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Cédigo: F-539

\ .Q L |
gl RECONOCIMIENTO Y PAGO Varsién 002
w0, (PAGO PARCIAL O FINAL)

Fecha Enero 2024

r 155 |
| |
Fecha de elaboracidn del reconocimiento 16/07/2025 Periodo de Pego. | 10/08/202% Al | oamrrnens
|
BRI 1 |
Contrato NO X F!’l‘»hl | del CONTRATO DE No 103.13.10.173-2025 SUSCRITO EL 10/01/2095 i
Contratista i | BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS [ ccoNit [ 40417 240 ;
| Representante Legal. (S APLICA ) A__gce |WOUOOX |
Tipo de Pago: _mensual (X | Final | | MNumerodePago | o4 |

El susctito SUPERVISOR del contrato de Ia referendia, actuando en el marco de las competencias que le correspanden frenta

a la permanente vigilancia de la correcta ejecucion contractual, teguladas en ef Articufo 83 y siquientes de |a ley 14 74 da 2011,

eo permite solicitar:

1. A la Oficina de Contratacién que, para efectos de la conformacibn documental del expediente (nico contractual,
incorpore la documentacion correspondiente al pago de b cuenta da cobro N°04 def contrato de |a referencia;

2. Ala Secretarfa de Hacienda, se sirva disponer el tramite correspondients a la nuta de pago da la cuenta de cobro N 04
del contrato de la referencia, por cuanto cumple con todos los requisitos para que sea pagada: la cual cuenta con los
siguientes soportes documentales:

Documento
AN (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Contratacion et s
1 OFICIO DE SOLICITUD DE COBRO PARCIAL REMITIDO POR EL CONTRATISTA X x X
2 ACTA DE PAGO (FORMATO F-094 VERSION 03) X X X
3 INFORME DE SUPERVISION (FORMATO F-095 VERSION 04) X N/A X |
“N__4__| INFORME DEL CONTRATISTA x N/A x|
“| g | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN NA NA NA |
(Para Contratos de suministro) (Copia Haclenda — Original Contratacién)
6 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X
_(Original Hacienda — Copia contratacién)
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
« Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio
de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
7 propia o con contrato diferente a prestacién de servicios) X X X
» Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta obligado
a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Gltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional,
cédula de ciudadanla y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal
(Persona Jurldica)
8 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato) % x «
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) NA N/A N/A
10 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato inicial, NA N/A NA
cesién, o prorroga) (Persona Natural)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
11 (Pago posterior a la modificaci6n) NA N/A N/A
(Para Adici6n dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
12| ACTA DE TERMINACION (FORMATO F-100) NA NA NA
a0 13 | ACTA DE LIQUIDACION (S| APLICA) NA N/A NA
Valor a Pagar (Letras y Nimeros): SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL SEICIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON

CERO CENTAVOS. mcte ($6.940.682,00) -

. 4,
valids T e

Nombre: CAROéJN'm RODRIGUEZ PEREA Nombre: BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ
RAMOS
Cargo: SECRETARIA DE GOBIERNO Cargo: CONTRATISTA
Supervisor Contratista
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Cédigo: F-094

ACTA DE PAGO Versi6n: 004

Fecha: abril de 2025

ACTA DE PAGO N°04

PERIODO DEL 10/06/2025 AL 09/07/ 2025
FECHA DE PRESENTACION 15 /07/2025

Contrato No. y Fecha:

N°103.13.10.173-2025

-

EL 10/ 03/2025

Contratista:
(Persona natural o BERTHA  MAGNOLIA .
juridica que figuraen | RODRIGUEZ RAMOS et S N280
el contrato.)
Representante Legal:
(Sol6 para persona N/A C.C. N/A
juridica) -

e S CAROLINA RODRIGUEZ
Supervisor: PEREA C.C. 1.026.288.505
Objeto:

SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHO
DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ,

META

Valor inicial- del
contrato:

(Letras y Numeros)

TREINTA MILLONES DE PESOS CON CERO CENTAVOS MCTE
($30.000.000,00)

Término . Inicial de
Ejecucion:

31/12/2025 y / o hasta agotar el presupuesto

Fecha
Fecha de Inicio Finalizacién
segun Acta de Inicio: 10/03/2025 segun Acta de Suib e
Inicio: J
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor (aTIlfampolo
Tipo de Modificacién expedicién del | (Aplica solo para pacaet
documento adiciones) e
prérrogas)
Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Niimeros)

*Diligencie s6lo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

N/A

Forma de Pago:

FORMA DE PAGO:

