CONGREGACION HNAS PROVIDENCIA SOCIAL
CRI = .
NIT. 890906439-8 _— '
Teléfono - 3146206140 é/ﬁ
CLL 60 50A 35 MEDELLIN HE
No somos Autorretenedores VA
Somos responsables del VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EL1456 -

CLIENTE: MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO Fecha: 09 de Jul de 2025
Direccion: NIT: 890981207-5
Ciudad: LA CEJA Vencimiento: 08 de Ago de 2025
Teléfono: 604 Forma de pago CREDITO 30 dias
Orden de C.: Remision: Pedido:
Transportador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROVIDENCIA SOCIAL C
CUFE: b014ccb241f79ca48ff5b10944f2436130881264de06bf9b538d06d3ee84e62b6df13a9310173db765b4f74dd0933475
CONCEPTO O DESCRIPCION i s Valor Total
HOGARES DE PASO NO GRAVADO 16,020.000

OBJETO DE CONTRATO “BRINDAR ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ¢O
\VULNERA CION DE DERECHOS MEDIANTE LA MODA LIDAD DE HOGARES DE PASO CON FUNDAMENTO EN EL COC
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DE EL TAMBO."

MediosdePago:  TRANSFERENCIA BANCARIA D EFECTIVO E TARJETA DEBITO l:lmmer.-acpsnno ‘:’-:HEOUE BONOS D OTROS D

BNy | e e e st sost s s st i TOTAL BRUTO 16.020.000

DESCUENTO
IVA .
IMP. CONSUMO .
RET. IVA

RETENCION

RESOLUCION DIAN Nro 18764079173273 FECHA 100872024 FECHA FINAL 100972025 AUTORIZA RANGO EL1199 AL EL1500
TOTAL NETO 16,020,000

F.VALIDACION: 2025-07-09T2048 538712

HORA: B4948pm

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun el articulo 774 del Codigo de Comercio). con estg eAcoprador declara
haber recibido real y materiaimente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor
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CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

-
La Estrella, 08 de julio de 2025

DOCTOR , o
LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ

SUPERVISOR CONVENIO 2025.04.11.16.406
SUBSECRETARIO DE FAMILIA Y ENTORNOS PROTECTORES
MUNICIPIO DE LA CEJA

“Que Reine Cristo en los corazones de los hombres para que los pueblos gocen de paz.”

ASUNTO: Informe de ejecucion de Contrato No 2025.04.11.16.406, suscrito el 28 de abril de 2025.

OBJETO DE CONTRATO “BRINDAR ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON VULNERACION DE DERECHOS MEDIANTE LA MODALIDAD DE
HOGARES DE PASO CON FUNDAMENTO EN EL CODIGO DE LA INFANCIA Y LA

ADOLESCENCIA, EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DE EL TAMBO."
Fecha de inicio: del 29 de abril del 2025. <

Periodo a cobrar: del 29 de abril al 21 de junio de 2025.
RESPETADO DOCTOR

Estamos haciendo entrega del informe de ejecucion del Contrato de prestacion de servicios
cuyo objeto es: Brindar la atencion y proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes con vulneracion
de derechos mediante la modalidad de hogares de paso con fundamento en el codigo de la infancia y
la adolescencia, en el Municipio de la Ceja del Tambo

El hogar de paso recibe 4 nifios, nifias y adolescentes durante el periodo a cobrar.

Valor Cupo atendido $ 1.780.000,00 M/L X 4 = $ 7.120.000,00 M/L X 2 MESES = $ 14.240.000,00
M/L MAS 2 CUPOS SIN UTILIZAR POR $ 890.000.00 c/u M/L X 2= $ 1.780.000.000,00 M/L.

VALOR A PAGAR § 16.020.000 M/L.
ACTIVIDADES

<

/,.,

1. Atender a los nifos, nifias y adolescentes (NNA), en edades de 0 afos (6 meses) a 17
anos, 11 meses y 29 dias de edad, que se encuentren en condiciones de amenaza,
abuso o vulneracion de sus derechos y cuyas familias presentan dificultades para
atencion y en las que se observan factores protectores y condiciones minimas para
asumir su responsabilidad parental bajo los lineamientos establecidos por la ley 1098
de 2006.




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

NIT 890906439-8
No. Nombres Apellidos Documento | Ubicoenel @ Fechade Fecha de
de Hogar de Ingreso egreso
Identidad Paso
1 Maria Paz Ocampo Registro Comisaria 23/05/2025 Permanece
Patifo Civil Primera de
1039314222 | Familia
2 Dulce Maria | Ocampo Tarjeta de Comisaria 23/05/2025 | Permanece
Patifno identidad Primera de
1039313042 | Familia |
3 Adrian David | Ocampo Tarjeta de Comisaria | 23/05/2025 Permanece
Patifio identidad Primera de
1039312305 | Familia
- Matias Ocampo Registro Comisaria 23/05/2025 Permanece
Patifio Civil Primera de
1040053155 | Familia

El Hogar de paso- casa hogar cuenta con licencia de funcionamiento por ICBF, ademas de
aprobacion vigente del PIYC (propuesta de implementacion y cualificacion), que soporta el trabajo
realizado con los nifos, nifas y adolescentes.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia De la Fuente de Lieras

@ q quia Dependencia Grupo de Proteccion B futun
JENESTAR & de todas
ghMILIAR

FORMATO DE CVALUACION DE LA PROPUES TA DE IMPLEMENTACION ¥ CUALIFICACION - PIVE

Regwonal An
[Nombre de |3 Enbdad CORPORACION CONGREGACION FERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
dabdad yio sernco UBICACION INICIAL HOGAR DE PASO- CASA HOGAR
Probiacwan de atencdn NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS CON DERECHOS AMENAZADOS Y O VULNERADOS
Fecha de aprobacon 01 de abnl de 2022
CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICAC
Complo |
a_Ohoo de aprobacon wgente (PAL) X
Portada b. Modalkiad de seraco, poblacion. municipio, direction de sede administratia y de X
sede operativa
Propussta de ¢ Proposto X
Hmplementacion d_Contextughzacon X
e Niveles de atencion X
i Caminos o itadc . 3 X
q Mwm.mw_xmomwﬂ X
Propuesta de h_Cualficacon del Talento Humano X
cuahbficacion 1 Prevencon de siluaciones de nesgo X
Estrateqgeas para & mejoramientn conbnuo X
k. Heramentas de parbopacion de los nfios. nifias, adolescantes y sus kamilias o redes wodares dge X
apoyo
Fuentes de venficacion |. Bxrstencia de fuentes de venficacion disefiadas por parte del opetador X
m Anewms

De acverdo con la revision de la Propuesta de Implementacion y Cualificacon - PIYC del opecador, CORPORACION C( M_EGM!H! HE_M

DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA se conciuve que esta cumple con kos cntenos de evaluacion para ser aprobada |3 propuesta cuenta con accrons
Interrelacionadas y arbculadas con of Lineamsento Tecnco para ia mplementacion del Modedo de atencian 3 nifos, miias y adoi tes en ks modahdades d
derechos v (2707/2021) con ef Manual speratvo de Modabdades v sennco para 3 alencin de nilos, neias y adolescentes con PARD V1 {270772021), co
Métoao de Adminstracion de Casas - MAC con ia cartila metodologrea del Programa M Farmeha para onentar fos remiegros fambares y  con la Gusa de onent
segundad y prevencon de situsciores de nesgo v8 (19082021)

EVALUADORES
T

T T —

2! La vigilancia, responsabilidad y custodia de los nifios (as) y adolescentes en edades
de 0 afios (6 meses) y 17 afios 11 meses y 29 dias de edad y que se encuentren vinculados
a PARD Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos en virtud de la Ley
1098 de 2006.



