Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras "i :
DIRECCION REGIONAL QUINDIO N\ 7
Grupo de Asistencia Tecnica { Quindio)

BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

MEMORANDO

RO B

Radicado No: 202654300000002963

Para: DANIEL PACHON ALZATE
Coordinador Grupo juridico y Contractual

Asunto: Remisién Informe de supervision C.A. No. 63001982025

Fecha: 16 de febrero de 2026

De manera atenta envio los siguientes documentos que hacen parte del expediente
contractual: .
CONTRATO DE APORTE DE PROTECCION NO.63001982025
FUNDACION FARO

Certificacién de pago con soportes de legalizacién - Ejecucion presupuestal-

Compras locales - Componente legaly SIGE - Informe técnico con anexos-
Componente salud y nutricién - Informe de supervision.,

Total, folios del 811-970yCD 1

Atentamente,

U\“me\ku Jcc Q\\Q\\\Q\m&)-
JHOVANA ZAPATA HENAO
Supervisora del Contrato

Elaboré: Juan Camilo Marin Arango - Abogada de apoy¢ a la supervisién Q‘%

www.ichf.gov.co
[@] @icbtcolombiaoficial £ @ICBFColombia [E] @icbicolombiacficial 3 icBreolombia

Sede DIRECCION REGIONAL QUINDIO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Yo JHOVANA ZAPATA HENAD

—
an mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O
flnancieras cansignadas en el doeumento centractual, ha acreditado y demastrado el pago de los apo
curnplimignta conforme a lo dispresto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostra

virtud, autarizo el pago conforme al siguiente detalle:

S
NTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién,

certifico para efectos del presente pago, que el provesdor o contratista ha cumpl do can las obl gacianes
rtes a la Seguridad Sorial Integral y Parafiscales en los moatos y plazas establecidos, verificando el
do cumplir o descrito en el Art. 114-1 del Estatute Tributario y el art. 65 de |a Ley 1819 de 2016. £n tal
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Calared, diciembre 17 de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Dra. JHOVANA ZAPATA HENAO

Supervisora del CTTO 6300-198-2025

Regional Quindio

Asunto: Factura prorroga, adicidn y reinversién contrato 6300-198-2025

Respetada Dra.

Muy respetuosamente me permito remitirle la siguiente documentacion:

v" Factura FEFF 554

Aol sencicn prsiads Qp LT DI

/ oy TP Cégigo web: rBdyHGvTM?y;.echWCRP&miFQMg_
1 \ \ \ FA U.IAR Rnti]cador‘VALENTNn BELALCAZAR ARANZAZU Fecha:2025-12-17 18.45Fclios:2
/ ‘ LS | Remitente: FUNDACION FARO ARMENIA
‘L \ \ L‘.Iu}fcada Dasting: Grupo de Asistencia Tecnics [ Quindio)
| 'I Asunto: FACTURA PRORROGAADICION Y REINVERSION CTO 188-2025

LUIS EDIER USI\’IA OSO RIO

Representante Legal
F undacion Faro //
FFlios:_' 7
'.
y )
r4 0§ 'r i

https://orfeo.ichf.gov.colradicadofimprimirPegatina/202554400000 126652
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NF
FUNDACIO X ARO Factura
Nit 800.034.694-1 s
VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE cA saceciana  €lectronica de ww
Teléfono 3176679751 Salento Quindio venta - s
No. FEFF554
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBI  17/12/2025 $ 36.866.228,00
NI No. : §99999239-2 VENDEDOR
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C - 75 .
TELEFONO : 018000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD: BOGOTA, DC. PAIS : Colombia 16/01/2026
CODIGO DESCRIPCION VALOR TOTAL
41659503 ICBF PRORROGA ADICION Y REINVERSION CTTO 198 CC 121 $ 36.866.228,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALCOR
CxC #1 Vence: 16/01/2026 $ 36.866.228,00
VALOR {en letras) : TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIOGHO

PESOS

OBSERVACIONES

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTC DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS
VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS N° 060104643401 DE BANCOOMEVA

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencion), Entidad no
contribuyente {no se le debe hacer retencién) y No responsable de IVA

Factura a crédito, plazo hasta 16/01/2026.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de firma:

GZsxeubyfB40ethéjivul19gFgiRiplat +WIT/BX /x| Kzx30KOKRY PBroQYnPmr+pvip/BoVseNybCoMyUQSBCLouAL Ly v)xClad Uw2t8bAWZuMBxnzXeGyuZyN:
Fl+duZmGHhx4Iwdc3gygdeD2QV2NXPDVLBiv+KY5vQBGEsDD2as/8rY KhziMT/ShbWpb8AYban8UI25zy M URT/HSbRYIGprhbF NILT98I0MZ 212y MEKOrQur T
MRF/PV52ZmB/zXESISDM/D4;989xX QEfCDUrd0JUOpWII7 VRJY HsS3Ltfwkaoq2rVEV4isPsH0aF sxS4z0SefYiSxDUOw==

CUFE: c513300f3a4d4a4f6820882851fc2bd6f3f60faB 13efaaeaiB4b2ea2badBeds] 5801777 2efca7 7beEfTbe1h3493h4de
Fecha emision: 2025-12-17 16:09:45 Fecha validacion DIAN: 2025-12-17 16:09:51-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-10470V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - [nSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapymes.com
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FUNDACION FARO

NIt 800.034.694-1

Tel: 3176679751 Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/12/2025 hasta 31/12/2025
incluye cuentas entre 11200548 y 11200548
Incluye todos los terceros

AA MM DD TD Doctimento Débitos Créditos Saldo Descripcion
C. Costos: CC NO DEFINIDO
Cuentaz 11200548 11200548 - BANCOOMEVA 0601046434 § 44.009.463,70 C* Saldo inicial cuenta 11200548 a 30/11/2025
2025 12 2 130G1-25120005 $0,00 $35415.000,00 $ 8.594.463,70 PAGO HONORARIOS MES DE NOVIEMBRE
SEDE SAN RAFAEL
130G1-25120008 $0,00 $622.441,00 §7.972.022,70 Pago a: 18389421 - GUSTAVO ALBERTO ROJAS
’ CARVAJAL con T.Banc.
4 130G1-25120013 $ 0,00 $ 400.000,00 $ 7.572.022,70 Pago & 24603481 - GLORIA ESPERANZA
GRANADA MESA con T.Bane,
134G5-25120006 $ 0,00 $ 516.275,00 $ 7.055,747,70 Pago a: 1094907018 - MARIA ANGELICA.
GUTIERREZ LONDORNO con T.Banc.
5 130G1-25120016 $ 0,00 $ 275.000,00 $6.780.747,70 Pago a: B00222177-AY A
RADIOCOMUNICACIONES S.A.S gon T.Banc.
134G5-25120010 $ 0,00 $ 2.763.400,00 $ 4.017.347,70 PAGO SEGURIDAD SOCIAL
12137G8-26120017 $ 0,00 $ 600.000,00 $ 3.417.347,70 Pago a: 29126391 - DIANA MILENA ARENAS
AGUDELOQ con T.Banc.
15130G1-25120019 $ 0,00 $ 4985.000,00 $ 2.822.347,70 Pago a: 9729365 - JHON ALEJANDRO ZAPATA
CASTRO con T.Banc.
130G1-25120020 $ 0,00 $ 1.218.950,00 $ 1.703.397,70 Pago a: 890904478 - COOPERATIVA COLANTA
con T.Banc.
130G1-25120021 $ 0,00 $ 36.950,30 $ 1.866.447,40 DEV RENDIMIENTOS FINANCIEROS
130G1-25120021 $ 0,00 $ 424 55 % 1.666.022,85 DEV RENDIMIENTQS FINANCIEROS
130G1-25120022 $ 0,00 $ 545.900,00 $1.120.122,85 Pago 2 1006849806 - BRINNY MARCELA
CIFUENTES PCTOSI con T.Banc.
17 130G1-25120023 $0,00 $ 4.085.115,00 -§ 2.964.992,15 PAGO PRIMA 2D0O SEMESTRE ANO 2025 SEDE
SR
130G1-25120024 $ 0,00 $ 1.000.000,00 -$ 3.964.992,15 Pago a: 1006849806 - BRINNY MARCELA
CIFUENTES POTOSI con T.Banc.
130G1-25120025 $ 0,00 $ 453.678,00 -$4.418.670,15 Pago a: 816005824 - CEMPAC S.A.S ton T.Banc.
137G8-25120022 $ 0,00 $371.773,00 -$ 4.790.443,15 Pago a: 816005824 - CEMPAC S.A.S con T.Banc.
240R1-0001709 $ 41.448.776,00 $0,00 $36.858.332,85 Pago de: 89999923%/QUINDIO - Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF con
4 T.Banc.
18 130G1-25120026 $ 0,00 $225200,00 $ 36.433.132,85 Pago a: 890500726 - NORTE SANTANDEREANA,
DE (GAS S. A E.S.P con T.Banc.
23 130G1-25120030 $ 0,00 $246.167,00 § 36.186.965,85 TRASLADO A LA CUENTA 988
26 130G1-25120034 $ 0,00 $1.270.120,00  $ 34.916.845,85 Pago a: 16138516 - JORGE ANDRES QUIROZ
HENAO con T.Banc.
130G1-25120035 $ 0,00 $126.804,00 $ 34.790.041,85 Pago a: 805007083 - RH S.A.S con T.Banc.
130G1-25120037 $ 0,00 $1.910.831,00 § 32.879.210,85 Pago a: 900183522 - INVERSIONES LATORRE
JARAMILLO S.A. con T.Banc,
130G1-25120038 $ 0,00 $78.000,00 §32.801.210,85 Pago a: 900926762 - INDUSTRIAS DE
: ALIMENTOS EL CHOCLO S.A.S. con T.Banc.
130G1-25120039 $ 0,00 $1.035731,00  $31.765.479,85 Pago a: 901128702 - PANIFICADORA LOS
TRIGALES DEL EJE S.A.S con T.Banc.
130G1-25120040 $0,00 $347.493,00  $ 31.417.986,85 Pago a: 93355506 - CESAR YOVANY FRANKLIN
VASQUEZ con T.Bane.
130G1-25120041 $ 0,00 $2.123.670,00 §$29.294.316,85 Pago a: 9805008 - CARNICERIA GIRALDO con
T.Banc.
130G1-25120042 $ 0,00 $4.442.020,00  $ 24.852.296,85 Pago a: 901597547 - FROAGRO CAMPO
QUIMDIANO S.A.8. con T.Banc.
130G1-25120043 $ 0,00 $ 750.555,00  §$ 24.101.741,85 Pago a: 18389421 - GUSTAVO ALBERTO ROJAS
CARVAJAL con T.Banc.
29 130G1-25120046 $0,00 $71.000,00 $24.030.741,85 Pago a: 901560462 - CENTRO INTEGRAL DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS con
T.Banc.
130G1-25120048 $0,00 $15.226.731,00 $8.804.010,85 PAGO NOMINA MES DE DICIEMBRE
30 130G1-25120049 $0,00 $34.610.000,00 -$25.805.989,15 PAGO HONORARIOS MES DE DICIEMBRE SEDE
SAN RAFAEL
130G1-25120052 $ 0,00 $77.200;00 -$ 25.883.189,15 Pago a: 880500726 - NORTE SANTANDEREANA
DE GAS S. A E.S.P con T.Banc.
130G1-25120053 $ 0,00 $671.000,00 -$26.554.189,15 PAGO MANTENIMIENTO

26/01/2026 3:41:18 p. m.Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-2 www.contamynsugemrceros
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FUNDACION FARO
Nit 500.034.694-1

Tel: 3176675751 Calarca Q.

Q6

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/12/2025 hasta 31/12/2025
inciuye cuentas entre 11200548 y 11200548
Incluye fodos los terceros

AA MM DD TD Documento

Débitos Créditos Saldo Descripeion
2025 12 30130G1-25120054 $0,00  §1.050.12200 -$27.604.311,15 BANCOOMEVA 060104643401 SR CTTO 198
211N1-2512019 $13.791,33 $000 -$27.590.519,82 INTERESES
211N1-2512019 $ 0,00 $44292321 -§28,033.443,03 GMF
211N1-2512019 $ 0,00 $726.000,00 -$ 28.750.443,03 COMISION

211N1-2512019
31 130G1-25120056
240R1-0001730

$0.00 $137.940,00 -$ 28.897.383,03 COMISION IVA
$0,00 $1.473.712,00 -3 30.371.095,03 PAGO CUOTA 20 PRESTAMO BANCOOMEVA

$ 36.866.228,00 $ 0,00 $ 6.495.132,97 Pago de: 899988239/QUINDIO - Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF con
T.Banc.

$ 78.328.795,33 § 115.843.126,06 $ 6.495.132,97 T= Saldo final tercero a 31/12/2025
$78.328.795,33 $115.843.126,06 $ 6.495.132,97 C= Saldo final cuenta 11200548 a 31/12/2025

$78.328.79533 $ 115.843.126,06 $ 6.495,132,97 Total de mov. entre 01/12/2025 y 31/12/2025

26/01/2026 3:41:18 p. m.Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyatugstarceros Page 2 of 2



NIT, $00.406.450.5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/éancoomem

Exiracto de Cuenta

Seguridod para tu dinero

Fogafin

Producto protegido por
el Seguro de Depdsitos

www.fogafin.gov.co

NOMBHRE: FUNDACION FAMILIAR PRO FRIOPS il
DEL: 01/42/2025 AL:  31/12/2025 i
CUENTA No: 0060104643401 SONERR: KA
6 No: TR TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490,05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEEITO VALOR CREDITO SALDO
01/12/2025 SANTIAGO DE GAL| BA':‘JgggMTEF&Na :;Ehfl‘g’:l’_ﬁ!ﬁ&%ﬁ?ggsssﬂ $2,763,400.00 $0.00 $ 41,246,063.70
01/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $ 0.00 $ 783.68 $ 41,248,847.38
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transierencia ACH/CENIT $ 300,000.00 $0.00 $ 40,946,847.38
HSALOME
02/12/2025 SANTIAGO DE ¢ALI N/D ND COBRO GMF //SALOME $ 1,200.00 $0.00 $ 40,945,647.38
02/12/2025 SANTIAGO DE Call  N/D ND Comisién Transferencia ACH $11,000.00 $0.00 $ 40,934,647.38
Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 40,934,603.38
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 40,932,513.38
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 40,932,505.02
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferancia ACH/CENIT /PAOLA  $ 2,600,000.00 $0.00 $38,332,505.02
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /PAOLA $ 10,400.00 $0.00 $38,322,105.02
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N ND Comisién Transferencia AGH % 11,000.00 $0.00 $36,311,105.02
Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 %0.00 $ 38,311,061.02
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 35,308,971.02
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 38,308,962.66
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Tfa?ﬁfgﬁgcé;ACH’CENlT $ 2,600,000.00 $0.00 % 35,708,962.66
02/12/2025 SANTIAGO DEGALI  .N/D ND COBRQ GMF JJENIFER $ 10,400.00 $0.00 $ 35,698,562.66
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 35,687,562.66
Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGC DE GALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $ 0.00 $ 35,667,518.66
02/12/2025 SANTIAGO DE CALL N/D ND VA $ 2,090.00 $0.00 $ 35,685,428.66
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 35,685,420.30
02M12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT §$ 2,700,000.00 $ 0.00 § 32,985,420.30
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
% 44,009,463.70 $ 13,791.33 $ 114,681,508.42 $78,402,177.69 $7,730,132.97

Nugstra Ilnea de Atencién Teleftnica 01 8000 941318 ha cambiado en aigunas cludades. segln su ciudad por favor malcar Asl: Bogota: 6017450686, Medellin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 8056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Sania Maria: 6054365959, Ibagué: 6082771555,
Paslo: 8027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 806568918686, Monteria: 6047824242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Clcuta: 6075955050, Sincelejo:
6052764545, Armenia: 8067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 80556887878, Villavicencio: 6086848686, Cali; 8025241318, Resto del pais: 07 8000 941318

5i usted tiene una queja o reclamo, por favor cmunicara a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opcidn Contaclanos. Cualguier inconformidadcon la
infermacion incluida en este documento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhcuseCoopers, correo electrénico: co_pars_ revisorafiscal@pwc.com. Recuerda
que usted tiene la posibilidad de acudir al Defensor del Consumidor Financiers, como uninstrumento de proteccidn de susderachos. Bl Dr. José Guillermo Pefia Gonzédlez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempeniarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y et Dr. Carfos Cifuentes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
gusjas o solicitudes te concillacion a lossiguientes puntos de contacta; Avda, 19 #114 - 09, oficina 502, edilicio Glas Haws,Bogata D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 5:00 pm, tel. (601) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 s-mall: delensorbancovmeva@pgabogados.com. pagina web www.ppabogados.com. Radicacion PQRS:
https:/iwww.defensoriapgabogadosasociados.com/. La Defensorfa del Consumidor s una Institucion orientadaa la proteccién especialde los consumidores financieros,
totalmente independienta y autbnoma de Bancoomeva.
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NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO e RRemA Fo.
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 2
CUENTA No: 00060104643401 T s
2 fins ant0daana TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIG: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
/YESICA
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF #YESIGA $ 10,800.00 $0.00 $32,974,620.30
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Gomision Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 32,963,620.32)
Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 $ 32,963,576.30
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 32,961,486.30
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $32,961,477.94
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia AGH/CENIT /LUISA  $2,900,000.00 $0.00 $ 30,061,477.94
(2/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /LUISA $ 11,600.00 $0.00 $ 30,049,877.94
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisidn Transferencia AGH $11,000.00 $0.00 $30,038,877.94
Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $ 44.00 $0.00 $30,038,833.94
02112/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,080.00 $0.00 $30,036,743.94
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $6.36 $0.00 $ 30,036,735.58
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI /D ND Transferencia ACH/CENIT $ 2,950,000.00 $0.00 $ 27,086,735.58
//MARTHA
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND GOBRO GMF /MARTHA $11,800.00 $0.00 $ 27,074,935.58
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI  ND ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 27,063,935.58
Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 $ 27,063,891.58
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND VA $ 2,090.00 $0.00 $ 27,061,801.58
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 § 114,581,508.42 $ 78,402,177.69 $ 7,730,132.97

Muestra linea de Atencion Telelonica 01 6000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segln su cludad por favor marcar Asi: Bogota: 6017458686, Medellin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 60BBE31212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365959, Ibagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918686, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayén: 6028373232, Cicula: 6075955050, Sincelejo:
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 241318

5i usted tene una queja o reclamo, por favor cmunicarla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opgcidn Contictanos. Cualquier inconformidadeon la
informaci6n incluida en este documento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, correo electrénico: co_pqrs_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene la posibilidad de acudir al Defénsor del Gonsurnidor Financiero, como uninstrumento da proteccién de susdsrechos. El Dr. José Guillerma Pafia Gonzalez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempenarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y ef Dr. Garios Gifuenles como Defensor suplente. Puede dinigir sus
quejas © soliciluides de concilizcidn a lossiguientes puntos de contacto; Avda. 18 #114 - 08, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.G., horario de lunes & viernes da 8:00a.m.
a 500 p.m., tel. (601) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensarbancoomeva@pgabogados.com. pAgina wab www.pgabogados.com, Radicacidn PORS:
hitps:/iwww.defenscriapgabogadosasociados.com/, La Defensorfa del Consumidor es una institucién ofientadaa ia proteccién especialde los consumidores financieros,
totalmante independiente y autSnoma de Bancoomeva.
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PERIODO PAGINA No.
NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO
DEL: 0111272025 AL: 3111272025 3
NTA No: 4643401 :
GUENEERR el MONEDA: PESOS
66 No: 800034604 TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GCOBRO GMF $8.36 $0.00 $ 27,061,793.22
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia AGH/CENIT 2,900,000.00 . :
AL 5 $0.00 $ 24,161,793.22
02/12/2025 SANTIAGO DECALI  N/D ND COBRO GMF /JJUANDAVID $ 11,600.00 $0.00 $ 24,150,193.22
0211212025 SANTIAGO DE CALI  N/DND Comisién Transferencia ACH $11,000.00 $0.00 $24,139,193.22
Otficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE CAL N/D ND GOBRO GMF $44.00 $0.00 $24,139,149.22
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 24,137,059.22
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 24,137,050.86
02/12/2025 SANTIAGODECALI ~ N/DND Tfa'ﬁg[gglig ACH/CENIT $ 3,100,000.00 $0.00 $21,037,050.88
02112/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //GLORIA $ 12,400.00 $0.00 $ 21,024,650.85
02/12/2025 SANTIAGO DE CalLt  N/D ND Gomisidn Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $21,013,650.86
Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 $ 21,013,606.86
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $21,011,516.86
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 21,011,508.50
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT 545,000.00 .00 20,465,508.50
2/ 0 DE G i $ $0.0 $20,468,50
02/12/2025 SANTIAGODE CALI  N/D ND COBRO GMF /JHONATAN $2,180.00 $0.00 $ 20,464,328.50
02/112/2025 SANTIAGQ DE CALI® D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 % 20,453,328.50
Oficina Virtual
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $78,402,177.69 $ 7,730,132.97

Nuestra linea de Atencién Teleftnica 01 8000 941318 ha camblado en algunas ciudades. segtin su ciudad por faver marcar Asi: Bogota: 601745?536, Medellin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartegena: 6056945656, Bucaremanga: 8076985656, Neiva: 6088631212, Pergira: 6063401313, Santa Marta: 60543659589, |bagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068018686, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Cicuta: 6075955050, Sincelejo:
6062764545, Armenia; 8067357878, Yopal: 6066334040,Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 8025241318, Restt del pais: 01 8000 941318

