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ACTA PARCIAL No. 05 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 PROTECCI@N
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

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

DIECIOCHO (18) DIAS DE AGOSTO DE 2026

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

En Mani Casanare, a los dieciocho (18) dias del mes de agosto 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. 05 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 julio al 11 de agosto de 2026.

2. Que, con la suscripcion de la presente acta, la ejecucion del contrato se encuentra en el 52.49% de
avance de ejecucion financiera.

1. PAGO APORTES SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

Como supervisor, manifiesto que la contratista MYRIAM GUERRERO TOVAR, identificada con cédula
de ciudadania No 23.725.526 expedida en Mani, Casanare, aporta pago por concepto de aportes al
SISTEMA Integral de Seguridad Social (Salud, Pension y riesgos Laborales mes de julio de 2026),
conforme planilla No 37751073 (Salud, Pension vy riesgos Laborales mes de agosto de 2026), conforme
planilla No. 38052759

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO.

Palacio Municipal - Calle 18 No 3 - 80 Cod, P. 854010
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VALOR PAGO
DESCRIPCION SN RAT ANTICIPADO VALOR EJECUTADO
VALOR ANTICIPO
Valor del contrato ; $ 43.000.000
Acta Parcial No 01 | -  $8.161.245
Acta Parcial No 02 $ 3.033.004
Acta Parcial No 03 $ 2.483.469
Acta Parcial No 04 $2.661.905
Valor a pagar Acta Parcial
No 05 ) _ _ $6.233.640
Valor no ejecutado a la $ 20.426.737
fecha
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
EO{ 11 5026000234 2024851390020 - Proyecto Implementacion de acciones conjuntas para
2826 SMEAZR BC | 5.5.5 43 53100 mejorar la seguridad y la convivencia en Mani Casanare/SGP-Proposito
' General-Proposito/Estampilla pro Justicia Familiar

3. ANEXOS

Certificacion de Cumplimiento del periodo comprendido entre el 12 de julio al 11 de agosto de

2026.

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

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

ND YRIAM GUERRER AR

Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria C.C 23.725.526 de Mani, Casanare

Supervisor
a
Proyecto: Angie @nlelé Avila Espinel

Contratista

Profesional Universitario (Secgetaria de Despacho)

Reviso: Luisa Fernanda Farfan

Abogada Contratada O.A.]

.'\w\

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, 18 de agosto 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
cumplié parcialmente con las obligaciones contractuales del Contrato de Prestacion 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
TECNICQS 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: i ACOTISIE
ADICION , T NJ/A , B
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES Y/O HASTA MONTO AGOTABLE.
PRORROGA N/A

VALOR A PAGAR PRESENTE | SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA
ACTA: | PESOS M/CTE ($6.233.640)
PERIODO CERTIFICADO: DOCE (12) DE JULIO AL ONCE (11) DE AGOSTO DE 2026.

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: El Municipio de Mani Casanare, cancelard 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 y un (1) dltimo
pago con la suscripcion del acta de terminacién 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 alimentacion, higiene y aseo
personal y vestuario por la cantidad de estos, entregada a cada nifio, nifia y/o adolescente, seg(in 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, 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. 5 de ejecucion del Contrato
de prestacion de servicios No. 0167 del 11 de marzo de 2026.

A ENDY
Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria

'M e
2 i
Proyectd: Angie Daniela Avila sﬁgeii' .

Profesional Universitario (Secretaria de Despacho)
Reviso: Luisa Fernanda Fam
Abogada Contratada 0.A.)

Palacio Municipal - Calle 18 No 3 - 80 Cod. P. 854010

Celular: 313 292 74 30 - E-mail: gobiemo(@ mani-casanare.gov.co
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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: SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS ($6.233.640) MC/TE.

POR CONCEPTO DE: Cumplimiento Acta parcial No. 05 del contrato de Prestacion de
Servicios No 0167 del 11 de marzo del 2026, cuyo objeto es: "GARANTIZAR LA PREST ACION
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 periodo comprendido entre el 12 de julio al 11 de
agosto de 2026.

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

Se firma, a dieciocho (18) dias del mes de agosto de 2026.

’ %m&'suéﬁnﬁm TOVAR

C.C 23.725.526 EXPEDIDA EN MANI-CASANARE




Mani, 18 de agosto de 2026

Senores. )
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 prestacion 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 retencion
en la fuente sea tenida en cuenta la exencion 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 dieciocho (18) dias del mes de agosto del afo 2026.

Uil

YRIAM GUERRERO TOVAR
8 L 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 recien nacida, se encuentra
con ubicacién en hogar de paso, desde el 26 de junio de 2026 siendo las 10:30am;
hasta el 06 de agosto a las 7:00am; en medida de restablecimiento de derechos.

Que la menor LAURA YULIETH MUNOZ CELY de 17 afios de edad, se encuentra
con ubicacion en hogar de paso, desde el 13 de julio de 2026 siendo las 4:11pm;
hasta el 07 de agosto siendo las 6:00pm; en medida de restablecimiento de
derechos.