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

Para certificar la vinculacion al programa, dentro del Hogar de paso, se tiene como evidencia la
ficha de ingreso.

3. Asignar una habitacion que cumpla con las condiciones minimas higiénicas, ambientales
y de descanso para el menor, ademas de un armario para ubicar sus pertenencias.

Se asigna habitacion a los NNyA remitidos del municipio de la Ceja del Tambo, de acuerdo a los |
lineamientos establecidos por el ICBF.




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

4. Contar con un grupo interdisciplinario de profesionales que deberan efectuar
valoraciones nutricionales, psicolégicas y las requeridas para el bienestar del menor:
trabajador social, psicéloga, nutricionista.

El Equipo interdisciplinario del hogar de paso realiza las valoraciones iniciales, para posterior a ello,
enviar el plan de caso a la Comisaria de Familia, donde se consolidan las valoraciones y los conceptos
de cada profesional.




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

PLAN DE CASO HERMANOS QCAMPOQ PATINO

%%, Casadel Peregring
s

4 archivos adjuntos - &

3. Brindar dotacion y elementos de aseo (segun edad correspondiente) y vestuario.

Se brindé dotacion y elementos correspondientes para la estancia de los NNyA remitidos por el
municipio de La Ceja

6. Atencion médica y odontologica, en caso de ser requerida para el menor, lo cual
implica la revision y los medicamentos a que haya lugar



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

Los nifios, nifias y adolescentes son valorados por medicina general y una valoracion inicial por

odontologia

7. Realizar la remision de los informes a las Comisarias de Familia del Municipio para

realizar procesos de restablecimiento de derechos del menor.

Se remitié informe a la Comisaria de Familia para basar en proceso de restablecimiento de derechos
PLAN DE CASO HERMANOS OCAMPO PATINO

ey
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CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

8. Las demas actividades que requiera el supervisor del contrato con el fin de dar
cumplimiento al objeto contractual y las que se consignen en los estudios previos,
propuesta de servicio y minuta del contrato.

Se realizacion actividades ludicas para el sano esparcimiento de los NNyA remitidos.
R\ B UL LT

= -




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

HORARIO HOGAR DE PASO

6:30 a.m. Levantada, aseo personal.

7:30 a.m. Desayuno y aseo dental

8.00 a.m. Encuentro de la manana

9:00 a.m. Refuerzo escolar y nivelacion

10:00 a.m. Refrigerio

10.30 a.m. actividad ludica y recreativa

12:00m  Almuerzo, aseo dental,

1:00 p.m. Descanso Yy evaluacion de la manana.




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

. Taller formativo

. Descanso - Deporte
. Taller espiritual

. Cenay aseo dental
. Encuentro evaluativo
. Descanso

Las minutas cuentan con componente nutricional segtn ICBF
Los NNA cuentan con recursos para sus actividades como libros, videos ademas cuentan con una
casa de muriecas con juegos de mesa, de concentracion, aprenda jugando, entre otros.

e Favor consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia No. 108-126122-93 Providencia
Social Cristiana Nit. 890906439-8 y enviamos constancia de la consignacion.

ADJUNTO:

1. Informe

2. La factura correspondiente
3. Pago de la Seguridad Social
4. Certificado de Parafiscales
5. Tarjeta profesional

6. Junta de contadores

Cualquier informacion adicional en el Cel. 3146183433

La Estrella, 08 - 07 - 2025 ANY

4
san Yamsy i P Ylimpan B.€.P ¥

>
Hna. Nancy del Perpetuo Velasquez Bermudez \)}

Representante Legal



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

La Estrella, 08 de julio de 2025

DOCTOR
LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ

SUPERVISOR CONVENIO 2025.04.11.16.406
SUBSECRETARIO DE FAMILIA Y ENTORNOS PROTECTORES
MUNICIPIO DE LA CEJA

“Que Reine Cristo en los corazones de los hombres para que los pueblos gocen de paz.”

ASUNTO: Informe final convenio del 29 de abril al 21 de junio de 2025.

OBJETO DE CONTRATO “BRINDAR ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON VULNERACION DE DERECHOS MEDIANTE LA MODALIDAD DE
HOGARES DE PASO CON FUNDAMENTO EN EL CODIGO DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA, EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DE EL TAMBO."

Fecha de inicio: del 29 de abril del 2025.

RESPETADO DOCTOR

Estamos haciendo entrega del informe final del convenio de prestacion de servicios
cuyo objeto es: Brindar la atencion y proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes con vulneracion
de derechos mediante la modalidad de hogares de paso con fundamento en el codigo de la infancia y
la adolescencia, en el Municipio de la Ceja del Tambo

El hogar de paso recibe 4 nifios, nifias y adolescentes durante el periodo a cobrar.
VALOR A PAGAR EN TODO EL CONVENIO $ 16.020.000 M/L. /
ACTIVIDADES

Atender a los nifios, nifias y adolescentes (NNA), en edades de 0 afios (6 meses) a 17
anos, 11 meses y 29 dias de edad, que se encuentren en condiciones de amenaza,
abuso o vulneracién de sus derechos y cuyas familias presentan dificultades para
atencion y en las que se observan factores protectores y condiciones minimas para
asumir su responsabilidad parental bajo los lineamientos establecidos por la ley 1098
de 2006.




