
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. DATOS GENERALES

OBJETO

PLAZO DE EJECUCION

PLAZO ADICIONAL No.1

PLAZO TOTAL:

J no RESPONSABLE DE IVA LX).

6

INFORMACION FINANCIERA2.

VALORES

$ 21 240 000,00

$ 2.920.000.00
s 16 200 000,00
$ 5.040.000.00

No. CDP: 2026000051 - 2026001064 2.3,2
No. Registro Presupuestal a afectar: 2026000061-2026001234 124304

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

S 218 900,00
S 280 200.00
S

S

S 9 200.00

mpgkx 317 848 2509

□ 
de

Rubro Presupuestal:

Fuente:

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud. pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base 
en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG
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APORTES OBLIGATORIOS EN SALUDf)- 

APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 

APORTE VOLUNTARIO AFC (’):

APORTE ARL (*):

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES Y MODIFICAC IONES

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA)

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA)

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

Cddigo: GCT-F35
Version: 05 
Pagina 1 de 14

AHORROS j
Del 30/05/2026 al 29/06/2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
ADICIONAL No.1_____________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
NOMBRE CONTRATISTA__

C.C. ONIT No.
___________ REGIMEN______

FECHA DEL ACTA DE INICIO

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 331 del 30 de oj de£2026J _
BRINDAR APOYO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROTECCION PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, GARANTIZANDO UN 
HOGAR DE PASO MODALIDAD DE TIPO FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA
EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE SEIS (06) MESES CONTADOS 
A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. SIN SUPERAR LA PRESENTE

____  VIGENCIA FISCAL.______________
____  NOAPLICA____________________________________________

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE SEIS (06) MESES CONTADOS 
A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. SIN SUPERAR LA PRESENTE

____ VIGENCIA FISCAL
____  DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS (S18.240 000) M/CTE
____  TRES MILLONES DE PESOS (S3.000.000) M/CTE___________________ ____ _ ____
____  VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS (S21.240.000) M/CTE 
____  MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ 
____  26.522.847__  
__________RESPONSABLE DE IVA 

___________ 30 DE ENERO DE 2026
No. DE APROBACION DE PLANILLA APORTES SALUD, PENSION y ARL 
CONSIGNARA LA CUENTANo^ 
________ TIPO DE CUENTA

PERIODO EJECUTADO

ZJ 
X □z

I iso «xx>i
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

3. INFORME DE ACTIVIDADES
OBLIGAClON CONTRACTUAL PRODUCTO

Declaracion de Disponibilidad y Condiciones del Hogarde Paso Modalidad Familia.

Condiciones del Hogar:

Compromiso de Atencion y Cuidado:

Supervision y Seguimiento:

Procedimiento de Seguimiento y Reporte:

< 317 848 2509

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG

En cumplimiento de las disposiciones establecidas por el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (ICBF) y la Comisaria de Familia, informo que cuento con una vivienda en condiciones 
dptimas para su uso como hogar de paso modalidad familia, ubicada en la Ciudadela 
COMFAMILIAR del municipio de La Plata, Huila.

Seguimiento y Articulacion con la Comisaria de Familia para la Proteccion de NNA en el 
Hogar de Paso.

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Comisaria de Familia y los equipos 
interdisciplinarios, garantizo la aplicacibn de las recomendaciones emitidas por estos organismos 
en el marco de la proteccion integral de nihos, ninas y adolescentes (NNA) ingresados al hogar de 
paso modalidad familia.

• La vivienda se encuentra en buen estado estructural, organizada, aseada y apta para 
la estadia de ninos, ninas y adolescentes (NNA) que requieran proteccion temporal.

• Cumple con las condiciones basicas de seguridad, habitabilidad e higiene establecidas 
por el ICBF y la Comisaria de Familia.

• Se encuentra permanentemente disponible para recibir NNA remitidos por la Policia 
de Infancia y Adolescencia, el ICBF o la Comisaria de Familia.

Garantizo la atencion integral de los NNA durante su permanencia en el hogar de paso, 
asegurando su bienestar y cumplimiento de sus derechos.
Me responsabilizo de brindar cuidado, acompanamiento y apoyo emocional, en 
cumplimiento de las directrices del ICBF y las Comisarias de Familia.
Mantener registro actualizado de los NNA acogidos, documentando fecha de ingreso, 
condiciones en las que llegaron, tiempo de permanencia y reporter las condiciones de 
salud en las que se encuentre.

modelo integrado 
de planeacion 
y gestion

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026
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1 Brindar apoyo en el hogar de paso, 
modalidad familiar para el Municipio de 
La Plata-Huila, para brindar la proteccion 
y atencion provisional de ninos, ninas 
o adolescentes en escenarios de 
amenaza, mobservancia o vulneracibn 
de derechos ofreciendoles un ambiente 
afable y las condiciones necesarias para 
la restitucion y garantia de sus derechos.

I ISO woi

SC-2002775

* :>n^

• Estoy atenta a cumplir con visitas de inspeccion y seguimiento realizadas por las 
entidades de control competentes.

• Garantizo la articulacion con las autoridades responsables del restablecimiento de 
derechos de los NNA acogidos.

