& MUNICIPIO DE LA UNION Touari Pago

“'i LCARDONA
ﬂ & NIT 890981995-9 1250
I copue-iall COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO :; 2025-01279
DE LA UNION Fecha de Pago: 11-07-2025 Estado: PAGADO
'PAGADO A: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,|d: 890906439

DESCRIPCION:  PAGO ACTANRO 6, MES DE JUNIO DE 2025, FACTURA EL1455, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADCLESCENTES

DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION,
MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. LINEA
ESTRATEGICA 6: TEJIDO SOCIAL, INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE

COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E INCLUSION PARA TODOS. BPIN 2024054000023, MEDIANTE
CONTRATO NRO 20260N2APSS. POR VAL OR DF $48 NON 0N Pl A7 11 MESES Y & NIAS

Otros:

Tipo Pago Doc. Ref. :

PGNOR
Vir Bruto: 924.791.00 Vir Beduce.; 92,480.00 Vir Amortiz.; 0.00 Valor Neto: 832,311.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario ~Valor
3 BANCOLOMBIA 55785897177  ND X INTERNET 71- CONGREGACION HERMANAS DE LA P $832,311.00
Total: $832,311.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcidn Vir. Base Valor
DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTL 2 $924,791 $18,496 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M. 4 $824,791 $36,892
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $924,791 $8,248 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUF| 1 $924,791 $9,248
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $924,791 $18,498
TOTAL Deducibles: $92,480.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

LEIDY JOHANA\OSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUKICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direceldn: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fas. 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrénico:
alcaldia@launion-antioquia.gov.co



MUNICIPIO DE LA UNION ”mg:;ﬂﬂ

n NIT 890981995-0
I i ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-1259 Fecha/Estado
DE LAYUNION Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 07202510 RDENAI
TIPO PAGO: Otros Pagos CONTRATO: 20250025PSSG

PAGADO A: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,Id: 880906439

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 6, MES DE JUNIO DE 2025, FACTURA EL1455, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO
DE LA UN!ON ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA
UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. LINEA ESTRATEGICA 6: TEJIDO SOCIAL,
INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E INCLUSION
PARA TODOS. BPIN 2024054000023. MEDIANTE CONTRATO NRO 20250025PSSG, POR VALOR DE $18.000.000.
PLAZO:11 MESES Y 8 DIAS.

Doc. Ref, :
Vir Bruto: 924 791.00 Vir Deduce.: 92,480.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto; 832,311.00
#Reserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL
COP  CRP Fondo  Depen.| Cédigo Descripcién VIr. x Cédigo
63 42 01 21014 2320202009.12.01.02NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES $924.791.00
ATENDIDOS CON SERVICIO DE PROTECCION PARA EL RESTABLECI Bt
TOTAL: $924,791.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripciéon Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base | Valor |
DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROGULT 2 $924,791 $18,496 DEDUGCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M | 4 $924,791/ $36,902)
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $924,791 $09,248 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUF| 1 $924,781 | $£6,248
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $924,791 $18,495
TOTAL Deducibles: $92,480.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MGRENO
SECRETARM DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO
“"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

Direccidn: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Gorreo Electronico;
alcaldia@launicn-antioquia.gov.co
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' CODIGO: F-GC-007

Fecha Elaboracidn:
2710172020

———a—

Mumciplo dela Umérl

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA i No. 006 ;
|

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Q CONVENIO
Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO

NUMERO DEL CONTRATO 20250025PSSG FECHA | 25| Ene | 2025 még?_ $ 18.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

- - -

'PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASC PARA LOS NINOS, NINAS Y ADDLESCENTES DEL|
IMUNICIP]O DE LA UNION ANTIQQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA|
'MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

SUPERVISOR DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA CEDULA 1.040.323.689
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNQ Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS

CONTRATISTA bE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. CERULA Q NIT 890.906.439-8
FECHA ELABORAGION DEINFORME| 10 | Jul | 2025 | Praeoo BE | 4 sun | 2025 |a| 30 | Jun | 2025

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

. . FECHA COMPROMISO
COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80}): No. 0042 PRESUPUGESTAL 17 Ene 2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL ] i }
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) 17 | Ene |2025 CONTRATO C 1 Dic 2025 |

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

HORREIONIBERESHIRATO OCHO (8) DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO

A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO o} CONVENIO PRESENTA PRORROCAS

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 N/A ; N/A
= WA A ]
. gt  N/A - N/A 4
D JRAch_ TOTAL DEL GONTRATO | N',;\ N FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO |
'CON LA PRORROGA _ |- - ) DE ACUERDO CON LA PRORROGA :
4.

