CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

PRESTRACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA BRINDAR PROTECCION INTEGRAL A
LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN EN PROCESOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1098 DE 2006.
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2025

De acuerdo con lo establecido en el contrato por prestacién de servicios celebrado por
via electronica a traves del Secop Il entre, La Corporacion Semillas de Bienestar y el
Municipio de Envigado Antioquia, en las obligaciones del Contratista:

11. “Estar a disposicion de la secretaria de Gobierno mientras no haya menor
infractor para cuidar en el centro”. Durante el mes de Noviembre y diciembre
no se contd con ningln nifio, nifia y adolescente en el centro por parte del
Municipio de Envigado, de igual manera se tuvo a disposicion durante este
periodo la infraestructura, profesionales, alimentacion, dotacién y demas
obligaciones establecidas en el contrato. Por tal motivo, se envia factura por
cuota de administracion.
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CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

:/{Zm (ardon A

LAURA V. CARDONA ARREDONDO
Representante legal Corporaciéon Semillas de Bienestar
C.C. 44007543
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Corsebien

Copacabana, 1 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES.

Ref. Certificacién del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Paragrafo 3°, articulo 50
Ley 789 de 2002, modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y Ley 1607 de diciembre 26
de 2012.

Con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la normatividad de la referencia, La suscrita
Revisora Fiscal y Representante Legal de la empresa CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR
“CORSEBIEN” Identificada con NIT 900.830.251-8; mediante este documento certificamos bajo
la gravedad de juramento que la entidad se encuentra al dia y paz y salvo con los pagos de
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales (caja de compensacién, SENA, ICBF) que nos
exige la ley.

\ ’ C\
(%rmm‘\’/:m'm &‘CM DOM

CARMEN MARIA GARCES TORRES
Revisor Fiscal
CC43.927.913

TP 157136-T
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Corsebien

FEcHA DE NACIMiENTO  27-OCT-1985

QUIBDO
- (CHOCO)
LL_JGAR DE NACIMIENTO |
1.62 A+ F |
ESTATURA G.S. RH SEXO i

28-NOV-2003 BELLO ’ |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION % |
REGISTRADORA NACIONAL |

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

TIVA
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P-0104900-16124441-F-0043927913-20040402 00737 04093P 03 163690435 ‘
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141145199710
“15)77(‘)‘7212JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(“( U].41145“9971 (V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008 30 2 5 1| g |mpuestosdemedelin 11
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
CORSEBIEN JEORSEBIEN
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Copacabana 212
41. Direccion principal NN /S
VDA EL ZARZAL SECTOR CURAZAO FCA PIEDRAS BLANCAS
42. Correo electrénico contabilidad@corsebien.com N J/
43.Cédigopostal 0 5 0 0 3 O 44, Teléfong 1 301420010 1|45 Teléfono?2 3059092763
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|94 99][20150116||[5 62 1}[2020,0091 8 |8 7 3 0] | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1aielazlsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CARDONA ARREDONDO LAURA VICTORIA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2025 09:32:30AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145199710
07212489984(8 01411451997
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008 30251 8 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 2 1
73. Fecha 20150116 2°0 1 5 1 o 2 1 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201503186 20 1,510 2 1
L L | N adl ol A I il
77. No. Matricula mercantil 2101621821 2 10.186/21821
78. Departamento 0 5 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201501186 ) 20150116
81. Hasta 204512 31 i 204 5 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacion 9

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 [20190829| -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2025 09:32:30AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145199710
(415)7707212489984(8020) 000014114519971 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9008 30251 8 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 20.1.0
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 4 0 0 7 5 4 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CARDONA |ARREDONDO LAURA |VICTORIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 2~01 01 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 2 3 1 2 4 0 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ARREDONDO |CARMONA !MARLENY DEL SOCORRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2025 09:32:30AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 5

Pagina 4 Hoja 4
141145199710
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulums“egn o

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 00830265 1|8 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 2 6 2 8 5 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CARDONA ARREDONDO |LINA |MARCELA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N/ /29’2 008086 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 3 1 2 4 0 9 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
ARREDONDO CARMONA iMARLENY DEL SOCORRO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020,08.0 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2025 09:32:30AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200 ]

Pagina 5 Hoja 5
141145199710
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulums“egn 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 30251|8

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

43927 913

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

5] 157136T

128. Primer apellido
GARCES

129. Segundo apellido
|TORRES

130. Primer nombre

CARMEN

131. ,Otros nombres

IMARIA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20240101]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 2 0 4 3 1-9 9 4 9 21516 8T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ AGUDELO TAMAYO LIZETH YULIANA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20240001

4N

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2025 09:32:30AM



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900830251 8 CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 49 # 49 64 BELLO-ANTIOQUIA 4019625 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1889678835 9494180704 E 2025/10/14 2025/10/30 | BANCOLOMBIA 16 $11,706,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|cor]vst[sln] avp|vetfirl fvip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aﬁ|iad°s) $1,578,790 $1,578,790 $1,578,790 $63,200 $1,578,790 $1,578,790 $79,000 $600,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,578,790 $252,700 $1,578,790 $197,400 $1,578,790| $63,200 $1,578,790 $8,300 $1,578,790| $79,000 $600,600
Ciudad: BELLO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,578,790 $252,700 $1,578,790 $197,400 $1,578,790| $63,200 $1,578,790 $8,300 $1,578,790| $79,000 $600,600
1 Jec |39356469 |MADRID MARTINEZ | | | | | | | | X | | | | | | | | 23030 [ 30 | 51,578,790  s252,700[ePsotof 30 | s1,578,790] 197,400 ccrozl 30 | s1,578,790) 563,200 14-11[ 30 [ 51,578,790 0.5224 s8,300( 30 [ $1,578,799 $79,0000  No $600,600
ADRIANA MARIA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst[sln] i avpvetfirl fvip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PROGRAMA ADULTO MAYOR (1 Aﬁliados) $1,578,790 $1,578,790 $1,578,790 $63,200 $1,578,790 $1,578,790 $79,000 $600,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,578,790|  $252,700) $1,578,790|  $197,400) $1,578,790) $63,200 $1,578,790) $8,300) $1,578,790) $79,000 $600,600
Ciudad: COPACABANA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,578,790 $252,700 $1,578,790 $197,400 $1,578,790| $63,200 $1,578,790 $8,300 $1,578,790| $79,000 $600,600
2 |PT [3900357 OROPEZA PINANGO| X 23020 | 30 $1,578,790| $252,700{ESSC24| 30 $1,578,790| $197,400| CCFO3| 30 $1,578,790f 963,200 14-11] 30 $1,578,790| 0.522%| 98,300 30 $1,578,790f $79,000f No $600,600
urcaRiTa ‘
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i plcorfvst]sin| ige |t avp|vet]irt[vip) SENA e ICBF
GRAMA NNA (11 Afi $24,522,819  $3,924,200 $24,522,819  $3,065,800 $23,573,819  $943,500 $24,522,819 $404,700 $23,573,819  $1,179,800 $9,518,000
Centro de Trabajo: ASISTENCIALES (4 Afiliados) $7,679,369] $1,228,900] $7,679,369) $960, 100 $7,679,369| $307,500) $7,679,369) $80,300f $7,679,369| $384,400) $2,961,200
Ciudad: COPACABANA Depto: ANTIOQUIA (4 Afiliados) $7,679,369] $1,228,900) $7,679,369]  $960,100) $7,679,369]  $307,500 $7,679,369) $80,300| $7,679,369]  $384,400) $2,961,200
3 |cc |1035876271 gﬁg‘g—:SCOBAR X %3030 30 $1,885,492| $301,700{EPS010| 30 $1,885,492| $235,7000 CCFO3| 30 $1,885,492] $75,500] 14-11[ 30 $1,885,492{ 1.044%] $19,700 30 $1,885,492] $94,400) No $727,000
4 Jcc |1000566494 ELTZA;BE)SSAMIREZ X %3030 30 $1,982,548| $317,300{EPS040| 30 $1,982,548| $247,9000 CCFO3| 30 $1,982,548) $79,400 14-11[ 30 $1,982,548| 1.044%] $20,700| 30 $1,982,548) $99,200) No $764,500
5 [cc [1193550626 YEEI[r)lIgRA ROMANA X %3030 30 $1,817,874) $290, 7| 30 $1,817,874) $227,3000 CCFO3| 30 $1,817,874 $72,800 14-11[ 30 $1,817,874f 1.044] $19,000] 30 $1,817,874 $91,000) No $701,000
6 |CC [1069713831 [ZAMBRANO PULIDO| X 23020 | 30 $1,993,455 $319,000{EPS010] 30 $1,993,455 $249,2000 CCFO3| 30 $1,993,455| $79,800| 14-11] 30 $1,993,455| 1.044%| $20,900| 30 $1,993,455| $99,800| No $768,700
KELY JHOANA 1
Centro de Trabajo: CONDUCTORES (2 Afiliados) $3,223,450 $515,900 $3,223,450 $403,100 $2,274,450| $91,000 $3,223,450 $99,000f $2,274,450| $114,000) $1,223,000
Ciudad: COPACABANA Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $3,223,450]  $515,900) $3,223,450]  $403,100) $2,274,450) $91,000 $3,223,450) $99,000f $2,274,450]  $114,000) $1,223,000
7 |cC 71227571 IMARTINEZ BEDOYA X 23030 | 30 $2,227,000| $356,400{EPS010] 30 $2,227,000| $278,400| CCFO3| 30 $2,227,000f 989,100 14-11] 30 $2,227,000| 4.350%| $96,900| 30 $2,227,000f $111,500] No $932,300
DIEGO ALEJANDRO 1
8 |cC 72277288  |OROZCO DIAZ LUIS X 23030 | 20 $949,000f $151,900{EPS002| 20 $949,000) $118,7000 CCFO3| 0 $0) so| 14-11| 20 $949,000{ 0.000%] so| o $0) $0) No $270,600
ALBERTO 1
9 |cc 72277288 %SEZRCT% DIAZ LUIS| |X %3030 1 $47,450) $7,600(EPS002 1 $47,450) $6,000 CCFO3| 1 $47,450) $1,900 14-11] 1 $47,450| 4.350%) $2,100 1 $47,450) $2,500) No $20,100
Centro de Trabajo: PERSONAL TRANSITORIO (3 Afiliados) $8,044,400| $1,287,200) $8,044,400| $1,005,600) $8,044,400]  $321,900) $8,044,400) $196,200) $8,044,400]  $402,400) $3,213,300
Ciudad: COPACABANA Depto: ANTIOQUIA (3 Afiliados) $8,044,400 $1,287,200] $8,044,400| $1,005,600] $8,044,400| $321,900) $8,044,400 $196,200 $8,044,400| $402,400) $3,213,300
10 [cC (1039022681 [MOLINA OSORIO 23020 | 30 $3,100,000) $496,000{EPSO10| 30 $3,100,000) $387,5000 CCFO3| 30 $3,100,000) $124,000 14-11] 30 $3,100,000| 2.436%] $75,600| 30 $3,100,000) $155,000) No $1,238,100
PAULA ANDREA 1
11 |CC 43667206 PIEDRAHITA 23030 | 30 $1,683,200| $269,400{EPS037| 30 $1,683,200| $210,400f CCFO3| 30 $1,683,200f 967,400 14-11] 30 $1,683,200| 2.436%| 941,100 30 $1,683,200f $84,200| No $672,500
[VALENCIA ROSA 1
12 [cC (1036632397 [QUIROZ BUITRAGO 25-14 | 30 $3,261,200) $521,800{EPS002| 30 $3,261,200) $407,7000 CCFO3| 30 $3,261,200) $130,500 14-11] 30 $3,261,200{ 2.436%] $79,500 30 $3,261,200) $163,200) No $1,302,700

