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ACTA PARCIAL No. 04 DE EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0167 DEL
11 DE MARZO DE 2026.

OBJETO: “GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL A
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS, A TRAVES DE LA
OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD DE FAMILIA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
Y NORMATIVOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), EN EL MUNICIPIO DE MAN{,
DEPARTAMENTO DE CASANARE".

CONTRATISTA: MYRIAM GUERRERO TOVAR

NIT: 23.725.526-8

CEDULA DE CIUDADANIA: 23.725.526 EXPEDIDA EN MANI, CASANARE

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANI

NIT: 800.008.456-3

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES Y/O MONTO AGOTABLE

ADICION N/A

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 43.000.000)
ESTIMADO A MONTO AGOTABLE

FECHA DE SUSCRIPCION: ONCE (11) DE MARZO DE 2026

FECHA DE INICIO: DOCE (12) DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION: ONCE (11) DE NOVIEMBRE DE 2026.

NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A

SUPERVISOR: SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

FECHA PRESENTE ACTA VEINTIUN (21) DIAS DE JULIO DE 2026

PERIODO DEL DOCE (12) DE JUNIO AL ONCE (11) DE JULIO DE 2026.

En Mani Casanare, a los veintiln (21) dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026); se reunieron en la oficina de
la Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria, la doctora: YVONNE PRADA ARISMENDY, Secretaria de
Gobierno y Participacion Comunitaria, en calidad de Supervisor y la sefiora MYRIAM GUERRERO TOVAR en calidad
de Contratista; con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL No. 04 de ejecucion del contrato de prestacion
de servicios No. 0167 del 11 de marzo de 2026, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Que el contratista presenta informe parcial de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el 12
de junio al 11 de julio de 2026.

2. Que, con la suscripcion de la presente acta, la ejecucion del contrato se encuentra en el 38.00% de avance de
ejecucion financiera. s

1. PAGO APORTES SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

Como supervisor, manifiesto que la contratista MYRIAM GUERRERO TOVAR, identificada con cédula de ciudadania
No 23.725.143 expedida en Mani, Casanare, aporta pago por concepto de aportes al SISTEMA Integral de Seguridad
Social (Salud, Pensidn y riesgos Laborales mes de junio de 2026), conforme planilla No 37388871 (Salud, Pensién y
riesgos Laborales mes de julio de 2026), conforme planilla No. 37751073

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO.

VALOR PAGO
DESCRIPCION ‘ég'ﬂ;f% ANTICIPADO VALOR EJECUTADO
VALOR ANTICIPO
Valor del contrato $ 43.000.000

Palacio Municipal - Calle 18 No 3 — 80 Cod. P. 854010
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Acta Parcial No 01 4 8.161.245
Acta Parcial No 02 $ 3.033.004
Acta Parcial No 03 $ 2.483.469
X:Ior a pagar Acta Parcial No $ 2.661.905
valor no ejecutado a la fecha o $ 26.660.377
Sumas iguales (Vr contratado

y Ejecutado) $ 43.000.000 $ 43.000.000

El valor de la presente acta se cancelara con cargo a:

REGISTRO

PRESUPUESTAL RUBRO NOMBRE DEL RUBRO
No. 2026000224 del 2024851390020 - Proyecto Implementacion de acciones conjuntas para mejorar la
11 de marzo de 2026. | 2.3.1.12.02.02 seguridad y la convivencia en Mani Casanare/SGP-Propodsito General-Proposito/Estampilla

pro Justicia Familiar

3. ANEXOS
1. Certificacién de Cumplimiento del periodo comprendido entre el 12 de junio al 11 de julio de 2026.

2. Informe parcial de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el 12 de junio al 11 de julio
de 2026.

3. Pago de seguridad social, pensién y riesgos Laborales correspondientes contratista (Salud, Pension y riesgos
Laborales mes de junio de 2026), (Salud, Pension y riesgos Laborales mes de julio de 2026).

4. Certificacion de cumplimento por parte de Comisaria de Familia.

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

D RE VAR

e Gobierno y Participacion Comunitaria C.C 23.725.526 de Mani, Casanare
Contratista

Secretar
Supervisor

=4

i

yecto: An anigla Espinel
Profesional Universitario (Secretaria de Despacho)

Revisd: Luisa F&n rfan Chaparro
Abogada Contraf@da™d.A.J

Palacio Municipal - Calle 18 No 3 —80 Cod. P. 854010
Celular: 313 292 74 30 - E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co
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Mani, 21 de julio de 2026.

LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA DEL MUNICIPIO DE MANI.

CERTIFICA:

Que MYRIAM GUERRERO TOVAR, identificada con cédula de ciudadania No. 23.725.526 expedida en Mani, Casanare
cumplio parcialmente con las obligaciones contractuales del Contrato de Prestaciéon de Servicios. No. 0167 del 11 de marzo
de 2026, Suscrito con el Municipio de Mani Casanare.

OBJETO: "GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL
A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS, A TRAVES
DE LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD DE FAMILIA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS Y NORMATIVOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), EN EL MUNICIPIO

DE MANI, DEPARTAMENTO DE CASANARE”.

CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 43.000.000) ESTIMADO A

VALOR DEL CONTRATO: RO AGHTABKE
ADICION N/A
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES Y/O HASTA MONTO AGOTABLE.
PRORROGA N/A

VALOR A PAGAR PRESENTE | DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
ACTA: M/CTE ($2.661.905)

PERIODO CERTIFICADO: DOCE (12) DE JUNIO AL ONCE (11) DE JULIO DE 2026.

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: El Municipio de Mani Casanare, cancelara el 100% del valor del contrato mediante
seis mensualidades vencidas y monto agotable, de la siguiente manera: actas parciales de ejecucion por el valor
correspondiente a la unidad del servicio de hogar de paso por la suma mensual de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA
MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS ($1.750.905) M/CTE, mas el valor que resulte de multiplicar el valor de cada insumo
suministrado sobre componentes de alimentacién, higiene y aseo personal y vestuario por la cantidad de estos, entregada
a cada nifio, nifia y/o adolescente, seglin corresponda, de lo anterior se debe presentar ingreso al Almacén y un (1) ultimo
pago con la suscripcion del acta de terminacidn y liquidacion correspondiente a la unidad del servicio de hogar de paso, mas
el valor que resulte de multiplicar el valor de cada insumo suministrado sobre componentes de alimentacién, higiene y aseo
personal y vestuario por la cantidad de estos, entregada a cada nifio, nifia y/o adolescente, segun corresponda, de lo anterior
se debe presentar ingreso al Almacén. Las actas se pagarén previa presentacion de factura o su equivalente, el informe de

actividades ejecutadas con registro fotografico, certificacidn de cumplimiento de actividades por parte del Comisario de
Familia durante el periodo correspondiente, verificacion de los aportes al sistema de seguridad social integral (salud, pension
y riesgos laborales) y certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.

La anterior se expide a solicitud de la interesada, como requisito para suscribir el acta parcial No. 4 de ejecucion del Contrato
de prestacién de servicios No. 0167 de! 11 de marzo de 2026.

1 " A
% o
M# i
Proyectd: Angie Dahiela Espinel

Profesional Universitarjo (Secretaria de Despacho)

Reviso: Luisa Fernanda
Abogada Contratada O.A

Palacio Municipal - Calle 18 No 3 — 80 Coc. P. 854010

Celular: 313 292 74 30 - E-ma/l. gobiernomani-casanare.gov.co
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BOLETA FISCAL No 04

EL MUNICIPIO DE MANI CASANARE
NIT 800.008.456-3

Debe a:

MYRIAM GUERRERO TOVAR
C.C 23.725.526 EXPEDIDA EN MANI-CASANARE

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
CINCO PESOS ($2.661.905) MC/TE.

POR CONCEPTO DE: Cumplimiento Acta parcial No. 04 del contrato de Prestacién de
Servicios No 0167 del 11 de marzo del 2026, cuyo objeto es: "GARANTIZAR LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS, A TRAVES
DE LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD DE FAMILIA, CONFORME
A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), EN EL MUNICIPIO DE MANI, DEPARTAMENTO DE
CASANARE". Por haber laborado en el pericdo comprendido entre el 12 de junio al 11 de
julio de 2026.

Consignar a la Cuenta de Ahorros de Bancolombia No. 707-869-252-05

Se firma, a veintiin (21) dias del mes de julio de 2026.

/

MYRIAM GUERRERO TOVAR
C.C 23.725.526 EXPEDIDA EN MANI-CASANARE




Mani, 21 de julio de 2026

Sefores. .
MUNICIPIO DE MANI
Mani - Casanare

REF: CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de
la Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del
Decreto 2231 de 2023)

Yo, MYRIAM GUERRERO TOVAR, identificada con documento de identificacion
No. 23.725.526 expedida en Mani-Casanare, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que:

Estoy vinculado al Municipio de Mani, mediante contrato por prestacién de servicios
y para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de que trata el
articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso
de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por PRESTACION DE SERVICIOS originados
en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién
en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023

La presente se realiza a los veintiiin (21) dias del mes de julio del afio 2026.

G

MYRIAM GUERRERO TOVAR
C.C: 23.725.526 expedida en Mani-Casanare

Atentamente,
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DESPACHO DE LA COMISARIA DE FAMILIA
CERTIFICA

Que la menor MARIA CRISTALINA YANEZ HOYOS recién nacida, se encuentra
con ubicacion en hogar de paso, desde el 26 de junio de 2026 siendo las 10:30am;
hasta el 11 de julio fecha de corte establecida para el presente informe; en medida
de restablecimiento de derechos.