EL MUNICIPIO, pagara al contratista mes vencido una
vez ejecutado-a satisfaccion las actividades asignadas
asl: pagos mensuales, cuyo valor serd variable de

acuerdo con la cantidad de nifios, nifias y adolescentes
atendidos durante el periodo. Previa presentacidon de la factura
de venta electrénica o documento equivalente, pago aportes al
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ACTA DE PAGO

C Cédigo. FOM

Varsiin: 00

Fecha abeil de 2028

subroguen  dichas

sera objeto de liquidacion.

sislena de segundad social en salud penaidin y resgne
laborales (segin comesponda legatments)
aclividades (parcial 0 final) por parte del confratista y

cetificacitn de acta de pago a3 entera satfacridn srpedida

por quien ejerza 1a supervisiin def Confra®  docymentios

que setdn entregados para of kamite de I3 resgectiva

cuenta; para la revisibn y rémie de las tyenias sa lendrin

en cuenta las disposiciones legalos wigentes en [3 maferia

para las enfidades publicas, especisiments las esfablecidas ~
en el articulo 25 del Decreto 019 de 2012, "‘Por of cyal 52

dictan normas para suprime o reformar reguiaciones,

procedimientos y trdmiles innecesarnos emslenies en |3

Administracion Publica *, cuyo ambio de apicacidn obra

expresamenie delerminada por el articulo 2 que sediala que

"El presente decrelo se aplicard a lodos los organiamos y .

entidades de Ja Administracitn Pubbca que ejerzan

funciones de caracler administrativo, en los lérminos dal |
articulo 39 de la Ley 480 de 1998 y a los parbculares

cuando cumplan funciones administrativas.”, unto con
todas las demas normas de orden pubkco y oblgatono
cumplimienio que complementen, adiconen, comijan o

disposiciones.
PRIMERO, de conformidad con 1o establecido en el articulo |
60 de la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del
decreto ley 019 de 2012, se eslablece que el contrato no

informe  de |

PARAGRAFO |

INFORMACION FINANCIERA

Contrato Inicial, Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

Nuamero y Fecha: 00412 28-02-25 | Inversién | X | Funcionamiento
Rubro presupuestal: 2.3.45.4502,1000-5

Valor; (Letras y | TREINTA MILLONES DE PESOS CON CERO CENTAVOS MCTE |
Numeros) ($ 30.000.000,00) -

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

&

Namero y Fecha:

00506  10-03-.25

Inversién

Funcionamiento ,

Rubro presupuestal;

2.3.45.4502.1000-5

|

Valor: (Letras
NGmeros)

y

TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($ 30.000.000,00)

INFORMACION FINANCIERA — ADICION

Adicién, Registro Presupuestal:

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion
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ACTA DE PAGO

Cédigo: F-094

Versién: 004

Fecha: abril de 2025

| Modificaciones ylo Adiciones: T
| Periodo de Pago: | Del | 10/06/2025 [ Al | 09/07/2025 |
Tipo de Pago: Anticipo mensual | X | Final h:)z g(:)e 04
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de N/A
Suministro)
Valor Total Autorizado a Pagar )
Valor Total Autorizado a | SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL
Pagar (Letras Maximo 2 | SEICIENTOS OCHENTA Y DOS pesos con cero centavos
Decimales) mcte (6.940.682,00)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato,
se debe especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

:OP' Rubro Presupuestal Nombre Valor a Afectar
00506 | 2.3.45.4502.1000-5 BPIN 2024505730020 | $6.940.682,00

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) | $ 6.940.682,00

Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 N/A
Decimales)
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros maximo 2 NJA
Decimales)
Porcentaje: | N/A [ Observaciones: N/A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
RELACION DE PAGOS CONTRATO
ACT
CONCEPT AMORTI NETO EJECUCION
ko) 0 VALOR | ZACION | PARCIAL | ACUMULADO | eeieiee
) A
1 Anticipo N/A N/A N/A N/A
Acta 24,93%
2 parcial |$7.480.712,00 $ 7.480.712,00 |$ 7.480.712,00
N°01
Acta ‘ : 43,14%
3 p;rclal $ 5.463.966,00 $ 5.463.966,00 | $12.944.678,00
°02
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Codigo: F-094

‘tl\i
fep]
G‘}‘%{ ACTA DE PAGO Varsl|6n: 004
i~ Focha: abril o 2026
~ Acta | i 58,35%
4 parcial |$ 4.661.453,00 $ 4.661.453,00 | $17.506.131,00
N°03
Acta
5 parclal $6.940.682,00 $6.940.682,00 $24.446.813,00 81,48
N°04
Valor por
NiA | Slecutaro g g 553.187,00 $5.653.187,00 |$ 6.563.187,00 18,52%
ejecutado ‘J