Anexo 1
2. Asistir al equipo interdisciplinario, 
profesionales de Trabajo Social y 
psicologia y de la Comisaria de Familia y 
demas autoridades que intervengan en el 
proceso respecto a la atencion de los 
ninos, ninas y adolescentes, 
especialmente las plasmadas en el acta 
de aprobacion del hogar de paso, codigo 
de etica del hogar de paso, actas de 
ubicacibn, actas de amonestacibn, 
boletas de remisibn y egreso de los 

i ninos, ninas y adolescentes. y demas
El) http://www.laplata-huila.qov.co/
It Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09
© PQRS contactenos(q)laplata-huila.qov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Registro y Evidencia:

Nombre Edad

18

Servicios Prestados:

Registro y Seguimiento:

ks 317 848 2509

Anexo 1_______ ___
Infraestructura y Condiciones del Hogar de Paso Modalidad Familia

Codigo: GCT-F35
Version: 05
Pagina 3 de 14

documentos de interes dentro del 
presente servicio.
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG

El hogar de paso modalidad familia se encuentra ubicado en el area urbana. en la ciudadela 
COMFAMILIAR del municipio de La Plata. Huila. Cuenta con una infraestructura adecuada para la 
atencion de ninos, nihas y adolescentes (NNA) en situacidn de vulnerabilidad, cumpliendo con las 
condiciones de habitabilidad, seguridad y salubridad exigidas por la normativa vigente.
La vivienda dispone de cuatro (4) habitaciones, un (1) baho, cocina, patio, sala-comedory un 
espacio destinado para la ubicacion de los NNA acogidos en el hogar de paso, garantizando 
condiciones dignas de alojamiento.

TOTAL
DIAS

Condici 
ones

mndelo integrodo 
dp ploneocidn 
y gestion

Dias 
Atendidos

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026

e IcontecALCALDfA
LA PLATA
----- HUILA -----

Se Neva un registro detallado de cada NNA ingresado al hogar de paso 
documentando su ingreso, permanencia y egreso, conforme a los lineamientos de la 
Comisaria de Familia y el Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).
La atencion brindada se desarrolla en cumplimiento de la Ley 1098 de 2006 (Codigo de 
Infancia y Adolescencia), la Ley 1878 de 2018 y demas normativas aplicables a la 
proteccibn de NNA en hogares de paso.

Fecha de 
Ingreso 

01/06/2026 
04/06/2026

SAQ
DKMR

Buenas
Buenas

14
16

10
08

Fecha de 
Egreso 

~10/06/2026 
11/06/2026

Entidad 
que 

Remite 
JCBF- 

ICBF

Se lleva un registro detallado de los NNA recibidos, incluyendo fecha de ingreso. 
motive de ingreso y fecha de egreso.

Alojamiento temporal en condiciones seguras y adecuadas.
Suministro de elementos de aseo personal, alimentacion balanceada y refrigerios. 
acorde con las necesidades nutricionales de los NNA
Atencion y acompahamiento integral asegurando la articulacion con las enlidades 
competentes para el restablecimiento de derechos.

3. Apoyar con una vivienda situada en el 
area urbana del Municipio de La Plata, 
donde se garanticen los espacios 
habitacionales: dormitorio, banos, 
cocina, ofreciendo condiciones bptimas 
de alojamiento en los aspectos de 
distribucibn, organizacibn y aseo a los 
ninos, ninas y adolescentes.

• Mantengo comunicacibn permanente con la Comisaria de Familia y el equipo 
interdisciplinario para el seguimiento de cada NNA ingresado.

• Reporto de manera inmediata las anomalias urgentes que se presente con cada NNA 
dentro del Hogar de Paso.

• Coordino con las entidades competentes la gestibn de acciones orientadas al 
restablecimiento de derechos de los NNA acogidos.

http://www.laplata-huila.QOv.co/
mailto:contactenos@laplata-huila.qov.co


INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Informe de Rendicion de Cuentas - Atencion en el Hogar de Paso Modalidad Familia

Periodo: 30 de mayo al 29 de junio de 2026

Detalle del servicio:

Nombre Edad Total

TOTAL 18 S720.000

Honorarios Mensuales:

Informe de Atencion y Registro en el Hogar de Paso Modalidad Familia

317 848 2509

$40.000
$40,000

SAQ 
DKMR

14
16

10
08

$400.000
$320,000

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG

Durante este periodo, se registro el ingreso de dos (02) menores SAQ, DKMR al hogar de paso 
modalidad familia, a mi cargo, para la prestacidn de servicios de atencion integral. Durante su 
estancia. se le suministraron los siguientes servicios:

Durante el periodo comprendido entre el 29 de mayo al 30 de junio del 2026, se registro la atencion 
integral a los nihos, nihas y adolescentes ingresados al hogar de paso modalidad familia, 
gestionado por este despacho, en coordinacibn con la Policia de Infancia y Adolescencia, el 
Institute Colombiano de Bienestar Familiar y la Comisaria de Familia.

