MUNICIPIO DE LA UNION i o

N NIT 890981995-0 oz
"~ COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-00342
DE LA UNION Fecha de Pago: 13-03-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENGIA . ,Id: 890906439

DESCRIPCION: PAGO ACTANRO 2, MES DE FEBRERO DE 2025, FACTURA EL1341, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTICQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION,
MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. LINEA
ESTRATEGICA 6: TEJIDO SOCIAL, INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE
COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E INCLUSION PARA TODOS. BPIN 2024054000023, MEDIANTE
CONTRATO NRO 202RNNPRPSSG POR VAL OR NF 18 00N NAn P1LAZO 11 MESFR Y R NIAS

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
VIr Bruto: 924,791 00 Vir Deducc.: 92.480.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 832,311.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Vealor
3 BANCOLOMBIA 55795897177  ND X INTERNET 71- CONGREGACION HERMANAS DE LA F $832,311.00
Total: $832,311.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTL 2 $824,791 $18,466 DEDUCCION ESTAMPILLAPRO-ADULTO M| 4 $924,791 $36.902
EDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS 1 $924,791 $9,248 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUF 1 $924,791 $§248-
ESTAMPILLA PROJUSTICI FARMIL IAR 2 $924,791 $18,495
TOTAL Peducibles: $92,480.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
A
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/
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LEIDY JOHANAVOSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRASCION MUNICIPAL"

CARMEMN JUDITF VALENCIA MORENO
Direccion: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono 556 06 10 Fax: 556 5 54 Nif: 890981995-0 Correo Electrénico: alcaldia@launion-antioquia.gov.co



Usuario Ordeno

MUNICIPIO DE LA UNION LRAMIREZ

_-:: ") NIT 890981995-0
B et ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-327 ' FechalEstado
DE LA UNION Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 12/03/2025 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 20250025PS88G

PAGADOA: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,Id: 890906439

DESCRIPCION:PAGOACTA NRO 2, MES DE FEBRERO DE 2025, FACTURA EL1341, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE
ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. LINEA ESTRATEGICA 6: TEJIDO
SOCIAL, INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E
INCLUSION PARA TODOS. BPIN 2024054000023. MEDIANTE CONTRATO NRO 20250025PSSG, POR VALOR DE
$18.000.000. PLAZO:11 MESES Y 8 DIAS.

Doc. Ref, :
VirBruto: 924,791.00 Vir Deducc.:  92,480.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 832,311.00
FReserva || # REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP CRP Fondo Depen. Cédigo Descripcion VIr. x Cédigo
63 42 o1 21014 23.2.0202.009.12.01.02NIR0S, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES | gg4 761,00
ATENDIDOS CON SERVICIO DE PROTECCION PARA EL RESTABLECE e
TOTAL: $924,791.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Pescripcion Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
DENUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTL 2 %924 791 $18,496 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M, 4 $924 791 $36,992
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS . 1 $924,791! $9,248 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUN| 1 | $924,791 $9,248
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $924791  $18,49
TOTAL Deducibles: $52,480.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA " CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA, DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUIIICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIL1 MORENO
Direccion. CARRERA 10 NOMERO 10-10 Teléfono' 556 06 10 Fax; 556 06 54 Nit; £ 30981995-0 Correo Electronico: alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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CODIGOC: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: 004

: Fecha Elaboracion:
Municipio de La Union 2710172020

| INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No.

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el fipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
NUMERO DEL CONTRATO 20250025PSSG | FEGHA |25 | Ene | 2025 | \AoOF |8 18.000.000 |

' OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO |

;PRfSTACi('JN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL|
VIUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA|
MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

SUPERVISOR DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA CEDULA 1.040.323.689
CARGO SECRETARIQ DE GOBIERNC Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS

CONTRATISTA e N o CEDULAONIT|  890.906.439-8
FECHA ELABORACION DEINFORME| 8 | Mar | 2025 | Foomng | 1 | Feb |2025 |A| 28 | Feb | 2025

