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Usuario Pagb:

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO LPINEDA
NIT 890981207-5 4567
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-04360
Fecha de Pago: 29-08-2025 Estado: PAGADO

PAGADO A: CORPORACION CONGREGACION DE LAS HER ,Id: 890906439
DESCRIPCION: ~ APORTE PARCIAL A CONVENIO 2025.04.11.15.484 CUYO OBJETO ES GARANTIZAR LA PROTECCION, EL
CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE PRESENTAN AFECTACION
Y VULNERACION DE DERECHOS, MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGARES DE PASO, CON
FUNDAMENTO EN LALEY 1098 DE 2006- CODIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE
LA CEJA DEL TAMBO. PAGO CORRESPONDINETE AL PERIODO DE COBRO DEL 04 DE JULIO AL 03 DE
AGOSTO DE 2025, CANCELACION DE FACTURA EL1472 DE AGOSTO DE 2025.
Otros:
| _Tipo Pago_ Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 10,680,000.00 VIr Deducc.: 267,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 10,413,000.00
|
!i:.;?‘ B — — S
DETALLE DE LOS BANCOS
’_g‘_x Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario . Valor 7
| 7 BANCOLOMBIA 02300005268  PAGO CORPORACION CONGREGACION DE | $10,413,000.00 |
J Total: $10,413,000.00 :
[ DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
| Desoripcion | VirBase || Valor || Deseripcién I Vir Base 1L Valor
ESTAMPILLAPRO DEPORTE Il 25 ][ s10680,000[ — s267.000 ‘.
‘Lh_¥m TOTAL Deducibles: $267,000.00 TOTAL no E(;iucibles: $0.00
| STEVENADELMO RIOS VARGAS ] C LOiS RELYOE PINEDA PALACIO
DIRECTOR FINANCIERO TECNIEO PRERATIVO PAGOS
"ES EL MOMENTOQ"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit; 890981207-5 Correo Electrénico:
hacienda@laceja-antioquia.gov.co




Bancolombia

NIT. 890.903.9388

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS
NIT: 890981207
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: A39192612

Nombre del pago: HERMANAS4360
Secuencia: aD
Numero de cuenta a debitar: 02300005268

Fecha: 29-08-2025 Hora: 11:59:42
Fecha de Generacién: 29-08-2025

Fecha de envio del pago: 29-08-2025
Fecha para Procesar el pago: 29-08-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $10,413,000.00

Valor Registros Procesados: $10,413,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE
CUENTA CUENTA

10812612293 Ahorros

890906439

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

CORP CONGREGACION

ENTIDAD

10,413,000.00 BANCOLOMBIA

FECHA
ESTADO APLICACION
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE - 29-08-2025

DE CLIENTE
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, . MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO e e
NIT 890981207-5
§ ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-4567 Fecha/Estado
o o Comprobante:  3: CAUSACIONES 27/08/2025 ORDENAI
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 2025041115484

PAGADOA: CORPORACION CONGREGACION DE LAS HER ,Id: 890906439

DESCRIPCION:APCRTE PARCIAL A CONVENIO 2025 04.11.15.484 CUYO OBJETO ES GARANTIZAR LA PROTECCION, EL
CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE PRESENTAN AFECTACION Y
VULNERACION DE DERECHOS, MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGARES DE PASO, CON FUNDAMENTO EN
LA LEY 1098 DE 2006- CODIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.
PAGC CORRESPONDINETE AL PERIODO DE COBRO DEL 04 DE JULIO AL 03 DE AGOSTO DE 2025,
CANCELACION DE FACTURA EL1472 DE AGOSTO DE 2025.

Doc. Ref. ;

Vir Bruto: 10.680.000.00 Vir Deducc.: 0.00 VIrAmqrtjz.: 0.00 Valor Neto:  10,680,000.00
#Reserva  # REGISTRO PRESUPUESTAL

cop CRP Fondo, Depen. Codigo . Descripcién Vir. x Cédigo

1012 1799 o8 ) 3 2.3.2.02.02.009.062:FORTALECIMIENTO Y CUIDADO FAMILIAR (R.B} $10.680.000 00

‘\\ NNNNN -
TOTAL: $10,680,000.00
fp 7%y : ; e ? N Ty

‘ .
. [
Jonck), Q\?gyo nf fcgc\/\ i
IANA MILENA RENDON RAMIREZ FLOR MARIA MONTOYA GOMEZ

LIDE DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTQ SECRETARIA DE HACIENDA

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA

Direccion. CR 20 N 19-73 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Corres Electronico:
hacienda@!laceja-antioquia.gov.co
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Codigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 07
‘ CONTRATACION Fecha: 31/03/2025
Lac‘ﬁf:!;’f%%bo Pagina: 1 de 9
o | NUMERO: 2025041115484/ —
oA | x |Teomne | emouoraz

OBJETO: “GARANTIZAR LA PROTECCION, CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES QUE PRESENTEN AFECTACION Y VULNERACION DE DERECHOS, MEDIANTE LA |
MODALIDAD DE HOGAR DE PASO, CON FUNDAMENTO EN LA LEY 1098 DE 2006 - CODIGO DE INFANCI
Y LA ADOLESCENCIA”, EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO".

