A " MUNICIPIO DE LA UNION Oeato P
). NIT 890981995-0 2198
g COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-02806

ALCALDIA MUNICIPIO

DE LA UNION Fecha de Pago: 27-12-2025 _ Estado: PAGADO

:PAGADO A: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,Id: 890906439

DESCRIPCION:  PAGOACTANRO 12 Y FINAL, MES DE DICIEMBRE DE 2025, FACTURA EL 1608, PARA CUBRIR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE
VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS
DERECHOS. LINEA ESTRATEGICA 6: TEJIDO SOCIAL, INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO:

IMPLEMENTACION DE COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E INCLUSION PARA TODOS. BPIN
2024054000N23 MENIANTF CONTRATO NRN 20260N75PSSG POR VAL OR NF $18 0NN NA0 P1 AZO-11

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 924.791.00 Vir Deducc.: 92,480.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 832.311.00
-  DETALLEDELOS BANCOS - il
i Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque _ Beneficiario ~_Valor
3 BANCOLOMBIA 55795897177  ND X INTERNET -71 CONGREGACION HERMANAS DE LAF $832,311.00
Total: $832,311.00
o DETALLE DE LAS DEDUCCIONES - ‘
i Descripcién Vir.Base | Valor | Descripcién | Vir.Base || Valor
DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTY | 2 $924781  $18,496 DEDUCCION ESTAMPILLA LLAPRO-AQULTOM| 4 | so24791|  s36.992
 DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $024,701 $9,248 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MU - $024,791)| $9.248
ESTAMPILLAPROJUSTICAFAMILAR | 2 | $024.781) 518,406
| TOTALDpdpciblu: $92,480.00  TOTAL no Deducibles: $0.00
~ LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA ] ___ CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO —
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 56 08 10 Fax: 558 06 54 Nit- 800881095-0 Comreo Electrénico:
alcaldia@ieunion-antioquia.gov.co




A MUNICIPIO DE LA UNION ) oo Crdens

LRAMIREZ
e, b NIT 890981995-0
LT ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-2798 __Fechal/Estado
DE LA UNION Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 26/12/2025 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 20250025PSSG

PAGADOA: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,Id: 890906439

DESCRIPCION:PAGO ACTANRO 12 Y FINAL, MES DE DICIEMBRE DE 2025, FACTURA EL1608, PARA CUBRIR LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS
SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. LINEA ESTRATEGICA 6: TEJIDO
SOCIAL, INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E

INCLUSION PARA TODOS. BPIN 2024054000023. MEDIANTE CONTRATO NRO 20250025PSSG, POR VALOR DE
$18.000.000. PLAZO:11 MESES Y 8 DIAS.

Doc. Ref. :
VirBruto:  924,781.00 Vir Deducc.: 92 480.00  Vir Amortiz.:  0.00 _ Valor Neto:  832,311.00
Sieserea o REGISTRO PRESUPUESTAL )
COP  CRP  Fondo  Depen.  Cédigo | " Descripeién [ wir.xcedigo
63 42 o 21014  2.3.2.02.02.009.12.01,02NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES I T $924.791.00
ATENDIDOS CON SERVICIO DE PROTECCION PARA EL RESTABLECI | ¥2<0. 51
- TOTAL: __ $924,791.00
DETALLE DE LAS oeouccnonss :
Descripcién VirBase | Valor | Dncrlpclbn | vir.Base || Vvalor |
DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTY | 2 $924791  $18,496 DEDUCCION ESTAMPL Esrmpuupaomroug[ 4] |  $924,791| $36.992
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS 1 $024.791 $0.044 TASAPRO DEPORTE Y RECREACION MUl 1 | $924,791 $9 244
ESTAMPILLAPROJUSTICIAFAMILIAR | 2 $824791  $18.408
~ TOTAL Deducibles: $92,480.00  TOTAL no Deducibles: $0.00

LEIDY JORANA OSORIO GAVIRIA R B

L g CARMEN JUDITH VALENC(A MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO

_— "ADMINISTRACION MUNICIPAL*

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

Direccidn: CARRERA 10 NUMERO 10-1) Taléfono: 556 06 10 Fax: 56 06 54 Nit: 890981095-0 Coereo Electrénico:
£lcaldia@launion-antioquia gov.co
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Municipio de La Union