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

[ : n FECHA COMPROMISO
| COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. | 0042 PRESUPUESTAL 17 Ene 2025 |
| : —
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL .
{Debe ser la migma de la Fecha del Acta de Inicio} 17 Ene |2025 CONTRATO 2 Dic 2025 |

ONCE (11) MESES Y No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES

OCHO (8) DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 538 | DIAS

DURACION DEL CONTRATO

R T 2 1 PRORROGAS T S R T RN
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NA
e |
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO ]
1 N/A N/A B
2 N/A N/A I
3 N/A N/A j
| DURACION TOTAL DEL CONTRATO . FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO i
, CON LA PRORROGA DE ACUERDQ CON LA PRORROGA |
T U ATCIONES T R T e - ‘
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADQ ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO i
—]
No. REGISTRO : |
CONTRATO ADICIONAL NUMEROQ PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION "
1 N/A NIA $ ]
2 N/A NIA $ .
VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ ) '
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) '




e CODIGO: F-GC-007

ﬂ P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | \crsion: 004
- Fecha Elaboracion: .
Municipio de La Unién 27/01/2020

i

o “ih Cay % 5 sl . g
o S & _'ill il - PR AUy - % 3 s b R N % agi ok A e
A LA FECHA DEL|INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO NA
ACTA DE SUSPENSION N° | TIEMPO { N°de dias de suspension )
1 | N/A [ N/A

00 2 T T ey P T ICIFOB] 443 Y RO Sl
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS NA
El intendentor deberé anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversjon del anticipo / Madificacion al plan de inversion No. Folios NA
Fopmato control de seguimiento anticipo* No. Folios N/A
Conciliacion bancaria No. Folios TNA
Extractos bancarios No. Folios 77}
Certificagion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios N/A

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR COFINANCIACION 3 -
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00

VALOR PAGO ANTICIPADQ (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No 1 $ 924,791 OO-

(Deb g serigual al valor de la factura o cuenita de cobro presentada por ef Contratisia)

VALCR DEL ACTA No 2 $ 924,791 ,OO—

([erg serigual al volor de a factura o cuenta de cabro prescniada por o Contratista)

VALOR DEL ACTA Mo, 3

| (obq sorigua al vaor 4o la factura o cuenla de cobro prosentada par el Cantratisia)

VALCOR DEL ACTA No. 4

(Debd ser gua' e veior de ia faclura o cuenla de capbro presentada per el Centratisla)

VALOR DEL ACTA No 5

(b4 serigual al valor de la faclura o cuenta de cobro presentadsa par of Conlratisia)

VALOR DEL ACTA No. &
Cernd sariguat & valer do e faciura o cuonia do cobro presentada por ef Contralista)

VALOR DEL ACTA No, 7

(De:eg serigual gl valer de la faclura e cuenia de cobro presentads par ¢l Conlratisia)

e | h | en | B | r | B
t

VALOR DEL ACTA No. 8

b4 sorigua’ al valer de la faclura o cuenia de cobro presentada por el Contratisla}

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 1.849.582,00

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 16.150.418,00
COSTOS Y GASTOS

{Relacion de lofp Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato) |

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

' ENTIDAD '
TIPO DE CUENTA :
PO DE CU AHORROS NO 10812612293 e BANCOLOMBIA
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CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

L

VERSION: 004

‘,._w ------- e "‘K‘r

Mumclplo de La Un:on

Fecha Elaboracidn:
2710142020

3.2 RENDIMIENTOS

EL CONTRATO O CONVENIQ GENERO RENDIMIENTOS NA
PERIODO DE GENERACION DE
RN FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE $ ) FECHA DE CONSIGNACION ANEXA o ]
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

£l interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los apories a los sistemas de salud, pensiones,
y cuando a elfo haya lugar, nesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familear
v Serv.cio Nacional de Aprendizaje, y su correcia refacién entre el monto cancelado y las sumas gue debieron haber sido cotizadas, de
cenformidlad con la ley 789 de 2002, ait 5C.

