L i

Usuario Page
LCARDONA
1002

MUNICIPIO DE LA UNION
NIT 890981995-0
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-01028

DE LA UNION Fecha de Pago: 13-06-2025 Estado: PAGADO
PAGADO A: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . Jld: 890906439
DESCRIPCION: ~ PAGOACTANRO 5, MES DE MAYO DE 2025, FACTURA EL1410, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
DEL MUNICIPED DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION,
MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL. RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. LINEA
ESTRATEGICA S TEJIDO SCCIAL INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE
COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E INCLUSION PARA TODOS. BPIN 2024054000023, MEDIANTE
CONTRATONARO 2N2RANZERSSG POIR VAL OR NF S48 ANN QNN PILAYO-11 MESES ¥ R NIAS
Otros.
Tipo Pago Deoc 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 Nra Cuenta Nro Cheque Beneficiario Valor
5 BANCOLOMBIA 02300530817 ND X INTERNET 23- CONGREGACION HERMANAS DE LA F $832,311.00
Total: $832,311.00
DETAL LE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
N HOR | STAM! 5824 $18 256 M | ION ESIAMPILLA PRO-ADULTO M. 4 $8924 791 $35,902
N B0k | 51AM $924 79" S8 248 [ASA RO DLPORTE ¥ RECREACION MUF 1 $924,791 59,248
STAMPILL A PROJUS DTN | AR $924 /9 $7H 496
TOTAL Deducibles $92,480.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
LEIDY NA JRIO GAVIRIA G\ SLM\I\ ,\.Dji VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIL NDA ALCALDESA MUNICIPAL
;
BENEFICIARIC

3 recciar CARRE A1

'ADMINIS TRAGION MUNICIPAL
CARMEN JUDITH VALENCIA MORENQ

NUME RC 358 0B "0 Fax 256 06 54 Nit BODDB1805-0 Correo Electdnico: alcaldiaglaunion-antioguia. gov.co

Vieyr



MUNICIPIO DE LA UNION

Usuano Ordend

LRAMIREZ
NIT 890881995-0
o ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-1002 Fecha/Estado
DE LA UNIGN Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 11/06/2025 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 20250025PS5G
PAGADO A: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,|d: 890906439

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 5, ME'S DE MAYO DE 2025, FACTURA EL1410, 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 INGLUSION
PARA TODOS. BPIN 2024054000023 MEDIANTE CONTRATO NRO 20250025PSSG, POR VALOR DE $18.000.000.

PLAZO: 11 MESES Y 8 DIAS

Doc Ref
Vir Bruto:  924.781.00 Vir Deduce.: 92.480.00 Vir Amortiz.:. 0.00 Valor Neto: $32,311.00
#Reserva & REGISTRO PRESUPUESTAL
coR CRP Fondo Depen.  Codigo Descripcion Vir. x Cédigo
63 42 01 21014 23.202.02.009.12.01.02:NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES $924.791.00
ATENDIDOS CON SERVICIO DE PROTECCION PARA EL RESTABLEC! SRS
TOTAL.: $924,791.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valar Descripcion Vir. Base Valer
1% N PUR LS TAMPILLAS e 2 5924794 $18,486 13t DUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M, 4 $924 791 $36,002
CCION POR ¢ PR 1 £924 791 89,248 TASA PRO DEPORTE Y RECHEACION MUF $924 791 $9,248
ESEAMBPILL A P 5024 791 518,486
TOTAL Deducibies: $82,480.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

s, N\

LEIDY JOHANA OSORIC GAVIRIA CARMERN JUDITH VA

SECRETARIA DE HAC'ENDA

BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNLICIPAL”

CARMEN JUBDITH VALENGIA MORENO
ireccion CARRERA 10 NUMERO 10-90 ieléfono. 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: B90981995-0 Correo Eleclrénico alcaldia

LANORENO

ALCALDESA MUNICIPAL

@launion-antioquia.gov.co
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A CODIGO: F-GC-007
Y. ﬁ’ INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATAGION [ \ersion: oos
i g, Fecha Elaboracién: |
'l MI-IIIII:IPIO de La Unidn 2710142020 |
= —
INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA . _ No. 005

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seeccione can una X el tipo de documento CONTRATO X CONVENIO
i e o g VALOR
NUMERO DEL CONTRATO 20250025PSSG FECHA | 25| Ene 2025 iNICIAL 3 18.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

‘I NEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

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

r  SUPERVISOR DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA CEDULA 1.040.323.680
‘- CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |
—
CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS I
CONTRATISTA DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. CEDULA O NIT 890.906.439-8
=S

e o

\ ELABORACION DE INFORME I

i

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80):

PERIODO DE

Jun COBRO

I
2025

No. | 0042

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

FECHA COMPROMISO
PRESUPUESTAL

May

2025 |A| 31

L2025

FECHA DE INICIO
{Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio)

17 Ene |2025

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO

24

DURACION DEL CONTRATO

ONGE (11) MESES Y
OCHO (8) DIAS

No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
TOTALES DE EJECUCION CONTRATO

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS

CONTRATC ADICIONAL NUMERO

e

. ___l .

