Siervas de Cristo Sacerdote — Hogar Sagrada Familia
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Doctora

LIZA LEONOR ROZO VANEGAS

Coordinadora Centro Zonal La Gaitana

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Neiva

ASUNTO: LEGALIZACION DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA
(SUBPROYECTO 112)

En cumplimiento de la adicion presupuestal C-4102-1500-14-0-4102037-02-112,
"Acciones complementarias para la gestion de restablecimientos de derechos yio
adminisiracion de justicia” del confrato de Aportes No. 41004212025, suscrifo enfre la
Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar nos permitimos hacer entrega de los documentos para Ia legalizacion de este
rubro correspondiente al mes de JULIC de 2025, asi:

v~ Documento de cobro No. 02

¥" Autorizacion acompafiamiento hospitalario

¥~ Planillas acompafiamiento hospitalario de las usuarias

¥ Horas y valor a reconocer por concepto de acompafiante a usuario hospitalario
¥ Certificado de seguridad social y parafiscales.

Atentamente,

SOR NELLY MUNOZ CARRENO

Coordinadora

Anexo: (14 folios)

Carrera 1H # 12 - 69 Barrio Los Martives
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BIENESTAR
FAMILIAR

(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

‘o LIZA LEONOR ROZO VANEGAS
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaci inanci i enel contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

CONGREGACION SIERVA DE CRISTO SACERDOTE

itien |

TIPO DE DOCUMENTO [m ] No.DOCUMENTO DE IDENTIFCACION | 860007314-1 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 41004212025 |  FecuasuscripcoN [ 1 | julio | 2025 |
R o

pLazo DE ExccuciOn vesoe[ 1 | i | 75 | wasta [ 31 [ owne| 7 | REGIMEN TRIBUTARIO [No EPSONSABLEDELWPUESTD

W e e F—— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFCACION

2. DATOS DELPAGO

racoconcarcon: | Vigencia | PAGO No: e 4]

'VALOR A PAGAR | $696.058,00 ‘ EN LETRAS | SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE
Peo00 DE PAGO oesoe [ 1 | e | s | weta [ ;1 | e | e

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFE‘;;;T:;';;‘:GTSTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES 193725 27|  C-4602-1500-10-704040-4602014-02- 112 A-02-02-02-009-003-03 $ 696.058,00
- PROTECCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN EL MARCO DEL
RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS A

USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: CAJA SOCIAL DE AHORRO NUMERO DE CUENTA 24146980659 TIPO DE CUENTA

3 OBSERVACIONES

PAGO DEL RUBRO 112 MES DE JULIO-2025

4 ANTICIPOS

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS OE FUNCIONAMIENTO vaton
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR $ 696.058,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 696.058,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: | S 696.058,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ. FIRMA
LIZA LEONOR ROZO VANEGAS COORDINADOR CENTRO ZONAL HUILA CZ LA GAITANA ! -MU
owne awo onscaon oL Tenoe n
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
owene anso onscaon eaonaL Tenocs o
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
YANETH MILENA MUNOZ POLANIA APOYO FINANCIERO HUILA CENTRO ZONAL LA GAITANA
RESPONSABIEDELVIADO DEPAC
e | = [ = [romtmmrans
UNICAMENTE
RECEPCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ Homabereceraon | FIRMA
oo
T T T P
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA. | FECHA DE RECEPCION [ Homabereceraon | FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Version 17
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publica



Siervas de Cristo Sacerdote — Hogar Sagrada Familia
Nit.: 860007314 - 1

DOCUMENTO DE COBRO No. 02

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
HUILA
NIT 899.999.238-2

DEBE A:

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
NIT: 8600073141

CONTRATO DE APORTES No 41004212025 DEL 01/07/2025

POR CONCEPTO DE: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES
Y JOVENES DE 6 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS
QUE AL CUMPLIR LA MAYCORIA DE EDAD SE ENCONTRABA EN PROCESC
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD/SERVICIO INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. SERVICIOS DE ACCIONES
COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION EN EL RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA (SUBPROYECTO 112).

