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CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR
CORSEBIEN
NIT 900.830.251-8
CRA84A 1574
Tel: (034) 4447703
Medellin - Colombia
corsebien2014@gmail.com

MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5
CR 43 38 SUR 35

Sefiores
Teléfono
Ciudad

(604) 3394024

Direccion Envigado - Colombia

item Descripcion Cantidad

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAATENCION INTEGRAL DE
LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 6 ANOS Y
17ANOS, CON DISCAPACIDAD, HABITANTE EN SITUACION DE
CALLE Y/O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL
MUNICIPIO DE ENVIGADO, EN PROCESO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, QUE REQUIERAN
MEDIDA DE UBICACION INICIAL EMITIDA POR AUTORIDAD ES
ADMINISTRATIVAS.

1.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Cuatro millones seiscientos cincuenta y siete mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-01-15 por $ 4,657,333.00

Observaciones:
POR FAVOR CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA N°331-000014-99
Se facturan 2 NNA:
Luciana colorado 3 dias
Guadalupe Lépez Jaramillo 16 dias
Periodo 9 al 31 de diciembre

Factura electrénica de venta
No. CB 353

Fecha y hora Factura

Generacion 30/12/2025, 11:36
Expedicion 30/12/2025, 11:36
Vencimiento 15/01/2026
Vr. Total
4,657,333.00
Total Bruto 4,657,333.00
Total a Pagar 4,657,333.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764094655695 aprobado en 20250620 prefijo CB desde el numero 301 al

500 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: e12ca55866061be52d816cb5e325dbf4cc1f786f393b16f20ef033ad32caa5b3a860781d11d7adb241a37d18185e532d

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'P**™

Medellin, 30 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: 186.169.233.123, 192.230.104.2,



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 nifos, nifias y
adolescentes, Modalidad de Emergencia.

El dia 17 de diciembre renuncia al cargo de trabajadora social Paula Andrea Molina

Osorio.
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 | Psicdlogo
5 | Laura Patricia Restrepo Cafas 1035874457 | Coordinadora
6 |Lina Marcela Cardona Arredondo 43262853 | Pedagoga
7 |Kendy Karolina Oquendo Lépez 1035857150 [ Servicios Generales
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 Pifango 3900357 | Servicios Generales
12 | Daniela Cafas Escobar 1035876271 | Formadora
13 | Wilder Andrés Sanchez Vanegas 70327315 | Formador

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

C/{?:gcm 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@gmallcom Finca piedras Blancas, sector curazao




19. Custodiar y cuidar la documentacion y bienes que por razén de su servicio le sea
encomendado, guardando la reserva legal en la informacion que asi lo requiera. Indicar
que documentos tienen y como se estan custodiando.

1. documentos que se adjuntan en la carpeta Envigado:

nimero |anexo setiene ubicacion
1 entrega de dotacion si carpeta Envigado
2 valoracion enfermeria si carpeta Envigado
3 valoracion nutricion si carpeta Envigado
4 valoracion psicologia si carpeta Envigado
5 valoracion trabajo social si carpeta Envigado
6 historia de atencion si carpeta Envigado
7 taller nutricion si carpeta Envigado
8 encuentros de la manana si carpeta Envigado
9 talleres si carpeta Envigado
10 boleta de ingreso si carpeta Envigado
11 boleta de egreso si carpeta Envigado
12 ficha poblacional si carepta Envigado

2. Dentro del Hogar de paso se cuenta con un archivo cerrado para custodiar los
documentos de los NNA, que solo lo revisa el equipo interdisciplinario y coordinacion.

Adjunto evidencia fotografica:







Cédigo: CS-F-
007
Version: 02

BOLETA DE EGRESO

T

Alcalha Wwiop.ﬂ
de Envigado

égina 1 de 1
COPIA CONTROLADA

ll

AUTORIZACION DE EGRESO MEDIDA DE PROTECCION

BENEFICIARIO(A). LUCIANA COLORADO GARCIA.
INGRESO: 15 DE DICIEMBRE DE 2025
EGRESO: 17 DE DICIEMBRE DE 2025
INSTITUCION: CORSEBIEN

MODALIDAD: HOGAR DE PASO

PROCESQ: 22384

Observacion:

Se autoriza el egreso de la adolescente LUCIANA COLORADO GARCIA, toda vez
que en la fecha seré ubicada en el internado SANTA CLARA SAN PEDRO.