Que de acuerdo al reporte presentado por la sefiora MIRIAM GUERRERO TOVAR,
encargada del hogar de paso Municipal, los menores han recibido durante su
permanencia los servicios que a continuaciéon se adjuntan:

RELACION DE GASTOS DE HIGIENE Y ASEEO PERSONAL, VESTUARIO Y MEDICAMENTO

MARIA CRISTALINA YANEZ HOYOS

item Producto cantidad V_alm: Valor Total
Unitario

1 SILIGAS GOTAS 1 $ 32.000 $ 32.000
2 CEFALEXINA 1 $18.000 $18.000
3 MUDA DE ROPA 1 $ 53.000 $ 53.000
4 GASA FAST CARE 1 $1.500 $ 1.500
5 MICROPORE PIEL FAST CARE 1 $6.500 $ 6.500

VALOR TOTAL $111.000

RELACION DISPONIBILIDAD MARIA CRISTALINA YANEZ HOYOS

GASTO VARIABLE

ITEM

CONCEPTO UNIDAD | CANTIDAD

VALOR

DIARIO TOTAL

VALOR

Disponibilidad de Atencion por Menores que
pernocten bajo su cuidado

Dia 16

$ 50.000

$ 800.000

GASTO FIJO - DISPONIBILIDAD

ITEM

CONCEPTO

UNIDAD

CANTIDAD

VALOR
MENSUAL

Disponibilidad de tiempo Mes 8

$1.750.905

TOTAL: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS

($2.661.905)

Se expide la presente certificacion con destino a ¢
2026, hoy 14 de julio de 2026.

b

\ /]

ALEXANDER GARCIA NINO
Comisario de Fanilia.

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010

ro tugnta contrato 0167 del 11 de marzo de

Celular: 3126030664~ E£-mail: comisaria@mani-casanare.gov.co

www.mani-casanare.gov.co G @alcaldia.mani
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Alcaldiz de MAN] Casanare

N#. 800.008.456
1B No.3-B0

OFICINA ALMACEN GENERAL
FECHA:

SECCION SOLICITANTE:

Dependencia

Formato AImC07.001

SALIDA ELEMENTOS DE CONSUMO PARA

GASTOS
N° 20260036

MANI MARTES, 14 JULIO 2026

No. 20260036

del 14/07/2026 § 111000

SEC GOBIERNQ Y PART. COMUNITARIA

SEC GOBIERNO Y PART. COMUNITARIA

R NR(No registrado)
: S5 SR N I VALOR DE ADQUISICION
Unid Cédigo Cantidad Descripcién del Elemento o INR Unitario Total
1 UND 103020048 | 1.00MICROPOR PILFASTCARE 6,500.00 6,500.00
2 PAQ 103020066 1.00 GASA FAST CARE ROLLO 1,500.00 1,500.00
3 114010001 1.00 OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND GOTAS PARA NINOS : 32,000.00‘ 32,000.00
SILIGAS
4 114010001 1.00 OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND CEFALEXINA PEDIATRICA 25,000.00 18,000.00
5 114010001 1.00 OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND MUDA DE ROPA - 3433333 5300000
PRIMERA MUDA
Total $§ 111,000.00
Ajuste 0.00
Total § 111,000.00
RESUMEN
Grupo Valor

10302 8,000.00

11401 103,000.00

SubTotal S 111,000.00

LLV.A. $ 0.00

Imp. Consumo $ 0.00

Total $ 111,000.00
Ajuste 0.00
Total $ 111,000.00

Observacion: ENTRADA ELEMENTOS CONTRATO NO. 167 DE 2026 - SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION
TEMPORAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD DE FAMILIA DEL

MUNICIPIO DE MANI CASANARE

SON: CIENTO ONCE MIL PESOS MC.

ALMACENISTA

aw)

YVONNE PRADA ARISMENDY

ce. N RAUBBG
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Alcaldia de MANI Casanare

ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO

N#. 800.008.456

CL 18 No.3-80
FECHA: MANI MARTES, 14 JULIO 2026
ORDEN DE COMPRA No 2026000028 del MARTES, 14 JULIO 2026
Proveedor MYRIAM GUERRERO TOVAR, TEL:3115216078 , NIT:

POR ORDEN DE COMPRA

N° 20260036

23725526 DIRECCION:MANZANA C BARRIO SAN ANTONIO

MANI CASANARE

Con cargo a la cuenta de ENTRADA ELEMENTOS CONTRATO NO. 167 DE 2026 - SERVICIOS DE ATENCION

INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES HOGAR DE PASO EN LA

MAONALINAND NFE FAMILIA DEL MIEINICIRPIO DE MARNICAQANALARE

Ne  Codigo Placalnv. Cantidad  Unidad Descripcion del Elemento

1103020066 I ‘ 1.000 PAQ |GASA FAST CARE ROLLO

2103020048 [ 1.00/ UND |MICROPOR PIL FAST CARE

3114010001 \ 1.00 OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND
T 'GOTAS PARA NINOS SILIGAS

4114010001 | 1.00 OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND
) (CEFALEXINA PEDIATRICA

5114010001 1.00| OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND

MUDA DE ROPA - PRIMERA MUDA

SON: CIENTO ONCE MIL PESOS MC.

Jefe Division Almacgn

ROCIO SOTO CESPDES

Javier Gonzalez Salcedo

NR(No registrado)

VALOR DE ADQUISICION \

| NA Unitario Total
1,500.00 1,500.00
650000  6,500.00
- 32,090.7097 B 32,000.00
18,000.00 18,000.00)
53,000.00 53,000.00
Total $ 111,000.00‘
Ajuste 0.00;
Total § 111,000.00
RESUMEN
Grupo Valor |
10302 8,000.00
11401 103,000.00
SubTotal $ 111,000.00
LV.A. S 0.00
Imp. Consumo $ 0.00
Total S 111,000.00
Ajuste 0.00
Total $ 111,000.00

&ECIBI% Fj

MYRIAM GUERRERO TOVAR

c.c. N° 23725526



Pagina 1 de 1 ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO
POR ORDEN DE COMPRA

( )‘W‘; DIRECCION GENERAL N° 20260036

Alcald’s de MANI Casanare

Nit. B00.008.456

CL18 No.3-80
FECHA: MANI MARTES, 14 JULIO 202¢
ORDEN DE COMPRA No 2026000028 del MARTES, 14 JULIO 2026
Proveedor MYRIAM GUERRERO TOVAR, TEL:3115216078 , NIT:

23725526 DIRECCION:MANZANA C BARRIO SAN ANTONIO
MANI CASANARE

Con cargo a la cuenta de ENTRADA ELEMENTOS CONTRATO NO. 167 DE 2026 - SERVICIOS DE ATENCION

INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES HOGAR DE PASO EN LA NRIN istrad

MONALINAN NE EAMILIA NEL MIINICIDIO NE MANI CAQANARE , (Ne registrado)
VALOR DE ADQUISICION

No ccd;gror 'Placa Inv. Cantidad  Unidad Descripcion del Elemento INR Unitario Total ;
1103020066 l 1.00| PAQ |GASA FAST CARE ROLLO 1,500.00 1,500.00
2103020048 i 1.00f UND [MICROPOR PIL FAST CARE | 6,500.00 6,500.00
3114010001 | 1.00] OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND | 32,000.00 32,000.00
- . ) T ~|GOTAS PARA NIEIQS SILIGAS - ) e S
4114010001 1.00| ‘OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND 18,000.00 18,000.00
) ICEFALEXINA PEDIATRICA
5114010001 1.00 ‘OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND 53,000.00 53,000.00
MUDA DE ROPA - PRIMERA MUDA )

Total $ 111,000.00

Ajuste 0.00

Total $ 111,000.00

RESUMEN
Grupo Valor

10302 8,000.00

11401 103,000.00

SubTotal $ 111,000.00

LV.A. S 0.00

Imp. Consumo $ 0.00

Total $ 111,000.00
Ajuste 0.00‘
Total $ 111,000.00

SON: CIENTO ONCE MIL PESOS MC.

RECIBID@ POR
MYRIAM GUERRERO TOVAR

Jefe Division Almace « laboro..

ROCIO SOTO CESPDES Javier Gonzalez Salcedo

c.c. N° 23725526



Mani Casanare, 14 de Julio del 2026

CUENTA DE COBRO

MUNICIPIO DE MANI
NIT: 800008456-3

DEBE A:

MIRIAM GUERRERO TOVAR

C.C.23.725.5265 de Mani Casanare

POR CONCEPTO DE:

GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y
PROTECCION TEMPORAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS, A TRAVES DE LA OPERACION DE

UN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD DE FAMILIA, CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), EN EL MUNICIPIO DE MANI, DEPARTAMENTO DE

CASANARE.
ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
MEDIDA UNITARIO
1 SILIGAS GOTAS UNIDAD 1 $32.000 $32.000
1 CEFALEXINA UNIDAD 1 $18.000 $18.000 ¢ |
1 MUDA DE ROPA UNIDAD 1 $53.000 $53.000 v~
1 GASA FAST CARE UNIDAD 1 - $1.500 $1.500 «
l
1 MICROPORE PIEL UNIDAD 1 $6.500 $6.500 ¢
FAST CARE
TOTAL $111.000

RRERO TOVAR.

C.C.23.725.526 d& Mani-Casanare

VALOR TOTAL. CIENTO ONCE MIL PESOS M/CTE( $111.000 M/CTE)



JROGUERIA EL LAGUITO

SUCURSAL 1

GIL GUERRERO SANDRA VICTORIA

LT3 # 7-56 (B.LIBERTAD

I 23726000-0

Regimen Responsalble del Impussto sobre las Vel

Tal 3115380148

FACTURA ELECTRONICA No.:
Mo FEEL12896

Autonzacidn numeracian segun resolicién de Fac

alectionica Me 18764110871381 del 2026 jun. 0%d:

Rango FEEL 12340 al FEEL 20000 Vigencia 24
MOSTRADOR

Fecha Hora Cajaro Vendedor

28/06/2026 20040 8 JiILME 02 JILME

A 250MG/EML FCO X 60 ML MK
100026320 1¢ % 18.000 *
Sub Total $ 18,000
Descuento $ 0

Total Factura $ 18.000
Valor Recibide $ 18.000

Cambio $ 0
Exento $ 18,000
Exeluido $0
Mo Gravado 0
Giravado $ 0

Tipu de Pago  efectivo: $ 18000

Caja: DESKTOP-T2JT951

Sule;

chHcddeae’dlnh19  Shd3ccan

RE

Coopldragas
NIT 860.026 123-0
Sisterna P.O.S - Dominium Plus



DROGUERIA MAN;]

MAII

MORA ROA ALBERTO

CRA 2 No 15-02

NIT 194134171

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 31156725526

(e

Cliente: 222222222222- t
Mambre: CONSUMIDOR FINAL |
%eccién: |

| :

Bar'rio: |

DOCUMENTO EQUIVALENTE |
ELECTRONICO TIQUETE DE MAGUINA |
REGISTRADORA CON SISTEMA P.O.S No.: |
PSEM76752 I

Autorizacion numeracion segun resolucion No 4
1876409985824 1 del 2025 ocl. 08 Rango '
PSEM 50001 al PSEM 1000000 Vigencia 24 [
Meses |

