
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6177684, 

 
Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN  DE  SERVICIOS  DE  HOGAR   DE   PASO  EN  LA 
MODALIDADFAMILIA PARA BRINDAR ATENCIÓN INMEDIATA A 
LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE 
CHÍA. 

Contratista: María cristina torres gracia 

No. de Cedula 35.472.955 

Fecha Inicio del Contrato 08/04/2024 Fecha de Terminación 07/12/2024 

Periodo del Informe 08/06/2024 al 08/07/2024 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $60.537.600.00 

Valor a Pagar en este periodo $7.567.200,00 

Saldo por Pagar $30.268.800 

Pago No. 04 

 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 
adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 
del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 
INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 
TERMINACIÓN CONTRATO 

No aplica No aplica No aplica 
   

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud  
4558959243 

 
JUlIO 2024 

Sanitas: $296.300 

Pensión  

ARL SURA: $12.400 

Caja de compensación:   Cafam:14.300 
   Total: $323.000 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6177684, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo, 08/06/2024 al 08/07/2024 en 

mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 

OBLIGACIONES 

ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1.Salvaguardar reserva 
sobre la información que 

 
Realizo el manejo en discreción sobre información que me 

le sea suministrada por suministra cada comisaria de cada niño, niña o adolescente la cual no 

parte de las comisarías 
de familia sobre los niños, 
las niñas y los 

le suministra a nadie por su cuidado y debida reserva para el correcto 

cuidado de cada menor. 

adolescentes que sean  

ubicados en el hogar de  

paso.  

2.Garantizar cuatro (4) 

cupos de manera 

interrumpida durante el 

plazo de ejecución del 

Realizo la habilitación de los cuatro cupos interrumpidos garantizando 

la disponibilidad de los mismos para la atención que requieran los 

niños, niñas y adolescentes las 24 horas del día los siete 

días a la semana en tiempo indefinido, dando cumplimiento al 



contrato, para los niños, 

las niñas en edades de 

cero (0) a diecisiete(17) 

años once (11) meses y 

veintinueve  (29)días, 

garantizando     la 

disponibilidad del servicio 

las 24 horas del día los 7 

días de la semana, de 

acuerdo a   lo 

determinado   en el 

lineamiento    técnico 

definido por parte del 

Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF). 

lineamiento dado por el instituto de bienestar familiar, este mes se 
atiende: 

Total, de niños:09 

Se anexa soporte fotográfico de listas con datos de los menores a 
cargo 

3.  Mantener   en   su 

totalidad los  espacios 

físicos del hogar de paso 

destinados   para   la 

distribución, organización 

y funcionamiento del 

mismo en  adecuadas 

condiciones 

ambientales,      de 

distribución, 

organización, aseo, etc. 

Realizo el debido aseo a los espacios siempre conservando la 

limpieza, orden y debidamente desinfectados para dar óptimos 

cuidados a cada niño ,niñas y adolescentes que lleguen ami cargo 

direccionados por comisarías de familia. 

4. Establecer un espacio 

habitacional que ofrezca 

condiciones dignas de 

alojamiento a los niños, 

las niñas y los 

adolescentes (en 

aspectos ambientales,de 

distribución, 

organización,  aseo, 
orden y  espaciales) 
según los lineamientos 
técnicos  emitidos  por 
ICBF 

 

 
Realizo el manejo de a los niños, niñas y adolescentes habitación 

debidamente limpia, desinfectada y organizada así garantizando su 

debido descanso en cama preparada para cadamenor siguiendo los 

lineamientos correspondientes del bienestar familiar. 

5. Suministrar y garantizar 

a los niños, las niñas y los 

adolescentes las tres (3) 

comidas principales y dos 

(2) refrigerios uno en la 

mañana y otro en la 

tarde,  según minuta 

patrón para los servicios 

de protección, acorde 

con el desarrollo, ciclo 

vital  y condiciones 

nutricionales 

correspondientes  a la 

hora del ingreso al Hogar. 

 

Realizo la garantízacion a cada niño, niña y adolescentes en horas 

correspondientes su desayuno, refrigerio de la mañana, almuerzo, 

oncesy por último su cena cada alimento debidamente preparado con 

su proteína, carbohidrato y verdura/o fruta garantizando así una 

debida alimentación nutricional correspondientes a la hora del ingreso de 

menor. 

