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1. DATOS GENERALES

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 331 del 30 de 01 del 2026

OBJETO

BRINDAR APOYO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROTECCION PARA EL 1
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

PLAZO DE EJECUCION

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.

PLAZO ADICIONAL No.1

NO APLICA

PLAZO TOTAL:

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 -

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($18.240.000) MICTE

ADICIONAL No.1 TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) M/CTE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($21.240.000) MICTE ]
NOMBRE CONTRATISTA MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ o -
C.C. ONIT No. 26,522 847 A
REGIMEN RESPONSABLE DE IVA ] [ NO RESPONSABLE DE IVA X
FECHA DEL ACTA DE INICIO 30 DE ENERO DE 2026

No. DE APROBACION DE PLANILLA APORTES SALUD, PENSION y ARL

[ JUNIO (9506850437)

(*) 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 [VA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados

CONSIGNAR A LA CUENTA No ] | BANCO
TIPO DE CUENTA AHORROS X | CORREENTES |
PERIODO EJECUTADO Del 30/05/2026 al 29/06/2026 | PAGONo [ 5 [ de | 6
2. INFORMACION FINANCIERA
VALORES ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES Y MODFICACIONES $ 21.240.000,00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA)
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) $ 2.920.000,00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO $ 16.200 000,00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 5.040.000,00
No. CDP: 2026000051 - 2026001064 Rubro Presupuestal; 232
No. Registro Presupuestal a afectar: 2026000061-2026001234 Fuente; 124304
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD("): S 218.900,00 |
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION () B 280.200,00 \
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*); $ |
APORTE VOLUNTARIO AFC (°): $ ‘
APORTE ARL (*); S 9.200,00
|
|

@& http://lwww laplata-huila.gov.co/

M Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09
PQRS: contactenos@laplata-huila.qov.co |

N 317 848 2509

modelo integrado
de planearion
y gestion



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

\—Ly
ALCALDIA

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE

,g‘ LA PLATA PLANEACION Y GESTION - MIPG 505001 | Y mm
n $C-2002775

g Codigo: GCT-F35
Fecha Aprobacion: : Versioén: 05

06022026 INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION Pagina 2 de 14

| 3. INFORME DE ACTIVIDADES

[ OBLIGACION CONTRACTUAL PRODUCTO

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 nifos, nifas
0 adolescentes en escenarios de
amenaza, inobservancia o vulneracion
de derechos, ofreciéndoles un ambiente
afable y las condiciones necesarias para
la restitucion y garantia de sus derechos.

Declaracion de Disponibilidad y Condiciones del Hogar de Paso Modalidad Familia.

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
Optimas para su uso como hogar de paso modalidad familia, ubicada en la Ciudadela
COMFAMILIAR del municipio de La Plata, Huila.

Condiciones del Hogar:

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

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

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

Compromiso de Atencién y Cuidado:

»  Garantizo la atencion integral de los NNA durante su permanencia en el hogar de paso,
asegurando su bienestar y cumplimiento de sus derechos.

e Me responsabilizo de brindar cuidado, acompanamiento y apoyo emocional, en
cumplimiento de las directrices del ICBF y las Comisarias de Familia.

e Mantener registro actualizado de los NNA acogidos, documentando fecha de ingreso,
condiciones en las que Ilegaron, tiempo de permanencia y reportar las condiciones de
salud en las que se encuentre.

Supervision y Seguimiento:

» Estoy atenta a cumplir con visitas de inspeccion y seguimiento realizadas por las
entidades de control competentes.
o (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
nifos, ninas y  adolescentes,
especialmente las plasmadas en el acta
de aprobacion del hogar de paso, codigo
' de ética del hogar de paso, actas de
ubicacion, actas de amonestacion,
boletas de remision y egreso de los
|nifos, ninas y adolescentes, y demas

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 aplicacion de las recomendaciones emitidas por estos organismos
en el marco de la proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes (NNA) ingresados al hogar de
paso modalidad familia.

Procedimiento de Seguimiento y Reporte:

hitp/Iwww.laplata-huila.qov.co/
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documentos de interés dentro del e Mantengo comunicacion permanente con la Comisaria de Familia ;/_el equnpo

presente servicio.

interdisciplinario para el seguimiento de cada NNA ingresado.

