos lineamientos establecidos por
el ICBF.

ANEXO 1. No. 1.1 — Talento

humano que opera en el
hogar de paso

El asociado garantiza que mantendrd vigente la
licencia de funcionamiento durante la ejecucién
del contrato. En caso de que la misma pierda
14 |vigencia en el plazo de ejecucién del contrato, la
ESAL se obliga a presentar la correspondiente
renovacién dentro de los tres (03) dias habiles
anteriores a su vencimiento.

Durante el periodo evaluado, se evidenci que la
fundacién mantiene vigente la licencia de
funcionamiento requerida para la operacion de la
modalidad Hogar de Paso, conforme a los

i por el Instituto Colombiant
de Bienestar Familiar - ICBF.

Se verifico que Ia entidad cuenta con licencia bienal
otorgada por el ICBF, habilitando la prestacion del
servicio durante la ejecucién del convenio,

En consecuencia, desde la supervision se concluye el
cumplimiento de la obligacion contractual,
evidencidndose el mantenimiento de los requisitos
habilitantes exigidos para la operacion del servicio.

ANEXO 3 No. 3.2 — Licencia

Bienal
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Durante el periodo evaluado, se evidenci que la
fundacion realizé el registro y reporte oportuno de los
ingresos, egresos, permanencias y novedades de los

Registrar y reportar diari la supervisién | nifios, nifias y
via correo electrdnico, los ingresos y egresos de los| paso, manteniendo actualizada la informacién

atendidos en el hogar de

nifios, nifias y adolescentes ubicados en el Hogar

ala supervision del

de Paso para la atencién inmediata con medida de | mecanismo de control y seguimiento.

de derechos, indicando de

manera precisa la autoridad remitente (Instituto | Asimismo, se verificé la presentacion de informes
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Policia [ mensuales y el mantenimiento de comunicacién

Nacional de Colombia, Comisarfas de Familia u

con las,

otra autoridad como de

con el Instituto Colombi

control, seguimientoy verificacion por parte dela [ Bienestar Familiar - ICBF, para el

15

delos |ANEXO 3 No. 3.3 — Reporte

ipervision del convenio. casos y la articulacién en los procesos de

Presentar la ision del

restablecimiento de derechos. De igual manera, se

convenio un informe itativo y detallado de los| |

la

nifios, nifias y adolescentes atendidos en el Hogar  competentes.

de Paso, en el cual se registren los ingresos,

egresos, permanencias y novedades relevantes Finalmente, se constaté que la fundacion cuenta con

acciones orientadas al fortalecimiento del
ion interi con otras entidades.

de ingresos y egresos
ANEXO 3 No. 3.4 — Informe Sl

ocurridas durante el periodo, conforme a los p io favorable y vi
i técnicos y administrati el dell iciones sanitarias
por la entidad requeridas para la operacién del servicio.
El asociado debe presentar el concepto sanitario |En ia, desde la sup luye el
aprobado una vez este se encuentre vencido. delas
adecuado

articulacion institucional y cumplimiento de requisitos
sanitarios para la prestacién del servicio.

Cualitativo
Concepto sanitario vigente

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

10.2 Seguimiento Financiero y Contable

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

103
SI/NO

10.4 Observaciones

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

10.5.1

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.2 Concepto

10.5.2.1 Valor del contrato

10.5.3 Ingresos

359.692.714

1 . - "
d bilidad de caja) N
) Se hace revisién de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a s
ion de los bienes y/o servicios objeto del contrato
3 |Se ha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica
4 |Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5.4 Egresos

