MUNICIPIO DE LA UNION Ui g

NIT 890981995-0 759
== COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-00790
DE LA UNION Fecha de Pago: 15-05-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ld: 890906439
DESCRIPCION: PAGO ACTANRO 4, MES DE ABRIL DE 2025, FACTURA EL1382, 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 2025N025PSS POR VAL OR NE $18 N1AN 0N P AZN-11 MESES Y & NIAS
Otros:
Tipo Pago Dot Ref
PGNOR
Vir Bruto: 1,849,582.00 VIr Deduce.: 184,959.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,664,623.00
DETALLE DE LOS BANCQS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Vaior
3 BANCOLOMBIA 55795897177 MD X INTERNET 71- CONGREGACION HERMANAS DE LAF $1,664,623.00
Total: $1,664,623.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
DE DUCCION POR ESTAMPILLAPROCUL L 2 $1,840,582 $36,992 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M| 4 $1,849,582 $73,083
) IRICGION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS 1 §1,840,582 $18,486 TASA PRO DEPORTE ¥ RECREAGION MUM 1 $1,849,582 $18.406
L STAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAIL 2 1,849,582 $36,902
TOTAL Deducibles: $184,959.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
Ol J \| o
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENG
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"
CARMEN JUDITH VALENCIA MORENQ

Direccion CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono 556 05 10 Fax® 556 06 54 Nit 890081995-0 Correo Electrénico: alcaldia@launion-antioquia.gov.co



MUNICIPIC DE LA UNION Usuario Ordend

LRAMIREZ
NIiT 890981995-0
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-759 Fecha/Estado
DE LA UNION Comproban{e: 16 ' ORDENES DE PAGO 13/05’2025 ORDENAI
TIPO PAGO:  Ouos Pagos CONTRATO: 20250025PSSG

PAGADOA: CONGREGACIOM HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . id: 880906439

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 4, ES DE ABRIL DE 2025, FACTURA EL1382, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE SERVIGIOS
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 SITUAGION 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 SOGIAL E INGLUSION

PARATODOS. BPIN 2024054000023. MEDIANTE CONTRATO NRO 20250025PSSG, POR VALOR DE $18.000.000.
PLAZO 11 MESES Y B8 DIAS.

Doc Ref
Vir Bruto: 1,849,582.00 Vir Deduce.: 184,959.00 Vir Amortiz.: 0.00 Vaior Neto: 1,664,623.00
#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL
cop CRP Fondo Depen.  Ceédigo Descripcidn VIr. x Codigo
01 1 2.3.2,02.02.009.12.01.02:NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES 1 8 0
- o 2igis ATENDIDOS CON SERVICIO DE PROTECCION PARA EL RESTABLEC! 31.649,562.0
TOTAL: $1,848,582.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
3 DUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTL 2 51848 582 $36,992 DEDUCCION ESTAMPILLAPRO-ADULTO M 4 $1,849,582 $73,983
N POR ESTAMPILLAS FRO-HDE 1 $1.849,582 $18,496 TASA PRO DEPORTE Y RECPEACION Mut 1 $1,840,582 318,498
P A PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $1.849,582 536,992
TOTAL Deducibles: $184,959.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

9

LEIDY JOHANA OSORIC GAVIRIA CARMEN JUDITH WYALENCTA MORENO

SECRETARIA DE HAGIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

SENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccibn CARRERA 10 NUMEROD 10-10 Teléfono. 556 06 10 Fax 556 06 54 Nit 890981985-0 Carveo Electrénico alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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. CODIGO: F-GC-007
E * INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |ygrsion: 00
C Ay Fecha Elaboracion:
Mumclpw de La Unién 27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. 004

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
NUMERO DEL CONTRATO 20250025PSSG | FECHA |25 | Ene | 2025 | ynoOf | 18.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

"SIACION 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 SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERF.’l-ANAS
CONTRATISTA DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. CEDULAONIT 890.906.439-8
FECHA ELABORACION DE INFORME| 12 | May | 2025 | " oomme | 1 | Abr [2025 |a| 30 | abr | 2025