DEPENDENCIA CONTRATANTE / Secretaria de Salud y Protec::fi(/;’zn Social - Subsecretaria de
ASOCIADA: Familia y Entorrfos Protectores.
NOMBRE: CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS
: =
CONTRATISTA / ASOCIADO LT DE LA PROVIDENCIA SOCJAL CRISTIANA
N 890.906.439-1

El valor estimado del contrato es de CINCUENTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($53.400.000) incluidos todos los
tributos que se generen con ocasion a la celgbracion, ejecucion y quuid/aoién
del contrato.

VALOR INICIAL {$]:

PLAZO: Seis (6) meses, contadores a partir del inicio del contrato en el SECOP |i, en
) todo caso sin sobrepasar el 31 de diciembre de 2025. -

IDENTIFICACION DEL

PROCESO EN SECOP: 2025.04.11.15.484 - SECOP i T

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: Desde el 04 de Julio de 2025 al 03 de Agosto de 2025.
¢ 4 /

4 v

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal: N°. 1799 f/Fecha: Dia: 04 Mes;. 07 Afio: 2025 /

Pdliza nro. 496-47-994000021946
Cumplimiento en favor Entidades Estatales.
Fecha: Dia: 04 Mes: 07 Afo: 2025 — Anexo 0

SI_X_NO_

Requiere Pdlizas de Garantias (*)

Fecha de inicio (*):
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 04 Mes: 07 Afo: 2025 —

de inicio il
Duracién total del contrato: 177 Dias ¢ —
Fecha de terminacién del contrato: Fecha: Dia: 31 Mes: 12 Afio: 2025 e
e 7
2.1. PRORROGAS
Contrato adicional No: { Tiempo (dias calendario)

o8900
LTI

(@)
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o
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La Ceja del Tambo

' L£adigo: F-CT-032¢

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 07 :

CONTRATACION Fecha: 31/03/2025
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1

2

con la prérroga:

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo

Fecha: Dia Mes Afo

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No:

Valor ($):

1

2

Valor total del contrato:

Valor suscrito en nimeros ($):

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

1

2

El contrato estipulé pago de anticipo: Si:

El contrato estipulé pago anticipado: Si:

NO: X

NO: X

| CUENTA | Corriente |

| Ahorros

| X | Numero Cuenta: 10812612293 | Banco: Bancolombia

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacién y seguimiento del anticipo:

Plan de inversién del N/A Formato control de N/A Conciliaciéon N/A
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion

Extractos bancarios N/A Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros N/A

aney
o.".-:-.
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 07
CONTRATACION Fecha: 31/03/2025
La Cejz del Tambo Pégina: 3de9

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: /$53.400.000
2. Valor Cofinanciacion (Para convenios): Y $0,00
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $0,00
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por $10.680.000
el Contratista) 2.3.2.02.02.009.062 - FORTALECIMIENTO Y CUIDADO FAMILIAR

(R.B)

5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de

las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $10.680.000
hubo).

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: Si NO__ X
Periodo de generacion Valor de rendimientos ($) Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos
de inicio-Fecha de corte)
N/A N/A N/A N/A

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES V|
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus SI_  NO_
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes X _
parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber  No. Planilla:
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente. N/A

Se revisd certificado firmado por la Revisora Fiscal LUZ ANDREA BEDOYA RODRIGUEZ de S TNO
la CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL X
CRISTIANA segin el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al Sistema Genreéral de il

Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos ebnceptos a =
la fecha de presentacioén de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente

a la Poliza nro. 496-47-994000021946, Cumplimiento en favor Entidades Estatales. SI_  NO_
X __

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor

revis6 y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato. (Margue X}

icontec
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‘ Codigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 07 '
Ui CONTRATACION Fecha: 31/03/2025
L Mo Pagina: 4 de 9
5. COMPONENTE TECNICO
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL 200%. g
CONTRATO Y/O CONVENIO 7

Descri

cion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades. TRANSCRIBIR

NO

Actividades u obligaciones

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago (Tareas
realizadas relacionadas con las actividades)

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

Para el periodo de cobro se atendieron 3 nifios y 3 nifas.
El hogar brindd una recepcién adecuada a los NNA,
respetando los principios de dignidad, proteccién integral
y enfoque diferencial.

Bridando atencién a 3 personas de sexo femeninoy 3 de
sexo masculino, asi:

Registro Civil 1039314222
Registro Civil 1040053155
Tarjeta de identidad 1039312305
Tarjeta de identidad 1039313042
Tarjeta de identidad 1040044358
Tarjeta de identidad 1091986622

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

Como parte del proceso de verificacién, se revisaron las
fichas de ingreso correspondientes a cada menor,
evidenciando su inclusién en el sistema de proteccion y
la activacion de las medidas de restablecimiento
pertinentes. Esta documentacion constituye prueba del
seguimiento y la garantia de los derechos fundamentales
de los NNA, asi como del cumplimiento de los
lineamientos técnicos por parte del operador.