6. Realizar entrega a los 
niños, las niñas y los 
adolescentes de los 
elementos de uso 

 

Realizo el manejo de la entrega a cada menor a micargo sus 

elementos de aseo estipulados a los acuerdos 

 



personal, pedagógico, 

dotación básica y deaseo 

e higiene necesarios; de 

acuerdo a 
los lineamientos técnicos 

del ICBF. 

establecidos por el bienestar familiar tales como: jabón, cepillo 

dental, crema de dental. 

En caso de ser adolescente femenino se agrega la entrega de toallas 

higiénicas y protectores. 

7. Brindar protección, 

atención y cuidado a los 

niños, las niñas y los 

adolescentes, 

garantizando la 

prestación del servicio de 

forma permanente 

durante las 24 horas, siete 
(7) días a la semana. 

Realizo el manejo del servicio las 24 horas al día los siete días a la 

semana en mi hogar para garantizar la asistencia y cuidado 

permanente de cada niño, niña y adolescente a mi cargo dando 

correcto servicio a los menores asistiendo sus necesidades durante su 

permanencia. 
Este periodo se presta el cuidado a menores de edad. 

8. Informar  a  las 

comisarías de familia y 

sus respectivos equipos 

interdisciplinarios sobre el 

uso y abuso de sustancias 

psicoactivas; de los niños, 

las  niñas yo  los 

adolescentes   que 

lleguen a ser ingresados 

al hogar de paso (Si se 

llegase a presentar el 

caso). 

Realizo el manejo del servicio garantizando que nopresentó dicha 

situación ya que estoy pendiente observando los comportamientos de 

cada menor a cargo. 

9. Ser responsable de los 
daños  a los bienes 
causados por los niños, 
las niñas y adolescentes 
albergados en el hogar 
de paso previo 
requerimiento hecho a 
las personas responsables 
de su cuidado 

Realizo el manejo de prestación del servicio informando que no se 
presentó ninguna situación a los bienes que reposan dentro del hogar 
de paso. 

10.  Acordar con   las 

comisarías de familia el 

acompañamiento y 

cumplimiento     de 

procesos terapéuticos y 

rehabilitación,  terapias 

ocupacionales,    citas 

médicas, odontológicas, 

psicológicas, procesos 

de aprendizaje, entre 

otros de forma inmediata 

y oportuna, a la llegada y 

durante la estadía en el 

servicio de los niños, las 

niñas y los adolescentes 

que lo requieran. 

Realizo el manejo de acompañamiento de cada menor según su 

necesidad así realizado de manera oportuna la asistenciaa 

cumplimiento de procesos terapéuticos y rehabilitación, terapias 

ocupacionales, citas médicas, odontológicas, psicológicas, procesos 

de aprendizaje, entre otros de forma inmediata y oportuna de los 

menores asistiendo también los procesos de aprendizaje. 

11. Proveer los cuidados 

de atención en salud 

básicos y protección de 

la integridad: física, 

psicológica y social, para 

Realizo el manejo alerta de los estados físicos de salud de los 

menores y estados de ánimo para actuar inmediatamente según 

lo requieran así mitigando el riesgo de adquirir enfermedades yevitar 

accidentes dentro del hogar manteniendo continua comunicación 

con la comisaria encargada del menor llevado al 
hogar. 



evitar accidentes y 

posibles enfermedades, 

ya que el cuidado y 

protección, son 
responsabilidad del 

contratista. 

 

12. Mantener en orden la 

documentación   de 

Ingreso y egreso: (actas y 

registros que debe tener 

cada hogar, el cual 

permita la identificación 

y control de entradas y 

salidas de los niños, las 

niñas y adolescentes en 

eI hogar de paso con 

fechas y horas). 

Realizo el manejo o debido orden en la documentaciónde los 

registros otorgados por el equipo interdisciplinario llevando control 

de ingresos y egresos de los menores dirigidos al hogar a mi cargo 

con sus debidas horas y fechas. 

13. Brindar un entorno 

sano, sociofamiliar, 

afectuoso, respetuoso, 

con favorables 

relaciones  familiares, 

comunicación  asertiva, 

acogimiento, 

desarrollando pautas de 

convivencia pacífica y 

armoniosa garantizando 

los derechos e integridad 

física y psicológica del 

niño, niña  y/o 

adolescente. 