1

* Reporto de manera inmediata las anomalias urgentes que se presente con cada NNA |

dentro del Hogar de Paso.
e Coordino con las entidades competentes la gestion de acciones orientadas al
restablecimiento de derechos de los NNA acogidos.

Registro y Evidencia:

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

|
|

o Entidad \ .
Fecha de Kaiie Condici Edad 48 Fecha de D|a§
Ingreso ones Remi Egreso Atendidos
emite R I j
01/06/2026 SAQ Buenas | 14 ICBF | 10/06/2026 10
04/06/2026 | DKMR | Buenas | 16 ICBF | 11/06/2026 08 |
| | N
TOTAL l ! o |
DIAS e B |
Anexo 1

3. Apoyar con una vivienda situada en el
area urbana del Municipio de La Plata,
donde se garanticen los espacios
habitacionales:  dormitorio,  bafos,
cocina, ofreciendo condiciones oOptimas
de alojamiento en los aspectos de
distribucion, organizacion y aseo a los
ninos, nifias y adolescentes.

Infraestructura y Condiciones del H&gjér de Paso Modalidad Familia

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 nifios, nifas y adolescentes (NNA) en situacion 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) bafo, cocina, patio, sala-comedor y un
espacio destinado para la ubicacion de los NNA acogidos en el hogar de paso, garantizando
condiciones dignas de alojamiento.

Servicios Prestados:

s Alojamiento temporal en condiciones seguras y adecuadas.

e  Suministro de elementos de aseo personal, alimentacion balanceada y refrigerios,
acorde con las necesidades nutricionales de los NNA.

e Atencion y acompanamiento integral. asegurando la articulacion con las entidades
competentes para el restablecimiento de derechos.

Registro y Seguimiento:
e Se lleva un registro detallado de cada NNA ingresado al hogar de paso

documentando su ingreso, permanencia y egreso, conforme a los lineamientos de Ia
Comisaria de Familia y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

e Laatencion 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
proteccion de NNA en hogares de paso.
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4. Bnndar acompanamiento en la
| atencion en su hogar junto con su pareja
€ hios. denominado como Hogar de i Periodo: 30 de mayo al 29 de junio de 2026
| Paso, modalidad familiar, segun la etapa
(del ciclo vital: Que los nifios, nifas o ' Durante este periodo, se registro el ingreso de dos (02) menores SAQ, DKMR al hogar de paso
- adolescentes que ingresan al Hogar de | modalidad familia, a mi cargo, para la prestacion de servicios de atencion integral. Durante su

Paso se encuentren dentro de los ¢iclos | estancia, se le suministraron los siguientes servicios:
vitales de Primera Infancia (0 a 6 anos de

edad). Infancia (7 a 12 afos de edad) y/o
| Adolescencia (12 a 1/ anos de edad). a) i
| Recibir a los ninos, ninas y adolescentes |
' en contextos de amenaza, inobservancia
|0 vulneracion de derechos quienes se
cencuentren inmiscuidos en un Proceso

Administrativo de Restablecimiento de
| Derechos (P.A.R.D) y la Comisaria de |
| Familia del Municipio les otorgue el|

Hogar de Paso como medida de -
‘wres?ablecumenlo de sus derechos. b);DetaIIe qel samvicio:

lﬁf;:meﬁd; Rénd;cién de Cuentas - Atencion en el Hogar de Paso Modalidad Familia

» Atenciony Cuidado Integral: Supervision continua de su bienestar.

e Alimentacion: Se proporcionaron 48 comidas (incluyendo desayunos, almuerzos y
cenas).

e Refrigerios: Como también se suministraron 32 refrigerios.

* Alojamiento: Se garantizd un espacio organizado y adecuado, incluyendo camas en
optimas condiciones para un descanso adecuado.