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

RELACION DE GASTOS DE HIGIENE Y ASEO PERSONAL, VESTUARIO Y MEDICAMENTO
MARIA CRISTALINA YANEZ HOYOS

item Producto Cantidad V?Ior. Valor Total
Unitario

1 NESTOGENO 1800 GR 1 $95.000 $95.000
2 PAN WINNY SEC ET 1 1 $40.000 $40.000
3 NESTOGENO 1400 GR 1 $52.000 $52.000
4 NESTOGENO 1800 GR 1 $95.000 $95.000
5 PAN WINNY SEC ET 1 1 $40.000 $40.000

VALOR TOTAL $322.000

RELACION DE GASTOS DE ALIMENTACION LAURA YULIETH MUNOZ CELY

Servicio JULIO VALOR VALOR
brindado |13 14 (15|16 (17|18 |19 (20|21 |22 /23|24 | 25|26 |27 |28|29|30|31| UNITARIO TOTAL
Desayuno 1 O 1, .1 A Y A A I $13663| §245.934
Refrigerio N°1 ERIEIEREE R EREE R ERE DA R ER N EAERE $10.510| $ 189.180
Almuerzo 111yttt 1111111 $13.663| $245.934
RefrigerioN"2 [1 [ 1 [ 1 [ 1111111111 [1[1]1 $10.510| $199.690
Cena AEIEIE RN R E R I EAEE R B EREN BN ERE $13.663| $259.597

VALOR TOTAL $1.140.335

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 — 80 Cod. P. 854010
Celular: 3126030664~ I:-mail: comisaria/@’mani-casanare.gov.co
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Www. mani-casanarc. 2ov.c(




; - — VERSION:
— - ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE CODIGO:SGPe1®0 | o2
?’/"\:“‘? NIT: 800008456-3 FECHA: NOVIEMBRE 27/18 Pag;ng e
% SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD e
. T (
— PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL ( omi
ALCALDIA MUNICIPAL Lﬁjfi_b
MANI - CASANARE CERTIFICACION <

RELACION DE GASTOS DE ALIMENTACION LAURA YULIETH MUNOZ CELY

SanVICH Aol VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
brindado o1 |02 |03 |04 |05 06|07
Desayuno O O O 0 s O . $13.663 $ 95.641
RefrigerioN°1 | 1 [ 1 [1[1[1]1]1 $10.510 $73.570
Almuerzo Tt $13.663 $ 95.641
RefrigerioN°2 | 1 | 1 |1 |1 [1[1]1 $ 10.510 $ 73.570
Cena W EBERENERE $ 13.663 $81.978
VALOR TOTAL $ 420.400
RELACION DISPONIBILIDAD MARIA CRISTALINA YANEZ HOYOS
GASTO VARIABLE
A : VALOR VALOR
ITEM CONCEPTO |- .UNfD‘ti.D .;QANTIDAD DIARIO TOTAL
1 Disponibilidad de Atenpuén por Menores que Dia' 3 26 $ 50.000 $1.300.000
pernocten bajo su cuidado . 7
". - ) . . ::’ )
RELACION DISPONIBILIDAD LAURA YULIETH MUNOZ CEL
GASTO VARIABLE
: i VALOR VALOR
ITEM CONCEPTO 5 U’N'!Dl.\D_ CANTIDAD | oo TOTAL
Disponibilidad de Atencién por Menores que |~ .~
1 samaeten bals s Cultato '-1 ;Dla 26 $50.000 | $1.300.000
§.
GASTO FIJO - DISPONIBILIDAD
ITEM | CONCEPTO " |UNIDAD  |cANTIDAD | YALOR
, : — MENSUAL
1 Disponibilidad de tiempo - Mes,-" 8 $ 1.750.905

TOTAL: SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA

PESOS ($6.233.640)

Se expide la presente certificacion con destino a cobro cuenta contrato 0167 del 11 de marzo de

2026, hoy 12 de agosto de 2026.

ALEXANDER GARCIA NIN®/

Comisario de Fa

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

WWW,mani-casana re.2ov.co

ﬂ walcaldia.mani




Mani, 18 de agosto 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. 005 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. 0147 del 11 de marzo del 2026, me permito presentar el informe
numero cinco (05) de actividades correspondiente del periodo ejecutado entre el

12 de julio al 11 de agosto de 2026.
Ilgualmente anexo planilla No. 37751073 y 38052759, pago de salud, pension y

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

Sin otro particular,

RRERO 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 dos (2) menores previa ubicacion
del despacho de la Comisaria de Familia del municipio de Mani, garantizando la disponibilidad y atencion permanente de
acuerdo con los lineamientos establecidos en el manual operativo.

FORMATO DE REGISTRO:
https.//drive.google.com/drive/folders/1GeoX2tbH5IxI8FID _GuzE1Q8EdJ Vqg7b?usp=drive link

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

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.

URBANA DEL MUNICIPIO, DEBE CONTAR CON MiNIMO DOS (2) HABITACIONES DISPONIBLES, EN OPTIMAS ‘

Para la ejecucién 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 ventilacion 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 fotografico:
https:/drive.google.com/file/d/1Dz1Z MeXKjgNxpJW5Sw1LXxL SVcAXgmnxy/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 suministro la alimentacion a todo costo a las menores a cargo teniendo en cuenta sus edades y requerimientos
nutricionales de la siguiente manera:

- Se brindd una alimentacién a la menor M.C.Y.H de leche de formula prescrita por el médico, ajustada a sus
necesidades nutricionales segun la edad, proporcionandole 6 - 8 Oz aproximadamente cada 3 - 4 horas teniendo
en cuenta criterios técnicos y recomendaciones institucionales, garantizando higiene, con el propésito de
promover su salud y desarrollo integral de la menor.