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

N° Planilla

76441656
76440337

Se reviso certificado firmada por el Revisor Fiscal ylo el Represeniante Legal y segdn el cuat, ésta tiene afiliados a todes los empleados a
las Entidades Promotoras de Salud, Adminisiradoras de Fondos de Pensiones, Adminisiradoras de Riesgos profesicnales y Cajas de
Compensacion Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a Ja fecha de presenfacion de la factura de cobro (Apiica para
persona Juridica)

Sl

El Superwsor venfco que el contratlsta sa encuentra en estado ACTIVO ¥ gue compenst para el correspondmnie periodo de pagoe en el
sistema ADRES  {Aplica para persona Natural)

| 4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES S| LAS TIENE

Respansabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

El interventor venficd el cumplimiento por parie d1 CONTRATIST de obhgames frnte ala pollz de anilapCumphmzento

NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todoe el Confrate. EI Supervisor revisé y confirmé la suscripcion de éstas,
las cuates hacen parte del pagquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
FOLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA b 'EOR
HBuen manejo y correcta inversion del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones ]
laborales N/A
Estabilidad y calidad de la obra N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
summnistrados N/A
Calivad del servicio N/A
Provision de repuestos y accesorios N/A
Poliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros N/A

5. COMPONENTE TECNICO

5. 1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETQ CONTRATO
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nicipio de La Unidn

INFORME DE SEGUIMIENTO

COMGO: F-QC-007

A LA CONTRATACION VERSIB 004

—_—

WU ,
|Fecha Elaboracion:

127!01/2020

PORCENTAJ

E DE EJECUCION FINANCIERA

Indi

Financiera.

que el porcentaje Total de Ejecucion 10,28%

[

escripcion de la ejecucion actual def Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

ACTIVID|

ADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

3

9 |supervisor del contra

1
|

+

1

Garantizar la prestac
presentada por &l con

on del servicio de conformidad con fa propuesta

Jratista.

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL PRESENTADO|
EN LA PROPUESTA.

Contar ¢on un grup
efectuar valcragiones
bienestar del menaor:

segun los fineamiento

b del ICBF

b interdisciplinario de profesionales que deberan
nutricionales, psicoldgicas y las requeridas para el
Frabajo Social, Psicblago, Nutricionista, entre otros,

Brindar el apoyo ned
diurnos, cuidados no
ICBF.

psaric durante la esladia (alimentacién, cuidados
Ciurnos, entre ofros), segin los lineamientos del

o : 1
CUANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE CON|
UN EQUIPO PROFESIONAL CALIFICADO, LOS CUALES|
REALIZAN LAS RESPECTIVAS VALORACIONES. .
AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
NUESTRA INSTITUCION SE LES ENTREGA DESAYUNO, DOS|
REFRIGERIOS ALMUERZO Y CENA Y SE LES BRINDA|
CUIDADOS DIURNOS Y NOCTURNOS. '

La alimentacién debe
refrigerios), segun el
ninas y adolescent
nuiricionales.

ser completa (desayuno, almusrzo, comida y dos
bstandar diario de calorias y nutrientes para nifios,
ps, acorde con su desarrolio y condiciones

LA ALIMENTACION SE SUMINISTRA A LOS NNA CUMPLIENDC
LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF.

E
I
|
.'
[

Dotacién  de  eleme
corraspondiente).

htos de asec y vestuario (segun la edad

AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA ELEMENTOS

DE ASEQ Y VESTURIO. |

Atencion medica en ¢
|2 revision y los medig

Bso de ser requerida para el menor, 1o cual implica
bmentos a que haya lugar.

AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
NUESTRA [INSTITUCION, SE LES REALIZA VALORACION
MEDICAY ODONTOLOGICA.

La vigilancia vy la
encuentren en el Hog

pustodia de los niftos(as) y adolescentes que
ir de Paso serd asumida por el contratista

SE CUMPLE SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF, CONJ
CUIDADORES DIURNOS Y NOCTURNCS.

El Hogar de Paso de

be estar dotado de material didactico, recreativo y

educativo, para el sgno desarrollo de los NNA, ademas, debe tener

espacios amplios par

una atencion digna de

realizar actividades de recreacion y deporte, para
tos NNA, segun los lineamientos del ICBF.

SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDCS APTOS, PARA
PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETC CONTRACTUAL.