TIEMPO DIAS CALENDARIO

N/A
N!A _
) _’\UA

N/A

N/A

NIA

| DURACION TOTAL DEL CONTRATO
. CON LA PRORROGA

NIA

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
DE ACUERDO GON LA PRORROGA

n

| Slheal Pl b

‘E D ILIUNES

."!?

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATQO O CONVENIO

CONTRATO AD!CIONAL NUMERO

~“No, REGISTRO
PRESUPUESTAL

VALOR DE LA ADICION

—

NIA

NA

T NA

N

N/A

VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
Valar definitive teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | creion. oo

Fecha Elaboracion.
27/01/2020

_ 2.3 SUSPENSIONES
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 NiA

ARn, 24 ANTICIPOS
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS
Elinterventor debera anexar fos siguientes documentos de programacién y sequimiento del anticipo

Plan de inversion del anticipo /Modificacion al plan de inversion T No.Folios | N/A
Formato control de seguimiento anticipo® No. Falios 1 na
Conciliacién bancana No. Folios N/A

Extractos bancarios No. Folios N/A

Certificacion 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 INICIAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No 1

(Daba sar igual &' valor da ia factura o cuenta da cobrg progentada por e| Contratista)

924.791 00

VALOR DEL ACTA No 2

{Debe ser gua' al valor de |a faclura o cuenia da cabm presontada por of Contratiata)

924.791,00

WALOR DEL ACTA No 3
(Debe sar gual al valor de la factura o cuenta de cobro prasartada por el Condratista) 3 . 699 " 1 64 ! 00

$
3
$
VALOR DEL ACTA No 4 $ 1.849.582,00
$
$
$
$

(Debe ser igual af valor ds |a factura & cuenta de cobro presenlada per el Contratiate)
VALOR DEL ACTA No 5

{Debe ser tgual &l valor dg la faclura o cuenia de cobro presentada por ol Centratista)

924.791 00

VALOR DEL ACTA No 6

(Peba sor igual al valor de la factura o cuenta de cobro pressntada por el Conlratsta)

VALOR DEL ACTA No.7

(Deba ser igual &2 valer de |2 facture & cusnla de cobro presenlada por &f Contratisid)

VALOR DELACTA No 8
(Dabe ser igual al velor de |a faclura © cuenta de cobro presentada por el Contralista

VALOR TOTAL EJECUTADO 3 8.323.119,00
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 9.676.881,00 |
COSTOS Y GASTOS :

(Relacion de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucian del contrato) |

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE GUENTA AHORROCS 10812612293 BANCOLOMBIA




CODIGO: F-GC-007

E: - INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |\ersion: o0s

R — Fecha Elaboracién:
27/01/2020

| Municigio de La Unién

3.2 RENDIMIENTOS

EL GONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NA
PERIODO DE GENERACION DE
RENGIIENTCS FECHA INICIO FECHA CORTE
" VALORDE [ R | FECHADE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS | T DE RENDIMIENTOS RECIBO

~ 4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

41. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

3|

El imterventer verificd el cumplmiento por parie del Contratista de sus obiigaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones,
y cuando a elle haya lugar. nesgos profesionales  aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar N*® Planilia
v Servicio Nagional de Aprendizaje. y su correcta relacion entre el momno cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de 78240506
conformidad cen la ley 788 de 2002, art &0

78239904

77584177
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal y segiin el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a
las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de sl
Compensacidn Familar, encontréndose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro. (Aplica para
]
|persona Junaica) 4

I 4.2. VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud)

£l Superviser verficd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenso para el correspondiente periodo de pago en el NA
sistema ADRES (Aplica para persona Natural}

4.3, VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES Si LAS TIENE
ventor verficd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la poliza de anticipo, Cumplimiento

Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad

Las Garantias se encuentran suscritas 8 favor del municipio por todo el Contrato El Supervisor revisa y confirmé la suscripcidn de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra

VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA VALOR
Buer maneo y correcta inversien del anticipo N/A
“ 4 10 : — — = N{A
de a8 obhg g dos dul contrato estata, | .
— S e i e - i -——— - N{A 4
[Pago e salar prestaciones sociales INndemnizaciones |
liaborales ) N/A |
£ stabiidad y calidad de la obra N/A
Calidad y correcio funcionamiento de 10s DIENES y equipos
suministrados N/A
[Caldad de! servicio N/A
f& (0QUESIOS ¥ ACCESoNDS N/A
a Hesponsabiidaa Extrazontractual - N/A

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO




Municipio de La Unién

VN
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oawhTIBAD. Ui

INFORME DE SEGUIMIENTO

)
v

CODIGO: F-GC-007

A LA CONTRATACION VERSION: 004

' — -
|Fecha Elaboracion
|2 1/2020

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANGIERA S

Financiera.

que el porcentaje Total de Ejecucion 46,24%

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con ef croncgrama de actividades)

No

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Garantizar la prestacién del servicio de conformidad con la propuesta
presentada por el confratista.

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

Contar con un grupo interdisciplinario de profesionales que deberan
efeciuar valoraciones nutricionales, psicologicas y las requeridas para el
bienestar del menor: Trabajo Social, Psicologo, Nulricionista, entre atros,
segun los lineamientos del ICBF

CUANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE CON
UN EQUIPC PROFESIONAL CALIFICADO. LOS CUALEC
REALIZAN LAS RESPECTIVAS VALORACIONES

Brindar el apoyo necesario durante la estadia (alimentacion, cuidados
diurnes, cuidados nocturnos, entre otros), segun los lineamientos del
ICBF.

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 NOCTURNQS.

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

LA ALIMENTACION SE SUMINISTRA A LOS NNA CUMPLIENDO
LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF, :

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

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

|
4

larevision y los medicamentos a que haya lugar.

Atencion medica en caso de ser requerida para el menor, lo cual implical,

MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE ELAD
INUESTRA INSTITUCION, SE LES REALIZA VALORACION
MEDICAY ODONTOLOGICA.

La vigilancia y la custodia de los nifios(as) y adolescentes que
encuentren en el Hogar de Paso serd asumida por el contratista

SE CUMPLE SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF, CON
CUIDADORES DIURNGS Y NOCTURNQS.

1

El Hogar de Paso debe estar dotado de material didactico, recreativo y
educativo, para el sano desarrollo de los NNA, ademas, debe tener
espacios amplios para realizar actividades de recreacion y deporte, para
una atencion digna de los NNA, segun los lineamientos del ICBF.

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

FYm r -
Atender y dar respuesta a las solicitudes o consultas que reslice el
supervisor del contrato, en relacion al mismo, con la mayor prontitud
posible

ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO POR|

PARTE DE LA ENTIDAD

10

nformar al supervisor del contrato cualquier situacién que afecte o pueda
alterar la ejecucion del objeto del confrato.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO




l'

N

E o INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION
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Kunicipio de La Union

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracian:
27/01/2020

]
EN ESTE MES NO SE ATENDIO A NINGUN MENCR DE EDAD

OBSERVACIONES
[11
O ORR OMADAS PARA GARA AR = DD O 3 U
» ge = ploque po ada prople A 1de ado0
¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/IMULTAS? NA
¢ POR QUE? |
N PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
2 | AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATQ PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADCS

1 JN-‘A ‘N;‘A N/A

Cuenta de Gobro o Factura Ndmero;

EL1410

| 2 |Informe de actividades presentado por el contratista X
3 Planil_la de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos I_Drcfesionales, «
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. o
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES N/A
5 |Soporte de Entrada al Almacen {cuando Apligue) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
c .

ORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE tA

PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.