De acuerdo con las CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO DE APORTE: CLAUSULA 4. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA
DE PAGO: El valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsade de Ia
siguiente manera: LA SUMA DE: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
CINCUENTA Y OCHO PESOS ($696.058) MCTE, que corresponde al periodo del
01 AL 31 DE JULIO de 2025,

Por favor consignar a la cuenta de ahorros No 24146980659 del BANCO CAJA
SQCIAL.

Neiva, 01 de agosto de 2025.

SOR NELLY MUNOZ CARRERO
C.C. 37.885.900 de San Gil (Santander

Carrera 1H # 12 — 69 Barric Los Mirtires
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Siervas de Cristo Sacerdote — Hogar Sagrada Familia
Nit.: 860007314 — 1

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Nosotros, NELLY MUNOZ CARRENO, identificada con cédula de ciudadania No.
37.885.800 de San Gil (Santander), en mi calidad de Coordinadora y EDILBERTO
ZAMORA ESPEJQ, identificado con cedula de ciudadania No. 19.234.513 de Bogota en mi
calidad de Contador de la Institucion contratista, CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
SACERDOTE-HOGAR SAGRADA FAMILIA, identificada con Nit. 860.007.314-1 manifiesto
bajo la gravedad de juramento, que esta entidad ha cumpiido, durante los Gitimos seis (06)
meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacién, con los pagos al
sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Aportes
Parafiscales (Caja de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), correspondiente a los tlimos
seis meses previos a la expedicion de esta certificacion de todes sus empleados vinculados
por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por confrato de prestacion de servicios yio
cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al Sisterma de Seguridad Social y Parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), de conformidad con lo establecido en
articulo 50 de fa Ley 789 de 2002, de acuerdo a ias obfigaciones del Contraio de Aportes
No0.41004212025 firmado el 01/07/2025 suscrito entre ia Congregacion Siervas de Cristo
Sacerdote y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Dado en Neiva, el 01 de agosto de 2025.

Atentaments,

N T
AT e

i EDILBERTO ZAMORA ESPEJO
C.C. 37.885.900 de San Gil (Santander) C.C. 19.234.513 de Bogota
Coordinadora-Hogar Sagrada Familia Neiva Contador Pabilico T.P. 4684-T

Carrera 1H # 12 — 69 Barrio Los Mdrtires

T rlifmame &0 SO\ OLL 77 T [ =pOY R SR S S~ PR 3 S,



18/7/28, 16:56 Gmail - AUTORIZACION DE ANCOMPARAMIENTO

omail Sagrada Familia Neiva <hseiva@gmail.com>

AUTORIZACION DE ANCOMPARAMIENTO

2 mensajes

Sagrada Familia Meiva <hsfeiva@gmail.corm>
Para: Liza Leonor Rozo Vanegas <Liza Rozo®icbf.gov.co>

28 de junio de 2025, 10:51 o.m.

Doctora

Liza Leonor Rozo Vanegas

Supervisora del contrato

Coordinadora dei Cenfro Zonal Ia Gaitana

Me permito informarle gue en la noche de hoy se presentd un intento de abandang irregular de la medida por parte de
dos adolescentes. Durante el proceso, GINA MARCELA ORDONFZ ORDONEZ con TI 1.084.258,961 resulté con golpes de
consideracion, lo que motivd su trasiado inmediato al Hospital General de Neiva.

En la institucidon médica fue diagnosticada con fracturas en ambos brazos, situacion gue requiere acompafiamiento
permanente por parte de un auxiliar de enfermeria.

Cabe resaltar que aln no se cuenta con |a epicrisis, ya que la adolescente se encuentra en proceso de valoracidn por el
servicio de urgencias.

Lo anterior para gue como supervisora del contrato autorice este gasto

Quedo atento{a) a sus orientaciones frente al caso.

Cordialmente,

Sor Nelly Muficz Carrefio
Coordinadeora

Hogar Sagrada Familia Neiva
Siervas de Cristc Sacerdote
Carrara 1H No 12-68 Barrio los Martires
Teléfono 608 8867370

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

Liza Leonor Rozo Vanegas <Liza Rozo@ichf.gov.co> 1 de julic de 2025, 11:48a.m.
Para: Sagrada Familia Neiva <hsfneiva@gmail.com>, Yaneth Milena Munoz Polania <Yaneth.Munoz@icbf.gav.co>

Cordial Saludo Doris
Atendiendo la solicitud recibida de |a Coordinadora del Hogar Sagrada Familia, quien solicita el
acompafiante permanente para [a adolescente MARCELA ORDONEZ ORDONEZ a partir de la fecha en que

ingreso al Hospital Universitario de Neiva , me permito como supervisora del contrato autorizar, toda vez
que ya se cuenta con el presupuesto asignado en el nuevo contrato.