Ropa: Se le facilito el vestuario necesario.

lSalvaguardar provisionalmente de uno i T Costo total

"11) a cualro (4) nifos, nifas y Fachaide Nombre | Edad Fechase D|a§ por Dia Total
Pdulescemes previa ubicacion por Ia! Ingreso Egreso Atendidos

RS2SR T 01/06/2026 | SAQ 14| 10/06/2026 10 $40.000 | $400.000
competente en el restablecimiento de | [“54/062006 | DKMR | 16 | 08/06/2026 08 $40.000 | $320.000
derechos  de los  minos, ninas y — :

| adolescentes en el Municipio. ¢) En caso T TOTAL 18 $720.000

| de presentarse de grupos de hermanos | “——

que se incorporan al hogar de paso | . "
|porque se encuentran en amenaza, . Nota: Se entiende que el valor de $2.200.000 corresponde al costo total del servicio prestado

nobservancia o vulneracion  de | durante 30 dias mas un valor de $720.000 por servicio, dando un saldo total de $2.920.000.
\derechos, los  nifios, nifias o | _

‘auolescenles deben corresponder a las | Honorarios Mensuales:

etapas de atencion, permaneciendo ‘

| juntos, excepto en casos debidamente | *  Se establecieron honorarios mensuales de $2.200.000, para el periodo comprendido
| justificados con valoracion y concepto entre el 30 de mayo al 29 de junio de 2026, y se conté con la presencia de dos (02)
previos por el equipo interdisciplinario de menores en el Hogar de Paso durante dieciocho (18) dias. Con un costo de $720.000,

la Comisaria de familia . ~para un total de $2.920.000 M/CTE.

5 Debera adelantar las siguiemes¥
actuaciones para el Ingreso de ninos, |
nifias y adolescentes al servicio de hogar
| de paso a) Acoger a los ninos, ninas y |
| adolescentes  acompanados  de un{
profesional del equipo interdisciplinario |
de la Comisaria de Familia autorizado por
(esla autoridad para que los traslade
hasta el hogar de paso, quien debera
eslar acompanado con la respectiva
boleta de remision y acta de ubicacion
_delnino. nina o adolescente, en donde se |

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

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

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

_[:E:;]_ A?““‘(" ":‘{"T[‘A[Iljé‘;t.‘?i :_}’:J col modelo integrado
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identifica el nifo, nifa 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
también en el acta de ubicacion, 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
remision en el momento de recibir al nifio,
nifia 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 nifios, nifias y adolescentes, apellidos
y nombres de los nifios, nifias vy
adolescentes, hora de ingreso y numero
de la boleta de ingreso.

o Caso atendido: NNA: Se presentaron siete casos de atencion al adolescente SAQ, "
DKMR \

* Servicios prestados: Entrega de utensilios de aseo y ropa, provision de alimentacion y }
refrigerios.

¢ Documentacion: 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 ‘

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

6. Durante la Permanencia en el hogar de
paso con los nifios, nifias y adolescentes
que se benefician del mismo servicio
debera desarrollar las  siguientes
actividades: a) Cumplir con el tiempo de
permanencia de los nifos, nifas o
adolescentes atendidos en el Hogar de
Paso modalidad familia, el cual no podra
exceder de ocho (8) dias habiles, término
en el cual la autoridad competente del
Municipio debera decretar otra medida
de proteccidén para los nifos, nifias y
adolescentes (art. 57 Codigo de la
Infancia y la Adolescencia).

|

|
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 brindd conforme a los
protocolos establecidos y se documento el proceso de seguimiento, registrando que los NNA |
permanecieron en el hogar de paso durante DIECIOCHO (18) dias en total. Dicho registro se
encuentra archivado y disponible para su verificacion. 4

7. Proteger integralmente en el hogar de
paso a los nifios, nifias y adolescentes
mediante el desarrollo de un plan de
trabajo que incluye los componentes de
alimentacion y  nutricion;  salud;
educativo, pedagogico y formativo;
recreativo, deportivo, cultural, artistico;
vida cotidiana, comunidad y habitacional,
y las siguientes acciones a favor de los
nifios, nifias y adolescentes que ingresen
y permanecen en este hogar, asi: a)

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 junio del 2026. en cumplimiento de {
las obligaciones contractuales, he desarrollado las siguientes actividades en el hogar de paso
modalidad familia:

I. Cumplimiento del Objeto Contractual:

* He brindado atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes ingresados al hogar de
paso, gestionados por la Policia de Infancia y Adolescencia. el ICBF y la Comisaria de |
Familia.
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| Alimentacion y Nutricion: 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
|4:00p.m.). ii. Fortalecer las practicas
' saludables en nutricion, higiene vy |
|autocuidado.  b) Vida Cotidiana y |
| Comunidad. i Mantener un ambiente
lamiiar - respetuoso, con  favorables |
relaciones  familiares,  comunicacion
asertiva, afectuoso, acogimiento e incluir
como parte de la familia a los ninos, ninas
y adolescentes que ingresan al Hogar de
(Paso. ii. Llevar a cabo pautas de
convivencia pacifica en los nifos, nifas y
adolescentes que ingresan al Hogar de
| Paso, asi como promover los valores y
desarrollo de habilidades sociales. iii.
Realizar acciones de socializacion e
integracion,  mediante  actividades
| coudianas orientadas al conocimiento e
“interaccion grupal al desarrollo del area
‘espiritual,  emocional,  relacional
| afectiva, promoviendo la escucha vy
| participacion de los ninos, ninas y
adolescentes. iv. Efectuar actividades
que permitan la ocupacion sana del
tiempo libre segun intereses, habilidades
y etapa del ciclo vital. ¢) Habitacional i.
 Situar a los nifos, nifas y adolescentes
Len alcobas que ofrezcan condiciones
‘dvgnas de
(alojamientoen la distribucion,
| organizacion, aseo.

» Se ha garantizado la prestacion de servicios esenciales, incluyendo la provision de
utensilios de aseo, ropa adecuada, alimentacion y refrigerios, de acuerdo con los
protocolos establecidos.

Il. Actividades Educativas y de Bienestar:

»  Seimpartieron sesiones educativas en las que se promovio la lectura, la escritura y la
realizacion 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.

lll. Apoyo Familiar y Social:

e Mi familia, compuesta por mi esposo, Julio César Vargas, y mis dos hijos, colabord
activamente en el acogimiento y apoyo a los NNA, participando en la orientacion y
cuidado desde el ingreso, lo que contribuy¢ a un ambiente de convivencia arménica y
solidaria.

IV. Actividades de Esparcimiento y Socializacion:

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

Todos estos 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
atencion y proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes.
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8. Ejecutar durante el egreso de los
nifios, nifias y adolescentes del servicio
de Hogar de paso las siguientes
acciones: a) Permitir que se haga solo en
compaiiia 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 hora
y fecha de salida la boleta de egreso del
nifio, nifia 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
Administracion Municipal u otro ente
territorial que incida en la calidad del
servicio del hogar de paso, como
capacitaciones, eventos, etc. d) A la
administracion Municipal debera
Informar de la disponibilidad de cupos en
el mes, asi como llevar un registro de la
informacion basica de los beneficiarios y
de las acciones y gastos generados en
cada uno de los nifios, nifas o
adolescentes  beneficiarios. También
debera mantener informado al Municipio
de la direccion para comunicacion y
notificaciones.

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

Cuando se requiera que los nifos, nifias o adolescentes salgan del hogar de paso modalidad |
familia para realizar actividades como estudios, citas médicas, valoraciones u otras diligencias, el |
acompanamiento 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)

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 |a trazabilidad y verificacion de cada |
salida, asegurando que se cumplan los protocolos establecidos para la atencion y profeccion de
los derechos de los nifos, nifias y adolescentes |

4, CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del Municipio de La Plata y para dar cumplimiento a lo 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 Seguridad
Social corresponden a los ingresos provenientes del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 331 DEL 2026. 1

9 i
FIRMA DEL CONTRATISTA: Q/%’(é,@/‘g .

MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ ‘
C.C No.: 26.522.847 de La Plata Huila <

gl |

5.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO |

En mi calidad de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 331 DEL 2026, CERTIFICO el cumplimiento a cabalidad
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.