JEFERSON
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aportes Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $5,575,600]  $892,200) $5,575,600]  $697,000) $5,575,600]  $223,100) $5,575,600) $29,200| $5,575,600]  $279,000] $2,120,500
Ciudad: COPACABANA Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $5,575,600]  $892,200) $5,575,600]  $697,000) $5,575,600]  $223,100) $5,575,600) $29,200| $5,575,600]  $279,000) $2,120,500
13 [cC [43262853  [CARDONA 25-14 | 30 $1,893,600) $303,000{EPSO10| 30 $1,893,600) $236,7000 CCFO3| 30 $1,893,600) $75,800] 14-11[ 30 $1,893,600| 0.522%] $9,900| 30 $1,893,600) $94,800) No $720,200
ARREDONDO LINA
IMARCELA
14 [cC (1035874457 [RESTREPO CANAS 23020 | 30 $3,682,000) $589, 30 $3,682,000) $460,3000 CCFO3| 30 $3,682,000| $147,300 14-11] 30 $3,682,000{ 0.522%] $19,300 30 $3,682,000) $184,200) No $1,400,300
LAURA PATRICIA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i plcorfvstfsin| i avp|vet] irt[vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: PROGRAMA HABITANTE CALLE (1 Afiliados) $2,264,729  $362,400 $2,264,729  $283,100 $2,264,729 $90,600 $2,264,729 $23,700 $2,264,729  $113,300 $873,100
Centro de Trabajo: ASISTENCIALES (1 Afiliados) $2,264,729|  $362,400) $2,264,729|  $283,100) $2,264,729)| $90,600 $2,264,729) $23,700| $2,264,729]  $113,300) $873,100
Ciudad: COPACABANA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $2,264,729|  $362,400) $2,264,729|  $283,100) $2,264,729 $90,600 $2,264,729) $23,700f $2,264,729]  $113,300) $873,100
15 [cC [71690117  |GUIRALES ARENAS | | | | | X | | | | | | | 25-14 | 30 $2,264,729) $362,400{EPS010| 30 $2,264,729) $283,1000 CCFO3| 30 $2,264,729) $90,600 14-11[ 30 $2,264,729| 1.044%) $23,700 30 $2,264,729) $113,300) No $873,100
RAUL ALBERTO
Total Afiliados( 14) $29,945,128  $4,792,000) $29,945,128|  $3,743,700) $28,996,128  $1,160,500) $29,945,128 $445,000] $28,996,128  $1,451,100 $11,592,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900830251 8 CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 49 # 49 64 BELLO-ANTIOQUIA 4019625 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1889678835 9494180704 E 2025/10/14 2025/10/30 | BANCOLOMBIA 16 $11,706,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 14 $4,792,000 $47,000 $0 $4,839,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,187,200 $11,700 S0 $1,198,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,947,900 $19,100 S0 $1,967,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,656,900 $16,200 S0 $1,673,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $445,000 $4,400 $0 $449,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $445,000 $4,400 $0 $449,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,160,500 $11,400 $0 $1,171,900
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 14 $1,160,500 $11,400 $0 $1,171,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 14 $3,743,700 $36,900 $0 $3,780,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $197,400 $2,000 S0 $199,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 7 $1,868,000 $18,300 $0 $1,886,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $437,700 $4,300 $0 $442,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $532,400 $5,300 S0 $537,700
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 2 $708,200 $7,000 $0 $715,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $870,600 $8,600 S0 $879,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 14 $870,600 $8,600 S0 $879,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $580,500 $5,700 $0 $586,200
SENA PASENA 899,999,034 1 14 $580,500 $5,700 $0 $586,200

TOTAL 14 $11,592,300 $114,000 $0 $11,706,300
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'P**™

Medellin, 10 de Diciembre de 2025

ARL |SUMA>

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia

Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacion al Sistema

General de Riesgos Laborales.

Nombre o razén

Cédula de ciudadania o Nit

Fecha inicio de vigencia

Fecha fin de vigencia

Estado

Numero de centros de trabajo
Numero de afiliados dependientes
Numero de afiliados independientes
NuUmero cotizantes en mora:

% cotizantes en mora:

Cddigo de actividad principal
Clase de riesgo 1

CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR
N900830251
08/11/2020 00:00:00
AFILIADA

EN MORA

4

70

0

2

2%

1881001

Tasa de riesgo 0.522%

ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO PARA
PERSONAS MAYORES Y DISCAPACITADAS, INCLUYE LOS SERVICIOS SOCIALES DE
ASESORAMIENTO Y DE BIENESTAR SOCIAL SERVICIOS SIMILARES QUE SE PRESTAN A

Nombre Codigo Clasificacion Tarifa
ASISTENCIALES 0000000002 2 1.044
CONDUCTORES 0000000004 4 4.35
PERSONAL TRANSITORIO 0000000003 3 2.436
PRINCIPAL ANTIOQUIA 0000000001 1 0.522

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacion no se realiza la autoliquidacion acompafada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiéndase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6

En el estado de cuenta integral podras encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dara claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para
consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesién y sigue esta
ruta: Gestion Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real,
visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

Bi'rAe'ccién IP: 186.169.222.67, 192.230.104.7,



ROJO: Critico, de inmediata ejecucion. En algunos casos de mayor valor

"AMARILLO: Nancjable, tolerable y menor valor.