MOSTRADOR
Fecha Hara Cajero Vendedor |
29/06/2026 11:04 8 MNORMA 05 YEIVY .
GAGA FAST CARE ESTNOTEJ. 3X3 50585 1ICOM ‘
20003928+ Tu  $ 1500 $0 41500
MICROPORE PIEL FAST CARE 135 SUND 1COM !
200034173 1 $ 6500 $0 3 6.500 5
Sub Total $ 8.000
Descuento %01
Total Faclura $ H.000
Valor Recibido $ 10.000°
Cambio $ 2.000
Exento % 80001
Excluido $ 01
No Gravado $ 0l




DROGUERIA MARI

MARNI

MORA ROA ALBERTO

CRA 2 No 15-02

NIT 194134171

Régimen Responsable del Impuesto sobre las
Ventas

Tel. 3115725626

| & e e A e = e

Cliente: 222222222222- { ) g s
Nombre: CONSUMIDOR FINAL |
Direccion: |
Tel: i
Barno; |

DOCUMENTO EQUIVALENTE I
ELECTRONICO TIQUETE DE MAQUINA i
REGISTRADORA CON SISTEMA P.O.S No.: |
PSEM77969 |

Autorizacion numeracion seguin resolucién No
1876409985824 1 del 2025 oct. 08 Rango )
PSEM 50001 al PSEM 1000000 Vigencia 24 |

Meses | i
MOSZTRADOR

Fecha Haora Cajero Vendedor |
1000772026 12:07 8 NORMA 86 PAOLA
SILIGAS GOTAS 30 ML ¢
100002878 1¢  $ 32000 $ 0 $ 32000 -
Sub Total $ 32.000:
Descuento $ Ol
Total Factura $ 32.000°
Valor Recibido $ 52.000°
Cambio $ 20.000 e
Exento $ 32.000 1
Excluido $ 0l
Mo Gravado .30l
Gravado $ 0t

Tipo de Pago  efectivo: $ 32.000

Punlos Faclura. 0 Puntos Clienta: 0
MGER

Caja: SERVIDOR {

Cude: (

137494a702a0015b859d5b618ccal7celBechel

Beeed13ealdbb70d%adab7ec1bd52bcd 81a6i01 |

e979de77a29407e4bb (
e £op b

Proveedor Tecnologico Documento Equivalente: |
NODEXUM SAS [

Coopidrogas ¢

i Aan nAA AR A *




CUENTA DE coBRro ||

RECIBO DEPAGO [ |

REMISION | |
reoio [ |

FORMA

MULTIUSOS
REGIMEN SIMPLIFICADO

(CLIENTE:

ﬂltbm (";Uﬂfffo i

2 106 26 ]

DIRECCION:
Mant

TEL.:

CIUDAD: VENDEDOR:

CANT DESCRIPCION VR.UNIT| VR.TOTAL

/1 Aumera rOdd aval — SB/OO“
; 2B

/.

{

( :

a8

e
o LR e

\\//_\

RECIBI:




Formato PptoC01

o |
( )1(' % :
Aicaidla de MAN! Catanare
Nit. 800008456

C.1BNe. 3-B0
Registro de Compromiso

NUMERO: 2026000224
EL SUSCRITO PROF. UNIVERS:MARIA E. RODRIGUEZ F.
CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993, HAN
SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E INVERSIONES DE LA

VIGENCIA FISCAL EN CURSO, CON CARGO AL PRESUPUESTO DE:

~ DisponibilidadNo.  VALOR

CUENTA ~  NOMBRE ~ Dis No. VAL

2.3.1.12.02.02 2024851380020 - Proyecto: Implementacién de acciones 2026000227 [ 43,000,000.00

o ~ conjuntas para mejorar la seguridad y la convivencia en o S S
IMani, Casanare/ SGP-Proposito General-Propdsito /

|Estampilla pro Justicia Familiar

LASUMADE § 43,000,000.00
EN LETRAS: CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS
CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DE [GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION
' ' INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL A NINOS, NINAS Y |
ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA O |
VULNERACION DE DERECHOS A TRAVES DE LA OPERACION
DE UN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD DE FAMILIA,
CONFORME A LOS LINEAM

NUMERO: CPS-167-26 A NOMBRE DE: MYRIAM GUERRERO TOVAR
C.C. O NIT: 23725526

Se expide en MANI a los 11 dias del mes de Marzo de 2026

= é”c’@@ po&cr_'c‘ég___ L B

PROF./UNIVERS:MARIA E.'RODRIGUEZ F.

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO LEGAL ESTABLECIDO.QUE ES DE RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA JURIDICA CORRESPONDIENTE.
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Mani, 11 de marzo de 2026

Sefora

MYRIAM GUERRERO TOVAR

Manzana C No. 05 Barrio San Antonio - Mani Casanare
Correo electrénico: miryam19871@gmail.com

Celular 3115216078

REF: Aceptacion de Oferta Invitacion No. MINIMA CUANTIA No. MM-CAS-MC-007-2026

En atencion al asunto en referencia y en cumplimiento a lo dispuesto por el Articulo 94 de la Ley
1474 de 2011 y por lo reglamentado en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, me
permito comunicarle que la propuesta presentada por Usted con relacién a la Invitacion Publica
de la referencia ha sido aceptada de manera incondicional.

Para todos los efectos a que haya lugar, se entiende que esta carta de aceptacion implica que
con usted ha quedado celebrado el contrato de Minima cuantia de la referencia.

Usted debera cumplir con la ejecucion del contrato de conformidad con las condiciones de la
Invitacion Publica, estudios previos con los ofrecimientos formulados en su propuesta, los cuales
hacen parte integral de este documento.

Los términos generales de la descripcién contractual son los siguientes:

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO 167-2026

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE MANI NIT. 800.008.456-3

Palacio Municipal - Calle 18 N.° 3-80 Cod. P. 854010
Celular: 312.3421459 - E-mail: juridica@mani-casanare.gov.co
www.mani-casanare.gov.ce 0 @alcaldia.mani
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CONTRATISTA:

MYRIAM GUERRERO TOVAR

C.C. No. 23.725.256 expedida en Mani.

NIT. 23725526 - 8

Direccion: Manzana C No. 05 Barrio San Antonio - Mani
Casanare

E-MAIL: miryam19871@gmail.com

TELEFONO: Mévil — 3115216078

OBJETO:

GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL A
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS, A TRAVES
DE LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN LA
MODALIDAD DE FAMILIA, CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
(ICBF), EN EL MUNICIPIO DE MANI, DEPARTAMENTO DE
CASANARE

VALOR:

CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($43.000.000)
MCTE ESTIMADO A MONTO AGOTABLE.

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Mani Casanare, cancelara el 100% del valor
del contrato mediante seis mensualidades vencidas y monto
agotable, de la siguiente manera: actas parciales de ejecucion
por el valor correspondiente a la unidad del servicio de hogar
de paso por la suma mensual de UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
($1.750.905) M/CTE, mas el valor que resulte de multiplicar el
valor de cada insumo suministrado sobre componentes de
alimentacion, higiene y aseo personal y vestuario por la
cantidad de estos, entregada a cada nifio, nifia y/o
adolescente, segun corresponda, de lo anterior se debe
presentar ingreso al Almacén vy un (1) ultimo pago con la
suscripcién del acta de terminacion y liquidacién
correspondiente a la unidad del servicio de hogar de paso,
mas el valor que resulte de multiplicar el valor de cada insumo
suministrado sobre componentes de alimentacion, higiene y
aseo personal y vestuario por la cantidad de estos, entregada

Palacio Municipal - Calle 18 N.° 3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 3123421459 - E-mail: juridica@mani-casanare.gov.co
WwWwW.mani-casanare.gov.co G @alcaldia.mani
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a cada niflo, nifia y/o adolescente, segun corresponda, de lo
anterior se debe presentar ingreso al Almacén. Las actas se
pagaran previa presentacion de factura o su equivalente, el
informe de actividades ejecutadas con registro fotografico,
certificacion de cumplimiento de actividades por parte del
Comisario de Familia durante el periodo correspondiente,
verificacion de los aportes al sistema de seguridad social
integral (salud, pensiéon y riesgos laborales) y certificado de
cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL (C.D.P.)

El valor del contrato se cancelara con cargo al presupuesto de
la vigencia fiscal del 2026, certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 2026000227 del 26 de febrero de 2026
VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CUARENTA Y
TRES MILLONES DE PESOS ($43.000.000) expedido por la
secretaria de Hacienda, que se anexa y hace parte integral del
presente contrato.

PLAZO: OCHO (08) MESES
Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria, quien
SUPERVISOR: tendra las responsabilidades y atribuciones contempladas en el

articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes.

DATOS DE CONTACTO DE LA
ENTIDAD Y EL SUPERVISOR:

Direcciéon: Calle 18 N°. 3 — 80 Barrio el Centro Alcaldia
Municipal, Telefax: N°. (8) 6381015, Correo electronico:
gobierno@mani-casanare.qov.co

FECHA:

11 DE MARZO DE 2026

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente, MYRIAM GUERRERO TOVAR identificado
con cedula de ciudadania No. 23.725.256 expedida en Mani, con Nit. 23725526 - 8, se
compromete a cumplir con las siguientes disposiciones:

Palacio Municipal - Calle 18 N.° 3-80 Cod. P. 854010
Celular: 312.3421459 - E-mail: juridica@mani-casanare.gov.co
WWW.mani-casanare.gov.co ﬁ @alcaldia.mani
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I.VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESUS ($43.000.000) MCTE
ESTIMADO A MONTO AGOTABLE, igualmente incluye los costos directos e indirectos conforme
propuesta que se anexa y hace parte integral del presente contrato.

II. ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL: Para el desarrollo y
ejecucion del objeto, el contratista se compromete a realizar las siguientes actividades:

1.

No

Prestar el servicio a los NNA mediante la modalidad Hogar de Paso — Familia con
disponibilidad permanente las veinticuatro (24) horas los siete (7) dias de la semana;
previa ubicacion por la entidad competente (Comisaria de familia) directamente en las
instalaciones del Hogar de Paso, sin separar grupos de hermanos, cumpliendo los
lineamientos establecidos y aprobados en el Manual Operativo Modalidades y Servicio
para la Atencion de Nifias, Nifos y Adolescentes, con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos.