- Se brindo una alimentacion balanceada y adecuada a la menor L.Y.M.C, ajustada a sus necesidades nutricionales
segun la edad, proporcionandoles desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios por dia. Los menus fueron
planificados teniendo en cuenta criterios teécnicos y recomendaciones institucionales, garantizando higiene,
variedad y calidad en cada comida, con el propésito de promover su salud y desarrollo integral.

ANEXO RACIONES
www.ichf.gov.co/system/files/procesos/g6.pp quia_tecnica del componente de alimentacion_nutricion icbf v5.pdf

'Registro fotografico: -




https.//drive.google.com/file/d/1DzIZ MeXKigNxpJdW5sw1LXxLSVcAXgmnxy/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 promovio un entorno familiar céalido y respetuoso, en el que las menores fueron
integradas a la menor 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 fotografico:
https./#/drive.qoogle.com/file/d/1Dz1Z MeXKjgNxpJW5w1LXxLSVcAXgmnxy/view?usp=sharing

5. 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.

Se garantizo los respectivos kits de aseo a las menores segun sus requerimientos acordes a su edad, de la siguiente
manera:

- Se garantizo kit de aseo a la menor M.C.Y.H como pafiales, pafitos humedos, crema antipafalitis, shampoo,
jabdn de bafo, 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.

- Se garantizé kit de aseo a la menor L.Y.M.C, como crema dental, cepillo de dientes, jabdn de bafio y toalla de
bafio durante su estadia, atendiendo tanto a sus necesidades basicas como a las condiciones particulares del
contexto. La adquisicion de estos elementos se realizé conforme a los componentes y observaciones técnicas,
garantizando calidad, funcionalidad y pertinencia segun las necesidades del contexto.

Registro fotografico:
https:/drive.qgoogle.com/ffile/d/1Dz1Z MeXKigNxpJW5w1LXxL SVcAXgmnxy/view?usp=sharing

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

Durante este periodo se realizé acompanamiento y traslado al Centro de Salud de Mani a la menor L.Y.M.C a una cita
médica programada.

Registro fotografico:
https://drive.google.com/file/d/1DzIZMeXKjgNxpJWSw1LXxL SVcAXgmnxy/view2usp=sharing

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.

Se realizdé acompafamiento y traslado a la Institucién Educativa Jesus Bernal Pinzén del municipio ya que la menor se
encontraba escolarizada en la jornada sabatina.

Registro fotografico:

https.//drive.google.com/file/d/1DzIZMeXKjgNxpJWSw1LXxL SVcAXgmnxy/view?usp=sharing
8. ASUMIR LA CUSTODIA Y CUIDADO PERSON@L DEL NNA DENTRO DEL LAPSO DE ?ERMANENCIA EN El
HOGAR DE PASO, VELANDO POR LA PROTECCION DE SUS DERECHOS E INTEGRIDAD FISICA Y PSICOLOGICA

Se brind6 atencién permanente y acompafamiento 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 las menores:

-M.C.Y.H
Ingreso 26 junio  (10:30am)
Egreso 06 agosto (07:46am)




- L.Y.M.C

Ingreso 13 julio  (16:11pm)
Egreso 07 agosto (18:46pm )

TABLA FECHA DE INGRESO DE NNA:

https.//drive.qoogle.com/file/d/1010PjYHShe3bP3HL5Yn-EfMO6OBKEFZ8/view?usp=sharing

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, se presento la novedad que la menor L.Y.M.C se evadio del hogar de paso el dia 07 de agosto
de 2026 aproximadamente a las 6:00pm sin autorizacion. De manera inmediata se realizo la busqueda en los
alrededores del hogar de paso sin lograr ubicarla y notifique a las autoridades competentes como Comisaria de Familia
y la Policia para lograr dar con el paradero de la menor, aun asi, se mantuvo disposicién permanente para colaborar
con cualquier informacién adicional requerida en cumplimiento del protocolo establecido.

REPORTE:
https://drive.google.com/file/d/17Ciyjb10y0WgqyXfRe0BWdQKb-hAL 1dYz/view?usp=sharing

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 las menores atendidas; quedando debidamente respaldada mediante el correspondiente registro de visitas,
asegurando el soporte del proceso establecido.

Formato Registro de Visita:
| https://drive.google.com/file/d/1_47K-6UYfHleUiIRRSetUSnQmHgi6getD/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 atenciéon 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 las menores bajo el cuidado en el hogar de paso.
CERT!FICACION:
hitps:/drive.google.com/file/d/1UoJb TIQE4 C 3T YeKpu/y
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 realizé acompanamiento y traslado a la menor L.Y.M.C al Centro de Salud del municipio a
citas y examenes medicos.

QE4e3tIVtUGIKodWbnA3T YeKpu/view?usp=sharing

Registro fotografico:

https.//drive.google.com/ffile/d/1DzIZMeXKjgNxpJW5Sw1LXxL SVcAXgmnxy/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 protecciéon inmediata y el registro correspondiente de cada ingreso, en coordinacion
posterior con la Comisaria de Familia.

- Durante este periodo se recibio a la menor L.Y.M.C en fin de semana por parte de la autoridad competente.

| Registro fotografico:
https://drive.qgoogle.com/file/d/1DzIZMeXKjgNxpJWow1LXxL SVcAXgmnxy/view?usp=sharing
14. REGISTRAR EL INGRESO Y EGRESO AL HOGAR DnEL PASO, EL CUAL PERMITA LA IDENTIFICACION Y
CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON FECHA Y HORA.