VERDE: En marcha

PROGRAMA PARA EJECUCION SGSST CORSEBIEN ANO 2025

Descripcion requerimientos ‘Actividades Responsables accesibles
1.1.1. Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 05 GaA
T1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gesiion de Seguridad y Salud en el Trabajo - SG- Se dison ol ssiemay se
i gundady ) 05 Documentacion y sacializacion cen ol con e pereonat y YSe | septiembre
T1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo Disenar y comprometer Asignacion de recursos.
~sGsst 05 (humano, economicos, fsico, tecnologico, necesarios) G&A - Corsebien Disear proyeccion de presupuesto de acuerdo a programacion de acividad | Sepiembre
Afiliacion y pagos de la seguridad social (EPS,
1.1.4 Afiliacion al sistema de seguridad social de Colombia, con pagos vigentes 05 PENSION, ARL, CAJA COMPENSACION) al dia de Corsebien Realizar pago de seguridad social cada mes y estar al dia, de manera que c | Todos los meses, todo el ao
todos los empleados
NO TENGO IDENTIFICADO ESTO DENTRO DE L
AINFO RECIBIDA. POR EL MOMENTO QUEDA
1.1 Identificacion de trabajadores de alto riesgo y cotizacion de pension especial 05 o TN I Ao o
REQUERIDO
4
i Se conforma comités Copasst, con los empleados teniendo en cuenia el [ Conformacién a nicios del mes de Octubre.
1.1.6 Conformacién COPASST 05 Conformar, capacitar y documentar comité cen , Seralizaran | Reuniones para los meses de Octubre, noviembre:
capacitaciones y socializaciones con el comité. En las reunones quese | Y Diciemore
realicen temas, realizando
Conformar, capacitar y documentar comité Realizar 1 Comit reuniones I de Octubre.
1.1.7 Capacitacion COPASST 05 GEA- ARL
P Capacitacion - Actividad de apoyo con ARL mensuales. noviembre y Diciembre
Conformar, capacitar y documentar comité fead ' 2 inicios del mes de Octubre
1.1.8 Conformaci6n y capacitacion Comité de Convivencia 05 mar, Cap: ¥ N GE&A - ARL de empleados y de la contratacion (debemos conacer tipo de Reuniones para los meses de Octubre, noviembre.
Cepacitacitn - Actividad de apoyo con ARL contataciones). Se ralizaran cpacitaciones y socalizaciones con el comité. [y Diciembre
El nimero de actividades (3) una por mes
s s s Disefar programa de actividades PYP. . Capacitacion Actvidades para los meses de Octubre,
1.2.1 Programa Capacitacion promocion y prevencion PYP. 2 prog’ P GA - ARL Disenar programa de actiidades PYP, e disefio seria anual, pero P
Actividad de apoyo con ARL noviembre y Diciembre
wealizariamos cumplimiento de actividades en 3 meses.
s s . . 5 | Realizar inducciones en ef mes de Octubre,
1.2.2 Inducci6n y Reinduccion en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo N Disefar, capaciar y documentar Se disena programa, se documenta y programa realizar (UNA) induccion | FeSIESE TUReones =1 eS8 DL
SG-SST, actividades de Promocion y Prevencion PyP ' can del SGSST A TODO EL PERSONAL A
6 suministrados para a informacion SGSST
1. Tener acceso a pltaforma de ARL (Mdulo,
Los integrantes del Copasst, Convivencia Laboral y responsables al interor
1.2.3 Responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST con g passt,  resp educacion)
2 Disenar, capacitar y documentar G&A - Corsebien de la empresa deben realizar curso de 50 horas virtual en plataforma de Arl .
curso virtual de 50 horas 2.niiar realizacion de cursos virsales para los
o cualquier otro proveedor autorizadopor el Ministerio i ¢
comités, en acompAamiento de equipo G&A
2.1.1 Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST firmada, - Se disefa a polica, documenta, publica y socializa con el personal para
i m = Enel mes de Septiembre
fechada y comunicada al COPASST N Disefar, socializar y documentar conacimiento de todos. Dsiponibilidad de carteleras fisicas o igitales. !
2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas, documentados, . Diseiiar socializary docamentar Se determinan os obetvos, documenta, pubica y sociaza con el personal | o1
revisados del SG-SST ' 4 o para conocimiento de todos. Disponibiidad de carteleras fisicas o digitales.
Realzar inspecciones y consoliado con la matiz de riesgos se identiican
2.3.1 Evaluacion e identificacion de prioridades 1 Disefiar, socializar y documentar cea dad . a  [Eneimes deocubre
corto plazo)
Es plantear squema g haciendo, (n acuerd
2.4.1 Plan de trabajo que identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con Disenar, socializary ejecutar. Capacitacion - Actividad con ARL determinando su participacién en actividades de mejora y
B s metas: . 2 ' A o G&A - Corsebien - ARL [ determinar los recursos que la empresa va a colocar a disposicin. En | Septiembre
aramay apoy! resumen es este mismo formato con informacion mas aterrisada y
contextualizada con ARL Y empresa
255.1 Archivo o retencién documental del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el R Disefio e instalacion de informacion en equipo de S8A - Carssbien- ARL | Dfiircon la empresa en cusles quipos, dispositvosy edessevan | sepgemore
Trabajo SG-SST computo y red en Corsebien. Plataforma de ARL instalar el SGSST, para diaria alimentacion y manejo al interior de la
empresa y recibir material por parte del_equipo encargado (G&A)
Presentar avance del SGSST ante todas las partes nteresadas ( equipo de
2,61 Rendicion sobre el desemperio 1 15 Evaluacion y rendicion socilaizada ceA empleados, proveedores, contraistas, ARL, clientes y otros), por medio de [ Noviembre - Diciembre
los medios de comunicacion
2.7.1 Matriz legal 2 Herramienta suministrada g‘;’:m‘ manteniemiento por GE&A - ARL Matriz inicial proporcionada por ARL. Entregada por ARL para Octubre
Definir de para lo realcionado al SGSST
2.8.1 Mecanismos de comunicacion, auto reporte en Sistema de Gestion de Seguridad y N Disefloy socializacién. Recursos como espacios, SeA - Corsebien Recursos autorizados por Corsebien. como insialacicn de espacios. [ ¢,y .
Salud en el Trabajo SG-SST carteleras, medios tecrologicos carteleras, medios tecnologicos, grupos de WSP y otros para poder
comunicar gesion del SGSST.
Identiicar el procedimiento de compras de recursos para el SGSST, donde
2.9.1 dentificacion, evaluacién, para adquisicion de productos y servicios en Sistema de . Establecer procedimiento compras SST, en el area o GeA - Corsebien I SGSST,5ea | ocrire
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST proceso responsable de adquisiciones evidenciado y si no se tiene el procedimeinto en la empresa, entonces.
definir e implemenar.
Establecer procedimiento compras SST, en el area o Enel definir i proveed
2.10.1 Evaluaci6n y seleccion de proveedores y contrafistas 2 oenes seanomaBblo o sl G&A - Corsebien (5610105 que proveen al SGSST(recursos de emergencias, extntores, EPP, | Noviembre - Diciembre
proceso responsable de adquisiciones botiqunes, especialistas para capacitaciones y formaciones, otros)
s . Reclutar informacion de los cambios generados (fsicos, tecnologicos,
: | m revistar, tomar i .
2.11.1 Evaluacion del impacto de cambios infernos y externos en el Sistema de Gestion de . Entrevistar, tomar evidenciass y documentar cambios SeA - Corsebien R o e ecrmios & o aevriad | Noviembre
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S: internos y externos SST
y salud de los trabajadores
Levantar recoleccion
sensible de
3.1.1 Descripcion sociodemografica. Diagnostico de Condiciones de Salud 1 Diligenciamiento formato con datos de todo el personal G&A - Corsebien factores de riesgo psicosocial. - Montar matriz para sguimiento y Octubre
conocimiento para intervencion de condiciones de salud de los
wabajadores. Realizacin de Bateria de Riesgo Psicosacial (corsebien)
Abiir dos espacios en Octubre para aciividades de PYP y iesgo
psicosocial. En Noviembre un espacio para sensibilzacion en
) Diciembre, i de
3.1.2 Actividades de Promocion y Prevencion en Salud 1 Disenary ejecutar actidades Py Jomadadelasaud | G- Corsebien - ARL  |la salud) En este espacio hacemos enfasis desde los medios de Octubre- Noviembre y Dcembre
anuel - Capacitacién - Actividad de apoyo con comunicacion y recursos aprobados a los resgos idenifcados en la matiz
de peligros). Se pueden hacer actividades mixtas, entre presenciales y
vizles
Disefio de perfiles de cargo y manual de funciones,
3.1.3 Brindar informacin al médico laboral o IPS acerca de los perfles de cargo, para . teniendo en cuenta las pequenas, rutinarias y grandes Corsetien Esta actvidad a realza Corsebien desde el area de Recursos Humanos, | ocpre
elaboracion PROFESIOGRAMA actividades que comprometan la sequridad y salud de apoyamos en la parte de exposicion a riesgos.
los trabajadores.
9 Serealiza convenio con una IPS para que La empresa Corsebien realice a
é " al
3.1.4 Realizacion de los evaluaciones médicas ocupacionales: (Ingreso, periodicos, egreso) 1 Comunicacion al Trabajador y remision EPS en caso de Corsebien interior de la empresa o los remite de manera individual a a IPS con Octubre
que aplique convenio. Se debe solicitar los documentos que avalen a la IPS para la
realizacion de evaluaciones laborales.
La custodia la realiza y se responsabiliza la IPS
3.1.5 Custodia de Historias Clinicas 1 seleccionada en convenio para realziar los examenes Corsebien - IPS Los tres meses
médicos Esta custodia es responsabildad de la IPS que realice los exémenes.
Matriz condiciones de salud - Revision de examenes s
médicos laborales y seguimiento correspondiente de Montar matriz con d
3.1.6 Restricciones y recomendaciones médico laborales 1 Gaa - Corsebien para levar seg! 6n ala [ Luego de que se realicen los examenes
acuerdo al caso. Identiicando factores de riesgo en la
EPS.
salud poblacional
3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaguismo, alcoholismo, N Politica no consumo drogas, tabaco, alcohol, PYP - 8- ARL Se disena documentoy se sociaiza por uno de los medios autorizados Noviembre
farmacodependencia y otros) Capacitacion - Actividad de apoyo con ARL para comunicacion y se recolecta firmas de recibido de informacion.
3.1.8 Agua potable, senvicios sanitarios y disposicion de basuras 1 Inspecccion, disefio de programa y socializacion = Inspeccion, disefo de programa y socialzacion Noviembre
3.1.9 Eliminacion adecuada de residuos solidos, liquidos 0 gaseosos 1 Inspeceeion, diseflo de programa y socializacién cen Disefio de DOCUMENTO, realizar sensibiiizacion y socializacion Noviembre
haciendo enfasis en la dispocision y clasificacién de residuos.
3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral ala ARL, EPS y Direccién N Revision de casos abierlos de accidentalidad (reporte a
Terriorial del Ministerio de Trabajo 1a ARL, sequimiento al rabajador en condicion de
! . el investigation AT lobeiones aprendidas o Cometion gL | BTG PARA ACEIDENTES DE TRARMO stz el | L
3.2.2 Investigacion de_Incidentes, Accidentes y Enfermedades Laborales 2 socializadas, acones corectivas, regiro y andlisis - Corsebien - procedimint,en evrto que o se encuente realzado, hasa dejatos
estadistico). Si no existe, montarlo. Se requiere cenados.
3.2:3 Registro y andl distico de Accidentes Laborales 1 informacion de Corsebien y ARL.
3.3.1 Medicion de la frecuencia de la accidentalidad 1
3.3.2 Medicion de la severidad de la accientalidad 1
3.3.3 Medicion de la mortalidad por accidentes de trabajo 1 De acuerdo a ltem anterior, isefiar estadisticas En i Eso
6 . Corsebien g e o Diciembre
3:3.4 Medicion de la prevalencia de Enfermedad Laboral T correspondientes parte de 0s eventos identficados con a informacion entregada
3.3.5 Medicion de la incidencia de Enfermedad Laboral 1
3.3.6 Medicion del ausentismo por causa medica 1
Elaboracion MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS.
o o s o s .' Octubre
4.1.1 Metodologia parala identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos 4 Sl AR ARL Heramienta que suminisia la ARL
4.1.2 Identificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa 4 Capacitacion y taller con el personal = Socializacion con el personal puede ser indicidual o grupal Octubre
4.1.3 Identificacion de sustancias catalogadas como carcinogenas o con toxicidad aguda. 3 45 |_!dentificacion de niro de lamatriz de riesgos y peligros ARL Inspeccion, disefto de programa y socialzacion Noviembre
NO TENGO IDENTIFICADO ESTO DENTRO DE L
. . iy AINFO RECIBIDA. POR EL MOMENTO QUEDA
4.1.4 Real d bientales, . biologi 4
ealizacion mediciones ambientales, quimicos, fisicos y bioldgicos PR A
REQUERIDO
421 Implementacion de medidas de prevencion y control rente a peligrosiiesgos A partir de la maliiz de riesgos, programar, documentar e
dentificados 25 y ejecutar medidas GaA Implementacién a pari de ARL preseniar maiiz de riesgos cubre
4.2.2 Verlfiacacion de aplicacion de medidas e prevencion y control por parte de los
wabajaciores 25 Revision, validacion y seguimeinto cen Inspeccitn, seguimientoy vericacién Finales de noviembre
s s en todos los medios
4.2.:3 Elaboracion de procedimientos, instructivos, fichas, protocolos 25 Realizacion, documentacion, socializacion y publicacion caa it Octubre, noviembre y Diciembre
4.2.4 Realizacion de Inspecciones a instalaciones, maquinaria o equipos con participacion
prtinpviins 25 15 Inspecciones en sitio, sedes SN Realizacion de inspecciones Octubre, noviembre y Diciembre