Garantizar la infraestructura necesaria con los respectivos servicios (acueducto,
alcantarillado, gas, energia eléctrica y sistema de comunicacion (internet, telefonia fija y
movil) para la prestacion del servicio, con vivienda propia o arrendada en la zona urbana
del Municipio, debe contar con minimo dos (2) habitaciones disponibles, en o6ptimas
condiciones habitacionales para la atencién de los nifios, niflas y adolescentes,
cumpliendo con adecuadas condiciones ambientales, cama individual y un armario o
mueble para ubicar sus pertenencias.

Suministrar a todo costo a los NNA, alimentacién completa y en optimas condiciones
(desayuno, almuerzo, comida y dos refrigerios), segun las recomendaciones diarias de
calorias y nutrientes de acuerdo con la edad de los menores para su adecuado desarrollo,
en el marco de la guia nutricional del ICBF.

Garantizar un ambiente higiénico, seguro y estimulante, socio familiar afectuoso,
respetuoso y con relaciones familiares favorables, acogiendo al menor dentro de la familia,
desarrollando pautas de convivencia pacifica y armoniosa, mediante actividades
orientadas al conocimiento e integracién grupal y familiar, al desarrollo del area espiritual,
emocional, relacional, afectivo, moral e intelectual.

Garantizar a los NNA, los elementos necesarios para su permanencia en el hogar de paso
(vestuario, aseo, kit de bioseguridad si las condiciones ambientales lo exigen). Deberan
adquirirse los insumos enmarcados en los componentes anexos al presente y conforme
las observaciones de estos.

Priorizar a los NNA citas, examenes o urgencias médicas cuando lo requieran.

Si el menor se encuentra escolarizado, asumir la responsabilidad de su traslado a la
institucion educativa correspondiente y seguimiento a las labores escolares por el tiempo
de permanencia en el hogar de paso.

Palacio Municipal - Calle 18 N.° 3-80 Ced. P. 854010
Celular: 312.3421459 - E-mail: juridica@mani-casanare.gov.co
WwWWwW.mani-casanare.gov.co 0 ©@alcaldia.mani
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

167

Asumir la custodia y cuidado personal del NNA dentro del lapso de permanencia en el
hogar de paso, velando por la proteccion de sus derechos e integridad fisica y psicologica.
Informar mediante oficio a la Comisaria de Familia de forma inmediata cualquier novedad
acerca del estado general del menor, o cualquier circunstancia que afecte la prestacion
del servicio y ponga en riesgo su integridad fisica o emocional.

Atender las actividades y requerimientos que se soliciten por parte de la Comisaria de
Familia con los menores bajo su cuidado.

Evitar a los NNA cualquier situaciéon de inobservancia, amenaza o vulneracion de
derechos por su parte y/o por personas con las cuales conviva o se relacionen en el Hogar
de Paso, y/o entre los mismos menores.

Trasladar y hacer acompanamiento a los NNA a los lugares que, por las actividades
propias a su cargo, (estudio, salud u otros), y/o circunstancias extraordinarias, se requiera
el desplazamiento dentro del perimetro urbano del Municipio.

Recibir a los NNA entregados por la Policia de Infancia y Adolescencia y Autoridades
administrativas, autoridades civiles y autoridades judiciales del Municipio de Mani los fines
de semana o en horas nocturnas cuando la Comisaria no esté en servicio.

Registrar el ingreso y egreso al hogar del paso, el cual permita la identificacion y control
de entradas y salidas de los nifios, nifias y adolescentes con fecha y hora.

Diligenciar el formato vigente de registro de visitas de seguimiento de las condiciones de
restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes en el hogar de paso.
Mantener un archivo con los documentos de los menores que han sido ubicados en el
hogar de paso.

Facilitar que la autoridad competente realice visitas de seguimiento y supervisién con el
fin de establecer si la atencién corresponde a lo establecido en los Lineamientos Técnicos
del ICBF.

Entregar al NNA, en el momento que la autoridad administrativa asi lo solicite, con los
respectivos documentos con los cuales fue recibido(a) y/o adquirié durante el transito por
el hogar de paso, y con sus pertenencias personales.

Contar con los elementos minimos de seguridad y/o botiquin de primeros auxilios,
conforme a los los componentes anexos al presente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Cumplir en los términos y plazos con la ejecucion de las actividades y el objeto
contractual.

Garantizar la entrega oportuna de los implementos y demas servicios logisticos
contemplados de acuerdo a las especificaciones establecidas por la entidad.

Palacio Municipal - Calle 18 N.° 3-80 Cod. P. 854010
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3. En caso de que haya observaciones con respecto a la ejecucion debera atenderse y
disponer a su ajuste o mejora.

4. Presentar al Municipio el informe de ejecucién de actividades debidamente soportado
(planillas en medio fisico y digital, registros fotograficos y demas documentos que
soporten la ejecucion), en las condiciones y términos exigidos por la supervision.

5. Garantizar durante la vigencia del contrato que se encuentra al dia en el pago de los
aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes parafiscales.
(Ley 789/02 en concordancia con la Ley 828/03 y Ley 1150/07)

6. Presentar las garantias con los diferentes amparos exigidas por el MUNICIPIO DE MANI

7. En caso de existir saldos no ejecutados, estos deberan ser reintegrados a la finalizacion
del contrato.

8. Cumplir con lo establecido en la normatividad vigente en cuanto a obligaciones tributarias
y contables.

9. Las demas que surjan con ocasion del contrato, y que no afecten la ecuacion econdémica
del contrato, ni resulten dafinas para el bienestar juridico, patrimonial o integral para
ninguna de las partes.

IV. OBLIGACIONES GENERALES DEL MUNICIPIO

1. Ejercer una actividad de vigilancia y control sobre el presente contrato y expedir certificado
de cumplimiento y satisfaccion.

2. Ejercer a través del jefe de la secretaria de Gobierno y participacion Comunitaria del
Municipio de Mani Casanare la supervision del contrato.

3. Aprobar las actas generadas del contrato

4. Verificar y certificar el cumplimiento de las actividades del contratista.

5. Realizar el proceso de liquidacion del contrato.

V. GARANTIAS
COBERTURA EXIGIBLE CUANTIA VIGENCIA
Cumplimiento general del Diez (10%) por ciento del | Duracién del contrato y cuatro
contrato valor total del contrato. (4) meses mas
Calidad del bien o servicio Diez (10%) por ciento del | Duracion del contrato y cuatro
valor total del contrato. (4) meses mas

Palacio Municipal - Calle 18 N.° 3-80 Cod. P. 854010
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VI.CLAUSULA PENAL: En caso de declaracion de caducidad o de incumplimiento total o parcial
de las obligaciones del presente contrato, el Contratista debe pagar al Municipio a titulo de
indemnizacién, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. El valor
pactado de la presente clausula penal es el de la estimacién anticipada de perjuicios, no obstante,
la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre
el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que el Municipio adeude al
contratista con ocasion de la ejecucion del presente contrato, de conformidad con las reglas del
Cadigo Civil.

VII. SUSCRIPCION: Las actuaciones de los Usuarios en el Sistema Electronico de Contratacion
Publica (SECOP Il) comprometen a la Entidad Compradora y al Proveedor. La autenticacion en
el SECOP Il con el nombre de Usuario y la contrasefia es una firma electrénica en los términos
del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que lo reglamentan, conforme se establece
en los términos y condiciones de uso del SECOP |l dispuesto en la direccion electronica
https://www.colombiacompra.gov.co/secop/terminos-y-condiciones

VIIl. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el registro presupuestal, el pago
de estampilla pro-cultura, y estampilla pro-adulto mayor, y la suscripcion del acta de inicio por
parte del supervisor y contratista.

De igual forma me permito recordarle que esta comunicacion de aceptacion junto con la oferta,
constituyen para todos los efectos el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de Minima
Cuantia conforme al numeral 8 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, con base en
lo cual se efectuara el respectivo registro presupuestal y del cual ademas hace parte integral el
estudio previo de conveniencia y oportunidad y la invitacién publica que soportan el proceso de
Convocatoria Publica MINIMA CUANTIA No. MM-CAS-MC-007-2026

Elaboré Minuta: YESSICA DANIELA MORA BERNAL

Revisé Minuta: EDWIN JAYET BARRERA MORENO

Aprobd Minuta: YVONNE PRADA ARISMENDY
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Mani, 21 de julio del 2026.

Doctora:
YVONNE PRADA ARISMENDY

SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios No. 0167 del 11 de marzo del
2026.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES No. 004 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 0167 DEL 11 DE MARZO DEL 2026.

Cordial saludo.

En cumplimiento a la cldusula cuarta, numeral cuarto, del Contrato de Prestacion
de Servicios No. 0167 del 11 de marzo del 2026, me permito presentar el informe
numero cuatro (04) de actividades comrespondiente del periodo ejecutado entre el
12 de junio al 11 de julio de 2024.

Igualmente anexo planilla No. 37388871 y 37751073, pago de salud, pensién y

riesgos laborales correspondiente del periodo ejecutado entre el 12 de junio al 11
de julio de 2026.

Sin ofro particular,

M GPERRERO/TOVAR
C.C No. 23.725.526 de Mani Casanare
Contratista




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0167 DEL 11 DE MARZO DE 2026.

OBJETO: “GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL
A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS, A TRAVES
DE LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD DE FAMILIA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS Y NORMATIVOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), EN EL MUNICIPIO
DE MANI, DEPARTAMENTO DE CASANARE".

1. PRESTAR EL SERVICIO A LOS NNA MEDIANTE LA MODALIDAD HOGAR DE PASO - FAMILIA CON
DISPONIBILIDAD PERMANENTE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS LOS SIETE (7) DIAS DE LA SEMANA;
PREVIA UBICACION POR LA ENTIDAD COMPETENTE (COMISARIA DE FAMILIA) DIRECTAMENTE EN LAS
INSTALACIONES DEL HOGAR DE PASO, SIN SEPARAR GRUPOS DE HERMANOS, CUMPLIENDO LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y APROBADOS EN EL MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y SERVICIO
PARA LA ATENCION DE  NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Durante este periodo, realice esta actividad prestando el servicio de Hogar de Paso a una (1) menor previa ubicacion del
despacho de la Comisaria de Familia del municipio de Mani, garantizando la disponibilidad y atencién permanente de
acuerdo con los lineamientos establecidos en el manual operativo.