Cordialmente,

hitps:/imail.google.com/mailiu/0/?ik=2cicOaafab&view=pt&search=all&permithid=thread-a:r-808 1384450340746 767 &simpl=msg-a:r-779550472030024... 12



18/7125, 16:56 Smail - AUTORIZACION DE ANCOMPARAMIENTO

Liza Leonor Rozo Vanegas

Profesional Universitarnio

Coordinadora

ICBF Centro Zonal La Gaitana - Regional Huila
Carrera 10 N° 6% — 37 B/ El Altico

Teléfono: 608 8754183 5t 829040

Clasificaoon oe (3 informecidry CLASIFICADA

Enviade: sdhado, 28 de junio de 2025 22:51
Para: Liza Leonor Rozo Vanegas <Lizz Rozo@ichigovco>
Asunto: AUTORIZACION DE ANCOMPANAMIENTO

Mexte citado oculio]

htips:/imait. google comimailiw0/?ik=ZcfcDaafab&view=ptdsearch=all&permthid=thread-a:r-808 1384450340746 76 7 &simpl=msg-a:r-77U550472930034...  2/2



1177725, 948 GEmail - RV: Autorizacidn de acompafiamiento de la adotescente Maria Aleiandra Salazar Guaraca con T)7 1082157877

5:2; e gf Sagrada Famifia Nelva <hsfneiva@gmail.com>

RV: Autorizacién de acompaifiamiento de la adolescente Maria Alejandra Salazar
Guaraca con T 1082157977

2 mensajes

Maria Leydi Perdome Gonzalez <Marial.. Perdomo@ichf.gov.co>
Para: hsfheiva <hsfneiva@gmail.com>
CC: Liza Leonor Rozo Vanegas <Liza.Rozo@icbf.gov.co>, Yaneth Milena Munoz Polania <Yaneth.Munoz@ickf.gov.co>

Haga caso omiso y pido disculpas por el correo anterior, era una proyeccién para la coordinadora

del CZ La Gaitana, es ella quien debe autorizar .

Cordiaimente,

Maria Leydi Perdomo Gonzalez

Profesional Especializade

Centro Zonal La Gaitana

{CBF Regional Huile

Carrerg 10 No 6 A- 37 Barrio Altico Neiva Huila
Teleforno: BOBBT53681 Ext 839015
wwwsichf.gov.co

Clasificacion o I3 irformacian CLASEHCADF{

Lo oo
Polaniz < :
Asunto: RE: Auteorizaci

V. 002; Yaneth Milena Munoz

o <

Buenos dias Sor Nelly

Atendiendo la solicitud de acompafamiento permanente enviado en la noche de ayer para la
adolescente Maria Alejandra Salazar Guaraca y requerido por el médico general de la Clinica
Medilaser, como supervisora del contrato No 41004212025 autorizo el acompafiamiento
permanente por el Rubro 112.

Cordialmente,

hitps:f/mall. google.comimail/u/0f Tik=2¢ciclaafaS&view=pt&search=all&permthid=thread-f1 83735662867 7420709&simpl=msg-£183735662867742070. .

n de acompafiamiento de la adolescente Maria Alejandra Salazar Guaraca con Tl 1082157977

11 de julic de 2025, 8:17 a.m.