Disefiar programa de mantenimiento de todos los

4,25 Mantenimiento periédico de instalaciones, equipos, maquinas, heramientas 25 equipos en las instalaciones y realizar mantenimientos G&A - Corsebien Diseftar programa para mantenimiento todos los equipos de la empresa | Octubre, noviembre y Diciembre
preventivos y correctivos
Compra dotacion (uniforme) y EPP de acuerdo a
42,6 Entrega de Elementos de Proteccion Personal EPP a empleados, se verifica con 25 identificacion de peligros. Dotacién se entrega 3 veces Corsebien P o de proteccion octbre
contratistas y subcontratistas al afio, se deja evidencia. EPP se entregan cada vez personal requeridos para todo el personal
que sea necesario.
Conformar brigada de emergencia, capacitar, designar roles,
5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencion, Preparacion y respuesta ante emergencias B Disefiar, documentar y socilaizar Plan de emergencia G&A - Corsebien - ARL [ entrenamiento y formacion para manejo de extintores y en primeros Octubre, Noviembre y Diciembre
auxilios. Realizar simulacro
10 | conformary capacitar Brigada de emergencia. Dotar de

105 recursos de emergencia necesarios ala brigada y la. Conformar brigada de emergencia, capacitar, designar roles,

5.1.2 Brigada de prevencion conformada, capacitada y dotada 5 ‘empresa (extintores, botiquines de primeros auxilios, GEA - Corsebien - ARL | entrenamiento y formacion para manejo de extiores y en primeros. Octubre, Noviembre y Diciembre
camillas, sistemas de alarma y otros.Capacitacion auxilios. Realizar simulacro
Actividad de apoyo con ARL
6.1.1 Definicion de SG-SST de a empresa 125 Definir, disefiar_y mantener indicadores G&A - Corsebien Defin, hacer seguimiento Noviembre y Dicembre
6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por lo menos una vez al afo 125 G&A - Carsebien
- . - s Preparar auditoria con el COPASST, revision de la

6.1.3 Revision anual de la alta direccion, resultados de la auditoria 125 erencia G&A - Corsebien Realizar audtoria Noviembre y Dicembre
6.1.4 Planificacion auditorias con el COPASST 125 G&A - Carsebien
7.1.1 Definicion de acciones preventivas y correctivas con base en resultados del SG-SST 25

Plan de mejoramiento que se estructura de acuerdo al
7.1.2 Acciones de mejora conforme a revision de Ia alta direccion 25 o a an o Revisiones, veriicaciones, evaluaciones y rendiciones de cuenta ante entes
7.1.3 Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de trabajo y. 25 10 ol Ao 2024 m i o G&A - Corsebien de control ARL y Ministerio. Elaboracion plan de mejoramiento con Diciembre

el afio 2024, actuamos partir del afio en curso, responsables y fechas de ejecucion.

dejando plan de mejoramiento ante Ministerio y ARL

7.1.4 Elaboracion Plan de mejoramiento, implementacin de medidas y acciones correctivas s

solicitadas por autoridades y ARL

100




PLAN DE MEJORAMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2025

Descripcion requerimientos

Actividades

Descripcion

Cumplimiento

Conformacion, capacitacion y activacion COPASST, COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL

Conformar, capacitar y documentar comités

Se conforma comités Copasst y Comité de Convivencia Laboral
con los empleados teniendo en cuenta el tipo de contratacion
(debemos conocer tipo de contrataciones). Se ralizaran
capacitaciones y socializaciones con el comité. En las reunones
que se realicen detrasar varios temas, realizando actas
correspondientes.

Conformaci6n ainicios del mes de
Octubre. Reuniones para los
meses de Octubre, noviembre y
Diciembre

Programa Capacitacién promocion y prevencion PYP

Disefiar programa de actividades PYP. . Capacitacion -
Actividad de apoyo con ARL

Disefiar programa de actividades PYP, el disefio serfa anual,
pero de en 3 meses.

Actividades para los meses de
Octubre, noviembre y Diciembre

Programa de Induccion y Reinduccion en Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Diseffar, capacitar y documentar

Se disefia programa, se documenta y programa realizar (UNA)
induccion del SGSST A TODO EL PERSONAL

Realizar inducciones en el mes de
Octubre

Socializar e Implementar Politica y objetivos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Disefiar, socializar y documentar

Sedisefia la politicay los objetivos, documenta, publicay
socializa con el personal para conocimiento de todos.
Dsiponibilidad de carteleras fisicas o digitales.

En el mes de Octubre

Evaluacion e identificacién de prioridades

Diseffar, socializar y documentar

Realizar inspecciones y consoliado con la matriz de riesgos se
identifican prioridades (riesgos, no conformidades , acciones
criticas para intervenir a corto plazo)

En el mes de Octubre

Archivo o retencion documental del Sistema de Gestién en Seguridad y

Disefio e instalacion de informaci6n en equipo de

Definir con la empresa en cudles equipos, dispositivos y redes
sevaa instalar el SGSST, para diaria alimentacion y manejo al

Octubre
Salud en el Trabajo SG-SST computo y red en Corsebien. Plataforma de ARL interior de la empresa y recibir material por parte del equipo
encargado (G&A)
Definir de para lo al
Mecanismos de comunicacién, auto reporte en Sistema de Gestiénde | Disefioy socializacion de recursos como espacios, | SGSST . Recursos autorizados por Corsebien, como instalacion | ooy o
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST carteleras, medios tecnologicos de espacios, carteleras, medios tecnologicos, grupos de WSP y
otros para poder comunicar gestion del SGSST.
Programa para y enla G Identificar el procedimiento de compras de recursos para el
protuctosy senvicios en Sistema de Gestion de Seguridady Salud en Establecer procedimiento compras SST, en el areao | SGSST, donde los proveedores y los productos y/o servicios Octubre
ol Trabajo 50.55T proceso responsable de adquisiciones cumplan con un SGSST, sea evidenciado y si no se tiene el
procedimeinto en la empresa, entonces definir e implementar.
. Reclutar informacién de los cambios generados (fisicos,
Evaluacién del impacto de cambios internos y externos en el Sistema | Entrevistar, tomar evidenciass y documentar cambios
0 tecnologicos, locativos, de procesos) cambios generados y. Noviembre
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST internos y externos SST
direccionados a la seguridad y salud de los trabajadores
Levantar un pefil de
general y sensible de todo el grupo de empleados para el
encuesta para a 6 A
n pi y Dilgenciamiento formato con datos de todo el personal |212ISiS € identificacion de factores de riesgo psicosocial Octubve
de Condiciones de Salud Montar matriz para y para
de condiciones de salud de los trabajadores. Realizacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial (corsebien)
Revisiény adaptacién de perfiles de cargo y manual de
Perfiles de cargos y manual de funciones funciones en verificacién de actividades rutinarias y no | Revisi+on e de laborales
rutinarias
Se realiza convenio con una IPS para que La empresa
Corsebien realice a cada trabajador los examenes médicos
delos médicas (Ingreso, Comunicacién al Trabajador y remision EPS en caso | periodicos, ya decide si contrata alinterior de la empresa olos | o
periodicos, egreso) Restriccioned y Recomendaciones médicas. de que aplique remite de manera individual a la IPS con convenio. Se debe
solicitar los documentos que avalen a la IPS para la realizacion
de evaluaciones laborales.
. . Se disefia documento y se socilaiza por uno de los medios
Programa de Estilos de vida y entornos saludables (controles Politica no consumo drogas, tabaco, alcohol, PYP - 4 4 Noviembre

y otros)

far

Capacitacion - Actividad de apoyo con ARL

autorizados para comunicacion y se recolecta firmas de recibido
de 6

Revisi6ny adecuacion para el consumo de Agua potable, servicios
sanitarios y disposicién de basuras

Inspecccion, disefio de programa y socializacion

Inspecccion, disefio de programa y

Medici6n clima organizacional, prevencion salud mentaly riesgo
psicosocial.