Se implementd 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 realizo registro de ingreso de la menor:

-M.C.Y.H
Ingreso 26 junio  (10:30am)
Egreso 06 agosto (07:46am)

-LY.M.C
- Ingreso 13 julio  (16:11pm)
Egreso 07 agosto (18:46pm )

FORMATO DE REGISTRO:
https.//drive.qoogle.com/drive/folders/1qOavY5qQ9ibh8RMeGphqdiWvmhDpAn2S ?usp=drive _link

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 documentacion y control de las visitas realizadas en el hogar
de paso.

FORMATO DE REGISTRO DE VISITA:
hitps://drive.google.com/file/d/1u mJZNyb3onuEAvXYSGX7gpWkCO mZ6C/iew?usp=sharing

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

Se organizd y conservo un archivo actualizado y confidencial que contiene toda la documentacion 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.

NA

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 brindé total colaboracién para que la Doctora Luisa Fernanda Martinez y la Doctora Lucy Mayerly Coronado
realizaran visita a las menores M.C.Y.H y L.Y.M.C 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:
https://drive.google.com/file/d/1 1wlLeghW8n YIBSMi-bOhKLgxADOBW-01/view?usp=sharing g

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

Se entregaron oportunamente los documentos y pertenencias personales de las menores en el momento solicitado por
la autoridad administrativa, garantizando la integridad y el manejo adecuado de toda la informacion y objetos recibidos

o0 adquiridos durante su estadia.

BOLETAS DE EGRESO MENORES:
httns://drive.qooagle.com/file/d/1Up oTS9EGwQO[ST14AHMGXaXsaVGALg7zo/view?usp=sharin

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

Se contd 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.qoogle.com/file/d/1DzIZ MeXKjgNxpJW5Sw1LXxL SVcAXgmnxy/view ?usp=sharing

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 JULIO AL 11 DE
AGOSTO 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 AZ)
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.

¥ b &l o] i
\ ; 1 ' %"
| : !
\ i
% i 3 ¥
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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 JULIO AL 11 DE AGOSTO DE 2026

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 313 292 74 30 - E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co
e
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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

ICBF.
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| vie, 24 de jul 2026

Cl. 3 # 6-37, Mani, Casanare

DESCRIPCION: Alimentacion
LUGAR: Hogar de Paso

FECHA: 26 DE JUNIO DE 2026

13:21

LUGAR: Hogar de Paso
FECHA: 26 DE JUNIO DE 2026

DESCRIPCION: Almuerzo
LUGAR: Hogar de Paso
FECHA: 14 DE JULIO DE 2026

LUGAR: Hogar de Paso
FECHA: 28 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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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.

DESCRIPCI 0 N Se garannzé el amblente a Ios menores en tos térmmos contractualmente requeridos.
LUGAR: HOGAR DE PASO

FECHA: 12 DE JULIO A 11 DE AGOSTO 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.

-
DESCRIPC!ON Se garantlzo kit de aseo a la menor M.C.Y.H como paﬁales pafiitos humedos, crema antlpanalltls‘
shampoo, jabon de bafio, crema humectante, toalla de bafio, ropa, ademas de los elementos de higiene y asepsia para |
curacién y cuidado del ombligo como alcohol, agua oxigenada, Isodine y crema Micropore, atendiendo tanto a su
necesidades basicas que garantizan la permanencia de la menor en el hogar de paso.

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - BO Cod. P. 854010
Celular: 313 292 74 30 - E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co
—_— —
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Se garantiz6 kit de aseo a la menor L.Y.M.C, como crema dental, cepillo de dientes, jab6n de bafio y toalla de bafio durantd
su estadia, atendiendo tanto a sus necesidades basicas como a las condiciones particulares del contexto. La adquisicion de
estos elementos se realizdé conforme a los componentes y observaciones técnicas, garantizando calidad, funcionalidad ¥
pertinencia segun las necesidades del contexto.
LUGAR: Hogar de paso

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

| Jud, 16 da jul 2026

e N = TIempo vaeriicaao ar Tihrmer rk Camere
DESCRIPCION Durante este periodo se reallzé acompaiamiento y traslado al Centro de Salud de Mani a la

menor L.Y.M.C a una cita médica programada.
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.

DESCRIPCION: Se realiz6 acompafiamiento y traslado a la Institucién Educativa Jesus Bernal Pinzén del
municipio ya que la menor se encontraba escolarizada en la jornada sabatina.
LUGAR: Institucion Educativa Jesus Bernal Pinzén

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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8. ASUMIR LA CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL DEL NNA DENTRO DEL LAPSO DE PERMANENCIA EN
EL HOGgR 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, se presenté la novedad que la menor L.Y.M.C se evadi6é del hogar de paso el dia 07 de
agosto de 2026 aproximadamente a las 6:00pm sin autorizacién. De manera inmediata se realiz6 la busqueda
en los alrededores del hogar de paso sin lograr ubicarla y notifiqué a las autoridades competentes como
Comisaria de Familia y la Policia para lograr dar con el paradero de la menor, aun asi, se mantuvo disposicion
permanente para colaborar con cualquier informacion adicional requerida en cumplimiento del protocolo
establecido. Se anexa reporte.

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 atencién brindada se mantuvo una vigilancia constante del entorno, promoviendo relaciones sanas |
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.

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.

Jus, ‘lad.jul 2026

DESCRIPCIGN Durante este periodo se reallzé acompaﬁamlento y traslado a la menor L Y.M.C aI Centro de
Salud del municipio a citas médicas y al Institucion Educativa Jesus Bernal Pinzén del municipio.
LUGAR: Centro de Salud de Mani e Institucién Educativa Jesus Bernal Pinzon.

