CONGREGACION HNAS PROVIDENCIA SOCIAL
CRI1
NIT. 8909064 39-8
Teléfono - 3146206140
CLL 60 50A 35 MEDELLIN
No somos Autorretenedores VA
Somos responsables del VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EL1502

CLIENTE: MUNICIPIO LA CEJA DEL. TAMBO Fecha: 08 de Sep de 2025
Direccion: NIT: 890931207-5
Cludad: LA CEJA Vencimiento: 08 de Sep de 2025
Teléfono: 604 Forma de pago CONTADO 0 dias
Orden de C.: Remision: Pedido:
Transportador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROVIDENCIA SOCIAL ©
CUFE: d58634843ab344872586b2336960fb6579e398a670035bc 19f1818e2742598ca676344c81844d2097dec7d0fe15achded
CONCEPTO O DESCRIPGION e Valor Total
HOGARES DE PASO NO GRAVADO 8,900,000

OBJETO DE CONTRATO “BRINDAR ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (O
VULNERA CION DE DERECHOS, MEDIANTE LA MODALIDAD DE HOGARES DE PASO CON FUNDAMENTOS EN EL [
INFANCIA ¥ ADOLESCENCIA, EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DE EL TAMBO ANTIOQUIA.

Medios dePago:  TRANSFERENCIA BANCARIA D EFECTIVO ElTARJETADEBTTO I:]TARJETACREDI’I’O DCHEQUE D BONOS D OTROS I:]

OCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESO COLOMBIANG CON CERO TOTAL BRUTO 8,000,000

CENTAVOS -

DESCUENTO \},’\
VA
IMP. CONSUMO

\p\“k‘

RETENCION

SON:

RESOLUCION D3N Nro. 18784085333175 FECHA 08/09/2025 FECHA FINAL 0B092027 AUTOREZA RANGO EL1501 AL ELS000
™ TOTAL NETO 8,900,000

F. VALIDAGION: 2025-03-06T17 00:04 7382
HORA:  45952p.m

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

Fabricante del scitwere y Proveedor tecnolagicor Sigo SAS - NIT 830048 145-8 Nombra del softwere SCI Firma dechronica Ver en el XML
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La Estrelia, 01 de septiembre 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 ejecucidén de Contrato No 2025.04.11.15.484

OBJETO DE CONTRATO "BRINDAR ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON VULNERACION DE DERECHOS MEDIANTE LA MODALIDAD DE
HOGARES DE PASO CON FUNDAMENTO EN EL CODIGO DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA, EN EL MUNICIPIO DE LA CEJA DE EL TAMBO."

Fecha de inicio: 04 -07-2025
Periodo a cobrar: Agosto de 2025

RESPETADO DOCTOR

Estamos haciendo entrega del informe de ejecucion del Contrato de prestacion de servicios
cuyo objeto es: Brindar la atencion y proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes con vulneracion
de derechos mediante la modalidad de hogares de paso con fundamento en el cddigo de la infancia y
la adolescencia, en e Municipio de la Ceja del Tambo

El hogar de paso recibe 5 nifios, nifias y adolescentes durante el periodo a cobrar.
Valor Cupo atendido $ 1.780.000,00 M/L X 5 = $ 8.900.000,00 M/L

VALOR A PAGAR §$ 8.900.000,00 M/L.

ACTIVIDADES

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

No.

Nombres | Apellidos | Documento de Ubico en el Hogar Fechade | Fechade
Identidad de Paso Ingreso egreso




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

NIT 890906439-8

Maria Paz | Ocampo | Registro Civil Comisaria Primera | 23/05/2025 | Permanece
Patifio 1039314222 de Familia
Dulce Ocampo | Tarjeta de identidad | Comisaria Primera 23/05/2025 | Permanece
Maria Patifio 1039313042 ' de Familia '
Adrian Ocampo Tarjeta de identidad Comisaria Primera 23/05/2025 | Permanece
David Patifio | 1039312305 de Familia
| | I
Matias Ocampo | Registro Civil Comisaria Primera 23/05/2025 | Permanece
Patifio 1040053155 de Familia |
Angelo | Marquez | Tarjetade ldentidad | Comisaria de Familia | 16/07/2025 | Permanece |
José ' Landazuri | 1091986622 | Zona Norte
l S S = | .