Realizacién de medicion y pprgrama de

Programa Actividades y en salud mental

Octubre - Noviembre

Programa para el manejo y eliminacion adecuada de residuos solidos,
liquidos o gaseosos. Peligrosos y biologicos.

Disefio de DOCUMENTO, realizar sensibilizacién y
N L P "

Inspecccion, disefio de programa y

enla di y
deresiduos.

Procedimiento pars el manejoy control de los accidentes de trabajoy
enfermedad laboral a la ARL, EPS y Direccion Territorial del Ministerio
de Trabajo, con registro y analisis estadistico

Revision de casos abiertos de accidentalidad (reporte a
la ARL, seguimiento al trabajador en condicion de
salud, investigacién AT, lecciones aprendidas
socializadas, acciones correctivas, registro y analisis
estadistico). Si no existe, montarlo. Se requiere
informacion de Corsebien y ARL.

Montar programa PARA ACCIDENTES DE TRABAJO , realizar
todo el procedimiento, en evento que no se encuentre realizado,
hasta dejarlos cerrados

Octubre - Noviembre

Medicién de la frecuencia, severidad, mortalidad, prevalencia,

incidencia por y acausadela

De acuerdo a Item anterior, disefiar estadisticas
correspondientes

En
correspondientes, Esto parte de los eventos identificados con la
informacion entregada

Diciembre

Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.
de medidas de 6n y control

Elaboracién MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS.
Solicitud ARL

Herramienta que suministra la ARL

Octubre

Programa de Inspecciones a instalaciones, equipos,
electrodomesticos,

Inspecciones en sitio, sedes

Realizacion de inspecciones

Octubre, noviembre y Diciembre

Programa de Mantenimiento periédico de instalaciones, equipos,
méquinas, herramientas

Disefiar programa de mantenimiento de todos los
equipos en las instalaciones y realizar mantenimientos
preventivos y correctivos

Disefiar programa para mantenimiento todos los equipos de la
empresa

Octubre, noviembre y Diciembre

Programa de USO de Elementos de Proteccion Personal EPP a
se verifica con istas y

Compra dotacion (uniforme) y EPP de acuerdo a

identificacion de peligros. Dotacion se entrega 3 veces

al affo, se deja evidencia. EPP se entregan cada vez
que sea necesario.

Seleccionar proveedor y comprar dotacion y elementos de
proteccion personal requeridos para todo el personal

Octubre

Plande , Prep: respuesta
c ! :

y de Brigada de
emergencia. Realizacion de simulacro por sedes. Instalacion

fi 6n (informativa, de 6n, de riesgo,
ubicacion recursos y rutas).

Diseffar, documentar y socilaizar Plan de emergencia

Conformar brigada de emergencia, capacitar, designar roles,
entrenamiento y formacion para manejo de extintores y en
primeros auxilios. Realizar simulacro

Octubre, noviembre y Diciembre

Llevar indicadores de cumplimiento del SG-SST de acuerdo
condiciones de la empresa

Definir, disefiar y mantener indicadores

Definir, hacer

Noviembre y Diciembre

"Auditora interna

Revision anual de la alta direccion, resultados de la auditoria

Preparar auditoria con el COPASST, revision de la
gerencia

Realizar auditoria

Noviembre y Diciembre

Revision de cumplimiento de acciones de mejora con base a
inspecciones estructurales y locativas en cada una de las sedes, en

de accidentes de trabajoy laborales (si
aplica), a la revision de la alta gerencia y a evaluaciones de ARL y
Ministerio de Trabajo

Revisary hacer seguimiento a las acciones de mejora
definidas en cada gestion

Programa de revision para seguimiento y control

Noviembre y Diciembre

Plan de 2026,
acciones correctivas solicitadas por autoridades

de medidas y

Elabor6: CARMEN YASMID ACEVEDO ARENAS

C.C. 43.745.198

LICENCIA PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL N°.
2017060107014

Fecha: Octubre 27 de 2017 Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia




CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

La Corporacion Semillas de Bienestar certifica que el personal que a continuacion se
relaciona, se encuentra prestando sus servicios para el programa de Nifios, nifias y
adolescentes, Modalidad de Emergencia.

LISTA DE EMPLEADOS NNA
N° Nombre Completo | N. Identificacion Cargo
1 | Adriana Maria Madrid Martinez 39356469 | Manipuladora de alimentos
2 | Diego Alejandro Martinez Bedoya 71227571 | Conductor
3 | Elizabeth Giraldo Ramirez 1000566494 | Formadora
4 | Jeferson Quiroz Buitrago 1036632397 | Psicélogo
5 | Laura Patricia Restrepo Cafas 1035874457 | Coordinadora
6 |Lina Marcela Cardona Arredondo 43262853 | Pedagoga
7 | Paula Andrea Molina Osorio 1039022681 | Trabajadora social
8 |Radl Alberto Guirales Arenas 71690117 | Formador
9 |Rosa Ester Piedrahita Valencia 43667206 | Auxiliar de enfermeria
10 |Yeiner Medina Romafia 1193550626 | Formador
11 |Yajaira Margarita Oropeza Pifiango 3900357 | Servicios Generales
12 | Daniela Cafas Escobar 1035876271 | Formadora
13 | Wilder Andrés Sanchez Vanegas 70327315 | Formador

Se expide a los diez dias del mes de diciembre de 2025.

C/;?cgaa Cardosa A

LAURA V. CARDONA ARREDONDO
Representante legal

Corporacién Semillas de Bienestar @
C.C. 44007543
=

& 300519 70 87 - 4019625 - Sede principal

Vereda zarzal, copacabana

& corsebien20 14@gma|lcom Finca piedras Blancas, sector curazao




Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de

Id de pago
Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Pago 006

Pago 007

Pago 008

autorizacién?

Numero de factura

CcB278

CB 283

CB 301

CB 305

CB 313

CB 324

CB 329

CB 337

Si  No

Fecha de emision

10/03/2025 11:48:00 PM ((u7c-
05:00) Bogoté, Lima, Quito)

24/06/2025 2:40:00 PM ((UTC-
05:00) Bogots, Lima, Quito)

20/06/2025 11:07:00 AM ((uTC-
05:00) Bogoté, Lima, Quito)

9/07/2025 4:16:00 PM ((U7C-05:00)

Bogoté, Lima, Quito)

8/08/2025 2:16:00 PM ((U7C-05:00)
Bogots, Lima, Quito)

23/09/2025 2:47:00 PM ((u7C-
05:00) Bogoté, Lima, Quito)

8/10/2025 4:19:00 PM ((U7C-05:00)
Bogotd, Lima, Quito)

10 minutos de tiempo transcurrido
(26/11/2025 4:54:00 PM(UTC-05:00)
Bogots, Lima, Quito)

Fecha de recepcion

21/03/2025 10:05:00 AM ((u7C-
05:00) Bogoté, Lima, Quito)

15/05/2025 4:04:00 PM ((U7C-05:00)
Bogoté, Lima, Quito)

24/06/2025 4:37:00 PM ((U7¢-05:00)
Bogots, Lima, Quito)

4/08/2025 12:00:00 PM ((U7C-05:00)
Bogots, Lima, Quito)

1/09/2025 12:00:00 PM ((U7¢-05:00)
Bogoté, Lima, Quito)

3/10/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quito)

20 dias de tiempo transcurrido
(6/11/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogoté, Lima, Quito)

Valor total de la factura

4.179.000 COP

5.354.000 COP

835.998 COP

2.010.000 COP

2.925.993 COP

6.409.318 COP

6.329.323 COP

4.040.657 COP

Estado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Enviado a la Entidad Estatal

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Crear
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 00

Cecilia De la Fuente de Lleras Qv
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Publica

FAMILIAR

RESOLUCION No. 3961 del 28 de Julio de 2025

Por la cual se renueva la Licencia de Funcionamiento, por el término de dos (2) afos,

a la Institucién a la entidad denominada CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR
""CORSEBIEN", para desarrollar la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA en NifAas,

Nifos y Adolescentes de 6 a 17 anos 11 meses, con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, en el municipio de Copacabana, departamento de
Antioquia.

EL JEFE DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO A LA CALIDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS.

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los numerales 7 y
8 del articulo 21 de la Ley 7 de 1979, el articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, el articulo
5 del Decreto 987 de 2012, el articulo 17 de la Resolucién 6300 de 2024, y

CONSIDERANDO

Que el numeral 26 del articulo 189 de la Constitucion Politica, dispone que le
corresponde al Presidente de la Republica ejercer la inspeccién y vigilancia sobre las
instituciones de utilidad comun.

Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 21 de la Ley 7 de
1979, norma que establecié el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y reorganizé el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar tiene a su cargo la funcién de otorgar licencias de funcionamiento a
establecimientos publicos o privados de proteccion al menor y a la familia, asi como a
las instituciones que desarrollen programas de adopcidn.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF - es un establecimiento publico
con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, creado por la
Ley 75 de 1968 y reorganizado conforme lo dispuesto por la Ley 7 de 1979 y su Decreto
reglamentario 2388 de 1979, compilado por el Decreto Unico reglamentario 1084 de
2015, adscrito al Ministerio de Igualdad y Equidad mediante el Decreto 1074 de 2023-
es la entidad del Estado colombiano que trabaja por la prevencion y proteccidn integral
de la primera infancia, infancia, adolescencia y el fortalecimiento de las familias en
Colombia, brindando atencion especialmente a aquellos en condiciones de amenaza,
inobservancia o vulneracion de sus derechos.

Que el inciso segundo del articulo 16 de la Ley 1098 de 2006, establece que el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, en su calidad de ente rector, coordinador y
articulador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, reconoce, otorga, suspende y
cancela personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las instituciones que
prestan el servicio de proteccion.

Que conforme a lo establecido en el articulo 5 del Decreto 987 de 2012, corresponde a
la Oficina de Aseguramiento a la Calidad, entre otras funciones, fijar los lineamientos,
directrices y conceptos para el otorgamiento de licencias de funcionamiento a las
instituciones que prestan el servicio publico de Bienestar Familiar y desarrollan
programas dirigidos a la nifiez y la familia.

Que mediante la Resoluciéon 6300 del 26 de diciembre de 2024, la Direccién General del
ICBF establecid el régimen para el ejercicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia y
control a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Que, a su vez, el articulo 5 de la citada Resolucién delega en el Jefe de la Oficina de
Aseguramiento a la Calidad las competencias para otorgar, renovar y modificar las

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Sede de la Direccion General
Avenida carrera 68 No.64c - 75 Linea gratuita nacional ICBF
PBX: /601) 4377630 - Bogota - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 00

Cecilia De la Fuente de Lleras Qv
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No.3961 del 28 de Julio de 2025

Por la cual se renueva la Licencia de Funcionamiento, por el término de dos (2) afos,
a la Institucién a la entidad denominada CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR
""CORSEBIEN", para desarrollar la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA en NifAas,
Nifos y Adolescentes de 6 a 17 anos 11 meses, con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, en el municipio de Copacabana, departamento de
Antioquia.

Licencias de Funcionamiento de las instituciones que deseen prestar los servicios de
proteccién dirigidos a nifias, nifos, adolescentes y jovenes.

Que mediante Resolucién 074 de fecha 14 de enero de 2025, debidamente ejecutoriada
el dia 29 de enero de 2025, la Oficina de Aseguramiento de la Calidad de la Direccion
General del ICBF otorgd Licencia de Funcionamiento Inicial por un término de seis (6)
meses, a la CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR, “CORSEBIEN”, identificada con
NIT: 900.830.251-8, para desarrollar la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA en
poblacion de Nifias, Nifios y Adolescentes de 6 a 17 afos 11 meses, con proceso
administrativo de restablecimiento de Derechos, en la sede operativa Vereda Noral,
sector Nemqueteba, finca La Luz, Lote 18 del Municipio de Copacabana, y sede
administrativa en la Carrera 49 No. 49 - 64 del municipio de Bello, ambas en el
departamento de Antioquia. Con capacidad instalada de 44 cupos

Que conforme a lo dispuesto en el articulo 16 de la Resolucidn 6300 de 2024, las
licencias de funcionamiento otorgadas podran ser renovadas por un término de dos (2)
anos.

Que en los términos del articulo 17 ibidem, y en concordancia con lo previsto en su
articulo 15, las instituciones interesadas en continuar prestando los servicios de
proteccion deberan cumplir y acreditar los requisitos legales, financieros, técnico-
administrativos, comunes y especificos establecidos por el ICBF, a efectos de obtener
la renovacién de la licencia de funcionamiento.

Que el representante legal de la institucin CORPORACION SEMILLAS DE
BIENESTAR, “"CORSEBIEN’’, mediante comunicacidon radicada con el consecutivo
Radicado OAC- 2743 de fecha 16 de julio de 2025, solicité al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, la renovacion de la Licencia de Funcionamiento.

Que la persona juridica CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR, “"CORSEBIEN",
identificada con NIT. 900.830.251-8 es una entidad sin dnimo de lucro con domicilio
principal en la ciudad de Bello, departamento de Antioquia, con personeria juridica
reconocida por la Regional Antioquia del ICBF, mediante resolucién No. 0109 del 21 de
enero de 2023.

Que verificado que el solicitante cumplidé con la radicacién y presentacion de la totalidad
de los requisitos y documentos exigidos en el plazo indicado para iniciar el tramite, se
procedié a la correspondiente revisidn y validacion de los mismos por parte de la
Direccién Regional de Antioquia y la Oficina de Aseguramiento a la Calidad.

Que entre los dias 21 y 22 de Julio de 2025, los profesionales de la Direccidon Regional
de Antioquia, realizaron visita presencial a la sede operativa de la institucion, en el
inmueble ubicado en la Vereda Noral, sector Nemqueteba, finca La Luz, Lote 18 del
municipio de Copacabana, departamento de Antioquia, inmueble donde Ia
CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR, “CORSEBIEN’’, continuard prestando
el servicio de proteccidon bajo la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA, visita realizada
con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos y administrativos que
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 00

Cecilia De la Fuente de Lleras Q“
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No.3961 del 28 de Julio de 2025

Por la cual se renueva la Licencia de Funcionamiento, por el término de dos (2) afos,
a la Institucién a la entidad denominada CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR
""CORSEBIEN", para desarrollar la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA en NifAas,
Nifos y Adolescentes de 6 a 17 anos 11 meses, con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, en el municipio de Copacabana, departamento de
Antioquia.

la institucion debe acreditar para la renovacidon de la Licencia de Funcionamiento
inicial.

Que una vez verificado el cumplimiento de los requisitos administrativos en la visita
presencial efectuada al inmueble propuesto, asi como la revision documental de
requisitos legales, financieros, técnico (propuesta de implementacion y cualificacion
PIYC), y administrativos (talento humano e infraestructura), los profesionales de la
Direccidon Regional de Antioquia emitieron concepto de CUMPLIMIENTO, para renovar
la Licencia de Funcionamiento por el término de dos (2) afios a la institucidon
CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR, “CORSEBIEN’’, para desarrollar la
modalidad, CENTRO DE EMERGENCIA en el municipio de Copacabana, departamento
de Antioquia.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. RENOVAR la Licencia de Funcionamiento por el término de dos
(2) afios a la institucion CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR, “"CORSEBIEN",
identificada con NIT. 900.830.251-8, para desarrollar la modalidad CENTRO DE
EMERGENCIA, en poblacién de Nifios y Adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses, con
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, en la sede operativa inmueble
ubicado en la Vereda Noral, sector Nemqueteba, finca La Luz, Lote 18 del municipio de
Copacabana, y con sede administrativa en la Carrera 49 No. 49 - 64 del municipio de
Bello, ambas en el departamento de Antioquia. Con una capacidad instalada para
atender cincuenta (50) cupos.

ARTICULO SEGUNDO. Disponer que, durante la vigencia de la presente resolucion,
una copia de la misma debera permanecer fijada de manera permanente y en un lugar
visible en la sede administrativa y operativa de la institucibn CORPORACION
SEMILLAS DE BIENESTAR, "CORSEBIEN".

ARTICULO TERCERO. Advertir que la institucidn CORPORACION SEMILLAS DE
BIENESTAR, "CORSEBIEN’"’, ubicada en el municipio de Copacabana departamento
de Antioquia, queda sometida al cumplimiento de las normas nacionales, lineamientos,
orientaciones y manuales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar que regulan la
modalidad CENTRO DE EMERGENCIA.

ARTICULO CUARTO. NOTIFICAR ELECTRONICAMENTE el presente acto
administrativo a la sefiora LAURA VICTORIA CARDONA ARREDONDO, identificada
con la cédula de ciudadania No. 44.007.543, en su calidad de representante legal de
la institucion CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR, “CORSEBIEN”,
identificada con el NIT: 900.830.251-8, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
56 de la Ley 1437 de 2011, al siguiente correo electrénico autorizado:
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 00

Cecilia De la Fuente de Lleras Q“
Direccion General

Oficina de Aseguramiento a la Calidad BIENESTAR
Pablica FAMILIAR

RESOLUCION No.3961 del 28 de Julio de 2025

Por la cual se renueva la Licencia de Funcionamiento, por el término de dos (2) afos,
a la Institucién a la entidad denominada CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR
""CORSEBIEN", para desarrollar la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA en NifAas,
Nifos y Adolescentes de 6 a 17 anos 11 meses, con Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, en el municipio de Copacabana, departamento de
Antioquia.

corsebien2014@gmail.com?, haciéndole saber que contra la misma procede el recurso
de reposicion ante esta Oficina, el cual podra interponer por escrito, dentro de los diez
(10) dias siguientes a la fecha de su notificacion, previo cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Ley 1437 de 2011.