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADOC ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO

No. REGISTRO ;
[ CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALO? DE LA ADICION
' 1 g N/A N/A S

- - —_—— — —— 9
2 NFA N/A $ - |
VALOR TOTAL ADICIONES $ ' - |
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ 1
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) ~
e |




ICODIGO |
l_—-mm-n__..
VERSION: 004

Fecha Elaboracion:
27/01/2020 i

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO { N°de dias de suspension )
' N/A
= == 1
- |
_ L S ANTICIPOR T T | =T ]
EL CONTRATO 0 CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS t N/\
El interventor debera anexar los siguientes doctumentos de programacion y seguimiento del anticipo
Plan de inversién del anticipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios N/A_ 41
Formato control de sequimiento anticipo* No. Folios NrA |
Conciliacién bancaria - No. Folios NA £.
Extractos bancarios No. Folios N/A
Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros _ No. Folios N

VALOR DEL CONTRATO 18.000.000,00
VALOR COFINANCIAGION $ B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00

VALOR PAGO ANTICIPADO (St aplica)

VALOR DEL ACTA No 1

{Debe ser igual & va'or du la facture o-cuanle de cobro presentada por of Conlratisia)

924.791,00

VALOR DEL ACTA No. 2 |
{Dabea ser ual g} valor de la factura 0 cusnia de cabro presentada por et Contrat-sta}

VALOR DEL ACTA No 3

{Debe aar gual a! valor de la factura o cuonte da cobro presontada por e! Cantralista)

VALOR DEL ACTA No. 4 |
(Debe ser gual &l valor de la factura o cusnla de cobro presentada por ol Conlratiala) 1 849582 ) 00

3
$ 924.791. 00 '
$
$
VALOR DEL ACTA No. § ‘ 3 924.791,00
$
$
$

3. 699 164, DO

(Deba sor igual al valor; do fa factura b cunnta de cobro prasentada per ol Contratiata)

VALOR DEL ACTA No. 6

(Debe ser iguai al velor do 1a factura o cuenta de cobro prosentada por of Centralista)

924.791,00

VALCR DEL ACTA No.7

{Debs serigual i valer da 1 faclurs o cucnia de cobro presentade gar & Contratstal

T
4

VALOR DEL ACTA No 8
Debe serigual af vaior de Ia facturs o cugnta de cobro presentada per el Contralista)

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 9.247.910,00 '|

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 8.752.090,00
COSTOS Y GASTOS '

(Relacion de los Coslos y Gastas causados por el Contratista durante Ja ejecuciér del conirata)

(34 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPG DE CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA [

10812612203

e — - —_—————



CODIGO: F-GC-007
E & INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: oos
e Fecha Elaboracion:
ﬁunicipio de La Ij;;n 27101/2020

3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE 3 i FECHA DE CONSIGNACION ANEXA "
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

S e i ke

GOS R!-:ﬁl.mna LOS snswrelpﬁs DE w.uo mzseos PROFESIONALES, PEnsmnes *r APORTES PARAFISCALES 1
8l

El interventor verificd el cumplimiento por parte det Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de saiud, pensiones,

y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar N? Planilla
y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas gue debieron haber sido cotizadas, de 78873918
conformidad con [a ley 789 de 2002, art. 50.
78827900
78822128

r

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal yio el Representante Legal y segun €l cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a
las Entdades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de gl
Compensacian Familiar, encontrindose a paz y salvo por estos conceptos & la fecha de presentacidn de la factura de cabro. {Aplica para
persona Juridica)

: _\@ERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General dp S'eg_ul‘idad Social en Salud)

perasor verfico gue el cantratista se encuentra en estado ACTlVO y que compenst para el correspondlente pencdo da pago en el
stena ADRES  (Aplica para persona MNatural)