En este periodo se atendid de manera inmediata a dos (02) adolescentes y se hizo la entrega de 
utensilios de aseo. ropa, alimentacidn y refngerios, garantizando condiciones adecuadas para su 
estadia. La atencion se registro con los siguientes dates:

• Atencion y Cuidado Integral: Supervision continua de su bienestar.
• Alimentacidn: Se proporcionaron 48 comidas (mcluyendo desayunos, almuerzos y 

cenas).
• Refrigerios: Como tambien se suministraron 32 refrigerios.
• Alojamiento: Se garantizb un espacio organizado y adecuado, incluyendo camas en 

optimas condiciones para un descanso adecuado.
• Ropa: Se le facilitd el vestuario necesario.

• Se establecieron honorarios mensuales de $2,200,000, para el periodo comprendido 
entre el 30 de mayo al 29 de junio de 2026, y se contb con la presencia de dos (02) 
menores en el Hogar de Paso durante dieciocho (18) dias. Con un costo de $720,000, 
para un total de $2,920,000 M/CTE.

Dias
Atendidos

Costo total 
por Dia

modelo integrado 
de planeacidn 
y gestion

Nuta. Se entiende que el valor de $2,200,000 corresponde al costo total del servicio prestado 
durante 30 dias mas un valor de $720,000 por servicio. dando un saldo total de $2,920,000.

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026
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04/06/2026
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Fecha de 
Egreso 

10/06/2026 
08/06/2026

j ISO 700 >

SW002775

4. Bnndar acompahamiento en la 
atencion en su hogar junto con su pareja 
e hijos. denommado como Hogar de 
Paso, modalidad familiar segun la etapa 
del ciclo vital Que los ninos. ninas o 
adolescentes que ingresan al Hogar de 
Paso se encuentren dentro de los ciclos 
vitaies de Primera Inlancia (0 a 6 ahos de 

1 edad) Infancia (7 a 12 ahos de edad) y/o 
Adolescencia (12 a 17 ahos de edad) a) 
Recibir a los mhos, nihas y adolescentes 
en contextos de amenaza inobservancia 
o vulneracion de derechos quienes se 
encuentren mmiscuidos en un Proceso 
Administrative de Restablecimiento de 
Derechos (P.A.R.D) y la Comisaria de 
Familia del Mumcipio les otorgue el 
Hogar de Paso como medida de 
restablecimiento de sus derechos, b) 
Salvaguardar provisionalmente de uno 
(1) a cuatro (4) nihos, nihas y 
adolescentes previa ubicacibn por la 
Comisaria de Familia entidad 
competente en el restablecimiento de 
deiechos de los mhos, nihas y 
adolescentes en el Mumcipio c) En caso 
de presentarse de grupos de hermanos 
que se mcorporan al hogar de paso 
porque se encuentran en amenaza.

1 inobservancia o vulneracion de 
derechos. los nihos nihas o 
adolescentes deben corresponder a las 
etapas de atencion. permaneciendo

I juntos, excepto en casos debidamente 
justificados con valoracibn y concepto 

I previos por el equipo inlerdisciplinario de 
1 la Comisaria de familia. _____

5 Debera adelantar las siguientes 
actuaciones para el Ingreso de mhos, 
nihas y adolescentes al servicio de hogar 
de paso a) Acoger a los nihos. nihas y 
adolescentes acompahados de un 
profesional del equipo inlerdisciplinario 
de la Comisaria de Familia autorizado por 
esla autoridad para que los traslade 
hasta el hogar de paso. quien debera 
estar acompahado con la respectiva 
boleta de remisibn y acta de ubicacibn 
del niho niha o adolescenle, en donde se
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I. Cumplimiento del Objeto Contractual:

kx 317 848 2509
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Informe de Rendicion de Cuentas - Atencion Integral en el Hogar de Paso Modalidad Familia 
Durante el periodo comprendido entre el 29 de mayo al 30 de jumo del 2026. en cumplimiento de 
las obligaciones contractuales, he desarrollado las siguientes actividades en el hogar de paso 
modalidad familia:

He brindado atencion integral a los nihos nihas y adolescentes mgresados al hogar de 
paso, gestionados por la Policia de Infancia y Adolescencia. el ICBF y la Comisaria de 
Familia.

modelo inteqrorlo 
f|p plonpor ion 
y gcstion

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026

A LC ALDI A
LA PLATA
-----  HUILA ------

Todas estas acciones se llevaron a cabo en estricto cumplimiento de los procedimientos internes 
y normativos vigentes, y la documentacibn de soporte se encuentra debidamente archivada para 
su verificacion por los entes de control.