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

; . FECHA COMPROMISO
COMPR_OMISO PRESUPUESTAL {Articulo 42 ley 80): No. | 0042 PRESUPUESTAL 17 Ene 2025
i FECHA DE [NICIO 'r [ FECHA DE TERMINACION DEL )
{Debe ser la misma de la Fecha del Acta de lnicio) 17 I Ene | 2025 CONTRATO 24 Dic 2025

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

OCHO (8) DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 338 | PIAS

DURACION DEL CONTRATO

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NA

CONTRATO ADICIONAL NUMERO | TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 N/A N/A
2 N/A N/A
3 N/A N/A
' DURACION TOTAL DEL CONTRATO ] o ' FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA s DE ACUERDO CON LA PRORROGA

l A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO

|
[ No. REGISTRO : %
[y CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION
' i T ONA T NIA $ ;
2. _"‘ % NAA '___ | NA s - |
VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ .
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) |




—r
A CODIGO: F.G b
E & INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | \ersion: oos
IR Y v, Fecha Elaboracion:

Mumnipm de La Umén 2710142020 J
2.3 SUSPENSIONES _ - ———
.9 QUSFENSIONES I s sl el

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO & CONVENIO | NA

| —
ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO { N°de dias de suspension )
1 N/A N/A _

S T T a3
._ c',._ ’ ._“ "uu'_

EL CONTRATC O CONVENIO ESTIPULG ANTICIPCS | )
El intefventor deberé anexar los siguientas documentos de programacion y sequimiento del anticipo

Plan de invelsion del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios N/A
Fprmato control de seguimiento anticipo* No. Folios N/A
Conciliacion bancaria No. Folios NA
Extractos bancarios B ) No. Folios N/A ‘
Certiﬁcpcic‘m bancaria sobre rendimientos financieros EN _ - L l_\l_c').__F_qﬁx_JE_ ] N/

VALOR DEL CONTRATO 18.000.000,00
VALOR COFINANCIACION $ i 4
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00 |
VALOR TOTAL ADICION . - o ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 18 18.000.000,00

VALOR PAGC ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA Ne. 1
(Defpe sar igual al vaier de la factura © euanta da cobro presentada per &f Coniratista)

824.791,00 l

VALOR DEL ACTA No. 2

(Dee seriguel al valor de la faciura o cuenta de ¢obro preseniada por ef Coniralista)

924.791.00 J

VALOR DEL ACTA Np.3

oo ser igual sl valor de |8 factura o cuenta de cobro prasentade por el Contratstal

$
$
$ 3.699 164,00 |
VALOR DELACTA No. 4 $ 18;1958200 |
$
$
$
$

(Depe ser igual al valor da fa factura ¢ cuantd de cobro prasentada por ef Gedtralista)

VALOR DEL ACTA No. 5

(Depe serigual al vaier de le factura c cuenta da cobra prasentada por ef Contratizia}

VALOR DEL ACTA No.8

(Dege ser igual al valor de la factura o cuenta de cabro prasenieda por el Contratista

VALOR DEL ACTA No 7

Depe sergunl &l valer de |a factura o cuenta da cobro prasentada por el Coniratata)

VALOR DEL ACTA No. 8

Degpe sarigual al valor de 'a factura o cusnte de £obro prasentada por el Centratiata’

VALOR TOTAL EJECUTADO '  7.308.328,00 |
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 10.601.672,00
COSTOS Y GASTOS
(Relacién de |p= Costos y Gaslos causados por el Contratista durante la e ecucién del contrato

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA AHORROS 10812612293




CODIGO: F-GC-007

E =« INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |\crsion: 004

sy ) Fecha Elaboracién:
Muni¢ipio de La Unitn 27101/2020

3.2 RENDIMIENTOS

EL CONTRATO O GONVENIO GENERG RENDIMIENTOS NA
PERIODO DE GENERACION DE
jalpuihiatyy FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE s | FECHADE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

Sl
E! tntesventor verifico ef cumplimiento por parte del Contratista de sus cbligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones,
v cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aporles a la Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar N° Planilla
y Servicio Nacional de Aprendizaje, ¥ su corvecta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de
-orform.dad con la ley 789 de 2002, art 50 770444860
77045746