10.5.5 Valor Total de
Contrato + Adiciones

10.5.2.2 Valor de las adiciones al contrato S

359.692.714

10.5.2.3 Valores cancelados al contratista

159.692.714

A el e f|  La ejecucidn fiscal del Contrato va en un 55,52%, estando

10.5.2.4 Valor a pagar en la presente acta

40.000.000

10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista

160.000.000

S 199.692.714

10.5.2.6 Saldo a favor del municipio

10.5.7 % Avance

10.5.8
Item

10.5.2.7 Sumas Iguales

El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del contrato y

la norma aplicable

10.5.9 Seguimiento Juridico

359.692.714

359.692.714

10.5.10
Cumple

10.5.11 Observaciones

el mismo y la normatividad aplicable al mismo

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

Contrato pendiente por pagar al Contratista la suma de: $ 160000000

Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme a los términos establecidos en

para el

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 podra Subcontratar el 100% de las Actividades)

No Aplica

11. OBSERVACIONES

El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

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

www.palmira.gov.co

Linea de atenci6n: 602 8912312

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.
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ANEXO 1

OBLIGACIONES DEL CONVENIO
DELA 1 ALA S



OBLIGACION 2 DEL CONVENIO

ANEXO 1 No. 1.1.

TALENTO HUMANO QUE OPERA EN
EL HOGAR DE PASO

COORDINADORA

MARTHA LUCIA GONZALEZ GRANADOS

NUTRICIONISTA

DIANA LOZADA ACEVEDO

PSICOLOGA JESSICA HURTADO
FORMADORA 1 ISLEIDYS SUAREZ
FORMADORA 2 XIMENA ARIAS
FORMADORA 3 MARTHA ARIAS

TRABAJADORA SOCIAL

MARTHA LUCIA GONZALEZ GRANADOS

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

MARIANELA GONZALEZ

INSTRUCTOR DE TALLER

GIOVANNY SANCHEZ MENDOZA




OBLIGACION 4 DEL CONVENIO

ANEXO 1 No. 1.2.

SERVICIO DE ALIMENTACION
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Para el hogar de paso es importante la apreciacién de los usuarios que se encuentran en proceso
administrativo de restablecimiento de derechos, por lo que al egresar cada usuario responde la encuesta
de satisfaccion de modo que logramos identificar su apreciacion del servicio recibido en el hogar de
paso. Los resultados son socializados al personal operativo y administrativo, asi como a los
representantes de las alcaldias con quienes se tiene contrato de servicio para la modalidad de atencién
Hogar de Paso, para que todos conozcan la percepcion del servicio de alimentacion y los planes de
mejora.

La encuesta la responden los nifios y nifias que tienen habilidades de lecto escritura, tienen autonomia
para contestar las preguntas segun su nivel de comprensién y disposicion, por ello se evidencia que no
todas las preguntas coinciden con el mismo numero de respuestas

En este bimestre fueron 29 nifias y nifios quienes respondieron la encuesta, el formato permite que los
nifilos pequefnos también puedan responder ya que la metodologia es con caritas que les ayudan a dar
respuesta a su apreciacion.

PREGUNTAS EXCELENTE BUENO | REGULAR | MALO

BN \ ° 0 - 2d
N mrave/ A _—

1.Temperatura de la comida 27/93% 2/0.7%

2.Sabor de la comida 24/83% 4/14% 1/0.3%

3.Presentacion de la comida 22/76% 6/21% 1/0.3%

4.Tamaiio de la porcién 22/76% 5/17% 2/0.7%

5.Amabilidad del personal 25/86% 4/14%

6.Puntualidad en los tiempos de comida 26/90% 3/10%

7.Limpieza de platos y mesa 25/86% 4/14%

8.Tranquilidad del lugar 21/72% 2/0.7% 6/21%

9.Comodidad en los tiempos de comidas 24/83% 5/17%
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Temperatura de la comida
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L H MALO REGULAR BUENO mEXCELENTE )

La grafica muestra cdmo se distribuyen las calificaciones de los aspectos evaluados, destacando
la relacién entre los dos niveles mas destacados:

1. Excelente (82,77%): La gran mayoria de las respuestas demuestran una alta satisfaccion
de los usuarios del programa con el servicio de alimentacion, indicando que hay satisfaccion
con la calidad y aceptacién del servicio, lo que habla muy bien de la atencién y la experiencia
en las buenas practicas de manufactura. Se demuestra también que hay un estandar
elevado de calidad de manera consistente en el tiempo.