13



1177125, 9:46 Gmail - RV: Autorizacion de acompafiamiento de la adolescente Maria Mlejandra Salazar Guaraca con Ti: 1082157977

Marna Leydi Perdomo Gonzalez

Profesional Especializado

Centro Zonal La Gaitana

[CBF Regional Huila

Carrera 10 No 6 A- 37 Barrio Altico Neiva Huila
Telefono: 6088753681 Ext. 839015
wanvwichf.gov.co

Clasificaciar o# i3 irformadion CLASEF%CAD:B%

De: Sagrada Familia Neiva <3 =

Enviado: jueves, 10 de julio de 2025 18:22
Para: Liza Leonor Rozo Vanegas <Lizza. =oz0E it 30v.c0>; COMISARIA DE FAMILIA PITAL H
<comusariage] i @ @iLcom>; Maria Leydi Perdomo Gonzalez <ivigrizl F j
Asunto: Autorizacién de acompafamiento de [a adolescente Maria Alejandra Salazar Guaraca con Tl: 1082157877

Rsriiect

Doctora

Liza Leonor Rozo Vanegas

Supervisora def contrato

Coordinadora del Ceniro Zonal Iz Galtana

Teniendo en cuenta que en la noche de ayer se presentd el abandono irregular de la medida por parte de la adolescente
Matia Alejandra Salazar Guaraca con TI: 1082157977, A las 11:50 p.m. del mismo diz, la adolescenta regresd por
volunitad propia al Hogar Sagrada Familia. Al momento del ingreso, se evidencid muy eufdrica y reportd que s fumad un
cigarrilic,

Por lo anterior la adolescente, requiere de atencidn en salud mental, por lo tanto, se llevd al servido de urgencias en la
clinica mediiaser, donde se encuentra recluida desde hoy 10 de julic de 2025 3 las 2 de iz tarde

Lo anterior para que como supervisora del contrato autorice este gasto

Se anexa copia de la epicrisis con el fin de justificar el acompafiamiento permanente que requiers ia
usuaria.

Quedo atento(a} a sus orientaciones frente al case.

Cordialmente,

Sor Nelly Munoz Carrefio
Coordinadors

Hogar Sagrada Familia Neiva
Siervas de Cristo Sacerdote
rrara TH No 1 2-2% Barrio los Martires
Teléfono 608 8667370

Clasificacion de la informacidn: CLASIFICADA

Liza Leonor Rozo Vanegas <Liza.Rozo@icbf.gov.co> 11 de julic de 2025, §:22a.m.
Para: Sagrada Familia Neiva <hsfneiva@gmail.com>

CC: Yaneth Milena Munoz Polania <Yaneth Munoz@icbf gov.co>, Maria Leydi Perdomo Gonzalez
<MariaL.Perdomo@icbf.gov.co>

Buenos dias Sor Nelly

htips./mail.google.com/mail/ul0/ Yik=2cfclaalaSaview=ptisearch=ali&permthid=thread-f-1 B37356629677420700&simpi=msg-f 183735662867 742070. .. 23



1/7/25, 345 Gmall - RV: Auterizacion de acompatfiamiento de la adelescente Maria Alejandra Salazar Guaraca con T 1082157977

Atendiendo su solicitud de acompafiamiento permanente enviado en la noche de ayer para ia
adolescente Maria Alejandra Salazar Guaraca, la cual fue requerida por el médico general de la

Clinica Medilaser; como supervisora del contrato No 41004212025 autorizo el acompafiamiento
permanente por el Rubro 112.

[Texta citado coulio]

ttips imail google.com/mall W/ 7ik=2cfcDaafab&view=pt&search=ali&permthid=threac-f1 83735862967 7420709&simpl=msg-F 18373566 2967742070...  3/3



HORAS Y VALOR A RECONOCER POR CONCEPTO DE ACOMPANANTE A USUARIO HOSPITALIZADO.

Nombre del Operador:

Nombre del usuario

Fecha de Incio:

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE - HOGAR SAGRADA FAMILIA

YINA MARCELA ORDONEZ ORDONEZ

1/07/2025

Fecha Salida:

2/07/2025

Hora que inicia el Acompafiamiento : 12:00 A.M, Hora que Finaliza: 12:00 P. M.

TOTAL VALOR PAGADO

Dias Horavy diz enque] Horaydiaen Horas
- . . Nombre de
Hospitaliza intcia la que finalizala § reconocidas por { V/Unitario V/Total
] L ) . Acompafiantes
Descripcion dos Hospitalizacion § hospitallzacidn ICBF
Horas Diurnas 18 3 6.500 $ 117.000
Horas Nocturnas 19:00 AM. DEL | 12:00 P.M. DEL 18 $ 8.773 $ 157.914
2 0;1/07}2(.)25 0'2/07./2(:)25 0 5 11.373 50 MARLY TRUNLLO'Y
Horas Diurnas festivas. ) ANGIE LISSETH
GARCIA RAMIREZ
Horas Noturnas festivas. 0 3 13.648 50
S 27914

/,lm 5ot2 Lo pe 1.