Sl wsted tiene una queja o reclamo, por favor cmunicarla a las sigulentes instancias: www.bancoomsava.com.co — Opcidn Contéctancs. Cualquler inconformidadcon la
infermacitn ingluida en este documento comunicaria a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseGoopers, correo efectronice: co_pqrs_revisorigfiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene la pasibilidad de acudir al Defensor del Consumidor Financiero, coma uninstrumento de proteceién de susderechos. El Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempefiarse como Defenscr del Consumidor Financiero principal y el'Dr, Carlos Cifuentes como Defensor suplents. Pueds dirigir sus
quejas o solicitudes de conciliacién a lossiguientes puntos de conltacto: Avda. 19 #114 - 08, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogotd D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 5:00 p.m,, tel. (B0T) 2131370, 2131322, cel. 3218240473 e-mail: defenscrbancoomeva@pgabogados.com. pégina web www.pgabogados.com. Radicacién PQRS:
hiips:/iwww.defensoriapgabogadosasaciados.com/. 1a Defensoria del Consumidor es una inslitucion orientadaa la proteccién especialde los cansumidores financieros,
totalmentg independiente y auténoma de Bancoomeva.
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NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO §ag ot o
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 4
CUENTA No: 00060104643401 e CLas
G No: 800034694 TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA

CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24.612,490.05

FECHA OFICINA . DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
0212/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 20,453,284.50
02r12/2025 SANTIAGO DE CALS N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 20,451,194.50
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND GOBRO GMF $8.36 $0.00 3 20,451,186.14
02/12/2025 SANTIAGODECALI ~ NDND T'a‘,?af:{f;%ﬁ; é“CH’CEN'T $ 2,470,000.00 $0.00 $17.981,186.14
02/12/2025 SANTIAGODE CALI  N/D ND GOBRO GMF /MAURICIO $ 9,880.00 $0.00 $ 17,971,306.14
02M2/2025 SANTIAGODECALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $ 0.00 $ 17.960,306.14

Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 %17,960,262.14
02112/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 17,958,172.14
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.26 $0.00 $ 17,958,183.78
02112/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /OSCAR  § 2,470,000.00 $0.00 $ 15,488,163.78
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //OSCAR $ 9,880.00 $0.00 $ 15,478,283.78
02/12/2025 SANTIAGODECALI  N/D ND Comision Transferencia ACH $ 11,080.00 $0.00 $ 15,467,283.78
Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $15,467,239.78
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 15,465,149.78
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBHO GMF $8.36 $0.00 % 15,465,141.42
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /LUZPI  $2,470,000.00 50.00 $12,995,141.42
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GME #LUZPI $ 9,880.00 $0.00 $ 12,985,261.42
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $ 13,791.33 $ 114,661,508.42 $ 78,402,177.69 $7,730,132.97

Nuestra Iinea de Atencien Telefanica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segun su ciudad por favor maicar Asi: Bogota: 6017458686, Medalllin: 6046045868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365959, Ibagué: G0B2771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068818686, Momteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Pupayin: 8028373232, Cicuta: 6075955050, Sincelajo:
6052764545, Armenia: 6067357578, Yopal: 6086334040, Valladupar: 6055897878, Villavicencio: 6086845686, Cali: 6025241318, Resto del pafs: 01 8000 841318

& usted tiene una queja o reclamo, por favor cmunicarfa a las siguientes instancias: www bancoomeva.com.co — Opcidn Contictanos. Cualquier Inconformidadeon la
informacion incluida en este decumento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, correo efectrénico: co_pqgrs_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerds
que usted tiene la posibliidad de acudir al Defensor del Consumidor Financiera, coma uninstrumento de proteccidn de susdereches. El Dr. José Guillermo Pefia Gonzélez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempenarse como Defensor del Consumidor Financiero principal ¥ el Dr. Carlos Cifuentes comao Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o solicitudes de conciiiacion a lossiguientes puntos de coniacio: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m,
a 5:00 pm., tel. {601) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pigina web www.pgabogados.com. Radicacion PQRS:
hitpe:/fwww.delensariapgabogadosasociados.com/. La Defensoria del Consurnider es una Institucion orientadaa la proteccién especialde los consumidores financieros,
totalmente independiente y auténoma de Bancoomeva.
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NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO s PAGHIAR:
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 5
CUENTA No: 00060104643401 - ey
cC No: 800034694 TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI WD ND Comision Transferencia ACH % 11,000.00 $0.00 $12,974,261.42
Oficina Virtual
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $12,974,217.42
024122025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $2,090.00 $0.00 $12,972,127.42
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $12,972,119.06
02/12/2025 SANTIAGODE GALl  N/DND Tfﬂ"fj{:{gﬂgi ACH/CENIT $ 2,470,000.00 $0.00 $ 10,502,119.06
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /MISHEL $ 9,880.00 $0.00 $ 10,492,239.06
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI  ND ND Comisidn Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 10,481,239.06
Oficina Virtual
02/12/20256 SANTIAGO DE CAL} N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 $10,481,195.06
0212/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND VA $2,090.00 $0.00 $ 10,479,105.06
02/12/2025 SANTIAGO DE CALL N/D ND COBRO GMF $836 $0.00 $ 10,479,096.70
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /SEBAS  §$ 2,470,000.00 $0.00 % 8,009,095.70
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //SEBAS $9,880.00 $0.00 $7,999,216.70
02712/2025 SANTIAGO DE GaLl  N/D ND Comisidn Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 7,988,216.70
Oficina Virual -
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44,00 $0.00 $7,988,172.70
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $2,090.00 $0.00 $ 7,986,082:70
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 7,986,074.34
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transterencia ACH/CENIT /EIMY $ 2,470,000.00 $0.00 $5,516,074.34
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 76,402,177.69 $7,730,132.97

Nuestra linea de Atencién Telefonica 61 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segun su ciudad por favor marear Asi: Bogold: 6017458666, Medellin: 6046046668,
Barranquilla: 6053858688, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 60768985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 8063401313, Santa Marta: 6054365959, lbagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 60B7471717, Manizales: 6068913686, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 8028373232, Cicuta: 6075955050, Sincelejo:
8052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040,Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 086848686, Cali: 6025241318, Resio dal pals: 01 8000 941318

Si usted tiene una queja o reclamo, por favor cmunicarda a las sigulentes Instancias: www.bancoomeva.com.ce -~ Opcién Contictanos. Cualquier Inconformidadeon la
informacién inclulda en este documento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, correo electrénico: co_pqrs_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiena la posibllidad da acudir al Defensor del Consumidor Financiero, como uninstrumento de proteccidn de susderechos. El Dr. José Guillefma Pefia Gonzélez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempanarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y el Dr. Carlos Cifuentes como Defensor suplente. Pueds dirigir sus
queja¥ o solicitudes de coneiliacion a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogola D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
2 500 p.m., tel. (801) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicaclén PORS:
hitps:www.detensoriapgabogadosasociados.com/. La Defensorfa del Consumidor es una instifucién orientadaa la protecclén especialde los consumidares financieros,
totalmente independiente y auténoma de Bancoomeva.
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NOMBRE: FUNDAGION FAMILIAR PRO s RABINAING.
DEL: 01/12/2025 AL:  3142/2025 3
CUENTA No: 00060104643401 =y ] s
G No: 00034604 TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA

CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05

FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
0pr12/2025 SANTIAGO DE CAL N/D ND COBRO GMF //EIMY $9,880.00 $0.00 % 5,508,194.34
02/12/2025 SANTIAGODECALI N/DND CDHgfsiL?:aT‘fl?:j;elremia ACH $ 11,000.00 $0.00 § 5,495,194.34
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 5,495,150.34
02/12/2025 SANTIAGO DE CALL N/D ND VA $ 2,090.00 $0.00 $ 5,493,060.34
02f12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $8.36 $0.00 $5.493,051.98
02/12/2025 SANTIAGODE CAL1 ~ NDND Tra;?éfsg;:\? chHfCENlT $ 622,441.00 $0.00 $ 4,870,610.98
02/12/2025 SANTIAGODECALI  N/D ND COBRO GMF //GUSTAVO $ 2,489.76 $0.00 $4,868,121.22
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI  N/D ND Comision Transferencia AGH $ 11,000.00 $0.00 $4,857,121.22

Oficina Virtual
02/t2/2025 SANTIAGO DE CALI N/B ND COBRO GMF § 44.00 $0.00 $4,857,077.22
02/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 4,854,987.22
02/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 4,854,078.86
02/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $ 0.00 $ 4.85 $4,854,983.71
031212025 ARMENIA N/G INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $4.85 $ 4,854,988.56
04/12/2025 SANTIAGODECAL ~ N/DND Tfaf';gfgf:ﬁi?AACWCEN I $ 1,218,350.00 $0.00 $ 3,636,038.56
04/12/2025 SANTIAGODE CALI  N/D ND COBRO GMF #COLANTA $ 4,875.80 $0.00 $3,631,162.76
04/12/2025 SANTIAGO DE ¢ALl WD ND Comision Transferencia ACH $11,000.00 $0.00 $3,620,162.76
Oficina Virtual
04/12/2025 SANTIAGO DE CAL} N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $3,620,118.76
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $7,730,132.97

Barranquilla: 6053858686, Carlageria: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365959, [bagué: 6082771335,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918686, Monteria: 6047894242, Busnaventura: 622979686, Popayan: 8028373232, Cicuta: 6075955050, Sincelejo
6052764545, Armenia: 60673575878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali; 6025241318, Rasto del pais: 01 8000 941318

Si usted fiene una queja o rectamo, pot favor cmunicarla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opeidn Contéctancs. Cualguier inconformidadcon 13
informacisn inciuida en este documento comunicara a nuestros Revisores Fiscales PricowaterhouseCoopers, correo elecirénica: co_pqrs_revisoriafiscal@pwe.com, Recuerde
que usted tiene |a posibilidad de acudir al Befansor del Consumidor Financiero, eomo uninstrumento de proteccion de susderschos. El Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempei como Dek del Consumider Financiero principal ¥ el Dr. Carlos Cifuentes como Dalensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o solicitudes de conciliacion a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogotéi D.C., horario de [unes a viemes de B:00a.m.
a 5:00 p.m., el. (601) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com, Radicacion PORS
hitps://www.defensoriapgabogadosasaciados.com. La Defensoria del Gonsumidor es una institucién orientadaa la proteccion especialde los consumidores financieros,
totaiments independiente y auténoma de Bancoomeva,

Nuestra linea ge Atencion Telefanica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas cludades. seglin su ciudad por favor marcar Asi: Bogotd: 6017458686, Medellin: 6046046868,
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Seguridad para tu dinero

Bancoomeva Extracto de Cuenta

PERIODO PAGINA No.
NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 7
CUENTA No: 104643401
POdeQEdhema MONEDA: PESOS
©C No: T TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: 8 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
04/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND ivVA $ 2,090.00 $0.00 $3,618,028.76
04/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.35 $ 0.00 $ 3,618,020.40
"04/12/2025 SANTIAGO DE CAL} ND ND Tfamfefmgz Gg"A"CEN'T {MARIA $516,275.00 50.00 $3,101,745.40
04/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND GOBRO GMF /MARIA ANGELICA $2,065.10 $0.00 $ 3,099,680.30
04/12/2025 SANTIAGO DE caLl  N/D ND Comisién Transferencia AGH $ 11,000.00 $ 0.00 % 3,088,680.30
Oficina Virtual
04/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 $ 5,088,636.30
04/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 3,086,546.30
04/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 3,086,537.94
04/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Tfaf}%{gﬁi ACH/CENIT $ 400,000.00 $0.00 $ 2,686,537.94
04/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /GLORIA " $1,600.00 $ 0.00 $ 2,684,937.94
04/12/2025 SANTIAGO DE GALI /D ND Comision Transferencia ACH $ 11,000.00 $ 0.00 % 2,673,937.94
Oficina Virtual
04/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $2,673,893.04
04/12/2025 SANTIAGO DE GAL} N/D ND IVA 5 2,090.00 $0.00 $ 2,671,803.94
04/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $2,671,795.58
04/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTCS $ 0.00 $2.67 $2,671,798.25
DE CALI N/D ND Cobro PSE /1984084831-PAGO 275,000.00 0.00 I I .
05/12/2025 SANTIAGO s ey $ 3 % 2,396,798.25
05/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //1984084931-PAGO %1,100.00 $0.00 $ 2,395,698.25
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
§ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $7,730,132.97

Nuestra llnea de Atencién TeleiGnica 01 B000 241318 ha camblade en alguhas ciudades. segln su ciudad por faver marcar Asi: Begotd: 6017458686, Medellin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365959, |bagué: 6082771555,
Paslo: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizalas: 5068918686, Monteria: 6047894242, Bugnaventura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Cdcula: 6075955050, Sincelejo;
6052764545, Armenia; 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledypar: 6055897878, Villavicencio: 8086848686, Cali: 8025241318, Resto del pais: 01 BO0O 241318

Si usted tiene una gueja o reclamo, por favor cmunicarla a las sigulentes instancias: www.bancoomeva.com.co ~ Opcidn Contéctanos. Cualguier inconformidadcon la
informacion incluida en este documents comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoapers, correo electrénico: co_pqrs_revisoriafiscal@pwe.com. Recuearde
gue usted tiene ia posibilidad de acudir al Defensor del Consumider Financlero, como uninstrumento de proteccién de susderechos. El Dr. José Guillenmo Pefia Gonzalez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempeiarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y el Dr. Carlos Cifuentes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o solicitudes de conciliacién a lossiguientas puntas de contacto: Avda. 19 #1714 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 5:00 pam., tel. (607) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defonsorbancoomeva@pgaboyados.com. pgina web www.pgabogados.com. Radicacién POIRS:
hiyps/iwww.defenscriapgabogadosascciados.com/. La Defensoria del Consumidor @5 una instilucidn orientadaa la proteccion especialde los consumidores financieros,
totalmente independiente y auténoma de Bancoomeva. |
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NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO ot e RACIXANS.
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 8
CUENTA No: : 0060104643401 N ERER: o
G No: 800004604 TASA EFECTIVA; 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: 'ARMENIA SALDC DIARIC PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
FACT 160204
05/12/2025 SANTIAGO DE CALI N’Dh[;'q%mgégg?;# éFfE"gggN'T $ 36,950.30 $0.00 §2,358,747.95
05/12/2025 SANTIAGO DE CALI Im’éﬁ?&%%?&%ggg 2 $ 147.80 $0.00 § 2,358,600.15
05/12/2025 SANTIAGO DECALI  N/D NDComision Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 2,347,600.15
Oficina Virtual
(5/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 2,347 556,15
05/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 2,345,466.15
05/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 2,345,457.79
05/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $ 14.07 $2,345,471.86
09/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $2.35 $ 2,345,474.21
10/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $2.35 % 2,345,476.56
11/12/2025 SANTIAGODE GALI /D ND Transferencia AGH/GENIT $ 600,000.00 $0.00 $1,745,476.56
HCUMPLE
11/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF /CUMPLE $ 2,400.00 $0.00 $ 1,743,076.56
11/42/2025 SANTIAGODE CALI  ND ND Comision Transferencia AGH $ 11,000.00 $0.00 $1,732,076.56
Oficina Virtual
11/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/B ND COBRO GMF $ 44,00 $0.00 $1,732,032.56
11/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,080.00 $0.00 $ 1,729,942.56
11112/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 1,729,934.20
11/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $1.73° $ 1,728,535.93
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 % 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $7,730,132.97

Nuestra linea de Alencion Telelenica D1 BOD0 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segun su ciudad por favor marcar Asl: Bogola: 6017458686, Medellin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Peraira: 6063401313, Santa Marta: 8054365959, Ibagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 60B7471717, Manizales: 6068918686, Monleria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Cucuta: 5075955050, Sincelejo:
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040, Valiedupar: 6055857878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 941318

Si usted liene una queja o reclame, por favor cmunicaria a las sigulentes instanclas: www.bancoomeva.com.co — Optidn Contactancs. Cualquier inconformidadeon fa
Informacion incluida en este documento comunicara a nuestros Hevisares Fiscales PricewaternouseCoopers, corren electronico: ¢o. »_pqrs_revisoriafiscal@pwe.comn. Recuerde
que usted tiens ja posibilidad de acudir al Defensor del Consunidor Financiero, camo uninstrumenta de proteccitn de susdereches. £l Dr. José Guillermo Pefia Gonzélez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempeiiarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y e Dr. Carlos Cifuentes como Defensar suplente. Puede dingir sus
quejas o solicitudes de conciliacion a lossiguientes puntos de contacte: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.G., horario de lunes a viernes de B:0da.m.
a 5:00 p.m., tel. {601) 2131370, 2131322, cel. 3218240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacién PQRS:
hitps:/fwww.defensoriapgabogadesasociades.com/. La Defensorfa del Consumidor es una Insiitucién orientadaa la proteccién especialde los consumidores financieros,
totalmente independiente y auténoma de Bancoomeva.
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Bancoomeva Extracto de Cuenta ST mentoptagna

NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO A e 2o Ty
DEL: 01/12/2025 AL: 3142/2025 | 9
CUENTA No: 00060104643401 e SE R
SO 800034654 TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
12112/2026 SANTIAGODECALI  ND ND Transferencia ACH/CENIT $ 60,000.00 $0.00 $ 1,669,935.93
NHUEVOS
12/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF #/HUEVOS $ 240.00 $0.00 $ 1,669,695.93
12/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D MD Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 1,658,695.93
Oficina Virtual
12/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF s $44.00 $0.00 $ 1,658,651.93
12/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 1,656,561.93
1212/2025 SANTIAGO DE CALI N/¥ ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 1,656,553.57
12/12/2025 ARMENIA N/G INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 - $663 $ 1,656,560.20
1512/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencla ACH/CENIT /GASSR ~ $ 225,200.00 $0.00 $ 1,431,360.20
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //GASSR $ 900.80 $0.00 $ 1,430,459.40
15/12/2025 SANTIAGO DE CALY  N/D ND Comisién Transfarencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 1,419,459.40
Oficina Virtual
1512/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $1,419,415.40
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 1,417,325.40
15(12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $1417,317.04
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/DND TTHHS'ZTEJGEA’&%%CEN'T”JHON $ 495,000.00 $0.00 $922,317.04
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /JHON ALEJNADRO $ 1,980.00 $0.00 $920,337.04
15(12/2025 SANTIAGO DE CALI /D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $909,337.04
+ Oficina Virtual
15/12/2025 SANTIAGO DE CAL N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 $ 909,203.04
SALDO INICIAL RENDIMIENTQS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO_FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $7,730,132.97

Nuesira linea de Atencion Telelanica 01 800D 941318 ha cambiado en algunas cludades. segln su ciudad por favor marcar Asi: Bogota: 6017458686, Medellin: 6046046868,
Barranguilla; 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 8063401313, Santa Marta: 8054365959, Ibagué: 8082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918686, Monterfa: 6047894242, Buenaveniura: 6022078686, Popayan: 6028373232, Cicuta: 8075955050, Sincetejp:
B052764545, Armenia; 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055887878, Villavicencio: 6086848846, Call: 6025241318, Resto def pals: 01 8000 241318

Si usted liene una queja o reclame, por favor cmunicarla a las siguienies instancias: www.bancoomeva.com.co — Opeién Contactanos. Cualgufer inconformidadean ta
informacién Incluida en este documenta comunicarla a nuestres Revisores Fiscales PricewaterhouseGoopers, correo elactrénico: co . pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiens la posibilidad de acudir al Defensor del Consumidor Financiero, como uninstrumento de proteceitn de susderschos. El Dr. José Guillermo Pefia Gonzdlez ha
sidodesignado por Bancopmeva, para desempefiarse como Defensor del Consurmidor Financiero principal y 1 Dr. Carles Gifuentes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
guejas o solicitudes de conciliacion a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 08, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.C., herario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a BNG pm., tel. (B0H) 2431370, 2131322, cel, 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.cam. pégina web www.pgabogades.com. Radicacidn PORS:
https:/Avww.defensoriapgabogadosasocfados.com/. La Defensorfa del Consumidor es una institucién orlentadaa la proteccién especialde los consumidores financiesos,
totalmente independiente y autdnoma de Bancoomeva.
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Extracto de Cuenta

PERIODO PAGINA No.
NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 10
: 43401 r 1
CUENTA No 0006010464340 D A
ot e TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA . SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESGRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
15M12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $2,000.00 $0.00 $ 907,203.04
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.38 $0.00 $907,194.68
NTIA DE CAL] N/D ND Transferencia ACH/CENIT 424 55 0.00 7701
15/12/2025 SANTIAGO e e $ $ % 906,770.13
15/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF /RENDIMIENTOS $1.70 $0.00 $ 906,768.43
15M12/2025 SANTIAGO DE GALI WD ND Comisitn Transferencia ACH 5 11,000.00 $0.00 $ 895,768.43
Oficina Virtual
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $000 $ B95,724.43
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $893,634.43
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/E ND GOBRG GMF $8.38 $0.00 $ 893,626.07
15/ 2/2 NTIAGODE CALI /D ND Transferencia ACH/CENIT 545,900.00 .00 '347,726.07
LRy /MARCELAGM $ 50 $
15H2/2025 SANTIAGO DE CALL  N/D ND COBRO GMF /MARCELACM $ 2,183.60 $0.00 $345,542.47
15/12/2025 SANTIAGO DE CALl WD ND Gomisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $ 0.00 $334,542.47
Oficina Virtual
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBROQ GMF $ 44.00 $0.00 $ 234,498.47
15(12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $2,090.00 $0.00 $ 232,408.47
15/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $8.36 $0.00 $332,400.11
15/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $0.33 $ 332,400.44
E CALI N/C NG Transferencia ACH D. 41,448,776. 4 !
16/12/2025 SANTIAGO DE G Pl dalf Sy $0.00 $ 8,776.00 $ 41,781,176.44
0000000000000
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO ~ TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $ 7,730,132.97