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

B NIT 890906439-8
' No Nombres | Apellidos | Documento | Ubicoenel | Fechade | Fechade
| de ' Hogar de Ingreso egreso
_ _ ‘ Identidad | Paso |
1 Maria Paz Ocampo Registro | Comisaria 23/05/2025 | Permanece
Patifio Civil Primera de
. | 1039314222 | Familia
2 Dulce Maria | Ocampo | Tarjeta de Comisaria 23/05/2025 Permanece
Patifio identidad Primera de
; | | 1039313042 | Familia
3 Adrian David | Ocampo | Tarjetade | Comisaria | 23/05/2025 | Permanece
| | Patifio | identidad | Primera de
| | 1039312305 | Familia |
| 4 Matias | Ocampo ' Registro | Comisaria | 23/05/2025 | Permanece
| Patifio Civil Primera de

| 1040053155 | Familia

El Hogar de paso- casa hogar cuenta con licencia de funcionamiento por ICBF, ademas de
aprobacién vigente del PIYC (propuesta de implementacion y cualificacion), que soporta el trabajo
realizado con los ninos, nifas y adolescentes.

Insti Colombiano de Bi Familiar Cecilia De la Fuente de L leras
%\ gt v ipumimeluupo i Sl 7 m
EHILMR
FORMATO DE EVAL DE LA PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y CUALIFICAC - PIYC
Regional ia =
Nomiwe de la Endad CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
Modahdad yio serncio __ UBICACION INICIAL HOGAR DE PASCO- CASA HOGAR
Poblacon de atencidn NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS CON DERECHOS AMENAZADOS Y O VULNERADOS
"?edndeman 01 de abni de 2022
CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICAC
Cumple
a. Dficio de aprobacion vwigente (PAI) X
Portada b Modalidad de servico, poblacion, mumscipio, direcaidn de sede admsnistrativa y de X
sade operativa.
Propuesta de ¢ Propésito X
implementacion d_Contextual X
e Niveles de atencion X
fmm:omﬂmw X
g. Como logrario gias, acoiones o metodologias) X
Propuesta de h. Cualficacion del Talento Humano X
cualificacion mﬁemmdenﬂ X
Estrategas para ef AAMMEnto continuo X
k Hermramventas de parbopacion de los nifios, efias, adolescentes y sus famikas o redes wiculares de X
Apoyo
Fuentes de verficacon I Exstencia de fuentes de venficacitn disefiadas por parte del operador X
m Anexos
De acuerdo con (a revision de la Propussta de Implementacion y Cualificacion - PIVC del operador, CORPORACKON CONGREGACION HERMANAS _
DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA se concluye que esta cumple con los criterios de evaluacion para ser aprobada. La propuesta cuenta con accione
interrelacionadas y arhculadas con el Lineamvento Técnico para la implementacion del Modelo de atenciin a niios, neias y adok fes en las modabdades d
derechos v1 (27/07/2021), con el Manual operafivo de Modabdades y servico para ia atencion de nifios, nifias y adolescentes con PARD V1 (27/07/2021), co
Método de Admnustraciin de Casos - MAC, con la cartila metodoiogica del Programa Mi Famis para onentar los rentegros famsiiares y con la Guia de onent
segundad y prevencion de stuaoones de nesgo v (13082021)
Evhuamugs

‘‘‘‘‘ T e

La vigilancia, responsabilidad y custodia de los nifios (as) y adolescentes en edades de
0 afios (6 meses) y 17 afios 11 meses y 29 dias de edad y que se encuentren vinculados
a PARD Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos en virtud de la Ley
1098 de 2006.



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

Las demas actividades que requiera el supervisor del contrato con el fin de dar
cumplimiento al objeto contractual y las que se consignen en los estudios previos,
propuesta de servicio y minuta del contrato.

Se realizacion actividades lidicas para el sano esparcimiento de los NNyA remitidos.

- \R UL LR B
R vl
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CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SQCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

HORARIO HOGAR DE PASO

6:30 a.m. Levantada, aseo personal.
7:30 a.m. Desayuno y aseo dental

8.00 a.m. Encuentro de la mafana
9:00 a.m. Refuerzo escolar y nivelacion
10:00 a.m. Refrigerio

10.30 a.m. actividad ludica y recreativa
12.00 m  Almuerzo, aseo dental,

1:.00 p.m. Descanso y evaluacion de la mafana.
2:00 p.m. Taller formativo

4:00 p.m. Descanso - Deporte

5:30 p.m. Taller espiritual

6:30 p.m. Cenay aseo dental

7:00 p.m. Encuentro evaluativo

8:00 p.m. Descanso

Las minutas cuentan con componente nutricional segun ICBF
Los NNA cuentan con recursos para sus actividades como libros, videos ademas cuentan con una
casa de muiecas con juegos de mesa, de concentracion, aprenda jugando, entre otros.




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

Cualquier informacion adicional en el Cel. 3146183433

La Estrella, 08 - 07 — 2025

,,.i. Wamass L P %L'm@-c'r’

Hna. Nancy del Perpetuo Veiésq&Bermﬁdez

Representante Legal \S
R

NS



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA /,-

Yo, Luz Andrea Bedoya Rodriguez, Identificado con la Cedula de Ciudadania
N°43.625.515 expedida en Medellin, actuando en mi condicion de Revisor fiscal de la
CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA
SOCIAL CRISTIANA manifiesto bajo la gravedad del juramento:

« Que la Corporacion congregacion , ha cumplido en el mes JUNIO de 2025 y durante los 6
meses anteriores, con los pagos al sistema de seguridad social y salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ'Y SALVO con
la Empresas Promotoras de Salud - EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales - ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.
/

luz Andreo Bedova R

Firma

Identificacion No 43.625.515

En calidad de Revisor Fiscal

Medellin, 04 de julio de 2025

Calle 60 Nro. 50 A-35 Celular: 314 620 61 40
Medellin-Colombia
E-mail: providenciasocialcristiana5@gmail.com




Nit
NB00224808
NB00229739
NS00336004
NBO0227840
NS00 156264
NB00Z51440
NBOG008394
NB00 130907
NS00226715
NS00604350
NG00 156264
NBO00BE702
NBS0S03790
NB90480023
N890101994
NBSOS00841
NBE000TI36
NB99999034
NB99999239

enlace »

operat

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizaciéon Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa
NIT
Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen
Codigo
230301
230201
25-14
231001
EPS037
EPS005
ESSCO7
EPS002
ESSC24
EPS040
EPS041
EPS010
14-11
CCFo8
CCFO7
CCFO4
CCF22
PASENA
PAICBF

PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES

NUEVA EPS

SANITAS EPS

EPS-S MUTUAL - MOV

SALUD TOTAL EPS

CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS

EPS SURA

ARL SURA

COMFENALCO CARTAGENA

COMFAMILIAR ATLANTICO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
COLSUBSIDIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF

FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS

CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2025-04-01, 08:28:00 AM
marzo de 2025
abril de 2025
CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 890906439
01 ( CASA GENERAL )
770444860
E
1377526910
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
§ 15706 400
Aprobada
10.0.19.58
Nimero Afiliados Valor sin Mora
14 $3189.200
4 $911.200
8 5 1822 400
3 $ 683.400
1 5 178.000
2 $ 356.000
1 § 178.000
12 $2.136.000
2 $ 356.000
3 $ 534,000
1 $ 178.000
T $ 1.246.000
29 $217.500
" $ 627.000
1 §57.000
15 $ 855.000
2 S 114.000
29 $ 826.500
29 $1.241.200
SubTotales: 5 15.706.400

Total a Pagar:

Total intereses Mora
S0

S0

S0

S0

50

$0

S0

$0

SO

0

S0

- §0
s0

$0

S0

$0

50

$0

S0

S0
S 15.708.400

20ina 1 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: S’ﬁF' B de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op

la veracidad de la misma, su alcance se limita a

es de infor

dado que no tiene medios para corroborar

P

la inf direc por el cliente.