Atender y dar respu

posible

bsta a las solicitudes o consultas que sealice el
0, &n refacion al mismo, cen la mayor prontitud

ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTC POR
PARTE DE LA ENTIDAD

Informar al supervisor
alterar Ia ejecucion de

det contrato cualguier sitvacién que afects o pueda
objeto de! contrato.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO




) e CODIGO: F-GC-007

&' P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: oo
S Fecha Elaboracién:
27/01/2020

Municipie de La Unién

OBSERVACIONES EN ESTE MES NO SE ATENDIO NINGUN MENOR

52 ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Diligencie un blogue por cada problema identificado)

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/IMULTAS? NA

¢ POR QUE? |

PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR C IMPLEMENTADAS
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

[ 1 [NfA ]Nm

'OBSERVACIONES

T T N e T Y]

6. ANEXQS

EL1341

Cuenta de Cobro o Factura Namero:

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X
Planiilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,

2 Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Enfidad. X
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES N/A
5 |Soporte de Entrada ai Almacen (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

| CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA ) .
PROVIDENGIA SOCIAL CRISTIANA. DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA |

o Hamay ;U P Vy&m\oﬂ-’; @, 6
i
| Firma. _
CedulaNo. | 890.906.439-8 CedulaNo/ _JJ/ 1.040.323.689

N—




o

“ﬁ%;‘@“‘*‘ﬁ@ CONGREGACION HNAS PROVIDENCIA SOCIAL

CRI
NIT. 890006439-8
Teléfono - 3146206140 1/
CLL 60 50A 35 MEDELLIN I
No somos Autorretenedores WA |
Sormos responsables del VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EL1341

[ CLIENTE: MUNICIPIO DE LA UNION Fecha: 06 de Mar de 2025
Direccion: CL 101010 NIT: 890981995-0
Ciudad: LA UNION Vencimiento: 05 de Abrde 2025
Teléfono: 5560610 Forma de pago CREDITO 30 dias
rgen de C Remision: Pedido:
Transpertador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROVIDENCIA SOCIAL C
CUFE: 95edc3ead 7d9e24970ea2f2e03c75c686715b25¢a6ePeecb2c4107e58dece62ec5d358Bacte5e 15febf 7aeb296e0eel
CONCEPTO O DESCRIPGION VA ”:',c Valor Total
]
HOGARES DE PASO NO GRAVADD 924 791
PRESTACION SERVICIOS DE APOY O DE HOGARES DF PASO PARA LOS NINOS, NINAS ¥ ADCLESCENTES DEL|M
DE LA UNICN ANTIOGUIA, QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE Y VULNERACION. MIENTRAS §E ADGPTA UNA
MEDIDA PARA El. RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.
| MediosdoPago:  TRANSFERENCIA BANCARIA [_‘ EFECTVO | X | TARJETADEBTO [ rariETACREDITO D creae | 1 sowos | ) omos [
— i | S } b
~ NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESO COLOMBIANO CON CERO I S ey e ]
SON:  Loytavos ittt EgIAL BRUTO | 924 791
DESCUENTC
IVA
IMP. CONSUMO
RET. IVA
| RETENCION
I DIAN Nre 1B7BA0781 73273 F ECIA 10002074 FICHA T INAL 10097005 ALITORIZARANGO VL1106 AL T 1500 ; TO‘T}_\E;JE'}O___{_ o -é_2;7_9_’|- l

F.VALIDACION: 2 0BT 1956 04 3537
HORA  78184p &

Esia factura se asimila en sus efeclos legales ala Letra de Cambio {segun el articulo 774 del Codigo de Camercio), con esta el comprador declara

haber recibido real y materiaimente las mer¢anclas y/o servicios descritos en este titulo valor.

e y WEOCon ¥ jico Sugo SAS - NIT 8530048 145-8 Nombre dol software 5C1 Firma eloctronica. Vier enal XML




INFORME DE ACTIVIDADES No. 002

FECHA DEL INFORME 08 DE MARZO DE 2025

CONTRATO N°: 20250025PSSG

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION,
MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

CONTRATISTA: CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.
NUMERO DE CEDUI_A: 890.906.439-8

-

01 DE FEBRERO DE 2025 | AL

PERIODO DE | T
. ACTIVIDADES

23 DE FEBRERO DE 2025
Descripcion de le ejecucion actual del contrato: "

~ ACCIONES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL
CONTRATO

No |

Garantizar la prestacion del servicio de

1 | conformidad con la propuesta presentada por el | SE_CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL

contratista.