2. Muy bueno (12%): El restante de las respuestas se encuentran en la categoria "Muy buenao”,
aungue no tan alto como "Excelente", indica una percepcion positiva en la que hay
satisfaccion, aunque no alcance el nivel de excepcional, lo cual nos lleva a planear acciones
de mejora en el servicio de alimentacion.

3. Regular (2,4%): Una minoria de las nifias, nifios y adolescentes se consideran insatisfechos
con el servicio, lo cual puede estar relacionado con las expectativas y pautas de alimentacion
en sus entornos familiares ya que tienen costumbres que van en contravia con los habitos
alimenticios que se proponen con las minutas planteadas por el ICBF para
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garantizar una balanceada, nutritiva y adecuada alimentacién para favorecer el sano
desarrollo de la nifiez.

En conclusion el servicio de alimentacion es valorado satisfactoriamente con un importante
nivel de aceptabilidad por parte de la mayoria de los usuarios del programa.

1. ¢Cual fue el alimento que mas te gusto?

Espaguetis (3 usuarios tienen esta percepcion)
Yogur (2 usuarios tienen esta percepcion)
Todo (6 usuarios tienen esta percepcion)
Arroz

Huevo

Pan

Refrigerio

Frutas

Arroz con pollo (4 usuarios tienen esta percepcion)
Chocorramo

Leche

Los frijoles

El sudado de carne

2. ¢Cual fue el alimento que menos te gusto?

Ninguno (4 usuarios tienen esta percepcion)

Espaguetis

Ensalada de fruta

Nada

La ensalada (4 usuarios tienen esta percepcion)

La sandia

Pan

El arroz de leche

El arroz con pescado (4 usuarios tienen esta percepcién)

3. Sugerencias:

Ninguna

Pongan jugos de sobremesa (2 usuarios tienen esta percepcion)
Es un lugar muy bueno y te ensefian a valorar las cosas

Nada

Que den mas sopa

Fue excelente todo

Helado

Gelatina
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Los jugos contintan siendo el reclamo de la mayoria de los usuarios debido a sus practicas
alimenticias, en la medida que se van adaptando al proceso y participando de las asesorias con
la nutricionista van comprendiendo el concepto del uso del agua.

La nutricionista hace acompafiamiento individual y capacitaciéon grupal para que los usuarios
comprendan aspectos relacionados con las minutas, con la importancia de los alimentos en su
proceso de desarrollo, con la comprension de las practicas de preparacion y servido de los
alimentos para que de esta manera todos los usuarios integren estos nuevos habitos alimenticios
para su bienestar integral.

La nutricionista también capacita al personal institucional para que durante el acompafamiento
en la mesa les ayuden a los nifilos y nifias a tener habitos de alimentacion saludable, a
comprender la importancia de las porciones y valorar los nutrientes de todos los alimentos
consumidos.



OBLIGACION 5 DEL CONVENIO

ANEXO 1 No. 1.3.

DOTACION PERSONAL DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES (12 cupos)

VESTUARIO Y ENTREGADO
CALZADO
Blusa, camiseta o 24
camisa
Pantalon o sudadera 24
Medias 24 Pares
Panty o calzoncillos 24
Brasier o formador 20
Pijama 24
Tenis o zapatos 12 Pares
Toalla de uso personal 12
Chancletas 12 pares

A las dos ninas menores de 2 anos no se les dio brasier o
formador
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OBLIGACION 6 DEL CONVENIO

ANEXO 2 No. 2.1.

DOTACION HIGIENE Y ASEO
PERSONAL
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OBLIGACION 7 DEL CONVENIO

ANEXO 2 No. 2.2

VEHICULO SEGURO
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARAOLLD SOSTENIBLE

Linertod y (mlen

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
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OBLIGACION 8 DEL CONVENIO

ANEXO 2 No. 2.3.