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere:

Pago de Seguridad Social Datos
Periodo Cotizado 06/2025
Namero de Planilla # 8637084293
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $ 1.423.500
Valor pagado a SALUD $ 178.700
Valor pagado a PENSION - $ 228.7 00
Valor pagado a ARL $ 34.900
Valor pagado a FSP $0.000.000

columna ( |

Nota: Si realiz6 pago para mas de un'Periodo o finalizando contrato Inserte nueva

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

CERTIFICACION:

El SUPERVISOR: CAROLINA RODRIGUEZ PEREA del

CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS N°103.13.10.173-2025 SUSCRITO EL 10/ 03/
2025. CERTIFICA QUE DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE
10/06/2025 HASTA 09/07/2025 el contratista dio cabal cumplimiento al objeto
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1‘?3‘.‘ Igo: F-094

.g\z’;j' ACTA DE PAGO Versién: 004

AL A
o e

Fecha: abril de 2025

contractual, a las obligaciones y/o actividades asignadas y entregé a entera
satisfaccion los productos derivados de la ejecucién del contrato mencionado
anteriormente.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad
expresa de los que intervinieron y aprueban hoy QUINCE (15) de JULIO de 2025

Loty I

CAROLINA RODRIBYUEZ PEREA <~ BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS
SECRETARIA DE GOBIERNO CONTRATO N°103.13.10.173-2025
Supervisor” Contratista
N
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e Cédigo: F-095
ey Version: 005
suchain INFORME DE SUPERVISION

3
3

Fecha: abril de 2025

LOPEZ, META
INFORMACION DEL SUPERVISOR
NOMBRE DE SUPERVISOR: CAROLINA RODRIGUEZ PEREA
CARGO: ’ SECRETARIA DE GOBIERNO
! - INFORMACION DEL CONTRATO
SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA EL
‘| oBJETOQ: ‘ RESTABLECIMIENTO DE DERECHO DE LOS
3 NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ, META
VALOR DEL CONTRATO: $ 30.000.000,00

INFORME SUPERVISOR # 04
PERIODO DE_10/06/2025 AL 09/07/ 2025 /

FECHA DE PRESETANCION: 15/07/2025
informe:; Mensual

CONTRATISTA: "' 'BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS C.C 40.417.240
SUPERVISOR: CAROLINA RODRIGUEZ PEREA C.C 1026288505

DESCRIPCION DEL CONTRATO ' No. 103.13.10.173-2025

. VALOR | . OBJETO

$30.000.000,00 SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARAEL DE
‘ DERECHO DE LOS NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE PUERTO

EL MUNICIPIO, pagara al contratista mes vencido una
vez ejecutado a satisfaccion las actividades
asignadas asi: pagos mensuales, cuyo valor sera
variable de acuerdo con la cantidad de nifios, nifas
y adolescentes atendidos durante el periodo. Previa
presentacion de la factura de venta electrénica o
FORMA DE PAGO: documento equivalente, pago aportes al sistema de
seguridad social en salud, pensiéon y riesgos
laborales (segin corresponda legalmente), informe
de actividades (parcial o final) por -parte del
contratista y certificacion de acta de pago a entera
satisfaccion expedida por quien ejerza la supervisién
del Contrato, documentos que seran entregados
para el trdmite de la respectiva cuenta; para la

Powered by Cs| CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ﬂf‘t{l Cédigo: F-095
,:\:.é.a— Versién: 005
ey INFORME DE SUPERVISION
Fecha: abril de 2025
revisién y tramite de las cuentas se tendran en
cuenta las disposiciones legales vigentes en la
materia para las entidades pablicas, especialmente
las establecidas en el articulo 25 del Decreto 019 de
2012, “Por el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion
Plblica.”, cuyo &mbito de aplicacién obra D
expresamente determinada por el articulo 2 que
sefala que “El presente decreto se aplicara a todos
los organismos y entidades de la Administracién
Publica ‘que ejerzan funciones de caracter ‘
administrativo, en los términos del articulo 39 de la )
Ley 489 de 1998 y a los particulares cuando cumplan
funciones administrativas.”; junto con todas las
demas normas de orden publico y obligatorio
cumplimiento que complementen, adicionen, corrijan
0 subroguen dichas disposiciones. PARAGRAFO
PRIMERO, de conformidad con lo establecido en el
articulo 60 de la ley 80 de 1993, modificado por el
articulo 217 del decreto ley 019 de 2012, se
establece que el contrato no serd objeto de
liquidacién.
ADICIONES PRESUPUESTALES AL CONTRATO
FECHA ACTA DE ADICION: | NIA
VALOR:
VALOR ACTUALIZADO:
! ..--.... TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO )
FECHA DE INICIACION: 10-03-2025
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL | 296 | DIAS [ | MESES
FECHA DE TERMINACION: 31122025
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE SUSPENSION N°01: DD-MM-AAAA
FECHA DE TERMINACION: '
FECHA DE REINICIO: DD-MM-AAAA
FECHA DE TERMINACION: DD-MM-AAAA
NUEVA FECHA DE Nia
TERMINACION:

INFORMACION FINANCIERA:
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n-__’z("‘;i Cédigo: F-095
Jc.:‘-'-"é Versién: 005
"
Mo DA INFORME DE SUPERVISION

PUETO LOPLE

Fecha: abril de 2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. FECHA RUBRO VALOR
00412 | 28-02-25 |2.3.45.4502.1000-5 $30.000.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
00506 | 10-03-25 |2.3.45.4502.1000-5 $ 30.000.000,00 O

INFORMACION FINANCIERA DE LA ADICION:

~
R CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO VALOR
N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL
No. FECHA RUBRO ¢ VALOR
N/A
e
PAGOS REALIZADOS
Acta | % Ejecucién | Egreso N° Fecha Valor Acumulado
No. Ajustado
5, 01 24,93% 00967 06/05/2025 | $ 7.480.712,00 | $ 7.480.712,00
02 43,14% 01376 13/06/2025 | $5.463.966,00 | $12.944.678,00
03 58,35% 01553 27/06/2025 | $4.561.453.00 | $17.506.131,00

VIGENCIA DE GARANTIAS: La SUPERVISION, manifiesta que las garantias para la ejecucién del
contrato, se encuentran a la fecha ajustadas a los limites de existencia y de extension del riesgo
amparado y exigido para avalar las obligaciones.
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SR Cédigo: F-095
T Sdo: F
c: Versién: 005
2w INFORME DE SUPERVISION
Fecha: abril de 2025
GARANTI | ASEGURA | N° DE Fecha Inicial Fecha Final Valor
AS. DORA POLIZA Asegurado
N/A

PERIODO QUE COMPRENDE EL CONTROL FINANCIERO: DEL (10 DE JUNIO al 09 DE JULIO DE
2025) Avance fisico de contrato 81,48%, avance financiero ejecutado 58,35%

/)
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P—" 31 Cédigo: F-095
b. 4 Versién: 005
..2‘,.5‘.“‘:;. INFORME DE SUPERVISION

Fecha: abril de 2025

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD

PRELIMINARES:

CANTIDAD

AVANCE FISICO%

AVANCE FINANCIERO

l
{
|
|

$ 24.446.813,00 81,48%

| OBLIGACIONES CONTRACTUALES '_‘,‘_

~Gestiovosservacion @

ACTIVIDADES ESP\ECI,FICAS DEL
FORMATO COMPLEMENTARIO AL
CONTRATO ELECTRONICO.

1). Recepcionar a cualquier hora los nifios,
niiias y adolescentes en situacién de

inobservancia, amenaza y/o con vulneracion de

derechos, que se encuentren inmersos en un

proceso administrativo de restablecimiento de

derechos de la Comisaria de Familia y/o el -

ICBF, a quienes esta autoridad les determine el

HOGAR DE PASO como medida de
restablecimiento de derechos, acompafiado de
un profesional del equipo interdisciplinario de

la Comisaria de familia y/o el ICBF

debidamente autorizado para el traslado hasta

el HOGAR DE PASO, con la respectiva boleta -

de remision y acta de ubicacion debidamente |
diligenciada ; ) - ’

OBSERVACION

La contratista: recepciono las nifias/nifios y adolescentes,
9 adolescentes (12-18), 0 preadolescentes (3-11) 0 nifia,
nifios (0 —2) para un total de 9, en el presente mes
correspondido del 10 de junio al 9 de julio del 2025,
segun actas de ubicacion entregadas por las en’fldades
administrativas cumpliendo con el restablecimiento de
derechos derechos.
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INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: F-095
Versién: 005

Fecha: abril de 2025

2). Registrar ¢l ingreso del menor de edad en el
formato y de acuerdo con lo establecido por la
Comisaria de Familia, el ICBF y/o Policia
Nacional.