FORMATOQ DE REGISTRO:
https://drive.qoogle.com/drive/folders/1mDSEAWgPtA3u0WhjGZRvigH-hnoDv VB?us

2. GARANTIZAR LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA CON LOS RESPECTIVOS SERVICIOS (ACUEDUCTO,
ALCANTARILLADO, GAS, ENERGIA ELECTRICA Y SISTEMA DE COMUNICACION (INTERNET, TELEFONIA
FIJA Y MOVIL) PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, CON VIVIENDA PROPIA O ARRENDADA EN LA ZONA
URBANA DEL MUNICIPIO, DEBE CONTAR CON MINIMO DOS (2) HABITACIONES DISPONIBLES, EN OPTIMAS
CONDICIONES HABITACIONALES PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES,
CUMPLIENDO CON ADECUADAS CONDICIONES AMBIENTALES, CAMA INDIVIDUAL Y UN ARMARIO O
MUEBLE PARA UBICAR SUS PERTENENCIAS.

Para la ejecucion de este contrato y la adecuada prestacion del servicio, se garantizé una vivienda ubicada en la zona
urbana del municipio, cumpliendo con los requisitos exigidos para la atencién de NNA. La infraestructura cuenta con
servicios publicos domiciliarios en funcionamiento (agua potable, alcantarillado, gas natural, energia eléctrica y
conectividad mediante internet y telefonia).

La vivienda dispone de dos (2) habitaciones en 6ptimas condiciones, cada una equipada con cama individual armario o
mueble y una ventilaciéon adecuada para uso exclusivo de los NNA, asegurando condiciones habitacionales, ambientales
y de higiene adecuadas, conforme a los lineamientos técnicos establecidos para la modalidad Hogar de Paso — Familia.

Registro fotogréfico:
https://drive.google.com/file/d/14P8hiSoMfey10C464wyB2nN1BNF4g G8/view?usp=sharing

3. SUMINISTRAR A TODO COSTO A LOS NNA, ALIMENTACION COMPLETA Y EN OPTIMAS CONDICIONES
(DESAYUNO, ALMUERZO, COMIDA Y DOS REFRIGERIOS), SEGUN LAS RECOMENDACIONES DIARIAS DE
CALORIAS Y NUTRIENTES DE ACUERDO CON LA EDAD DE LOS MENORES PARA SU ADECUADO
DESARROLLO, EN EL MARCO DE LA GUIA NUTRICIONAL DEL ICBF.

Se brindé una alimentacion de leche de férmula prescrita por el médico, ajustada a sus necesidades nutricionales segun
la edad, proporcionandole 4 - 6 Oz aproximadamente cada 4 horas teniendo en cuenta criterios técnicos y
recomendaciones institucionales, garantizando higiene, con el propésito de promover su salud y desarrollo integral.

ANEXO RACIONES
www.ichf.gov.co/system/files/procesos/q6.pp quia tecnica del componente de alimentacion nutricion icbf v5.pdf
Registro fotogréfico:

https://drive.google.com/file/d/14P8hiSoMfey10C464wyB2nN1BNF4g G8/view?usp=sharing

4. GARANTIZAR UN AMBIENTE HIGIENICO, SEGURO Y ESTIMULANTE, SOCIO FAMILIAR AFECTUOSO,
RESPETUOSO Y CON RELACIONES FAMILIARES FAVORABLES, ACOGIENDO AL MENOR DENTRO DE LA
FAMILIA, DESARROLLANDO PAUTAS DE CONVIVENCIA PACIFICA Y ARMONIOSA, MEDIANTE ACTIVIDADES
ORIENTADAS AL CONOCIMIENTO E INTEGRACION GRUPAL Y FAMILIAR, AL DESARROLLO DEL AREA
ESPIRITUAL, EMOCIONAL, RELACIONAL, AFECTIVO, MORAL E INTELECTUAL.

Durante la prestacion del servicio se promovi6é un entorno familiar calido y respetuoso, en el que la menor fue integrada
de manera afectuosa a la dinamica del hogar. Se fomentaron relaciones positivas, el buen trato y la sana convivencia,
apoyados en actividades diarias que fortalecieron su bienestar emocional, relacional y espiritual, asi como su desarrollo
personal y social, en un ambiente seguro y con condiciones adecuadas de higiene.




Registro fotogréfico:
https://drive.qoogle.com/file/d/14P8hiSoMfey10C464wyB2nN1BNF4q G8/view?usp=sharing

5. GARANTIZAR A LOS NNA, LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU PERMANENCIA EN EL HOGAR DE PASO
(VESTUARIO, ASEO, KIT DE BIOSEGURIDAD S| LAS CONDICIONES AMBIENTALES LO EXIGEN). DEBERAN
ADQUIRIRSE LOS INSUMOS ENMARCADOS EN LOS COMPONENTES ANEXOS AL PRESENTE Y CONFORME
LAS OBSERVACIONES DE ESTOS.

Se garantiz6 kit de aseo como pafales, pafiitos humedos, crema antipafalitis, shampoo, jab6én de bafio, crema
humectante, toalla de bafio, ropa, ademas de los elementos de higiene y asepsia para la curacién y cuidado del ombligo
como alcohol, agua oxigenada, Isodine y crema Micropore, atendiendo tanto a sus necesidades basicas que garantizan
la permanencia de la menor en el hogar de paso.

Registro fotografico:

httgs:[[drive.google.com{th'e[dgl4P8hiSoMtezlOC464ﬂ82anBNF4g G8/view?usp=sharing

6. PRIORIZAR A LOS NNA CITAS, EXAMENES O URGENCIAS MEDICAS CUANDO LO REQUIERAN.

Durante este periodo se realizé acompafiamiento y traslado a la menor al Centro de Salud del municipio a citas médicas
y controles postnatales durante la brigada de salud en el municipio con la especialidad médica de Pediatria con el apoyo
de la doctora Luisa Fernanda Martinez.

Registro fotografico:

https://drive.qoogle.com/file/d/14P8hiSoMfey10C464wyB2nN1BNF4g G8/view2usp=sharing

7. Sl EL MENOR SE ENCUENTRA ESCOLARIZADO, ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE SU TRASLADO A LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORRESPONDIENTE Y SEGUIMIENTO A LAS LABORES ESCOLARES POR EL TIEMPO
DE PERMANENCIA EN EL HOGAR DE PASO.

No se realizé6 acompafiamiento y traslado a ninguna Institucién Educativa del municipio ya que la menor es una recién
nacida y no aplica.

Registro fotografico:
N/A

8. ASUMIR LA CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL DEL NNA DENTRO DEL LAPSO DE PERMANENCIA EN EL
HOGAR DE PASO, VELANDO POR LA PROTECCION DE SUS DERECHOS E INTEGRIDAD FiSICA Y PSICOLOGICA

Se brind6 atencion permanente y acompafiamiento cercano a la menor, asegurando su bienestar fisico y emocional
durante su estadia. Las acciones desarrolladas estuvieron orientadas a generar un entorno protector, estable y seguro,
priorizando siempre el respeto por sus derechos y necesidades individuales.

Se mantuvo la custodia y cuidado de la menor:

-M.C.YH
Ingreso 26 junio (10:30am)

TABLA FECHA DE INGRESO DE NNA:
https://drive.google.com/file/d/1Z51tU7F27Zpsfek8X2q7-KfolLT9ujb

9. INFORMAR MEDIANTE OFICIO A LA COMISARIA DE FAMILIA DE FORMA INMEDIATA CUALQUIER NOVEDAD
ACERCA DEL ESTADO GENERAL DEL MENOR, O CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE AFECTE LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y PONGA EN RIESGO SU INTEGRIDAD FiSICA O EMOCIONAL

Durante este periodo, no se presenté ninguna novedad o circunstancia que afectara la prestacién del servicio ni que
_pusiera en riesgo la integridad fisica o emocional de la menor.

Registro Fotogréfico:
N/A

10. ATENDER LAS ACTIVIDADES Y REQUERIMIENTOS QUE SE SOLICITAN POR PARTE DE LA COMISARIA DE
FAMILIA CON LOS MENORES BAJO SU CUIDADO.

Se dio cumplimiento oportuno a todas las solicitudes y orientaciones emitidas por la Comisaria de Familia relacionadas
con la menor atendida; quedando debidamente respaldada mediante el correspondiente registro de visitas, asegurando
el soporte del proceso establecido.

Formato Registro de Visita:

https://drive.qoogle.com/file/d/10RPOSSPZiavD ikej2xCFmGBKtipQvBB/view?usp=sharing




11. EVITAR A LOS NNA CUALQUIER SITUACION DE INOBSERVANCIA, AMENAZA O VULNERACION DE
DERECHOS POR SU PARTE Y/O POR PERSONAS CON LAS CUALES CONVIVA O SE RELACIONEN EN EL HOGAR
DE PASO, Y/O ENTRE LOS MISMOS MENORES.

Durante la atencion brindada se mantuvo una vigilancia constante del entorno, promoviendo relaciones sanas y
respetuosas dentro del hogar. Se aplicaron medidas preventivas y correctivas para garantizar un ambiente seguro,
protegiendo en todo momento la dignidad, integridad y derechos de la menor bajo el cuidado en el hogar de paso.

CERTIFICACION:

12. TRASLADAR Y HACER ACOMPANAMIENTO A LOS NNA A LOS LUGARES QUE, POR LAS ACTIVIDADES
PROPIAS A SU CARGO, (ESTUDIO, SALUD U OTROS), Y/O CIRCUNSTANCIAS EXTRAORDINARIAS, SE
REQUIERA EL DESPLAZAMIENTO DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL MUNICIPIO.

Durante este periodo se realizé6 acompafiamiento y traslado a la menor al Centro de Salud del municipio a citas médicas
y controles postnatales durante la brigada de salud en el municipio con la especialidad médica de Pediatria con el apoyo
de la doctora Luisa Fernanda Martinez.

Registro fotogréfico:

https://drive.qoogle.com/file/d/14P8hiSoMfey1 0C464wyB2nN1BNF4g G8/view?usp=sharing

13. RECIBIR A LOS NNA ENTREGADOS POR LA POLICIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS, AUTORIDADES CIVILES Y AUTORIDADES JUDICIALES DEL MUNICIPIO DE MANI LOS FINES
DE SEMANA O EN HORAS NOCTURNAS CUANDO LA COMISARIA NO ESTE EN SERVICIO.