ATENCION PSICOSOCIAL



CAPACITACION PERSONAL INSTITUCIONAL
ESTRATEGIAS DE CUIDADO DEL CUIDADOR
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ACTIVIDADES PEDAGOGICAS
CON LAS FORMADORAS
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ACTIVIDADES FORMATIVAS CON LA
NUTRICIONISTA
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ACTIVIDADES TALLERISTA

LUDICO DEPORTES




ACTIVIDADES PEDAGOGICAS
CON PSICOLOGIA
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ALIANZAS CON LA SECRETARIA DE CULTURA
EXOSISTEMA
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AUTOEVALUACION DE LA PERMANENCIA EN LA CASA HOGAR
MAYO A JUNIO DE 2026

Este informe corresponde a la autoevaluacidn de egreso que realizan los usuarios del hogar
de paso, es una estrategia en la que su opinidn cuenta para mejorar la calidad de la atencidn
gue se brinda mientras permanecen con la medida de proteccidon emitida por la autoridad
competente (ICBF, Comisaria de Familia) para garantizar su bienestar mientras se restablecen
sus derechos.

AN NN NN Y Y N U U N N N N NN

VVVVVVVVVYVYY

LO QUE MAS ME GUSTO
Todo me gusto (4 usuarios tienen esta misma apreciacion)
El trato y la convivencia, el respeto que me dieron
El trato que me dieron
El yogur y el pancoco
La comida
Me gusto la amabilidad de los personales, profesoras y coordinadora
Ser atendido y escuchado con amor
La atencidén y la actitud del personal
El trato, la comida, todo
El trato de las personas que trabajan y de la cocinera
Compartir con mis compaferos
Como me trataron y como me dieron comida
Me trataron bien y con respeto
El carifio que me dieron
La forma en que me brindaron comprension
El carifio de las profesoras
Me gusto todo

LO QUE MENOS ME GUSTO

Que no den jugo

Me gusto todo

La hora de dormir

Nada, todos me trataron super bien
Nada (5 usuarios tienen esta misma apreciacion)
Los juguetes

Dan los alimentos muy temprano
Que los nifos lloran mucho

El pescado

La variedad de edades

La bulla



Fundacion Hogar

undacion Ho

AUTOEVALUACION DE LA PERMANENCIA EN LA CASA HOGAR
MAYO A JUNIO DE 2026

» Que algunos compafieros no cumplian con las normas del hogar
» Estar encerrado
» No tener con quien jugar

RECOMENDACIONES

e

A

nada (4 usuarios tienen esta misma apreciacion)
gue nunca dejen de servir comida rica
ninguna

tener mas compaieros

el sonido del timbre

mas peluches y juguetes

ninguna lo hacen bien

un balén de futbol

es muy bueno el hogar

todo me parecié excelente

todo me gusto buen compafierismo
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Con base en la referencia de los usuarios que elaboraron la autoevaluacién, se realizaron las
siguientes acciones

1. Se explicd a los usuarios la necesidad de ser empaticos con los nifios pequefios ya que el
llanto si bien es cierto estresa, también es parte del proceso de desarrollo infantil.

2. Se sigue generando conciencia acerca de las minutas del ICBF, se les da fruta y no jugos
naturales, que el agua es saludable y la nutricionista hace un encuadre con todos los nifios
de manera regular para explicarles este aspecto

3. Se evidencia que el vinculo que se construye con los usuarios durante su permanencia es
fuerte vy les sirve de apoyo para reconstruir relaciones y nuevas experiencias de vida.



OBLIGACION 9 DEL CONVENIO

ANEXO 2 No. 2.4.

CONTRATO SERVICIO DE
EMERGENCIAS EMI



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:

2.1. 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
31 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:

41 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.

SUCA n S u\‘x}ovrvc,. Cos=J

CONTRATANTE

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

Nombre del representante legal:

Cedula: 1113634967

VIGILADG SUpErsall '!@

Page 1/1


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

OBLIGACION 10 DEL CONVENIO

ANEXO 3 No. 3.1.