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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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.

| Lun, 13 de jul 2026
© Rempo verifica

DESCRIPCION: 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 se recibié a la menor L.Y.M.C en fin de semana
por parte de la autoridad competente.

LUGAR: Hogar de Paso.

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,

ggSe 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 las menores:

-M.C.Y.H

Ingreso 26 junio (10:30am)

Egreso 06 agosto (07:46am)

-L.Y.M.C
Ingreso 13 julio  (16:11pm)
Egreso 07 agosto (18:46pm )

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 SUPERVISIOI
CON EL FIN DE ESTABLECER S| LA ATENCION CORRESPONDE A LO ESTABLECIDO EN LO

LINEAMIENTOS TECNICOS DEL ICBF

| Vie, 24 dejul 2026 ‘

F vl yerficado nor

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 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. y a la menor L.Y.M.C en las instalaciones de la Comisaria de
Familia.

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

Y

Jue, 06 de ago® 6

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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Se entregaron oportunamente los documentos y pertenencias personales de la menor M.C.Y.H en el
momento solicitado por la autoridad administrativa, garantizando la integridad y el manejo adecuado de
toda la informacién y objetos recibidos o adquiridos durante su estadia.

Las pertenencias de la menor L.Y.M.C, quien se evadi6 del hogar de paso el dia 07 de agosto de 2026,
hechos consignados en el reporte de novedad presentado fueron entregados en las instalaciones de
la Comisaria de familia.

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

DESCRIPCION: Se cuenta con los elementos de seguridad de primeros auxilios.
LUGAR: Hogar de paso
FECHA: 12 DE JULIO AL 11 DE AGOSTO DE 2026

C.C No. 23.725.526 de Mani Casanare
Contratista

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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Mani, 18 de agosto de 2026

Sefiores
ALCALDIA DE MANI
Secretaria de Hacienda

En mi calidad de persona Natural, de manera libre y esponténea declaro bajo gravedad de
juramento de la siguiente fue la depuracién que utilice para el célculo de la base de aportes a
seguridad social de acuerdo con la resolucién 209 de febrero de 2020.

ACTIVIDAD CODIGO NOMBRE SECCION %COSTOS
cllu PRESUNTOS
ACTIVIDAD ACTIVIDADES DE
PRINCIPAL 8211 APQYO | 59,10
RUT ADMINISTRATIVO
ITEM CONCEPTO VALORES
A VALOR CONTRATO No. 0167 del 26 de mayo de 2025 6.233.640
B Valor contrato antes de IVA 19% 0
C (Menos) costos y gastos asociados al suministro segun la 3.684.081
clasificacién de costos presuntos resolucién UGPP 209 de
febrero 12 de 2020
D (a) ingresos netos (AB) 2.549.559
E Base para seguridad social 40% 1.019.824

Soy consciente que esta informacion esta sujeta a verificacién por parte de las entidades del

estado.

Estadeclaracién se realiza con destino a la secretaria de Gobiernoy participacién comunitaria,
el dia 14 de agosto de 2026.

@
Firma ( .
Nombres y Apellidos RUBIELA GUERRERO TOVAR
T.P 157965-T

No de Identificacién
Teléfono

C.C No. 23.725.143 Expedida en Mani, Casanare
3115896039



s, JUNTA CENTRAL GRS
cseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

20090000900 ®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico RUBIELA GUERRERO TOVAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 23725143 de MANI (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 157965-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ** # # x # s s s s s a s a s s x s sunns
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i im 0S5
SANDRA MILENA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero gl certificado
bL.GUQ_ oul

ZH—Z—S €3 o
(B~ 0 8- 2026



a mmlombia www bancnlombia com.co

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 oeses verifice’ I informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de stencidn al cliente en. Bogots (601) 343 00 00. Medeillin (804) 510 30 00 Ca#
602 554 0% 08 Baranquilla (60S) 361 88 88, cm-ms)mum Bucaramanga (607 697 25 25. Perewa (606) 340 12 1. & nivel nacionat 018000912345
sesoe Espefe 900 995 717 y Estados Urudos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Corres. de lunes 3 wernes entre 300 a.m. &
12 pm y200pm asﬁnml!ur-nd'lmummw:a&ttﬂmmmmmn.untmlﬂtAu
Eotiop FICAE Pusc 11, Medellin

= Bancolombia
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ADOLESCENTES EN EL HOGAR DE PASO.

REGISTRO DE VISITAS DE SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE RESTABLECIMIENTO DE NINOS, NINAS Y

FECHA HORA | NOMBRES Y APELLIDOS PROFESIONAL ENTIDAD ASUNTO FIRMA
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COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE

BOLETA DE EGRESO

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: Casanarc

ASUNTO: Ubicacion de nifio. nifa o adolescente a la medida de proteccion Hogar de Paso

Modalidad: Vulneracion il Discapacidad |

BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CRISTALINA YANEZ HOYOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: RC 1.116.618.695 EDAD: Recién nacido

DATOS AUTORIDAD ADMINISTRATIVA.

/]
NOMBRES Y APELLIDOS: ALEXANDER (JA[ Cl: ’\ NINO
COMISARIA DE FAMILIA DI MANI CASANARE
FECHA: 06 de agosto de 2026

Hora de Salida: 7:00am

Palacio Municipal - Calle 18 N”3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 3126030664- E-mail: comisalia@mani-casanare.gov.co
WWW.mani-casanare.gov.co ﬁ@ @alcaldia.mani
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DESPACHO DE LA COMISARIA DE FAMILIA

CERTIFICA

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

de los nifios, ninas 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 vy el respeto pleno de sus derechos fundamentales.