Contar con un grupo interdisciplinario de
profesionales  que  deberén efectuar
valoraciones nutricionales, psicologicas y las
requeridas para el bienestar del menor: Trabajo
Social, Psicologo, Nutricionista, enfre ofros,
segun los lineamientos del ICBF.

Brindar el apoyo necesario durante la estadia
(alimentacion, cuidados diurnos,  cuidados
nocturnos, entre otros), segun los lineamientos

del ICBF.

La alimentacion debe ser completa (desayuno,
almuerzo, comida y dos refrigerios), segun el
estandar diario de calorias y nutrientes para
nifios, nifias y adolescentes, acorde con su
desarrcllo y condiciones nutricionales.

Dotacion de elementos de aseo y vestuario
(segiin la edad correspondiente).

| PRESENTADO EN LA PROPUESTA.

CUANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE

CON UN EQUIPO PROFESIONAL CALIFICADO, LOS
CUALES REALIZAN LAS RESPECTIVAS
VALORACIONES.

AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A

NUESTRA INSTITUCION SE LES ENTREGA

DESAYUNO, DOS REFRIGERIOS ALMUERZO Y CENA

Y SE LES BRINDA CUIDADOS DIURNOS Y
| NOCTURNOS.

LA ALIMENTACION SE SUMINISTRA A LOS NNA
CUMPLIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF.

AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA
ELEMENTOS DE ASEO Y VESTURIO.



Atencidn md
el menor,
medicament

La vigilancid
adolascente
Paso sera af

El Hogar de
didéstico, ref
desarrollo d
8  espacios an
recreacion
de los NNA,

ica en caso de ser requerida para
p cual implica la revisién y los
s a que haya lugar.

y la custodia de los nifos(as) y |
que encuentren en el Hogar de
umida por el contratista

Freativo y educativo, para el sano |
b 1os NNA, ademas, debe tener
plios para realizar actividades de
deporte, para una atencién digna
Legin los lineamientos del ICBF.

Atender y dar respuesta a las solicitudes o
consultas quE realice el supervisor del contrato,

9 en relacién
posible

Informar al
10

Firma:

, "
Hermana NANCY D

Representante Legal

CORPORACION CO

Bl mismo, con la mayor prontitud

supervisor del contrato cualquier

situacién qud afecte o pueda alterar |a ejecucion |
del chieto dg contrato.

p [/t!c’rf“"gré L P
EL PERPETUO VELASQUEZ B,

Paso debe estar dotado de material |

AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A

NUESTRA  INSTITUCION, SE LES REALIZA
VALORACION MEDICA Y ODONTOLOGICA.

SE CUMPLE SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF,
CON CUIDADORES DIURNOS Y NOCTURNOS.

SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDOS
APTOS, PARA PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO
POR PARTE DE LA ENTIDAD

NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NGREGACION DE LLAS HERMANAS DE 1A PROVIDENCIA 30CIAL CRISTIANA,

(g
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= CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

NIT 890906439-8
La Estrella Antioquia, 08 de marzo de 2025

SENOR

DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA.

Secretario de Gobierno y Servicios Administrativos
LA UNION — ANTIOQUIA

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

ASUNTO: Informe de ejecucion de Contrato No. 20250025PSSG, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE
VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS
DERECHOS.

Periodo a cabrar: Del 01 de febrero al 28 de febrero de 2025
RESPETADO SENOR:

Estamos haciendo entrega del informe de ejecucién del Contrato de prestacion de servicios
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN
SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE
SUS DERECHOS.