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.
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FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y CUALIFICACION - PiYC
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ORPORACION C h GRE :A- i N i’ff:f\h d..‘-\'- [ A SOCIAL CRISTIANA
MNINAS NINCS Y ADOLESCENTES DEOA 18ANCS CON T ULNERADOS
Fecha f= aprkacon
CRITERIOS DE EVALUACION CALIFICAC
Cumple
o st (PAL X
Portada w0, potiacin muncipio. direcoon de sede adimnstvatia y de X
Fropueesta Je X
implementacion X
X
WO SRk X
0 Qars, Jooones o metindologias X
Propeesta oe aoin del Taento Hurman X
cualrbcacan an fe stuaniones $e nesgo X
a = meyor e erko corhruc X
enias 0o parbopacon 3= los nios, ninas. aooescentes v sus fanihas o redes anculares de X
I m ]
e e L Eestenc i de fuentes de venficacion dsefadas por parte del aperacor
A e
[ arusrnin con ka remee de b Propussts de mglsmertaccn 53 bcand = del aperacn:. CORPORACK ‘N""'N'_1:\_F‘1n: ION HE BMANAS

DE LA PROVEDENCLA SOOI CRISTIANA 5 e gue esia cunple con Ds catenos 06 evaluaoon pars sef aprobada. La propuesta cusnta con acoors
sy r‘lw-n‘i‘!.‘l_ :q ol con A Ly '.mwmmm,a@-aem«am 'ﬁmxaﬁb«e&a@dﬂseﬂ asmnda.'dedesd
devechos s Iy el Manua e sereac para & atercen de r *as y sdolescentes (.'Dr‘r'.ﬂEﬂW 27/07/2921; ca
A b dpﬂ;&mmthcmc I“C cuﬂh..._" s iehe iy ra= & Favela nor Jomm‘ar 5 "anfegrs § Mres v mnl:!iau!ude’f’enl
gl v prevensen oo syt de s f [ TADR0E
EWAL BADORES
T T e

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

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

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

Se asigna habitacién a la adolescente remitida del municipio de la Ceja del tambo, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el ICBF
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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 consclidan las valoraciones y los conceptos
de cada profesional.
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3. Brindar dotacién y elementos de aseo (segiin edad correspondiente) y vestuario.

Se brindé dotacion y elementos correspondientes para la estancia de la menor remitida por el
municipio de fa Ceja
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8. Atencién médica y odontologica, en caso de ser requerida para el menor, lo cuat
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
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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 procese de restablecimiento de derechos

DE CASO ANGELLO JOSE MARCUEZ LANI
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8. Las demas actividades que requiera el supetrvisor 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 realizacién actividades lidicas para el sano esparcimiento de la menor remitidas



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

HORARIO HOGAR DE PASO

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

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

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

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

4:00 p.m. Descanso - Deporte

5:30 p.m. Taller espiritual



i
O , ,
53 {; CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
R <3 DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

6:30 p.m. Cena y 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.

« 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, Cerfificado de Parafiscales
5. Tarjeta profesional

6. Junfa de contadores

Cualquier informacion adicional en el Cel. 3146183433
La Estrella, 01 - 09 - 2025

L] r
aste Tamwt ol [ ilayaman (]

Hna. Nancy del Perpetuo Velasquez Bermudez
Representante Legal



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

B2 Dba@Bgesr@8ragy g

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 (ANTIQQUIA) Y Tarjeta Profesional No 115275-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Centrat de Contadores y desde los Gitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % % % % #kdddwxewbin s wunynsxrs

e R  EE R R 2 e 2 s 2 T E RN E R R E R R E SR R R R R A R S R A
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

1

2 e ¢w-noa
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 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerificado, lo puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el namero del certificado



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906433-8

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PERSONA JURIDICA y

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

« Que la Corporacién congregacioén , ha cumplido en el mes AGOSTO 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.