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: + GC 007

VERSION: 004

Fecha Elaboracion-
27012020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

Seleccione con una X el lipe de decumento

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONVENIO

CONTRATO

NUMERO DEL CONTRATO

20250025PSSG FECHA | 25| Ene | 2025

18 000 00C

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS ¥ ADCLESCENTES DEL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACICN, MIENTRAS SE ADCPTA UNA

MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

SUPERVISOR

DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA

1040323 68“

CARGO

SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS

) Y(1H 459-5
CONTRATISTA DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. CEDULA O NIT 890 905 439-¢
‘ Siataeis s e TORe——
!FECHA ELABORACION DE INFORME | 23 Dic “ 2025 PESIOOBOROOOE 1 Dic 30 [he 2025
;- . _—

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80):

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO

17 Ene | 2025

FECHA COMPROMISO

PRESUPUESTAL Gl
FECHA DE INICIO v | e FECHADE TERMINACIONOEL | ... | .~ | ...
{Debe ser la misma de |z Fecha del Acta de Inicio) 17 Ene |2025 CONTRATO 2 ik J 2023 i
ONCE (11) MESES Y | No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
A i o it OCHO (8) DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 200 | DIAS
-
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NA

CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 NIA N/A 3
2 N/A NIA e
3 N/A T NI T .

DURACION TOTAL DEL CONTRATO

CON LA PRORROGA

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
DE ACUERDO CON LA PRORROGA

., e ‘.” Y 2 D I3 o r b AR SR
t .sn& X i iy 3 vA ?ﬁ”mqms _\Lu‘_'i'; Ju.. 'ﬂ[. )‘IJ <l Seik nJ‘ri."'n - “_ it ,'_.\I.-._i;z:.'M_'.
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO
R IA L e No. REGISTRO R
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL e i VALOR DE LA ADICION
1 T N/A - =
2 N/A T SO - e o
VALOR TOTAL ADICIONES A

VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO
(Vaior definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)




INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

Municipio de La Unién

CODIGO: F-GC-C07

VERSION: 004

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

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

ACTA DE SUSPENSION N° TIEMPO ( N°de dias de suspension )

1 N/A NIA

TR T T T TIYV XY YT vy

, 24 ANTICIPOS
EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y sequimiento del anticipo

Plan de inversion del anlicipo / Modificacion al plan de inversion No. Folios NAA
Formato control de seguimiento anticipo* Na. Folios N/A
Conciliacién bancana No. Folios N/A

Extractos bancarios No. Folios N/A

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios NA

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR COFINANCIACION $ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.000.000,00
VALOR PAGO ANTICIPADC (Si aplica)
VALOR DEL ACTA No 1
{Lacbe serigual al vasor deo In fachur O Cuenta 0c Cobre presentnaa por ! Cantratista) $ 924 . 791 '00
VALOR DEL ACTA No 2
(I2ebe sef gua & vaor oo i faciera © cunnta de Conm aresentana par ¢ Canlransti) $ 924 791 '00
YALOR DELCACTA No 3
N0 AR Gui B ovBO OF 1 TACKA O Cunth OC CODM prescrtaga par e Canlransing $ 3699 1 64'00
VALOR DEL ACTA No 4
100G 80t gua & v 06 I TSI O Cunnta 8¢ oD pEAernna oar & Conlrilistng $ 1 849 582 ’00
-
VALOR DEL ACTA No. 5
(lobe soriquar o varor 0o le laciurn © cunnts do Cobr prossriada por o Conlrntiste) $ 924 * 791 00
VALOR DEL ACTA No &
(Dobo s0r igua & vaer 88 10 fAcirn O Cucnts do CODIM predomnan par & Canlritisio) $ 924 X 791 ’00
VALOR DEL ACTA No 7
(Lobe soriqua ¥ vaor oo | [aciurm 6 Cunnth 46 CoD gradgrnda par o Canlrnlining $ 1 849 582 '00
VAILOR DELACTA No 8
(obe aor igus o vaor de lu lactra o m.lawu 40 conm presonada par ¢ Canltratisiag $ 924 ?91 '00
VALOR DEL ACTA No @
(et ser gua & vaor o0 W facted O Cunnta o Conro prescrtiava por o Contrubising $ 924?91'00
VALOW DEL ACTA No 10
(I3eke sef Qua @ vaor 00 10 faclsa O Cuenta de CoDro prescrudi por of Contratista) $ 924 791 '00
VALOR DEL ACTA Ne 11
(Mebo KOf Gui 4l RS O 1N aXWE O CueMa 0e CoBr aresentada por ol Contratsta) $ 924 791 ’00
VALOR DEL ACTA No. 12
(12ebe SPrgua 2 vaar oo in factum o cunnta de cobro proscnindn por o Conlralisin) $ 924 791 '00
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 15.721.447,00
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 2.278.553,00