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

Durante la interventoria se evalué la asignacion de
habitaciones y armarios individuales a los NNA remitidos
al hogar de paso desde el municipio de La Ceja del
Tambo.

+ Asignacion de habitacion: Se constatd que a
cada NNA vinculado al hogar se le asigna una
habitacion compartida o individual, de acuerdo
con su edad, género y condiciones particulares,
cumpliendo con los principios de privacidad,
seguridad y bienestar emocional.

o Condiciones higiénico-ambientales: Las
habitaciones asignadas se encuentran en
condiciones adecuadas de limpieza,

ventilacién, iluminacién natural y artificial, y

icontec
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cuentan con mobiliario basico en buen estado
(camas, colchones, cobijas y almohadas),
favoreciendo el descanso y la salud fisica de los
NNA,

o Armario para pertenencias: Cada NNA dispone
de un armario personal o espacio designado
para guardar sus pertenencias, con el fin de
promover el sentido de pertenencia, orden y
cuidado individual.

+ Organizacion y uso de espacios: Se observo
una organizaciéon adecuada del espacio fisico,
garantizando un ambiente seguro y propicio para
el desarrollo de los NNA. —

Se verificé que el hogar de paso cuenta con un equipo
interdisciplinario conformado por trabajador(a)
social, psicologa y nutricionista, quienes llevan a cabo
las siguientes acciones:

Valoraciones iniciales: Al momento del ingreso de cada
Contar con un grupo interdisciplinario de | NNA, el equipo realiza valoraciones individuales en las
profesionales que deberan efectuar | areas psicosocial, nutricional y familiar, con el objetivo de
valoraciones nutricionales, psicolégicas y las identificar necesidades prioritarias, condiciones de salud

i ; factores de ri r ién.
requeridas para el bienestar del menor: | Y sgo o proteccio

trabajador social, psicéloga, nutricionista. Remisién ala Comisa_ria de Familia:_ EI plan de caso,
junto con las valoraciones, es remitido de manera
oportuna a la Comisaria de Familia, entidad
responsable de dirigir el Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos (PARD) y tomar
decisiones en funcion del interés superlor del nifio o
adolescente.

Durante el periodo evaluado se evidencio que, al ingreso
de los NNA remitidos por el municipioc de La Ceja del
Tambo, el hogar de paso realizé la entrega de la dotacion
necesaria para su permanencia digna y segura, ta cual

Brindar la dotacién y elementos de aseo | NClUye:

5 (segun la edad correspondiente) y vestuario. | Elementos de aseo personal adecuados a la edad de
cada nifio, nifia o adolescente, tales como jabén, cepillo
y crema dental, toalla, entre otros.

Vestuario basico entregado en condig/'énes adecuadas,
correspondiente a la talla, edad clima de la zona. Incluye
ropa interior, prendas de uso diario, pijama y calzado.

©
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Caodigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 07
i CONTRATACION Fecha: 31/03/2025
La Cara dol Tambo Pagina: 6 de 9

Esta dotacion garantiza el cuidado personal, la higiene, y
el bienestar fisico

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

El hogar de paso realizé valoracion por medicina general
y odontologia dentro del periodo de ingreso y adaptacion,
cumpliendo con el protocolo de atencidén integral
establecido.

Valoracién médica general: Se realizd a cada NNA al
ingreso al hogar, con el fin de identificar condiciones de
salud actuales, antecedentes médicos, necesidades
especiales o tratamientos requeridos.

Valoracion odontoldgica inicial: Se efectué una
revision oral a cada NNA como parte de la atencion
basica en salud, identificando necesidades inmediatas y
estableciendo recomendaciones para seguimiento o
tratamiento, de ser necesario.

Realizar la remision de informes a las
Comisarias de Familia del Municipio para
realizar procesos de restablecimiento de
derechos del menor.

Durante el proceso se confirmé que el hogar de paso
realizé la remision de informes técnicos y plan de caso a
la Comisaria de Familia del municipio de La Ceja del
Tambo, cumpliendo con los tiempos y lineamientos
establecidos.

Esta informacion fue entregada para que la Comisaria
contara con los insumos necesarios para la toma de
decisiones en el marco del PARD, garantizando el interés
superior del nifio y la activacion de la ruta de
restablecimiento de derechos.

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

Se ejecutaron actividades adicionales orientadas al
fortalecimiento del desarrollo emocional y social de los
NNA bajo su cuidado. Entre estas, se destaca la
realizacion de actividades ludicas y recreativas,
dirigidas a promover espacios de:

. Sano esparcimiento

. Expresién emocional

o Fortalecimiento de vinculos positivos

. Desarrollo de habilidades sociales vy

comunicativas.

OBSERVACIONES:

VALOR A PAGAR $ 10.680.000 M/L.