Nit
NB00224808
NB00228739
NS00336004
N900156264
NS00604350
NS00156264
NBO00BBT02
N820%03790

Nit de comercio Op

enlace »

cperat

Informacion de la Planilla Pagada

for de Inf iA

Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Codigo
230301
230201

25-14

EPS037

EPS040

EPSD41

EPS010

141

PORVENIR

PROTECCION

COLPENSIONES

NUEVA EPS

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS SURA

ARL SURA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-04-01, 08:37:17 AM
abril de 2025

abril de 2025

NI 890906439 /
()

77045855
¥
1377557083
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$13.361.300
Aprobada
10.0.19.58
Numern Afiliados
1
1
29
13
1
1
19
a3
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227 800
§227.800

$ 6.606.200
$2.314.000
$178.000
§178.000
S 3.382.000
$ 247 500

$13.361.300

Total intéreses Mora
50
S0
50
$0
50
s0
S0
S0

50
$13.361.300

1de1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Egpina 1de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de otros

d dei

Ia veracidad de la misma, su alcance se limita a

la istrada por el cliente.

ion dado que no tiene medios para corroborar




enlace »

cperao

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razon Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-06-03, 0B:06:13 AM )
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2025 =
Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2025 g
Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 890906439
Cédigo Sucursal (Nombre) 01 ( CASA GENERAL )
Referencia de Pago/ Numero Planilia 77584177
Tipo de Planilla E
Nuamero Transaccion Bancaria/ CUS 1525532043
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor S 15.706.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
it Codigo Administradora Nomero Afiliados Valor sin Mora Total Intérases Mora
N800224808 230301 PORVENIR 14 $ 3.189.200 S0
N800229739 230201 PROTECCION 5 $1.139.000 50
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 7 § 1.584.600 50
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 3 § 683.400 50
NO00156264 EPS037 NUEVA EPS 1 S 178.000 50
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 2 § 356.000 $0
NB06008394 ESSCO7 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 178.000 50
NS00226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 § 356.000 s0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 12 § 2.136.000 50
NSD0E04350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 § 712.000 $0
NS00 156264 EPS041 CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 S 178.000 50
NB000B8T702 EPS010 EPS SURA B $ 1.068.000 $0
N880903790 14-11  ARL SURA 29 §217.500 50
NBS0480023 CCF08 COMFENALCO CARTAGENA 1" $ 627,000 s0
N880101994 CCFO7 COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $57.000 50
NB890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 15 § B55.000 g §$0
NBB0007336 CCF22 COLSUBSIDIO 2 §114.000 S0
NB99998034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 29 $ 826.500 S0
N829999238 PAICBF ICBF 29 §1.241.200 50
SubTotales: § 15.706 400 S0
Total a Pagar: $ 15.706 400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬂ?'”a Tde1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77.

Enlace Operative no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a ref 1a infor dir por el cliente.




Nit
NB00224808
N800229739
NB00336004
NS00156264
NS00604350
N900156264
NBOOOBBT02
NBS0S03780

enlace »

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Codigo
230301
230201

25-14
EPS037
EPS040
EPS041
EPS010

14-11

PORVENIR

PROTECCION

COLPENSIONES

NUEVA EPS

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS SURA

ARL SURA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-06-03. 07:57:04 AM

junio de 2025 2

junio de 2025 =

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 890906439

()
78239904
Y
1525512238
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$13.361.300
Aprobada
172.29.10.57
Numero Afiliados
1
1
29
13
1
1
19
33
SubTotales:
Total a Pagar:

Vailor sin Mora
S 227 800
$ 227.800
5 6.606.200
$2.314.000
$178.000
$ 178.000
$ 3.382.000
§ 247 500

$ 13.361.300

Total Intéreses Mora
S0
50
50
s0
S0
§0
50
S0

S0
$ 13.361.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Eﬁﬁ'"a 1 de1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op

d de infi

la infe istrada

la veracidad de la misma, su alcance se limita a

por el cliente.

dado que no tiene medios para corroborar




Nit
NB0DZ224808
NB00229739
NS00336004
NBOQ227940
NS00 156264
NBOO251440
NEOE008394
NB00130907
NS00226715
NO00604350
NBO00BBTO2
NB20803730
NB904B0023
NB90101994
NBS0900841
NBB000T336
NB99959034
N899999239

enlace

cperat i ve

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-07-02, 08:44:32 AM

junio de 2025 -

julio de 2025

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 890906439

01 ( CASA GENERAL )

Referencia de Pago/ Numero Planilla 78873918
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1596237517
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 15.478.600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora
230301 PORVENIR 14 $3.189.200
230201 PROTECCION -1 $ 1.139.000
25-14  COLPENSIONES 7 § 1,584 600
231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 § 455.600
EPS037 NUEVA EPS 1 § 178.000
EPS005 SANITAS EPS 2 $ 356.000
ESSCO7 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 178.000
EPS002 SALUD TOTAL EPS 12 $2.136.000
ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 § 356.000
EPS0O40 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS ) §712.000
EPS010 EPS SURA 7 $ 1.246.000
14-11  ARL SURA 28 §217.500
CCF08 COMFENALCO CARTAGENA 1 $ 627 000
CCFO7 COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 57.000
CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 15 § 855.000
CCF22 COLSUBSIDIO 2 $ 114.000
PASEMA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 29 5 826.500
PAICBF ICBF 29 §1.241.200
SubTotales: $ 15.478.600
Total a Pagar:

Total intéreses Mora
$0
$0
50
$0
50
s0
50
§0
S0
§0
50
s0
S0
s$0
S0
50
S50
s$0

SO
$ 15.478.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Bggina 1de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op
la veracidad de la misma, su alcance se limitaa infi io

por el cliente.

a3 sumir air

dado que no tiene medios para corroborar




Nit
NS00336004
NS00156264
N900604350
NS00 156264
NB0O008ET02
N890903790

enlace »

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Codigo
25-14
EPS037
EPS040
EPS041
EPS010
14-11