4.3. VERIFICACION DE LAS GARAN'I'IAS CON’_I'RACTUALES S Lﬁé

El int ewenmr verificé el cumplimiento por parte del CONTRAT!STA de sus obligaciones frente a la poliza de dmpo Cumpllmlento ‘
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.
NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favar del municipio por todo e! Contrato. El Supervisor revisd y confirmd la suscripcion de éstas,
as cuales hacen parte del paquete del Contrato gue s& encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
VAL
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/IMMIAAAA AR
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de las cbligaciones surgidas del contrato estatal N/A
Page de salaros prestaciones sociales, ndemnizaciones
i N/A
tanhdnn g ca :Iad .]e anbn ) N/A
rrecto lunconamento de s bienes y ecuipos T
rados N/A
Caidac del servicio N/A
|Provision de repuestos v accesonos N/A
Poliza Respensabilidad Extracontractual N/A
Qtros N/A

5. COMPONENTE TECNICO ‘ ik

 5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO




Mumcaplo de La Unién

Ao
Y-

s i

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F GC-00

VERSION: 004

Fecha Elahoracién:
27101/2020

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

Indique el porcentaje Total de Ejecucién
Financiera.

§1,38%

Descripcion de la ejecucidn actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma rﬁé‘éé}ividades).

No

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

Garantizar fa prestacion del servicio de conformidad con la propuesta)S
presentada por el contratista.

efectuar valoraciones nutricionales, psicologicas y fas requeridas para el
bienestar del menor: Trabajo Social, Psicélogo, Nutricionista, entre ofros,
segun los lineamientos del ICBF

Contar con un grupo interdiscipiinario de profesionales gue deberan

|
SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL FR!:SFNTADO
EN LA PROPUESTA, |

CUANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE CON
UN EQUIPO PROFESIONAL CALIFICADC, LOS CUALES
REALIZAN LAS RESPECTIVAS VALORACIONES. 1

1

—

Brindar el apoyo necesaric durante la estadia (alimentacién, cuidados
diurnos, cuidados nocturnos, entre otros), segun los lineamientos del
ICBF.

AL MOMENTO DE INGRESAR MENCRES DE EDAD Al
NUESTRA INSTITUCION SE LES ENTREGA DESAYUNG, DQS|
REFRIGERICS ALMUERZD Y CENA Y 8E LES BRINDA
CUIDADOS DIURNOS Y NOCTURNOS.,

La alimentacion debe ser completa (desayuno, almuerzo, comida y dos
refrigerios), segln &l estandar diatio de calorias y nulrientes para nifios,
nifias y adolescentes, acorde con su desarrollo y condiciones
nutricionales,

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

Dotacion de elementos de aseo y vestuario (segun la edad

correspondiente).

AL INGRESAR LOS MENQRES SE LES BRINDA ELEMENTO
DE ASEQ Y YESTURIO

Atencion medica en taso de ser requerida para &l menar, lo cual implica
la revision y los medicamentos a gue haya lugar.

AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
NUESTRA INSTITUCICN, SE LES REALIZA VALORACION
MEDICA'Y ODONTOLOGICA.

La vigitancia vy la custodia de los nifios(as) y adolescenies que
encuentren en el Hogar de Paso sera asumida por el confratista

SE CUMPLE SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL [CBF. COMN
CUIDADORES DIURNOS Y NOCTURNOS. -
|
I

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

|

SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDOS APTOS, PARAi
PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

Atender y dar respuesta a las solicitudes o consultas que realice el
supervisor del contrate, en relacién al mismo, con la mayor prontitud
posible

ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO POQ|
PARTE DE LA ENTIDAD

10

[nformar al supervisor del contrato cualgquier situacion que afecte o pueda
alterar la ejecucion del abjeto del contrato.




=]

CODIGO: F-GG-007
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004
7 Fecha Elaboracién: !
Municipio de La Unién 27/01/2020
{
' OBSERVACIONES EN ESTE MES NO SE ATENDIO A NINGUN MENOR DE EDAD
11|
0 ORR 0 D PAR ARA = = O D 0 - 0
) 0 DIOG DO [l Droo " a0
¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NA
¢ POR QUE? [
No |PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE AR ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
2| AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFIGADCS
5 ]N;A N/A

6. ANEXOS

| 1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: EL1455 X

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X X

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, :

3 Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. x
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES N/A
| 5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) N/A

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

CORPORACION CONGREGACICN DE LAS HERMANAS DE LA
PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.