Se revisé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal y segin el cual, ésta tiene afiliados a todas los empleados a
las Entidades Promoteras de Salud, Admiristradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de s
Compensacidn Familiar, encontréndose a paz y salvo por esios conceptos a la fecha de presentacién de fa factura de cobro. (Aplica para
persona Juridica}

N EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud)

. —!in Isl—*-_:'_.

i1 Supenvisor venfico que el contralista g encuentra en estado ACTIVO y que compensd para el correspondiente periodo de pago en el
sistena ADRES  (Aphca para persona Natural)

NA

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES Si LAS TIENE

£ interventor venfice el cumplimienta por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anficipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contraclua. Prestaciones Socia'es y Calidad

NA

qn Casanlins se encueniran suscrtas a favor del mumeipo por todo el Contrato E! Supervisor revisd y confirmé [a suseripcién de éstas,
a8 cad ©% racen parle des paquete det Contrato que se encuentra

Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
[ Cumphmento de Ias obligaciones surgidas del conltrato estatal N/A
[Pa 10 de SAIAN0S prestaciones sociales, indemnizaciones
abaraes N/A
;_' ithoad y C;:ll dml_aaira" ' ey . NIJA
.aldad y corracto funcionamiento de |08 bienes y equipos
“_-4" nisirados NfA
Caldad del senvicio N/A
Provision de repuesios y accesonos N/A
Polza Responsabllidad Extracontractual NfA
T e N/A

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO




A CODIGO f
e |
E‘? INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION IVERSION: D04
e Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/0112020 4
— E—
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANGIERA -"r”d'q”e el porcenitaje Total de Ejecudén |, (oo,
nanmera

Descripeion de la ejecucion actual det Contrato (De acuerdo con el cronoqgram

de acividade

No

ACTIVI

DADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

| S0

Garantizar la prests
presentada por el cg

cion del servicio de conformidad con la propuesta
niratista.

[SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL PRESENTAD
|EN LA PROPUESTA

Contar con un gru

bienestar del menor,
segun los lineamien

po interdisciplinario de profesionales que deberan

efectuar valoraciongs nutricionales, psicoldgicas y las requeridas para el

Trabajo Social, Psicélogo, Nutricionista, entre otros,
ps del ICBF

CUANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE CON
UN EQUIPO PROFESIONAL CALIFICADO, LOS CUALES
REALIZAN LAS RESPECTIVAS VALORACIONES,

Brindar el apoyo nd
diurnos, cuidados
ICBF.

cesaric durante la estadia (alimentacion, cuidados
octurnos, entre otros), segun los lineamientos de

AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
NUESTRA INSTITUCION SE LES ENTREGA DESAYUNO DOS
\REFRIGERIOS ALMUERZO Y CENA Y SE LES PRRINDA
CUIDADOS DIURNOS Y NOCTURNOS

La alimentacion det
refrigerios), seglin e
nifias y adolescer
nutricionales.

e ser completa (desayuno, almuerzo, comida y dos
estandar diario de calorfas y nutrientes para nifios,
tes, acorde con su desarmollo y condiciones

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

1

Dotacién de elen
correspondiente).

entos de aseo y vestuario (segun la edad

AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA ELEM
DE ASEO Y VESTURIO

Atencién medica en
la revision y los med|

caso de ser requerida para el menor, lo cual implica
camentos a que haya lugar,

AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
NUESTRA INSTITUCION, SE LES REALIZA VALORACIO’“
MEDICA Y ODONTOLOGICA.

La vigilancia y Ia
encuentren en el Ho

custodia de los nifios(as) y adolescentes que
har de Paso sera asumida por el contratista

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

El Hogar de Paso d
educativo, para el
espacios amplios pa
una atencién digna d

Ebe estar dotado de material didactico, recreativo y
bano desarrollo de los NNA, ademas, debe tener
[a realizar actividades de recreacion y deporte, para
E los NNA, segln los lingamientos del ICBF

SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDOS APTOS PARA
PRESTAR EL SERVIC!O DEL OBJETO CONTRACTUA!