La contratista, registro 9 adolescente (12-18) para un
total de 9 registrados con sus correspondientes formatos
de comisaria de familia y icbf

3). Ubicar a los nifios, nifias y adolescentes en
dormitorios que ofrezcan condiciones dignas
de alojamiento, de manera separada (hombres y
mujeres) : v

La contratista, ubico 9 adolescentes de (12-18 aiios) p
un total de 9 Adolescentes ubicados y separados en lo:
correspondientes dormitorios, cumpliendo las debidas
condiciones.

4). Hacer entrega al momento del ingreso al
hogar de los nifios, nifias y adolescentes, de un
kit de aseo y kit de dotacion personal, como se
indica en las especificaciones técnicas. , DE
UNKIT DE ASEO: 1 crema dental en
tubo de 60ml, 1 cepillo de dientes
manual con cabeza flexible cerdas
medianas, 1 jabon de tocador en pasta
cremoso de 100 gr, 1 vaso plastico de
8 a 9 onzas, 1 cojin de, shampoo
pequerno de 170ml, 1 cepillo mediano
para peinar para cabello, 1
desodorante en rollon de 30ml 1
bloqueador solar 50 ml 1 rollo de

apel higiénico. 1 crema de manos y

Durante el periodo a cobrar la contratista entrego por
Edades los kits de aseo y kit de dotacidn personal: O kit
de aseo de 0-2 aiios de la siguiente forma: crema
antipafialitis jabon, cepillo dental, peinilla, champu, )
Crema para manos y cuerpo, bloqueador solar, crema
dental, Papel higiénico, paiial desechable.

0 kit de 03 a 11 afios: jabon, cepillo dental, peinilla,
champi Crema para manos y cuerpo, bloqueador solar,
crema dental, Papel higiénico, cepillo y betiin para.
zapatos, desodorante

6 kit de 12 a 18 aiios: jabon, cepillo dental, peinilla,
champu Crema para manos y cuerpo, bloqueador solar,
crema dental, Papel higiénico, cepillo y betin para
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> INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: F-095
Vorsion: 005

Fecha; abril de 2025

cuerpo 30ml 1 Crema antipanalitis 60
gr 1 Betiin de zapatos 12 gr 1
Maquina de afeitar 1 Paquete de
toallas higiénicas (10 unidades) 1
Talco para pies 60 g. KIT DE
DOTACION PERSONAL, COMO SE
INDICA EN LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS: Kit De Dotacion Personal,
Estara Compuesto De: 1 Toalla En
Algodén-Nylon De 1,20cmx60 Cms, 1 Par
De Sandalias O Zapatos Transpirables Y
Flexibles, 2 Buso O Blusa En Tela, 2
Pantaloneta O Vestido En Tela, Juego De
Ropa Interior En Algodén (Panty O
Calzoncillos, Brasier O Formado) Y 1
Pijama En Algodén 2 Pares De Medias
Este Kit Se Entregara Por Una Sola Vez).

zapatos, tollas higiénicas, desodorante, maquina de
afeitar, toallas higiénicas

.....

5). Suministrar alimenfacion balanceada de
acuerdo con la minuta patrén definida para la
modalidad (Suministrar las tres comidas
principales (desayuno, almuerzo, comida) e
intermedias (refrigerios balanceados a las
9:00a.m. y a las 4:00p.m.)

La contratista durante el periodo a cobrar suministro,
Desayuno compuesto: caldo de pollo, con papa, arepas
con queso, y agua panela con leche.
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La contratista durante ¢l periodo a cobrar suministro,
Refrigerio: maflana, compuesto. Sandwich con mortadela,
tomalte, atin y jugo maracuya.

La contratista durante el periodo a cobrar suministro
ALMUERZO: proteina (pollo con champifiones) cereal
(arroz)legumbre(lenteja)Tubérculos (platano), jugo de
mora.
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{

La contratista durante el periodo a cobrar suministro,
Refrigerio: TARDE compuesto de ensalada de frutas
(fresa, banano, uvas, papaya, queso rallado y crema de
leche.

La contratista durante el periodo a cobrar suministro,
COIVIIDA:'cereal'(ai'roi ranchero) huevo cpcido, pan,
aguacate y jugo'de mora.