identifica el niho, nina o adolescente, el 
hogar de paso en que sera situado, la 
persona encargada de hacer el traslado 
del menor de edad y firmada por la 
Comisaria de Familia; determinando 
tambien en el acta de ubicacibn, la fecha 
y la hora a partir de la cual el menor de 
edad queda bajo la responsabilidad de la 
persona encargada de realizar el 
traslado. b) Firmar el acta y la boleta de 
remisibn en el memento de recibir al nine, 
nina o adolescente, asi mismo tendra 
que indicar en esta ultima, la fecha y la 
hora en que se causa el ingreso al hogar. 
c) Registrar el ingreso del menor de edad 
en un libro debidamente foliado y de 
acuerdo al formato dado por el ICBF, el 
cual reposara en el hogar de paso en 
donde se indique: fecha de ingreso, 
numero del documento de identidad de 
los nines, ninas y adolescentes, apellidos 
y nombres de los nihos, nihas y 
adolescentes, hora de ingreso y numero 
de la boleta de ingreso.____________
6. Durante la Permanencia en el hogar de
paso con los nihos, nihas y adolescentes 
que se benefician del mismo servicio 
debera desarrollar las siguientes 
actividades: a) Cumplir con el tiempo de 
permanencia de los nihos, nihas o 
adolescentes atendidos en el Hogar de 
Paso modalidad familia, el cual no podra 
exceder de ocho (8) dias habiles, termino 
en el cual la autoridad competente del 
Municipio debera decretar otra medida 
de proteccibn para los nihos, nihas y 
adolescentes (art. 57 Codigo de la 
Infancia y la Adolescencia)._________
7. Proteger integralmente en el hogar de 
paso a los nihos, nihas y adolescentes 
mediante el desarrollo de un plan de 
trabajo que incluye los componentes de 
alimentacibn y nutricibn; salud; 
educative, pedagbgico y formative; 
recreativo, deportivo, cultural, artistico; 
vida cotidiana, comunidad y habitacional, 
y las siguientes acciones a favor de los 
nihos, nihas y adolescentes que ingresen 
y permanecen en este hogar, asi: a)

> u-Qi 

t -r ,

Durante el periodo comprendido entre el 29 de mayo al 30 de junio de 2026. atendi de manera 
oportuna a SAQ y DKMR, ingresados al hogar de paso modalidad familia por la Comisaria de 
Familia I.C.B.F y la Policia de Infancia y Adolescencia La atencion se brindo conforme a los 
protocolos establecidos y se documento el proceso de seguimiento. registrando que los NNA 1 
permanecieron en el hogar de paso durante DIECIOCHO (18) dias en total Dicho registro se 
encuentra archivado y disponible para su verificacion.

Caso atendido: NNA: Se presentaron siete casos de atencion al adolescente SAG. 
DKMR
Servicios prestados: Entrega de utensilios de aseo y ropa. provision de alimentacibn y 
refrigerios.
Documentacibn: Se mantuvo actualizado el formato de registro de ingreso y atencion 
de NNA, conforme al formato implementado (bitacora), donde se registraron y 
consolidaron las estadisticas de los NNA atendidos durante este periodo

http://www.laplata-huila.qov.co/
mailto:contactenos@laplata-huila.gov.co
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II. Actividades Educativas y de Bienestar:

distributionla

ks 317 848 2509
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG

• Se ha garantizado la prestacibn de servicios esenciales, incluyendo la provision de 
utensilios de aseo, ropa adecuada, alimentacibn y refrigerios, de acuerdo con los 
protocolos establecidos.

Mi familia, compuesta por mi esposo, Julio Cesar Vargas, y mis dos hijos, colaborb 
activamente en el acogimiento y apoyo a los NNA, participando en la orientacibn y 
cuidado desde el ingreso, Io que contribuyb a un ambiente de convivencia armbnica y 
solidaria.

Se organizaron actividades de esparcimiento en parques y espacios comunitarios del 
barrio, con el fin de fomentar la socializacibn y el desarrollo de habilidades 
interpersonales entre los NNA.

modelo integrodo 
de planeacion 
y gestidn
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Todosestos procesos fueron registrados y documentados conforme a los procedimientos internos, 
garantizando la trazabilidad y el cumplimiento del objeto contractual, con el fin de asegurar la 
atencibn y proteccibn integral de los ninos, ninas y adolescentes.

• Se impartieron sesiones educativas en las que se promovib la lectura, la escritura y la 
realizacibn de ejercicios, adaptados a las necesidades y edades de los NNA, con el fin 
de favorecer un ambiente de aprendizaje y calidad de vida.

• Se promovieron actividades artisticas y manualidades, orientadas a fortalecer la 
creatividad y el desarrollo integral de los menores.

Fecha Aprobacibn: 
06/02/2026

III. Apoyo Familiar y Social:

IV. Actividades de Esparcimiento y Socializacibn:

Alimentacibn y Nutricibn: I Suministrar 
alimentacion balanceada de acuerdo con 
la minuta patron definida para la 
modalidad (Suministrar las tres comidas 
principales (desayuno, almuerzo. 
comida) e intermedias (refrigerios 
balanceados a las 9:00a.m. y a las 
4:00pm.). ii Fortalecer las practicas 
saludables en nutricibn higiene y 
autocuidado b) Vida Cotidiana y 
Comunidad i Mantener un ambiente 
familiar respetuoso, con favorables 
relaciones familiares, comunicacibn 