Se expide la presente certificacion por parte del equipo interdisciplinario, hoy 12 de
agosto de 2026.

) f”@@r&xt@l

LOHSA FERNANDA MARTINEZ PEREZ LUCY| MAYERLI CORON DO AGUIRRE
Trabajadora Social - Comisaria de Familia  Psicdloga — Comisaria de Familia

Palacio Municipal - Calle 18 N®3-80 Cod, P. 854010
Celular: 3126030664~ E-mail: comisaria@mani-casanare.gov.co
www.mani-casanare.gov.co ﬁ @alcaldia.mani




INGRESO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN UBICACION DE
HOGAR DE PASO MUNICIPAL

FECHA Y HORA | FECHA Y HORA NOMBRES Y APELLIDOS EDAD ENTIDAD PROFESIONAL NOMBRES Y FIRMA
DE INGRESO DE EGRESO DEL NNA APELLIDOS
4 /]
26/06/2026 10:30AM | 06/08/2026 7:00AM MARIA CRISTALINA YANEZ 1 MES COMISARIA COMISARIO DE ALEXANDER GARCIA NINO
HOYOS FAMILIA
13/07/2026 04:11PM LAURA YULIETH MUNOZ 17 ANOS | COMISARIA COMISARIO DE ALEXANDER GARCIA NINO

CELY

FAMILIA

A
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ACTA DE UBICACION EN HOGAR DE PASO

AUTORIDAD COMPETENTE: COMISARIA DE FAMILIA

En Mani Casanare a los trece (13).dias del mes de julio de 2026, siendo las 04:11 pm
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 LAURA YULIETH MUNOZ CELY, Identificada con TI
1.013.125.262 de 17 afios de edad, por vulneracion de derechos:

La sefiora MIRIAM GUERRERO TOVAR Se compromete a c.umpllr las siguientes
obligaciones:

1.

2.

N

Brindar a la nifa, nifo o adolescente la atencion y cuidados indispensables para
garantizar su desarrollo integral: fisico, moral, emocional, social e intelectual.
Mantener informado a la autoridad competente, acerca de la evolucion y estado
general del nifio, 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, nifias y adolescentes cualquier situacion de mobscrvanma
amenaza o vulneracién de derechos por parte y/o por personas conlas 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 autorizacion 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 atencioén 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.mani-casanare.gov.co ﬁ @alcaldia.mani
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10.

Facilitar la participacion de los nifos, 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 desvinculacion del Hogar de paso,
cuando se anuncie por parte de la Comisaria de familia o autoridad competente para la
decision de integracion familiar, de adopceion o cambio de medida.

12.

14.
15.

16.

1.

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 demas obligaciones estipuladas en los lineamientos técnicos

administrativos de hogares sustitutos.

Suministrar dotacion de elementos de aseo e higiene, segin 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,

MIR

C.C N°® 23725526 expedida en Mani

Celular: 3115216078

ALEXANDER GAR@IA NINO

Comisario de Familia

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

www.mani-casanare.gov.co 9 @alcaldia.mani




&Y
ALCALDIA MUNICIPAL

. - . . VERSION:
- ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE COPIGO: SGPC.120 0
‘ . ) NIT: 800008456-3 FECHA: NOVIEMBRE 27/18 pagén: 2
: a " SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD .
- PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL ( m
MANI - CASANARE ACTA DE UBICACION

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 nifo, nifia o adolescente a la medida de proteccion Hogar de Paso
Modalidad: Vulneracion g  Discapacidad

BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA YULIETH MUNOZ CELY
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: RC 1.013.125.262 EDAD: 17 aiios

DATOS AUTORIDAD ADMINISTRATIVA.

NOMBRES Y APELLIDOS: ALEXANDER GARCIA NINO
COMISARIA DE FAMILIA DE MANI CASANARE
FECHA: 13 de julio 2026.

Hora de Ingreso: 04:11 PM

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

WWW.mani-casanare.gov.co G @alcaldia.mani
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Mani, 18 de agosto 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
cumplié parcialmente con las obligaciones contractuales del Contrato de Prestacion 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 MONTO

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

. SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA: M/CTE ($6.233.640)

PERIODO CERTIFICADO: DOCE (12) DE JULIO AL ONCE (11) DE AGOSTO 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 alimentacion, higiene y aseo personal y vestuario por la cantidad de estos, entregada
a cada nifo, nifia y/o adolescente, segun corresponda, de lo anterior se debe presentar ingreso al Almacén y un (1) dltimo
pago con la suscripcion del acta de terminacion 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 alimentacidn, higiene y aseo
personal y vestuario por la cantidad de estos, entregada a cada nifio, nifia y/o adolescente, segtin corresponda, de lo anterior
se debe presentar ingreso al Aimacén. 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, pensién
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. 5 de ejecucion del Contrato
de prestacion de servicios No. 0167 del 11 de marzo de 2026.