Sor Ana Ines Rincdn Barbosa
Representante Legal - CSCS

sdr Nelly Mufioz Carrefio

Couordinadora - Hogar Sagrada Famiila




. !
| PROGESC PROTECGION F1p1ap E 311202020
SleNESTAR FORMATO AUTORIZACION ACOMPARANIENTO J ‘
FARILIAR - HOSPITALARIO HOGAR SUSTITUTO Version2 | Pigina3de 3 |

£n atencicn & Iz solicitud elevada por HERMINIA ALVARADO SERRATC, para que
se autorice el acompafamiento permanente durante |z hospitalizacién de 1z nifia
MARIA ALEJANDRA SALAZAR GUARACA. identificado {8} con tarjeta de
identidad No._1,082.157.977 quien se encuentra ubicado(a) en e HOGAR
SAGRADA FAMILIA, SEDE NEIVA = cargo de NELLY MUNCZ CARRENO.
identificada con cedula de ciudadaniz No 37.895.900 de San Gl (Santander).

SE AUTORIZA

El acompafamients hospitalario a MARIA ALEJANDRA SALAZAR GUARACA
que serd realizado por MARLY TRUJILLO MARVAEZ identificado(a) con cedula
No. 38.312.518, durante &l fiempo requerido previa constancia u orden del médico
tratante. en iz IPS CLINICA MEDILASER 3AS de ia ciudad de Meiva,

La presente se expide en |2 ciudad de Neiva a los 11 dias del mes de Julio de! afic
2025

Caordiaimente,

EIRMA LMU -

Nombre: LIZA LEONOR ROZO VANEGAS

Cargo: Cocrdinadora Centrg Zonal s Gaitana

Artes de Imprimir este documento. . piense en ¢f medic ambiertel

Cudlguior copih impresa de sain gocamarny

s mmsidara ceme CORA RN SONTROUADA,
LS ATGE PASPTRIMGHADUE SERAN TRATADAS Bt ATURRDD

A DE TRATAMENTS UE DATOS PERSONALES DEL 86 Y 4 WALEY

1581 D 2012




; PROCESO PROTECCION F1.P13P

i
£
i

3174202020

FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO i

 SARULIAR * HOSPITALARIO HOGAR SUSTITUTO | Version 2 | Pagina Tde3

& | !

En atencién a la soliciug elevada por CRISTINA MOLINA ARTUNDUAGA, para
que s& autorice el acompafiamientc permanents durante la hospﬂai:zac sn de la
nifia  YINA MARCELA ORDONEZ, ideniificade {a) con numerc de identificacion
1.084.258.981 quien se encuentra ubicado{a) en el HOGAR SAGRADA FAMILIA,
SEDE NEIVA 2 cargo de NELLY MUNOZ CARRENO, identifi scada can ceduia de
ciudadaniz No 37.885.800 de San Gil (Santander).

SE AUTORIZA

5 acompafamiento hospitalaric a YINA MARCELA ORDONEZ ORDONEZ cue
serd realizedo por ANGIE LISSETH GARCIA RAMIREZ, identificado(a) con cedula
Mo. 1.003.803.237, durante el fiempe requeridc previa constancia u orden del
médico tratante, en la IPS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO de la ciudad de Neiva,

La presente se expide en la ciudad de Neiva a fos 01 dias del mes de Julio def afio
2025, '

Cordiaimente,

FIRMA L obao oY .