I asertiva afectuoso. acogimiento e mcluir 
como parte de la familia a los mhos, niiias 
y adolescentes que mgresan al Hogarde 
Paso ii. Llevar a cabo paulas de 
convivencia pacifica en los nihos nihas y 
adolescentes que mgresan al Hogar de 
Paso, asi como promover los valores y 
desarrollo de habilidades sociales iii 
Realizar acetones de socializacibn e 
mlegracibn, mediante actividades 
cotidianas orientadas al conocimiento e 
mteraccibn grupal al desarrollo del area 
espiritual, emotional, relational y 
afectiva, promoviendo la escucha y 
participacibn de los nmos, nihas y 
adolescentes. iv. Efectuar actividades 
que permitan la ocupacibn sana del 
tiempo libre segun mtereses, habilidades 
y etapa del ciclo vital c) Habitacional i. 
Situar a los mhos nihas y adolescentes 
en aicobas que ofrezcan condiciones 
dignas de 
alojamienlo en 
oigamzacion aseo

http://www.lciplaia-liuila.quv.co/
mailto:conlaclenos@laplata-huila.Qov.co


INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

k' 317 848 2509

leontec

SC-2002/75

GEI http://www laplata-huila.gov.co/ 
it Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09
Si contactenos@laplata-huila qov.co

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION ■ MIPG

Cuando se requiera que los nihos, ninas o adolescentes salgan del hogar de paso modalidad 
familia para realizar actividades como estudios, citas medicas. valoraciones u otras dihgencias, el, 
acompahamiento sera brindado por mi o por el profesional designado por la entidad 
correspondiente, en cumplimiento de la responsabilidad compartida entre todos los entes 
involucrados (Policia de Infancia y Adolescencia, ICBF y Comisaria de Familia)

Procedimiento de Acompahamiento y Registro de Salidas del Hogar de Paso Modalidad 
Familia

modelo mteqrorto 
de plnneocion
V nest ion

Fecha Aprobacidn: 
06/02/2026

ALCALDIA
LA PLATA
-----  HUIL A -----

Codigo: GCT-F35
Version: 05 
Pagina 7 de 14

V'rv

EjJAMASOFIA CASTRO ARTUNDUAGA
COMISARIA DE FAMILIA

8. Ejecutar durante el egreso de los 
nihos, nihas y adolescentes del servicio 
de Hogar de paso las siguientes 
acciones: a) Permitir que se haga solo en 
compahia de un profesional del equipo 
interdisciplinario de la Comisaria de 
familia autorizada por esta autoridad o en 
presencia del mismo Comisario de 
Familia del Municipio. b) Firmar con bora 
y fecha de salida la boleta de egreso del 
niho, niha y adolescente la fecha y hora 
de retiro y el numero de la boleta de 
retiro, c) Participar de programas o 
actividades convocadas por la 
Administracibn Municipal u otro ente 
territorial que incida en la calidad del 
servicio del hogar de paso, como 
capacitaciones, eventos, etc. d) A la 
administracibn Municipal debera 
Informar de la disponibilidad de cupos en 
el mes, asi como llevar un registro de la 
informacibn basica de los beneficiaries y 
de las acciones y gastos generados en 
cada uno de los nihos, nihas o 
adolescentes beneficiarios. Tambien 
debera mantener informado al Municipio 
de la direccibn para comunicacibn y 
notificaciones.

Adicionalmente. se mantiene un libro radicador en el cual se consignan de manera sistematica y 
oportuna todas las actuaciones relacionadas con las salidas de los NNA del hogar de paso del 
municipio de La Plata, Huila. Dicho registro permite garantizar la trazabilidad y verificacibn de cada 
salida, asegurando que se cumplan los protocolos establecidos para la atencibn y proleccion de 
los derechos de los nihos. nihas y adolescentes

4. CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del Municipio de La Plata y para dar cumplimiento a Io estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009, 
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de Segundad 
Social corresponden a los ingresos provenientes del CONTRATO DE PRESTACION DE SER VICIOS No. 331 DEL 2026.

FIRMA DEL CONTRATISTA:^
MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

______________________________ C.C No.: 26.522.847 de La Plata Huila

5. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de supervisor del CONTRATOTe PRESTACION DE SERVICIOS No. 331 DEL 2026, CERTIFICO el cumplimiento a cabahdad ' 
de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, razon 
por la cual AUTORIZO el QUINTO PAGO por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($2,920,000) M/CTE.



INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Version 00SlSTEMA NTEGRADO DE GESTION

de Lu Ptau

Fechn Inyesor-'1 ' Fecha Salida:!

Dupcsb.:e:i iiagai'D' Pasoi ■■

. Infanciay AdolescenciaCL-Encregado per Comisana de Fair.iiia i C.B.F

1. Identification del Nino. Nina o Adolescente:

<Apellidus: 

Escularidad- Edad. L_Grupo Etnico: 

2. Datos Padres de Familia

' Nair.bre de !os Padres Estado Civil 

Escolandad Ccupacidn Telefono 

Barrio.