DIEGO ESTEBAN PATINOC GARCIA

74
,fm Yenart il P [/M@rO-P s // )
2 . "
Firma B - Firya~ —A“n' 7 ]
| Cedula No. 890.906.439-8 i’r'-t‘{éd aNO. 1.040.323.689
i R R . 5



CONGREGACION HNAS PROVIDENCIA SOCIAL
CRI
NIT B890906439-8
Telefono 3146206140 11/
CLL 60 50A 35 MEDELLIN Uy
No somos Autorrefenedores VA
Somos responsables del VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EL1410

CLIENTE: MUNICIPLO DE LA UNION Fecha: 08 de Jun de 2025
Direccién: CL 101010 NIT: 8980981995-0
Ciudad: LA UNION Vencimiento: 09 de Jul de 2025
Tetefgno: 5560610 Forma de pago CREDITO 30 dias
dende C Remisién: Pedido:
Transportador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROVIDENCIA SCCIAL C
CUFE di07d6a15eb5182d6¢83acefe0dda7bc028811¢¢00855028abdbddde6659¢7b30f291df65def344508bf0eb57914chf3
CONGEPTO O DESCRIPCION o5 ey Valor Total |
HOGARES DE PASO NO GRAVADO 924,791 —

PRESTACION SERVICIOS DE APOY O DE HOGARES DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL M |
DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRA EN SITUACION DE VUELNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA| WV ‘
PARA E. RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS ‘

|

- — - —_— |

Medlosde Pago:  TRANSFERENCIA BANCARIA l:l EFECTIVO E TARJETA DEBITO I:I TARJETA CREDITO I:] CHEQUE [] BONOS orros | | |
f L]

—_— - 4

| son: ggﬁg‘!’gri'ros VEINTICUATRO WL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESO COLOMBIANO CON CERO TroraL BRUTO 024791 |

| DESCUENTO
IVA ,
IMP. CONSUMO |
RET. IVA

RETENCION

[ RESCLUCION DN Nro 18/640787/2273 FECHA 100072024 FECHA FINAL 10092025 AU TORWZA RANGO EL1199 AL EL1S00. EEES=—N
- TOTAL NETO 924 791 %

| ¢ vaLpacion: 20250600742 04 57 8572
HORA 04 45 PM
sta factura se asimila en sus efectos legales ala Letra de Cambio (segun el articulo 774 del Codigo de Comercio), con esia el comprador declara
haber recipido real y malenaimente las mercancias yfo servicies descritos en este titulo valor. .

ICAIme 0o 5Olwa e y Proweedor Ieendligico Gigo SAG - NIT B90 048 1458 Nombro ool software SCI T irma geciranica ver endl X



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENC!A SOCIAL CRISTIANA
NiT 8909064398

La Estrella Antioguia, 10 de junio de 2025

SENOR

DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA.

Secretario de Gobiemno 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 PASC PARA LOS NIRNOS, 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 mayo al 31 de mayo de 2025
RESPETADO SENOR:

Estamos haciendo entrega del informe de ejecucion del Contrato de prestacion de servicios
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS
NINOS, NIRAS 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 Corporacion Congregacion Hermanas de la Providencia Social Cristiana tiene su sede
operaliva el 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 PASQ

6.30am. Levantada. asec personal. 4:00 p.m. Descanso - Deporte
7.30 a.m. Desayuno y aseo denta 5.30 p.m. Taller espiritual

8.00 am. 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. Refrigero 8:00 p.m. Descanso

10 30 a.m. Actividad ludica y recreativa
12.00m  Almuerzo, aseo dental

100 p.m. Descanso y evaiuacion de la
mafnana.

2:00 p.m. Taller formativo



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

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 mufiecas con juegos de mesa, de concentracién, aprenda jugando, entre otros.

4. EN ESTE MES NO SE ATENDIO NINGUN NNA

[ No. | Nombres " Apellidos | Ubicoenel Hogar | Fecha de Ingreso TFechade |
de Paso por: egreso

1 | NA ' N/A N/A N/A NJA

4. Valor del cupo $ 924,791 00.

Favor consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia No. 108-126122-93 Providencia Social Cristiana

Nit. 8809064398 y enviarnos 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

/;:a“ 7 AN -tu'.-p—---z\ @J & e ,
Hna. Nancy del Perpetuo Velasquez Bermidez
Representante Legal



INFORME DE ACTIVIDADES No. 005

FECHA DEL INFORME 10 DE JUNIO DE 2025 ‘

CONTRATO N°: 20250025PSSG

OBJETO:; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NlNA$ 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 CEDULA: 850.906.439-8

PERIODODE | N [ ] |
ACTIVIDADES | 01 DEMAYODE2025 | AL 31 DE MAYO DE 2025

Descripcion de le ejecucion actual del contrato:

No | ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL ACCIONES DESARROLLADAS EN EL |
CONTRATO ‘ _ ~_ _PERIODO _

r 1l

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

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUALI
PRESENTADO EN LA PROPUESTA.