Atender y dar resp

posible

jesta a las solicitudes o consultas que realice el

supervisor del contrpto, en relacién al mismo, con la mayor prontitud

ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO POR
PARTE DE LA ENTIDAD

10

alterar la gjecucion d

Informar al supervisd

F del contrato cualquier situacion que afecte o pueda
Bl objeto del contrato,

—if
|

NO APLICA PARA ESTE PERIODO




INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION |yersion: o4

s

A CODIGO: F-GC-007

QR Fecha Elaboracion:

Municipio de La Unién 2710112020

\
|
L

EN ESTE MES SE ATENDIO AL MENOR MOISES DHAYAN
/ILLAMIZAR ~ OLIVARESM, DURANTE EL PERIODO

BSE | .
OBSERVACIONES COMPRENDIDO ENTRE EL 09 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE
... 2025.
11
0 ORR A 0 ADA DAR A AR A AR P 0D o AU
) e o blogue po acda probile a ide ado
¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NA
— JPORQUE? __'__:I o S
N PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
- AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
1 |NA hllA N/A

. 53 OBSERVACIONES

6. ANEXOS
| 1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: EL1382 X
2 |Informe de actividades presentadoe por el contratista X
X 'Planilla de sequridad sacial y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,
" |Pensiones y Aportes Parafiscales firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. &
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES N/A
5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR .

REPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA B .
PROVIDENCIA SCOCIAL CRISTIANA. DIECE=SIEBAN, RATINCIGARCI

e Wansg LU P Vilisposr, B. C.P N 4

C _—X )
4 | reme—T )
da N 800 906 439-8 Cedula No. | / 1.040.323.689



CONGREGACION HNAS PROVIDENCIA SOCIAL
CRI
NIT. 890906439-8
Teléfono : 3146206140
CLL 60 50A 35 MEDELLIN
No somos Autorretenedores VA
Somos respensables del MA

FACTURAELECTRONICA DE VENTA EL1382
i CLIENTE: MUNICIPIO DE LA UNION Fecha: 08 de May de 2025
! Direccién: CL 101010 NIT: 890951995-0
Ciudad: LA UNION Vencimiento: 08 de May de 2025
Teléfono: 5560610 Forma de pago CONTADO 0 dias
| Ordende C: Remision: Pedido:
|
Transportador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROVIDENCIA SOCIAL C
CUFE: 17¢d22c8b3e9d71d718c362cf959930044e700b9535584023c5232a0d7h3echbbbB23027ec1f34a811fca46bBaBf4a7f
CONCEPTO O DESCRIPCION '\,f/:‘ u;c Valor Total
- PR S - {3
HOUARES DE PASO NQ GRAVADC 1,849,582
PRESTACION SERVICIOS DE APOY O DE HOGARES DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL M
I DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRA EN SITUACION DE VUELNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNAIM

PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

| Mediosde Pago:  TRANSFERENCIA BANCARIA D EFECTWVO m TARJETADEBITC DTARJEfACREDlTo [:] CHEQUE ': BONOS |:] OTROS |:|

[ UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA 'Y DOS PESC TOTAL BRUTO

SON:

COLOMBIANG CON CERO CENTAWVOSG  c#rrrrsssssnnes e RA S E AR e

| S— ————

| IVA

DESCUENTO

IMP. CONSUMO
RET. IVA
RETENGION

1,849,582

I RESOLUCION DIAN Nro 18784079173273 FECHA 10/092024 FECHA FINAL 10:08/2025 AUTORIZA RANGO EL1128 AL EL1500
R TOTAL NETO

1,849,582

F. VALIDACION 202505 DET14 35 54 6637
HORA Shdr b

£sta faclura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Carmbio {segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara

naber recibido real y matenatmente fas mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor.
“Fiibr Cani 08 SOMWENe y Proveedor lecnologico 5190 SAS - NIT B30 048 145-8 Nombre del softwere: SCI. Firma electrénica: Ver on el XML



INFORME DE ACTIVIDADES No. 004

—_—

-7
09 DE MAYO DE 2025

FECHA DEL INFORME

L |

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 VULNERAGION,
MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

CONTRATISTA: CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.
NUMERO DE CEDULA: 8590.906.439-8

PERIODO DE ' AL '
ACTIVIDADES

“Descripcion de le ejecucion actual del contrato:

01 DE ABRIL DE 2025 30 DE ABRIL DE 2025

ACCIONES DESARROLLADAS ENEL |

No |
___PERIODO

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL |
___ CONTRATO |

Garantizar la prestacién del servicio de
1 | conformidad con la propuesta presentada por el
contratista,

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRAGCTUAL
' PRESENTADO EN LA PROPUESTA.