En caso de no ser posible la notificacion por medios electrdnicos, se procedera a realizar
la NOTIFICACION PERSONAL, de conformidad con el articulo 67 de la Ley 1437 de
2011, remitiendo la citacién a la siguiente direccién fisica: Carrera 49 No. 49 - 64 del
municipio de Bello, en el departamento de Antioquia.?

De no ser posible la notificacidon personal debera darse aplicacion a lo previsto por el
articulo 69 de la Ley 1437 de 2011

ARTICULO QUINTO: PUBLICAR el presente acto administrativo en la pagina web del

ICBF de conformidad con lo dispuesto en el articulo 52 de la Resolucion 6300 de 2024

ARTICULO SEXTO. VIGENCIA: La presente resolucidn rige a partir de su notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C., a los 28 de Julio de 2025

ol bl T

JEA ARI/EL COSSIO IBARGUEN
Jefe de Oficina de Aseguramiento a la Calidad
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- Sede General

Revisd Sonia Rocio Romero Lider Grupo Licencias de Funcionamiento y
Gonzalez Personerias Juridicas SR
Proyectd Ana Ruth Castillo Parra Abogada Contratista
j 2D
(r?\/iﬁ\gﬁ {pene y
1 Direccidn electrénica tomada del oficio de autorizacion electrénica de fecha 23/07/2025
2 Direccién fisica tomada del Oficio de solicitud Rad. OAC 2743 del 16/07/2025
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CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

Corporacion Semillas de Bienestar -CORSEBIEN-

NIT 900830251-8.

FECHA DE ENTREGA DE INFORME TECNICO

CONTRATO No. ENV-24-09-0387-25

FECHA DE INICIO CONTRATO 09/01/2025 FECHA DE FINALIZACION 31/12/2025

No OBLIGACIONES AVANCES EVIDENCIAS
GENERALES.

1 Cumplir con el objeto del Se evidencia con el N/A.
contrato en la formay cumplimiento del objeto
oportunidad pactada establecido en el contrato,

garantizando la ejecucién
de las actividades previstas
conforme a lo pactado;
durante el periodo
evaluado, se han
desarrollado las acciones,
alcanzando los objetivos
propuestos y generando los
resultados esperados.

2 Dar cumplimiento a las Se da cumplimiento a las Informes mensuales.
especificaciones generales y especificaciones generales
particulares de los estudios y particulares establecidas
previos y a la propuesta en los estudios previos y lo
presentada por el contratista. sefialado en la propuesta;

cumpliendo a lo estipulado,
ejecutando las actividades
conforme a lo pactado y
entregando las evidencias
con las caracteristicas
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CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

técnicas, administrativas y
de calidad requeridas.

3 Asistir a las reuniones Para este periodo no se N/A
acordadas con la supervisién realizaron reuniones
del contrato.
4 No acceder a peticiones o No aplica para este N/A
amenazas de quienes actden periodo.
por fuera de la ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir
algun acto o hecho

5 Informar oportunamente a la Para este periodo no se N/A
supervision sobre las presentaron anomalias.
anomalias que se presenten
para el buen desempefio de la
actividad.

6 Acatar las instrucciones y Siempre se esta presto a las | N/A
recomendaciones que le sean recomendaciones que
impartidas por la supervision. | brinda la supervision.

7 Presentar cuenta de cobro o Para este periodo se cobra | ANEXO No 1.
factura en la fecha establecida. | cuota de administracion, ya | Detalle del cobro de
que no se presentaron administracion.

ingresos durante el mes.

8 Presentar los informes que le Los informes se presentan | Informes mensuales
sean requeridos por el de manera mensual para
supervisor y minimamente cada periodo.
para cada periodo de pago.
9 Controlar debidamente la Para este periodo no se N/A.
papeleria a diligenciar presentd ninguna reunion.

conforme el Sistema de
Gestioén de la Calidad
adoptado por la Entidad, en el
Seguimiento y prestacién de
servicios.
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CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

10 Cumplir con el pago de la Para este periodo se ANEXO No.2

seguridad social de todo su presentan los soportes del Paz y salvo y soportes de
equipo de trabajo (Salud, pago. revisoria fiscal, asi misma
pension y riesgos laborales) y planilla de seguridad social.

presentar la paz y salvo
respectivo para efectos del
pago o cuando la supervision
asi lo requiera.

11 Dar cumplimiento a lo Para este periodo se anexa | ANEXO No.3
preceptuado en las Leyes 1150 | la afiliacion de riesgos Soporte de afiliacion
de 2007 y 1562 de 2012 laborales y seguridad social

compilado por el Decreto 1072 | integral.
de 2015, en lo referente a la
obligatoriedad de los
contratistas de estar afiliados
al Sistema de Seguridad Social
Integral y riesgos laborales

12 Dar cumplimiento a lo Para este periodo se ANEXO No. 4
estipulado en el Capitulo 6°, adjunta Programa de Se adjunta el archivo del
articulo 2.2.4.6 y siguientes del | ejecucion de SGSST. programa de ejecucion.

Decreto Unico Reglamentario
No. 1072 de 2015- “Sistema
de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo”.

13 Cumplir con el programa de Para este periodo se ANEXO 5.
actividades de prevenciony adjunta plan de Plan de mejoramiento
promocion sobre Riesgos mejoramiento. SGSST.

Laborales que establezca el
Municipio acorde con el
(Decreto 1072 de 2015,
Capitulo 6, Articulo

2.2.4.6.28).
14 Garantizar la calidad del Se garantiza la calidad del | Informes mensuales.
servicio. servicio, prestandolo de

manera oportuna, eficiente
y conforme a los estandares
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establecidos, sin
presentarse novedades que
afecten la ejecucion y su
evidencia se da con los
anexos gue se envian mes a
mes.

15 Responder por pérdidas o No se realiz6 para este N/A
dafios cuando se demuestre su | periodo.
responsabilidad.

16 Entregar al supervisor del Se cuenta con: ANEXO No.6
contrato las hojas de vida del 1 coordinadora Lista de empleados.
personal en las condiciones 1 psicélogo
sefialadas en el item de 1 trabajadora social

personal minimo requerido de | 1 nutricionista
los estudios previos (cuando 1 auxiliar en enfermeria

aplique), dentro del término 1 personal de cocina
establecido por la Unidad 1 servicios generales
Ejecutora para que la entidad 3 cuidadores Diurnos y
proceda a realizar la nocturnos

verificacion del cumplimiento | 3 formadores diurnos y
de requisitos de dicho nocturnos.

personal, en caso que aplique.

17 Utilizar personal idéneo, Para el debido proceso Se | N/A
debidamente capacitado y cuenta con:
directamente empleado por EL | 1 coordinadora
CONTRATISTA. 1 psic6logo

1 trabajadora social

1 nutricionista

1 auxiliar en enfermeria
1 personal de cocina

1 servicios generales

3 cuidadores Diurnos y
nocturnos

3 formadores diurnos y
nocturnos.
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18

Cumplir estrictamente con las
normas laborales y en especial
con las establecidas en la Ley
100 de 1993, en relacidn al
personal que destine para
prestar el servicio objeto de
este contrato.

Cumplimiento del Sistema
de Seguridad Social
Integral

Los empleados adscritos a
este proyecto cuentan con
el cumplimiento integral de
las disposiciones
establecidas en la Ley 100
de 1993, que regula el
Sistema de Seguridad
Social en Colombia. En
este sentido, la
Corporacion garantiza:

Afiliacion a los sistemas de
seguridad social,
incluyendo salud, pension
y riesgos laborales,
asegurando la cobertura'y
proteccion de cada
trabajador.

Cumplimiento de las
cotizaciones obligatorias,
mediante el descuento
correspondiente del salario
y el pago de los aportes
patronales, conforme a la
normatividad vigente.

Cobertura en salud,
garantizando el acceso de
los empleados y sus
familias a servicios
médicos a través de

N/A
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entidades promotoras de
salud (EPS) legalmente
constituidas.

Proteccion frente a riesgos
laborales, mediante la
afiliacion al sistema de
riesgos profesionales, que
ampara accidentes de
trabajo y enfermedades
laborales.

Reconocimiento de
prestaciones sociales y
beneficios
complementarios, tales
como licencias, auxilios,
vacaciones, primas y
demas derechos laborales
establecidos por la ley.

De esta manera, la entidad
asegura la proteccion
integral, el bienestar y la
seguridad de sus
colaboradores,
promoviendo un entorno
laboral digno, equitativo y
conforme a las
disposiciones

legales vigentes.
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19 Custodiar y cuidar la Dentro del Hogar de paso N/A
documentacion y bienes que se cuenta con un archivo
por razon de su servicio le sea | cerrado bajo llave para
encomendado, guardando la custodiar los documentos
reserva legal en la informacion | de los NNA.

que asi lo requiera.

20 Alimentar en el SECOP Il en ANEXO No.8
la fase de ejecucion del Durante el periodo Evidencia que se alimenta el
contrato lo atinente a cada comprendido se alimenta la | SECOPII, con el informe del
cuenta de cobro o factura plataforma SECOP II. mes de octubre 2025.

radicada, dentro de los tiempos
estimados por la horma.