Realizo e l ma ne j o proporcionando un espacio respetuoso, 

tranquilo con ejemplo al dialogo dándoles pautas de convivencia 

sanana, siempre abierta al dialogo para acogerlos en unambiente 

armonioso y de empatía hacia los menores a cargo. 

Este mes se le brinda este entorno familiar 09 a menores de edad. 

14. Evitar a los niños, niñas 
cualquier situación de 
amenaza o vulneración 
de derechos por su parte 
y/o por personas con las 
cuales convivan o se 
relacionen. 

Realizo el manejo continuamente cualquier comportamiento o 

situación que se pueda presentar manteniendocomunicación 

continua con el equipo interdisciplinario disponible encomisaría para 

así evitar dificultades con personas que quieran vulnerarlos. 

15. Requerir de manera 

anticipada autorizacióna 

la autoridad 
administrativa para 
trasladar a los niños, las 
niñas y los adolescentes 
de forma temporal fuera 
de la ciudad 

 

 
Este mes NO se presentó ninguna situación que amerite traslado. 

16. Permitir la supervisión, 

seguimiento y asumir las 

recomendaciones dadas 

por los servidores públicos 

del  ICBF  o  la  autoridad 

competente o entidad 

contratista  para la 

atención brindada a los 

niños, las niñas y los 

adolescentes ubicadosen 

el Hogar de Paso. 

Realizo el manejo de visitas de los delegados y equipo 

interdisciplinario de comisarias a mi hogar permitiendo verificación de 

instalaciones, orden, equipamiento entrega de elementos de aseo y 
debida alimentación y correcto ambiente para los menores a cargo. 

Recibo también observaciones generadas en visitas. 



17. Manejar los recursos 
en dinero asignados por 
el ente territorial (alcaldía 
municipal) 
exclusivamente para la 
destinación especificada 
en cada caso de las 
niñas, los niños y los 
adolescentes. 

 

 
Realizo el manejo contractual concediendo el debido gasto a los 

recursos asignados según el contrato, cumpliendo concada uno de 

los requerimientos según la normatividad del bienestar familiar 

dando a cada menor lo que necesite durante la estadía enel 

hogar, satisfaciendo las necesidades de los niños, niñas y 

adolescentes que están bajo mi responsabilidad. 

18.  Asistir   a  las 

capacitaciones, 

citaciones, asesorías por 

parte de los servidores 

públicos del  ICBF, 

autoridad administrativa 

o entidad  contratista, 

con motivo de mejorar la 

prestación del servicio y 

atención de los niños, las 

niñas y los adolescentes 
ubicados en el Hogar de 
Paso. 

No hay capacitación este mes. 

19. Proporcionar  la 

participación   de los 

niños, las niñas y los 

adolescentes a su cargo, 

en    actividades 

programadas por el ICBF, 

autoridad administrativa, 

entidades del Sistema 

Nacional de  Bienestar 

Familiar,  o   entidad 

contratista, a las cuales 

sea (n) citados (a) en 

forma individual o 
colectiva. 

Este mes NO se asiste a ninguna actividad citada por el instituto de 

bienestar familiar ya que no hubo el requerimiento. 

20. Dar cumplimiento con 

las citaciones 

programadas previo 

acuerdo por las 

comisarías de familia 

para la realización de las 

visitas o encuentros de los 

niños, niñas con sus 

familias de origen o 

extensa, en la Seccional, 

Centro Zonal, Comisaria 

de Familia o en el lugar 

que disponga o autorice 

el (la) Defensor. 

Realizo el manejo asistiendo a las citas programadas por comisarías de 
familia para la realización de visitas a encuentros familiares de cada 
menor según el lugar donde indique la comisaria encargada. 

21.Apoyar en la 

preparación a los niños, 

niñas y adolescentes para 

la desvinculación del 

hogar de paso, cuando se 

anuncie por  parte de (el) 

o (la)comisario(a)de 

familia, autoridad 

competente o equipo de 

la entidad contratista, la 

decisión de cambio  de 

medida de 

restablecimiento de 

derechos. 