CODIGO: +- GC-Cof

,; & INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion oos

Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/01/2020

COSTOS Y GASTOS

(sielacon da s Costos y Gaslos causados por ol Contralista durante |a cjecucidn del contrala)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD :
NCOL OMBIA
TIPO DE CUENTA AHORROS 10812612293 BANCARIA BANCOL OMBIA
3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS NA '
PERIODO DE GENERACION DE 1T
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE | _: |
VALOR DE s _ | FECHADE CONSIGNACION o ANEXA o
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO |

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

© 44.PAGOS REALIZABOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFI

dldis S Ll U AL el deGly h.

El interventor venficé el cumplimiente por pane del Contratista de sus odligaciones frente a los aportes a los sislemas de saiud pensioras N° Pla qilla—

y cuandoe a ello haya lugar, nesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Famihar Instituto Colombiano de Benestar Famibar _  —
y Servicio Nacional de Aprendizage, y su correcla relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sdo cotizadas, de 8 1 4 11804
conformidac con 'a ley /8% de 2002, an 50 81687152

816986968

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal ylo el Representante Legal y segun €l cual, ésla tiene afiiados a 1odos ws ermpleados @ |
as Entcaces Promotoras de Salud. Aaministradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Rwesgos profesonaes y Caps do |
Compensacion Familiar, encontrandose & paz y salvo por estos concepios @ ‘a lecha de presentacién de a faciura ce cobro {Aplica para N
persona Jundica)

I

el bupurwsor venficd que el contratista se encuenira en estade ACTWO ¥ que compenso para el correspondiente penodo de pago en e
sistema ADRES  (Aplca para persona Naturai)

El interventor verfico e! C.Jmallv")unlo por par'e del (‘ONTRATRT/\ de sus obhgar.cnoc. 'my-h_ i inuc po. Cumrphrents

Responsabidad Civil Cantractua | Prestaciones Sociales y Calidag

Las Garantias se encuentran suscntas a favor del municipio por tedo ol Contrato El Superisor 7eviso y confirmo i3 suscnpoion de eslas
las cuales hacen parte del paguete del Contrato que se encuentra

POLIZAS VIGENCIA DEL VIGENCIA AL VALOR
DD/MM/AAAA DDIMN_"AMA

Buen manejo y correcta inversion cel anticipo N/A

Pago antepado N T N/A o -
Cumplimento de ias coligaziones surgidas del contrato estatal N/A

Pago de salarics, prestacicnes Sociales, indemnizaciones 5 N - 1
laborales N/A |
Lstavilidad y calidad de la obra B QN/A = )
Calicad y correcla funcionamiento de 10s bienes y oquipos |

SUMINISAGOS y N/A

Calinad del servicio : N/A




. CODIGO; F-GC-0C7
P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | yersion. 004
! ‘) :
' AT e Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 2710112020
fjoynfxgn_cc rOpUESIOs Y 3CCeSONoS N/A
Paiza Responsabihdad Extracontractual N/A
O_o“s N/ A

5. COMPONENTE

TECNICO

751, ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

Indique el porcentaje Total de Ejecucion
Financiera.

Descripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades)

No

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

|Garanhizar la prestacion del servicio de conformidad con la propuesta
presentada por el contratista.