En el caso de que los cupos no estén en uso, o no se remitan NNA el municipio de La Ceja, pagara el cincuenta
por ciento (50%) de cada cupo contratado, por la disponibilidad que hace la entidad ESAL de los cupos, ademas
de los profesionales que debe mantener en completa disponibilidad (24/7) con el fin de evitar traumatismos y

©
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retrasos en la prestacion del servicio, cuando se remitan los NNA, para realizar y emitir las respectivas
valoraciones como los son nutricionista, trabajador social, psicélogo, formador diurno y nocturno y un auxiliar
del formador, ademds de personal del area de servicios generales, se entiende que la entidad pone todo el
personal exigible por el ICBF, por parte del contratista teniendo en cuenta que la prestacién del servicio queda
Supeditada a causas fortuitas y no es continua la remisién de los cupos por parte de la entidad municipal.

El valor pleno de cada cupo, se causara, en el caso_de que sea necesaria la prestacion del servicio,
independientemente del tiempo que se use el cupo. e

Aun asi, en caso tal de que el Municipio tenga la necesidad de garantizar los derechos de los nifios, “nifias y
adolescentes, y llegara a requerirse una ocupacioén superior a los 5 cupos contratados, el municipio podra utilizar
y solicitar la ocupacion previa autorizacion inicialmente de la supervisién designada por parte del municipio y de
la entidad contratista, SIEMPRE Y CUANDO EL PRESUPUESTO OFICIAL LO PERMITA, esta ocupacion
extraordinaria en caso de presentarse no implica que se deba pagar la reserva de la eventual ocupacion.

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?
SlI: NO:___ X
En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde

se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO
Se termina el Contrato: Sl NO X

(Solo aplica para los contratos de prestacion de seryhfibs y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHA Y NOMERO DE COMPROBANTE DE |\, oo
EGRESO
1 NIA N/A
B 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrato: Sl NO X

5.4.1 Resumen del Balance:

oeote
AT

(@)
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BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor inicial del contrato N/A
Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el N/A
contrato o convenio)

Valor Total (del Contrato o Convenio) N/A
Valor pagado a la fecha NIA
Valor que falta por cancelar N/A
Valor que falta por ejecutar ’ N/A
Rendimientos financieros (si aplica) N/A

5.4.2 Aprobacion de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda Sl _ __ NO__X _con su liquidacion, asi:
BALANCE GENERAL DEL. CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor total del contrato N/A
Valor pendiente de pago N/A
{

Saldo a liberar N/A

5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestién
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestion contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestidon Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)

CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACléN DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS

1. Informe presentado por la: CORPORACION ».\CONGREGAClON DE LAS HERMANAS DE LA
PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. :

‘IQNET
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Cédigo: F-CT-032
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 07
CONTRATACION Fecha: 31/03/2025
La Cefa ol Tambo Pagina: 9 de 9

2. Informe de seguimiento a la contratacion, certificado representante legal seguridad social, planillas de pago

seguridad social, (Julio-Agosto) informe de actividades periodo, informe final y factura de electrénica EL1 /2//
RUT y certificacion bancan/,/

7. VALIDACION DEL PAGO

El Secretario de Salud y Proteccién Social WILFER ALBERTO OTALVARO PEREZ en calidad de ordenador
del gasto, conozco y apruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de supervision,
presentado por LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ, supervisor del convenio por lo que apruebo realizar el
pago correspondiente, segun informacién plasmada.

WILFER ALBERYO OTALVARO PEREZ LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ
N A
Firma del Ordéngdor del G\Asto Firma Supervisor ggp(lenio
Cédula Nro.: 70.303.591 Cédula Nro.: 71.229.382
;

(@)

icontec

SC 42121

‘JQNET

CLRTIFED
MANAGEMENT
SYSTEM




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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EL1472 /

CLIENTE: MUNICIPIO LA CEJA DEL TAM BO'/ Fecha: /"06 de Ago de 2025
Direccion: NIT: 90981207-5
Ciudad: LA CEJA '/ Vencimiento: 06 de Agode 2025
Teléfono: 604 Forma de pago CONTADO 0 dias
Ordende C.: Remision: Pedido:
Trans portador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROVIDENCIA SOCIAL C
CUFE: fdb989b68233b30aa7345d1016302c7fd2ccd1617c¢325¢7b07560476103a0d336dec8c4c4f92af974e62b235d60baf44
CONCEPTO O DESCRIPCION I\!/OA ";’c Valor Total
HOGARES DE PASO NO GRAVADO 10,680,000

OBJETO DE CONTRATO “BRINDAR ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ¢C
VULNERACION DE DERECHOS MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGARES DE PASO CON FUNDAMENTO EN EL CIDIC
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, EN EL. MUNICIPIO DE LA CEJA DE EL TAMBO.2- CONVENIO 2025.04.11.15.484

Medios dePago:  TRANSFERENCIA BANCARIA |:| EFECTIVO LT_‘ TARJETA DEBITO D TARJETA CREDITO [:l CHEQUE D BONOS D OTROS I:]

DI
SON: CEE,\IZTB\A\I/%SNES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESO COLOMBIANO CON CERO TOTAL BRUTO 10,680,000