Nuestra Ilnea de Atencién Telelénica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segun su cludad por favor marcar Asi: Bogota: 6017458686, Medellin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365859, Ibagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: B0B74A71717, Manizales: 6068918686, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 632297585686, Popayan: 6028373232, Clcwta: 6075355050, Sincelejo
6052764545, Armenia; 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 941318

Si usted tione una queja o reclamo, por favor cmunicarla a las siguientes instanclas: www.bancoomeva.com.co = Qpeidn Contactanos. Gualquier inconformidadcon la
informacidn incluida en este documento comunicarla a nuestros Revisoras Fiscales PricewaterhougeCoopars, correo electrnice: co_pqrs_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene la posibilidad de acudir ai Defensor det Consumidor Financiero, como uninstrumento de proteccion de susderachos. El Dr. José Guillermo Pefia Gonzélez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desampeharse como Defensor del Consumidor Financiero piincipal y el Dr. Carlos Cifuentes como Defensor suplente. Puade dirigir sus
quejas o soliciiudes de conciiacién a lossiguientes puntos de contacte: Avda. 19 #114 - 04, oficina 502, ediflicio Glas Haus,Bogota D.C., harario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 500 p.m., tel. (B01) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacion PQRS:
hitps/fwww.delensoriapgabogadosasociados.com/. La Defensorla del Consumidor es una institucién orientadaa la proteceién especialde los consumidores financieros,
totalmente independiente y autbnoma de Bancoomeva.
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Extracto de Cuenta

NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO A e
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 11
CUENTA No: 00060104643401 OB -
el e e TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: % 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
16/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $ 793.84 $ 41,781,970,28
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /mariana $ 1,000,000.00 $0.00 $ 40,781,970.28
1741212025  SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //marlana $ 4,000.00 $0.00 $ 40,777,970.28
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI ~ N/D ND Comision Transferencia ACH $11,000.00 $0.00 $ 40,766,970.28
Oficina Virtual
17M2/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 40,7665,926.28
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 40,764,836.28
17M12/2025 SANTIAGO DE CAL) N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 40,764,827.92
17M2/2025 SANTIAGO DE GALI  N/D ND Transferencia AGH/CENIT /uz $811,750.00 $0.00 $ 39,953,077.92
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF /iluz $3,247.00 50.00 $ 39,949,830.92
17/12/2025 SANTIAGO DECALI  N/D ND Comision Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 39,938,830.92
Oficina Virtual
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 $ 39,938,786.92
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND [VA $ 2,000.00 $0.00 $ 30,936,696.92
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 539,936,688.56
17/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT #aminta $ 999,447.00 $0.00 $ 38,937,241.56
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF /faminta §3,997.79 $0.00 $ 88,993,243,77
17/12/2025 SANTIAGO DECALI WD ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 38,922,243.77
Oficina Virtual
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 38,922,199.77
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 76,402,177.69 $ 7,730,132.97

Nuestra linea de Atencion Telaldnica 01 8000 947318 ha cambiado en algunas ciudades. segln su ciudad por favor marcar Asi: Bogola: 8017456686, Medallin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Blcaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira; 6063401313, Santa Maria: 6054365959, Ibagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918686, Monteria: 6047894242, Buenavenura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Cicuta: 6075955050, Sincelsjo;
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 8086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 6025241318, Resto del pals: 07 8000 941318

Si usted tiene una queja o reclamg, por favor cmunicara a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opcitn Contéctanos. Cualquier inconformidadeon fa
informacitn incluida en este documenta comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCacpers, carreo electronico: co_pgrs_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tlene I8 posibilidad de acudir al Defenser del Consumidor Financiera, coma uninstrumento de protaccion de susderachos. El Dr. José Guillermo Pefia Gorizdlez ha
sidodesignado por Bancocmeva, para desempefiarse coma Defensor del Consumidor Financiero principal y ¢t Dr. Carlos Cifuentes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o solicitudes de conclliacién a lossiguienles puntos da contacto: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.C., horario de lunes a viames de 8:00a.m,
a 500 p.m., tel. (601} 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defenserbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogades.com. Radicaclon PQRS:
hitps:/fwww.defensoriapgabogadosasociades.com/, La Defensoria del Consuriidor es una institucién orientadaa la proteccién especialde los consumidores financieros,

totalmente independiente y auténoma de Bancoomeva.
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Producto protegido por

el Sequro de Depasitos

/B\ancoomeva Extracto de Cuenta il s er

NOMERE: FUNDACION FAMILIAR PRO 2 o JRasiige.
DEL: 01/12/2025 AL: 31/i2/2025 12
CUENTA No: 0006010464341 L o8
6 No: T TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA 1| sALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,812,490,05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,000.00 $ 0.00 $ 38,920,109.77
1711212025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GME $8.36 $0.00 $ 38,920,101.41
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transterencia ACH/CENIT //briny $ 631,361.00 $0.00 $ 38,288,740.41
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /fbriny $ 2,525.44 $0.00 $ 38,286,214.97
17/12/2025 SANTIAGODECALI ™D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 38,275,214.97
Oficina Virtual
171122025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 38,275,170.97
17M12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $2,0980.00 $0.00 $ 38,273,080.97
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $38,273,072.61
17/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /fkaren $ 642,557.00 $0.00 $ 37,630,515.61
1712/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //karen $2,570.23 $0.00 § 37,627,945.38
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 § 37,616,945.38
Oficina Virtual
17M12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRQ GMF $ 44.00 $0.00 $37,616,801.38
17/12/2025 SANTIAGC DE CALI N/D ND IVA 5 2,090.00 $0.00 §37,614,811.38
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $37,614,803.02
1712/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /imarcela  $ 1,000,000,00 $0.00 $ 36,614,803.02
171122025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF fmatceta $ 4,000.00 $0.00 $36,610,803.02
171272025 SANTIAGO DE CALI /D ND Comision Transferencia ACH $ 11,000.00 $ 0.00 $ 36,599,803.02
Oficina Virtual
SALDO INIGIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 §13,791.33 $ 114,681,508.42 $78,402,177.69 $7,730,132.97

Nuestra linea de Atencion Telefonica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segin su ciudad por faver marcar Asf: Bogota: 6017458886, Medellin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Sanla Marta: 8054365959, Ibagué: 6082771555,
Paslo: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918666, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978666, Popayan: 6028373232, Cucuta: 6075955050, Sincelejo:
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6088334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 6025241318, Resto del pais: {1 8000 941318

Sl usted tiene una queja o reclame, por favor cmunicarla a las sigulentes instancias: www.bancoomeva.com.co - Opeion Contactanos. Cualquier inconformidadeon la
informacitn incluida en este documento comunicarka a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, correo afectronico: ¢o_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene 1a posibilidad de acudir al Defensor del Consumidor Financlero, came uninsirumento de proteccin de susderechas. El Dr. José Gulllermo Pefia Gonzélez ha
sidodasignado por Baricoomeva, para desempeniarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y el Dr. Carlos Gifuentes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o soiicitudes de conciliacion a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 5:00 p.m., tel. (601) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-maik delensorbancocmeva@pgabogados.com. pAgina web www.pgabogades.com, Radicacion PORS:
httpsJfwww.defensoriapgabogad yclados.cony, La Defensoria del Consumidor es una institucidn orientadaa la proteccién especialde fos consumidores financeros,
totalmante independienta y auténoma de Bancoomeva
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. Producto protegido ;or
Mt ¢l Sequro de Depositos
Bancoomeva Extracto de Cuenta Safc A pan wirwfogaingovs

: PERIODO FAGINA No.
NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 13
ENTA No:
CUENTA No 00060104643401 S I r
&€ No: 800034604 TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
GIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OQFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
17/12/2025 SANTIAGO DE CALE N/D ND COBRO GMF $ 44,00 $0.00 $ 36,599,759.02
17H2/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA ° $ 2,090.00 $0.00 $ 36,507,669.02
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 36,507,660.66
17 212025 ARMENIA N/D ND Dehito Automatico Facturacién  1,473,712.00 0.0 , 123,948,
Convivencia //Debito -por mora 20251217 $ Y e
17/12/2025 ARMENIA N/D ND GOBR% (g';ﬁfzq/?eb"o -por mora $ 5,894.85 $0.00 $ 35,118,053.81
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT $ 453,678.00 $0.00 $ 34,664,375.81
JCEMPAC
17/12/2025 SANTIAGO DE CALL N/D ND COBRO GME /CEMPAC $1,814.71 £0.00 $ 34,662,561.10

17/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comision Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $34,651,561,10
Oficina Virtual
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $84,651,517.10
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI /D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 34,649,427.10
17/42/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $34,6849,418.74
17/12/2025 SANTIAGODECALI ~ N/D ND Transferencia ACH/GENIT % 371,773.00 $0.00 $34,277,646.74
HCEMPAC
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //CEMPAC $ 1,487.09 $0.00 $ 34,276,158.85
1712/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comision Transferencia AGH $ 11,000.00 $0.00 $ 34,265,158.65
QOiicina Virtual
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF 3 44.00 $0.00 $ 34,265,114,65
17/12/2025 SANTIAGO-DE CAL! N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 34,263,02465
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,468.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 768,402,177.69 $7,730,132.97

Nuestra linea de Atencién Telefdnica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas eiudades. segiin su civdad por faver marcar Asl: Bogotd: 6017458688, Medellin: 6046046868,
Bamanquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985658, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Manta: 6054365958, Ibapué: 6082771555,
Pasto; 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6088218686, Monterfa: 6047884242, Buenaventura: 60229786886, Popayan: 6028373232, Cicuta: 6075955050, Sincelejo:
6052764545, Armenia; 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencip: 6086848686, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 941318 f

Si usted tiene una queja o reclame, por favor cmunicara a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opcién Contactanos. Cualquler inconformidadeon la
informagi6n incluida en este documente comunicarla a nuestros Revisores Flscales PricewaterhouseCaoopers, correo electrdnico: co_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recierds
que usted tiene la posibilidad de acudir al Defensor dal Consumider Financiero, como uninstrumento da proteccidn de susderechos. El Dr. José Guillerma Pefia Gonzélez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempefiarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y el Dr, Carlos Cifuentes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o selicivdes de concilfacion a lossiguientes punltos de contacto: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogold D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 5:00 pam, tel. (G01) 2i31370, 2131322, cel. 3219240478 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com, pagina web www.pgabogados.com. Radicacion PORS:
https:/www.defensoriapgabogadosasociados.com/. La Defensorla del Consumidor es una institucién orientadaa la proteccidn especialde los consumidores financierns,

totaimente independiente y auténoma de Bancoomeva.

SF-FT-547 V1



v

- Producto protegido por
Fogafln el Sequro de Depdsitos

/ﬁancoomeva

wiridad para tu dinera
www.fogafin.gov.co
Extracto de Cuenta
PERIODO PAGINA No.
NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 14
CUENTA No: 00060104643401 oner ol
ot No: ditbarEsd TASA EFECTiVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIC PROMEDIO: $ 24,612,450.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
17/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $ 0.00 $34,263,016.29
17/12/2025 ARMENIA N/G INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $651.00 $ 34,263,667.29
18/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia AGH/GENIT //RETE $ 246,167.00 $0.00 $ 34,017,500.29
18/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND GOBRO GMF /RETE $ 984.67 $0.00 $34,016,515.62
18/12/2025 SANTIAGODE gAll /D ND Comisién Transferencia AGH $ 11,000.00 $0.00 $ 34,005,515.62
Oficina Virtual
18/12/2025 SANTIAGO DE CAL! N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 34,005,471.62
18/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $34,003,381.62
18/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $ 8.6 $0.00 $34,003,373.25
18/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $ 646.06 $34,004,019.32
19/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $1,972.23 $ 34,005,991.55
22/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $ 0.00 $ 646.11 $ 34,006,637.66
23/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/G NG Transferencia ACH 0.00 ' 36,866,228.00 70,872,865.6
NP = [f000000899999239 PAGOS- $ ¥ $a0572865.68
0000000000000
23/12/2025 SANTIAGO DE ALl _N/D ND TRANSFERENCIA CUENTAS §71,000.00 0.00 70,201,865.
SIEEEZA BANGOOMEVA MISMO TITULAR /idelido $ ¥ L g
23/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $1,333.84 $ 70,203,199.50
24/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $2,737.92 $ 70,205,937.42
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencla ACH/CENIT /GASSR $ 77.200.00 % 0.00 $70,128,737.42
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL

$ 44,009,463.70

$13,791.33

$ 114,681,508.42

$ 78,402,177.69

$7,730,132.97

Nugstia Iinea de Atencién Telefonica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segun su ciudad por favor marcar Asi: Bogotd: 6017458686, Medellin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Maria: 6054365959, Ibagué: 8082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 60689186086, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Cicuta: 6075955050, Sincelgjo:
6052764545, Amnenia: 6067357878, Yopal: 6086334040,Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848666, Cali: 6025241318, Resio del pals: 01 8000 941318

Si usted tiene una queja o reclamo, por favor cmunicarla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Qpcidén Contdctanos. Cualquier inconformidadcon la
informacién incluida en este dotumento comunicarla a nuesiros Revisores Fiscales PricewaterhouseCooupers, correo electronica: co_pars_revisoriafiscak@pwe.com. Recuerde
gue usted tiene la posibilidad de acudir al Defensor del Consunidor Financiers, como uninstrumento de protecceidn de susderechaos. El Dr. José Guillermo Pefia Gonzélez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempenarse como Defengor del Consumidor Financierg principal y el Dr, Carles Cifuenles como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o solicitudes de conciliacién a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 08, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.C., harario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 5:00 p.m., tel. (601} 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacisn PORS:
https://www.defensoriapgabogadosasociados.com/. La Defensoria del Gonsumidor es una institucién arientadaa la proleccion especialde los consumidores financieros,
totalmente independienta y auténoma de Bancoomeva.
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Producto protegido p:ar

o5 Fogaf'n el Sequro de Depasitos

Bancoomeva Extracto de Cuenta b | R rearons

NOMBRE: FUNDAGION FAMILIAR PRO e e
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 15
CUENTA No: 00060104643401 I Er
e heoaTiEan TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENEA SALDC DIARIO PROMEDIO: § 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /GASSR $ 308.80 $0.00 $ 70,128,428,62
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $ 0.00. $70,117,428,62
Oficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 $70,117,384.62
26/12/2025 SANTIAGO DE CGALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $70,115,204.62
26M2/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 70,115,286.26
26/12/2025 SANTIAGO DE GALI  N/D ND Transferencia ACH/GENIT $ 2,123,670.00 $0.00 $ 67,991,616.26
HCARNESR
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI .~ N/D ND COBRO GMF //CARNESR $ 8,494.68 $0.00 $ 67,983,121.58
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Gomisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 % 67,972,121.58
Cficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND GOBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 67.972,077.56
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND VA $ 2,090.00 $0.00 $ 67,969,987.58
26/{2/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 67,069,979.22
26/12/2025 SANTIAGODECALI  NBRND Tfa?ﬂesfgg‘g;‘“c“f CENIT $ 347,493.00 $0.00 $ 67,622,486.22
26/12/2095 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF #ASEQSR $1,389.97 $0.00 $ 67,621,096.25
26/12/2025 SANTIAGODE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 67,610,096.25
Otficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 67,610,052.25
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $2,000.00 $0.00 S 67,607,962.25
26/2/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 § 67,607,953.89
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $ 13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $ 7,730,132.97

Nuesira finea de Alencion Telefonica 01 8000 841318 ha cambiado €n algunas ciudades. segln su ciudad por favor marcar Asf: Bogota: 6017458666, Madelin: 6046046868,
Barranguifla; 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985836, Neiva: 5088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365850, |bagus: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918686, Monterfa; 6047894242, Buenaveniura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Clcuta: 6075955050, Sincelajo:
6052764545, Armenia; 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897874, Villavicencio: 6086846685, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 941318

Si usted tiene una queja o reclamo, por faver cmunicarla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — QOpcion Contéctanos. Cualquier inconformidadeon la
informacién ineluida en este documento comunicarla a nuestios Revisares Fiscales PricewaterhouseCoopers, corfeo elecironico: ca .pgrs_revisoriafiscal@pwe.com. Racuerde
que usted tiene lz posibilidad de acudir al Defensor del Consupnidor Financiere, como uninstrumento de proteccion de susdarechos. El Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez ha
sidodesignada por Bancoomeva, para desempefiarse como Defensor del Consumidor Financiero principal ¥ el Dv. Carlos Cifuentes come Delensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o soliciludes de conciliacitn a lossiguisntes puntos de contacto: Avda, 19 #114 - 08, oficina 502, edflicio Glas Haus,Bogotd D.G., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 500 p.m., tel. (801) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacion PQRS:
https:/fwww.defensorlapgabogadosasociados.comy/. La Defensoria de! Consumidor es una institucién orientadaa la proteccidn especialde lus consumidores financieros,

totalmants independiente y auténoma de Bancoomeva.
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Producto protegido por

el Sequro de Depasitos

/éancoomeva Extracto de Cuenta i Lt ot

PERIODO PAGINA No.
NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 16
: 104643401 2=
CUENTA No 0006010464340 oEnT 08
¢C No: a0h0Ba604 TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT 750,555.00 0.00 56,857,398.89
JLACTEOSSR 2 p :
26/12/2025 SANTIAGO DE CALl  N/D ND COBRC GMF #LACTEOSSR $3,002.22 $0.00 % 66,854,396.67
26/12/2025 SANTIAGO DECALI N/ ND Comision Transferencta ACH $ 11,000.00 $0.00 % 66,843,396.67
Oficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF . $44.00 $0.00 $ 66,843,352.67
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $2,090.00 $0.00 % 66,841,262.67
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 66,841,254.31
12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia AGH/CENIT 1,035,731.0 ! 5,8 ]
26/12/20 NTIAGO o i 2e o $ 0 $0.00 $ 65,805,523 31
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /PANADERIASR $4,142.92 $0.00 $ 65,801,380.39
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 65,7490,380.39
Oficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44,00 $0.00 % 65,790,336.39
26/12/2025 SANTIAGO DE CAL! N/D ND VA $ 2,090.00 $0.00 $ 65,788,246.39
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 65,788,238.03
ANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT 78,000.00 0.0 !
26/12/2025 5 EG o $78 $0.00 $ 65,710,238.03
26/12/2025 SANTIAGO DECALI  N/D ND COBRO GMF //AREPASSR $312.00 $ 0.00 $ 65,709,926.03
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI /D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 65,696,926.03
Oficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44,00 $0.00 $ 65,698,882.03
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.60 $7,730,132.97

Ruvesta nea do Atendion Telelnica 01 6000 941318 ha cambiado &N aigunas cludades. segim sU ciudad par favor marcar Asl: Bogota: 6017458666, Medalin: 6046046668,
Barranguilla: 6053858686, Carlagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pergira: 6063401313, Santa Marta: 6054365959, Jbagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 60589185685, Monterfa: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Clicuta: 6075955050, Sincelejo:
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 6025241318, Resio del pais: 01 8000 941318

Si ustad tiene una queja o reclamo, por favor emunicarla a las siguientes instanclas: www.bancoomeva.com.co — Opcién Contdctanos. Cualquier Inconformidadcon la
informacion incluida en este documento comunicaria a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, correo electronico: co_pgrs_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
gue usted tiene [a posibilidad de acudir al Defensor del Cansumidor Financiero, como uninsirumento de proteccitn de susderachos. El Dr, Jesé Guillermo Pefia Gonzdlez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempenarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y al Dr. Cavos Clluentes como Delensor suplante. Pueda dirigir sus
qusjas o soliciludes de conciliacion a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Begotd D.C., horario de lunes a viemes de 8:00a.m.
a 500 p.m., tel. (601} 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacion PQRS:
hitps:/iwww.delensoriapgabogadosasociades.comi. La Defensoria del Consumidor es una Instifucién orientadaa fa preteccién especialde los consumidores financieros,
tolalmente independiente y auténoma de Bancoomeva.
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Producto protegido pc:r

n v i aﬁn el Sequro de Depasitos
Bancoomeva Ly gl i www.logafin.gov.co

Extracto de Cuenta

NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO i g
DEL: 01/42/2025 AL: 31/12/2025 17
CUENTA No: 0000104643401 R e
o Booiee TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA; DIARIA
CIUDAD:; ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FEGHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
26/12/2025 SANTIAGO DE CAL N/D ND VA $ 2,080.00 $0.00 $ 65,696,792.03
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $6.36 $0.00 $ 65,696,783.67
26/12/2025 SANTIAGODECALI ~ NDND TL;“EE&?;S‘S SAngCENFT $1,910,831.00 $0.00 $ 63,785,952.67
26/12/2025 SANTIAGO DE CAL!  N/D ND COBRO GMF //MERCADOSR $7,643.32 $0.00 $ 63,778,309.35
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 63,767,309.35
Oficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 63,767,265.35
26/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 63,765,175.35
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRG GMF , $836 $0.00 $ 63,765,166.99
26/12/2025 SANTIAGODECALl ~ NWDND Tfa?ﬂggg‘g% ACH/CENIT $ 126,804.00 $0.00 $ 63,638,362.99
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF #ASEOSR $ 507.22 $0.00 $ 63,637,855.77
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comision Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 63,626,855.77
Oficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRG GMF $44.00 $0.00 $ 63,626,811.77
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $63,624,721.77
26/12/2025 SANTIAGO DE CAL} N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 63,624,713.41
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT $ 1,270,120.00 $0.00 $ 62,354,593.41
HCARNESR
26/12/2025 SANTIAGO DE CALl  N/D ND GOBRO GMF /CARNESR $ 5,080.48 $0.00 $62,349,512.93
26/12/2025 SANTIAGO DE CALl  N/D ND Comisién Transferencia AGH $ 11,000.00 $ 0,00 $62,338,512.93
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITQ SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $7,730,132.97