SERVICIOS GENERALES
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Transacciéon aprobada
Referencia ePayco #370961529

11-06-2026 02:00 PM

Medio de pago

Metodo de pago Autorizacion
@ Pst 382681338
Racibo Direccion [P

370961528178120443 181.62.52.107

Respuesia

Aprobada

Datos de la compra

Referencia comercio Descripecién

0833010000-1781... Pago factura para
cliente...

Subtotal valor total

$264.678,00 COP $264. 673,00 COP
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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: 19/06/2026
$142.019,00

- /

Los siguientes datos corresponden a la transaccion:
800.153.993-7

Nit

Fecha 2026/06/11 14:05:13
Caodigo unico de seguimiento 382697193

Empresa claro

Moneda COP

IP Origen 10.75.87.63

Medio de Pago Débito Bancario PSE

Referencia Transaccion 382697193

Banco NU

Ps 513654750

)

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.
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OBLIGACION 14 DEL CONVENIO

ANEXO 3 No. 3.2.

LICENCIA BIENAL ICBF



Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion General 9
Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No. 4585 del 19 de Agosto de 2025

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘i‘ .

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

Sede de la Direccién General
Avenida carrera 68 No.64c - 75 Linea gratuita nacional ICBF
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Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No. 4585 del 19 de Agosto de 2025

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘i‘ ,

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.

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

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



Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion General Y
Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No. 4585 del 19 de Agosto de 2025

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘i‘ ,

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

www.icbf.gov.co

Sede de la Direccién General
Avenida carrera 68 No.64c - 75 Linea gratuita nacional ICBF
PBX: /601) 4377630 - Bogoté - Colombia 01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o$ .
Cecilia De la Fuente de Lleras “ ‘
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad NE&(S?AR
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 Bogotd, D.C., a los19 de Agosto de 2025

i

_ph L
JEASON ARIEL 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

Proyecté Diana Patricia Abogada Contratista ey
Sanchez Soche R A e g

www.icbf.gov.co

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



OBLIGACION 15 DEL CONVENIO

ANEXO 3 No. 3.3.

REPORTE DE INGRESOS Y EGRESOS
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OBLIGACION 16 DEL CONVENIO

ANEXO 3 No. 3.4.

INFORME CUALITATIVO



OBLIGACION 16 DEL CONVENIO

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 cualitativo y detallado de los nifios, niflas 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, comunicacion personalizada cuando iban a llevar o a recoger los nifios, o cuando se les
llevaba los nifios que llegaban por Policia de infancia y adolescente para legalizar su ingreso al hogar
de paso.

1. MARIANA HURTADO TORRES: Pre adolescente de 12 afios que ingresa con orden del ICBF,
tuvo una permanencia de 5 dias habiles en la fundacién. Un total de 7 dias incluyendo fin
de semana.

2. CARLOS DAVID RODRIGUEZ VIDAL: Adolescente de 14 afios que ingresa a la Fundacion con
orden del ICBF y tuvo una permanencia de 3 dias habiles. Este adolescente ya habia estado
en el hogar de paso en el aino 2025. Tiene una problemadtica de consumo de sustancias
psicoactivas y enfermedad mental, adolece de una adecuada red de apoyo familiar, pero se
evade de las instituciones donde ha sido vinculado por parte del ICBF.

3. EMMANUEL ORTIZ MUNOZ: nifio de 3 afios que ingresa al hogar de paso con orden de la
Comisaria de Familia de Rozo por situacion de maltrato familiar. El nifio tuvo una
permanencia de 10 dias habiles en el hogar de paso, un total de 15 dias incluido fin de
semana. Tuvo una adecuada adaptacién al hogar ya que consolidé vinculos significativos
con todos los adultos cuidadores de la casa hogar. Su primer dia de ingreso recibié atencion
con el servicio de EMI para valoracién médica ya que al parecer habia negligencia materna
en el cuidado del nifio; al siguiente dia se gestiond con la EPS Sura cita para completar
esquema de vacunas acorde a su ciclo vital y se gestiond cita con pediatria para el 17 de
junio de 2026, en el Hospital Raul Orejuela Bueno. Al nifio se le compraron las medicinas