COLPENSIONES

NUEVA EPS

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS

CMRC RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS SURA

ARL SURA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-07-01, 08:02:08 AM

julio de 2025

julio de 2025

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 890906439

()

78822128
3
1592512753
(1051} - BANCO DAVIVIENDA
$13.361.300
Aprobada
172.29.10.57
Numero Afiliados
i
13
1
1
19
33
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 7.061.800
$2.314.000
5 178.000
$ 178.000
$ 3.382.000
$ 247.500

$13.361.300

Total Intéreses Mora
S0
0
50
s$0
s0
S0

50
$ 13.361.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: W""a tde1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a

5 Ao
la infor dir

por el cliente.
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

AR SESEAOOLBBOEG S

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE /

Que el contador publico LUZ ANDREA BEDOYA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43625515 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 115275-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los gitimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ** * ***#xxxxxsaxasaniasrnrrxs

R R E R R R R R E E R A E T E R R R S R R R R R R R R R R R R R R I

I E R R e E R PR E S P E TR RS E SRR E SRR R R RS SR R R S R RS R n RS RN R EE SRR SRR R RS

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion. Y.
é

: [}

1 . . r
/gr‘.)}]\i YHrntd
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 del certificado
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

1IIS]\|B?212 9 4{3JJ!IJ\‘!‘le.lSISID

14900106760

5. Numero de Identificacion Tnbutaria (NIT)

8 90906 438

6 DV
8

12. Dareccion seccional
impuesios da Medallin

14, Buzdn electrdnmico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25_Tipo de documento 26. Numero de ldentificacidin

Lugar de expedicion 28. Pais

29 Departamento

[ 30-Cipdad/ Manicipio

31, Primer apeliido

32. Sequndo apellido

33. Prmer nombre

34-00s nombres

35. Razon social

CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

36. Nombre comercial IT-Sigh
U__EK':&CION
38. Pais 39, Departamento 40. Cudad/Mumicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41, Direccion principal

CL60 50A 35

42, Comrea electronico

providenciasocialcristiana5@gmail.com

43.Codigopostal 0 5 0 0 1 2 [«u.wémnm 3146206 14 0]45 Teléfono 2 6044089741
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuana Otras actividades 52. NGmero
46, Codigo 47. Fecha imcio actividad 48, Codigo 49 Fechawicio actwidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|94 91|[196807,19]||[8 79 0}l1t968071 9| |8 53 0|8 2 3 0] | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B T ] 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sicagol6 |7 |1afa2lagls2flssf 4 ] | [ | | [ | [ | | | [ | | | | | |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
| ‘ ] | | l | | I l J 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54. Coogo Isr Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

el Lt bt 8 | § e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a gue haya lugar, la ip en el Regi Unico Trit o -RUT-, tendra vigenci; yen ia no se exigira su renovacion

58, Anexos

s [ e [X

Para uso exclusivo de la DIAN

o oo 0]

La informacidn suministrada a traves de! formulario oficial de mscripoion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tnbutano (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspension. segun el caso, Paragrafo del articulo 16 1.2 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite &l usuario fue informado v acepta la polibca de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma de! solicitante.

Firma autorizada:

885. Cargo

Sin perquoo de las verficaciones que la DIAN realice |

as4. Nombre VELASQUEZ BERMUDEZ NANCY DEL PERPETUO

Representante legal Certificado

)

Fecha generacidn documento PDF. 07-04-2025 08.56:30AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4 Numero de formulano

(415

17707212489984(8020)

Pagina 2

de

000001450

4 Hoja 2
14900106760

0676 0

5 Numeo de ldentificacion Tnbutana (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

8909064309

8 mouesios de hadadr

14 Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62 Naturaleza

(5]
o
[#]

B5 Fondos

o Coaperativas

Formas asociatvas

64. Entidzres » inshiuios de Jerecha oublico de orden nacional, departamental,

municipa’ y destentrahzados
67, Somedades v o'gandmas

BxXIranparos

68 Sin personeria juridica 69 Otras organizaciones no dasificadas 8 70 Benefoin 2
Constitucion. Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Dacumenta 1. Constitucion 2 Reforrma
71. Clase 08 08 82. Nacional 100 %
72. Numero T 5.1 4 2158
73 Facha 196 BI 0 ?I‘l 9 VS 6[ 0D 6.0 3 B3. Nacional publico 0 0 %
74 Numern de notaria
75. Entidad de registro 0 4 02 B4, Nacional privado 100. 0 %
Fecha de registro 196 BIQ ?11 ] ] 1 60603
77. No. Matricula mercanti
TE. Departamento 05 D5
78 CudadMuricipio B9 1 _0 01 85, Extranjera 0 "
Vigencia 86. Extranjero publico 4] [
T
80 Desde 196807 18 [ 5 03
. 300012 3_1_ i 30001231 87. Extranjero privado 0 Q ™
{1s

Enbdad de wigilancia y control

B8 Entdad de wigilancia y contral
Gobernacion

9]

Estado y Beneficio

Item B9 Estado actual &), recha cambio de estado 91, Nomero de |dentificacion Tributana (NIT) 82. DV
1 80 |27 071 %0 1,0 1] -

‘ I [ -

g |

5 L 1 | -

* i L L =

5 I =

| |

Vinculacion economica

a4, Nombre del gni

Ipo econamico y/o empresanal

Matnz o Controlante

95 Nimearo de [denfilicacion Tnbutana (NIT) de 1a

96. DV

47 Nombre o razon socal de la matnz o controlante

otorgado an &l extenar

170 Numero de dentficacitn tnbutana

171, Pais

172. Namero de dentificacion tnbutana
sociedad o nalural de’ extenor con EP

173 Nombre o razén social de 1a sociedad o natural del extenor con EP

Fecha generacdn documento PDF: 07-04-2025 08:56:30AM




AN

Formulario de Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

Pagina 3

[!]\ i} 12|89934IBO20 00000149 IIIG[

de - Hoja 3
14900106760

5. Numero de |dentificacion Tnbutana (NIT)
8 909064389

6. DV | 12, Direccion seccional
g |!movestos de Medesin

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99, Fecha inicio ejercicio representacon

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

202 1,020 4|
: " sQ2-0v

103 ‘Numero de taneta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 7 9 5 4 5 7 1
: 104, Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Pnmes nombre 107. Otros nombres
VELASQUEZ |BERMUDEZ [NANCY |DEL PERPETUO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

|

109. DV | 110. Razdn socal representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

19

99. Fecha inicio ejercicio represertacibn

1292 1,0 2,0 4]

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de taneta profesional

CéduladeCiudadan 4 3 |5 7 4 3 7 8 B 2 :
z 104. Primer apailido 105. Segundo apsliido 106. Primel oombre 107. Otros nombres
VARGAS [MARIN ILuz MIRIAN