Nuestra linea de Atencién Talefdnica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas cludades. segin su cludad por favor marcar Asi: Bugoté:ﬁfjﬁéﬁﬁsﬂa. Medellin: 6046046868,
Barranguilla: 6053358666, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: BO76985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365959, Ibagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6088918686, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popaydn: 6028373232, Cacuta: 6075955050, Sincelejo:
6052764545, Armania: 8067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 241318

Sl usted tiene una queja © reclamo, por favor cmunicara a 1as siguientes Instanclas: www.bancoomeva.com.co — Opcién Contdctanos. Cualquier inconiormidadcon la
informacién incluida en este documento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewatarhouseCoopers, correo electrénico: co_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene la posibilidad de acudir al Defensar del Consumidar Financiera, como uninstrumento de proteccitn de susderechos. El Dr. José Guillermo Peiia Gonzalez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempefiarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y €1 Dr. Carles Cifugnies como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o solicitudes de conciliacidn a lossiguientes puntos de contacta: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota .D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 5:00 p.m., fel. (601} 2131370, 2131322, cel. 3219240478 e-mail: defensorbarcoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacion PQRS:
hitps:/www.defensoriapgabogadosasociados.com/. La Defensoria del Consumidor es una institucién orientadaa la proleccion especialde los consumidares financieros,
totalmente independiente y auténoma de Bancoomeva.
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/B\ancoomeva

Extracto de Cuenta

:*: Fogafin

Sestridad para [u dinero

Producto protegido por

el Sequro de Depaositos

www.fogafin.gov.o

PERIODO PAGINA No.
NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 18
: 000601 1
CUENTA No 0464340 et L Wt
€ No: 800034594 TASA EFECTIVA: 0.05%
* PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
Cficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF § 44.00 $0.00 $ 62,338,468.93
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 62,336,378.93
26/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 § 62,336,370.57
SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia AGH/GENIT 442, .00 I 4 I
26/12/2025 FERLT ASYVERDURASSR $ 4,442,020 $0.00 $ 57,894,350.57
1212 ANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF 17,768.0 ! ;
26/12/2025 S GO ERUT AV e DEASEE $ 8 $0.00 $ 57.876,582.49
26/12/2025 SANTIAGO DECALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $ 0.00 $ 57,865,582.49
Oficina Virtual
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 % 57,865,538.49
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,080.00 $0.00 $ 57,863,448.49
26/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 57,863,440.13
26/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $3,356.08 § 57,866,796.21
29/12/2025 ARMENIA N/C NG Devolucién ACH /DEVOL TRX 1D $0.00 $ 60,000.00 $ 57,926,796.21
001235670
29/12/2025 ARMENIA N/C NG Dev GMF Operacionas Anuladas 0.00 240.00 7,927,036.
Vig Act //DEVOLUCION GMF $ SR SOnEERsaR
29/1 ARMENIA N/C NC Devolucién Comision Oficina Virtual 0.00 11,000. /938,036.21
sl /DEVOLUGION COMISION OF VIRT $ $ ji ST
29/12/2025 ARMENIA N/C NG Dev GMF Operaciones Anuladas 0.00 44,00 57,938,080.21
Vig Act /DEVOLUCION GMF $ $ i
20/12/2 ARMENIA N/C NG Devolucion IVA por Pagar I 090, I
9/12/2025 s il $0.00 $2,090.00 $ 57,940,170.21
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No. TOTAL DEBITO . TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $7,730,132.97

Nuestra linea de Atencién Teleldnica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segun su cildad por favor marcar Asl: Bogota: 6017458686, Medellin: 6046046668,
Barranquilla: 6053858686, Carlagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marla: 6054365959, lbagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068318686, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Cicula: 6075955050, Sincelejo:
6052764545, Armania: 6087357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897678, Villavicencio: 6086948686, Cali: 6025241318, Resto del pafs: 01 8000 941318

Si usted tiens una queja o reclamo, por favor cmunicarla a las siguientes instancias: www.banccomeva.com.co — QOpcién Contéctanos. Cualquier inconformidadcon la
informaeitn incluida en este documento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, correo alecirbnico: co_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene [a posibilidad de acudir al Delensor del Consumidor Financiero, como uninstrumento de proteccién de susderechos. EI Dr. José Guillermo Pefia Gonzdlez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempenarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y el Br. Carlos Ciientes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o soliciiudes de conciliacidn a lossiguientes puntos de contacto: Avda, 19 #114 - 08, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 500 pm, tel. (601) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 ¢-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pigina web www.pgabogados.com, Radicacion PQRS:
https-//www.defensoriapgabogadosasociados.conv. La Defensoria del Consumidor es una institucién orientadaa la proteccién especialde los consumidores financieros,
totatmente independiente y auténoma de Banccomeva.
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Producto protegido por

(112
aas

/ /B\ :“" E?g”afln el Sequro de Depasitos
ancoomeva Extracto de Cuenta ' g

NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO JERORY o e
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 19
CUENTA No: 0006010464340 1 T _ T
G No: AR TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITQ SALDO
por2/2025 ARMENIA N/C ”S'iKiﬁ,"é‘;?gfaaéig“ﬁzﬁ,?;“a"“ : $0.00 $8.36 $57,940,178.57
29/12/2025 SANTIAGODE CALI  ND N?Ig;\'"%%elmg éﬁ,‘;’.’_" ENIT $ 71,000.00 $ 0.00 $ 57,369,178.57
20/12/2025 SANTIAGD DE CAL! N/D ND COBRO GMF /CENTROINTEGRAL % 284,00 $ 0.00 $ 57,868,894.57
29/12/2025 SANTIAGO DE GAL{  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 57,857,894.57
Oficina Virtual
29/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 57,857,850.57
29/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 57,855,760.57
20/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 57,855,752.21
09/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Transferencia ACH/GENIT $ 3,366,000.00 $0.00 $ 54,480,752.21
HMARIANA
29/12/2025 SANTIAGO.DE CALI  N/D ND COBHO GMF /MARIANA $ 13,464.00 $0.00 $ 54,476,288.21
D9H2/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 54,465,288.21
Oficina Virtual
29/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 § 54,485,244.21
28/12/2025 SANTIAGO DE CAL! N/D ND IVA $ 2,080.00 $0.00 $ 54,463,154.21
20/i2/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 54,463,145.85
20/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /LUZ $ 2,782,890.00 $0.00 $ 51,680,255.85
20/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //LUZ $ 11,131.56 $0.00 $ 51,669,124.29
29/12/2025 SANTIAGO DE GALI  N/D ND Comision Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 51,658,124.29
Oficina Virtual
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,881,508.42 $78,402,177.69 $7,730,132.97

TUgsira Inea de Atencion Telelonica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segun su ciudad por favor marcar Asf: Bogotd: 6017458686, Medellin: 6046046868,
Barranquilia: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga. 6076985656, Neiva: 60B8631212, Peraira; 6063401313, Santa Marta: 6054365959, lbagué: 082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6069918686, Monter/a: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Cicuta: 6076955050, Sincelsjo:
6052764545, Armenia; 067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 8055887878, Villavicencio: 8086848686, Cali: 6025241318, Resto del pafs: 01 8000 941318

Si usted tiene una guela o reclamo, por favor cmunicaria a las sigentes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opelén Contéctanos. Cualguier inconformidadcon la
informacién incluida en este documento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, comeo electronico: co_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene |a posibilidad de acudir al Defenser del Consumidor Financiera, como uninstrurnento de proteccién de susderechos. El Dr. José Guillermo Pefa Gonzalez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempeiiarse como Defensor del Consumidor Financiero pringipal y el Dr. Carlos Gifuentes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o solicitudes de conciliacién a logsiguientes puntos de contacto: Avda, 12 #114 - 09, oficina 502, edificip Glas Haus,Bogota D.C., horario de lunes a viernes de B:00a.m.
a 5:00 p.., tal. (601) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pyabooades,com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacién PQRS:
hitps:/Awww,defensoriapgabogadosasociados.comy, La Defensorfa del Consumidor es una institucion orientadaa la proteccién especialde los consumidores financlercs,

totalmente independiente y auténoma de Bancoomeva.
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i Fogafin

idad para fu dinero

Extracto de Cuenta

Producto protegido por
el Sequro de Depésitos

www.fogafin.gov.ca

. PERIODO PAGINA No.
NOMBRE: FUNDAGION FAMILIAR PRO
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 20
CUENTA No: 00060104643401 e e
€0 No: S0B0RI604 TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA

CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: 5 24,612,490.05

FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
29/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 51,658,080.29
20/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA % 2,000.00 $0.00 $ 51,655,990.20
29/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 % 51,655,981.93
29/12/2025. SANTIAGO DE CALI N/D ND Tfﬂ";mmgi: ACH/GENIT $3,616,930.00 $0.00 $ 48,039,051.93
29/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /AMINTA $ 14,467.72 $ 0.00 $ 48,024,584.21
29/12/2025 SANTIAGODE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $11,000.00 $0.00 $ 48,013,584.21

Oficina Viriual
20/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $44.00 $0.00 $ 48,013,540.21
29/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 48,011,450.21
29/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF 3836 $0.00 $ 48,011,441.85
20/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Tfaf}?ﬁmﬂe{ ACH/GENIT $ 2.447,237.00 $0.00 % 45,564,204.85
20/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF /BRINNY $9,788.95 $0.00 $ 45,554,415.90
20/12/2025 SANTIAGODE CALI  N/D ND Comisidn Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 45,543,415.90
Oficina Virtual
29/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 45,543,371.90
291212025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 45,541,281.90
29/12/2025 < SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 45,541,273 54
20f12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT #KAREN  $ 3,013,674.00 $0.00 $ 42,597,599,54
2911212025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /KAREN $12,054.70 $ 0.00 $ 42,515,544.84
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $7,730,132.97

Nuestra linea de Atencion Telefénica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segin su ciudad por favor marcar Asl: Bogota: 8017458686, Medellin: 6046046668,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pevaira: 6063401313, Santa Marta: 6054365959, lbagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918686, Monteria: 6047894242, Buenaveniura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Ctcuta: 6075955050, Sincalejo:]
6052764545, Amenia: 6067357878, Yopal: 6086334040,Valladupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 6025241318, Reslo del pais: 61 8000 941318

Sl usted tiens una gueja o reclamo, por faver cmunicarla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opclén Contéctanos. Cualguier inconformidadcon la
informacién Incluida en este documento comunicarla a nuestros Reviscres Figcales PricewalerhouseCoopers, comee electronico: co_pgrs_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene la posibilidad de acudir al Defensor del Consumidor Financiero, como uninstrumerito de proteccién de susderechos. El Dr. José Guillermo Peiia Gonzalez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempenarse como Detansor del Consumidor Financiero principal y el Dr. Carlos Cifirentes como Defensor suplente. Pueda dirigir sus
quejas o solicitudes de conciliacién a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 08, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogoté D.C., horario de lungs a viemes de 8:004.m.
a 500 p.m., tel. (601} 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pégina web www.pgabogadoes.com. Radicacién PQRAS:
hitps:/fwww defenseriapgabogadosasociados.com/. La Dafensoria del Consumidor es una institucién orientadaa k. proteccién especialde. los consumidoras financieros,
totalments independienie y autéhoma de Bancoomeva.
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Extracto de Cuenta

Producto protegido por

el Sequro de Depasitos

www.fogafin.gov.co

NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO e g Adhle
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 21
CUENTA No: 0060104643401 1BHEOA, e
©C No: A TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA 3 SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
29/12/2025 SANTIAGODE CALI  N/D ND Cormisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 3 42,504,544.84
QOlficina Virtual
20/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $ 0.00 % 42,504,500.84
20/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 § 42,502,410.84
20/12/2025 SANTIAGO DE CAL! N/D ND COBRO GMF $8.36 $ 0.00 $ 42,502,402.48
29/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $0.00 $ 507.55 $ 42,503,210.03
20/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT ffeimy $ 2,470,000.00 $0.00 $ 40,033,210.03
3012/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF ffeimy $9,880.00 $0.00 % 40,023,330,03
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH % 11,000.00 $0.00 $40,012,330.03
Oficina Virtual
30/12/2025 SANTIAGO DE CAL! N/D ND COBRO GMF $ 44,00 $0.00 $ 40,012,286.03
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND IVA $2,090.00 $0.00 $ 40,010,196.03
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 40,010,187.67
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transterencia ACH/CENIT /Mjenifer % 1,300,000.00 $0.00 $ 38,710,187.67
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /fjeniter $ 5,200.00 $ 0.00 $ 38,704,987.67
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 38,693,087.67
Oficina Virtual
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 8,693,943.67
30/12/2025 SANTIAGO DE GAL N/D ND IVA $ 2,000.00 $ 0.00 $ 38,691,853.67
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 8,36 $0.00 $38,691,845.31
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463,70 $13,791.33 $114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $7,730,132.97

Nuesira lInea de Atencién Telefanica 01 8000 941
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 505694565
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6058
5052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040,V
Si usted tiene una queja o reclamo, por favor cm!
informacién Incluida en este documento comunicarla & nues
que usted tiene Ia posiblidad de acudir al Defensor d

quejas o solicitudes de conciliacidn a lossiguientes punte:
a 5:00 p.m., tel. {601) 2131370, 2131322, csl. 321
nitps://waw.detensoriapgabogadosasociados.com/. La
Iotalmente independiente y auténoma de Bancoomeva.

el Consumidor Financiere,

9240479 e-

unicatla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co —
tros Fevisores Fiscales PricowaterhousaCoopers, coireo electrénico: ¢o_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
como uninstrumento de proteccién de susderechos. El Dr. José Guillerme Pefia Gonzélez ha
sidodesigriade por Bancoomeva, para desempefiarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y el Dr. Carlos Gifuentes come Defensor suplente. Puede dirigir sus
s do contacto: Avea. 18 #114 - 02, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.G., horario de unes & viernes de 8:00a.m.,
mail; clefensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacién PQRS:
Detensoria del Gensumidor es una institucién orientadaa la proteccidn especialde los consumidores financieros,

1B ha cambiado en algunas ciudades, segun su civdad pot favor marcar Asi: Bogotd: 6017458686, Medellin: B04G046868,)
5, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 8083401313, Santa Marta: 6054365959, Ibagué: 6082771555,
918696, Monleria: 6047894242, Buenaveniura: 6022978686, Popayén: 6028373232, Cicuta: 6075955050, Sincelejo:
alledupar: 6055857878, Villavicencio: 60668486886, Cali: 6025241318, Aesto det pafs: 01 8000 941318

Cpeién Contactanos. Cualguier inconformidadcon la
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. « _ | Producto protegido por
% : Ifogafln el Seguro de Depasitos
Equridad parg tu dinero

Bancoomeva Extracto de Cuenta L= s hrde s

NOMBRE: FUNDAGCION FAMILIAR PRO FRRIORD FAaBAN.
DEL: 0i/12/2025 AL:  31/12/2025 22
CUENTA No: 00060104643401 MONEDA: i ot
¢ Not 800034654 TASA EFECTIVA: 0.05%
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT #martha  $ 2,700,000.00 $0.00 $ 35,991,845.31
30/12/2025 SANTIAGO DE CALi N/D ND COBRO GMF #/martha $ 10,800.00 $0.00 % 35,981,045.31
307122025 SANTIAGODECAL{  N/D ND Comision Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $35,970,045.31
Oficina Virtual
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $44.00 $0.00 $ 35,970,001.31
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $2,000.00 $0.00 $36,967,911.31
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRC GMF $8.36 $0.00 $ 35,967,902.95
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /luisa $ 2,900,000.00 $0.00 $ 33,067,902.95
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRC GMF #luisa $ 11,600.00 $0.00 % 33,056,302.95
30M12/2025 SANTIAGO DE cALl  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 33,045,302.95
Olficina Virtual
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 33,045,258.95
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND VA ~ $2,090.00 $0.00 $33,043,168.95
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $8.36 $0.00 $33,043,160.50
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia AGH/CENIT #martha  $ 2,950,000.00 $0.00 $30,093,160.59
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF #/martha $11,800.00 $0.00 $ 30,081,360.59
30/12/2025 SANTIAGO DECALI  N/D ND Comision Transferencia ACH' $ 11,000.00 $0.00 $ 30,070,360.59
Oficina Virtual
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 30,070,316.59
30M2/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,080.00 $0.00 $ 30,068,226.59
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITC TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.60 $7,730,132.97

Nuestra linea de Atencién Telefdnica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segiin su ciudad por favor marcar Asi: Bogota: 6017458686, Medeiln: 6046046868,
Barranquilla: 6053853686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365958, lbagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918686, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 5028373232, Cicuta: 6075855050, Sincelejo:
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055697878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 941318

Si usted fiens una queja o reclamo, por favor cmunicaria a las siguienles instancias: www.bancoomeva.com.co — Opclén Contéctanos. Cualquier inconformidadcon la
informacidn incluida en ests documento comunicaria a nuestros Revisares Fiscales PricowaterhouseCoopers, correo electénico: co_pars_reviseriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene ia posibilidad de acudir al Defensor del Gonsumidor Financiero, como uninstrumento de protecclén de susderechos. El Dr. José Guillermo Pefa Gonzilez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempefarse como Defensor del Consumidor Financiero principal y el Dr. Carlos Gifuentes como Defenser suplente. Puede dirigir sus
gqusjas o solicitudes de conciliacion a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.C., horario de lunes a viemes de 8:00a.m.
a 5:.00 p.m., fel. (601} 2131370, 2131322, cel. 3219240478 e-mail: defenscrbancoomeva@pgabogados.com. pégina web www.pgabogados.com. Radicacién PORS:
https/hwww. defensoriapgabogadosasociados.cony. La Defensorfa del Consumidor es una institucién erientadaa la protescion especialde los consumidores financieros,
totalmente independiente y auténoma de Bancoomeva.
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» _ | Producto protegido p(:r
Fogafln ¢l Sequro de Depasitos

Ba ncoomeva Extracto de Cuenta Rl | e e

NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO e e
DEL: 01/12/2025 Ak: 31/12/2025 23
CUENTA No: 00060104643401 T Lol
&C No: SGooaieal TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA

CIUDAD; ARMENIA SALDO DIARIC PROMEDIO: $ 24,612,490.05

FECHA OFICINA DESCRIPCION . VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 8386 $ 0.00 $ 30,068,218.23
30/12/2025 SANTIAGODE CALI  N/D ND Transferencia ACH/GENIT $ 2,900,000.00 $0.00 $ 27,168,218.23

#juandavid
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /fjuandavid $ 11,600.00 $0.00 $ 27,156,618.23
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI /D ND Comision Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 27,145,618.23
QOiicina Virtual
30/12/2025 SANTIAGQ DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $27,145,574.23
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND IVA $ 2,080.00 . §0.00 $ 27,143,484.23
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF % 8.36 $0.00 $ 27,143,475.87
30112/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND Transferencia AGH/CENIT figloria $ 3,100,000.00 $0.00 § 24,043,475.87
30M12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /igloria $ 12,400.00 $0.00 $24,031,075.87
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH ‘ $ 11,000.00 $0.00 $ 24,020,075.87
Oficina Virtual
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF % 44.00 $0.00 $ 24,020,031.87
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $24,017,941.87
3012/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 24,017.933.51
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND Transferencia AGH/CENIT /pagla $ 2,600,000.00 $ 0.00 $ 21,417,933.51
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //pacia $ 10,400.00 $0.00 $ 21,407,533.51
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI  NDND CUﬂgﬁ‘ic?:aT\f;rﬁﬁfencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 21,396,533.51
30M2/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 21,396,489.51
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $78,402,177.69 $ 7,730,132.97

Nuestra linea de Alencion Telelonica 01 BOOD 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segin su ciudad por favor marcar Asi: Bogota: 6017458686, Medellin: 6046046868,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365959, ibagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizalas: 6068318686, Monterla: 6047694242, Buenaventua: 6022978686, Popayan: 6028373232, Gucuta: 6075955050, Sincalejo:
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040, Valiedupar: 6055887878, Villavicencio: 6056848686, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 941318