Fundacién Hogar para una Vida Mejor- Nit: 900828141-1 - Direccidn Calle 30 N° 33-52
Barrio Centro - Correo electrénico: fundacionhogar2025@gmail.com
Teléfono: 3235006253
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recomendadas por el médico de EMI y se cumplié con el tratamiento recomendado. El nifio
tuvo autorizacidén para llamadas con su madre y abuela materna y estas se llevaban a cabo
dia de por medio.

4. YENCY TATIANA MONTANO HURTADO: Adolescente de 16 afios que ingresa con orden del
ICBF, tuvo una permanencia de 3 dias habiles en el programa, un total de 5 dias incluido el
fin de semana.

5. BRIANNY ANASTACIA OCANTO ACOSTA: Nifia de 13 afios que ingresa con orden del ICBF y
permanece 4 dias habiles en el hogar de paso, un total de 6 dias incluido el fin se semana.

6. SANTIAGO LONDONO GONZALEZ: preadolescente de 12 afios que ingresa al hogar de paso
con orden del ICBF y permanece 8 dias habiles en el programa, un total de 11 dias incluido
el fin de semana. Recibié atencion del servicio de EMI y el tratamiento farmacoldgico
recomendado por el médico tratante. También tuvo acceso a llamadas telefdnicas con su
familia para ayudarle a manejar la tristeza, la ansiedad y la angustia.

7. YULIETH ALEJANDRA CALENO CORNELIO: Adolescente de 15 afios que ingresa con orden de
ICBF debido a evasién de fundacion, adolescente declarada en adoptabilidad que permanecié
2 dias habiles en el hogar de paso, en total 5 dias con el fin de semana festivo.

8. DAVID SANTIAGO HERRERA CALDERON: Adolescente de 16 afios que ingresa al hogar con
orden del ICBF y permanecio 4 dias habiles, en total 7 dias con el fin de semana puente. Al
joven se le autorizaron llamadas con su madre y fueron realizadas y registradas en su historia
de atencion.

9. CARLOS DAVID RODRIGUEZ VIDAL: Adolescente de 14 afios de edad que ingresa por segunda
vez al hogar de paso, remitido por el ICBF quien habia sido ubicado en fundacidn, pero se
evadid y regreso al hogar de paso. Tuvo una permanencia de 2 dias ya que lo reintegraron a
fundacion.

10. EMILY LUCIANA MONTES BUENDIA: Nifia de 2 afios que ingresa con orden del ICBF,
permanece aun en la fundacién.

11. MARISOL RUIZ VALLECILLA: Nina de 1 afio de edad que ingresa con orden del ICBF, tuvo una
permanencia de 2 dias en el hogar de paso.

12. RUTH NAISBELIS MORALES ARENAS: nifia de 14 afios oriunda de Venezuela que ingresa en la
madrugada del 14 de junio con orden de la Comisaria de Familia. Permanece aun en la
institucion,

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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OBLIGACION 17 DEL CONVENIO

ANEXO 3 No. 3.5.

CONCCEPTO SANITARIO
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OBLIGACION 3 DEL CONVENIO

INSTALACIONES QUE GARANTIZAN
SEGURIDAD A LOS USUARIOS



Timemark
Foto 100% Real

21 de jun 2026
Dom

Ferreteria Ferremax Calle 30 33-32,
763533 Palmira

Coordenadas: 3.527898°N, 76.303860°W.
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Ug 47 21 de jun2026
- Dom

Ferreteria Ferremax Calle 30 33-32,
763533 Palmira

Coordenadas: 3.527798°N, 76.3039135W.

Timemark
Foto 100% Real

Firan:

Mmemeri Verifat
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Ug 5] 21 de jun 2026
- Dom

Ferreteria Ferremax Calle-30 33-32,
763533 Palmira

Coordenadas: 3.527850°N, 76.303663°W
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Senores
ALCALDIA DE PALMIRA L.C.