Secretaria de Gobierno y Participacion Comunitaria
Supervisor

xopara Quezada Gaucha

g g s ivo SGPC
Revisd: Luisa Fernanda Farfan%paxv
Abogada Contratada 0.A.]
Palacio Municipal - Calle 18 No 3 — 80 Cod. P. 854010

Celular: 313 292 74 30 - E-mail: zobierno@mani-casanare.gov.co
www.mani-casanare.gov.co o @ @alcaldia.mani
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Pégina 1 de 1 ENTRADA ELEMENTOS DE CONSUMO
& POR ORDEN DE COMPRA
m“) DIRECCION GENERAL N° 20260053
Alcalds de MANI Casanare
Nit. 800.008.456
CL 18 No. 3-B0
FECHA: MANI MIERCOLES, 12 AGOSTO 2026
ORDEN DE COMPRA No 2026000039 del MIERCOLES, 12 AGOSTO 2026
Proveedor MYRIAM GUERRERO TOVAR, TEL:3115216078 , NIT:

237255268 DIRECCION:MANZANA C BARRIO SAN ANTONIO
MANI CASANARE

Con cargo a la cuenta de ENTRADA DE ELEMENTOS CONTRATO NO. 167 DE 2026 - PRESTACION DEL

SERVICIO DE AENCION INTEGRAL Y PROTECCION TEMPORAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES A TRAVES NR(No registrado)
NE LA NPERACINN.NFI_HAMGAR NE PASN ENMONALINANEAMILIA i

~ VALOR DE ADQUISICION |
Ne  Cédigo ‘Placa Inv. Cantidad Unidag 7Detf<f@6n£eljlerfmintoﬂ”7 , lNﬁ  Unitaric  Total :
1114010001 3 2‘00! IOTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND | 95,000.00 190,000.00/
ILECHE NESTOGENO EN CAJA DE 1800 GR
2 114010001 1.00| 'OTROS ELEMENTOS DE CONSUMO UND 52,000.00 52,000.00,
) ELECHE NESTOGENO EN CAJA DE 1400 GR

3103020002 | | 2,00, UND PANALES DESECHABLES WINNY ETAPA 1 40,000.00 80,000.00
-/ PAQUETE X 50 UNIDADES T -
Total S 322,000.00|
Ajuste __m
Total § 322,000.00

_ RESUMEN =

Grupo Valor

10302 80.00707.00i

11401 242,000.00,

SubTotal S 322,000.0‘3'

LV.A. b} 0.00/

Imp. Consumo $ 0.00

Total S 322,000.00

Ajuste 0.00/

Total § 322,000.00

SON: TRESCIENTOS VEINTI DOS MIL PESOS MC.

t&llﬁ) OR

MYRIAM GUERRERO TOVAR

Jefe Division Ajmacen
ROCIO SOTO C

c.c. N° 23725526




Mani, Casanare 12 de agosto de 2026

MYRIAM GUERRERO TOVAR
C.C 23.725.526 de Mani Casanare

CUENTA DE COBRO'

MUNICIPIO DE MANI
NIT: 800008456-3

DEBE A:

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, ATRAVES 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 NESTOGENO 1 800 GR CAJA ¢ 1 $95.000 - $95.000 .
i PAN. WINNY SEC ET 1 50 UNIDADES 1 $40.000 $40.000.

E| NESTOGENO 1 400 GR CAJA / 1 < $52.000 .~ $52.000 <
1 NESTOGENO 1 800 GR CAJA « i $95.000 - $95.000 .
1 PAN. WINNY SEC ET 1 50 UNIDADES /| 1. $40.000 $40.000 ,

TOTAL $322.000 § g

VALOR TOTAL: TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE ($322.000 M/CTE)

~{)
Mo,
M RO TOVAR

C.C 23.725.526 de Mani Casanare



Representacién Gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEEL13255

GIL GUERRERO SANDRA VICTORIA

NIT: 23726000-0

Nombre comercial:

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Direcclén: CL 13 7 56 BRR LOS UBERTADORES
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - IVA
Pals: Colombia

Municipio: Manl (Casanare)

Correo: sangil_31@hotmail.com

Tipo Responsabilidad: 0-23 (Agente de retencion IVA)
Teléfono: 3115380148

CUFE: 168392db185ccd9d357800caB85df3a51d14adccfabdféeel87ed2b047a118766747aaf4aa91eadc027534a352e86885

Fecha de Emisién: 2026-07-13 17:26:55 Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacién: Estandar Prefijo: FEEL
Tipo de Negociacion:  Contado Medio de Pago: Efectivo
Fecha de validacion: 2026-07-30 19:58:42 Periodo:

Adquiriente: Cédula de ciudadania : 23725526 Razén Social: MIRIAN GUERRERO
Nombre comercial: Direccién: MANZA C CASA # 5 SAN ANTONIO
Numero Documento: 23725526 Pals: Colombia
Departamento: Casanare Municiplo: Manf
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Correo: miryam19817@gmail.com
Régimen Contable: No responsable de IVA Teléfono: 3115216078
Tipo de Responsabilidad: 0-47 (Régimen simple de tributacién)

Detalles de Productos

[ [Cargos o Descuentos| Impuestos
. otal item
Nro[Cédigo  |Descripcion |u/M|cantidad|Precio Unitario |Descuento [Recargo [IVA [%IVAJINC
1 [200037450|NESTOGENO 1 800 GR |Caja 1,00| $95.000,00( $0,00]  $0,00{$0,00] 0%|$0,00{$95.000,00
Total items | 1
Documentos referenciados
Tipo de Documento Referencia |NUmero Referencia Fecha Referencia
Orden de compra |FEEL13255 2026-07-13
Totales
Moneda copP
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $95.000,00
Descuentos Detalle (-) $0.00
Recargos Detalle (+) $0,00
Notas: Las retenciones son a nivel informative no afecta el total a pagar. Subtotal Base Gravable (=) $95.000,00
Total Impuesto IVA (=) $0,00
Total Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $95.000,00
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total a Pagar (=) $95.000,00