FIRMA SUPERVISOR:

X

A SOFIA CASTRO ARTUNDUAGA
COMISARIA DE FAMILIA

http://www |aplata-huila.gov.co/

ft Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09

modelointegradao
i de planeacion
yaestion

\\ 317848 2509 208

& PQRS: contactenos@laplata-huila.gov.co



(-
\onioingg

ALCALDIA
LA PLATA

T HUILA T

3 :f'-i]t
b

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

:IQNET

* RECOONIZED
CORTICATION

l 150 200y

SC-2002775

Cédigo: GCT-F35

Fecha Aprobacion:
06/02/2026

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Version: 05
Pagina 8 de 14

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

|
| _Version: 00

! Facha 30-0-2018

% Faormato Remision de Nides, Nifas y Adolescentes a
Hogares de Paso ¢ Centro Transitorio

Alaidia e La Plata

|_Cegigo GP-FT-14 o

‘Pag 1ce 1

—— _
Fecha Ingreso®l  Iees 24

———

¢ De;3 3 Dispesivienen: Hogas De Pasol

Enwregado por Comisaria de Familia __ L.CB.F

— . ——

Fecha Sahda:|__.1}  j{ |

i
<Centry Transitorio l.dulescen:eD .

PR

. Infancia y Adolescencia !

1. ldentificacion del Nifio, Nina o Adolescente:

Tipo ldenuficacion Numero _A -

Nombres 115

vopellidos f

Aapeltidos:

Escolandad Edad: ! Grupo Emico:

2. Datos Padres de Familia

! )
NMombre de les Padres:

Estade Civil

Escolaridad Ocupacion Teléfono
Direccion NNA o Grupo Familiag: Barrio
3. Datos Hogar de Paso
)
\ - [ 2 = 3 |
Nombre Encargade (1t~ . Yoiiin Direccidn: 7~ le “ F)
iBarri o Lo Teletonoy | g/ ud s (o S0 L 24 ) b
;' (]

Comisaria de Familia

Defensor/Defensora [CBF

Casa ge Justic:a » Carrera 8 No 10A-32 Barrio San Ratael
Teletono +57(8)8370220,/8370287/8372103
e-mail direcziendejusticra®ianiata-hulic gov ¢3

La Plata mula

» -

Responsable del Hogar de Paso

W

Pdlicia de Infancia y Adoleskencia

st

{ad. Postai 415060

hitp /lwww laplata-huila gov cof
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Calle 5 1 N" 5 A-05 B/Villa lzabella

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecihia Da la Fusnle de gl as

Regional Huila

W

BIENESTAR
Cent‘rc‘) Zonal La Plata CRTTIAR
Clasificada
SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR
. . BOLETA DE EGRESO
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A HOGARES DE PASO
Entidad: ALCALDIA LAPLATA ___ Cod. Dane Municipio: La Plata
Boleta N°:
Identificacion del Nifio, Nifa o Adolescente
Tipo identificacién N* dentificacion Apelidos y Nombre del Nie, N\AQ o Adolescente ‘
T 1145827340 SARA ALEJANDRA QUINTERO |
Sexo: Masculino Femenino . Edad: 14 ANOS
XObservaciones: Ninguna
ver adjunto 2, Tipo de actuacion (marque sola una opeién): fem gi6n Retrs .
Aute que decide la medida: _10 DE JUNIOQ DE 2026 Entidad: _ICBF C2 La Plata
3. Datos del Hogar de Paso
Fecha Boleta Nomure del Hogar ge Pase Repistrn Hopa |
04/03/2024 MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ |
Direccion del Hogar Telefan | Cetular 1
CalleS N* 13:27 § Casa 14 Barrip Ciudadela Corfamiliar de L ®lata 10l e — l {I7R54086 )
Ltocatidad/Camuna Harrnio Corren #iect
Cudadeia Canfamihar (a0 3ty ‘
Hulla P — ‘_J
4. Identificacion del encargado de ejecutar el traslado del nifio, niiia o adolescente: i
Tipo dentilcanion N* jertficacion Apriudos y Nambee del nacargadn |
C.C 26522847 MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
CR'KD Que ocupa Ingtitucidn que “porosenta
Responsable Hogar de paso Alcaldia Municipal - B
Qbservaciones. irstruccienes especiaies v datacion eoviada
SE CAMBIA LA MEDIDA DE PROTLLCION DE UBICACION DE HOGAR Dt PAST A LA MLUIDA D4 PROTECOION T RICALION LY HIGAR
SUTITUTQ DEL ICBF CZ LA PLATA =UILA

www.icbf.gov.co
£3 (crcolombia [ aicarcoiomis

[en gratipta o

Telafono BY7 BA 44

http://www.laplata-huila.qov.co/

M Edificio Municipal -

PQRS: contactenos@laplata-huila.qov.co

Carrera 4 # 5-09 N 317 848 2509

@icbicolombianteial

10 H
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:IQNET

* RECOONIZED

| 150 woon

Clasificada

La autoridad gue expide:

’ /

/*/w

FIRMA se éf - 7 FIRMA
NOMBRI: %NSQ_ BTINEZ PU @0
Dac. Ident/77 7 de Neiva Huila
CARGO / DEFENSOK DE FAMILIA;

Fuma del Ir.\;u)lnml)ix‘\

Fecha del Bgreso. 10 d :LuAmq de 202 U

R A egreso! Q ,}Q Ag[

" Hora del

www,lcbf.gov.co
[ 1cBFColombia 2 @icsrcolomtia
e BN G AL B Vilta Isabetia La Plata Huda

eletong 837 Ly 44- 837 1127

El responsable del hogar de paso:

HUILA
$C-2002775
- Cédigo: GCT-F35
Fecha Aprobacion: e
S innn0 INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION rersion; 0
- Pagina 10 de 14
Insmu'to Colombuano de Bienestar Familiar ‘.“
Regional Hulla
Centro Zonal La Plata E}wfﬂ;‘g

[‘@//"A/» by

NOMBRE: MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
Doc. Ident; 26522847 DE LA PLATA _
Cargo Responsable llogar de puso

{el ingreso del menor de edad: ICBF Defensoria Primera de familia.

@ @icvfcolombiachcial
Linea gratuta nacional ICBF
01 8000 91 80EC

\. 317 848 2509

: .nos&wldpl ata-huila gov co

modelo integrado ‘
de planeacion \
y gestion
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecllia De la Fuente de Licras

Regional Huila

Centro Zonal La Plata

Clasificada

SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR

N _ BOLETA DE INGRESO
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A HOGARES DE PASO

Version: 05

.
W
BIENESTAR
FAMILIAR

Entidad: _ALCALDIA LA PLATA Cod. Dane Municipio: La Plata

Boleta N°:

Identificacion del Nifio, Nifia o Adolescente

Tipo identificacidn

T

N identificacién

1060238199

Apelligos v Nambre del Nidn, N'Aa & Adnlasgonte

Danyeli Katerine Menza Rivera

Sexo: D Masculino - femenino Edad: 16 ANOS

Observaciones: Ninguna

ver adjunto 2. Tipo de actuacion (marque solo una opcidn):

Auto que decide la medida:

Aptira |

1ngeeso -

04 JUNIO DE 2026__ Entidad: ICBF CZ La Plata

Si es Retiro:

3

. Datos del Hogar de Paso

Fecha Boleta Nombre del Hogar de Paso

04/06/2026 MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

Repistrn Hogat Paso

Direccidn del Hogar
CalleS N° 13-27 S Casa 14 Barrio Ciudadela Confamiliar do La Plata Huila

Telefono Celular

3144785868 3115767191

Localidad/Comuna Barric
Ciudadela Confamiliar, La Platy
Hulla

Cnrren pectronics

a4

. Identificacion del encargado de ejecutar el traslado del nifio, nifa o adolescente:

Tipa dentificacion

E.C.

N*identificacion

265228447

Apelhdos v Nombre del encargado

MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

Cargo que ocupa Insttucidn que representa

Responsable Hogar de paso Alcaldia Municipal

Observaciones, instrucciones especiales v dotar or enviada

Calle 5 BN 9 A-05 B/ Villa Isabella | 4 Plata Huila

2 www,icbf.gov.co
E3 (cBFColombia [ @icsF cotombis
Linea gralura nacion

o' BOCO 91 8080

Teléfono 837 69 44. 837 11.27

@ieblcoleminanhicia

http://www.laplata-huila.qov.co/
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it el &
Regional Huila
Centro Zonal La Plata FENETAR
Clasificada
La autoridad que expide: El responsable del hogar de paso:
(.
. f..'. ‘/"\'\ > <« .
;mm,«‘\ . \* (\‘ (k. UL e \ - FIRMA w\"".-,\ ] éfxl;fk‘

£l
NOMBRE ELKA TATKANA BARRIOS CAéTRI LON _ NOMBRE' MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