ASUNTO: Certificacion 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 expedicién de

esta certificacion es decir diciembre del afo 2025, enero, febrero, marzo, abril y Mayo del presente afio.

La presente certificacion se firma en la ciudad de Palmira — Valle del cauca a los 18 dias del mes de junio del afio
2026.

Cordialmente,

S\Jo\f\ S usqoowo Cos=J
JUAN SEBASTIAN CHAPARRO CASAS
Representante legal
C.C 1.113.634.967

Fundacién hogar para una vida mejor Nit: 900828141-1 - Direccion Calle 30 N2 33-52 Barrio Centro - Correo electrénico:

fundacionhogar2025@gmail.com


mailto:fundacionhogar2025@gmail.com
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BANCOLOMSIA 5.0 Evsbleciments Bancaria.

SUSTRMTL L SR
D CoLDMm

VIGILADD

Certificado

Bancario

21 de Mayo de 2026

Senores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION HOGAR PARA UNA VIDA MEJOR
identificado (a) con 900828141, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto

No Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta corriente

06644056941

2015-06-23

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes niumeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90
00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en

el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




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  JS62
NIT: 891380007 VENTA:
Direcci6n: CL 30 CR 29, PALMIRA, Valle del Cauca, Colombia MONEDA: COP Peso colombiano
Teléfono: 3106481593 HORA EMISION: 10:40:12
Email: catherine.filigrana@palmira.gov.co FECHA FIRMADO: 18/06/2026 10:40:14
Forma de pago: Credito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de pago: Consigancion bancaria = =
Fecha de Pago: 25/06/2026 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 18 06 2026 25 06 2026
J . J
. . IMPUESTOS
# CODIGO 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 /
(" Notas: Subtotal: $40.000.000,00 )
Cargos: $0,00
SON: (cuarenta millones pesos con cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: e3a31711578bb0f7e7bb5563d388d3930e68246e103d8b1164d368ac34deb575d74al5beal52481495th34c979e6c3a6
9 Total: $40.000.000,0())

Firma Digital: gecC7YeRLNLkMDMH5jBZKIQhem3p9qLxPOVL5MMBsO6yiKBMzED/rxPH2mOBaHb3
ajyXOl4cox27sRtfTa4YiotLal67ez0h/v54j8HrSz2Urr1BIkNoXAyAJRGdboRp
6AYbhpiL3z790Uc7Rw+9I5Nru3KiDF2xtlqSipNcSI4ubWJQASBIEZXN/Dh+hK17
w78KbF4REI2M7uTJIXNIAEaApcftaTOjAIZXKNPO6 TcMpmv1JZgUyQOr8IkNtwtL
+91X0pJsbQd1+eR20n5f8Sj6rx6fckKzfpQNwWOYmMVHZKMQpOSsczMFWY29z2dxxs
P/Oxrcw62z+pMgXyPbshZQ==

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
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EVALUACION EXTERNA
SERVICIO PRESTADO A LOS USUARIOS DEL HOGAR DE PASO

En este informe se recoge la apreciacion de 14 profesionales de las autoridades competentes que
ingresan a las nifias, nifios y adolescentes a la modalidad de proteccién en el Hogar de Paso mientras
se encuentran en el proceso administrativo de restablecimiento de derechos (PARD)

Esta informacion se recogié desde el 4 de mayo hasta el 5 de Junio de 2026, se presenta entonces el
segundo corte del seguimiento que se hace a la evaluacidn externa, ya que el primer informe de esta
apreciacion externa se presentdé en el tercer informe del convenio.

Los evaluadores fueron:

12 funcionarios del ICBF: 1 nutricionistas, 4 psicélogo, 2 defensores de familia y 5 trabajadores
sociales,
2 funcionario de Comisaria de Familia: 2 rabajadores sociales.