108. Numero da Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén socel representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicia gjaraicia reprasantacion

Lo

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacon

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Seyunde apelido

106, Pnmer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de |dentificacion Tributana (NIT)

[
1

108, DV | 110 Rasdn stoial representants legal

98. Representacion

43 Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101 Nomere de Jentificacidn 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
A _ |
104. Primer apeilido 105 Sejundo apeliido 106. Primar nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria (M) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
l L
101. Namero de dentificacion 102 DV | 103. Numero de taneta profesional

100. Tipo de documento

104. Primer apelido

105. Segundo apelido

106. Pnmer nombre

107 Otros nombres

l

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF. 07-04-2025 08 .56 30AM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para ia DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 Hoja 5

14900106760

NN

80984(B020)

(415)7707212489

72

5 Numero de |dentificacion Tributana (NIT)

6DV

8 9090643 9|8

14. Buzon elecironco

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numera de dentificacin 126, DV 11.?.?‘ Numere. de taneta profesional
§|CéduladeCiudadania 1 3 (4 3 6 2 5 5 1 5 b 11 &5 & F 5 F
E 128 Pnmer apelico 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jiros nombres
‘_; BEDOYA lRODRIGUEZ LUz iANDREA
& 132 Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Socedad o firna designada
o
]

E 13§ Fecha de nombramiento l
202 1,020 4]

136. Tipo de documento 137 Numero de identficacian 138 DV 139 Numero de taneta profesional
ECeduladeC'udadaﬁra 13|83 1705 3 54137
'ﬁ!; 140 Prmer apelido 141 Segundo apellido 142, Piimer rombra 143 Otros nombras
TE; MUNERA IGARCES ICELOS lALBERTO
& [144 Numero de |dentificacion Tributana (NIT) 145 DV | 146, Sociedad o firne gesgnada
-]

g |
e | 147 Fecha de nombramiento
2007,0315|

148 Tipo de documento . 148 Numero de dentificacion 150. DV| 151, Nomero de taneta profesianal

CeduladeCwdadania 1 3 |1 0 2 0 3 9 2 4 2 6 1 9 6 5 4 5 T

162. Pnmer apelhdo 1563 Segundo apellde 154, Pnmer nombre 155, Otros nombres
g MUNERA |F’EI‘§IA KAREN JULIETH
E 166 Numera de Idenbficacion Tributana (NIT) 157 Dv| 138 Sociedad o frma desgnada

I

159 Fecha de nombramiento

201801,01]

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2025 0B:56:30AM
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Certificado
Bancario

Viernes, 10 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS
identificado(a) con NIT 890906439, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto | No. Producto Fecha Apertura Estado

; CUENTA DE AHORROS 10812612293 2003/01/30 | ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

«Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortes Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia




Codigo: F-CT- 002
Evaluacion de Version: 04
Proveedores Externos | === Fecha: 31/03/2025
Alcaidia de o 4313
La Ceja ded Tambo oy
Pagina: ldel
CONTRATO NUMERO / TIPO
2025.04.11.16.406 / PRESTACION DE SERVICIOS
CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVID}ﬂCIA SOCIAL FECHA DE INICIO DEL
CONTRATISTA
CRISTIANA - CONTRATO -
[nim o céputa 890.906.439-1 29/4/2025 =
BRINDAR ATENCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES CON VULNERACION DE DERECHOS MEDIANTE LA
OBJETO MODALIDAD DE HOGARES DE PASO CON FUNDAMENTO EN EL CODIGO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EN EL
MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.
DEPENDENCIA
Secretaria de Salud y Proteccion Social - Subsecretaria de Familia y Entornos Protectores
ACTIVIDADES A EVALUAR CALIF.
CALIDAD El contratita cumple con las especificaciones tecnicas y/o actividades contratadas -t
OPORTUNIDAD Cumplio con las entregas en los plazos acordados en los documentos del proceso 5
CANTIDAD Realiza las entregas de los bienes y/o servicios acorde con lo pactado g
ATENCION DE Atiende los requerimientos efectuados por parte de la administracion municipal que estén relacionados 5
REQUERIMIENTOS con el contrato
CUMPLIMIENTO Durante la ejecucion del contrato cumplio con las normas relacionadas directamente con la ejecucion 5
|NORMATIVO del contrato y las de seguridad y salud en el trabajo requeridas para la actividad
Atiendio de forma opotuna las reclamaciones realizadas posterior 1a la entrega de los bienes y servicios
SERVICIO POST ENTREGA ? S g % 5
y resolvio las inconsistencias presentadas
CRITERIOS DE CALIFICACION
N/A: NO APLICA 1. DEFICIENTE 3. ACEPTABLE 5. EXCELENTE
30
.. Total puntos obtenidos/Total puntos posibl
Evaluacion (90%) = 30 X100 = 100
el
Cantidad de preguntas aplicables &
RESPONSABLE DE LA EVALUACION
EVALUACION RESULTADO
LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ

DEPENDENCIA

EXCELENTE

Subsecretaria de Familia y Entornos Protectores

OBSERVACIONES:
Altamente confiable, garantiza la calidad, oportunidad, cantidad, la atencién a
81 -100 requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios post entrega, segun
aplique.
Cumple con los requisitos basicos de calidad, oportunidad, cantidad, la atencion a
PUNTAIE OBTENIDO 60 - 80 requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios post entrega, segun
aplique.
0-59 Poco confiable en calidad, oportunidad, cantidad, la atencion a requerimientos, el
B cumplimiento normativo y los servicios post entrega, segun aplique.
FECHA EVALUACION
NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR FIRMA EVALUADOR
21/06/2025
LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ - Subsecretario de Familia y \JU“ !
Entomnos Protectores
N




Codigo: F-CT-055

; . Verszon 01 :
ACTA DE TERMINO Y LIQUIDACION -
o _Fecha: 31!03f2025
3 Pagma 1de6
C;r;;e_nmNo 202 5041115405 I R
 identificacion dei S [
_proceso en el SECOP i ______2025 04.11.16.406 - SECOP 1
- Fecha de suscnpcwn Fecha [28f04!2025] «;.,

" Objeto del convenio: “BRINDAR ATENCION INTEGRAL DE NINOS. NINAS Y ADOLESCENTES CON
VULNERACION DE DERECHOS MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGARES DE PASO CON
' FUNDAMENTO EN EL CODIGO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA EN EL-MUNICIPIO DE LA CEJA |
. DEL TAMBO™ :

"CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA

 Cooperante: ' SOCIAL CRISTIANA S U
: + CORPORACION CONGREGACION _
- Cooperante: . DE LAS HERMANAS DE LA : NIT f 890.906:439-1

. PROVIDENCIA SOCIAL CRiSTIANA

f;;pemsm‘es)  LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ- Subsecretario de Familia y Entornos
_interventor(es): | Frotectores. Secretaria de Salud y Proteccion Social

Valor inicial del convenio: Ei vaior estimado del contrato es de DIECISIETE MILLONES OCHCCIENTOS |
- MIL PESOS MA ($17.800.000) inciuidos todos los tributos que se generen con ocasidn a la celebracion.
ejecucién y liquidacion del contrato. '

Ad:cwn NIA -
Valor total del convenio: El valor estimado del contrato es de DfECiS?ETE MH.LONES OCHOCIENTOS :

PMIL PESOS M/L ($17 800 000) incluidos todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion. |
. Bjecucidn y liquidacion del contrato.