Nombre: LIZA LEONOR ROZO VANEGAS

Largo: Coordinadora Centro Zonal la Gallang

Andes de impimir este documento. .. piense en ¢f medio ambientel

gt DO IETSA e RSlS. oo nnBris So sonsiders weme COPIAND CONTROLADA,
LS BAYGE f’f{f_, SCECHFADRGE SERAN TRATEDNS DT ACUERDS & LA FOUITICA DE TRATARERTD UE BATRS PERSQ«JM DEL W8S Y A LALEY
564 D 212




e HORA VALOR.
ORDINARIA DIURNA 3 6.500,00
ORDINARIA NOCTURNA 5 8.773,00
DOMINICAL DIURNA 5 11.373,00
DOMINICAL NOCTURNA 5 13.648,00
PLANILEA ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO MES DE IULIO 2025 - CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
DATOS HORA HORA # VALOR VALOR A
DATOS USUARIA DEFENDORIA ola FECHA CUIDADOR INCHD FIN |HORAST HORA PAGAR
1/07/2025 12:004M | 6:00AM 6 {3 8773,00[% 52.638,00
ik
MARTES 1/07/2025 MARLY TRUIILLO 5:00AM ] 7:00AM 1 15 650000(5 650000
YINA MARCELA ORDOREZ 1/07/2025 7:00aM f600PM | 11 33 65000018 71.500,00
ORDONEZ DEFENSORA: MARTES 1/07/2025 ANGIE LISSETH 6:00PM | 7:00PM 1 {5 877300{% 877300
CRISTINA M OLIIN A MARTES 1/07/2025 7:00ped {12:00aM) 5 |5 87730018 43.865,00
ARTUNDUAGA MIERCOLES 2/07/2025 | MARLY TRUIILLO| 12:00AM 1 6:008M 6 15 8773000 % 52.638,00
114,084 258 961 2/07/2025 6:00aM { 7:00AM 1 }% 65000005 650000
T MIERCOLES 2/07/2025 ANGIE LISSETH | 7:00aM J12:00PM| 5 $ 650000} 5 32,500,00
S1M: 1764559842 2/07/2025 5:00PM | 7:00PM
MIERCOLES 2/07/2025 7:00PM | 12:00AM
INSTITUCION DE 310772025 FAMILIAR:  foaaOAM |} 7:00AM
: 3/07/2025 : :00AM § 6:00PM
HOSPITALIZACION: £SE ﬁfgﬁ?@;:ﬁgt JUEVES 3;{%2025 MAMA DE LA ;_UGPM Ty S -
HOSPITAL UNIVERSITARIO USUARIA - .
FAMILIA CZ LA 3/07/2025 7:00PM | 12:00AM
HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO PLATA VIERNES 4/07/2025 12:00AM 1 7:00AM
4/07/2025 7:00AM | 5:00PM
TOTALAPAGAR | 8 274.914,00
e _ JULIO 2025 o
o CUMDADOR- . - VALORBASE | RETEFUENTE 6%] RETEICA 0,10 [ TOTAL A PAGAR
ANGIE LISSETH $ 112773008 6,766,381 S 11,28 | §  105.995,34
MARLY TRUHLLO 5 162141001 S 972846 1 5 16,21§5 152.396,33
TOTAL AH 5 2749140015 1649484 }5 27495 358,391,67

SOR NELLY MUNOZ CARRERND
COGRDINADORA




HORAS Y VALOR A RECONOCER POR CONCEPTO DE ACOMPANANTE A USUARIO HOSPITALIZADO,

Nombre del Operador:

Nombre del usuario

Fecha de Incio;

CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE - HOGAR SAGRADA FAMILIA

MARIA ALEJANDRA SALAZAR GUARACA

10/07/2025

Fecha Salida:

12/07/2025

Hora gue inicia el Acompafiamiento : 03:00 P.M. Hora gue Finaliza: 10:00 P. M.

TOTAL VALOR PAGADO

Dias i i
Hora y dia en que Hora‘y dia en Horas reconocidas ‘ Nombre de
Hospitaliza inicia la gue finaliza la V/Unitario V{Total
. , ) . por ICBF Acaompaianies
Descripcion dos Hospitalizacion | hospitalizacion
Horas Diurnas 27 5 6.500 5 175,500
Horas Nocturnas 28 3 8.773 $ 245.644
3 03:00 P.M, DEL 10:00 P.M. DEL
10/07/2025 12/07/20
Horas Diurnas festivas. /071 /07/2025 0 5 1137 0 MARLY TRUNILLO
Horas Noturnas festivas, 0 $ 13.648 $0
$ 421,144

/Ay ﬁa Zag; T rspe vt léé‘k:{

Sor Ana Ines Rincon Barbosa
Representante Legal - CSCS

A

Sdr Nelly Muiioz Carrefio
Coordinadora - Hogar Sagrada Familia




L7 e s A 4 2 3o e+

| PROCESO PROTECCION | F1P1aP | 34272020
| senestan | FORMATO AUTORIZACION ACOMPARAMIENTO = \ :
| FAMILIAR | HOSPITALARIO HOGAR SUSTITUTO Version 2 | PaginaZdes |
: | !