Direccidn., 'c -J

iTeleiDno.L - • ~ • ■ ■ ■

Coinisaria de Faniilia Responsable det Hogar de Paso

 
Dcfcnsor/Del'ensora iCBF

I

317 848 2509

. Uireccion NNAo Grupo Familiar:  

 

SlSTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG

Formato RemiSion de Nifios Nifias / Adolescentes a 
Hogares de Paso o Centro Transitorio

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026

Casa 3e ._,st.c a * Car-era 8 No 1CA-32 Sarno San Rataei Cofl. Postal 415060 
'e'efono -S’i8i83?C22C,'837029N'8370109 
ema.i •liremcr'deiuaucia'Slasia^a-huiU gov co 
ua Plata •"uua

□3 s;-'nt:! ‘;'j’lu_gc’v co/
1 Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09
Q PQRS j,oiitactenos@.laplala-huila.qQy.CQ

icontec

Codigo: GCT-F35
Version: 05___
Pagina 8 de 14

3. Datos Hogar de Paso

Noinbre Eiuargadc , t

i Barri'j. ■

Fecna 30-0^-20'8

I Cea .go GP-F~ -la
i Pag' 1 aa 1

fiaNET
MCOONZJO
COWKAnON 4

_ • Cer.r.-.j Transitorio Adolescente! ! :

V'V

I I'.OVOOI j

SC70027 75

ALCALDIA
LA PLATA

H U I L A -----

| inodelo integrodo
i •; de ploneocion

3 | ygestion

Tipu Identificacion Numero J.

Nombres 2____________i



SC-20n?^5

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

SISTEMA NACIONAl DE BIENESTAR FAMILIAR

Identificacion del Nino, Nina o Adolescente

Edad: 14 ANOSMasculinoSexo fempnino

XObservaciones’ Ninguna

ver adjunto 2. Tipo de actuacion (marque solouna options: Ocni ‘.<cn

Auto que decide la medida: 10 DE JUNIQ DE 2026 Entidad; ICBF CZ La Rlata

3. Datos del Hogar de Paso

fecHa Boleta Nomure del Hogar tie Paso

04/03/2024 MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

Ifloror'c Crhi'ar

311
localidaa/Camuna Co'iw * eci''

317 848 2509

Icontec

I IJ.I! rss-.r.f

El http://www.laplata-huila.qov.co/
> Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09
® PQRS: contactenos@laplata-huila.qov.co

st CAMBIA LA MtOIDA DL PHOUCCiON PL UBICACidN Pl HOGAR Pl ’AJO A '■’i. DA ■. I' < .1 In ■‘.'J ■ 4 A( rtN I V u ’ AP
SjllTUraoii C3I CZ'.A PLATA HUHA

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION ■ MIPG

Entidad: ..ALCALDiA LA PLATACod. Dane Municipio: La .Plata 

Boleta N°:

BOLETA DE EGRESO
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A HOGARES DE PASO

www.lcbf.gov.co

□ (giCBRColombis

modelo integrodo 
dr* planooridn
V grstion

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026

pj] ©icbfcc'cmbiar.'ir-ia:

I ■cea gratud.t nar.iona' iQB1
ri erw) o' H0.°n

BIENlSTAR
'AMII IA 0

Direction del Hogar

Calles N~ 1 3 27 S Casa 14 Barrio riudatlcia rrri.im .;L. l.i J ji.i 11 .i

Barno
(. ud.'dr- •> i n-'. 

Holla

d iCBFColombia

Calle 5 8 N' fi A-05 B/ Villa Isabella La Plata i fuila 
TelfMono 83? 69 <1<! 837 11 ;>7

Institute Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de L'eia*-

Regionat Huila

Centro Zonal La Plata

Clasificada

ALCALDIA

LA PLATA
-------- HUILA --------

Tipo identification

Tl
Ape dot v Nombre de ‘eic 'e’a p Adolescente

SARA ALEJANDRA QUINTERO

N‘ idertihcacid" 
26522847

M’ dentificarion

1145827340

Codigo: GCT-F35
Version: 05
Pagina 9 de 14

4. Identificacion del encargado de ejecutar el traslado del nifto, nlna o adoIlescente:

Tipo rdentd’candn

c.c._____
Cargo cue ocupa
Responsable Hogar de paso 

Observaaones rstruedoncs ewet’d-cs v dokKic*' eovado

A,*)!?1 -de', y \fir'n!i<r nr

MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ 

aur* 'fD'oscnta

Alcaldia Mumcioal

\4y
4 •:*Dc
CT-

http://www.laplata-huila.qov.co/
mailto:contactenos@laplata-huila.qov.co
http://www.lcbf.gov.co


ISO 9001

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Institute Colombiano de Bienestar Familiar $

El responsable del hogar de paso:la autoridad que expide:

1 lora del egreso: 9,30 AM! cilia del Lgreso. 10 deJ.I-UML.d!,'

ks 317 848 2509

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG

www.lcbf.gov.co
□ @lC3FColombla

BIENESTAR
FAMILIAR

modelo integrodo 
de planeacidn 
y gestidn

Regional Huila
Centro Zonal La Plata
Clasificada

@icotcolonibiaohcial
Luiea gratuita nacional iCBF 

01 8000 91 8080

CO 
Icontac

Q ICBFColombia
I .udi- •■•> ‘1 N SI A-UI, B/ Villa Ib.ibeiid l a Plala I hula

* eletOHu b.!.1'/j 44 837 11 27

Hl L’'www laplata-huila.gov co/ 
ft Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09 