DIEGQ ESTEBAN PATINO GARCIA

e Vamerg ik VJJM B.(r

| _F_irma: i 7
| Cedula No. [ 890.906.439-8 Ceduﬂ‘r—i—- / 1.040.323.689
il £




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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EL1455

| CLIENTE: MUNICIPIO DELA UNION Fecha: 09 de Jul de 2025
Direccion:  CL 10 10 10 NIT: 890981995-0 '
Ciudad: LA UNION Vencimiento: 08 de Ago de 2025
Telefono: 5560610 Forma de pago CREDITO 30 dias
Orden de C. Remisidn: Pedido:
Transportador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROVIDENCIA SOCIAL C
CUFE: ed3B90deas4ci6icle5eal 77ad4d785488186580e44e5c8086252d996ee557hbaacb9165hedbecete5fcddec4be6828ff
CONCEPTO O DESCRIPCION “;:\ ";.C Valor Total
SARES DE PASO NO GRAVADO 524 791

PRESTACION SERVICIOS DE APOY O DE HOGARES DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLES CENTFS DEL |M |
DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRA EN SITUACION DE VUELNERACION, MIENTRAS SE ADOFTA UNAIN l
PARA EL RESTABLECIMENTO DE SUS DERECHOS. l

|
| |
_ |

¢ Pago “SHF pr [x] EraciETo | | TARIETACREDITC DCHEOUE I:l BONOS D OTROS D

2 Kbl Gabloiid SETECIENTOS NOVENTA ¥ UN PESO COLOMBIANG CON CERO. |7g1aL BRUTO | 924,791 |
" DESGUENTO

VA

|IMP, CONSUMO | _
|RET. VA | ;
!REI‘ENCION
TOTAL NETO 924,791

TR i TG TGN TO0WAD FECHA T AL Y0098 RTORIZA T ANGO ELTIS8 AL ELTE00

ui s1]
HORA 3
-sta factura se asimia en sus efectos legales a la Lelra de Cambio (seqin el articulo 774 del Cadigo de Comercio} con esta el comprador declara
haber recibido real y materialmente las mescancias y/o servicios descritos en este titulo valor
i Gol GUftware ¥ | o JIED Sgo SAS - NIT 3 5P

— e S — SIS

bre dol softwar Firma lectrérica Ver on ¢



INFORME DE ACTIVIDADES No. 006

S —1 -

FECHA DEL INFORME 10 DE JULIO DE 2025 J

| S—

CONTRATO N°: 20250025PSSG

OBJETQ: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACGION,
MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

CONTRATISTA: CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.
NUMERQ DE CEDULA: 890.906.439-8

[ PERIODO DE

| ACTIVIDADES 01 DE JUNIO DE 2025 AL 30 DE JUNIO DE 2025 |
Descripcion de le ejecucion actual del contrato: '
"No | ACTIVIDADES DEFINIDASENEL | ACCIONES DESARROLLADAS EN EL
| CONTRATO _ PERIODO

|
Garantizar la prestacion del servicio de

1 | conformidad con la propuesta presentada por el
contratista.

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL
PRESENTADO EN LA PROPUESTA.

1 S SAE— —_— —— —

COT""F ol un - grupo é“"grdis"ip"”a;ic’tde CUANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE
profesionales  que  deberan  €IeCluar | ~oN N EQUIPO PROFESIONAL CALIFICADO, LOS

2 valoraciones nutricionales, psicologicas y las CUALES REALIZAN LAS RESPECTIVAS
requeridas para el bienestar del menor: Trabajo | /o] ORACIONES.

| Social, Psicologo, Nutricionista, entre otros,
segn los lineamientos del ICBF.