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL PRESENTADO
EN LA PROPUESTA

Contar con un grupo interdisciplinario de profesionales que deberan
efectuar valoraciones nutricionales, psicologicas y las requeridas para el
bienestar del menor: Trabajo Social, Psicologo, Nutricionista, entre ofros,
!sequn los lineamientos del ICBF

|

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

\

|

,P/-nda: el apoyo necesana durante la estadia (alimentacion, cuidados
ldiurnos, cuidados nocturnos, entre otros), segun los lineamientos del
ICBF

AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
NUESTRA INSTITUCION SE LES ENTREGA DESAYUNQ, LOS
REFRIGERIOS ALMUERZO Y CENA Y SE LES BRINDA
CUIDADOS DIURNOS Y NOCTURNOS

La alimentacion debe ser completa (desayuno, almuerzo. comida y dos
refrigenos), segun el estandar diario de calorias y nutrientes para niftos,
nifas y adolescentes. acorde con su desamolic y condiciones
nutricionales.

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

Dotacion de elementos de aseo y vestuario (segun la edad
correspondiente).

AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA ELEMENTOS
OE ASEQ Y VESTURIO.

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

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

La wiglancia y la cuslodia de los nifnos(as) y adolescentes que
encuentren en el Hogar de Paso sera asumida por el contratista

SE CUMPLE SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF. CON
CUIDADORES DIURNOS Y NOCTURNOS.

L -

El Hogar de Paso debe estar dotado de material didactico, recreativo y
educativo, para el sano desarrollo de los NNA, ademas, debe tener
espacios amplios para realizar actividades de recreacion y deporte, para
una atencién digna de fos NNA, segun los lineamientos del ICBF

SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDCS APTOS, PARA
PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETC CONTRACTUAL.




A CODIGO: F-GC 007

E ® INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |version. cod

Fecha Elaboracion
Municipio de La Unién 2710112020

ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO POR
PARTE DE LA ENTIDAD ‘

|

Atender y dar respuesta a las solicitludes o consultas que realice el
9 [supervisor del contrato, en relacion al mismo, con la mayor prontitud
posible

Informar al supervisor del contrato cualquier situacion que afecte o pueda NO APLICA PARA ESTE PERICCO

W alterar la ejecucion del objeto del contrato. ;

OBSERVACIONES EN ESTE MES NO SE ATEND!O NINGUN MFNOR

5.2, ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(Diligencie un bloque por cada problema identificado)

& SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NA
¢ POR QUE? |
No |PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE SRR ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS ‘
o AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADODS |
s N leA NIA .

5.3, OBSERVACIONES

EN ESTE CONTRATO SE LIBERA LA SUMA DE DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTCS
CINCUENTA Y TRES PESOS M/L ($ 2,278,553)

6. ANEXOS

1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: EL1606 x

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

3 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social. Riesgos Profesionales
Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad.

4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES -N.ff\

5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) NM

NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA o G
PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA

.'.1;;‘“ 7’""“( C[J F y&&r?“"( 6 C. ID

Firma Firpda:.
Cedula No ] 890.906.439-8 C

1 DdO 32"' 689

S g




C B ] CONGREGACION HNAS PROVIDENCIA SOCIAL
' : CRI
; NIT. 830906439-8

< Teléfono - 3146206140 %
~ . . CLL 60 50A 35 MEDELLN
= s No somos Autorretenedores VA
7 Y 23 % Somos responsables del VA
r; oy <]
y T
OfEGeaa feHeg

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EL1606

CLIENTE: MUNICIPIO DE LA UNION Fecha: 22 de Dic de 2025
Direccion: CL 1010 10 NIT: 890981995-0
Ciudad: LA UNION Vencimiento: 22de Dic de 2025
Teléfono: 5560610 Forma de pago CONTADO C dias
Orden de C. Remision: Pedido:
Transportador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROV IDENCIA SOCIAL C
CUFE: 43ab6ab0182b8eab094b9bae700c9329afDec1e9e22efdb725314aea2b2083362223130492¢9111e82a7fu36189398alb
CONCEPTO O DESCRIPCION bl R Valor Total |
HOGARES DE PASO NO GRAVADO 924 791 —]
PRESTACION SERVICIOS DE APOY O DE HOGARES DE PASC PARA LOS NINOS NNAS Y ADOLESCENTES DEL (M '
|