DESCUENTO
IVA

IMP. CONSUMO
RET. IVA
RETENCION 4

TOTAL NETO / /10,680,000

RESOLUCION DIAN Nro. 18764079173273 FECHA 10/09/2024 FECHA FINAL 10/09/2025 AUTORIZA RANGO EL1199 AL EL1500

F.VALIDACION: 2025-08-06T14:42:39.752
HORA:  242:30PM

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun el articulo 774 de! Codigo de Comercio), con esta el comprador declara
haber recibido real y materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo valor. t 1

1+ A ¢ (
Fabricante del software y Proveedor lecnologico. siigo SAS - NIT. 830.048.145-8. Nombre del software: SCI. Firma electronica: Ver en el XML. ob \m h( \l{



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

La Estrella, 05 de agosto de 2025

DOCTOR

LUIS ALEJANDRO AGUDELO LOPEZ

SUPERVISOR CONVENIO 2025.04.11.15.484 /
SUBSECRETARIO DE FAMILIA Y ENTORNOS PROTECTORES
MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

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

ASUNTO: Informe de ejecucion de Contrato No 2025.04.11 .15}84

OBJETO DE CONTRATO: GARANTIZAR LA PROTECCION, CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE PRESENTEN AFECTACION Y VULNERACION DE
DERECHOS MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGAR DE PASO, CON FUNDAMENTO EN LA LEY
1098 DE 2006 - CODIGO DE INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL
TAMBO.

Fecha de inicio: 04 -07-2025

Periodo a cobrar: Julio de 2025

RESPETADO DOCTOR

Estamos haciendo entrega del informe de ejecucion del Contrato de prestacién de servicios
cuyo objeto es: GARANTIZAR LA PROTECCION, CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES QUE PRESENTEN AFECTACION Y VULNERACION DE DERECHOS
MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGAR DE PASO, CON FUNDAMENTO EN LA LEY 1098 DE 2006
- CODIGO DE INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO.

El hogar de paso recibe 6 nifios, nifias y adolescentes durante el periodo a cobrar.

Valor Cupo atendido $ 1.780.000,00 M/L X 6 = $ 10.680.000,00 M/L

VALOR A PAGAR $ 10.680.000,00 M/L.

ACTIVIDADES

1. Atender a los nifios, nifias y adolescentes (NNA), en edades de 0 afios (6 meses) a 17

anos, 11 meses y 29 dias de edad, que se encuentren en condiciones de amenaza,
abuso o vulneracion de sus derechos y cuyas familias presentan dificultades para
atencion y en las que se observan factores protectores y condiciones minimas para

asumir su responsabilidad parental bajo los lineamientos establecidos por la ley 1098
de 2006.



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS

DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

NIT 890906439-8
No. | Nombres | Apellidos | Documento de Ubico en el Hogar | Fechade | Fechade
Identidad de Paso Ingreso egreso
1 Maria Paz | Ocampo Registro Civil Comisaria Primera 07/07/2025 | Permanece
Patifio 1039314222 de Familia
2 Dulce Ocampo Tarjeta de identidad Comisaria Primera 07/07/2025 | Permanece
Maria Patifio 1039313042 de Familia
3 Adrian Ocampo Tarjeta de identidad Comisaria Primera 07/07/2025 | Permanece
David Patifio 1039312305 de Familia
4 Matias Ocampo Registro Civil Comisaria Primera 07/07/2025 | Permanece
Patifio 1040053155 de Familia
5 Salome Usma Tarjeta de Identidad Comisaria Primera 05/07/2025 | 25/07/2025
Cardona 1040044358 de Familia
6 Angello Marquez Tarjeta de ldentidad Comisaria de Familia | 16/07/2025 | Permanece
José Landazuri | 1091986622 Zona Norte
- nstituto Colombiano de Bi Famitiar Cecilia De la Fuente de Lieras
q‘» Regional Antioquia Dependencia Grupo de Pr ion Ehsturo
@ £5 de todos ‘

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y CUALIFICACION - PIYC

Regional

Antioquia

Nombre de {a Entidad

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

Modalidad yfo servicio

UBICACION INICIAL HOGAR DE PASO- CASA HOGAR

Poblacion de atencion

NINAS, NINGS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS CON DERECHOS AMENAZADOS Y O VULNERADOS

Fecha de aprobacién

01 de abnl de 2022

CRITERIOS DE EVAL UACION

CALIRCAC
Cumple

Portada

a. Oficto de aprobacion vigerite {PAl)

X

b. Modalidad de servicio, poblacion, muricipio, direccion de sede administrativa y de X

sede operativa.