6). Formar en habitos de alimentacion a los
nifios, nifias y adolescentes que se sirvan de
este servicio, de acuerdo con las condiciones
fisicas, sociales, mentales y culturales de cada
uno. :

Actividad §ue no fue requerida, por el icbf y comisaria de

familia, durante la estadia de las nifias/nifios y
adolescentes en el hogar de paso. ' s
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7). Tener en cuenta las recomendaciones Actividad que no fue requerida, por el icbf'y comisaria de
cspeciales que sean dadas por la Comisaria de | familia, durante el periodo a cobrar.
Familia o el ICBF,

8). Informar de mancra inmediata a la Durante el periodo a cobrar, la actividad se desarrollé
autoridad competente bajo cuya conforme a lo estipulado, dado que no se registraron
responsabilidad se adelante ¢l proceso quejas ante las  entidades Interinstitucionales. ®)

administrativo, cualquier novedad acerca del
estado general del nifio, nifla y adolescente y/o
cualquier circunstancia que afecte la prestacion
del servicio y ponga en riesgo la integridad

fisica y/o emocional de los nifios, nifias y .
adolescentes a su cuidado.

La contratista siempre ha brindado, respeto y reserva total
a las historias de vida de las nifias/nifios y adolescentes

que ingresan al hogar de paso.

9). Tener respeto y reserva por la historia de
vida de los nifios, niiias y adolescentes a su

cargo
10). Abstenerse de castigos hacia los nifios, La contratista se abstuvo rigurosamente de imponer

nifias y adolescentes, comunicando a la cualquier tipo de sancidn o castigo a las niiias, nifios y
autoridad competente cualquier adolescentes acogidos en el hogar de paso.es importante

sefialar que, hasta la fecha, no se ha presentado queja ante

comportamiento que requiera el abordaje del
la comisaria y el icbf.

equipo interdisciplinario.

Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria c@
familia, durante la ubicacion de las nifias/nifios y
adolescentes.

11). Gestionar con las EPS e IPS, para
garantizar la atencion en salud fisica y
odontoldgica, y para la atencion en salud
mental, de rehabilitacion, o psicologica, de
forma inmediata y oportuna, a la llegada y
durante la estadia en el servicio a los nifios,
nifias y adolescentes que lo requieran.
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12). formar durante la estadfa en el servicio a
los niilos, niflas y/o adolescentes en habitos de
alimentacion saludable, higiene y salud

Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria de
familia, durante la estadfa de las nifias/nifios y
adolescentes en el hogar de paso.

13). Cumplir con las citaciones programadas
para la realizacion de las visitas o encuentros
de los nifios, nifias y adolescentes con sus
familias de origen en el lugar que disponga o
autorice el Defensor de Familia o La Comisaria

de Familia.

Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria de
familia, durante el periodo a cobrar.
‘7\

14). Entregar al niiio, nifia y adolescente en el
momento en que la autoridad administrativa
competente asi lo ordene, con los respectivos
documentos con los cuiles fue recibido o
adquirié durante el transito por hogar de paso,
los elementos de tipo personal como lo son el
vestuario y los elementos de aseo personal

individual.

La contratista, entregé al icbf y comisaria de familia las
nifias/nifios y adolescentes, que se encontrabanenel - )
hogar de paso, con su respectivo kit de aseo: 9 kit (de 12
a 18 aiios) kit de dotacién personal:_9 kit (de 12 a 18
aiios) y sus respectivos documentos de identificacion.

15). Diseiiar y ejecutar planes orientados al
desarrollo de habilidades de aprestamiento, o
adquisicion de conocimiento, segiin edad,
prevencion del maltrato y abuso, prevencién y
deteccion del uso y abuso de sustancias
psicoactivas, promocion de los derechos de
participacion, privacidad y libertad de
expresion, tanto en el ambito familiar como en
el institucional, promocion y prevencién de los
derechos sexuales y reproductivos.

Actividad q{le no fue requerida, por el icbf y comisaria de
familia, durante la estadia de las nifias/nifios y =)
‘adolescentes en el hogar de paso...
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16). Realizar actividades cotidianas que
permitan la ocupacion del tiempo libre segiin
interescs, habilidades y ctapa del ciclo vital

Durante el periodo a cobrar, la contratista proporcion6
Jjuegos de mesa y libros de lectura al hogar de paso,
destinados a las nifias/niflos y adolescentes. De ese modo,
se Garantizo la creacion de espacios adecuados para la de
recreaci

re

17). Ofrecer un ambiente socio familiar
afectuoso, respetuoso, con adecuadas
relaciones familiares, comunicacion asertiva,
acogimiento ¢ inclusion como parte de la
familia.

La contratista, proporciono a las niilas /nifio adolescente,
un ambiente familiar durante su estadia en el hogar de
paso, cumpliendo cabalmente con las Especificaciones
técnicas establecidas.

18). Desarrollar pautas de convivencia pacifica
y armoniosa con los NNA durante la estadia en
el hogar de paso

La contratista, les brindo a las nifias /nifios adolescentes,
confianza y respeto durante la estadia en el hogar de paso,
se evidencia cumplimiento, debido a que no reposa queja)
alguna por parte de icbf y comisaria de familia.