Se le informa de manera asertiva y respetuosa a los niños ,niñas y 
adolcentes que tengo a mi cargo a donde serán llevados según la orden 
del comisario o profesional que tiene su caso para que puedan entender 
el proceso en el que se encuentran para el bienestar de ellos mismos . 



22.Efectuar la entrega del 

niño ,niña o adolescente 

en el momento  en que la 

autoridad administrativa 

asi lo ordene ,y de común 

acuerdo con la misma 

con los respectivos 

documentos con los 

cuales fue recibido(a) o 

adquirió durante el 

transito por el hogar de 

paso(documentos de 

identificación 

,carnes,certificadosmedic

os y otros),los elementos 

de dotación 

personal(vestuarioa,ect). 

Realizo la correcta entrega del niño ,niña y adolescente a mi cargo como 

lo pide la obligación contractual ,también entregando los documentos 
entregados y su dotación pertinente como ropa etc. 

23.Notificar a la 

autoridad (comisaria de 

familia del municipio )y 

supervisor de contrato  

de cualquier situación de 

fuerza mayor posible, 

desastre natural o de 

orden publico que obligue 

a la familia cambiar la 

provisional o 

definitivamente el lugar  

de residencia dentro de 

las 24 horas siguientes 

de los hechos. 

En este mes no se presenta ninguna situación. 

24.Cumplir con las demás 

o técnicos de obligaciones 

estipuladas en los 

lineamientos técnicos de 

los hogares de paso. 

En este periodo se cumple con cada una de las obligaciones estipuladas 
adquiridas en el contrato. 

Se hace entrega de informe y fotos para respaldar dicha obligación 
contractual. 

*Insertar las filas necesarias 



Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se 

entregan adjuntas) 

 

Si se trata de un contrato o convenio celebrado con anterioridad al 2024 o a través de SECOP I, 

se debe incluir en manuscrito la firma del contratista 

 

MARIA CRISTINA TORRES GRACIA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

(firma) 

 

 

Si se trata de un contrato o convenio celebrado a partir del 2024, se debe incluir únicamente el 

siguiente texto: 

 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe 

que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el 

contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 



 

REGISTRO FOTOGRAFICO OBLIGACION # 2-3 Y 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO 

 
 

OBLIGACION 5 –alimentación desayunos 
 
 



ALMUERZOS 

 

 
REGISTRO FOTOGRAFICO OBLIGACION # 6 

 



 



 



 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2024/07/31 12:29 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PÁGINA 1 DE 1 

$ 323.000 TOTAL 

  DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

CHIA  

CRA 10A#4-48 

02-INDEPENDIENTE 
PRIVADA 

ÚNICO 

DEPARTAMENTO: 

TELÉFONO: 

CLASE APORTANTE: 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 

35472955 

MARIA CRISTINA TORRES GRACIA 

CUNDINAMARCA 

1111111 

I-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

DÍAS DE MORA: 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

4558959243 
MES julio AÑO 2024 

0 

2024/07/31 

TIPO DE PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES julio AÑO 

I-INDEPENDIENTES 

2024 

NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9999494729 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 296.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 296.300 $ 0 $ 0 $ 296.300 

SUBTOTALES: $ 296.300 $ 0 $ 0 $ 296.300 

 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-11 14-11 - ARL SURA 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 12.400 $ 12.400 $ 0 $ 0 $ 12.400 

SUBTOTALES: $ 12.400 $ 0 $ 0 $ 12.400 

 

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 14.300 $ 0 $ 14.300 

SUBTOTALES: $ 14.300 $ 0 $ 14.300 

 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 
 

NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
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O
T

  

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

IBC 

 
 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

IBC 

 

COTIZACIÓN 

 
VALOR 
ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

IBC 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

35472955 

TORRES 

GRACIA 

MARIA 

CRISTINA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 
DE 

INDEMN 

SUST/DEV 

SALDOS 

$ 2.370.000    NO                    $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0  $ 0 EPS005- 
SANITAS 
S.A. 

30 $ 
2.370.000 

$ 296.300 $ 0 $ 296.300 14-11 - 
ARL SURA 

30 $ 
2.370.000 

35472955 $ 12.400 30 $ 
2.370.000 

CCF21- 
CAFAM 

$ 14.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 