Se mantuvo disponibilidad permanente para recibir a los NNA remitidos por las autoridades competentes fuera del
horario habitual, garantizando su proteccién inmediata y el registro correspondiente de cada ingreso, en coordinacion
posterior con la Comisaria de Familia.

Durante este periodo no se recibié ningtin menor por parte de ninguna autoridad competente en horas nocturnas ni fines
de semana.

Registro fotografico:
N/A

14. REGISTRAR EL INGRESO Y EGRESO AL HOGAR DEL PASO, EL CUAL PERMITA LA IDENTIFICACION Y
CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON FECHA Y HORA.

Se implement6 un sistema de registro riguroso que documenta detalladamente las entradas y salidas de los NNA,
consignando fecha y hora para garantizar un control efectivo y seguro durante su permanencia en el hogar.

Se realiz6 registro de ingreso de la menor:

- M.C.Y.H 26 de junio de 2026 (10:30am)

FORMATO DE REGISTRO:
https.//drive.qoogle.com/file/d/1hGMnwAFbegOT2DIpW-7ZNUhSEA5AIBfb/view Pusp=sharing

15. DILIGENCIAR EL FORMATO VIGENTE DE REGISTRO DE VISITAS DE SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN EL HOGAR DE PASO

Se cumplié con el diligenciamiento oportuno y completo del formato oficial para el seguimiento de las condiciones de
restablecimiento de derechos, garantizando la adecuada documentacién y control de las visitas realizadas en el hogar
de paso.

FORMATO DE REGISTRO DE VISITA:
https://drive.google.com/file/d/15qylLHu23Tw1i-ZE1tqThYZoe7JgOzRkS/view ?us

16. MANTENER UN ARCHIVO CON LOS DOCUMENTOS DE LOS MENORES QUE HAN SIDO UBICADOS EN EL
HOGAR DE PASO

Se organizé y conservé un archivo actualizado y confidencial que contiene toda la documentacién correspondiente a
cada menor atendido, facilitando la consulta y el seguimiento administrativo requerido, teniendo como objetivo disponer
de la documentacion organizada para uso de la autoridad competente.

N/A

17. FACILITAR QUE LA AUTORIDAD COMPETENTE REALICE VISITAS DE SEGUIMIENTO Y SUPERVISION CON
EL FIN DE ESTABLECER S| LA ATENCION CORRESPONDE A LO ESTABLECIDO EN LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL ICBF

Se brindo total colaboracion para que la Doctora Luisa Fernanda Martinez y la Doctora Lucy Mayerly Coronado realizaran
visita a la menor M.C.Y.H en el hogar de paso y de igual manera la autoridad competente realizara las visitas de
seguimiento y supervision, facilitando el acceso a las instalaciones y la informacién requerida, asegurando la
transparencia y cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos.

FORMATO REGISTRO DE VISITA:




18. ENTREGAR AL NNA, EN EL. MOMENTO QUE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA ASI LO SOLICITE, CON LOS
RESPECTIVOS DOCUMENTOS CON LOS CUALES FUE RECIBIDO(A) Y/O ADQUIRIO DURANTE EL TRANSITO
POR EL HOGAR DE PASO, Y CON SUS PERTENENCIAS PERSONALES

La autoridad competente aiin no los ha solicitado ya que la menor atin continua en el hogar de paso bajo mi cuidado.

BOLETAS DE EGRESO MENORES:
N/A

19. CONTAR CON LOS ELEMENTOS MINIMOS DE SEGURIDAD Y/O BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS,
CONFORME A LOS COMPONENTES ANEXOS AL PRESENTE.

Se cont6 con los elementos minimos de seguridad y botiquin de primeros auxilios, conforme a los componentes
establecidos, asegurando su disponibilidad y adecuado mantenimiento para responder oportunamente a cualquier
eventualidad.

Registro fotografico:
https://drive.google.com/file/d/14P8hiSoMfey10C464wyB2nN1BNF4g G8/view?usp=sharin

RQ TOVAR
C.C No. 23.725.526 de Mani Casanare
Contratista
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ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. 0167 DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 12 DE JUNIO AL 11 DE
JULIO DEL 2026

1.PRESTAR EL SERVICIO A LOS NNA MEDIANTE LA MODALIDAD HOGAR DE PASO - FAMILIA CON
DISPONIBILIDAD PERMANENTE LAS VEINTICUATRO (24) HORAS LOS SIETE (7) DIAS DE LA SEMANA;
PREVIA UBICACION POR LA ENTIDAD COMPETENTE (COMISARIA DE FAMILIA) DIRECTAMENTE EN
LAS INSTALACIONES DEL HOGAR DE PASO, SIN SEPARAR GRUPOS DE HERMANOS, CUMPLIENDO
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y APROBADOS EN EL MANUAL OPERATIVO MODALIDADES Y
SERVICIO PARA LA ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, CON PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Se mantuvo la disponibilidad del servicio del Hogar de Paso las 24 horas los 7 dias de la semana.

2. GARANTIZAR LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA CON LOS RESPECTIVOS SERVICIOS
(ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO, GAS, ENERGIA ELECTRICA Y SISTEMA DE COMUNICACION
(INTERNET, TELEFONIA FIJA Y MOVIL) PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, CON VIVIENDA PROPIA
O ARRENDADA EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO, DEBE CONTAR CON MINIMO DOS éZ)
HABITACIONES DISPONIBLES, EN OPTIMAS CONDICIONES HABITACIONALES PARA LA ATENCION
DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, CUMPLIENDO CON ADECUADAS CONDICIONES
AMBIENTALES, CAMA INDIVIDUAL Y UN ARMARIO O MUEBLE PARA UBICAR SUS PERTENENCIAS.

't i iE e

1

DESCRIPCION: Se garantiza la infraestructura necesaria para la prestacién del servicio en el periodo
de ejecucion del informe que se presenta.

LUGAR: Hogar de Paso

FECHA: 12 DE JUNIO AL 11 DE JULIO DE 2026

Palacio Municipal - Calle 18 N°3-80 Cod. P. 854010
Celular: 313 292 74 30 - E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co
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3. SUMINISTRAR A TODO COSTO A LOS NNA, ALIMENTACION COMPLETA Y EN OPTIMAS
CONDICIONES (DESAYUNO, ALMUERZO, COMIDA Y DOS REFRIGERIOS), SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DIARIAS DE CALORIAS Y NUTRIENTES DE ACUERDO CON LA EDAD DE LOS
MENORES PARA SU ADECUADO DESARROLLO, EN EL MARCO DE LA GUIA NUTRICIONAL DEL

T BRIV EE L
7 LY -~

- > ‘\»...-c’""q’} ' . - <
12-04 ‘ "68%5’ - 0 ;.K
DESCRIPCION: Alimentacion DESCRIPCION: Alimentacion
LUGAR: Hogar de Paso LUGAR: Hogar de Paso
FECHA: 26 DE JUNIO DE 2026 FECHA: 26 DE JUNIO DE 2026

DESCRIPCION: Alimentacién DESCRIPCION: Alimentacion
LUGAR: Hogar de Paso LUGAR: Hogar de Paso
FECHA: 28 DE JUNIO DE 2026 FECHA: 02 DE JULIO DE 2026
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4. GARANTIZAR UN AMBIENTE HIGIENICO, SEGURO Y ESTIMULANTE, SOCIO FAMILIAR AFECTUOSO,
RESPETUOSO Y CON RELACIONES FAMILIARES FAVORABLES, ACOGIENDO AL MENOR DENTRO DE
LA FAMILIA, DESARROLLANDO PAUTAS DE CONVIVENCIA PACIFICA Y ARMONIOSA, MEDIANTE
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL CONOCIMIENTO E INTEGRACION GRUPAL Y FAMILIAR, AL
DESARROLLO DEL AREA ESPIRITUAL, EMOCIONAL, RELACIONAL, AFECTIVO, MORAL E
INTELECTUAL.

DESCRIPCION Se garantlzé el ambiente a los menores en térmmos contractualmente requeridos.
LUGAR: HOGAR DE PASO
FECHA: 12 DE JUNIO A 11 DE JULIO DE 2026

5. GARANTIZAR A LOS NNA, LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU PERMANENCIA EN EL HOGAR DE PASO
(VESTUARIO, ASEO, KIT DE BIOSEGURIDAD S| LAS CONDICIONES AMBIENTALES LO EXIGEN). DEBERAN
ADQUIRIRSE LOS INSUMOS ENMARCADOS EN LOS COMPONENTES ANEXOS AL PRESENTE Y ONFORME LAS

OBSERVACIONES DE ESTOS.

DESCRIPCION: Se garantlzé kit de aseo como panales pafitos humedos, crema an’upanahtls shampoo, JabOn de
bafio, crema humectante, toalla de bafio, ropa, ademas de los elementos de higiene y asepsia para la curacion y
cuidado del ombligo como alcohol, agua oxigenada, Isodine y crema Micropore, atendiendo tanto a sus necesidades|
basicas que garantizan la permanencia de la menor en el hogar de paso.
LUGAR: Hogar de paso

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3- 80 Cod. P. 854010
Celular: 313 292 74 30 - E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co
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6. PRIORIZAR A LOS NNA ClTAS EXAMENES O URGENCIAS MEDICAS CUANDO LO REQUIERAN.
‘ : Tm\ernark ‘:‘[? b - i ,;’

16:46 L

I Vie, 10 de jul 2026 ’Tl
) Tiempo v

77777
DESCRIPCION: Durante este periodo se reahzé acompaﬁamlento y traslado a la menor al Centro de Salud del
municipio a citas meédicas y controles postnatales durante la brigada de salud en el municipio con la especialidad
médica de Pediatria con el apoyo de la doctora Luisa Fernanda Martinez.
LUGAR: Centro de Salud de Mani.
7. S| EL MENOR SE ENCUENTRA ESCOLARIZADO, ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE SU TRASLADO A LA
INSTITUCION EDUCATIVA CORRESPONDIENTE Y SEGUIMIENTO A LAS LABORES ESCOLARES POR EL TIEMPO
DE PERMANENCIA EN EL HOGAR DE PASO.