Si usted tiene una queja o reclamo, por favor cmunicarla a las siguientes instancias; www.bancoomeva.com.co — Opcitn ContActanos. Cualquier inconformidadeon |a
informacién incluicta en este documento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseGoopers, corréo electrénico: co_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene la posibilidad de acudir al Defensor del Gonsumidor Financiera, como uninstrsmento de proteccion de susderechos. El Dr. Jos&é Guillermo Pefia Gonzélez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempeilarse coma Defensor del Consumidor Financiern principal y ef Dr. Carlos Cifuentes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas 0 soliciiudes de congiliacion a lossiguientes puntos de contaclo: Avda. 18 #114 - 09, oficina 502, edificio Gias Haus,Bogota D.C., horario de lunes a viemes de 8:00a.m.
a 500 pm., tal. (601) 2131370, 2131322, cal. 3219240478 e-mail. defensorbancoomeva@paabapados.com. pégina web www.pgabogados.com. Radicacién PORS:
https:/www.defensoriapgabogadosasociados.com/. La Defensorfa del Consumidor es una institucidn orientadaa la proteccién especialde los consumidores financieros,

totalmente independients y auténoma de Bancoomeva.
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220 - Producto protegido por
,: Fogafln el Sequro de Depaositos

/ﬁancoomeva Extracto de Cuenta Ly | e

NOMBRE: FUNDAGION FAMILIAR PRO e RASINo.
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 24
CUENTA No: 00060104643401 e e iy
&0 No: 800034694 TASA EFEGTIVA: 0.05%
PERIQODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
GIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
)

FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
30/12/2025 SANTIAGOQ DE CALI N/D ND IVA $2,000.00 $0.00 $ 21,394,399 51
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $8.36 $0.00 $21,394,391.15
3011212025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/GENIT fsajome $ 300,000.00 $0.00 $21,094,391.15
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF //salome $ 1,200.00 $0.00 $21,093,191.15
30/12/2025 SANTIAGODECALI /D ND Comision Transferencia ACH § 11,000.00 $0.00 $21,082,191.15

Oficina Virual
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $21,082,147.15
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 21,080,057.15
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 21,080,048.79
30/12/2025 SANTIAGODECALI ~ NDND Tfa'};ﬁ;ﬁ;&i ACHIGENIT $ 545,000,00 $0.00 $20,535,048.79
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF #honatan $ 2,180.00 $ 0.00 $ 20,532,868.79
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 20,521,868.79
Oficina Virtual
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 20,521,624.79
30112/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND [VA $ 2,090.00 $0.00 $20,519,734.79
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $20,519,726.43
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /jhon $ 495,000.00 $0.00 $ 20,024,726.43
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRC GMF /fhan $ 1,980.00 $0.00 $ 20,022,746.43
30M12/2025 SANTIAGO DE CALl  N/D ND Comisién Transterencia ACH $ 11,000.00 $ 0.00 $ 20,011,746 .43
Oficina Virtual
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,008,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $7.,730,132.97

Nuestra linea de Atencién Telefonica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segun su ciudad por favor marcar Asl: Bogota: 6017458686, Medellin: 6046046868,
Baranquilia: 8053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076995656, MNelva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054385959, Ibagué: B0B2771555,
Pasto: 8027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 60669318636, Monteria: 6047894242, Buenaveniura: 8022978686, Popayan: 6028373232, Ciicuta: 6075955050, Sincelejo:
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Call: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 941318

Si usted tiene una queja o reclamo, por favor cmunicarla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opcidén Conidctanos. Cualquier inconformidadcon la
Infermaci6n incluida en este documento comunicarla a huestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, correo slecstrdnico: co_pars_revisariafiscal@pwe.com. Recuerde
gue usted tiens la posibiidad de acudir al Defensor del Consumidor Financiero, como uninstrumento de proteccitin de susderechos. El Dr. José Guillarmo Pefia Gonzdlez ha
sidodesfgnado por Bancoomeva, para desempefarse como Dafensor del Consumidor Financiero principa! y el Dr, Carlos CHuentes como Defensar suplente. Pueda dirigir sus
quejas o solicitudes de conciliacién a lossiguientes punios de contacto: Avda. 19 #114 - 08, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogota D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 5:00 pm, tel, (801) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacion PQRS:
httpsivww.defensoriapgabogadosasociados.com/. La Defensorfa del Gonsumidor es una institucion orientadaa fa proleccién especialde los consumidores financieros,
totalmenie independients y autdénoma de Bancoomeva.
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Producto protegido por

: Fogafl'n el Sequro de Depdsitos

' Bancoomeva Extracto de Cuenta i | R

NOMBRE: FUNDAGION FAMILIAR PRO dils o
DEL: 01/12/2025 AL:  31/2/2025 25
CUENTA No: 00060104643401 SERED o=
i N Ty TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA

CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05

FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $20,011,702.43
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 20,009,612.43
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 8.36 $0.00 $ 20,009,604.07
30/12/2025 SANTIAGO DECALI ~ NDND Tfa";rfs;ifrlgi ACH/CENIT $ 1,235,000.00 $0.00 $ 18,774,604.07
30f12/2025 SANTIAGO DE CALL N/D ND COBRO GMF //imauricio $ 4,940.00 $0.00 $ 18,769,664.07
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000,00 $0.00 $ 18,758,664.07

Oficina Virtual
30M12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF- $ 44.00 $0.00 $ 18,758,620.07
30/12/2025 SANTIAGD DE CALI N/D ND VA $ 2,090.00 $0.00 $ 18,756,530.07
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $18,756,521.71
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT /foscar $ 2,470,000.00 $0.00 $ 16,286,521,71
80/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF /foscar $9,5880.00 $0.00 $ 16,276,641.71
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI /D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 % 16,265,641.71
Oficina Virual
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $ 16,265,597.71
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND VA $ 2,090.00 $0.00 % 16,263,507.71
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 16,263,499.35
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/GENIT /uzpi $ 2,470,000.00 $0.00 $ 13,793,499.35
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF /luzpi $9,880.00 $ 0.00 $ 13,783,619.35
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL,
$ 44,009,463.70 $15,791.33 $ 114,681,508.42 $78,402,177.69 $ 7,730,132.97

Niestra iinea de Alencion Telefonica 01 8000 941318 ha cambiado en algunas cludades. segun su ciudad por favor marcar Asl: Bogotd: 6017458686, Medellin: 60460468568,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: B056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pareira: 6063401313, Santa Marla: 6054365959, Ibagué: 8082771555,
Paslo: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 8085818685, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayan: 6028373232, Clicuta: 6075955050, Sincelejor
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848688, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 941318

Si usted tiene una queja o reclame, por favor cmunicarla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opelén Contdetanes. Cualquier inconformidadcon la
informacién incluida en este documento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, correo elecirénico: co_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene |a posibilidad de acudir al Defensor del Consumidor Financlero, coma uninstrumento de. proteccidn de susderechos. El Dr. José Guillermo Pefia Gonzélez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempefiarse como Defensor dal Consumidor Financiero principal y el Dr. Garlos Cifuentes como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o solicitudes de conclliacion a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #14 - 09, olicina 502, edificio Glas Haus,Bogoté D.G., horario de lunes a viernes de &:00a.m.
a 5:00 p.m,, tel. (801) 2131370, 2131322, cel. 321 ©240479 e-mall: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacién PQRS:
hﬂps:waw.deiensnriapgabogadosasnciados.oorm. La Defensoria del Consumidor es una institucién orientadaa la proleccién especialde los consumidores financieros,

totalmente independiente y autdnoma de Bancoomeva.
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22° . Producto protegido por
3 Fogafln el Sequro de Depasitos

/B\ancoomeva Extracto de Cuenta T ebgtegma

NOMBRE: FUNDACION FAMILIAR PRO L i il
DEL: 01/12/2025 AL:  31/12/2025 26
GUENTA No: 00060104643401 e e
c No: 200034654 TASA EFECTIVA: 0.05 %
PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
80/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comision Transterencia AGH $ 11,000.00 $0.00 $13,772,619.35
Oficina Virtuat
a0/12/20256 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $0.00 $13,772,575.35
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $2,090.00 $0.00 $ 13,770,485.35
302/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF . $8.36 $0.60 $ 13,770,476,99
50/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia AGH/CENIT #mishel  $ 2,470,000.00 $0.00 $ 11,300,476.99
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF //mishe! $9,880.00 $0.00 $11,290,596.99
30/12/2025 SANTIAGODE cALl  N/D ND Comisin Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 11,279,596.99
Oficina Virtual
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $ 44.00 $000 $ 11,279,552.99
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $ 11,277,462.99
30/12/2025 SANTIAGO DE GALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 11,277,454.63
3012/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND Transferencia ACH/CENIT //sebas  § 2,470,000.00 $0.00 $ 8,807.454.63
30M12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF /fsebas 59,880.00 $0.00 § 8,797,574.63
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Comisién Transferencia ACH $ 11,000.00 $0.00 $ 8,786,574.63
i Cficinz Virtual
30M12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND GOBRO GMF $ 44.00 $0.00 3 8,786,530.63
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND IVA $ 2,090.00 $0.00 $8,784,440.63
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO GMF $8.36 $0.00 $ 8,784,432.27
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI  N/D ND Transferencia ACH/CENIT //CM $ 1,050,122.00 $0.00 $7,734,310.27
SALDO INICIAL. RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $ 78,402,177.69 $ 7,730,132.97

Nuestra linea de Atencidn Telefdnica 01 8000 241318 ha cambiado en algunas ciudades. segin su ciudad por favor marcar Asl: Eogoté: 6017458686, Medellin; 6046045668,
Barranquilla: 6053858686, Cartagena: 6056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Peroira: 6063401313, Santa Marta: 6054365959, Ibagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918686, Monteria: 6047894242, Buenaventura: 6022978686, Popayén: 6028373232, Ciicuta: 6075955050, Sincelejo:
6052764545, Armania: 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848686, Cali: 5025241318, Resto del pais: 01 8000 941318

Si usted tiene una queja o reclame, por faver cmunicara a las siguienies instancias: www.bancoomeva.com.co — Opeién Contactanos. Cualquier inconformidadeon la
infermacién incluida en este documento comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricewaterhouseCoopers, correo electrénico: co_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuerde
que usted tiene 1a posibilidad de acudir al Defensor del Consumidor Financiera, com uninstruments de proteceian de susderechos. El Dr. José Guillermo Pefla Gonzélez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempedarse como Delensor del Consumidor Financlero principal y el Dr, Carlos Cifuentes como Defensor suplente. Pueda dirigir sus
quejas o solicitudes de conciliacién a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bagota D.C., horario de lunes a viemes de 8:00a.m,
a 500 p.m., tel. {601) 2131370, 2131322, cel. 3219240479 e-mail: defensorbancoomeva@pgabogados.com. pagina web www.pgabogados.com. Radicacion PQRS:
https://www.defensorlapgabogadesasociados.comy. La Defensorfla del Consumidor es una Institucidn orlentadaa la proteccidn especialde los consumidores financieros,
lotalmente independisnte vy auténoma de Bancoomeva.
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Producto protegido por

/é 2 : el Sequro de Depdsitos
/ it www.fogafin.gov.0
PERICDO PAGINA No.
NCOMBRE: FUNDACICN FAMILIAR PRO
DEL: 01/12/2025  AL: 31/12/2025 27
CUENTA No: 0060104643401
SHUSER MONEDA: PESOS
i - TASA EFECTIVA: 0.05%
: PERIODICIDAD TASA EFECTIVA: DIARIA
CIUDAD: ARMENIA SALDO DIARIO PROMEDIO: $ 24,612,490.05
FECHA OFICINA DESCRIPCION VALOR DEBITO VALOR CREDITO SALDO
30/12/2025 SANTIAGO DE CALI N/D ND COBRO G'\g':wf/2°47742133-P89° $ 4,200.49 $0.00 $7,730,109.78
30/12/2025 ARMENIA N/C INTERESES/RENDIMIENTOS $ 0.00 $23.19 $7,730,132.97
SALDO INICIAL RENDIMIENTOS No TOTAL DEBITO TOTAL CREDITO SALDO FINAL
$ 44,009,463.70 $13,791.33 $ 114,681,508.42 $78,402,177.69 §7,730,132.97

Nuestra linea de Atencion Telettnica 01 5000 941318 ha cambiado en algunas ciudades. segtn su ciudad por favor marcar Asl: Bogota: 6017458686, Medellin: 6046046668,
Barranguilla: 6053858686, Cartagena: 5056945656, Bucaramanga: 6076985656, Neiva: 6088631212, Pereira: 6063401313, Santa Marta: 6054365952, bagué: 6082771555,
Pasto: 6027374242, Tunja: 6087471717, Manizales: 6068918686, Monteria: 5047894242, Buenaventura: 60229786865, Popayén: 6028373232, Cucula: 6075955050, Sincelsjo:
6052764545, Armenia: 6067357878, Yopal: 6086334040, Valledupar: 6055897878, Villavicencio: 6086848666, Cali: 6025241318, Resto del pais: 01 8000 941318

5i ysted tiene una queja o reclame, por favar cmunicaria a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co — Opcién Contéctanos. Cualquier inconformidadcon la
informacién inclulda en este documenta comunicarla a nuestros Revisores Fiscales PricowaterhouseCoopers, cotres elactrénico: co_pars_revisoriafiscal@pwe.com. Recuarde
que usted tiene la posibilidad de acudir al Defensor del Consumidor Financiero, como uninstrumsarita de proteccién de susderechos. E1 Dr. José Guillermo Pefia Gonzdlez ha
sidodesignado por Bancoomeva, para desempefiarse coma Defensor del Consumidor Financiero principal y el Dr. Carlos Gifusnies como Defensor suplente. Puede dirigir sus
quejas o soficitudes de conciliacidn a lossiguientes puntos de contacto: Avda. 19 #114 - 09, oficina 502, edificio Glas Haus,Bogold D.C., horario de lunes a viernes de 8:00a.m.
a 500 p.m., fel. (601} 2131370, 2181322, cel, 3215240479 s-mail: defenscrbancoomeva@pgabogados.com. pégina web www.pgabogados.com. Radicacién PORS:
hitps:/iwww.defensoriapgabogadosasaciados.com/. La Defensoria del Consumidor es una institucion orientadaa |a proteccidn especialde Jos consumidores financieros,
totalments independiente y auténoma de Bancoomava.
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FUNDACION FARO
Nit 800.034.694-1

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/12/2025 hasta 30/12/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539585

Tel: 3176679751 Calarca Q. Incluy todos los terceros
AA MM DD YD Documento Deébitos Créditos Saldo Descripcion
C. Costos: 121 SAN RAFAEL ACEPTADOS
Cuenta: 510506 510506 - Sucidos $ 101.067.167,00 C* Saldo iniclal cuenta 5105086 a 30/11/2025
2025 12 15215N2-2512001 $ 711.750,00 $0,00 $101.778.917.00 Brinny M Cifuentes-Aux Admin
215N2-2512001 $ 900.000,00 $0,00 $102.678.917,00 Mariana Ramirez-Serv Contables
215N2-2512001 $ 711.750,00 $0,00 $ 103.390.667,00 Karen Cardenas- Cocina
215N2-2512001 $ 711.750,00 $0,00 $104.102.417,00 Aminta Cardenas- Cocina
215N2-2512001 $ 711.750,00 $0,00 % 104.814.167,00 Luz Dilia - serv generales
29 215N2-2512005 $ 711.750,00 $0,00 $ 105.525.917,00 Brinny M Cifuentes-Aux Admin
215N2-2512005 $ 900.000,00 $0,00 $ 106.425.917,00 Mariana Ramirez-Serv Contables
215N2-2512005 $ 711.750,00 $0,00 $107.137.667,00 Karen Cardenas- Cocina
218N2-2512005 $ 711.750,00 $0,00 $107.848.417,00 Aminta Cardenas- Cocina
215N2-2512005 $ 711.750,00 $0,00 $108.561.167,00 Luz Dilia - serv generales
$ 7.494.000,00 $0,00 3% 108.561.167,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 7.494.000,00 $0,00 $108.561.167,00 C= Saldo final cuenta 510506 a 30/12/2025
Cuentxz 510515 510515 - Horas exiras y recargos $ 8.289.846,00 C* Saldo inicial cuenta 510515 a 30/11/2025
2025 12 15 215N2-2512001 $203.172,00 $0,00 $ 8.493.018,00 Karen Cardenas- Coclna
215N2-2512001 $ 117.762,00 $ 0,00 $ 8.610.780,00 Aminta Cardenas- Cocina
29 215N2-2512005 $ 304.758,00 $ 0,00 $ 8.915.538,00 Karen Cardenas- Cocina
215N2-2512005 $ 426.079,00 $ 0,00 $ 9.341.617,'00 Aminta Gardenas- Cocina
$1.051.771,00 $ 0,00 $ 9.341.617,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$1.051.771,00 $ 0,00 $ 9.341.617,00 C= Saldo final cuenta 510515 a 30/12/2025
Cuentx 510527 510527 - Awdlio de transporte $ 12.266.668,00 C* Saldo inicial cuenta 510527 a 30/11/2025
2025 12 15 215N2-2512001 $ 100.000,00 $0,00 $ 12.366.668,00 Brinny M Cifuentes-Aux Admin
215N2-2512001 $ 100.000,00 $0,000 $ 12.466.668,00 Mariana Ramirez-Serv Contables
215N2-2512001 $ 100.000,00 $000 $ 12.566.668,00 Karen Cardenas- Cocina
215N2-2512001 $ 100.000,00 $0,00 - §$12.666.668,00 Aminta Cardenas- Cocina
215N2-2512001 $ 100,000,00 $0,00 §12.766.668,00 Luz Dilia - serv generales
29 215N2-2512005 $ 100.000,00 $0,00 $ 12.866.668,00 Brinny M Cifuentes-Aux Admin
215N2-2512005 $ 100.000,00 $0,00 % 12.9656.668,00 Mariana Ramirez-Serv Coniables
215N2-2512005 $ 100.000,00 $0,00 $ 13.066.668,00 Karen Cardenas- Cocina
215N2-2512005 $ 100.000,00 $0,00 $13.166.668,00 Aminta Cardenas- Cocina
215N2-2512005 $ 100.000,00 $0,00 $ 13.266.668,00 Luz Dilia - serv generales
$ 1.000.000,00 $0,00 $13.266,668,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 1.000.000,00 $0,00 §13.266.668,00 C= Saldo final cuenta 510527 a 30/12/2025
Cuentx. 510530 510530 - Cesantias $ 10.539.173,00 C* Saldo inicial cuenta 510530 a 30/11/2025
2025 12 15 215N2-2512002 $ 67.646,00 $0,00 $ 10.606.819,00 CESANTIAS
216N2-2512002 $83.333,00 $0,00 $10.690.152,00 CESANTIAS
215N2-2512002 $ B4.577,00 $0,00 $10.774.729,00 CESANTIAS
215N2-2512002 $ 77.459,00 $0,00 $ 10.852.188,00 CESANTIAS
215N2-2512002 $ 6?.646,00 $0,00 $10.919.834,00 CESANTIAS
29 215N2-2512004 $ 67.646,00 % 0,00 $ 10.987.480,00 CESANTIAS
215N2-2512004 $ 83.333,00 $ 0,00 $ 11.070.813,00 CESANTIAS
216N2-2512004 $93.042,00 $0,00 $ 11.163.855,00 CESANTIAS
216N2-2512004 $ 103.152,00 $0,00 S 11.267.007,00 CESANTIAS
216N2-2512004 $ 67.646,00 $0,00 $11.334.653,00 CESANTIAS
$ 795.480,00 $0,00 % 11.334.653,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 795.480,00 $0,00 $11.334.653,00 C= Saldo final cuenta 510530 a 30/12/2025
Cuentx 510533 510533 - Intereses sobre cesantias $ 1.264.700,00 C* Saldo inicial cuenta 510533 a 30/11/2025
2025 12 15215N2-2512002 $ 8.118,00 $0,00  §$1.272.818,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
215N2-2512002 $ 10.000,00 $0,00 $ 1.282.818,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS

26/01/2026 2:50:29 p. m.Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyimaugetsrceros
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FUNDACION FARO MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Nit 800.034.694-1 Moavimiento desde 01/12/2025 hasta 30/12/2025
Tel: 3176679751 Calarca Incluye cuentas entre 510506 y 539595
: ; Incluye todos los terceros