' Brindar el apoyo necesario durante la estadia | AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A |
(alimentacién, cuidados diurnos, cuidados | NUESTRA  INSTITUCION SE LES ENTREGA

3 nocturnos, entre otros), segun los lineamientos : DESAYUNO, DOS REFRIGERIOS ALMUERZO ¥ GENA
' ) €9 Y SE LES BRINDA CUIDADOS DIURNQS Y |
| del ICBF. _NOCTURNOS. |
La alimentacion debe ser completa (desayuno, LA ALIMENTACION SE SUMINISTRA A LOS NNA
[ id d frigeri un el |
, @muerzo, comida y dos refrigerios), sequn el | 1o ienne ) 05 LINEAMIENTOS DEL ICBF.

estandar diario de calorias y nutrientes para
nifios, nifas y adolescentes, acorde con su i
desarrollo y condiciones nutricionales.

Dotacion de elementos de aseo y vestuaric AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA
5  (segun fa edad correspondiente). ELEMENTOS DE ASEO Y VESTURIO.



[ T - i T oy i
Atencién medica en caso de ser requerida para | AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
lel menor, lo cual implica la revision y los | NUESTRA  INSTITUCION, SE LES  REALIZA

I 6 | medicamentos a que haya lugar. VALORACION MEDICA Y ODONTOLOGICA.
'La vigilancia y la éustodia de los nifios(as) y |
i SE CUMPLE SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF,
7 adolescentes que encuentren en el Hogar de CON CUIDADORES DIURNOS Y NOGTURNOS.

Paso sera asumida por el contratista

El Hogar de Paso debe estar dotade de material
didactico, recreativo y educativo, para el sano
| desarrollo de los NNA, ademés, debe tener SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDOS
i 8 | espacios amplios para realizar actividades de | APTOS, PARA PRESTAR EL SERVICIO DEL OBRJETO
recreacion y deporte, para una atencion digna | CONTRACTUAL.
de los NNA, segln los lineamientos del ICBF.

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

| Informar al supervisor del contrato cualguier |
{ 10 situacion que afecte o pueda alterar la gjecucion

del objeto del contrato. NO APLICA PARA ESTE PERIODO

‘ 1" ‘ OBSERVACIONES EBAEDSTE MES NO SE ATENDIO A NINGUN MENOR DE

Firma:

. dd P Ulisgn B. 0.

Hgma%mNCY DEL PERPETUO VELASQUEZ B.

Representante Legal

CORPORACION CONGREGACICN DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENGIA SOCIAL CRISTIANA.

[Re]



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 830906439-8

La Estrela Antioguia, 10 de julio de 2025

SENOR

DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA.

Secretario de Gobierno y Servicios Administrativos
LA UNION — ANTIOQUIA

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

ASUNTO: Informe de ejecucion de Contrato No. 20250025PSSG, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE
VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS
DERECHOS.

Periodo a cobrar: Del 01 de junio al 30 de junio de 2025
RESPETADO SENOR:

Estamos haciendo entrega del informe de ejecucion det Contrato de prestacion de servicios
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LGS
NINQS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA-QUE SE ENCUENTRAN EN
SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE
SUS DERECHOS.

1. La Corporacion Congregacion Hermanas de la Providencia Social Cristiana tiene su sede
operativa el La Estrella Calle 81 sur No. 62-17 tel. 2791556 - 2790000.
2. El Hogar cuenta Con dotacion y personal para el servicio contratado y los servicios de agua,

Luz, gas por red, Teléfono, internet, parabdlica.

3. HORARIO HOGAR DE PASO

6:30 a.m. Levantada, aseo personal. 4:00 p.m. Descanso - Deporte
730 am. Desayunoy aseo dental 5:30 p.m. Taller espiritual

8 00am. Encuentro de [a mafiana 6:30 p.m. Cenay aseo dental
9:00 a.m. Refuerzo escolar y nivelacion 7:00 p.m. Encuentro evalfuativo
10:00 a.m. Refrigerio 8.00 p.m. Descanso

10.30 a.m. Actividad Iudica y recreativa
1200 m  Almuerzo, aseo dental,

1:00 p.m. Descanso vy evaluacion de la
mafiana

2:00 p.m. Taller formativo



s CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 8909064398

Las minutas cuentan con compenente nutricional segun ICBF
Los NNA cuentan con recursos para sus actividades como libros, videos ademas cuentan ¢on una
casa de mufiecas con juegas de mesa, de concentracion, aprenda jugando, entre otros.