[<=)] PQRS contactenos@laplata-huila gov co

Codigo: GCT-F35
Version: 05____
Pagina 10 de 14

FIRMA 
NOMBRE: MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

Doc. Ident; 26522847 DE L.A.PUATA..
Cargo Kisnonsabk- Hogar de paw

ilQNET
.• RfcooNzm 
L crftmcATK*; jI ISO 900» | 

SC2002775

ALCALDlA
<5 LA PLATA 

HUILA

i Fecha Aprobacidn: 
06/02/2026

tlRMA.s^^ZL--, —
NUM HR E: A^NSOjaARTHLEZ PULgDO-----
Doc Huila
CARDO / UiLin-iN^KOILliAMiLJA;

I .11,1.. del respunsable del ingreso del menor de edad: ICBF Defensoria Primera de farmlia.

http://www.lcbf.gov.co
huila.gov


SC. 700?/75

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION
J

SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR

Identificacion del Nino, Nina o Adolescente

Tlpo identificacidn N' irimni'cacid’'
T I 1060238199

Sexo: Masculino Edad: 16 ANQSFemenino

Observaciones: Ninguna

ver adjuntO 2. Tipo de actuacion (marque solo una opcidn): Iny'Psn

Auto que decide la medida: 04 JUNIQ DE 2026 Ent id ad: ICBF CZ La Plata

Si e$ Retire:

3. Datos del Hogar de Paso

Pecha Boleta Nombre del Hogar de Paso Regislrn Hogar Paso

04/06/2026 MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
ti'ietono

localidad/Comuna rn'reo pprlromro

317 848 2509

icontec

Codigo: GCT-F35
Version: 05
PaginaH de 14

ED http://www.laplata-huila.qov.co/
B Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09
lQ PQRS: contactenos@laplata-huila.qov.co

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Huila
Centro Zonal La Plata
Clasificada

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG

www.icbf.gov.co

□ @ICBFColomba

BIENfSTAR
FAMILIAR

modelo inteamdo 
de plonrnrion
V pest ion

Q ICBFColombia
Calle 5 B N 9 A 05 EV Villa Isabella I a r’lata 1 imia 

Teldfono 837 69 44. 837 11-27

BOLETA DEINGRESO
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A HOGARES DE PASO

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026

Apeltidos v Nomb'e del rncarg.ido 

MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ 
institlKOn que rpurpspnu 

__________________ _____ Alcaldia Municipal________
Observaciones. nstrucciones esoecra'es v rlnlar rm enviad.i

AoeU'tJot v Nombrc del NiAo. N 4a c Adn escrnlr

Danyeli Katerine Menza Rivera

(s) (Jicbfcolcmtnaoricii

I in' .1 g-.tlm’:) nation,!1 if.BF
3’ 8000 91 8080

ALCALDIA

LA PLATA
-----  HUILA -----

N" identificarion 

265228447

CriuUi
3144 .'a;,46H JllSzh/ ;'I I

Entidad: ALCALDIA LA PLATA Cod. Dane Municipio: La Plata 
Boleta N°:

Direction del Hogar
CaiieS N~ 13-27$ Casa i t Barrio Cmdadela Contjimilijr de i,i Plate Huila

Barrio
(judadi'la Con'amiliar la Plata 
Huila

4. Identificacion del encargado de ejecutar el traslado del nino, nina o adolescente: 
riqo identlficacidn 

c c._____
Cargo que qcuoa 

Responsable Hogar de paso

\4y

http://www.laplata-huila.qov.co/
mailto:contactenos@laplata-huila.qov.co
http://www.icbf.gov.co


INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION
L

La autoridad que expide: El responsable del hogar de paso:

Fiti’ia del responsable del ingreso de la menor de edad ICBF Defensoria Tercera de familia

kx 317 848 2509

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION ■ MIPG

www.icbf.gov.co□ ©iCBFColornbla

Hora del ingreso 10:30 AM 
Hora del ingreso

BIENESTAR
FAMILIAR

Fecha del INGRESO 04 JUNIO 2026 
f ecna de Egreso 

fs] ©icbfcolornbiaoficial
Lines gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
CeCuid De la Faenie de Lleras
Regional Huila
Centro Zonal La Plata
Clasificada

/o AL< Al DIA
‘ LA PLATA

HUILA ------ -

Q iCBFCdonibla
'.iiie ‘j B N 9 A-00 B-' Vnla Isabella La Plata Huila 

'•ivk.iiu 837 69 44 fi.1’’ 11 •2’

Fl RM A , -r*' ' ;>■ ■ y ■-> ♦- •
NOMBRE MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ 
Doc Ident 265228447DE LA PLATA 

Cargo Responsable Hogar de paso

:JQNET
. • MCOON ZKJ 
k cameAnsN a

LD http., www iaplala-liuila.ciov.coZ
iffil Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09
Si RQRS. cuntacienus^iaplaia-huila.gov co

Codigo: GCT-F35
Version: 05___
Pagina 12 de 14

Co 
icontec 

■Li 1■'

modelo integrodo 
de ploneacion 
y gestion

ISO 9001 j 

SC-20027 75

FIRMA _______
NOMBRE ELKA.TATIANA BARRIOS CA^TRlLLpN 
Doc idem 52222045 ae Boqoia  
CARGO DEFENSORA DE FAMILIA

http://www.icbf.gov.co
huila.gov


SC-20027Z5

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR

Identificacion del Nino, Nina o Adolescente

Tipo identificacidn N' frtpnltftcaricn

T I 1060238199

Sexo Mascuhno Edad: 16 ANOSFemnnino

Observacioncs: Ninguna.