Atentamente,

v , ,‘>_ | {
RID HELENA VELASQUEZ GUTIERREZ

Comisaria Primera de Familia

QCU‘ 6”" C‘ley T-ox mca(.‘ O

Nombre De Quien Recibe Cargo

Fecha y hora: |6. 7 1018,




REMISION DE NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES AL CENTRO DE
EMERGENCIA PARA MENORES DE
EDAD

COPIA CONTROLADA

Fecha De Remisién: 16/12/2025

Historia N°: 29980

1

EE—— ~e ————

"Nombre del  NNA: | GUADALUPE VARGAS JARAMILLO

(Especificar Si es |

| adolescente, nifioonifa) | |
_Sexo RSN 1 S SRR | _CI—— ‘
_Fechade Nacimiento | 23/09/2010

‘Tipo de documento de | TARJETO DE  Edad 14 afos |
_identidad . | IDENTIDAD | PP MR
Documento de identidad N° | 1203963272 - |

"Nombre del Representante VANESA CALLEJAS jPafeﬁtesco ‘ Custodiante |

iy ——
_L ——— - — R I— — j

Legal y/o custodiante +ARA_NGO I
 Documento de identidad CC. 1037620774 4 R S N L DY, SR,
' Direccién De Residencia Calle 34 Sur No 45B 72 Apartamento 406
Barrio | Alcala T Teléfono | 3137580518
Vereda N/A T Municipio fEnvi_gad_‘o |
Entidad Remitente | COMISARIA TERCERA DE FAMILIA
AFILIACION A SALUD COMTRIBUTIVO | SUBSIDIADO | NUEVA EPS
X

INSTITUCION EDUCATIVA | ALEJANDRO VELEZ BARRIENTOS

GRADO ESCOLAR SEPTIMO

RE RED DE APOYO (no reporta)

Linea materna x_ Linea Paterna Amiga
Nombre y | Documento de | Teléfono  de Direccion Parentesco
Apellido identidad contacto
!
José Gabriel Marin | 70813264 13105097993 Calle 34 Sur No | 3105097993
Vargas 458 72
Apartamento
406

1. Motivo por el que es remitido el nino, nina o adolescente: (

| 2 adolescente GUADALUPE VARGAS JARAMILLO es retirada del hogar como medida de
proteccién dado que se identifican multiples situaciones de orden familiar y personal que
vienen afectando no solo la dindmica del sistema sino el bienestar emocionoal y fisico de
otras integrantes menores de edad dados los comportamientos de agresion que Guadalupe
presenta hacia ellos, debido a su trastorno oposicionista desafiante y de ansiedad.

Se identifica a una familia preocupada y sin herramientas para hacer el acompanamiento
requerido, por lo que se opta por esta medida.

Vanesa la madre social custodiaste, de Guadalupe tiende desestabilizarse ante los
comportamientos desafiantes y agresivos de la adolescente hacia su hermanos y demas
personas del entorno, lo que lleva a que posiblemente sea sujeto de riesgo,




REMISION DE NINOS. NINAS Y
ADOLESCENTES AL CENTRO DE
EMERGENCIA PARA MENORES DE

EDAD

Pagina 2 de 2
COPIA CONTROLADA

Condicion Actual de la Familia:

La familia social custodiaste, de tipologia nuclear de jefatura masculina, atraviesa por un

Y i : 4 a
crisis coyuntural que carga con la historia de maltrato y vulneracién de derechos que |
adolescente y su hermana menor sufrié en el hogar materno de origen.

, autoridad y disciplina que le

JUAN CARLE A""hl'{o AFUENTES
Nombre/de quien remfte
Comisgrio(a) Tercero defamilia de Envigado

Nombre de quien recibe Cargo

Fecha y hora:



. figo C8-F 008
REMISION DE NINOS, NIRAS ¥ Cédige:t
ADOLESCENTES AL CENTRO DE Vereién: 03
EMERGENCIA PARA MENORES DE

EDAD

COPIA CONTROLADA

Fecha De Remision: 15/12/2025

Historia N°: 22384

e . T —— | ——— B i T — -
—————
S—— e — o — w—

Nombre de los NNA

——— - —t

| LUGIANA COLORADO GARCIA

)

p— — O — O TR o —— .

‘Sexo - N LR | RN | R ’ |
"Fecha de Nacimiento | 90172013 N
‘Tipo de documento de | T.. |Edad |12 |
Identidad o R WS [ i“_ —— ;
Documento de identidad | 1018255587 ]
NO

Nombre del Representante | CAROLAYN | Parentesco | PADRES 4
Legal y/o custodiante GARCIA

|
ARBOLEDA Y

CARLOS ALBERTO

COLORADO
‘ MARULANDA |
S P P T P T R Py v vy Ty T ) W —
FDoggmentﬁo dre ider_r_@_cjad 1000193133 - 15310:!49____ R S e,
Direccion De Residencia | PAPA CARRERA 125 # 34 AA 10 INT 103 B.