4. EN ESTE MES NO SE ATENDIO NINGUN NNA

'No. ' Nombres ,rATJeIIiaEs | Ubicoenel Hogar Fecha de I_ngFes_o Fecha de ]
_ de Paso por; egreso
1 NA | N/A { N/A /A N/A

4. Valor del cupo $ 924.791.00.

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

8. Junta de contadores

Cualquier informacion adicional en el Cel. 3146183433

/I::;‘“ Fhanrveyt AN VA’HP‘”‘J, ”5' &or !
Hna. Nancy del Perpetuo Velasquez Bermldez
Representante Legal
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224008
NEDC22973%
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NB0022TM0
NE00156264
NEO0261440

NESD107694
NES000641

Pan
Enlace Qperativo, Linaa Expertos en PILA Barranquilla. 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucarsmanga 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena 693 77 27 - Pereira S4F

Eniace Operativo no se hace rasponsablo de lag planilias y pagos realizadcs a traves de atros operadores de informacion dado que ne tiene medios para corroborar

enlace

gpaeral ¥ o

Informacién de la Planiila Pagada

Nit de comercio Opearador dae Informacién

Razdn Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotlzaclén Otros Riesgos

Periodo de Cotlzacion Para Salud

Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencla de Page/ Numaro Planilla

Tipo de Planilla

Niamero Trangaccion Bancarlal CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen
Cddigo
2 PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES

Adminlsiradora

231001 FDO DE PENSICNES OBLIGATORIAS COLFONDOS

NUEVA EPS

SANITAS EPS

EPSE-S MUTUAL - MOV
SALUD TOTAL EPS

EPS002
ES5C24 CMRC Recawdo Coosalud ADRES ESSCI4
EPS04n  ALIANZA MEDELLEN ANTIOOULA EPS SAS

A7
14-11  ARL SURA
CCR38 NALCO CARTAGENA
CCFOT  COMFAMILIAR ATLANTICO
CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
CCF22 COLSUBSIDIO

PASENA SERVICIKD NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
PAICEF  ICBF

800089104-5

Enlace Operalivo

Pago de SuAporte

2025-07-02, 184432 AM

junio de 2025

juho do 2025

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
Ni 890806438

01 { CASA GENERAL )

Fa87a018
E
1596237517
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 15 476,600
Aprobada
172 29.10.57
Numera Afilades
14
5
[
2
1
F
;.
12
2
4
4
28
1
1
15
e
2¢
2

SubTotales:
Total a Pagar:

13 27 < Manizales 92 80 Z7 - Medellin® 604 2727 - Desde otras cludades 018000 51 99 77

la veracidad de la misma. su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por @l clicnte

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Protec

Valar sl Mora

$3.188 200

$1,139.000

§ 1.594 800

§ 455.600

$ 178 000

$ 356.000

$ 178 000

52,138,000

§$ 356 000

$ 712,000
31240

§ 217.500

$ 627 000

§ 62,000

$ 855 000

% 114.000

$ 826 500

$ 1241 200

$ 153478 600

er el madic ambiente esta en Puastras manocs.

Tolal Intérenes Mora
50
$0
5o
114
50
$90
$0
50
50
$0
o
50
$0
$0
so
S0
30
50

§49
$15478.600

nalde1




enlace »

Informaclén de la Planilla Pagada

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

Fecha

Peripdo de Cotlzacidn Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal [Nombre)

Refarencia de Pags/ Niamero Planilla
Tipe de Planilia

Nirmero Transaccidon Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién 1P de Origen

K.t Cédigo Administradoly
M3t AHL SURA

900089104-5

Erface Operativo

Page de SuAporte

2025-07-01, 09:29 40 AM

juruo de 2025

Julto de 2025

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA

()

7BB27900

K

1992794420

{1051} - BANCO DAVIVIENDA
$ 82500

Aprabada

172 2910 57

Namaero Afilados Valor sin Mara
1 § 82.500

SubTotales: §$92 500

Total a Pagar:

Total Intérases Mora

50

§0
§ 82500

Enlace Operative, Linea Experos en PILA. Barranquilla: 385 24 44 - Bogota 485 4485 - Buca-amanga: 697 87 27 - Cali: 485 3444 - Cartagena: 693 77 27 - Parcira® Sgpina i de 1
13 27 - Manlzalos. 382 80 27 - Modellin. G604 2727 - Desde otras civdades: C12000 51 99 77,

dace Operalive ne 60 hace responsable de las slanillas y pagos roalizados & traves de wiros operattores de informacion dade que no lieng medios para corroborar
a weracidad de 1o musma su aleance se bmsta a replicar ia infoema hon suministrada dircctamenle por el clicnte
segL L AT nenla hewesario Prote per el medico ambiante osta en nuestrzs manos,




enlace »

eparafive

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Infermacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal {Nombre}

Referencla de Pagol Namero Planiila
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ GUS
Banco

Valor

Estado da la Transacclon

Direccién IP de Origen

900088104-5
Enlace Operatvo
Pago de SulApaorte
2025-07-01, 08 02:08 AM
juiic de 2025
[uho de 2025
CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI BO0S0B438
()
/8822128
Y
1592512753
(1051} - BANCO DAVIVIENDA
$ 13 331 300
Aprobada
172291057

Nit Cédigo Adminisiradora Nurmero Afliiadps Vauer sin Mora Tolal Intéresan Mora
NOGIIIE004 2514 COLPENSIONES ) $ 7 061,600 0
N900158264 EPSQIT NUEVA EPS 13 $2314000 0
NS00604350 EPSH40  AUIANZA MEDELLIN ANTIOGUIA EPS SAS 1 $ 178000 0
NSOO158284 EPS341 CMAC RECAFOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 178.000 §0

EPS010  EPS SUMRA i $ 3382 000 §0
L 3790 14-11  ARL SURA 33 3§ 247.500 50
SubTotales $ 13361 3 $0
Tatal a Pagar § 13.361.300
Enlace Operabvo Linea Experios en PILA Barrangwila 30524 44 Bogoti 405 4485 Bucaramanga 697 87 27 - Cali 485 9444 - Cartagena 693 77 27 - Pareira E?@ina Tde1

Enlace Oporatvo ne se hace responsablo de lag planillas y pagos redcados 8 traves or siroz operadargs do infarmacion dada gue ng tiene medios para corrgberar

1327 Marmzales 897 80 27 - Medellir

BO4 2727

Uesde otras crudades: 012000 51 9977

|a veracidad do |3 misma su alcance se limita a replicar la inf » wacion suministrada directamente por <l clignle,

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario ! -ateger el medio amblente esta en nuestras manos




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noesse 43.625.515
BEDOYA RODRIGUEZ

AFSLLISSS

~~" LUZ ANDREA

-

A
J e OMB-r_-:»
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-

2
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FECHA DE nACuENTO 18-SEP-1978

EBEJICO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.S. 8H SEXO
09-DiC-1996 MEDELLIN
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

NCECERECHG
REG1 RHDG%P‘AC OMAL
JUAN CARLOS GALINGO VACHA

. i
AOIONIO0DI053965-F0043625515-20190104  00B4020159A1 9307080437

Escaneado con CamScanner



unDAD . JUINTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

IO RIEIEHDOOE

H
(L

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ ANDREA BEDOYA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43625515 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesicnal No 115275-T SI
tiene vigente su insgripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ¥ * ¥ ® ¥ s wa s dwmasassarsdsntes

I EEEEEEEEEEEEZEEEEEEEEEEEE R R R R EREEEEEELEEREREELESEZSEERSENRESEESENRESERJEIEES]

EEEEREEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEESEEEREREEREENENREREREESEEEERSEEEEZEENREJR:EJEJ:E:SESS}E)]

Dado en BOGOTA a los 13 dias det mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3} Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

N[

i .KI':}WS
YANDRA MILENA BARRIOS PULIDG

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 fos 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 condicién de Revisor fiscal de ia
CORPORACION CONGREGACION DE LLAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA
SOCIAL CRISTIANA manifiesto bajo la gravedad del juramento:

« Que la Corporacidn congregaciéon , ha cumplido en el mes JUNIO 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, Institutc Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Luz Andreo Redova R

Firma

Identificacion No 43.625.515

En calidad de Revisor Fiscal

Medellin, 04 de julic de 2025

Calle 60 Nro. 50 A-35 Celular: 31462061 40
Medeltin-Colombia
E-mail: providenciasocialcristianab@amail.com