Numero de Autorizacién: 18764110871361 Rango Autorizado Desde: 12340 Rango Autorizado Hasta: 20000, prefijo: FEEL, Fecha resolucién: 2026-06-05, vigente hasta: 2028-06-05
Pr dor Tecnolégico: Nod §.A.5 - NIT: 901285179-0

Pégina 1 de 1



GIL GUERRERO SANDRA VICTORIA

NIT: 23726000-0

Nombre comercial:

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Direccién: CL 13 7 56 BRR LOS LIBERTADORES
Régimen Contable: Impuesto sabre las ventas - VA
Pals: Colombia

Municipio: Mani (Casanare)

Correo: sangll_31@hotmail.com

Tipo Responsabilidad; 0-23 (Agente de retencion IVA}
Teléfono: 3115380148

Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEEL12345

CUFE: 168392db185ccd9d357800caBB5df3a51d14adccfobdféeel87ed2b047a118766747aaf4aa91eadc027534a352e86885

Fecha de Emision: 2026-08-04 19:25:05 Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion: Estandar Prefijo:
Tipo de Negociacion:  Contado Medio de Pago: Efectivo
Fecha de validacion:  2026-08-04 21:18:42 Periodo:
Adquiriente: Cédula de ciudadania : 23725526 Razdn Social: MIRIAN GUERRERO
Nombre comercial: Direccién: MANZA C CASA # 5 SAN ANTONIO
Numero Documento: 23725526 Pais: Colombia
Departamento: Casanare Municipio: Mani
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Correo: miryam19817@gmail.com
Régimen Contable: No responsable de IVA Teléfono: 3115216078
Tipo de Responsabilidad: 0-47 (Régimen simple de tributacion)
Detalles de Productos
[ |Cargos o Descuentos| Impuestos ot foars
Nro|Cédigo  [Descripcion |u/m|Cantidad|Precio Unitario [Descuento [Recargo |IVA [%IVA[INC
1 [770102111]PAN. WINNY SEC ET 1X50 UN [Caja] 1,00 $40.000,00(  $0,00 | $0,00 |$0,00] 0%|$0,00{$40.000,00
Total items 1
Documentos referenciados
Tipo de Documento Referencia |[Nimero Referencia Fecha Referencia
Orden de compra |FEEL12345 2026-08-04
Totales
Moneda corp
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $40.000,00
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Notas: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. Subtotal Base Gravable (=) $40.000.00
Total Impuesto IVA (=) $0,00
Total Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $40.000,00
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total a Pagar (=) $40.000,00

Numero de Autorizacién: 18764110871381 Rango Autorizado Desde: 12340 Rango Autorizade Hasta: 20000, prefijo: FEEL, Fecha resolucién: 2026-06-05, vigente hasta: 2028-06-05
Proveedor Tecnoldgico: Nodexum S.A.S - NIT: 901285179-0
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Representacién Gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEEL13241

GIL GUERRERO SANDRA VICTORIA

NIT: 23726000-0

Nombre comercial:

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Direccion: CL 13 7 56 BRR LOS LIBERTADORES
Régimen Contable: impuesto sobre las ventas - IVA
Pals: Colombia

Municiplo: Man( (Casanare)

Correo: sangil_31@hotmail.com

Tipo Responsabilidad: 0-23 (Agente de retenclon IVA)
Teléfono: 3115380148

CUFE: 138352ab185ccd9d356700caB85df3a51d14adccfbdféee187ed2b047a118766747aaf4aa91eadc027534a352b26365

Fecha de Emisién: 2026-07-31 10:36:55 Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacidon: Estandar Prefijo: FEEL
Tipo de Negociacion:  Contado Medio de Pago: Efectivo
Fecha de validaciéon:  2026-07-31 19:48:12 Periodo:
Adguiriente: Cédula de ciudadania : 23725526 Razoén Social: MIRIAN GUERRERO
Nombre comercial: Direccién: MANZA C CASA # 5 SAN ANTONIO
Numero Documento: 23725526 Pals: Colombia
Departamento: Casanare Municipio: Mani
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Correo: miryam19817@gmail.com
Régimen Contable: No respansable de IVA Teléfono: 3115216078

Tipo de Responsabilidad: 0-47 (Régimen simple de tributacién)

Detalies de Productos

|Cargos o Descuentos| Impuestos et i

Nro[Cédigo  |Descripcién |u/m|cantidad|Precio Unitario |Descuento [Recargo [IVA [%IVA[INC "
1 |200037450|NESTOGENO 1 800 GR |Cajal 1,00| $95.000,00{ $0,00[  $0,00{$0,00] 0%]$0,00[/$95.000,00
Total items 1

Documentos referenciados

Tipo de Documento Referencia [Ndmero Referencia |Fecha Referencia

Orden de compra {FEEL13241 |2026-07-31

Totales
Moneda CoP
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $95.000,00
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00

Notas: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. Subtotal Base Gravable (=) $95.000,00
Total Impuesto IVA (=) $0,00
Total Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $95.000,00
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total a Pagar (=) $95.000,00

Numero de Autorizacién: 18764110871381 Rango Autorizado Desde: 12340 Rango Autorizado Hasta: 20000, prefijo: FEEL, Fecha resolucién: 2026-06-05, vigente hasta: 2028-06-05
Proveedor Tecnolégico: Nodexum S.A.S - NIT: 901285179-0
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