1. La Corporacién Congregacion Hermanas de la Providencia Social Cristiana tiene su sede
operativa el La Estrella Calle 81 sur No. 62-17 tel. 2791556 - 2790000.
2. EilHogar cuenta Con dotacion y personal para el servicio contratado y los servicios de agua,

Luz, gas por red, Teléfono, internet, parabdlica.

3. HORARIO HOGAR DE PASO

6:30 am. Levantada, aseo personal. 4:00 p.m. Descanso - Deporte
7:30 am. Desayuno y aseo denial 5:30 p.m. Taller espiritual

8.00 a.m. Encuentro de la mafiana 6:30 p.m. Cenay aseo dental
9:00 am. Refuerzo escolar y nivelacion 7:00 p.m. Encuentro evaluativo
10:00 a.m. Refrigerio 8:00 p.m. Descanso

10.30 a.m. Actividad ludica y recreativa
12:.00 m  Almuerzo, aseo dental,

1.00 p.m. Descanso y evaluacion de la
manana.

2:00 p.m. Taller formativo
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CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8
Las rhwr*utam cuentan con componente nutricional segun ICBF
Los NNA chientan con recursos para sus actividades como libros, videos ademas cuentan con una
casa de myfiecas con juegos de mesa, de concentracion, aprenda jugando, entre otros.
4. | EN ESTE MES NO SE ATENDIO NINGUN NNA
No. ' Nombres Apellidos ' Ubico en el Hogarde  Fechade | Fechade
.  Paso Ingreso  egreso
N/A - N/A - N/A N/A N/A

Valor apadgar: $924.791

ADJUNT

1. Informe
2. La factur]
3. Pago de
4. Certificaq
5. Tarjeta p
6. Junta de
Cualquier i

Hna. Nancy
Representant

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

O:

b correspondiente

a Seguridad Social
0 de Parafiscales

Fofesional
contadores

formacién adicional en el Cel. 3146183433

;U Ll L -L
del Perpe
Legal

B og 7

Lo ¥ ,
tuo Velasquez Bermidez




CONGREGACION HERMANAS PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

NIT 890906439-8

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA

Yo, Luz Andrea Bedoya Rodriguez, ldentificado con la Cedula de Ciudadania
N°43.625.515 expedida en Medellin, actuando en mi condicién de Revisor fiscal de
la CONGREGACION PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA, NIT N° 890906439-8
manifiesto bajo la gravedad del juramento:

« Que la Corporacion congregacion, ha cumplido en el mes de Marzo 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 -
ARL, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
-ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Lut Andreo Eedova R

Firma
Luz Andrea Bedoya Rodriguez,

CC.No43.625.515
Revisor Fiscal

Medellin, 3 de marzo de 2025

CALLE 60 N° 50* - 35 MEDELLIN ANTIOQUIA-COLOMBIA TELEFONO 4017296, celular 3142715552
I:-mail Providenciasocialeristiana’ @'email.com y providenciasc'gmail.com




“osD JUNTA CENTRAL 1(5 E)

AISTH

FSP DE CONTADORES

Certificado No:
HE B9 IECIEF4dB8 502

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que ef contador piblico 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 dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ *x® s xsxxsdxsadmmyymysy

*********************************************************t****la**

e R A R E R E R R R R R R s XS EEEEEEEE R R R R R R R R R R R B R EEERE R

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

anoi | Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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 consuiltar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Nit
NBO02 74808
{B00Z2673¢
. 65004
5000158204
*D00604350
NB0G156264
NBOD0EBT02
NB90S03760

Entace Operalivo, Linea Experios en PILA: Barranquilta: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Catagena: 693 77 27 - Pereira.

Enlace Qperativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizades a través de olros operadores do informacién dado que no tiene medles para corroborar

enlace %

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Oparador de Informacién
Descripelén
Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Rigsgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa
NIT
Caodigo Sucursal [Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planlila
Niimero Transacclén Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccidn IP de Origen
Codige Administradera
730001 FORVENIR
3201  PROTECCION
75-14 Ol PENSIONES
EPS037 NUEVAEPS
- PS0AE Al LANZA MEDELLIN ANTKOIQULA EPS SAS
EPS041  CMRC RECAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
FPS010  EPS SURA
14-11  ARL SURA

900089104-5
Enlace Qperatvo

Pago de SuAporie
2025-03-03. 09:21:06 AM
marzo de 2025

marzo do 2025
CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
N| 890306439

()

78440337

v

1306871209

{1051} - BANCO DAVIVIENDA
$ 13361 300

Agrabada

1001958

Nimeso Afiliados

2
13
1
1
19
33
SubTotales:
Total a Pagar

13 27 - Manizales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde eiras ciudades: 018000 81 99 77.