Propuesta de
implementacion

. Propésito

d. Cor

lizacion

e Niveles de atencién

f Cambios o Had dos

g. Como fograrlo (estrategias, acciones o metodologias)

Propuesta de
cualificacién

h. Cuahficacton del Talento Humano

1. Prevencion de situaciones de nesgo

i Estrategias para el mejoramiento continuo

PR3 04 Bad Bad Bad Bad Bad Pad Pt

k. Herramientas de participacion de los nifios, nifkas, adolescentes y sus familias o redes vinculares de

apoyo

Fuentes de venficacion

I Existencia de fuentes de verificacion disefiadas por parte del operador

m. Anexos

b

De acuerdo con la revision de Ia Propuesta de Implementacidn y Cualificacién - BIYC del operador, CORPORACION CONGREGACION HERMANAS

DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA se concluye que esta cumple con los criterios de evaluacion para ser aprobada. La propuesta cuenta con accione
interelacionadas y articuladas con el Lineamwento Técnico para la implementacidn del Modelo de atencién a nifios, miias y adolescentes en las modalidades d
derechos v1 (27/07/2021), con ef Manual operativo de Modalidades y servicio para la atencion de nifios, nifias y adolescentes con PARD V1 (27/07/2021), co
Método de Administracion de Casos - MAC, con la cartilla metodologica del Programa Mi Famila para onentar los reintegros familiares y con la Guia de onent
segunidad y prevencion de sttuacianes de nesgo v6 (19/08/2021}

EVALUADORES
T

GG T T

LT T i




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

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

2. La vigilancia, responsabilidad y custodia de los nifios (as) y adolescentes en edades
de 0 afios (6 meses) y 17 afios 11 meses y 29 dias de edad y que se encuentren vinculados

a PARD Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos en virtud de la Ley
1098 de 2006.

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

et
’f;b«h Zoiw wekic

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



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA : .
NIT 830906439-8

Se asigna habitacion a la adolescente remitida del municipio de la Ceja del tambo, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el ICBF




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

S

et i




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

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

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

PLAN DE CASQ HERMANOS OCAMPO PATINO

Q::? Casadel Peregrino . - :
Busns

han eavamas plan de cass de s o Duice Mania Adnan Maria Paz y Matias

Tins 105 Dandiga

4 archivos adjuntos = AnEhEas PO amad D

*

g @ e

PLAN DE CASO ANGELLO JOSE MARQUEZ LANDAZURI

$§g% Casadel Peregrino

Buenos dias. enviamos plan de caso del adolescente en mencidn

Dios ios Bendiga

Un archive adjunto « Analizado por Gmail 13

toa "
B3 sranpEcasta | 4



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

INFORME FINAL SALOME USMA

m Casadel Peragrine -« ioix swioy it oy

Buenas tardes enviamos informe final de la adolescente en mencion

Dios fos Bendiga

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail O

B8 (NFORME FINALS... | 4

5. Brindar dotacién y elementos de aseo (segiin edad correspondiente) y vestuario.

Se brindo dotacion y elementos correspondientes para la estancia de la menor remitida por el
municipio de la Ceja




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

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

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

YL PR, 2 500 FM.
128




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8
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NOTA: el adolescente Angello no ha sido llevado a valoracion medica, yaque,seestaala
espera de la cita en el Hospital de La Estrella.



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

7. Realizar la remision de los informes a las Comisarias de Familia del Municipio para
realizar procesos de restablecimiento de derechos del menor.

Se remitio informe a la comisaria de familia para basar en proceso de restablecimiento de derechos

PLAN DE CASO ANGELLO JOSE MARGQUEZ LANDAZURI

INFORME FINAL SALOME USMA
% Casadel Peregrin
%‘ . o0 Casadel Peregrino -
Buesns dias envamas pan de rasy del adalscente an mencicn <5 T
Buenas targes. enviamas infsmme final de la adoiescente &» mencion
Dios tas Bendiga
Tios los Bendiga
Un archivo adjunto - Aniizadu por Gman 1 Un archivo adjunto + &~aheade car Gma’ L1
%
4
PLAN DE CASO HERMANOS OCAMPO PATINO
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o e - - At
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8. Las demas actividades que requiera el supervisor del contrato con el fin de dar
cumplimiento al objeto contractual y las que se consignen en los estudios previos,
propuesta de servicio y minuta del contrato.

Se realizacion actividades ludicas para el sano esparcimiento de la menor remitidas



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8
7 i

B

HORARIO HOGAR DE PASO

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

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

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

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

4:00 p.m. Descanso - Deporte

5:30 p.m. Taller espiritual

6:30 p.m. Cenay aseo dental

7:00 p.m. Encuentro evaluativo

8.00 p.m. Descanso

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



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

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

La Estrella, 05 - 08 — 2025
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Linal - JUNTA CENTRAL G D

AUMINISTRAT A

esrece DE CONTADORES

Certificado No:

BlZD4B @81 37 4670CE

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

/

CERTIFICA A:
PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % % % & s % % %k sk k& ko %k ok ok k% k4 4 &

Fhkkhkkkhkhhhhhrdkh kb kb hdhhkhkhhkhhhdrhhdhhkhdkhdhhhhkhbkdhhdhhkdkhokdokkkkx

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de Ia fecha de su expedicién. s

i

. b kS

lr‘ ! '.q{

N ﬂﬂlm I “ fryd 3
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



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

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONA JURIDICA

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

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

Loz Andreo Bedova R

Firma

Identificacion No 43.625.515

En calidad de Revisor Fiscal

Medellin, 01 de Agosto de 2025

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weezEo 43.625.515
BEDOYA RODRIGUEZ