BELENCITO CORAZON MEDELLIN
MAMA CASTILLA SECTOR KENNEDY SIN MAS

e e 3 e e — I — S .
. —————— T —— I ——— A " ———

DATOS
[Baro S 1 T e e R A lTeidlens - TRRRE T
3117337896
MAMA
e Al T Rlles ke | |3005941359
Vereda : | Municipio [MEDELLIN
Entidad Remitente | COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA ENVIGADO |

1. Motivo por el que es remitido el nifio, nifia o adolescente:
Luciana es una adolescente cuyos padres no han asumido sus cuidados. ha
permanecido al cuidado de una tia paterna, siendo victima de maltrato fisico
verbal y psicolégico, en el mes de mayo sufrio golpiza del padre por haberse
hurtado un dinero, lo cual requirid atencién medica generando su ingreso
inicialmente al Hogar de paso Asperla, y posteriormente entregada
nuevamente a la sefiora Beatriz Elena Marulanda Rave. quien actualmente
decide entregarla nuevamente a proteccion a causa de sus problemas de
comportamiento y dificultades con la autoridad. El 18 de noviembre de 2025
se emite la resolucion No. 039 mediante la cual se confirma su ubicacion en
_internado sin que a [a fecha el ICBF hubiere asignado cupo. Se enco itraba
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ADOLESCENTES AL CENTRO DE

EMERGENCIA PARA MENORES DE
EDAD

| -
l Ny REMISION DE NINOS, NINAS Y
|

ha Incrementado, generando dafos en bienes ajenos y presentado
conductas autolesivas.

2. Condicion Actual de la Familia:

Interesada en sus cuidados, padres abandonantes y negligentes Yy

maltratantes, la unica cuidadora del grupo familiar, deserta de continuar con
sus cuidados.

3. Diagnosticos y/o caracteristicas particulares del nifio, nifa ©
adolescente: (especificar si el NNA tiene algun diagnéstico relevante de l
salud fisica y/o mental, o si existe alguna situaciéon que requiera !

especial atencién como por ejemplo citas pendientes, prescripcion de
medicamentos, entre otras).

Se desconoce, no ha recibido atencion, pero presenta conductas autolesivas,
y problemas de comportamiento.

4. Otras observaciones relevantes de la entidad remitente, respecto a la
situacion del Nifio, Nifia o Adolescente: Sin observaciones

AL L

ID HELENA VELASQUEZ GUTIERREZ
Comisaria Primera de Familia

Nombre de quien recibe Cargo

Fechay hora: _
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WOMBRE DE LA INSTITUCIGN CORSESIEN
BASE DE DATOS WNA 2025 DE REMISION DE
lconcerTo
FECHA INGRESO c REMITE A IDENTIFICACION D NOMBRES ACUDIENTES FECHA EGRESO OBSERVACIONES
RESTABLECIMIENTO DE
10/01/2025|COMISARLA TERCERA SAMUEL QUINTERD MARULANDA 1025654351 16|oerecrios EGRO FAMILIAR
- RESTABLECIMIENTO DF -
18/02/2025| COMISARILA TERCERA MAXIMILIANO TORQ CASTARD 1036857253 1 [vem casTafio 24/02/2025| EVASION DELHOGAR
14/05/2025| COMISARLA TERCERA LuIS MIGUEL QUINTERD GALLEGD 1036455808 na apuCA 18/05/2025| REINTEGRO FAMILIAR
ENVIGADO | MAXIMILIANG CAND ACEVEDD 1155713673 MARIA 15ABEL NO APLICA] EVASION DELHOGAR
Ho.
- [EVACION DEL HOGAR
16/07/2025| INSPECCIGN PERMANECIA, |CRISTIAN CANCHILA 1032019928 o apuica 18/07/2025)
A DE TRES VECES
28/08/2025| COMISARIA TERCERA ABRAHAM OCAMPO CASTILLO 1140424825 isom rrepy ocameo 8/03/2025{ EVASION DELHOGAR
6/09/2025| COMISARLA CUARTA ISABELLA PINEDA PAE 1021930402 MELISA PAEZA /08/2025 EVASION DELHOGAR
RESTABLECIMIENTO DE
15/12/2025|COMISARIA PRIMERA  |LUCLANA COLORADO 1018255587 2| e caRoUNA GaRCIA 17/12/2025| TRASLADO
RESTABLECIMIENTO DE AN SE ENCUENTRA EN EL
16/12/2025| COMISARIA TERCERA (GUADALUPE LOPEZ 1ARAMILLO 1203963272 14 vanesa caueias 2
12/ DERECHOS. i [HOGAR DE PASO