AA N DDTD Documento Débhitos ~ Créditos Saldo Descripgion
2025 12 15215N2-2512002 $10.148,00 $0,00 § 1.292.967,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
215N2-2512002 § 8.295,00 $0,00 $ 1.302.262,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
215N2-2512002 $8.118,00 50,00 $ 1.310.380,00 INTERESES SOBRE CESANTIAS
$ 45.680,00 $0,00 $ 1.310.380,00 T= Saldo final tercero a 30/12f2025
$ 45.680,00 $0,00  §1.310.380,00 C= Saldo final cuenta 510533 a 30/12/2025
Cuentx 510536 510536 - Prima de servicios $ 10.503.161,00 C* Saldo inicial cuenta 510536 a 30/11/2025
2025 12 15215N2-2512002 $ 67.646,00 $0,00 $10.570.807,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2512002 $83.333,00 $0,00 $10.654.140,00 PRIMA DE SERVICIOS
216N2-2512002 $ 84.577,00 $000 $10.738.717,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2512002 $ 77.455,00 $0,00 $ 10.816.176,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2512002 $ 67.646,00 $0,00 $10.883.822,00 PRIMA DE SERVICIOS
29 215N2-2512004 $ 67.646,00 $0,00 3 10.951.468,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2512004 $ 83.333,00 $0,00 $11.034.801,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2512004 $ 93.042,00 $0,00 $11.127.843,00 PRIMA DE SERVICIOS
215MN2-2512004 $ 103.152,00 $0,00 $11.230.995,00 PRIMA DE SERVICIOS
215N2-2512004 $ 67.646,00 $0,00 $11.298.641,00 PRIMA DE SERVICIOS
$ 795.480,00 $0,00 $11.298.641,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 795.480,00 $0,00 $11.298.641,00 C= Saldo final cuenta 510536 a 30/12/2025
Cuentaz 510530 510539 . Vacaciones $ 4.350.021,00 C* Saldo inicial cuenta 510539 a 30/11/2025
2025 12 15215N2-2512002 $ 29.656,00 $ 0,00 § 4.379.677,00 VACACIONES
215N2-2512002 $ 37.500,00 $ 0,00 $ 4.417.177,00 VACACIONES
215N2-2512002 $ 29.656,00 $0,00 $ 4.446.833,00 VACACIONES
215N2-2512002 $ 29.656,00 $ 0,00 $ 4.476.489,00 VACACIONES
215N2-2512002 $ 29.656,00 $ 0,00 $ 4.506.145,00 VACACIONES
29 215N2-2512004 § 29.656,00 $ 0,00 $ 4.535.801,00 VACACIONES
215M2-2512004 $ 37.500,00 $ 0,00 $ 4.573.301,00 VACACIONES
215N2-2512004 $ 29.656,00 $0,00 $ 4.602.957,00 VACACIONES
215N2-2512004 $ 29.656,00 $0,00 $ 4,632.613,00 VACACIONES
215N2-25612004 $ 20.656,00 $ 0,00 $ 4.662.269,00 VACACIONES
$ 312.248,00 $0,00 $ 4.662.269,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$312.248,00 $0,00 $ 4.662,269,00 C= Saldo final cuenta 510539 a 30/12/2025
Cuentx 510568 510568 « Aportes a administradoras de $2,325.300,00 C* Saldo inicial cuenta 510568 a 30/11/2025
2025 12 15215N2-2512002 $ 17.400,00 $0,00 $ 2.342.700,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2512002 $4.700,00 $0,00 $ 2.347.400,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2512002 $ 22.300,00 $0,00 $ 2.369.700,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2512002 $ 20.300,00 $0,00 $ 2.390.000,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2512002 $ 17.400,00 %0,00 $ 2.407.400,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
29 215NZ-2512004 $ 17.300,00 $0,00 § 2.424.700,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2512004 $ 4.700,00 §0,00 §$ 2.429.400,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2512004 $ 24.800,00 $ 0,00 $ 2.454.200,00 Aportes a administradoras de riesgos profesionales
215N2-2512004 $ 27.700,00 $ 0,00 $ 2.481.900,0¢ Aportes a administradoras de riesgos profesionales
216N2-2512004 $ 17.300,00 $ 0,00 $ 2.499.200,00 Aportes a administradoras de rissgos profesionales
$ 173,900,00 $0,00 $ 2.499.200,00 T= Salde final tercero a 30/12/2025
$ 173.800,00 $0,00 § 2.499.200,00 C= Saldo final cuenta 510568 a 30/12/2025
Cuenta 510569 510569 - Aportes a entidades promotor: $ 8.709.768,00 C* Saldo Iniciat cuenta 510569 a 30/11/2025
2025 12 15216N2-2512002 $ 76.500,00 $ 0,00 $ 8.786.268,00 Aportes a entidades promotoras de salud eps
216N2-2512002 $ 70.520,00 $ 0,00 $ 8.856.788,00 Aportes a entidades promotoras de salud eps
215N2-2512002 $ 60.530,00 $ 0,60 % 8.917.318,00 Aportes a entidades promotoras de salud eps
215N2-2512002 $ 60.530,00 $0,00 $ 8.977.848,00 Aportes a entidades promotoras de salud eps
215N2-2512002 $ 77.803,00 $0,00 $ 9.055.651,00 Aportes a entidades promotoras de salud eps
29 215N2-2512004 $ 76.500,00 $ 0,00 $ 9.132.151,00 Aportes a enfidades promotoras de salud eps
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FUNDACION FARO
Nit 800.034.694-1

Tel: 3176679751

Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES
Movimiento desde 01/12/2025 hasta 30/12/2025

Incluye cuentas entre 510506 y 539595

Inciuye todos los terceros

AA MM DD TD Documento

Saldo Descripcién

2025 12 29215N2-2512004

Cuenta:
2025 12

Cuenta:
2025 12

Cuentx
2025 12

Cuenta
2025 12

Cuenta:
2025 12

215N2-2512004
215N2-2512004
215N2-2512004

510570

16 215N2-2512002
215N2-2512002
215N2-2512002
215N2-2512002

29 215N2-2512004
215N2-2512004
215N2-2512004
215N2-2512004

510572

15 215N2-2512002
215N2-2512002
215N2-2512002
215N2-2512002
2150N2-2512002

29 215N2-2512004
215N2-2512004
215N2-2512004
216N2-2512004
215N2-2512004

510575

15 215N2-2512002
29 215N2-2512004

510578

15 216N2-2512002
216N2-2612002
215N2-2512002
215N2-2612002
216N2-2512002

28 215N2-2512004
215N2-2512004
216N2-2512004
215N2-2512004
215N2-2512004

§11036M
29 159FSR1486

Débitos Créditos

$ 96.786,00 $ 0,00
$ 60.530,00 $0,00
$ 60.530,00 $0,00
$ 86.440,00 $ 0,00
$ 726.669,00 $0,00
$ 726.669,00 $ 0,00
510570 - Aportes a fondos de pensione
$ 108.000,00 $ 0,00
$ 109.803,00 $0,00
$99.620,00 $ 0,00
$ 85.430,00 $0,00
$ 108.000,00 $0,00
$ 122.040,00 $0,00
$ 136.486,00 $0,00
$ 85.430,00 $ 0,00
$ 854.809,00 $0,00
$ 854.809,00 $0,00

510572 - Aportes cajas de compensaci¢

$ 36.000,00
$ 28.500,00
$ 33.200,00
$ 28.500,00
$ 36.600,00
$ 54.000,00
$ 42.700,00
$ 64.500,00
$ 39.600,00
$ 52.900,00
$ 416.500,00

$ 416.500,00

510575 - Aportes i.cbt.
$ 122.200,00
$ 190.300,00
$ 312.500,00
$ 312.500,00

510578 - Sena

$ 14.300,00

$ 18.000,00
$18.300,00

$ 16.600,00

$ 14.300,00

$ 19.800,00

$ 27.000,00

$ 26.500,00

- $32.300,00
$ 21.300,00

$ 208.400,00

$208.400,00

$0.00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
50,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
50,00
$ 0,00
$ 0,00

50,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
50,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0.00
$0,00

51103601 - HONORARIOS OPERATIVO!

$ 3.100.000,00

50,00

$ 9.228.937,00 Aportes a enfidades promotoras de salud eps
$ 0,289.467,00 Aportes a entidades promotoras de salud eps
$ 9.3409.997,00 Aportes a entidades promotoras de salud eps
$ 5.436.437 00 Aportes a entidades promotoras de salud eps
$ 9.436.437,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025

$ 6.436.437,00 C= Saldo final cuenta 510569 a 30/12/2025

$ 12.332.791,00 C* Salde inicial cuenta 510570 a 30/11/2025
$ 12.440.781,00 Aportes a fondos de pensiones yfo cesantfas
$ 12.550.594,00 Aportes a fondos de pensiones y/o cesantias
$ 12.650.214,00 Aportes a fondos de pensiones y/o cesantias
$ 12.735.644,00 Aportes a fondos de pensiones yfo cesantias
$ 12.843.644,00 Aportes a fondos de pensiones y/o cesantias
$ 12.955.684,00 Aportes a fondos de pensiones yfo cesantias
$ 13.102.170,00 Apories a fondos de pensiones y/o cesantias
$ 13.187.600,00 Aporises a fondos de pensiones yfo cesantias
$ 13.187.600,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025

$ 13.187.600,00 C= Saldo final cuenta 510570 a 30/12/2025

$ 4.763,100,00 C* Saldo inicial cuenta 510572 a 30/11/2025

$ 4.799.100,00 Apartes cajas de compensacion familiar
$ 4.827.600,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 4.850.800,00 Apories cajas de compensacion familtar
$ 4.889.300,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 4.925.900,00 Aportes cajas de compensacion familiar -
$ 4.979.800,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 5.022.500,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 5.087.100,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 5.126.700,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 5.179.600,00 Aportes cajas de compensacion familiar
$ 5.179.600,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025

$ 5.179.600,00 C= Saldo final cuenta 510572 a 30/12/2025

$ 3.574.000,00 C* Saldo inicial cuenta 510575 a 30/11/2025

$ 3.696.200,00 Aportes i.c.b.f.
$ 3.886.500,00 Aportes L.c.b.f.
$ 3.886.500,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025

$ 3.886.500,00 C= Saldo final cuenta 510575 a 30/12/2025

$ 2.382.400,00 G* Saldo inicial cuenta 510578 a 30/11/2025
$'2.396.700,00 SENA

$ 2.414.700,00 SENA

$ 2.433.000,00 SENA

$ 2.449.600,00 SENA

$ 2.463.900,00 SENA

$ 2.483.700,00 SENA

$ 2.510.700,00 SENA

$ 2.537.200,00 SENA

$ 2.569.500,00 SENA

$ 2.590.800,00 SENA

$ 2.590.800,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025

$ 2.590.800,00 C= Saldo final cuenta 510578 a 30/12/2025

$ 372.350.667,00 C* Saldo inicial cuenta 51103601 a 30/11/2025

$ 375.450.667,00 FSR1486 GLORIA ESPERANZA
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FUNDACION FARO

Nit 800.034.684-1
Tel: 3176679751

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Movimiento desde 01/12/2025 hasta 30/12/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539595

Calarca Q.
Incluye todos los terceros

AA MM DD TD Documento _Débitos Creéditos _Saldo Descipcion = 2~
COORDINADCRA
2025 12 29159FSR1487 $ 2.900.000,00 $0,00 §$378.350.667,00 FSR1487 JUAN DAVID FRANCO PSICO.
{158FSR1488 $ 2.900.000,00 $0,00 $381.250.667,00 FSR1488 LUISA FERNANDA T.S
158FSR1489 $ 2.950.000,00 $0,00 $ 384.200.687,00 FSR1489 MARTHA ISABEL TRAB. SOCIAL
158FSR 1480 $ 2.700.000,00 $0,00 $386.900.667,00 ‘I:SRI;L%O YESICA ALEJANDRA GARCIA ESP.
158FSR 1481 $ 1.300.000,00 $0.00 $ 388.200.667,00 FSR1491 JENIFER GIOVANA NUTRI.
159FSR 1402 $ 2.600.000,00 $0,00 $§390.800.667,00 FSR1492 PAQLA ANDREAAUX. ENFERMERIA
150FSR1423 $ 300.000,00 $0,00 $391.100.667,00 FSR1493 SALOME USMA INSTRU TALLER
1569FSR1494 $ 545.000,00 $ 0,00 . $ 391.645,667,00 FSR1494 JONATHAN OSORIO INST. TALLER
159FSR1495 $ 495.000,00 $0,00 $392.140.667,00 FSR1495 JHON ALEJANDRO INSTRUTALLER
159FSR1496 $ 1.235.000,00 $0,00 $393.375.667,00 FSR1496 MAURICIO FORVIDA
159FSR1497 $ 2.470.000,00 $0,00 §$ 3985845667,00 FSR1497 OSCAR BERNAL FORVIDA
158FSR 1498 $ 2.470.000,00 $0,00 & 398.315.667,00 FSR1498 LUZ PIEDAD ALADINO FORVIDA
1589FSR 1499 $ 2.470.000,00 $0,00 $400.785.667,00 FSR1499 MICHEL GOMEZ FORVIDA
159FSR1500 $2.470.000,00 $0,00 $ 40325566700 FSR1500 SEBASTIAN MUNOZ FOR VIDA
159FSR 1501 $ 2.470.000,00 $0,00 §405.725.667,00 FSR1501 EIMY CAMILA RIOS FORVIDA
159FSR1502 $ 1.235.000,00 $ 0,00 $406.960.667,00 FSR1502 JHON FREDY FORMADOR VIDA
30 159FSR1526 $ 1.300.000,00 $0,00 $408260.667,00 FSR1526 JUAN SEBASTIAN NUTRI,
% 35.910.000,00 $0,00 $408.260.667,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 35.910.000,00 $0,00 $408.260.667,00 C= Saldo final cuenta 51103601 a 30/12/2025
Guentx 5120111 51201101 - CONSTRUCCIONES Y § 94.476.000,00 C* Saldo inicial cuenta 51201101 a 30/11/2025
2025 12 5 116FCQ-693 $ 9.000.000,00 $0,00 $103.476.000,00 F. FEARG93 PIA SOCIEDAD SALECIANA
$ 9.000.000,00 $0,00 $103.476.000,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 9.000.000,00 $0,00 $103.476.000,00 C= Saldo final cuenta 51201101 & 30/12/2025
Cuentx é13525 513525 - ACUEDUCTO Y ASEQ $ 2.039.389,00 C* Saldo inicial cuenta 513525 a 30/11/2025
2025 12 5 116FCQ-331135 $ 63.402,00 $ 0,00 $ 2.102,791,00 F. FES331135 RH S, A.S SR
29 116FCQ-74413140 $ 588.410,00 $0,00 $ 2.691.201,00 F, 74413140 EPA
30 116FCQ-335041 % 63.402,00 $0,00 $ 2.754.603,00 F. FES335041 RH SR
$715.214,00 $0,00 § 2.754.603,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 715.214,00 $0,00 § 2.754.603,00 C= Saldo final cuenta 513525 a 30/12/2025
Cuentaz 513530 513530 - Energia eléctrica $ 8.180.688,00 C* Saldo inicial cuenta 513530 a 30/11/2025
2025 12 30 1M6FCQ-51269845 $ 848.873,00 $0,00 $9.029.561,00 F. 51269845 EMPRESAS DE ENERGIA
$ 848.873,00 $0,00 $ 9.029.561,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 848.873,00 $0,00 $9.029.561,00 C= Saldo final cuenta 513530 a 30/12/2025
Cuentx 51353601 51353601 - TELEFONO BASE $ 2.457.854,00 C* Saldo inicial cuenta 51353601 a 30/11/2025
2025 12 5 130G1-25120016 $ 231.093,00 $ 0,00 § 2.688.987,00 F. AYA 160204
16 116FCQ-163264 $ 231.093,00 $0,00 § 2.920.080,00 F.AYA163264 AYA
$ 462,1886,00 $ 0,00 $ 2.920.080,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 462.186,00 $0,00 $ 2.920.080,00 C= Saldo final cuenta 51353601 a 30/12/2025
Cuenta 51353602 51353602 « TELEFONO IVA $ 469.766,00 C* Saldo inicial cuenta 51353602 a 30/11/2025
2025 12 5 130G1-25120016 $ 43.907,00 $ 0,00 $ 513.673,00 IVA como mayor valor - G1- COMPROBANTE DE
EGRESC QUINDIO: G1-25120016
16 116FCQ-163264 $ 43.907,00 $ 0,00 $ 557.580,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-163264
$ 87.814,00 $0,00 $ 557.580,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 87.814,00 $0,00 $ 557.580,00 C= Saldo final cuenta 51353602 a 30/12/2025
Cuenta: 513555 513555 - Gas $4.354.219,00 C* Saldo inicial cuenta 513555 a 30/11/2025
2025 12 18130G1-25120026 $ 225.200,00 $ 0,00 $ 4.579.419,00 F. COL1267142 COLGAS
30 130G 1-25120052 $ 77.200,00 $ 0,00 $ 4.656.619,00 F. COL1303096 COLGAS
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FUNDACION FARO
Nit 800.034.694-1

Tal: 3176679751

Calarca Q.

(o7ke

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Mavimiento desde 01/12/2025 hasta 30/12/2025
Incluye cuentas entre 510506 y 539585
Incluye todos [os terceros

AA MM DD TD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcion
$ 302.400,00 $ 0,00 $ 4.656.619,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$302.400,00 $ 0,00 $ 4.656.819,00 C= Saldo final cuenia 513555 a 30/12/2025
Cuentz 51501601 51501601 - REPARACIONES LOCATIVA $6.326.483,00 C* Saldo inicial cuenta 51501601 a 30/11/2025
2025 12 1 116FCQ-12000 $56.824,00 $ 0,00 $6.385.307,00 F. V612000 INVERSIONES REINA
2 116FCQ-19654 $ 24.370,00 $ 0,00 $ 6.409.877.00 F. FE19854 MARCO AURELIO
4 116FCQ-88772 $ 46.795,00 $ 0,00 $ 6.456.472,00 F, FEC88772 HIERROS DE OCCIDENTE
22 116FCQ-18676 $ 42.857,00 $0,00 $ 6.499.329,00 F. FES19676 FABIO BOTERO
$ 172.845,00 $000  $6.499.329,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 172.846,00 $0,00 $ 6.499.329,00 C= Saldo final cuenta 51501601 a 30/12/2025
Cuentz 51501602 51501602 - REPARACIONES LOCATIVA $ 775.938,00 C* Saldo inicial cuenta 51501602 a 30/11/2025
2025 12 1 1M6FCQ-12000 $ 11.176,00 $0,00 $ 787.114,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-12000
2 116FCQ-19654 $ 4,630,00 $ 0,00 $ 791.744,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMFRA
QUINDIO: FCQ-19654
4 116FCQ-88772 $8.890,00 $0,00 $ 800.634,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-88772
22 116FCQ-19676 $ 8.143,00 $ 0,00 $ 808.777,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-19676
$ 32.839,00 $ 0,00 $ 808.777,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 32.839,00 $0,00 $ 808.777,00 C= Salde final cuenta 51501602 a 30/12/2025
Cuentx 51501603 51501603 - REPARACIONES LOCATIVA  § 10.228.876,00 C* Saldo inicial cuenta 51501603 a 30/11/2025
2025 12 30 159FSR1504 $ 240.000,00 $000 $ 10.468.876,00 gﬁR 1504 REPARACIONES LOCATIVAS SEDE
$ 240.000,00 $0,00 $10.468.876,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 240.000,00 $ 0,00 $ 10.468.876,00 C= Saldo final cuenta 51501603 a 30/12/2025
Cuentz 51701101 51701101 - ALIMENTACION BASE $ 181.145.147,00 C* Saldo inicial cuenta 51701101 a 30/11/2025
2025 12 1 116FCQ-48067 $905.774,00 $0,00 $182.050.921,00 F. ARM48067 INVERSIONES LAORRE SR
116FCQ-64305 $ 13.000,00 $0,00 $182.063.921,00 F. CHF64305 INDUSTRIAS EL CHOCOLO SR
116FCQ-9183 $ 477.630,00 $0,00 $182.541.551,00 F. FE259183 CARNICERIA GIRALDQ SR
2 116FCQ-4540 $ 234.520,00 $0,00 $182.776.071,00 F. PE4540 PANIFICADRCRA SR
5 158FSR1480 $ 246.520,00 $0,00 §183.022.591,00 z%gvgg)JORGE ANDRES QUIROZ (POLLO &
6 116FCQ-13244 $ 538.400,00 $0,00 $ 183.560.991,00 2}:{FEPA1 3244 PROAGRO CAMPO CHANDIANO
9 116FCQ-143128 $ 568.490,00 $0,00 $184.129.481,00 F. 166P143128 COOPERATIVA COLANTA SR
116FCQ-143129 $ 559.588,00 $0,00 $ 184.689.069,00 F. 166P143128 COOPERATIVA COLANTA SR
116FCQ-4553 $ 139.920,00 $0,00 $§184.828.989,00 F. PE4553 PANIFICADORA LOS TRIGALES SR
116FCQ-64820 $5.200,00 $0,00 $184.834.189,00 F. CHF64820 INDUSTRIAS EL CHOCOLO SR
10 116FCQ-9324 $ 490.640,00 $0,00 $§185.324.829,00 F. FE259324 CARNICERIA GIRALDO SR
116FCQ-9326 $ 519.850,00 $0,00 $185.844.679,00 F. FE259326 CARNICERIA GIRALDO SR
12 130G1-25120018 $ 60.000,00 $0,00 $185.904.679,00 PAGO F.6HM2751 HUEVOS MINIDO
159FSR1481 $ 406.000,00 $0,00 § 186.310.679,00 Eﬁl; \13681) JORGE ANDRES QUIROZ (POLLO &
13 116FCQ-13357 $ 369.940,00 $0,00 $ 186.680.619,00 F. FEPA13357 PRCAGRO SR
15 116FCQ-4565 $ 111.100,00 $0,00 $186.791.719,00 F. PE4565 PANIFICADORA SR
116FCQ-65188 $ 13.000,00 $ 0,00 % 186.804.719,00 F. CHF65188 INDUSTRIAS EL CHOCOLO SR
211N 1-2512001 $0,00 $490.640,00 $ 186.314.073,00 IP;IEZ.SNg.leEZSSOSZ CARNICERIA GIRALDO F.
16 116FCQ-48287 $ 766.448,00 $0,00 $187.080.527,00 F. ARM48287 INVERSIONES LATORRE SR
116FCQ-9422 $ 547.330,00 $0.,00 $187.627.657,00 F. FE259422 CARNICERIA GIRALDC SR
17 158FSR1482 $ 308.800,00 $0,00 § 187.936.657,00 FSR1482 JORGE ANDRES QUIROZ (POLLO &
HUEVOS)
20 116FCQ-13481 $ 306.330,00 $0,00 $ 188.242987,00 F. FEPA 13481 PROAGRO SR
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FUNDACION FARO MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Nit B00.034.694-1 Movimiento desde 01/12/2025 hasta 30/12/2025
. Incluye cuentas entre 510506 y 539595
PSSt S Incluye todos los terceros