FPELDCS
>~ LUZ ANDREA

FECHaDE nxciento 18-SEP-1978

EBEJICO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
09-DIC-1996 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
REG! TRADO%NACIO? AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-01001 0G-01053988-F-004362551 5-20150104 0064020169A 1 8907080437






enlace »

sperativeoe

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
14-11 ARL SURA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-08-01, 09:14:22 AM
julio de 2025

agosto de 2025

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA

NI 890906439

()

79493768

K

1669096493

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 82.500

Aprobada

172.29.10.57

Numero Afiliados
11

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 82.500

$82.500

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de 1a misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Total Intéreses Mora

$0

$0
$ 82.500

. agina 1 de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: _E;.?(F

A




Nit
N800224808
N800229739
N900336004
NS00156264
NS00604350
NS00156264
N800088702
N890903790

enlace »

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilia

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

Cédigo
230301
230201
2514
EPS037
EPS040
EPS041
EPS010
14-11

Administradora
PORVENIR

PROTECCION

COLPENSIONES

NUEVA EPS

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

ARL SURA

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2025-08-01, 08:59:02 AM
agosto de 2025
agosto de 2025
CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 890906439
)
79492897
Y
1669045448
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$13.361.300
Aprobada
172.29.10.57
Numero Afiliados
1
1
29
13
1
1
19
33

SubTotales:
Total a Pagar:

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

Total intéreses Mora
$0

$0

$0

i $0

$0

! $0

$0
$0

$0
$13.361.300

. . . . I . ,gﬂgina 1de1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién sumini

rada dir ite por el cliente.

A




enlace

apergtive N

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-08-01, 09:05:00 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2025
Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 890906439
Codigo Sucursal (Nombre) 01 ( CASA GENERAL )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 78875160
Tipo de Planilla E
Nimero Transaccién Bancaria/l CUS 1669064779
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 15.478.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numera Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 14 $ 3.189.200 $0
N800229739 230201 PROTECCION 5 $ 1.139.000 ' $0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 7 $ 1.584.600 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $ 455.600 f $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 178.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 2 $ 356.000 $0
N806008394 ESSC07 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 178.000 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES £SSC24 2 $ 356.000 ’ $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 12 $2.136.000 $0
N900604350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 $ 712.000 ! $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 7 $ 1.246.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 29 $217.500 { $0
N890480023 CCF08 COMFENALCO CARTAGENA 11 $627.000 30
N890101994 CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 57.000 ‘ $0
N890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 15 $ 855.000 30
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 2 $ 114.000 ; $0
N899599034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 29 $ 826.500 30
N899999239 PAICBF iC8BF 29 $ 1.241.200 t $0
SubTotales: $ 15.478.600 $0
Total a Pagar: $ 15.478.600

ina 1de1

A

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

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.




enlace A

o peragtivao

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-08-01, 09:05:00 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 830906439
Cédigo Sucursal (Nombre) 01 ( CASA GENERAL ) 5
Referencia de Pago/ Numero Planilla 78875160
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1669064779
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 15.478.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 14 $ 3.189.200 $0
N800229739 230201 PROTECCION 5 $ 1.139.000 ' $0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 7 $ 1.594.600 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $ 455,600 ; $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $ 178.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 2 $ 356.000 t $0
N806008394 ESSCO7 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $178.000 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 $ 356.000 } $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 12 $2.136.000 $0
N900604350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 $ 712.000 § $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 7 $ 1.246.000 $0
NB830803790 14-11 ARL SURA 29 $217.500 $0
N890480023 CCF08 COMFENALCO CARTAGENA 11 $ 627.000 $0
N890101994 CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 57.000 § $0
N890900841 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 15 $ 855.000 $0
N860007336 CCF2z2 COLSUBSIDIO 2 $ 114.000 3 $0
NBS9999034 PASENA  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 29 $ 826.500 $0
N899999239 PAICBF  ICBF 29 $1.241.200 ‘ $0
SubTotales: $ 15.478.600 $0
Total a Pagar: $ 15.478.600

ina 1de1
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬂg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.
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Certificado
Bancario

Viernes, 10 de enero de 2025
A quien pueda interesar

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

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10812612293 2003/01/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

== Bancolombia



DI.ADN Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 14900106760

(415)7707212489984(8020) 000001490010676 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV [12. Djrecddn seccional 14. Buzén electronico
ImBuestos de Medelin 1 1
89090643 9|s)
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente hd 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1 ,
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Ciudad/Municipio
1

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres

-

35. Razén social

CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERM}N{S DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

36. Nombre comercial / 37. Sigia

1IBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal '—
CL860 50A 35
42. Correo electronico providenciasocialcristiana5@gmail.com
43 Codigopostal 0 5 0 0 1 2 |44.Te|éfonc1 3146206 14 045 Teléfono2 6044089741
“ CLASIFICACION
Actividad acondémica ) Ocupacién
Actividad principal Actividad sc'.:;nTla:a Otras actividades 52 Numero
46.Coédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codiao 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