[ —_— -— + it

C"Taf G L g é“‘grdi.s"ip'i”a;“)tde CUANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE |
prolesionaies ~ que  deberan  EleCluar | oy N EQUIPO PROFESIONAL CALIFICADO, LOS |

o | valoraciones nutricionales, psicologicas y 1as | ~\4a ES REALIZAN LAS RESPECTIVAS
requeridas para el bienestar del menor: Trabajo VALORACIONES.

Social, Psicologo, Nutricionista, entre otros,
seglin los lineamientos del ICBF.

Brindar el apoyo necesario durante la estadia " AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A |

{(alimentacion, cuidados diurnos, cuidados NUESTRA INSTITUCION SE LES ENTREGA

3 nocturnos, entre otros), segln los lineamientos DESAYUNO, DOS REFRIGERIOS ALMUERZO ¥ CENA
' » 5€9 Y SE LES BRINDA CUIDADOS DIURNOS Y
| el IGBF. | NOCTURNOS.
La alimentacion debe ser completa {desayuno, LA ALIMENTACION SE SUMINISTRA A LOS NNA |
| . da y d frigeri in el '
,  Amuerzo. comida y dos refnigerios), segun €l oren | (38 | INEAMIENTOS DEL ICBF.

estandar diario de calorias y nufrientes para
| nifics, nifas y adolescentes, acorde con su
| desarrollo y condiciones nutricionales.

Dotacién de elementos de aseo y vestuario = AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA
5 | {segun la edad correspondiente). ELEMENTOS DE ASEQ Y VESTURIO.



Atencién medica en caso de ser requerida para | AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
el menor, lo cual implica fa revision y los | NUESTRA  INSTITUCION, SE LES REALIZA

6 medicamentos a gue haya lugar. VALORACION MEDICA Y CDONTOLOGICA.

' La vigilancia y la custodia de los nifios(as) y ' .

_ SE CUMPLE SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF,
7 | adolescentes que encuentren en el Hogar de CON CUIDADORES DIURNOS Y NOGTURNOS.

Paso sera asumida por €l contratista

El Hogar de Paso debe estar dotado de material
didactico, recreative y educativo, para el sano
desarrollo de los NNA, ademas, debe tener SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERID(
8 | espacios amplios para realizar actividades de | APTOS, PARA PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETO
recreacion y deporte, para una atencion digna | CONTRACTUAL.
de los NNA, segun los lineamientos del ICBF,

1 - 1

| Atender y dar respuesta a las solicitudes o
‘ consultas que realice el supervisor del contrato, | ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTC
9 | en relacion al mismo, con la mayor prontitud | POR PARTE DE LA ENTIDAD
posible

Informar & supervisor del contrato cualquier

10 | ;’;‘fﬂi‘f;?oq::l f‘:‘;e:ttreat‘(’) pueda alterar la jecucion |y \py jcp PARA ESTE PERIODO

EN ESTE MES NO SE ATENDIO A NINGUN MENOR DE
‘EDAD

A,

11 | OBSERVACIONES

Firma:

A P Vilipoin B, 6,7

He/r"r‘ﬁarz“ﬁ‘zncv DEL PERPETUO VELASQUEZ B.

Representante Legal

CORPORACION CONGREGACION BE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENGIA SOCIAL CRISTIANA.

rJ



enlace »

operafive

Infermacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razdn Soclal del Oparador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Ofros Riesgos
Pericdo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal {Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planllla

Nuamero Transaccion Bancarial CUS
Banco

valor

Estado de la Transaccion

Direccidn IP de Origen

NI codige
®H908037390 415

Administradora
ARL SURA

Enlace Qperativo, Linea Expertos en PILA: Barvanguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 3444 - Cartagena: G377 2

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-06-03, 08:13:08 AM
mayo de 2025

junie de 2025
CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
Ni 890806438

£

762403506

K

1525545888

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 80.000

Aprobada

172.28.10.57

Nimero Afiliades Walor sin Mora
12 $90.000

SubTotales:
Tatal a Pagar:

$90.000

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 93 77,

Enlacoe Operativa no se hace rasponsable da las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios para corrobarar

|a veracidad do la misma, su alcance se limita a replicar |a iInfermacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmenle necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Total Intéreses Mara

$0

50
$ 980,000

7 « Pereira: ?ﬁplna 1de 1




enlace »

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacitn
Razén Secial del Dperador de infermacion
Descripelén