N° OBLIGACIONES AVANCES EVIDENCIAS
ESPECIFICAS

1 Brindar atencién a nifios, nifias | Durante el periodo N/A
y adolescentes con derechos comprendido no se
amenazados, y/o vulnerados atendieron menores.

del Municipio Envigado, que
sean remitidos por las
Autoridades administrativas,
de acuerdo con los
lineamientos legales expedidos
por el ICBF que regulan la
materia.
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2 Garantizar la idoneidad del Se cuenta con: ANEXO No.6

recurso humano requerido para | 1 coordinadora Hojas de vida con soportes
lo cual debe dar a conocer al 1 psicologo de acreditacion profesional,
inicio del contrato las hojas de | 1 trabajadora social certificados laborales,
vida del mismo con el soporte | 1 nutricionista certificado disciplinarios.
de cumplimiento de requisitos | 1 auxiliar en enfermeria
para el ejercicio profesional o | 1 personal de cocina Nota: se da respuesta en la
de la tarea, conservando la 1 servicios generales obligacion general namero
autonomia en su seleccién, de | 3 cuidadores Diurnos y 16.
tal manera que se garantice el | nocturnos
Optimo cumplimiento de las 3 formadores diurnos y
obligaciones contractuales. nocturnos.

3 Suministrar la alimentacion a | Durante el periodo N/A
cada nifo, nifia o adolescente comprendido no se
ingresado, consistente en atendieron menores.

desayuno, media mafiana,
almuerzo, media tarde y cena 'y
un refrigerio a la hora de
ingreso o retiro del Hogar;
Dicha alimentacion debe
atender a la minuta elaborada y
supervisada por profesional en
nutricion, la cual debe cumplir
con los lineamientos del ICBF

al respecto.

4 Suministrar y hacer entrega de | Durante el periodo N/A
un Kit de aseo personal y comprendido no se
vestuario a cada uno de los atendieron menores.

nifios, nifias o adolescentes que
se encuentren bajo medida de
proteccion de acuerdo con la
necesidad.
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5 Cumplir con la elaboracion y Durante el periodo N/A
rendicion de informes que se comprendido no se

relacionan a continuacion en atendieron menores.
los tiempos establecidos para

ello.
5.1.1 | Dentro de los primeros tres (3) | Durante el periodo N/A
dias siguientes al ingreso del comprendido no se

NNA, la valoracidn inicial que | atendieron menores.
comprenda las areas de trabajo
social, psicologia, medicina,
nutricion y condiciones fisicas
del NNA, con el fin de realizar
el informe integral que debe
ser puesto a disposicion de la
autoridad administrativa
dentro de los primeros ocho
(8) dias siguientes al ingreso

del menor.

5.1.2 | Dentro de los treinta (30) Durante el periodo N/A
primeros dias siguientes al comprendido no se
ingreso del NNA, y en los atendieron menores.

casos excepcionales en los que
se dé una alta permanencia en
razon de situaciones
administrativas como retrasos
en la asignacion de cupos por
parte de ICBF o las demas que
puedan derivarse del Proceso
legal, un informe integral de
estado de NNA sobre las
condiciones de evolucién
evidenciadas durante dicho
periodo, que debe ser puesto a
disposicion de la autoridad
administrativa.
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5.3 | En cualquier momento de la Durante el periodo no se N/A
permanencia de la NNA enel | realizaron informes
Centro de Emergencias, extraordinarios.
informe extraordinario de las
situaciones presentadas que lo
susciten, mismo que debera ser
puesto a disposicion de la
autoridad administrativa, de
manera inmediata.

5.4 | Al momento de notificacion de | Durante el periodo N/A
la decision de cambio de comprendido no se
medida (egreso del NNA del atendieron menores.

hogar) por parte de la
autoridad administrativa, se
debe elaborar informe de
egreso en el que se haga una
valoracion final por todas las
areas de trabajo social,
psicologia, nutricién y
condiciones fisicas del NNA,
ademas de las respectivas
recomendaciones para cada
caso concreto. Se envia a la
autoridad competente maximo
al segundo dia habil posterior

al egreso.

5.5 | Reporte de todas y cada una de | Durante el periodo N/A
las visitas supervisadas, que comprendido no se
son autorizadas por la atendieron menores.

autoridad administrativa para
cada uno de los NNA, el cual
deberd ser puesto a disposicion
de la autoridad administrativa
al siguiente dia habil de la
visita. El reporte debera
contener: nombre de las
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personas que visitan al NNA,
comportamientos asumidos
por el menor de edad con cada
visitante, y demas aspectos
observados por el profesional
gue supervisa.

5.6 | HISTORIAS DE ATENCION: | Durante el periodo N/A
en las historias de atencion de | comprendido no se
cada NNA reposan las atendieron menores.

valoraciones iniciales
realizadas por el equipo
interdisciplinario, asi como las
herramientas de participacion,
seguimientos, estudio de caso,
valoraciones realizadas por la
comisaria de familia, historia
clinica, entre otras; Y esta es
entregada a la autoridad
administrativa al momento del
egreso del usuario, en un sobre
sellado con el fin de
salvaguardar la privacidad de
la informacion.

6 El contratista debera garantizar | Durante el periodo N/A
la vigilancia y custodia de los | comprendido no se
NNA que sean ingresados atendieron menores.

durante el tiempo de
permanencia.

7 Fortalecer las practicas Durante el periodo N/A
saludables en nutricion, comprendido no se
higiene y autocuidado en los atendieron menores por tal
NNA beneficiarios. motivo no se realizaron
talleres.
8 Coordinar la logistica y Durante el periodo N/A
suministrar todos los comprendido no se
elementos (materiales atendieron menores por tal
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didacticos y de trabajo) motivo no se realizaron
necesarios para el correcto talleres.

desarrollo de las actividades

Ladico-Recreativas, eventos

culturales de Integracion,

manualidades, apoyo

espiritual, y demas a realizar

con los NNA beneficiarios.

9 Garantizar el mantenimientoy | Se realiza mantenimiento ANEXO No.8
adecuadas condiciones de preventivo a las Envidencias fotograficas de
habitabilidad, accesibilidad y instalaciones del Centro de | la Sede en general.
seguridad de las instalaciones | Emergencias.
en las que sean alojados los Corsebien cuenta con
NNA remitidos. instalaciones agradables,

bien cuidadas que genera
un ambiente acogedor.

Se cuenta con personal de
servicios generales y
mayor domo quien esta al
cuidado de los arreglos y
mantenimientos en general.
Durante el periodo
comprendido las
instalaciones de
CORSEBIEN no
requirieron mantenimiento.

10 Garantizar la atencion medica | Durante el periodo N/A
de los NNA del Municipio de | comprendido no se
Envigado en eventos de atendieron menores.
urgencia y emergencia.

11 Presentar adjunto al informe El diario vivir del centro de | N/A
mensual, la descripcion del emergencia se encuentra
diario vivir, de acuerdo a las organizado bajo una rutina
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areas de desarrollo para el estructurada que busca

individuo (fisica o corporal, garantizar el bienestar
cognitiva intelectual, integral, la estabilidad
emocional, social y espiritual), | emocional y la adecuada
debidamente diferenciado convivencia de los nifios,
segun los rangos de edades, nifias y adolescentes. Las
donde se registre, de un lado, actividades se desarrollan
todas y cada una de las de manera secuencial
actividades (debidamente durante el dia, incluyendo

descritas, incluyendo horarios) | horarios de alimentacion,
realizadas por los nifios, nifias | descanso, estudio,

y adolescentes que se recreacion y espacios de
encuentran en el Centro de fortalecimiento psicosocial.
Emergencias; asi como Para este mes no se realizo
también, las actividades nada del diario vivir por
ejecutadas por el equipo gue no se presentaron

interdisciplinario (educadores, | ingresos.
psicélogo y trabajador social).

12 Dar estricta aplicacién a la Durante el periodo ANEXO No. 9
Guia de Orientacion para la comprendido no se Licencia de funcionamiento
Prevencion y Manejo de atendieron menores. dada por el ICBF al Centro
Situaciones de Riesgo de los de Emergencias.

Nifos, Nifias y Adolescentes
en las modalidades y servicio
de restablecimiento de
derechos del Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar, proferida el 19 de
agosto de 2021 por dicha

entidad.
13 Poner a disposicion del Para este periodo no se N/A
Municipio de Envigado la presentaron solicitudes.

informacién necesaria para dar
respuesta oportuna, a las
peticiones y a los diferentes
entes de control, al momento
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CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

de estos realizar la funcion
legal de seguimiento y control
de la gestion.

14 Informar oportunamente a la Para el mes ejecutado no se | N/A
supervision del contrato los presentaron novedades que
obstaculos, anomalias, se requieran de sugerencias
problemas, sugerencia que o informacion por parte de
encuentre o se presenten en el | la supervisién del contrato.
desarrollo del contrato. Esta
informacién debera
presentarse por cualquier
medio escrito.

15 Preparar y entregar el informe | Se hace la entrega del N/A
final con todos los datos y informe de Diciembre a la
cifras realizadas en la supervision del contrato.
ejecucion y las carpetas de
todos los beneficiarios con la
documentacion completa que
dé cuenta de toda la atencion
realizada en el hogar de paso.

Las carpetas deberan estar
ordenados cronologicamente,
tal y como esta establecido en
las normas archivisticas
aplicables. Se debera reportar
mensualmente todas las
atenciones realizadas y las
carpetas nuevas creadas.

16 Realizar la publicacion de los | Durante el periodo se ANEXO No.7
documentos de ejecucion alimenta la plataforma Se da respuesta a este punto
(cuenta de cobro, pago de la SECORP II, anexando los en las obligaciones
seguridad social, informe de informes con las generales N°20.
gestion, evidencias y demas actividades presentadas y
gue considere) en el SECOP ejecutadas del objeto
I1, en un término el cual no contractual.
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haga incurrir al supervisor en
extemporaneidades.
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