BE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRA EN SITUACION DE VUELNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA( v
PARA EL RESTABLECMIENTO DE SUS DERECHOS |
|

|

Medios do Pago: THANSE | IR NGIA BANCARIA I qu:lrvu m TARIETADEBITO E] TARJETACRINN G I 'Ir:mnu! Iné::':»-\ns ! | vieos ||

. NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PES > >
Sow: NOVECIENTOS VEINTICUATRO WL SETEGIENTOS NOVENTA ¥ UN PESO COLOMBIANG CON CTRO [ 70T AL BRUTO

DESCUENTO
IVA

IMP, CONSUMO
RET. IVA
RETENCION :

RESOUUCION DN Nra 18764055531 74 | £CHA CBDVZ2%5 I TCGHAF INAL GBDOST AL TORIZA AN GG 114501 Al L L2000

TOTAL NETO 924,791

F.VALIDACION. 20512 721848 3561/
HORA: 445248 m

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

T anricarne o SOMWNo ¢ P GVeeodr ferakogical SING SAS - NIT 630 018 1458 Nonbre o sl e ST Trma oocionta Vo ma Wi )




INFORME DE ACTIVIDADES No. 012

FECHA DEL INFORME ‘I 30 DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO N°: 20250025PSSG

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

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

' PERIODODE | 01DEDICIEMBREDE | ,,
ACTIVIDADES 2025 { AL | 30 DE DICIEMBRE DE 2025
Descripcion de le gjecucion actual del contrato:
'No | ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL ACCIONES DESARROLLADAS EN EL
| & | CONTRATO 5 ~_PERIODO
| . Garantizar la prestacion del servicio de

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL |

l 1 | conformidad ceon la propuesta presentada por el PRESENTADO EN LA PROPUESTA i

| contratista.

Fony S0 n_dte ('j"‘:’dis"‘p""af°tde | CUANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE
| profesionales  que  deberan €lecluar | son yN EQUIPO PROFESIONAL CALIFICADO. LOS

2 ‘ vaiora;nones nutricionales, psicologicas y las | CUALES REALIZAN LAS RESPECTIVAS
requeridas para el bienestar del menor: Trabajo | VALORACIONES

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

|

| Sl A

| Brindar el apoyo necesario durante la estadia i AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
(alimentacion, cuidados diurnos, cuidados | NUESTRA ~ INSTITUCION  SE  LES ENTRECA

3 nocturnos, entre otros). sequn los lineamientos | EESQEK UNLOE‘SDOSR?EI;?GE‘%%i[?(ljguﬁ;lzgI\T OCQ:E% ’
| UeHCRE | NOCTURNOS. ‘ |

1 La alimentacion debe ser completa (desayuno,
almuerzo, comida y dos refrigerios), segan el | LA ALIMENTACION SE SUMINISTRA A LOS NNA
| estandar diario de calorias y nutrientes para CUMPLIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF.

nifos, nifas y adolescentes, acorde con su

desarrollo y condiciones nutricionales.
t = = 1

| Dotapibn de elementos de aseo y vestuario | AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA
5 | (segun la edad correspondiente). | ELEMENTOS DE ASEQ Y VESTURIO.

|




ae Ty cU

Atencion medica en caso de ser requerida para

®)

AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A

6 el menor, lo cual implica la revision y los | NUESTRA  INSTITUCION, SE LES REALIZA
medicamentos a que haya lugar. VALORACION MEDICA Y ODONTOLOGICA.
La viglancia y 1a custodia de los NOS(aS) ¥ | q¢ o i £ SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF,
, adolescentes que encuentren en el Hogar de CON CUIDADORES DIURNOS Y NOCTURNOS
Paso sera asumida por el contratista '
" El Hogar de Paso debe estar dotado de material
didactico, recrealivo y educativo, para el sano
desarrollo de los NNA, ademas, debe tener | SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDOS
8  espacios amplios para realizar actividades de | APTOS, PARA PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETO |
recreacion y deporte, para una atencion digna | CONTRACTUAL. '
de ios NNA, segun los lineamientos del ICBF.
1 : P — -_
: Atender y dar respuesta a las solicitudes o 1
| consultas que realice el supervisor del contrato, | ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO
9 | en relacion al mismo, con la mayor prontitud | POR PARTE DE LA ENTIDAD
posible
Informar al supervisor del contrato cualquier
10 situacion que afecte o pueda alterar la ejecucion NO APLICA PARA ESTE PERIODO
del objeto del contrato.
11 OBSERVACIONES EN ESTE MES NO SE ATENDIO A NINGUN MENOR DE |
EDAD
Firma:

Hermana NANCY DEL PERPETUO VELASQUEZ B.
Representante Legal
CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

La Estrella Antioquia, 30 de diciembre de 2025

SENOR ) ,
DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA,

Secretario de Gobierno y Servicios Administrativos

LA UNION - ANTIOQUIA

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

ASUNTO: Informe de ejecucion de Contrato No. 20250025PSSG

Periodo a cobrar: Del 01 de diciembre al 30 de diciembre de 2025

RESPETADO SENOR:

Estamos haciendo entrega del informe de ejecucion del Confrato de prestacion de servicios
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN
SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE

SUS DERECHOS

1. La Corporacion Congregacion Hermanas de la Providencia Social Cristiana tiene su sede

operativa el La Estrella Calle 81 sur No. 62-17 tel. 2791556 - 270000

2. El Hogar cuenta Con dotacion y personal para el servicio contratado y los servicios de agua,

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

3. HORARIO HOGAR DE PASO

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

8.00 am. Encuentro de la manana
9.00 am. Refuerzo escolar y nivelacion
10:00 a.m. Refrigerio

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

1:.00 pm. Descanso y evaluacion de la
manana.

2:00 p.m. Taller formativo

4:00 p.m. Descanso - Deporte

5:30 p.m. Taller espiritual

6:30 p.m. Cenay aseo dental

7:00 p.m. Encuentro evaluativo

8:00 p.m. Descanso



CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

Las minutas cuentan con componente nutricional segun ICBF

Los NNA cuentan con recursos para sus actividades como libros, videos ademas cuentan con una
casa de munecas con juegos de mesa, de concentracion, aprenda jugando, entre otros.

4. EN ESTE MES NO SE ATENDIO NINGUN NNA

No. Nombres | Apellidos Ubico en el Hogar ] Fecha de Ingreso | Fecha de
i ; de Paso por: i egreso ‘
11| NA N/A | NIA | NIA N/A 1

4. Valor del cupo $ 924.791 00.

Favor consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia No. 108-126122-93 Providencia Social Cristiana
Nit. 830906439-8 y enviarnos constancia de la consignacion.

ADJUNTO:

1. Informe

2 La factura correspondiente

3. Pago de la Seguridad Social

4. Certificado de Parafiscales

5. Tarjeta profesional

6. Junta de contadores

Cualquier informacién adicional en el Cel. 3146183433

e Phasesy ebd 1 aderipman 'l“ Giv:t? .
Hna. Nancy del Perpetuo Velasquez Bermudez
Representante Legal




ADMINISTRATIVA

unibrb - JUNTA CENTRAL G 9
cseece. DE CONTADORES

Certificado No:

7AABA2AOBOIBEIOE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * **** ¥ rdsdbmrdbnbhannrrnrons

LI R A B A B A B B A B R I R R R I R R S Y

LA SRR EE R EEEEE SRR EE RS RENEEREEE R R I I I I R S Y

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\
» \ A . .
3 /(“vlhﬂ\‘\ }rt.ﬁ"‘
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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




enlace »

aperavy.ve

Informacion de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

S00089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-12-01, 07:31:27 AM
noviembre de 2025
diciembre de 2025

Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 8909064 39
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla f1411804
Tipo de Planilla E
Nomero Transaccléon Bancarla/ CUS 1970594520
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $16.020.200
Estado de |a Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nt Codigo Adminkstradors Numero Afillados Valos sin Mora ToAs! Intbresns Mora
NBUCZ2AB0B 230301 PORVENIR 13 $ 2951 400 $u
NB00229739 230201 PROTECCION 8 $ 1.365.800 jc
NSC0II6004 7514 COLPENSIONES k S 1872 400 ic
NBCO227840 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2 $ 455.600 ic
NDLO156264 EPS0D37  NUEVAEDPS ? § 354 Q00 ju
NB00251440 EPS0OD5 SANITAS EPS 2 $ 3%.000 $¢
NECO13000T EIPSD0?  SALUD TOTAL EPS 12 $ 2124 000 $¢
NOCO226718 ESSC24 CMRC Racawdo Coosalud ADRES ESSC24 2 $ 35,000 $¢C
NBUCBIAIND FIESDA0  ALUANZA MEDELLUN ANTIOQUIA E'S SAS 4 $ 12000 $ BN
NBCopaaTaz EPSOIC  EPS SURA [ $1.424 000 ¢
NEHOLCE /90 M1 AR SURA 30 § 225 CUD p
NES0480023 CCF08 COMFENALCO CARTAGENA 1 $ 627 CO0 50
NBHC 101594 CCIOF  COMIAMILIAR ATLANTICO 1 $ 57000 ETH
NB90S00841 CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 16 $912.000 $c
NBGOCO 7336 CCI22  COCSUBSIDIO 7 $ 144,000 0
NB39599034 PASENA SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SEN 3 $ 855,000 $0
NUYGH992 3 PAICHS  ICB1 30 $ 1284 D00 $n
SubTotales. $ 16 420 200 $£0
Total a Pogar $ 16 G20 D
Enlace Operativa, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogota. 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 /7 27 - Poreivs. G4t 1027

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medollin: 604 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 99 77

—



Nit Codigo
141 AL SURA

NEGCSCI90

enlace »

Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotlizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Adminisiradora

900089104-5

Enlace Operatvo

Pago de SuAporte
2025-12-01, 08:23:00 AM
noviembre de 2025
diceembre de 2025

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA

NI 800906439

()

81987152

K

1970715647

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 127500

Aprobada

172.29.10.57

Nimera Afiliados
1

SubTotalos:
Tolul v Pagar

Yalor sin Mora
$12/ 900

§ 120 500

Enlace Oporativo, Linca Expertos on PILA: Barranquillia: 38524 44 . B

13 27 - Manizsles: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 &1 T

Total Intereses Mora

ogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call- 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Parcira: S48 1 01

——

st




Nit
NBLOZ2ABCE
NB00229738
NBCO336004
N900156264
NECOBOA3S0
NH0156264
NBIOLES 102
NB90903790

enlace

n

»

perative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razon Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Perlodo de Cotizaclén Para Salud

Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de 1a Transacciéon

Direccion IP de Origen
Comgo
230301
230201
2514
EPS037
£1S040

Adeninistradors
PORVENIR
PROTECCION
COPENSIONES
NUEVA EPS
ALANZAMEDFL LN ANTIOQUIA EP'S SAS
EPSD41  CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS010 EI'S SUHA

1411 ARL SURA

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuApone
2025-12-01, 07:36.34 AM
diciembre de 2025
diciembre de 2025
CORPCRACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 890906439
()
81986968
Y
1970604102
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 17 948 LOD
Aprobada
17228 10.57
Numero Aflllades
1
1

28
12
1
1
18
3z
SubTotales
Total a Pagar

Vador in Mora
§ 220 8O0
§ 227 800
$ 4378400
$ 2.138.000
$ 18 Co0
$ 178,000
3 31382 Con
§ 240 C0D

3 12 944 oo

Enlace Operativo, Linva Expertos on PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucersmanga: 697 87 27 - Call- 485 9444 . Cartagens: 693 77 2

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

Tolal intereses Mora

$C
3
$0
i
$0
§c
$0

0 PR TUKH

7 Pereira: m‘“a 1de1

—
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% CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

NIT 890906439-8

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA

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

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

Loz Andrea Bedova R

Firma

Identificacion No 43.625.515

En calidad de Revisor Fiscal

Medellin, 03 de diciembre de 2025

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

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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ArELLITOS

5~ LUZ ANDREA
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11T Bodiea Bodova ®

43.625.515
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FECHA DE naCcienTo 18-SEP-1978

EBEJICO
(ANTIOQUIA)
LUGAR D= NACIMIENTO

ESTATURA GS. RH

SEXO
09-DIC-1996 MEDELLIN
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wi
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