N/A

8. ASUMIR LA CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL DEL NNA DENTRO DEL LAPSO DE PERMANENCIA EN

EL HOGAR DE PASO, VELANDO POR LA PROTECCION DE SUS DERECHOS E INTEGRIDAD FiSICA Y
PSICOLOGICA

No se anexa registro fotografico, se mantuvo la custodia y cuidado de los menores.

9. INFORMAR MEDIANTE OFICIO A LA COMISARIA DE FAMILIA DE FORMA INMEDIATA CUALQUIER
NOVEDAD ACERCA DEL ESTADO GENERAL DEL MENOR, O CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE AFECTE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y PONGA EN RIESGO SU INTEGRIDAD FiSICA O EMOCIONAL

Durante este periodo, no se presenté ninguna novedad o circunstancia que afectara la prestacién del servicio ni
que pusiera en riesgo la integridad fisica o0 emocional de la menor.

10. ATENDER LAS ACTIVIDADES Y REQUERIMIENTOS QUE SE SOLICITEN POR PARTE DE LA
COMISARIA DE FAMILIA CON LOS MENORES BAJO SU CUIDADO.

Se dio cumplimiento oportuno a todas las solicitudes y orientaciones emitidas por la Comisaria de Familia
relacionadas con la menor atendida; quedando debidamente respaldada mediante el correspondiente registro
de visitas, asegurando el soporte del proceso establecido.

11. EVITAR A LOS NNA CUALQUIER SITUACION DE INOBSERVANCIA, AMENAZA O VULNERACION DE
DERECHOS POR SU PARTE Y/O POR PERSONAS CON LAS CUALES CONVIVA O SE RELACIONEN EN
EL HOGAR DE PASO, Y/O ENTRE LOS MISMOS MENORES.

Durante la atencion brindada se mantuvo una vigilancia constante del entorno, promoviendo relaciones sanas y
respetuosas dentro del hogar. Se aplicaron medidas preventivas y correctivas para garantizar un ambiente seguro,
protegiendo en todo momento la dignidad, integridad y derechos de la menor bajo el cuidado en el hogar de paso.

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 -80 Cod. P. 854010
Celular: 313 292 74 30 - E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co
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12. TRASLADAR Y HACER ACOMPANAMIENTO A LOS NNA A LOS LUGARES QUE, POR LA
ACTIVIDADES PROPIAS A SU CARGO, (ESTUDIO, SALUD U OTROS), Y/O CIRCUNSTANCIA

EXTRAORDINARIAS, SE REQUIERA EL DESPLAZAMIENTO DENTRO DEL PERIMETRO URBANO DEL
MUNICIPIO.

2 16:08 5 VVie',IDdeu 026

[ Vie 10,08 o @D k iv.e 10de|uI 2026 WY b 144

DESCRIPCI ON: Durante este penodo se realizo acompa amlento y traslado a Ia menor al Centro de Salud del
municipio a citas meédicas y controles postnatales durante la brigada de salud en el municipio con la especialidad
medica de Pediatria con el apoyo de la doctora Luisa Fernanda Martinez.
LUGAR: Centro de Salud de Mani.

13. RECIBIR A LOS NNA ENTREGADOS POR LA POLICIA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS, AUTORIDADES CIVILES Y AUTORIDADES JUDICIALES DEL
MUNICIPIO DE MANI LOS FINES DE SEMANA O EN HORAS NOCTURNAS CUANDO LA COMISARIA NO
ESTE EN SERVICIO.

N/A

14. REGISTRAR EL INGRESO Y EGRESO AL HOGAR DEL PASO, EL. CUAL PERMITA LA IDENTIFICACION
Y CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON FECHA Y HORA.

Se implement6 un sistema de registro riguroso que documenta detalladamente las entradas y salidas de los
NNA, consignando fecha y hora para garantizar un control efectivo y seguro durante su permanencia en el hogar.
Se realiz6 registro de ingreso de la menor:
- M.C.Y.H 26 de junio de 2026 (10:30am)

15. DILIGENCIAR EL FORMATO VIGENTE DE REGISTRO DE VISITAS DE SEGUIMIENTO DE LA
CONDICIONES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES E
EL HOGAR DE PASO

Se soporta con el formato de registro de visita.

16. MANTENER UN ARCHIVO CON LOS DOCUMENTOS DE LOS MENORES QUE HAN SIDO UBICADOS EN
EL HOGAR DE PASO

Se ha mantenido en los términos requeridos.

Palacio Municipal - Calle 18 N®3-80 Cod. P. 854010
Celular: 313 292 74 30 - E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co
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17. FACILITAR QUE LA AUTORIDAD COMPETENTE REALICE VISITAS DE SEGUIMIENTO Y SUPERVISION
CON EL FIN DE ESTABLECER SI LA ATENCION CORRESPONDE A LO ESTABLECIDO EN LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL ICBF

DESCRIPCION: Se brindé total colaboracién para que la Doctora Luisa Fernanda Martinez y la Doctora Lucy,
Mayerly Coronado realizaran visita a la menor M.C.Y.H en el hogar de paso y de igual manera la autoridad
competente realizara las visitas de seguimiento y supervision, facilitando el acceso a las instalaciones y Ia
informacién requerida, asegurando la transparencia y cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos.

18. ENTREGAR AL NNA, EN EL MOMENTO QUE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA ASi LO SOLICITE, CO
LOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS CON LOS CUALES FUE RECIBIDO(A) Y/O ADQUIRIO DURANTE EL
TRANSITO POR EL HOGAR DE PASO, Y CON SUS PERTENENCIAS PERSONALES

La autoridad competente aun no los ha solicitado ya que la menor ain continua en el hogar de paso, bajo mi
cuidado.

19. CONTAR CON LOS ELEMENTOS MINIMOS DE SEGURIDAD Y/O BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS,
CONFORME A LOS COMPONENTES ANEXOS AL PRESENTE.

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 313 292 74 30 - E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co
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DESCRIPCION: Se cuenta con los elementos de seguridad de primeros auxilios.
LUGAR: Hogar de paso
FECHA: 12 DE JUNIO AL 11 DE JULIO DE 2026

AM GU VAR
C.C No. 23.725.526 de Mari Casanare
Contratista

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010
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Martes. 01 de julio de 2025

BANCOLOMBIA S A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, MYRIAM

GUERRERO TOVAR, identificado con CC. 23.725.526, cuenta con los siguientes. productos
financieros en el Banco:

Nombre Producto N.® Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 70786925205 2025/07/01 ACTIVA

“Importante: esta certificacion solp hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“S deses verilicar i informacion de esta constancia, @ la linea de atencidn al clienle en: Bogots: (601) 343 00 00, Medeilin (804) 510 90 00 Call
(602) 554 05 0S. Barmanquila (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13. & nivel nacionat J1800081234s:
oesoe Espefs 900 985 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria

Maria Adelayda Calle Comea. de lunes a wemes entre 800 am. »
12 pm y 200 pm a S00 p.m. lines gratuita 01 mnmmm)amm cormeo electrénico mqnmogma 0 enla Carers 48 915 A 14,
Eofico FICAS Pmo 11, Medellin

|
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COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE
BOLETA DE INGRESO

A LA MADRE SUSTITUTA: MIRIAM GUERRERO TOVAR, identificada con cedula
de ciudadania No. 23.725.526 de Mani Casanare

DIRECCION: manzana C casa 3 Barrio San Antonio,
CELULAR: 3115216078

MUNICIPIO: Mani

DEPARTAMENTO: Casanare

ASUNTO: Ubicacion de nifio, nifia o adolescente a la medida de proteccion Hogar de Paso
Modalidad: Vulneracion g  Discapacidad ]

BENEFICIARIO
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CRISTALINA YANEZ HOYOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: RC 1.116.618.695 EDAD: Recién nacido
DATOS AUTORIDAD ADMINISTRATIVA.

Ay

NOMBRES Y APELLIDOS: ALEXANDER G pﬁf
E

COMISARIA DE FAMILIA DE MAN[ CASAN
FECHA: 26 de junio 2026.
Hora de Ingreso: 10:30 AM

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 3126030664~ E-mail: comisaria@mani-casanare.gov.co
Www.mani-casanare.gov.co 0 @alcaldia.mani

T — e —— —




ALCKLD"\ MUP‘"'&;I;AL
MAN - CASANARE

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE CODIGO: SGPC.120

VERSION:
02

NIT: 800008456-3 FECHA: NOVIEMBRE 27/18

Pagina 1
de 4

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

ACTA DE UBICACION

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL ( )/'L,_, p
GRL

ACTA DE UBICACION EN HOGAR DE PASO

AUTORIDAD COMPETENTE: COMISARIA DE FAMILIA

En Mani Casanare a los veintiséis (26) dias del mes de junio de 2026, siendo las 10:30 am
comparecié la sefiora MIRIAM GUERRERO TOVAR, identificada con cedula de
ciudadania No 23725526 Expedida en Mani - Casanare, residente en la manzana C casa 3
Barrio San Antonio Mani Casanare, celular: 3115216078, en calidad de responsable del
hogar de paso, con el fin de recibir en ubicacion familiar provisional, mientras se define la
situacion, de la menor MARIA CRISTALINA YANEZ HOYOS, Identificada con RC.
1.116.618.695 recién nacida, por vulneracion de derechos:

La sefiora MIRIAM GUERRERO TOVAR Se compromete a cumplir las siguientes
obligaciones:

Ik

2.

Brindar a la nifia, nifio o adolescente la atencién y cuidados indispensables para
garantizar su desarrollo integral: fisico, moral, emocional, social ¢ intelectual.
Mantener informado a la autoridad competente, acerca de la evolucion y estado
general del niflo, nifia o adolescente, o en forma inmediata en caso de presentarse
cualquier circunstancia que afecte la prestacion del servicio y ponga en riesgo la
integridad fisica o emocional de los mismos.

Evitar a los nifios, niflas y adolescentes cualquier situaciéon de inobservancia,
amenaza o vulneracion de derechos por parte y/o por personas con las cuales
convivan o se relacionen.

Informar previamente al equipo interdisciplinario de la autoridad competente
cualquier cambio de domicilio o residencia, y contar con su aprobacion, para el
funcionamiento del servicio en la vivienda nueva, con base en los criterios
establecidos en los Lineamientos Técnico — Administrativos de hogares de paso.
Solicitar previamente autorizacién a la autoridad competente para trasladar al nifio,
nifia 0 adolescente de forma temporal fuera de la ciudad.