Plazo del convenio: Dos {2} meses, contadores a partir del inicio del contrato &n e! SECOP il en todo caso .

Prorroga NJA

. Valor total: DIECISIETE MILLONES f)CHOCIENTOS MIL PESOS ML (517 830 ODD incmdas rodoa - :
tr:butos que se generen con ocasién a la celebracion. gjecucion y liquidacion del contrato. :

Acta de mlcm Fem:; Dza L M»EZ:« au xm, 4

Fecha de Termmaclon Fecha Dta ?* Mes 0*“ Ano 202f

. HECHWOS =

1. Que entre el Municipio de La Ceja dei Tambo y Corporacion Congregacion de las
Hermanas de {a Providencia Social Cnstiana  se 'celebrb el Convemoﬂ N7
2025.04.11.16.406 cuyo objeto es "BRINDAR ATENCION INTEGRAL DE NINOS.




) mCodlgo F- CT- 055

: Vers:on 01
| Fecha 31!03;'2025

Pagma 2deB

NINAS Y ADOLESCENTES CON VULNERACION DE DERECHOS MEDIANTE LA
MODALIDAD DE HOGARES DE PASO CON FUNDAMENTC EN EL CODIGO DE LA
INFANCIA Y LA ADCLESCENCIA. EN EL. MUNICIP!C DE LA CEJA DEL TAMBO".

2. Que el convenio conto con la Disponibilidad Presupuestal N° 508 del 14 de marze de
2025 por valor de SESENTA MILLONES DE PESOS ML ($60.000.000) rubro
presupuestal 3.2 3.2.02.02.009.062 "Fortalecimiento y Cuidade Famiilar (R.B)". asi
mismo se expidid Registro Presupuestal por valor de $17.800.000 nro. 1126 el 28 de abri
de 2025 a nombre de la entidad CORPORACION CONGREGAC!ION DE LAS
HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. para amparar el convenio. el
mismo fue suscritc el 28 de abril de 2025 y se cancelaron los gastos e impuestos
respectivos. se aprobaron las polizas correspondientes: Poliza nro. 4956-47-

GUATLNOE1428 (,unwumw*g en favor Entidades Kstatales. Fecha: Dia: 28 Mes: 04 Aro:

2025 ~ Anexo Oy se cumplieron todos os requisitos de perfeccionamiento con el inicio

de la e}ecumon dei convenic del 22 de abril de 2025.

3. Que &l recurso restante por un valor de $ 42.200.000. amparado en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal N° 608 del 14 de marzo de 2025, fue liberado, dejando solo
el valor provisto en el Registro Presupuestal 1126 el 28 de abril de 2025, por valor de
$17.800.000 nro. a nombre de la entidad CORPORACION CONGREGACION DE LAS
HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.

4. Que de acuerdo con la CLAUSULA NRO. 4 - PLAZO. es Dos (2] meses contados a partir
del inicio del contrato en el SECOP I en tode caso sin sobrepasar el 21 de junio de 2025.

a) ADICIONES
"'N""(Edicién) _ SRR NS AT adicidn

: . o ewn......_Suscripcion e
e NA o NA JNAC

b} PRORROGAS
e Brovrsal ™ T " Fechade _ 'Pro'r'riig"ame"hm v
suscripcion . dias, meses o - terminacion de fa
N . ... ..._.@ho . prorroga

N/A o NA o NIA N/A

c) MODIFICACIONES




- Codigo: F-CT-055
;VerSion 01 " "
Fecha: 31/03/2025
-W.F’agma 3de6

ACTA DE TERMINO Y LIQUIDACION

* No. (MODIFICACIONES) ~ Fechade '  Clausula Descripciéndela
suscripcién  modificadao - modificacion
: © adicionada

d) SUSPENSIONES e e
Numero -' Fecha de . MOTIVOS DE LA SUSPENSION

_{Suspensiones) . Suscripcion .
N/A - NA N/A
NA e NA N

e} REANUDACION

i Fecha de Suscripcion -~ Plazofaltante  Fecha de Terminacion
: N/A : N/A NJ‘A .

N NA | NA

5. POLIZAS:

El contratista presento de manera oportuna las polizas que se originaron en la ejecucion
del contrato y que ampara ei mismo por e plazo establecido en la minuta contractual Asi:

. DR - T _VENCIMIENTO

“Buen manejo y correcta inversion delanticipe " "N/ATNIA L NA
- Pago anticipado o UUUNIANANIA

Cumplimiento - 2025

“Calidad del servicio NAT NA  NA
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones 21 06 ' 2028

laborales e
Estabilidad y calidad de Ia obra L N!A N!A____;___ NJA

' Calidad y correcto funcionamiento de los bienes "y equipos NfA N/A NiA

- suministrados e e U
- Responsabilidad civil extracontractual _ NfANfA_Nf’A

6. Que las actividades objeto del convenio fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y
recibidas a entera satisfaccidn, segun consta en los documenios que reposan en el

expediente del convenio.




| Cédigo; F«CT»055'M" .

? Vers;on 01

ACTA DE TERMINO Y LIQUIDACION :
: Fecha 31!03!2025

7. Que el convenic presenta la siguiente ejecucion:

Pagma 4 cie 6

"% DE EJECUCION FISICA - O 000%

%DEEJECUCIONDERECURSOS =~ s00%

8. Que el Contratista aporte los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo

por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones.
ARP y parafiscales.