□ver adjunto 2. Tipo de actuation (marque soio una ao<i6n): Rf”n 'VO'*

Auto que decide la medida 11 de lump de 2026 Entidad ICBF CZ La Pl.it,i

Si es Retiro: Numero de la boleta de mgrgso con qur $e ubicd: 04 de pinio de 2026

3. Datos del Hogar de Paso

Fecha Bolela Nomb’e dpi •loga* dr Paso HcK'ii-t Hotjar Paso

MAYINAIQIVEH UNIM A P TIN E Z
Telpfano

local, oad/Comuna CO'rco rlect'dricc
•a 1’iaia

«

317 848 2509

icontac

Codigo: GCT-F35
Version: 05 
Pagina13de14

Entidad: ALCALDIA LA PLATA Cod. Dane Municipio: La Plata 
Boleta N«: SIM 1765090674

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG

BOLETA DE EGRESO
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A HOGARES DE PASO

wwv/.icbf.gov.co□ ©ICDFColomma

BIENESTAR
FAMILIAR

modelo inteqrodn
de planeocidn
V qrstion

E http://www.laplata-huila.qov.co/
it Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09

PQRS: contactenos@laplata-huila.qov.co

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026

Q iCQFColombia
Calle 5 R N “ A Of, r/villa Isabella La Plata ►I'.n'a 

Teletoeo B.V r>9 A.i- 83“ 1: 27

ALCALDIA
LA PLATA
-----  HUIL A -----

Aocli-aos v Nombre dr' Nl*o, o Adolescrrle

DANYELI KATHERINE MENZA RIVERA 

Tipo identdicacidn

C C.________
Cargo quo ocupa

Responsable Hogar de paso

4, Identificacion del encargado de ejecutar el traslado del nlno, nina o adolescente: 
n’ Identlficaiidr 
26.522 847

bprl <ln$ > Norr.b'e ce1 ei ca-gdd.' 
MAYINAIDIVtR UNI MARTINEZ

i-stilucb" quo ■cp-csc’U

________________ Alcalde Municipal______
Observaciones. mitrucciones especiales y dolacibr erviada

11/O6/2OZ6

Oireccibn del Hogs'
Ca'le S N 13-27 Casa I-'. LUi-no C'lradrla Conilj-mmr de Lb Riata ■■

Barrio
Ciudjuc-L Ccrdu", I 
Hull J

©ICbfCOlOnibiaotic'ai
I d'ea patu t,i narinr.ai iCTV-

0‘ 8CI00 9' 808C

Institute Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De a Fii'.-.t'te L - -is
Regional Huila
Centro Zonal La Plata
Clasificada

v'-y
ra**
/ **■ »

http://www.laplata-huila.qov.co/
mailto:contactenos@laplata-huila.qov.co


ISO voui

SC-2002775

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Instituto Colornbiano de Bienestar Familiar

La autoridad que expide: El responsable del hogar de paso:

L^-' ■-

Fama del responsable de ejecular ei trasiaao del menor de edad: ICBF Defensorla Primera de famrlia

I ech.i del I'asiado 11 de lurno de 2026 Hora del traslado 10 00 AM

kx 317 848 2509

leontec

Regional Huila
Centro Zonal La Plata
Clasificada

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE 
PLANEACION Y GESTION - MIPG

BIENESTAR
FAMILIAR

modelo integrado 
de planeacion 
y gestion

www.Icbf.gov.co
Pl ©iCBFColomt'ia ©icolcolombiao'icial

L>nea graturta nacionai ICBF
Ul 8000 91 8080

Fecha Aprobacion: 
06/02/2026

[] lOBFColombla
L' H ."4 9 A v'/i H. Vn'-.i Isabella I a Mala Huiia 

‘ ele'-.-K 8 ‘." 'i'i •1<r 8!' 11 .’7

________________
NOMBRE MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

Doc Ident 26.522.847 pe La Piala Huila 
Cargo Responsable Hogar de paso

Codigo: GCT-F35
Version: 05___
Pagina 14 de 14

A
' r d

•„ A L C A L DIA

‘JU1 LA PLATA
------ HUILA ------

EE] ' ■':' ;w iaplala-huila gov co/
B Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09 
iQ PQRS Lonlacteiios@laplata-liuila gov.co

FiRMA FIRMA 
NOMBRE ELK/L TATIANA BARRlCS CASTRILLON 
Doc idem 52 222 Q45 de Bogota
CARGO DEFENSORA DE FAMILIA

http://www.Icbf.gov.co