Contar con un grupo interdisciplinario de
profesionales  que  deberan  efectuar |

9 valoraciones nutricionales, psicologicas y las
requeridas para el bienestar del menor: Trabajo
Social, Psicologo, Nutricionista, entre otros,
segun los lineamientos del ICBF.

CUANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE
CON UN EQUIPO PROFESIONAL CALIFICADO, LOS |
CUALES REALIZAN LAS RESPECTIVAS
VALORACIONES.

Brindar el apoyo necesario durante la estadia
(alimentacion, cuidados diurnos, cuidados
nocturnos, entre otros}, segin los lineamientos
del |CBF.

La alimentacion debe ser completa (desayuno,
almuerzo, comida y dos refrigerios), segin el
estandar diario de calorias y nutrientes para
ninos, nifias y adolescentes, acorde con su

desarrollo y condiciones nutricionales.

Dotacion de elementos de aseo y vestuario
(segln fa edad correspondiente).

| NOCTURNGOS.

1 _ E—————
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

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

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



- Atencion mjedica en caso de ser requerida para | AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
el menor, flo cual implica la revision y los | NUESTRA  INSTITUCION, SE LES REALIZA

6 medicamerjtos a que haya fugar. VALORACION MEDICA Y ODONTOLOGICA.
' La vigilanda y la custodia de los nifics(as) y | :
" SE CUMPLE SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF,
7 adolescentps que encuentren en el Hogar de CON CUIDADORES DIURNOS Y NOCTURNOS.

Paso ser4 §sumida por el contratista

El Hogar d¢ Paso debe estar dotado de material
| didactico, fecreativo y educativo, para el sano
desarrollo pe los NNA, ademés, debe tener | SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDOS
8  espacios amplios para realizar actividades de = APTOS, PARA PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETO
recreacion |y deporte, para una atencién digna  CONTRACTUAL.
de los NNA segln los lineamientos del ICBF.

Atender y |dar respuesta a las solicitudes o

consultas que realice el supervisor del contrato, | ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO
9 | en relacion| al mismo, con la mayor prontitud | POR PARTE DE LA ENTIDAD

posible ’

Informar a| supervisor del contrato cualquier
10 situacion gqye afecte o pueda alterar Ia ejecucion

del objeto del contrato, NO APLICA PARA ESTE PERIODO

'EN ESTE MES SE ATENDIO AL MENOR MOISES
DHAYAN VILLAMIZAR OLIVARESM, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 09 DE ABRIL AL
30 DE ABRIL DE 2025

11 OBSERVALIONES

Firma:

A‘ CU P vler! (B‘ G‘P
Hgfr;anszCY OEL PEI%’ETUO VELASQUEZ B.
Representante Lega
CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS pe A PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890806439-8

La Estrella Antioquia, 09 de mayo 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 cobrar: Del 01 de abril al 30 de abril de 2025
RESPETADO SENOR:

Estamos haciendo entrega del informe de gjecucion 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 ¢! La Estrella Calle 81 sur No, 62-17 tel. 2791556 - 2790000.
2. El Hogar 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 PASQO

6:30 a.m. Levantada, aseo personal. 4.00 p.m. Descanso - Deporte
7:30 a.m. Desayuno y aseo dental 5:30 p.m. Taller espiritual

8.00 a.m. Encuentro de la maiana 6:30 p.m. Cenay aseo dental
9:00 a.m. 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 recrealiva
1200 m  Aimuerzo, aseo dental,

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

2:00 p.m. Taller formativo



& y 3
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WS,

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

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

4] EN ESTE MES NO SE ATENDIC NINGUN NNA
"No. [ Ngmbres | Apellidos T Ubico en el Hogar | Fecha de Ingreso | Fecha de
de Paso por: egreso
[ ——— - | S 4 - ol e
1 l Mdisés | Villamizar Comisaria de Familia | 09/04/2025 30/04/2025
DRayan Olivares

L SN S L il

4] Valor del cupo $ 1.849. 582.00.