9. Que el contratista amortizo el anticipe de la siguiente forma:

_Valor del anticipo NAL I '
%querepresenta NA
Fecha: NA R

et e s i e mimmmanie s e i s 1 mamimnie AMORTIZACION
. ... PAGONo =~ VALOR
NA e NA o NAL

10. Durante ia elecucion del contrato se generaron los siguienies pagos:

. |
ACTADEPAGONo - compROBANTE DE EGRESO . VALOR TOTAL

— 2 ———————

11. Resumen del Balance

~ BALANCE GENERAL DEL CONVENIO
. CONCEPTO PP —— S MONTO

Valor lmcrai del contrato S 17.800. OOO '

Va;or de Ia adm:on No S0.00

\/aior Tota! comemo S 17.800.000

Valor pagado a la fecha $0.00

Valo. que faita por cancelar $ 16.620.000




oo e

13.
pendiente a la CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA

PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. identificada con NIT: 890.906.439-1. por valor de

$16.020.000, correspondiente al periodo de cobro desde el 28 de Abril de 2025 al 21 de Jumo

. Codigo F CT 055

Version: 01

Fecha: 3110312025

- P e e ¢ s e

e : Pagma 5 de 6
Vaior que faita por e;ecutar 31780000
: Rendlm;entos fmancreros (SI aphca) N/A '
12. Las actividades, hasta la fecha de terminacion. fueron ejecutadas satisfactoriamente

segun consta en ios informes de seguimiento a {a supervisién del convenio suscritas por
el supervisor del convenio.

Consideraciones: QOrdenar a la Secretaria de Hacienda del Municipio. realizar et pago

de 2025 y liberar el presupuesto no ejecutado por valor $1.780.000.

ACUERDOS

Dar por terminado el convenio N 2025.04.11.16 406 el cual tiene por objeto: "BRINDAR
ATENCION INTEGRAL DE NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES CON VULNERACION
DE DERECHOS MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGARES DE PASO CON
FUNDAMENTO EN EL CODIGO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA. EN EL
MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO".

Dar por liquidado el convenio N* 2025.04.11.16.408 el cual tiene por objeto: "BRINDAR
ATENCION INTEGRAL DE NINOS NINAS Y ADCLESCENTES CON VULNERACION
DE DERECHOS MEDIANTE LA MCDALIDAD DE HOGARES DE PASO CON

FUNDAMENTO EN EL CODIGO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA EN EL )

MUNICIPIC DE LA CEJA DEL TAMBO'.

El contratista garantizara {a calidad del servicio y el MUNICIPIO revisara su correcto
funcionamiento durante el periodo de vigencia de la garantia unica de cumplimiento
constituida por el contratista.

Para el presente contrato el Municipio (contratante). no establece acuerdos con el
contratista en concillaciones, transacciones y demas.

Las panes declaran quedar a paz y saivo por todo concepto en todas las obligaciones
originadas en el presente contrato No. 2025.04.11.16.406, ei cual tiene por objeto:
"BRINDAR ATENCION INTEGRAL DE NINOS. NINAS Y ADOLESCENTES CON
VULNERACION DE DERECHOS MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGARES DE




Version: 01 :
Fecha: 31/03/2025 !

Pagina: 6de 6

ACTA DE TERMINO Y LIQUIDACION

PASO CON FUNDAMENTO EN EL CODIGO DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA,
EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO'.

FPara constancia se firma a ios 17 dias del mes de julio del 2025. por.

VA
Ca : . Ny } )
e Ve L ey (L \H\ AR
NANCY DEL PERPETUO VELASQUEZ B. PILFER AKBERTO OTALVARO PEREZ
Representante Legal Secretario de Salud y Proteccion Social
Congreg. Hnas de la Prov. Soc. Cristiana  Ceédula Nro.: 70.303.591
Cédula Nro.: 42 795 457 CONTRATANTE

CONTRATISTA

buib X AT)L\: \

LUIS ALEJANDRQAGUDELO LOPEZ
Supervisor del convenio
Cédula Nro.: 71.229.382




Caodigo: F-CT-049

ACTA DE CIERRE DEL EXPEDIENTE | Version: 02 |

_ CONTRACTUAL Fecha: 31/03/2025 |

Alcaldia de o | i

La Ceja del Tambo -~ | Pégina: 1 de 2 |
CONTRATO | O |NUMERO: F 2025.04.11.16.406
CONVENIO | x |FECHA DE SUSCRIPCION: Fecha [28/04/2025] .

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: [ Fecha: Dia: 29 Mes: 04 Afio: 2025

OBJETO: ‘BRINDAR ATENCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON VULNERACION |
DE DERECHOS MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGARES DE PASO CON FUNDAMENTO EN Bt
CODIGO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO".

DEPENDENCIA CONTRATANTE || Secretaria de Salud y Proteccion Social -
ASOCIADA: Subsecretaria de Familia y Entornos Protectores.
CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA
CONTRATISTA  /INOMBRE: | 5royipENCIA SOCIAL CRISTIANA -~ |
ABOCIADD CEDULA/NIT: 890.906.439-1 !
El valor estimado del contrato es de DIECISIETE MILLONES]
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($17.800.000) incluidos todos
los tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion
y liquidacién del contrato.
Dos (2) meses, contadores a partir del inicio del contrato en el
SECOP lI, en todo caso sin sobrepasar el 21 de junio de 2025.

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO/CONVENIO: Fecha: Dia: 21 Mes: 06 Afo: 2025

VALOR (Incluyendo Adiciones) [3]:

PLAZO (Incluyendo Prorrogas):

FECHA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO/CONVENIO: Fecha: Dia: 21 Mes: 06 Afo: 2025
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 2025.04.11.16.406 - SECOP Il
496-47-994000021428 - Cumplimiento en favor
) No. Entidades Estatales

GARANTIA S i _ o
FECHA EXPEDICION: |Fecha: Dia: 28 Mes: 04 Afio: 2025 — Anexo 0
ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia

POLIZA DE No. N/A

RESPONSABILIDAD FECHA EXPEDICION: |N/A

CIVIL _ N/A ]

EXTRACONTRACTUAL ASEGURADORA.: | |

[
AMPAROS VENCIMIENTO

DIA | MES | ANO

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

icontec




Cadigo: F-CT-049

ACTA DE CIERRE DEL EXPEDIENTE

Version: 02

CONTRACTUAL

| Alcaldia de

Fecha: 31/03/2025

La Ceja del Tambo r Pagina: 2de?2

' Pago anticipado

Cumplimiento 21 12 2025
~ Calidad del servicio
' Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales 21 06 2028

 Estabilidad y calidad de la obra

'Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

' Responsabilidad civil extracontractual

| Otras (describirlas)

Dando cumplimiento a la normatividad vigente, se procede a realizar el cierre del expediente del
proceso de contratacion (detallar el estado actual de las condiciones y del seguimiento efectuado
a los términos de las garantias de calidad, estabilidad y mantenimiento, o las condiciones de
disposicion final o recuperacion ambiental de las obras o bienes, para proceder al cierre del
expediente e indicar las garantias a las que hubo lugar durante la duracién del contrato/convenio).

Para constancia, se firma la presente acta el

\&\”\1\ Lon 4 Add \

WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ Vo Bo N

Secretario de Salud y Proteccion Social
Cédula Nro.: 70.303.591

icontec

LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ
Supervisor del convenio
CONTRATANTE Cédula Nro.: 71.229.382