Ia veracidad de [a misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada dircctamente por el clionte,

Valor ain Mora
§ 227.800
§ 227,800
$6.606.200
§ 2.314 00D
$ 178 i
§ 178.000
$ 1382 00
$ 247.500

313363 3

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario Proteger el medio ambignte esla en nuestras manos.

Folal Intérases Mora
$0
$0
s
50
50
0
s o
$0

5 13361

gﬁmai o 1

EeRRS
il 4



enlace »

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 800069104-5
Razén Soclal del Operador de Informacidn Enlace Gperative
Descripeldn Pago de SuAporle
Fecha 2025-03-03, 10:07:34 AM
Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos febrero de 2025
Periodo de Cotlzacién Para Salud marzo de 2025
Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 8908906438
Codigo Sucursal (Nombre) 01 ( CASA GENERAL }
Referencia de Pago/ Namers Planilla 7441656
Tipo de Planilla E
Numero Transacclén Bancaria/ CUS 1307054414
Banco (1051 - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 15 164 8C
Estado de la Transaccidn Aprobada
Direccidn IP de Origan 10018 58
Kit Cadigo Adminlgtradora Nimero Affkados Valor sin Mora Totai [néreses Mora
NB03224808 0307 PORVENIR 14 $19 189200 $0
NBOO22%730 230201 PROTECCION 4 $811.200 §0
L 04 M54 C 1t NSIONES 8 $ 1822 400 50
N300227940 31001 FDO DE PENEIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $ 455.600 50
900156764 EPS037 WNUEVAEPS 1 $ 178 000 §
NE00251440 EPSB05 SANITAS EPS 2 $ 356,000 30
NEDEO0BINE F 3SC 5-5 MUTUAL - MOV 1 $ 1780 3
ME00130807 EFS002 SALUD TOTAL EPS 12 $2.£36.000 $0
NIO226715 FSS5CZ4 CMRC Recaudo Coonsalud ADRES ESSC24 2 § 356,000 50
NaO0804350 EFS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 3 § 534 000 §0
Nz00156264 EPS041  CMRC RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 176 DOO %0
NB000BATI2 EPSO10 EPS SURA [} $ 1.068.000 50
BP0/ 14-11  ARL SURA 23 $ 210 000 $0
NEIC4B0023 CCFOE COMFENALCO CARTAGENA 11 $ G27.000 $0
B30 101994 CFOT  COMPAME AR ATLANTICO 1 $ 57.000 §
P BROI0084 5 CCF4  CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 14 § 790 000 50
NBEOOD 336 CF22 COLSUBSIDIO 2 §1140 %
NBESSEE0 34 PASENA  SERVICHD NACIONAL DE APRE! AJE SEN 28 $ 798 000 $0
NBBSIR7ID PiCBF  ICBF 28 % 1408400 H
SubTotales: $ 15 164 D0 $0
Total a Pager §15 164 8

] ) Panins
Enlacs Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga. 697 87 27 - Gall: 485 8444 - Cartagena. 693 77 27 - Percira S4gna i okl
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde olras civdados: 018000 51 58 77.

Enlace Operativo no se hace responsably de las planillas y pagos realizados 4 través de otros operadores de Informacion dado que na tiene medios para correhorar ﬂ.ﬂ‘a y
|3 veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar fa Inf i6 inistrada dir ite por el cliente W
]

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esla en nuestras manos
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CluDADARNIA
-wzEt 43.825.515
BEDOYA RODRBIGUEZ

APELLIDOs

" LUZ ANDREA

FECHA DE nachueEnTo 18-SEP-1978

EBEJICO

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.5 RH SEXO

09-DIC-1996 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi %
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