En atencidn 2 la solicitud elevads por CRISTINA MOLINA ARTUNDUAGA, para
que se aulcrice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion de la
nifia YiNA MARCELA CRDONEZ. identificado {a} con riumsre de identificacién,
1.084.258.961 cuien se encuentra ubicado{a) en el HOGAR SAGRADA FAMILIA
SEDE NEIVA a cargo de NELLY MUNOZ CARREND_ identificada con ceduls de
ciudadania No 37.885.900 de San Gil (Santander).

SE AUTORIZA

El scompafiamiento hospitalario a YINA MARCELA ORDOREZ ORDONEZ que.
serd realizado por MARLY TRUJLLO NARVAEZ. identificado(a) con cadula Mo,
36.312.518, durante el tismpo requerido previa constancia u orden del medico

"Eratante, enla IPS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEAND
de ia ciudad de Nejva, '

La presente se expide en la cludad de Nejva a los 01 dias del mes de Julio del afia
2025,

Cordialmente,

Hombre: LiZA LEONOR ROZO VANEGAS

Cargo: Coordinadora Centrg Zonal 2 Caltana

Artes de imprimir este documento. .. piense en el madio ambierrte!
Cuilguier (0P Impmsa Ce 26k dacumanie o
LN DATOS PROPUBCIDNADROE SERAN TRATADOS OF ACUSRDD A L,

561 TR HAR

M como COPA KO CONTROUADRA,
SE TRATARENTO DE DATOS PERSOMSLES DELICER ¥ A LALEY




COORDINADORA

: HORA VALOR
ORDINARIA DIURNA S 6.500,00
JORDINARIA NOCTURNA | $ 8.773,00
DOMINICAL DIURNA s 11.373,00
DOMINICAL NOCTURNA ] S 13.648,00
- PLANILLA ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO MES DE JUNIO 2025 - CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE ... - .= 5o
siieeie e e g DATOS o o p HORA R B f b VALOR: | VALORAC
“'DATOS DE LA USUARIA |~ DEFENSORIA” DIA FECHA | ACOMPANANTE | 'INCIO  |HORA FIN| HORAS | - HORA | ~ PAGAR. -
MARIA ALE RA 10/07/2025 3:00PM | 6:00PM 3 6.500,00$ 19.500,00
s A’Ei;AR gﬁ;ﬂm JUEVES 10?07;2025 MARLY TRUJILLO ” S&? wls e
DEFENSORA: 6:00PM :00AM & S RB773 52.638,00
T.I 1.082.157.977 HERMINIA 11/07/2025 12:00AM | 6:00AM & 9% 877300]% 52.63800
ALVARADO VIERNES 11/07/2025 | MARLY TRUSLLO 1"§'00AM | 6:00PM | 12 15 6.500,00]5 78.000,00
SIM: 23352763 SERRATO 11/07/2025 6:00PM {12:00AM{ 6 |$ 8.773,00}5 52.638,00
12/07/2025 12:00AM | &:00AM 6 ¢ 877300]% 5263800
) CENTRO ZONAL: 12/07/2025 6:00AM | 6:00PM 12 6.500,00 78,000,00
INSTITUCION DE SABADO MARLY TRUJILLO 2 2
HOSPITALIZACION: COMISARIA DE
CLINICA MEDILASER 5As | AMILIA PITAL CZ 12/07/2025
GARZON &:00rm | 10:00Pm 4 $ 8.773,001%  35.092,00
TOTALAPAGAR | S 421.144,00
_ e JUNID 2025 _
.. CUIDADOR. - . . } - VALORBASE | RETEFUENTE 6% | RETEICA 0.10 | TOTAL A PAGAR
MARLY TRUJILLO S 421.144,00 | 8 25.268,64 | § 42,11 1%  395.833,25
TOTAL AH $ 421,144,003 2526864 1S 42,11[$  395.833,2%
e =
SOR NELLY MUNDZ CARREND