Fecha

Periode da Cotlzacién Qtres Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-06-03, 07:57 04 AM
junic de 2025

junio de 2025

Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 830906439
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referancia de Pago/ Nimero Planilla 78239904
Tipo de Planilla Y
Niamero Transaccion Banecarial GUS 1525512238
Banco (1051} - BANCO DAVIVIENDA
Valor $13.361.300
Estado de 1a Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 172.2910.57
Hit Cédigo Administradora Namero Aflliades Valor sin Mara. ‘Total Intéreses Mora
NBOU224808 230301 PORVENIR 1 § 227800 $0
NEDD228739 230201 PROTECCION 1 $ 227.800 30
NE 004 25-14 PENSIONES 29 $ 6.606.200 30
N200156264 EPS037 NUEVAEPS 13 $2.314.000 50
NEOBED4350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN AN \EPS SAS 1 $ 178,000 $0
NEI0156264 EPS041 CMRC RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD | $178.000 $0
NBOOOBATOZ EPSOHID  FPS SURA 19 $ 3,382 000 50
NBR0SD3790 14-11  ARLSURA a3 $ 247 500 0
SubTotales: $ 13.361.300 3Q
Total a Pagar: $ 13.361.300
Frlaco Uperative Linea Experlos on PILA Barranquilta 285 24 44 . Bogeta 435 4485 - Bucaramanga €97 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 ¥7 27 - Pereira: ?ﬁ""a lidess

Enlace Operativa o se hace responsabte de las planiltas y pagos realizados a travis o otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroboerar

1327 Mamznies B92 30 27  Medellin 604 2727 - Desee otras ciudades: 018600 51 99 77,

Ia veracidad de lamisma su alcance se limita a replicar fa informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmenle necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manes.




enlace »

rperglive

informacion de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Infortnacion B00089104-5
Razén Soclal del Operador de informacién Enface Cperativo
Descripelén Pago de SuAporte
Fecha 2025-06-03, 08:06:13 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos maye de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2025
Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 890908439
Cédige Sucursal (Nombre) 01 ( CASA GENERAL }
Referencia de Pago! Numero Planilla 77584177
Tipo de Planilla E
Niumero Transaccién Bancaria/ CUS 1525532043
Banco (1051} - BANCO DAVIVIENDA
Valor 3 15 706.400
Estado de la Transaccion Aprcbada
Direccidn IP de Orjgen 172,20,10 57
Nt Coige Adminlstradera Namerc Afillades Valor sin Mora Talal Intsreses Mora
NA00224808 230301  PORVENIR 14 $3.169.200 $0
NB002Z9739 230201 PROTECCION 5 51,139,000 $0
N330336004 2514 COLPENSIONES 7 $ 1.594.600 20
NBG0227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 3 3 $683.400 $0
NB00156264 EPS037 NUEVAEPS 1 § 178.000 50
NB30251440 EPS005 SANITAS EPS 2 $ 356.000 s$a
M BUBDUB3A4 ESSCO7 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 178.000 §0
NB0D226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 $ 356,000 $0
13090 EPSD SALUD TOTAL EPS 12 $ 2.136.000 0
NS0O604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 $ 72,000 0
NOOD1h6264 EP5041 CMRC.RECA.FOSYGA NUEVAEPS R MOVILIDAD i $ 178 00O $0
NBADQRETO2 EF3010 EPS SURA [ $ 1.068.000 $0
NBAOEGE3790 14-17  ARL SURA 29 $ 217.500 $0
NB50480023 GCFO8 | COMFENALCO CARTAGENA 11 $ 627.000 $0
NE307101994 CCF)7  COMFAMILIAR ATLANTICO i § 57.000 50
NB3DSG0841 CCFB4  CAJA DE COMPENSATION FAMILIAR DE ANT 15 § 885.000 50
"eB6000 /336 CCFZ?  COLSURSIDIC z $114.000 $0
MBEZ298034 PASENA SERVICIC NACIONAL OE APRENDIZAJE SEN 28 $ 826,500 50
ol TAICH ol 2% § 1.241.200 $C
SubTotales: § 15,706 .400 %0
Total a Pagar: % 15.706 400

Enlacc Operative, Linea Expertos en PILA! Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: §97 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬂ?ma 1de1
13 27 - Manizales 892 80 27 - Medellin® 604 2727 - Desde otras ciudades: (18000 51 9977,

e Operabivo no se hace responsable de lag planillas y pagos realizados a través do otros operadores de informacidn dado que no tiene medios para comaborar
| veracigad de 1a misma, su alcance se limita a replicar la infarmacion suministrada directamente por ef cliente.

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario, Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.