19). Desarrollar acciones de socializacion e
integracion, mediante actividades cotidianas
orientadas al conocimiento e interaccién grupal
al desarrollo del drea espiritual, emocional,
relacional y afectiva

Durante el periodo a cobrar en el hogar de paso se

‘desarrollaron actividades ludicas con los NNA,

proporcionando espacio de lectura y pintura.
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§ 20). Como responsable del hogar de paso
asistir a programas y/o actividades que
contribuyan a mejorar la calidad del servicio.

La contratista, siempre mantuvo disposicién a cumplir los
Ilamados a las actividades que se requiere para el hogar
de paso, por lo anterior cumple con la actividad

21). Coordinar, concertar y gestionar con las
diferentes agentes del Sistema General de
Bienestar Familiar, sector educativo, salud y
demas sectores sociales y sociedad civil la
inclusién de los NNA en los diferentes
servicios en garantia de sus derechos

Actividad que no fue requerida, por el icbf y comisaria de
familia, durante la estadia de las niflas/nifios y

adolescentes en el hogar de paso. ~

22). Permitir el ingreso o salida de los nifios,
nifias y adolescentes solo en compaiiia del
profesional del equipo interdisciplinario de la
Comisaria de Familia autorizado por esta
Entidad o en presencia del Comisario(a) de
Familia

La contratista, permitié el correspondiente ingreso y
salida de 9 adolescentes de (12-18 aiios) para un total ¢ )
adolescentes ubicados) recibidos en el periodo a cobrar,
con el pertinente acompaiiamiento del profesional
interdisciplinario ROCIO LEON F (d, f) ICBF, LINA YUSDEY
ROZO ORTIZ (comisaria)Deyanira Agudelo Cardona (d.f)

23). Garantizar la disponibilidad de un bien
inmueble con los servicios publicos
domiciliarios disponibles y conectados y estar
al dia con el pago de los servicios publicos
correspondientes de tal manera que se
garantice el servicio. ‘

La contratista, garantizo la disponibilidad del inmueble y
soporta el pago de los servicios publico durante el mes 3
cobrar (anex6 copia). =

i

van BB
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24). Garantizar disposicion de tiempo 24/7 para
¢l cuidado y orientacion a niflos que ingresen al
hogar de paso. Durante toda la vigencia del
contrato se reconocerd ¢l valor
independientemente de la cantidad de niflos
que ingresen mensualmente al hogar, teniendo
en cuenta la disponibilidad de tiempo que debe
tener las 24 horas del dia para su recepcion y
cuidado. Incluye lavado diario de ropa de los
niflos, niflas y adolescentes que ingresen al
hogar de paso. Incluye el apoyo y
acompaflamiento a visitas domiciliarias y
actividades coordinadas por el equipo
interdisciplinario de la comisaria de familia en
procesos de restablecimiento de derechos y
valoraciones socio familiar y psicolégico que -
se adelanten en cada uno de estos procesos.

La contratista brind6 ¢l scrvicio conforme a los
requerimientos establecidos por las entidades,
evidencidndose el cumplimiento de las disposiciones ante
las instancias, interinstitucionales correspondiente.

25) Garantizar el suministro de kit de aseo: Los
nifios, las nifias y adolescentes, deben contar
diariamente con los elementos de uso personal
y de uso comiin, teniendo en cuenta que los
elementos de uso personal, como su nombre lo
indica, son individuales y no pueden
compartirse, Para ello, debe llevarse un control
de la entrega y de uso adecuado asi:

DE UNKIT DE ASEO 1 crema dental en
| tubo de 60ml, 1 cepillo de dientes
manual con cabeza flexible cerdas
medianas, 1 jabon de tocar en pasta
cremoso de 100 gr, 1 vaso plastico de
8 a 9 onzas, 1 cojin de shampoo
pequerio de 170ml, 1 cepillo mediano
para peinar para cabello, 1
desodorante en rollén de 30ml 1
bloqueador solar 50 ml 1 rollo de
papel higiénico. 1 crema de manos y
cuerpo 30ml 1 Crema antipanalitis 60

'| champii Crema para manos y cuerpo, bloqueador solar,

Durante el periodo a cobrar la contratista entrego por
Edades 0 kit de aseo de 0-2 aiios de la siguiente forma:
crema antipafialitis jabon, cepillo dental, peinilla,

champii, Crema para manos y cuerpo, bloqueador solar,
crema dental, Papel higiénico, paiial desechable. D)
0 kit de 03 a 11 aiios: jabon, cepillo dental, peinilla,
champii Crema para manos y cuerpo, bloqueador solar,
crema dental, Papel higiénico, cepillo y betin para
zapatos, desodorante

6 kit de 12 a 18 aiios: jabon, cepillo dental, peinilla,

crema dental, Papel higiénico, cepillo y betin para
zapatos, tollas higiénicas, desodorante, maquina de
afeitar, talcos, vaso plastico
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8r 1 Betun de zapatos 12 gr 1
Maquina de afeitar 1 Paquete de
toallas higiénicas (10 unidades) 1
Talco para pies 60 g,).