Doc lgent 52222045 ce Bogota Doc Ident 2652284470E LA PLATA

CARGC  DEFENSORA DE FAMILIA Cargo Responsable Hogar de paso
Firma del responsable del ingreso de la menor de edad ICBF Defensoria Tercera de familia
Fecha del INGRESO 04 JUNIO 2026 Hora del ingreso: 10:30 AM
Fecna de Egreso ____ S Hora del ingreso
. www.icbf.gov.co
ﬂ ICBFColombia D @ICHFColombla @icbfcolombiaoficial
Calle 51N S AL B2 Vil Isatella La Plata Huaila Linea gratuita nacional ICBF

1e1onG 837 GY4d- 837 11+2 01 8000 91 8080

V"L'\,. Av/-vw LJ.,ld d tl\.“ll.‘ \.iJ\l L\)/ o
B Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09 \. 317848 2509 n‘
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 20
Regional Huila siEiisin
Centro Zonal La Plata FAMILIAR
Clasificada
SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR
} _ BOLETA DE EGRESO
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A HOGARES DE PASO
Entidad: _ALCALDIA_LA_ELAIA_* Cod. Dane Municipio: La Plata_
Boleta N°: SIM 1765090674
Identificacion del Nifio, Nifia o Adolescente
Tipo identificacién N" identificacign Apeiligos y Nombre de! 4'%a, Nifa o Adolescents
Tl 1060238199 | DANYELI KATHERINE MENZA RIVERA
Sexo: D Masculino  [fl]  Femenino  Edad: 16 ANOS
Observaciones: Ninguna.
ver adjunto 2, Tipo de actuacion (marque solo una apcién): Remsion | | Revra .
Auto que decide la medida: _11 de junio _de 2026 Entidad: _ICBF CZ La Plata
Sies Retiro: Nimero de |a boleta de ingreso con que se ubico: 04 de junia de 2026
3. Datos del Hogar de Paso
Fecha Boleta Nombore del Hoga® de Paso Rewste Hagar Pasn
11/06/2026 MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
Direccion de! Hogar Tolofans
Calle SN, 13-27 Casa 14 Barrio Ciudadela Comfamitiar de La Mata Huila 11h
Localidad/Comuna r Correo electrénicn "
farmilar La Mlat
|
4. Identificacion del encargado de ejecutar el traslado del nifio, nifia o adolescente:
Tipo identificacian N identificacon Anelidos v Nombre cel encargado i
o 26.522.847 MAVYINAIDIVER UNI MARTINEZ
Cargo que otupa Institucidn que sepresema ‘}
Responsable Hogar de paso Alcaldia Municipal f
Observaciones. instrucciones especiales y dolauior enviada "
.

Calle A RN

www.icbf.gov.co
B @icorcoomya

ta Hun'la Linves gratitan

ﬂ ICBFColombia
G £-08 B/ Villa 1
Teletong

aieblcoiombiaahcial
jeinal 1013

[E hitp://www.laplata-huila.gov.co/
M Edificio Municipal - Carrera 4 # 5-09
&) PQRS: contactenos@laplata-huila.gov.co
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Insmuto Colombuano de Bienestar Familiar ﬁ.‘
Reglonal Hunla
Centro Zonal La Plata ?,mfﬂ:ﬁ
Clasificada
La autoridad que expide: ' El responsable del hogar de paso:
N ‘\l.\“‘j;”:r I
g a1 e B
’ A AL i
FIRMA FIRMA .7 enf™ et oot
NOMBRE ELKA TATIANA BARRICS CASTRILLON NOMBRE MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
Doc Ident 52222 045 de Bogotd Doc |dent 26.522.847 de La Plata Huila
CARGO  DEFENSORA DE FAMILIA Cargo Responsable Hogar de paso
Firma gel responsavle de ejecutar el raslado del menor de edad: ICBF Defensorla Primera de familia
Fecha deltraslado 11 dejunio_ge 2026  Hora del traslado 10 00 AM
® www.lchf.gov.co
[} cBFCoiombia 2 @icarcoomba @ @icoteolombiacticial
1] R RE @ Plata Hula Linea gratuta nacianal ICBF
371,27 U1 800U 91 BEYO
hip Iwww laplata wla'v« - .
\ modelo integrado
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