AA MM DDTDDocumento Débitos Créditos Saldo Descripcion
2025 12 22 16FCQ-1101 $ 339.400,00 $0,00 $188.582.387,00F. FE1101 GUSTAVO ROJAS SR
116FCQ-1103 $ 430.400,00 $0,00 . $185.012.787,00 F. FE1103 GUSTAVO ROJAS SR
116FCQ-4572 $ 97.460,00 $0,00 $189.110.247,00 F. PE4572 PANIFICADORA SR
116FCQ-65640 $ 18.200,00 $0,00 § 189.128.447,00 F. CHF65640 INDUSTRIAS EL CHOCOLO SR
211N1-2512012 $ 0,00 $ 14.400,00 $ 189.114.047,00 NC. N.2261 F. FEPA 13481 PROAGRO SR
23 116FCQ-9542 $611.750,00 $0,00 $185.725.797,00 F. FE259542 CARNICERIA GIRALDO SR
27 116FCQ-13606 $ 315.290,00 $0,00 $ 190.041.087,00 F. FEPA13606 PROAGRO SR
28 116FCQ-1105 $ 174.000,00 $0,00 $190.215.087,00 F. FE1105 GUSTAVO ROJAS SR
29 116FCQ-66090 $ 13.000,00 $0,00 $ 190.228.087,00 F. CHF66090 INDUSTRIAS EL CHOCOLO SR
158FSR 1484 $ 193.200,00 $0,00 $190.421.287,00 FSRU&O&SI)JORGE ANDRES QUIROZ (POLLO &
HUE
30 116FCQ-4580 $ 207.350,00 $0,00 $ 150.628.637,00 F. PE4580 PANIFICADORA SR
116FCQ-9634 $ 459.310,00 $0,00 $191.087.947,00 F. FE259634 CARNICERIA GIRALDO SR
130G1-25120054 $ 17.239,00 $0,00 $191.105.186,00 f. p02¢009732 JERONIMO MARTINS
130G1-25120054 $ 3.344,00 $0,00 $191.108.530,00 f. P02A026245 JERONIMO MARTINS
159FSR1508 $ 247.600,00 $0,00 $191.356.130,00 FSR1508 JORGE ANDRES QUIROZ (POLLO &
HUEVOS)
$ 10.716.023,00 $505.040,00 $ 191.356.130,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$10.716.02300  $505.040,00 $ 191.356.130,00 C= Saldo final cuenta 51701101 a 30/12/2025
Cuentx 51701102 51701102 - ALIVENTACION IVA $ 5.616.301,00 C* Saldo inicial cuenta 51701102 a 30/11/2025
2025 12 1 116FCQ-48067 $ 87.042,00 $ 0,00 $ 5.703.343,00 IVA coma mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-4B067
116FCQ-48067 $1.273,.00 $ 0,00 $ 5.704.616,00 IVA 5% - FACTURA DE COMPRA QUINDIO:
FCQ-48067
2 116FCQ-4540 $ 4.455,00 $0,00 $5.709.071,00 :%QQ5:/05‘—‘§ACTURA DE COMPRA QUINDIO:
9 116FCQ-143128 $ 38.724,00 $0,00 $ 5.747.795,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIC: FCQ-143128
116FCQ-143128 $ 13.096,00 $0,00 $ 5.760.891,00 Impuesto comestibles - ICU] - FACTURA DE
COMPRA QUINDIO: FCQ-143128
116FCQ-143129 $ 31.507,00 $0,00 $ 5.792.398,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-143129
116FCQ-143129 $ 7.065,00 $0,00 8 5.799.463,00 Impuesto comestibles - ICUI - FACTURA DE
COMPRA QUINDIO: FCQ-143129
116FCQ-4553 $2.673,00 $0,00 $ 5.802.136,00 :;/(:AQSZuS:sgACTURA DE COMPRA QUINDIO:
15 116FCQ-4565 $ 1.980,00 $ 0,00 % 5.804.118,00 Qfé\qﬁ%g- FACTURA DE COMPRA QUINDIO:
-4565
16 116 FCQ-48287 $ 68.459,00 $ 0,00 $ 5.872.575,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-48287 J
116FCQ-48287 $1.492,00 $ 0,00 $ 5.874.067,00 VA 5% - FACTURA DE COMPRA QUINDIO:
FCQ-48287
22 116FCQ-4572 $2.673,00 $ 0,00 $ 5.876.740,00 :%\Q5Z€5:’;ACTURA DE COMPRA QUINDIO:
30 116FCQ-4580 $3.712,00 $ 0,00 $ 5.880.452,00 ::VéﬁQSZIoSé(I;ACTURA DE COMPRA QUINDIO:
130G1-25120054 $1.117.006 $ 0,00 $ 5.881.569,00 f. p02c009732 JERONIMO MARTINS
130G1-25120054 $ 638,00 $ 0,00 $ 5.882.205,00 f. P02A026245 JERONIMO MARTINS
$ 265.904,00 $ 0,00 $ 5.882.205,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 265.904,00 $0,00 - $5.882.205,00C= Saldo final cuenta 51701102 a 30/12/2026
Cuenta S170121 51701201 - EMERGENCIAS Y BOTIQUR $ 931.330,00 C* Saldo inicial cuenta 51701201 a 30/11/2025
2025 12 27 116FCQ-37764 $12.000,00 $ 0,00 $ 943.330,00 F. FE37764 SUSANA MORENOC
$ 12.000,00 $ 0,00 $943.330,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 12.000,00 $ 0,00 $ 943.330,00 C= Saldo final cuenta 51701201 a 30/12/2025
Cuentx 51701203 51701203 - RUBRO 112- $ 5.265.736,00 C* Saldo inicial cuenta 51701203 a 30/11/2025
2025 12 30159FSR1509 $ 643.452,00 $ 0,00 $ 5.909.188,00 FSR1508 ADRIANA PATRICIA BRAYAN
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FUNDACION FARO

Nit 800.034.694-1

Tek 3176679751 Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES
Movimiento desde 01/12/2025 hasta 30/12/2026

Incluye cuentas entre 510506 y 539595

Incluye todos los terceros

AA MM DDTD Documento Débitos Créditos Saldo Descripcion
2025 12 30 159FSR1510 $ 827.310,00 $ 0,00 §6.736.498,00 FSR1510 YOLIGMA ROMERO BRAYAN
$ 1.470.762,00 $ 0,00 $ 6.736.498:00 T= Saldo final tercere a 30/12/2025
$1.470.762,00 $ 0,00 $ 6.736.498,00 C= Saldo final cuenta 51701203 a 30/12/2025
Cuentx 51701301 51701301 - EDUCACION BASE $ 4.463.665,00 C* Saldo inicial cuenta 51701301 a 30/11/2025
2025 12 16 116FCQ-6238 $ 365.731,00 $0,00 $ 4.829.396,00 F, SEAR6238 CEMPAC SR
29 116FCQ-11787285 $ 62.900,00 $0,00 $ 4.892.296,00 F, 11787285 REGISTRADURIA
159i=SR1485 $ 20.000,00 $ 0,00 $ 4,912.296,00 FSR1485 CARLOS ANDRES FOTOS
$ 448.631,00 $ 0,00 $4.912,295,00 T= Saldo final tercere a 30/12/2025
$ 448.631,00 $ 0,00 $4.912.296,00 C= Saldo final cuenta 51701301 a 30/12/2025
Cuentaz 51701302 51701302 - EDUCACION IVA $ 503.050,00 C* Saldo inicial cuenta 51701302 a 30/11/2025
2025 12 16 116FCQ-6238 $ 51.567,00 $0,00 $ 554.617,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-6238
$ 51.567.00 $ 0,00 $ 554.617,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$51.567,00 $ 0,00 $ 554.617,00 C= Saldo final cuenta 51701302 a 30/12/2025
Cuenta 5170141 51701401 - DOTACION PERSONAL BAf  $63.320.732,00 C* Saldo inicial cuenta 51701401 a 30/11/2025
2025 12 1 137GB-25120006 $ 249.580,00 $0,00 $63.570.312,00 F.FE2A-4656 KENIA MODA SAS
23 116FCQ-45722 $ 400.840,00 $0,00 $63.9871.152,00 F. FES45722 JOSE ANDRES RAMIREZ
H6FCQ-627 $ 151.261,00 $0,00 §$64.122.413,00 F. FEV627 MELBA LUCIA
$ 801.681,00 $0,00 $64.122.413,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 801.681,00 $0,00 $64.122.413,00 C= Saldo final cuenta 51701401 a 30/12/2025
‘Cuentx 51701402 54701402 - DOTACION PERSONAL VA $ 547.548,00 C* Saldo inicial cuenta 51701402 a 30/11/2025
2025 12 1 137GB-25120006 $ 47.420,00 $ 0,00 $ 584.968,00 F.FE2A-4656 KENIA MCDA SAS
23 116FCQ-45722 $ 76,160,000 $0.00 § 671.128,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-45722
116FCQ-627 $ 28.739,00 $0,00 $ 699.867,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-82T
$ 152.319,00 $0,00 $ 699.867,00 T= Saldo final tercero a 30112/2025
$ 152.319,00 $0,00 $ 699.867,00 C= Saldo final cuenta 51701402 a 30/12/2025
Cuenta 51701501 54701501 - DOTACION DE ASEO E $ 11.068.655,00 C* Saldo inicial cuenta 51701501 a 30/11/2025
2025 12 16 116FCQ-1691 $ 417.395,00 $0,00 $11.486.050,00 F. FE1691 HERMANAS QOSSA SR
116FCQ-240543 $ 6.400,00 $0,00 $ 11.492.450,00 F. 754A240543 JERONIMO MARTINS
116FCQ-48288 $ 40.302,00 $0,00 $ 11.532.752,00 F. ARM48288 INVERSIONES LATORRE SR
17 116FCQ-133316 $ 6.400,00 $ 0,00 $ 11.539.152,00 F. 754B133316 JERONIMO MARTINS
$ 470.497,00 $ 0,00 $ 11.539.152,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 470.497,00 $ 0,00 $ 11.539.152,00 C= Saldo final cuenfa 51701501 a 30/12/2026
Cuentz 51701502 51701502 - DOTACKON DE ASEO E $ 1.894.788,00 C* Saldo inicial cuenta §1701502 a 30/11/2025
2025 12 16 116FCQ-1691 $ 73.604,00 $ 0,00 $ 2.068.392,00 IVA como mayor vaior - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-1691
116FCQ-48288 $ 7.658,60 $ 0,00 $ 2.076.050,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
CIUINDIO: FCQ-48288
$ 81.262,00 $0,00 $ 2.076.050,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 81.262,00 $0,00 $ 2.076.050,00 C= Saldo final cuenta 51701502 a 30/12/2025
Cuenta 51701601 51701601 - RECREACION BASE $ 5.341.042,00 C* Saldo inlcial cuenta 51701601 a 30/11/2025
2025 12 7 116FCQ-193170 $16.773.00 $0,00 $ 5.357.815,00 F. I7G8193170 D1
$16.773,00 $ 0,00 § 5.357.815,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 16.773,00 $0,00 $ 5.357.815,00 C= Saldo final cuenta 51701601 a 30/12/2025
Cuentaz 51701602 51701602 - RECREACION VA $ 175.960,00 C* Saldo inicial cuenta 51701602 a 30/11/2025
2025 12 7 116FCQ-193170 $ 3.187,00 $0,00 $ 179.147,00 VA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
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FUNDACION FARO MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Nit 500.034.694-1 Movimierlato Idesde 01/12/2025 hasta 30/12/2025
6 y 539
Tel: 3176679751 Cafarca Q. ncluye °"e”‘af’n§|”lf;§ ?Jfffmﬁ f’e mgf’oss
AA _NWI DD TD Documento ____mg WIPLADE&IMM R el 4
QUINDIO: FCQ-193170
% 3.187,00 $0,00 $ 179.147,00 T=_Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 3.187,00 $0,00 $ 179.147,00 C= Saldo final cuenta 51701602 a 30/12/2025
Cuentz 51701801 1701801 - TRANSPORTE NNA BASE $ 46.007.400,00 C* Saldo inicial cuenta 51701801 a 30/11/2025
2025 12 28158FSR1483 $ 34.000,00 $0,00 $46.041.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
156FER1483 $ 34.000,00 $0,00 $46.075.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR 1483 $ 34.000,00 $0,00 §46.109.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.143.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $46.177.400,00 FSR 1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.211.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.245.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 2};45.279.400.00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR 1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.313.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $0,00 $46.347.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.381.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.415.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR 1483 $ 34.000,00 $ 000 $ 46.449.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $0,00 $ 46.483.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.517.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.551.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FS8R1483 $ 34.000,00 $0,00 $ 48,585.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR 1483 $ 34.000,00 $0,00 $ 46.619.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 . $0,00 $46.653.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR 1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.687.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $46.721.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1483 $ 34.000,00 $0,00 $ 46.755.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $0,00 $46.789.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 . $ 0,00 $ 46.823.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR 1483 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 46.857.400,00 FSR1483 TRANSFORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $0,00 $46.891.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR 1483 $ 34.000,00 $0,00 $46.925.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1483 $ 34.000,00 $0,00 $46.959.400,00 FSR1483 TRANSPORTE USUARIOS
30 159FSR1503 $ 150.000,00 $ 0,00 $ 47.109.400,00 FSR1503 TRANSFORTE USUARIOS
159FSR1503 $ 30.000,00 $ 0,00 $ 47.139.400,00 FSR1503 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 47.173.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 % 34.000,00 $0,00 $ 47.207.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 47.241.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1505 $ 34.000,00 $ 0,00 8 47.275.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0.00 $47.300.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
1589FSR 1505 $ 34.000,00 $ tl,OO $ 47.343.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1505 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 47.377.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR 1505 $ 34.000,50 $ 0,00 % 47.411.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $ 47.445.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $47.479.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR 1505 $ 34.000,00 $ 0,00 $47.513.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $ 0,00 5 47.547.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00. $47.581.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
1589FSR 1505 $ 34.000,00 $0,00 $47.615.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1505 $ 34.000,00 $0,00: $47.649.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR 1505 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 47.683.400,00 FSR1505 TRANSFORTE USUARIOS
159F5R1505 L3 34.000;00 $ 0,00 $ 47.717.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR 1505 '$ 34.000,00 $ 0,00 $ 47.751.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR 1505 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 47.785.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1505 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 47.819.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
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FUNDACION FARO

NIt 800.034.694-1

Tel: 3176679751 Calarca Q.

MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES
Movimiento desde 01/12/2025 hasta 30/12/2025

Incluye cuentas entre 510506 y 539595

Incluye todos los terceros

AA MM DDTDDocumento Débitos Créditos Saldo Descripcion
2025 12 30 159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $47.853.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARICS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 5 47.887.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARICS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $47.921.400,00 FSR1505 TRANSPCORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $47.955.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 . $47.989.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $48.023.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $48.057.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR 1505 $ 34.000,00 $0,00 $ 48.091.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $48.125.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $48.159.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
158FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $ 48.193.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $ 0,00 $ 4B8.227.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 §48.261.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
159FSR1505 $ 34.000,00 $0,00 $ 48.295.400,00 FSR1505 TRANSPORTE USUARIOS
$ 2.288.000,00 $0,00 §$48.295.400,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 2.288.000,00 $0,00 $48.295.400,00 C= Saldo final cuenta 51701801 a 30/12/2025
Cuentz 51701803 51701803 - TRANSPORTE NNA SDS $ 2.842,800,00 C* Saldo inicial cuenta 51701803 a 30/11/2025
2025 12 285130G1-25120044 $ 58.000,00 $0,00 $ 2.900.800,00 TRANS. CLASES MILDREY DAYANA
$ 58.000,00 $0,00  $2.900.800,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 58.000,00 $0,00 $ 2.900.800,00 C= Saldo final cuenta 51701803 a 30/12/2025
Cuentz 51952401 51952401 - ELEMENTOS ASEOSEDE Y  $ 11.304.862,00 C* Saldo inicial cuenta 51952401 a 30/11/2025
2025 12 1 116FCQ-48068 $ 53.386,00 $0,00 $ 11.358.248,00 F. ARM48068 INVERSIONES LATORRE SR
15 116FCQ-26351 $ 298.277,00 $0,00 $11.656.525,00 F. BOFE26351 CESAR YOVANY SR
16 116FCQ-48288 $ 11.159,00 $0,00 $11.867.684,00 F. ARM48288 INVERSIONES LATORRE SR
30 130G1-25120054 $57.431,00 $0,00 $11.726.115,00 F. 7FV86964 INVERSIONES ECHEVERRY
130G1-25120054 $ 10.076,00 $0,00 $11.735.191,00 F, P02B073925 JERONIMO MARTINS
$ 430.329,00 $0,00 $11.735.191,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 430.329,00 $0,00 $11.735.191,00 C= Saldo final cuenta 51952401 a 30/12/2025

Cuenta 51952402

2025 12 1 116FCQ48068 $ 10.144,00
15 116FCQ-26351 $ 56.673,00

16 116FCQ-48288 $2.121,00

30 130G1-25120054 $7.419,00
130G1-25120054 $ 1.914,00

$ 78.271,00

$78.271,00

Cuentx 51952901
2025 12 16 116FCQ-86245 $ 39.076,00
$ 39.076,00

$ 39.076,00

Cuenta 51952902

2025 12 16116FCQ-86245 $7.424,00

$7.424,00
§7.424,00

Cuentz 519545

2025 12 30 158FSR1506 $ 110.000,00

519545 - Tads y buses

51952402 - ELEMENTOS ASEO SEDE Y

$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

$0,00
$0,00
50,00

$0,00

51952901 - UTILES,PAPELERIA Y

$ 0,00
$0,00
$0,00

51952002 - UTILES,PAPELERIA Y

50,00

$ 0,00
$0,00

$0,00

$ 2.131.823,00 C* Saldo inicfal cuenta 51952402 a 30/11/2025

$ 2.141.967,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-48068

$ 2.198.640,00 VA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-26351

§ 2.200.761,00 IVA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-48288

§ 2.208.180,00 F. 7FV86964 INVERSIONES ECHEVERRY
$ 2.210.094,00 F. P02B073925 JERONIMO MARTINS
$ 2.210.094,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025

$ 2.210.094,00 C= Saldo final cuenta 51952402 a 30/12/2025

$2.770.179,00 C* Saldo iniciat cuenta 51952901 a 30/11/2025
$ 2.809.255,00 F. SEARBE6245 CEMPAC SR

$ 2.809.255,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025

$ 2.809.255,00 C= Saldo final cuenta 51952901 a 30/12/2025

$ 398.226,00 C* Saldo inicial cuenta 51952902 a 30/11/2025

$ 405.650,00 VA como mayor valor - FACTURA DE COMPRA
QUINDIO: FCQ-86245

$ 405.650,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025
$ 405.650,00 C= Saldo final cuenta 51952902 a 30/12/2025

$ 2.284.600,00 C* Saldo inicial cuenta 519545 a 30/11/2025
$ 2.394.600,00 FSR1506 GESTIONES MEDICAS
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FUNDACION FARO MOVIMIENTO CUENTAS AUXILIARES

Nt 500.034.694-1 Mcvimiento desde 01/12/2025 hasta 30/12/2025
Tel: 3176679751 Calarca Q Incluye cuentas enire 510506 y 538595
3 3 Incluye todos los terceros

AA MM DD TD Documento Débitos Créditos’ Saldo Descripcion
2025 12 30158FSR1507 $ 63.700,00 $0,00 $ 2.458.300,00 FSR1507 GESTIONES -

$ 173.700,00 $ 0,00 $ 2.458.300,00 T= Saldo final tercerc a 30/12/2025

$ 173.700,00 $0,00 $ 2.458.300,00 C= Saldo final cuenta 519545 a 30/12/2025
Cuentz 530515 530515 - Comisiones $ 585.918,38 C* Saldo inicial clenta 530515 a 30/11/2025
2025 12 30 211N1-2512019 $ 726.000,00 $0,00 $ 1.311.918,38 COMISION

$ 726.000,00 $ 0,00 $1.311.918,38 T= Saldo final tercero a 30/12/2025

$ 726.000,00 $0,00 $ 1.311.918,38 C= Saldo final cuenta 530515 a 30/12/2025
Cuenta 53159501 53159501 - GVF IMPUESTO 41000 $ 4.502.067,83 C* Saldo inicial cuenta 53159501 a 30/11/2025
2025 12 30211N1-2512019 $ 442.923,21 $0,00 $ 4.944.991,04 GMF

$ 442,923 21 $0,00 $ 4.944.991,04 T= Salto final tercero a 30/12/2025

$ 442,923 21 $0,00 $ 4.944.991,04 C= Saldo final cuenta 53159501 a 30/12/2025
Cuent 53159502 53159502 - IMPUESTO IVA COMISIONE: $ 87.780,00 C* Saldo inicial cuenta 53159502 a 30/11/2025
2025 12 30211N1-2512019 $ 137.940,00 §$0,00 § 225.720,00 COMISION IVA

$ 137.940,00 $0,00 $ 225.720,00 T= Saldo final tercero a 30/12/2025

$ 137.940,00 $0,00 $ 225.720,00 C= Saldo final cuenta 53159502 a 30/12/2025

———— e
$ 80.831.878,21 $ 505.040,00 $ 1.117.644.463,42 Total de mov. enfre (1/12/2025 y 30/12/2025
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CUMPLEANOS OCTUBRE

Nombre Beneficiario |FACTURA | VALOR

FE2A2894 | S 20.000

Wilson M
lson Montoya  I5c 1240 | § 182.000

Santiago Vargas |FSR1439 | S 200.000

FE2A2894 | S 48.000

ST oA
Diana Marcela  Ieep=7239716 150.000

TOTAL S 600.000
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Estimado cllente, es ha presentado un
inconveniente en la transmision yfo
validacidn previa, tan pronto sea
soluclanado, la factura electrénica

le llegars al e4malt regletrado.