Favor congignar en la cuenta de ahorros Bancolombia No. 108-126122-93 Providencia Social Cristiana
Nit, 8909(6439-8 y enviamos constancia de la consignacion.

ADJUNTO:

1. Inform

2. La fact|ra correspondiente

3. Pago dg [a Seguridad Social

4. Certificgdo de Parafiscales

5. Tarjetafprofesional

8. Junta dk contadores

Cualquierfinformacion adicional en el Cel. 3146183433

fine Barkur bk P Uabirporny B. o ,
Hna. N‘anTy del Perpetuo Velasquez Bermidez
Representagte Legal




w0 JUNTA CENTRAL (@ 9

ADMINISTRATIVA

esrecin. DE CONTADORES

Certificado No:

AEGBEZECRIEPHEGE@EBD D@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINSISTERIO 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 Sl
tiene vigente su inscripeién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % x sk sk ddesdo & ko e e

*-r******t*********i‘t***********i*i*************************i**t***

******t***********************************w*****t********l—********

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3} Meses, contados a

partir de |a fecha de su expedicion.
Al
S 4
L m%mc’l;
SANDRA MILENA BARRIOS 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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Enlace Oporativa Linea Expertos en PILA® Barranquiita: 385

PR

enlace

pperaflva

"

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operader de Infermacion
Razén Seclal del Operador de Informacion
Descripclén

Facha

Peariotle te Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cdadigo Sucursal (Nombre)
Refarencia de Page! Numero Planilla
Tipe de Planllla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaceién

Direccién {P de Origen

codige
230301
230201
25-14
EPS037
EPS040
EPS041
FPEDA
14.11

dperativo oo ee hace

Administradosa
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
NUEVA EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
CMAC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS SURA
ARL SURA

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SvAporie
2025-04-01, 0B8:37:17 AM

absfh de 2025

abrii de 2025

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 80906439

(1

7045855

¥

1377557083

(1081} - BANCO DAVIVIENDA
$13.361.300

Aprobada

10.0.19.58

Ramezo Aflllados
1
1

SubTotalos.
Total a Pagar:

Valor sin Mora
§ 227,800
$227.800

$ 6.606.200
$2.314.000
$ 178.000
§ 178,000
§3.382.000
§ 247.500

$13.361.300

13 27 - Manizales 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 013000 51 99 77.

vveracidad de la migma. st

Jonsabio de fas plamlias y pagoes roahzades a través de otras operadores de informacion dado que ne flene medios para corroborar
feance se limita a replicar la informacion suministrada diracta nente por ¢l cliente.

Antes de tmprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambient . esta en nuestras manos.,

Totai Intéreses Mora
$0
$0
50
$0
§0
§0
50
$0

§0
$13361.300

24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 Z7 - Gali: 485 9444 - Garlagona: 643 77 27 - Perelra: 3912 1 U8 1

ERTOS
XA

it



enlace

aperatl i ve

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacién
Descripclén

Fecha

Periodo de Cotlzacidn Otros Rlesgos
Perioda de Cotlzacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal {Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planllla
Tipe de Pianilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de [a Transacelon

Direceldn IP de Origen

Nk Chdige
NBEOSDIYa0 14-11

Administradora
ARL SURA

200085104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2025-04-01, 08-34-09 AM
marzo de 20235
abnl de 2025
CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 880906439
()
71045746
K
1377546891
(1951} - BANCO DAVIVIENDA
$E2E
Aprchada
10.0.18.58

Humearo Aflllados Valor sin Mors
11 $ 82800

SubTotales:
Total a Pagar

$82.500

Total Inléresas Mora
$0

$0
$82.500

Erlace Operative Linea Expertos gn PILA Barranguilla 315 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucararnanga: §97 87 27 - Cali- 485 9444 - Cartagena: 691 77 27 - Pergira: E?(g'na Tded
12 27 - Manizales %52 80 27 - Modellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 118000 3199 77,

Enlaco Operativo no se hace responsable de Iag planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medles para correborar