Permitir la supervision y seguimiento y asumir las recomendaciones dadas por los
servidores publicos de la Comisaria o autoridad competente.

Destinar exclusivamente para la atencion y sostenimiento de los nifios, nifias y
adolescentes a su cargo, los recursos asignados por el ente territorial en dinero o
especie.

Recibir de los servidores publicos de la Comisaria o autoridad competente, la
capacitacion, formacion y asesoria para la mejor prestacion del servicio y atencion
de los nifios, nifias y adolescentes ubicados en el hogar de "paso.

Participar en las diferentes actividades a las cuales sea convocado (A) por la
Comisaria de Familia o autoridad competente, en representacion del hogar de paso,
y con los miembros del grupo familiar si es del caso.

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 3126030664~ E-mail: comisaria@mani-casanare.gov.co
www.manhni-casanare.gov.co 0 @alcaldia.mani
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10.

Facilitar la participacion de los niflos, nifias o adolescentes a su cargo, en
actividades programadas por la Comisaria de familia, ICBF, autoridad competente,
entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, a las cuales sea citados, en
forma individual y colectiva.

11.| Preparar a los nifios, nifias y adolescentes para la desvinculacién del Hogar de paso,
cuando se anuncie por parte de la Comisaria de familia o autoridad competente para la
decision de integracion familiar, de adopeién o cambio de medida.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Entregar al nifio, nifia o adolescente en el momento en que la autoridad competente
asi lo ordene con los respectivos documentos con los cuales fue recibido o adquirido
durante el transito por el hogar de paso.

Cumplir con las demds obligaciones estipuladas en los lineamientos técnicos
administrativos de hogares sustitutos.

Suministrar dotacion de elementos de aseo e higiene, seglin su necesidad.
Restringir el acceso a personal que no esté autorizado por la Comisaria de Familia,
teniendo en cuenta el distanciamiento social.

Mantener absoluta reserva y confidencialidad de los NNA que reciba en el hogar,
mediante a medida de restablecimiento de Hogar de Paso.
Llevar al nifio a las actividades curriculares y a académicas en su giro ordinario y en
la institucion que se encuentre vinculado académicamente.

En constancia firma,

VAR

C.C N° 23725526 expedida en Mani
Celular: 3115216078

ALEXANDER GARWIA NINO

Comisario de Familia

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 3126030664~ E-mail: comisaria@mani-casanare.gov.co
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DESPACHO DE LA COMISARIA DE FAMILIA

CERTIFICA

De acuerdo a las visitas de verificacion y seguimiento efectuados por el equipo
interdisciplinario de este despacho al Hogar de paso municipal, se constaté que
durante el tiempo de ubicacién en la modalidad se garantizé la proteccion integral

de los nifios, nifias y adolescentes, asegurando lo siguiente:

« Evitar cualquier situacion de inobservancia, amenaza o vulneracion de
derechos por parte de la familia de origen, de las personas con las cuales
conviven, de terceros vinculados al entorno inmediato, asi como de otros
menores que comparten el espacio en el hogar de paso.

« Mantener un entorno protector, sano y seguro que promueva el desarrollo

integral de los NNA y el respeto pleno de sus derechos fundamentales.

Se expide la presente certificacion por parte del equipo interdisciplinario, hoy 14 de
julio de 2026.

JL&LMCQ@Q IO SIR

LHSA FERNANDA MARTINEZ PEREZ LUCY MAYERLI CORQNADO AGUIRRE
Trabajadora Social - Comisaria de Familia  Psicdloga - Comisaria de Familia

Palacio Municipal - Calle 18 N°3 - 80 Ced. P. 854010
Celular: 3126030664- E-mail: comisaria@mani-casanare.gov.co
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ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0167
DEL 11 DE MARZO DE 2026.

OBJETO: GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION
TEMPORAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA O VULNERACION DE
DERECHOS, A TRAVES DE LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD DE FAMILIA,
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), EN EL MUNICIPIO DE MANI, DEPARTAMENTO DE CASANARE”

| CONTRATISTA: MYRIAM GUERRERO TOVAR
NIT: 23.725.526 - 8
CEDULA DE CIUDADANIA: | 23.725.526 expedida en Mani Casanare
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANI
NIT: 800.008.456- 3
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES Y/O MONTO AGOTABLE
VALOR: CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($43.000.000) MCTE
ESTIMADO A MONTO AGOTABLE.
FECHA DE SUSCRIPCION: | ONCE (11) D= MARZO DE 2026 J
FECHA DE INICIO: DOCE (12) DE MARZO DE 2026 |
FECHA DE TERMINACION: | ONCE (11) DE NOVIEMBRE DE 2026
SUPERVISOR: LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

En Mani (Casanare), a los doce (12) dias del mes de marzo de dos mil veintiséis (2026); se reunieron en
la oficina de la Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria, la Doctora YVONNE PRADA
ARISMENDY, Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria, en calidad de Supervisora, y
MYRIAM GUERRERO TOVAR, en calidad de Contratista; con el fin de suscribir la presente ACTA DE
INICIO DE EJECUCION del Contrato de Prestacion de Servicios No. 0167 del once (11) de marzo de 2026;
teniendo en cuenta lo siguiente:

Que el contratista conoce y acepta todas y caca una de las clausulas establecidas en el contrato de la
referencia.

1. Que la contratista cumplio con los requisitos exigidos para el perfeccionamiento y ejecucion del
contrato en mencion, de conformidad a:
a. Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2026000227 del 26 de febrero de 2026.
b. Registro Presupuestal No. 2026000224 del 11 de marzo de 2026.

¢. Constitucion de Garantia Unica de Cumplimiento del contrato, a favor del Municipio,
conforme la siguiente informacién:

Palacio Municipal - Calle 18 N3 - 80 Cad, P 855010
Celular: 213 292 74 30- E-mail: gobiernaimani-casanars.gov.co
Www.mani-casanare: gov.co ﬁ@ walcaldia.mani
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DATOS DE LA GARANTIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 57- 46 -101011961
. SEGUROS DEL ESTADO
| ASEGURADORA: Nit. 860.009.578-6
FECHA EXPEDICION: 12 DE MARZO DE 2026

POLIZdA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
XTRACONTRACTUAL No.

57-54-101001843

ASEGURADORA:

SEGURQOS DEL ESTADO
Nit. 860.009.578-6

FECHA EXPEDICION:

12 DE MARZO DE 2026

RIESGOS AMPARADOS:
AMPARQS DE LAS POLIZAS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento de contrato 11/03/2026 15/03/2027 $4.300.000.00
Calidad de los elementos 11/03/2026 15/03/2027 | $4.300.000,00
Responsabilidad civil extracontractual 11/03/2026 15/11/2026 $350.181.000.00

Fecha de Aprobacion de la pdliza del 12 de marzo de 2026, por parte del doctor EDWIN JAYET
BARRERA MORENO, jefe de la Oficina Asesora Juridica del Municipio de Mani - Casanare.

Para constancia se firma en Mani, a los doce (12) dias de marzo de 2026 por quienes en ella
intervinieron.

Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria

Supervisora

Elaboro: Luisg Fi ‘ &Farfa‘n Enaparro
Abogada contratada 0.A.]

Palacio Municipal

Calle I8N"3 - 80 Cod. P

Contratista

BS4OG
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Alcaic’s de MANI Casanare
N 800008456
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero: 2026000227

El suscrito PROF. UNIVERS:MARIA E. RODRIGUEZ F, certifica que en la fecha existe saldo presupuestal libre de
afectacién para respaldar el siguiente compromiso:

Fecha: 26/02/2026

Tercero: 99999999999 Sucursal: 999
Nombre: VARIOS

 CUENTA NOMBRE Valor

231120202 2024851390020 - Proyecto: Implementacion de acciones conjuntas para 43,000,000.00,

12311804 Imejorar la seguridad y la convivencia en Mani, Casanare/ SGP-Propésito - - o
General-Propésito / Estampilla pro Justicia Familiar B ;| -

Total Disponibilidad: 43,000,000.00

CONCEPTO: GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION
TEMPORAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA O
VULNERACION DE DERECHOS A TRAVES DE LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO
EN LA MODALIDAD DE FAMILIA, CONFORME A LOS

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizacion hasta: 28/03/2026

) é Cv\;o N ‘CLYc\Jf‘ZF
PRO?( UNIVERS:MARIAE.

RODRIGUEZ F

Elaborado por: MARIAR
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DEPENDENCIA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

FECHA:
DD | MM | AA
26 | 02 | 2026 [ CATALOGO PRESUPUESTAL CCPET ]

SECTOR: Jlusticia y del Derecho
PROGRAMA: Programa Promocién al acceso a la justicia / Programa Defensa Juridica del Estado

NOMBRE DEL PROYECTO: Implementacion de acciones conjuntas para mejorar la seguridad y la convivencia en Mani, Casanare /
Ingresos corrientes de Libre Destinacion.

NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL: 2024851390020 - Proyecto: Implementacion de acciones conjuntas para mejorar la
seguridad y la convivencia en Mani, Casanare / Ingresos corrientes de Libre Destinacion

CODIGO PRESUPUESTAL: 2.3.1.12.02.02
ACTIVIDAD: Garantizar el funcionamiento de la Comisaria de Familia, Inspeccién de VALOR SOLICITADO
Palicia Urbana e Inspecciones de Policia Rurales del Municipio durante el cuatrienio. $ 43.000.000

OBJETO: GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHQOS, A TRAVES DE LA OPERACION DE UN HOGAR DE PASO
EN LA MODALIDAD DE FAMILIA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y NORMATIVOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), EN EL MUNICIPIO DE MANI, DEPARTAMENTO DE CASANARE.”
FUENTE DE FINANCIACION:

FUENTE DETALLE CATALOGO PRESUPUESTAL CCPET VALOR:
1.2.3.1.19.04 Estampilla Pro Justicia Familiar $43.000.000
TOTAL $43.000.000

TIEMPO DE EJECUCION: Ocho (08) MESES a partir de la fecha de firma de Acta de Inicio.

OBSERVACIONES:
JEFE DE DEPENDENCIA SOLICITANTE: yal
Nombre: YVONNE PRADA ARISMENDY. s
Ty C—&
CODIGO BPIN: &7 ‘f&“kq DD ve. 89 Prof. Univ. BPPIM: /
Fecha: 00 O __mm_O'L R ol S W ‘QQ/L(\ 463 sl 42

N »
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