Lo Andreo Bedoya |

Firma

Identificacion No 43.625.515

En calidad de Revisor Fiscal

Medellin, 08 de Septiembre de 2025

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






Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social det Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-09-01, 02:00:14 AM
Periode de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 850306439
Codigo Sucursal {Nombre) 01 { CASA GENERAL )
Referencia de Pagof Ndmero Planilla 80110378
Tipo de Planilla E
Nuamero Transaccion Bancaria/ CUS 1742240066
Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 15478.600
Estado de la Transaccitn Aprobada
Direccion IP de Origen 172.28.10.67
Nit Codigo Administradora Nimern Afliadas Valor sin Mora Tatal Intéreses Mora
NB00224608 230381 PORVENIR 13 5 2.961.400 50
NB00229739 230201 PROTECCION 6 5 1.366.800 £0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 7 $ 1.554 600 §0
NEX0227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $ 455.600 30
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 2 $ 356.000 0
NB00251440 EPSD05 SANITAS EPS 2 $ 356.000 30
NB800130807 EPS002 SALUD TOTAL EPS 12 $ 2.136.000 EXH
NBO0226718 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 $ 356.000 $0
N200804350 EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 § 712.000 $0
N80DG8BTOZ EPS010 EPS SURA 7 § 1.246.000 $0
NBOOAO3790 1411 ARL SURA 29 $ 217 500 30
NE820480023 CCF08 COMFENALCO CARTAGENA G151 5 627.000 50
NS90101994 CCFO7  COMFAMILIAR ATLANTICO 1 5 57.000 50
890900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 15 $ B55.000 $0
NA600DT336 CCF22 COLSUBSIDIO 2 $ 114.000 50
N8DB9995034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 28 $ 826.500 50
NB8YSYDe239 PAICBF ICBF 29 §1.241.200 30
SubTotales: F 15478 600 50
Total a Pagar: { $ 15.478.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 435 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 3& 1@ 19¢ 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 95 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de Informaclén dado que no tiene medios para corroborar
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Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

800089104-5

Enlace Operalivo

Pago de SuAporte
2025-09-01, 11:00:17 AM
agosto de 2025
sepliembre de 2025

Total mtéreses Morn

50

$0
$ 120.000

Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 890906439
Cédigo Sucursal {Nombre} ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 80118963
Tipo de Planilla K
Numero Transaccion Bancarial CUS 1742711213
Banco (1851) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 120.000
Estado de la Transaccidn Aprobada
Direceién IP de Origen 172.25.10.57
Nit Codigo Administradora Nimere Afilisdos Valor sin Mora
N880903750 14-11  ARL SURA 16 $ 120.000
SubTotales: S 120.000
Total a Pagar:
Enlace Operativo, Linea Expertos an PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B - 697 B7 27 - Call: 485 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Sp 12 | 08 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 98 77.

mmmmn bmn smmmmmeable da lae alealllas o ssses seallsades o lesuis dn nlene 4. s
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Nit
N800224308
N800228729
N900338004
NO0D156264
N900604350
N9no166264
N80D088702
N820903700

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Qperador de Informacion
Razoén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nuamero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo
2303
230201

25-14
EP3037
EPS040
EPS041
EPS010

14-11

Administradera
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
NUEVA EPS
ALIANZA MEDELLIN ANTIOGUWIA EPS SAS
CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MGVILIDAD
EPS SURA
ARL SURA

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-09-01, 09:12:09 AM
septiembre de 2025
septiembre de 2025
CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 880906439

(®)

80110189

Y

174228313

{1051} - BANCO DAVIVIENDA
$ 12.948.000

Aprobada

172.29.10.57

Mimero Afiliados
1
1

28
12
1
1
19
32
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$227.800
$ 227.800
$ 6.378 400
$ 2.136.000
$178.000
5 178.000
$ 3.382.000
$ 240.000

$ 12.948.000

Total Intéreses Mara
50
$0
$0
$0
$0
50
$0
$0

$0
$ 12 948.000

Enlace Operativo, Linea Expertas en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Efpina 1de 1
13 27 - Manizales: 852 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ofras cludades: 018000 51 99 77,

Enlacs Onarativa nn se hace resnonsahle de las nlanillas v naoos realizados a través de otros ooeradores de informacién dado aue no tiene medios para corroborar
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