Ia veracidad de a misma, sy alcance se limita a replicar ja Informacién suminisirada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirosa que sea realinanta necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos,




enlace »

apeselivo

Informacién de [a Planilla Pagada

Nit de comarcio Cperador de Informacién g00089104-5
Raz6n Soctal del Operador de Informacién Enlace Qperativo
Descripeidn Pago d¢ SuApore
Fecha 2025-04-01, 08:28:00 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2025
Perlode de Gotlzacion Para Salud abril de 2025
Empresa GORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 890008439
Codigo Sucursal (Nombre} 01 [ CASA GENERAL }
Referencla de Pagol Niimero Planilia 77044460
Tipe de Planiila E
Niamero Transaccién Bancarlal CUS 1377526910
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valer $ 15.706.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
it Céadigo Administradara Norseto Aflilados Vslor sin Mora Total Intérages Maa
" P} qIF 14 $3.189.200 $0
BT TR 230207 PROTECCION 4 $911.200 30
A 4 214 C WSIONLS 8 $ 1.822.400 50
NBG0227840 231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 3 $ 683.400 50
800156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $176.000 30
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 2 $3558.000 $0
NBOB00BI94 ESSCO7 EPS-S MUTUAL - MOV 1 § 178.000 $0
NB00130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 12 § 2,136 000 50
NODO22E715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 $ 356.000 50
N900804350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA EPS SAS 3 $534.000 $0
NIOG156264 EPS041 CMRC RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 178.000 0
N80008B702 ERSOM0  EPS SURA 7 $ 1.246.000 $0
[EENERE] 14-11  ARL SURA 29 § 217.500 30
NESO4B0023 CCEGB  COMFENALCO CARTAGENA 11 $627.000 §0
NB90101994 CCF07  COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 57.000 $0
NES0S00841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 15 $ 456.000 $0
NBEOOOTII6 CCF22 COLSUBSIDIO 2 $ 114.000 50
NESEI98034 PASENA SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SEN i ] $626.500 S0
N899959239 PAICBF ICBF 22 $1.241.200 $0
SubTotales: $ 15.706.400 $0
Total a Pagar: $ 15.706.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - - Bogola: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peralra; gﬂgma lde1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades. 18000 51 99 77.

Enlace Operatlve no 58 hace responsable de las planillas y pages realizados a través de olrus opev‘adores de Informaclén dado que no tiene madies para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf per al cliente. ExP%?Ep?s
"N

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesarie, Proteger el medio amblante estd en nuestras manos.
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» !, CONGREGACION HERMANAS PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
S8 NIT 890906439-8

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICUL.O 50 LEY 789 DE 2002
PERSONA JURIDICA

Yo, Luz Andrea Bedoya Rodriguez, Identificado con la Cedula de Ciudadania
N°43.625.515 expedida en Medeliin, 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 Corporacién congregacion, ha cumplido en el mes de abril de 2025 y
durante ios 6 meses anteriores, con los pagos al sisitema 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
-ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Lot Andreo Bedoya R

Firma
Luz Andrea Bedoya Rodriguez,

C.C.No43.625515
Revisor Fiscal

Medellin, 3 de abril de 2025

CALLE 60 N° 50° - 35§ MEDELLIN ANTIOQUIA-COLOMBIA TELEFONQ 4017296, celular 3142715552
I-mail ProyidenciasocialeristianaS@ gmail.com y providenciasc@gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIGN PEE’SC_)NAL
CEDULA DE CIUDADANIA
vz=0 43.625.515
BEDOYA RODRIGUEZ
APELLICOS

-
"

‘,\/" LUZ ANDREA

P e e B

A a T
:ﬂﬁ,‘f“"‘a ;5;; "5% FECHA DE NaCienTo 18-SEP-1978
TEESUWS EBEJICO
HEEENIRESS (ANTIOQUIA)
’ == LUGAR DE NACIMIENTO

== 1.50 O+ F

G ESTATURA G.S. RH SEXO

s 09-DIC-1996 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi ‘

REGIFTRADORNAGIONAL
JUAN CARLOS Al VACHA

A-010010G-01 053968-F-0043625515-20190104

0064020169A 1 5907080437

Escaneado con CamScanner
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