El formato se diligencia durante el proceso de ingreso o durante el egreso de las nifas, nifios y
adolescentes, se les pide a los encargados de los menores de edad para que den su apreciacién
respecto a lo que han observado o les han contado los nifios acerca de la atencion y el servicio
ofrecido mientras estan en la Fundacién; asi mismo su apreciacidn sobre la percepcion en la relacidon
interinstitucional que han experimentado con los colaboradores de la Fundacion.

Se presenta el formato de evaluacién que diligencian los funcionarios del ICBF, las Comisarias y la
Policia de Infancia y Adolescencia:

Con el objetivo de evaluar el servicio que se presta a las nifias, nifios y adolescentes de la fundacién,

agradecemos su apreciacion como representante del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, asi

haremos planes de mejora continua.
Determine la escala que mejor se acerque al servicio que usted ha observado cuando se hace el
ingreso o egreso de los nifnos, o incluso con base en lo que ellos y ellas le han manifestado.

ASPECTOS A EVALUAR Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
Amabilidad en el trato a los usuarios y a usted 0 0 0 0 14
Asertividad en la explicacion que se brinda del proceso que se adelantara con 0 0 0 2 12
los usuarios
Higiene y confort en el espacio de recepcién donde se atiende el ingreso y el 0 0 0 1 13
egreso de los usuarios
Espacio fisico donde se brindan las actividades formativas, de suefio y 0 0 0 3 10
alimentacion de los usuarios
Convivencia de las nifias y niflos mientras permanecen en el hogar 0 0 0 3 10
Bienestar y buen trato manifestado por los usuarios cuando egresan del 0 0 0 2 12
programa
Comunicacion entre ustedes y la fundacién para gestionar la garantia de 0 0 0 1 13
derechos de las nifias y nifios
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EVALUACION EXTERNA
SERVICIO PRESTADO A LOS USUARIOS DEL HOGAR DE PASO

Apreciaciones adicionales:
1. Una funcionaria no dio respuesta a los items 4 y 5, por que no se tiene conocimiento de
dichas situaciones
2. Recibimiento empatico

Sugerencias:

1. Toda marcha bien, muchas gracias
2. Propender un cambio de locacidn del hogar de paso

ANALISIS DE RESULTADOS

EVALUACION EXTERNA

. .. 93%
Comunicacion entre ustedes y la fundacion para...

. . 86%
Bienestar y buen trato manifestado por los... ’

. . . . . 71%
Convivencia de las nifias y niflos mientras...

10
Espacio fisico donde se brindan las actividades... 1%

0,
Higiene y confort en el espacio de recepcion... 93%

0,
Asertividad en la explicacion que se brinda del... 86%

1 0,
Amabilidad en el trato a los usuarios y a usted 00%

o

2 4 6 8 10 12 14 16

W EXCELENTE m MUY BUENO BUENO ®m REGULAR m DEFICIENTE
- J

la evaluacién es bastante positiva (86% en la categoria excelente), con una alta proporciéon de
respuestas ubicadas en las categorias de "Excelente" y "Muy bueno". Ninguna respuesta en las
categorias de deficiente ni regular, lo que sugiere que los aspectos evaluados cumplen en su
mayoria con las expectativas de las autoridades competentes que ingresan a los usuarios al Hogar
de Paso. La mayoria de las personas evaluadas estan muy satisfechas con el servicio que se le
ofrece a las nifias, niflos y adolescentes en el Hogar de paso.



AN

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 generacion documento PDF: 24-04-2026 03:22:41PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero 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 1 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 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 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 03:22:41PM



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 generacion documento PDF: 24-04-2026 03:22:41PM



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. Namero 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
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 3 6 3 4 9 6 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
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 1 6 1 7 6 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
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 3 6 4 2 4 73 | 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
Cédulade Ciudadan1 3 |9 ,4-°5-1 7.0 5 -5 | 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 generacion documento PDF: 24-04-2026 03:22:41PM




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 generacion documento PDF: 24-04-2026 03:22:41PM
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