26) Garantizar el suministro de elementos de
dotacion personal. La ropa debe ser nueva, de
buena calidad, de acuerdo conla edad y talla,
de uso personal, elegida por el nifio, nifia o
adolescente, de acuerdo con su gusto,
preferencia, identidad y orientacién, escogida
en consenso con la entidad y debe llevarsela
cuando egrese de la modalidad. El kit de
dotacion personal estara compuesto de: 1 toalla
en algodon nylon de 1,20cmx60 cms, 1 par de
sandalias o zapatos transpirables y flexibles, 2
buso o blusa en tela, 2 pantaloneta o vestido en
tela, juego de ropa interior en algodon (Panty o
Calzoncillos, Brasier o Formado) y 1 pijama en
algodon 2 pares de medias este kit se entregara
por una sola vez).

La contratista hizo entrega de kit de dotacion personal a
las nifias /nifios y adolescentes segtin rango de edades :0
kit de dotacion de 0-2 aiios, O kit dotaciéon de 03 a 11
aflos:6 kit de dotacion de 12 a 18 aiios:

Personal, a las nifias/, nifios y adolescente, segiin rango de
edad. 1 toalla, 1 par sandalias, 2 buzos o blusas, 2
pantalonetas o vestidos, juego de ropa interior (panty,
brasier o boxer)1 pijama, 2 pares de medias.

R e R IR S

OBSERVACIONES: Durante el periodo a cobrar, la contratista cumplié con las actividades

INVERSION ANTICIPO
DATOS ESPECIFICOS: |

contractuales descritas en el complementario, siempre obrando de forma diligente y responsable.
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FECHA
CHEQUE/COMPR DESCRIPCIO
OBANTE No. CHEngugéCOM BENEFICIARIO VALOR | ITEM N EGRESO
N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
ACTAS LEGALES TRAMITADA
CTA | DESCRIPCION FECHA VALOR OBSERVACION
01 ACTA DE INICIO | 10/03/2025 | $30.000.000,00 | SE SUSCRIBE ACTA DE
INICIO

02 ACTA DE 21/04/2025 | $7.480.712,00 | SE SUSCRIBE ACTA DE
COBRO PAGO PARCIAL N.01
PARCIAL N.01 y

03 ACTA DE 13/05/2025 | $ 5.463.966,00. | SE SUSCRIBE ACTA DE
COBRO PAGO PARCIAL N.02
PARCIAL N.02

04 ACTA DE 13/06/2025 | $ 4.561.453,00 | SE SUSCRIBE ACTA DE
COBRO PAGO PARCIAL N.03
PARCIAL N.03

05 ACTA DE 15/07/2025 | $ 6.940.682,00 | SE SUSCRIBE ACTA DE
COBRO PAGO PARCIAL N.04
PARCIAL N.04

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué
el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y
ARL) correspondiente al periodo, asi

NUMERO DE PLANILLA: # 8637084293 PERIODO: JUNIO
IBC* SALUD PENSION ARL
g2 AL,
oot | s [l o lele o | ol
st o
é§%€ w g uwo | & < g PAGAR
o SURA | $34.
BERTHA % 0 o 5 $34.900
MAGNOLIA |8 o e S B
RODRIGUEZ 3l s 815 .| 8 $442.300
RAMOS X S« 2 xz Lo
- Z0 a O
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Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud,
pension y Fondos de
Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

OBSERVACIONES: N/A o hacer las anotaciones que requiera.
*Nota*. Si el contratista no est4 obligado a aportar a pensién hacer la observacién, si es

pensionado indicar el nimero de resolucién correspondiente y anexar copia del documento

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Como supervisor de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de
verificacién, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, asi
como de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales, evidenciando pleno
cumplimiento de las actividades descritas en la Minuta contractual.

Para constanciaw lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de
los que intervinieron y aprueban, a los quince (15) dias del mes de julio de 2025

|/ 12. Et’”/% W ce(,-u/(

. 7o N
DRIGUEZ PEREA BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS

CAROLINA RY

Supervisor Contratista
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