249 1j[19680719]|[8790/l196807.19] [8 53 0[8 23 0] | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 [ 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scomlo |7 l1alazlaalsalss) | |1 | | |11 T

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ‘ ‘ I ‘ | ’ l l l \ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ 57 Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L l I ‘ ' |ss. cpc J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo deTa DIAN

59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 /
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre VELASQUEZ BERMUDEZ NANCY DEL PERPETUO
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2025 08:56:30AM
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% secop.gov.co;f(ﬂConKrsc(sManagementﬁer‘»dermg_."P.’ocurementCoM.'actEdc:,’V‘ew?doc‘u‘n:queldenttﬂer:CO1,.PCCNTR.SG%EE‘A&ME\(MUH:hz!ps%k‘\ézf%i wL5eCOpgovan% 3ad43% (O 1 Contractshd.., T K2
88 @ MECURA- PistSen. @ Gestior Ad~wmstrat. () ESTACITICAS 4 B ivicarsesan Hotmar  wN informves $i4 Tontes sdate Aurskar ez Ingres » [ Tose
JoCUmMentos gel Mroveedor Version det contrato 1 N
Documenios del contratn Estado de contrato  En gjecucion
Fechia de generacion del estado  3/07/2025 54112 PM oo = . sos s one

INTTINACION presupuestal
: Nimero del contrato 202504 11 15 484

GARANTIZAR LA PROTECCION, CUIDADO Y ATENCION INTEGRAL DE NMIROS, NINAS ¥
- Objeto def contrate ADOLESCENTES QUE PRESENTEN AFECTACION Y VULNERACION DE DERECHOS MEDIANTE LA
rodficaciones def Contrate g MODALIDAD DE HOGAR DE PASO. CON FUNDAMENTO EN LA LEY 1098 DE 2006 - CODIGO DE
INFANCIAY LA ADOLESCEMCIA EN EL MUNICIPIO DE (A CEJA DEL TAMBO

Ejecucion dei Contrato

incumpiimientos Tipo de Conlrato  Prastacion de sarvicios
LAsociadoe a otro contrato? Si No
Duracion det contrato 177 Dias
Fecha de inicio de contrato  4/07/2025 12 0000 PM = <. z.ny s
Fecha de terminacion det contrato 311212025 159 00 PM -~ = 2o s -
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Ligquidacion Si  No*
Fecha de inicio de ligquidaci6n  1/01/2026 8 00-00 AM EXe -
Fecha tin de liquidacion  30V04/2026 115900 AM . -~ % rop o o
Obligaciones Ambientales sl No»
Obligaciones pos consumo S No-
Reversion Si No*
Informacion de la Entidad Estatal contratante
6 MUNICIPIO DE LA CEJA e
mgemine
COLGMEBL, La Caja
Vo i
Informacién del Proveedor contratista
r— CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANA S DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
« c = SKOL‘—QOV-COICG"Comra&!sManagementﬂendenng/F‘"ccz.rementCom.ractE-ﬁi:/’:o'#ew?dod;mqueldentsﬂer:CO‘:.PCCNTR BO48594& previxiiri= https%3a% 2% 2 fwarw.s6c00 gov.co% 2add3%IC0 T CantractsM,.. ¥y KL
88 [ 4 s proces @ NECRL - Pt Serv D ce amirstrat.,. QY ELTADISTICAS B® irice seror Hotmas sy informes i B sdote Acctar i Ingrese SEC %
inforacen gercrat @ Voiver Evatuar pliweedol |mpritar « »
Ci d .
onaiciones Ejecucion del Contrato
Bienas y sericios Porcentaje  Recepcion de articutos .
Crear Plan  Cancelar Plan  Recepcion no Planeada
Documentos del Frovesdor .
Documentos del contrato Raeferencia Fechs previsis de entrega % ejecucion prevista Facha resi de entrege % efecucion reat Estado
infarma:.an Dr%upuésta& . Page 001 271082025 1200 PM . < 5 vin 20,00 4/08/2025 1200 PM i < - o 20,00 Confirmade Ver
o Ejecucion de! Contrato
LY Moaticaciones del Cortrato Plan de Pagos
incumpimientos d de pago Mimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcitn Valor neto de Is factura Valor total de fe factura Valora pager  Estado
Pago 001 EL1472 840812025 12.00 AM 41082025 1200 PM .- 10.680.000 COP 10 680 000 COP 10.680.000 COP Aprobado Detalie  Marcas
ST rees T 5 cemo
pagados

Balance de pagos y Balance de entregas

% del vaor det contrato % del valor amortizado
Valor totat contrato: 53.400 000.00 COP -
Valor anticipo: 0.60 COP 0%
Valor de las entregas 10.680.000.00 COP 20%
Valor facturado: 10 680 000,00 COP 20%
Valor facturado pendiente de pago: 10.680.000 00 COP 20%
Valor pagado: 0.00 COP 0%

Valor amorhizado dal anticino: 000 COP 0% n%