KENIA MODA
Nit: 801574611-0
KENIA MODA
CALLE 18 1437
Teldfonn' 7413440
ARMENIA-COLOMBIA
RESPONSABLE OE IVA

ARILNMLO FUR GENERICO .

SRt FUMDACIGN FARD .
10 600034804

IR CALLE 40 N 2384CALARCA
TEL 3174321058

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEZA L "G4
RECOLUCION DIAN 18764087831833

FECHA RESQLUCION 20z5-U8-20

VIGENCIA HASTA 2077-08-20 24 Mases
RANGC j iLITA DEL FE2A 1 AL FE2A 106000
FECHA L a0 2025-30-31 12200 12

CAJAND !
CAJERG  .LMIN

MACIUIN  Tara eleclomce

ccliaa DECRIPCION  VALOR B
204,560320L © CAMISE “A H 5600 SMUGGLER

1 UMD X $20.000 $20.000
307385044000 FA' DA LIRT D FBA524 LOUVE

1UND X $48.000 $48,000

Tu.dl Reqistros 2 Toial Unidades 2

SLIBTOTAL: % 65,008
DTG . 50
VALOR A PAGAR. $ 66,000
FIRMA DF PAGO VALOR
CONTADO 5 100,000
Vuelo : §-32 000

DETALLE DE iMPUESTOS

TARIFA BASE IMPUESTO

1A% $ 67,142 § 10,857

CAMBIO MAXIMO 10 GIAS

ROPA BLANCA/ DEPORTIVA/ PlJAMA/
ROPA PLAYA / ROPA BEBE/ INTERIOR/
OFERTAS ¥ HOGAR.

NO TIENE CAMBIO,

NO TIENE CAMBIC SCBRE CAMBIC
GRACIAS POR SU COMPRAI
LIPOS SOFTWARE
Pawered By www kdoslogic com
Nit: 800280800-0
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PROCESO FSP17GF
6‘ GESTION FINANC(ERA Vers#in 17
2del
BIENESTAR CERT 08005 PAGD CONTHATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FROGRAMAS D'V ERENTES A HOMORARIQS ¥ VIATICOS 2170272025
FAMILIAR Fisdifcacede g fa informaciin
Putica

Yo JHOVANA ZAPATA HENAO

,

virtud, autorizo | pago conforme 2! siguients detalle

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR ded documenta relacionado a continuation, certifics para efectos del presente pago, que el proveedar ¢ contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado v demostrado el page de los aportes a la Segurldad Social Integral y Parafiscales en los mentos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento confarme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 785 de 2002 & ha acreditado y demaostrada cumplir lo desctito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016, En ta)

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

FUNDACIGN FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE FARMACODEPENDIENTES FARO

No. DDCUMENTO DE IDENTIEICACION |

B00034694-1 |

CONTRATISTA |
TIPO DE DOCUMENTS II
IDENTIFICACION

TiPD DE BOCUMENTO FUENTE [ CONTRATD

| NUMERD DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EIECUCION

FECHA DE EXPEDICION O LA PRESENTE CERT #icacin

oeoe [ o T ]
dia mey o

e
dia mes aha
N T

me ko

63-00198-2025 FECHA SUSCRIPCIGN

7 oo

mes [z

2025

1 DATOS DEL PAGOD

'« 0 DE CAFACIDRDES
INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUOONALES PARA

R—— I Heserya presupuesta’ ] pacONe: | [ | pE L 7 |

VALDR A PAGAR : $3.332.802 i N urw] TRES MILLONES TRESCIENTCS TREINTA, ¥ DOS MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS :
PERIODO O PAGE oo | 3 a5 | wasta | 30 | e | o005

& e e [} e e

T1 ATECTACION PRESUFUESTAL
T
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSD IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL e T ADON OB US0 PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
PARAEL
VAT, Nfias 54625 27 €-4602-1580-10-704040-4602014-02 1i2 A-02-02-02-009-003-03 § 3.332.802

PREVEN:A ¥ ATENDER LA MATERIALIZACKON DEL #1500, {
LA AMEMAZA I

NOTA: L5 REQUASTTCS PARA EL TRAMITE DEL PAGD ESTAN ESTABLECIDOS £N LA RESCLUCISN VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA

2.2 INFORMAZION BANCARLA

CONSIGNAR EN EL 8ANCD RANCO COOMEVA, NUMERD CE CUENTA 601045643401 TPODE CUENTA AHDAROS
L
3 ORSERVATIONES
PAGO RUBRD 112 £
& ANTICIFOS
VALOR APAGAR | § - a ENLETAAS I
AMGATE
CATIZACION. | o [ ' | 051
ANTICIPD
5. APLICACION DEL FAGO
PASGO CORAIENTE
GASTOS OE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALDR 5 3,332,802
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOA
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor  § 3.332.802
TOTAL A PAGAR {A+B] vaor: [ 3,332,804 |
SUF oL
nOMERE ARG [ DIMECCIAN REGIONAL 7500 | | ey
JHOVANA ZAPATA HENAQ SupERYE QuiNpio GREECIDE[EROTEH LV AUTORIDADES ¢ \'\ “\‘“ o uq\q
- | Uﬁ
wosa ] T [ DIRECCION NEGIONAL | | R )]
1
FUNCIONARID FINANCIERD DESIGNADD / AREA O CENTRD ZONAL
notBRE ] s | ORECTION ALGIONAL | s | 2 iy
| ]
EDWIN FABIAN SUAREZ BELTRAN FINANCIERO -EQU:R0 DE SUPERVICION QuiNDie GRUPG BE FRUTECG'ON ESPECIAL ¥ AUTORIDADES
| ADMNISTRATIVAS |
J _
T

RESPONSABLE CEL VISADO DE PAC

NOMERE AREA rasy FECHA [ddfrnfaaas}
s —
GRI/PO DE PROTECZION ESPECIAL Y ALTORIDADES { d '
= v
NATALIA #INDON LEDI 204 AEAATRATIVA M 61_,‘1 'a F(/] ‘V]

ESPACID PARA SEN DILCENCIADD UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECIPCION DOCUMENTOS
l" MOARRE (QUEEN RECEPDIONA FECHA I M CIPOON HORA DL RECTPOISN 1 Pimeas
L= - = T =,
SHOOIOV CoNHcH B - o BTo 0 =
FEVOLUCIONES \J
NOAASR Gty DEIVURIVE FITHS DF VLU mIRA DF M!?Pfh‘ll L
RECIFO04 DE DOCLAINTON DILPLIS DI BECTUADA LA DEVIRUE
NORARST O SN FETTPTONS HOHA DR BITIPCES HORA D NLET s maa

Antes de Imprimir este documento,
b copta s &1 e docemees

plense en et medlo amblentet

Lo 8 o 4 ot O T TAOLADA
S EERAN a1 A0S DE ACUERCD A LA POLLTICA T TAATAMENT S 58 4105 PERSOMALER DEL ITHF « ALA LEY Ff1 DE 2912




) Fauviula
Nit 800.034.694-1

VDA SAN JUAN DE CAROLINA FCA BALSALICHE cA saLEciana  ele@ctrdnica de Ma'
Teléfono 3176679751 Salento Quindio Venta
v
No. FEFF563 228
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - 1CB!  26/01/2026 $ 3.332.802,00
DIRECCION : Avenida carrera 68 No. 64 C - 75 i
TELEFONO : 018000918080 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD: BOGOTA D.C. PAIS : Colombia 250212026
CODIGO DESCRIPCION VALOR TOTAL
41659503 iCBF RUBRO 112 CTTO 198 CC 121 NOVIEMBRE Y DICIEMBRE $ 3.332.802,00

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

EORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 25/02/2026 $3.332.802.00
VALOR (en letras) : TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MiL OCHOCIENTOS DOS PESCS
OBSERVACIONES
ICEF RUBRO 112 CTTO 198 CC 121 NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
CTTO 83001982025

CUENTA BANCARIA: BANCOOMEVA AHORROS 060104613401

Persona juridica y asimiladas, No responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencion), Entidad no
contribuyente {no se le debe hacer retencidn) y No responsable de IVA

Factura a crédito, plazo hasta 25/02/2026.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

€.C. O NIT.

Sello de firma:

_ audY 1/3FPdb2NEKAPIZgbkve7vEPAknp1930falQoESCmuwsZa/7 ZwP4BgL 3DwRsd+QhZDVOSwGhG 1Y IrH4NoC 045 CEND b
7 ceNRUOHGEA1p3G2awGMVUOKIPKPZTWWNTOHRGaqoXVIGIKENgwzya]bsVikUyM+MFnJPVbSimCaS ZayxStop » + X/za Ghwh y
SruSSEcTsXLigY GW VU CshVXswwF ol THXULIOXZ2XUEGBIONUIANNgtU4yLyaex Al L s H 7 LGEEDDBeHolfa JGBZwIORIRV138UF Q==

yz83FUat345Ew

CUFE: a4cb716a291d008462ch19dbfcb2e695bcf2a6693a4 137760 148053df2e1564d06da65a3b96d06f3b4cefcdeeelBale
Fecha emisién: 2026-01-26 12:27:03 Fecha validacion DIAN: 2026-01-26 12:27.09-05:00
Proveedor Tecnolbgico: NIT: 880930534 - Cadena S.A.

FRM-10470V1

{NIIF) Impresa con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-2 www.contapyme.com P 1 of
age 10






Armenia Quindio, 04 de diciembre de 2025

LA FUNDACION FAMILIAR FARO
NiT. 800034694

DEBE A:
YOLIGMA ROMERO PULIDC
|dentificada con cedula de ciudadania No. 24579421

La suma de $268.414

doscientos sesenta y ocho mil cuatrocientos catorce pesos M/C

Lo anterior por concepto de acompariamiento hospitalario de la sede San Rafael los
dias 21 a el 22 de octubre y los dias 29 a el 30 de ociubre de 2025

Cordialmente:

YOLIGMA ROMERO PULIDO
C.C N. 24579421

25\
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‘J"»E'F:}- .}"‘ 4 FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIEHTO
mgﬁm HOSPITALARIO MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE Versién 1 Padina 1 de 1
FAMILIAR DERECHOS g

En atencion a la solicitud elevada por COMISARIO DE CIRCASIA, para que se autorice
el acompanamiento permanente durante la hospitalizacién de GABRIELA RINCON

ACEVEDO DE 15 ANOS. identificada con T.l. # 1123808555 quien se encuentra ubicada

en LA FUNDACION FARO PARA RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, SEDE SAN
RAFAEL.

SE AUTORIZA

El acompaiiamiento hospitalario 2 GABRIELA RINCON ACEVEDO de 15 afios el que
sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante,

en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los cuatro (04) dias del mes de diciembre
del afio 2025.

Cordialmente,

FIRMA Jul«'a thdi€s Toues B

Nombre: _JULIO ANDRES TORRES BAQUIRO

Cargo:  Coordinacién del Centro Zonal Armenia Sur

Antes de imprimir este documento. .. piense eh el medio ambiente!

Cuslouser copa inpresa do esle documento se considem oomo COFA NG CONTROLADA.
LOE DATOS PROPORCIONADOS SCRAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1561 DE 2012
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ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

NIt 8000001182 Fecha Actual 1 martes, 21 octubre 2025 ®. .
Direcclon: Avda, Bolivar Calle 17-Norte  TEL: 7493500 : SAN JUAN
Contacto@hospltalquindlo.gov,co DEDIOS

FORMULA MEDICA MANEJO INTRA-HOSPITALARIO
MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA / SERVICIO URGENCIAS

N Historla Clinlen: 1123808355 N'Fellot 189 Folle Aseclady:
DATOS PERSONALES
Nemhre Paciente: GABRIELA RINCON ACEVEDO Fdentificacldn; 1123808555 Sexe: Femeune
Fechs Nucimlenia: 06huma’ 2010 Edad Actual: 15 Aflos /' 4 Meses/ 15 Dlas Estade Civii: Soltero
Direccion: FUNDACION FARO SAN RAFAEL Telifono: 3113069677 3104478287
Precedencia; SALENTO Ocupaclda:
BATOS DE AFILIACION
Entidad: LANUEYAEPSS A Réglmen: Regimen_Simphficado
Plan Beneflcios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Exirnto:  REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
fesponanble; JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp:
Dirscciéa Resp: N Lagrese: 2773445 Fecha; 2 1020252 5840p m.
Finalidad Consulta: Dhagnostico Causa Externa:  Fnfermedad_general
Suminlstres Paciente: Cama:
Fechs Solltitud 21502025 6:45:2 p.om. ALMACEN: 002 FARMACIA
L TNDICACIONES A PACIENTE I
Indteacion; PACIENTE QUEIN DEBE QUEDARSE EN OBSERVACION HASTA VALORACION POR PSIQUIATRIA, REQUIERE ACOMPRANTE
PERMANENTE POR SER MENOR DE EDAD
Total ftems: i
L DIAGNOSTICOS :
[ TIFODIAGNOSTICO | coDiGo | NOMBRE |
Prevantvg FI21 Fl121- TRASTORNOS MINTALES ¥ DIL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USD DE CANNABINOIDES.

USO XOCIVO

Vigencia: 30 Dlas a partlr de ia facha da Prescipcion 21/10/2025 6:45:21p. m,

Prafsslomalr CHRALDO SUARTZ MARLA CARIEA

/L/ [.’-* é",,jjo Qwu mmwm MEDICINA GENERAL

102455590
Nomiye mpone  HCRPREpoZDERE Pugioe It 1094965596

CIADS A [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL CROHDIO SAN JUAN DE DIOS) NIT [BO0ROO1LIS 2]




e

4112125, 2:49 p.mn. Corrao de Fundacion Faro - SOLICITUD DE ACTIVACION DEL RUBRO 112 PARA LAADOLESCENTE

M Gmail San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>

SOLICITUD DE ACTIVACION DEL RUBRO 112 PARA LA ADOLESCENTE

1 mensaje

San Rafael <sanrafaei@fundacionfaro.org> ' 29 de octubre de 2025 a las 7:08 p.m.
Para: <comisaria@circasia-quindio.gov.co>, Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co>

Armenia, Quindio 29 de octubre del 2025

Dra. GLORIA LUCILA FIGUERCA

Comisaria de Familia Circasia,Q

Dra.Jhovana Zapata Henao

Supervisora del contrato ICBF

Coudial saludo,

Mediante fa presente informo que la adolescente Gabricla Acevedo Rincon se encuentra hospitalizado
bajo observacién y a la espera de ser valorada, por ende adjunto orden de cuidador, la cual debe contar
con su aprobacidn y el de la supervisora del contrato para activacién de rubro 112.

Lo anterior para sa conocimicnto y fincs pertinentes

Equipo interdiscipiinario

Internado Restablecimiento de Derechos
Fundacion Faro - Sede San Rafael

Cel: 3174280741

F A

Fﬂf“’ &

M Orden de cuidador Gabriela.pdf
338K







Armenia Quindio, 04 de diciembre de 2025

LA FUNDACION FAMILIAR FARO
NiT. 800034694

DEBE A:
YOLIGMA ROMERO PULIDO
ldentificada con cedula de ciudadania No. 24579421

La suma de $662.236

seiscientos sesenta y dos mil doscientos treinta y seis pesos M/C

Lo anterior por concepto de acompafamiento hospitalario de la beneficiaria Sofia
Alejandra Husme, de la sede San Rafael los dias 15 a el 20 de octubre de 2025

Cordialmente:

YOLIGMA ROMERO PULIDO
C.C N. 24579421

X

0"\



e A e e
0 2
A TR WA T T




PROCESO PROTECCION
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mgﬁf&m HOSPITALARIO MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE . 3
FAMILIAR DERECHOS Versi6n 1 | Pagina 1 de 1

\

En atencion a la solicitud elevada por Diana Alexandra Castaio. defensora para que se
autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion de SOFIA
ALEJANDRA HUSME BOLIVAR DE 12 ANOS, identificada con T.I. # 1090278430 quien

se encuentra ubicada en LA FUNDACION FARO PARA RESTABLECIMIENTO DE

DERECHOS, SEDE SAN RAFAEL.
SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario a_ SOFIA ALEJANDRA HUSME BOLIVAR de 12 afios

el que sera realizado durante el iempo requerido previa constancia u orden del médico
tratante, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los cuatro (04) dfas del mes de diciembre
del afio 2025. C

Cordialmente,

FIRMA QMO dds Towes ©

Nombre: JULIO ANDRES TORRES BAQUIRO

Cargo: Coordinacién Centro Zonal Amenia Sur

Antes de imprimir este documehto... piense eh el medio ambiente!

Custlguser pops impresa de eale documento se considers oomo COPIA ND CONTROLADA.,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMI=NTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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\ ﬁ‘ PROCESO PROTECCION FAP13P | 3111212020
BIENESTAR CERTIFICACION ACOMPARAMIENTO HOSPITALARIO Versién2 | Pégina 1 de 1
FAMILIAR

EL(A) COORDINADOR(A) JULIO TORRES BAQUIRO DEL CENTRO ZONAL ARMENIA SUR

CERTIFICA QUE

YOLIGMA ROMERO PULIDO, identificado(a) con cédula de cludadania No 24.579.421 realiz6 acompafiamiento
hospitaiario a SOFIA ALEJANDRA HUSME BOLIVAR desde el 1 5/10/2025 hasta el 20/10 /2025.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos da la Defensoria de Familia o del Centro

Zonal que realizan seguimiento al nific en su internamiento italario), el acompafiamiento se realizo de la
sigulente manera:
Fecha Jornada Total, Horas
15 DE OCTUBRE Diurna 5
15 DE OCTUBRE Noctumna 9
16 DE OCTUBRE Diuma 3
16 DE OCTUBRE Nocturna g
17 DE OCTUBRE Diurna 3
17 DE OCTUBRE Nocturna 9
18 DE OCTUBRE Diurna " 3
18 DE OCTUBRE Nocturna 8
18 DE OCTUBRE Diurna dominical 3
19 DE OCTUBRE Necturna dominical 9
20 DE OCTUBRE Diurna 3
20 DE OCTUBRE Nocturna 9

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindio, dirigida a la Coordinacién del Centro Zonal Armenia
Sur, a los 04 dias del mes diciembre del afio 2025.

Cordialmente,

Firma Jw/fa da !63 ‘)érfe.f ]

Nombre JULIO TORRES BAQUIRO

Coordinador(a) centro Zonal Armenia Sur
Anexo; folios

iAntes de imprimir este documehto... piense en el medio ambiente!

Crslquiet cople impress de esie documenio se conaiders como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SEHAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA TAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY
581 DE 2012




- e ———————

I ——







Fecha Actusi : martes, 21 octubre 2025
DE Dios _ '
HISTORIA CLiNICA b

N* Histaria Clialey; 1090278439 EVOLUCION PEDIATRIA

o Paclenter g, ALEIANDRA HUSME BOLIVAR Idestificacidn: 1050278430 Sero: Femenins
. ;l-lnu: 02imayo/2013 Eded & lu fecha del galsy; 12A%0003 Mescs V20 Diss  Entade Chvil: Solieso

m“_‘“ ) BARR GENESIS Mz N CAgA 1A Teklono: 3106665158

Procedengis: RMENILA Ocupacién;

DATOS by AFILIACION -

Entidag; LANUEVAEPS A Rigimen; Regimen_Simplificado

Flan Beneficiee: unusvamlsumm; Nivel- Estrate:  REGIMEN SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESD FOLIO N 131 211072025 1345347 Comn3ts

Rempansable; FAOLA ANDREA GEUMRERG Teléfono Resp: 3106515354

Dirzcclén Resp: Nlagress: 2770190 | Fecha: 1inaDs 16:00:42
Flaatidad Consulta; O Cunsy Externs: Enfermedad_genera]

EVOLUCION PEDIATRIA
SURJETIVD
DX

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
SOSPECHA DE CODIGO BLANCO

v i
DESCARTADAS :

- ITU

- SIFILIS (FALSO POSITIVO )

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA "
FAMILIARES: PADRE PATOLOG PULMONAR?
FARMACOLOGICOS:NIEGA
QX: NIEGA
ESQUEMA DE VACUNACION b
TOXICO: CONSUMO DE MARIHUANA
TRAUMATICOS: NTEGA

: SITUACION DE CALLE

SUBJETIVO: &
PACIENTE EN COMPARIA DE CUIDADORA, SE SIENTE BIEN, MAS TRANQUILA, SIN DOLOR ABDOMINAL, NO HA PRESENTADO NUEVOS
EPISODIOS DE EMESIS, NT PICOS FEBRILES. TOLERANDO LAVIA ORAL. ST¥ omsmromrg L _AsomHL _

OBIETIVO : gL LS
ANALISES

PACIENTE DE 12 AROS EN CONDICION DE CALLE, CON DX DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA ,CON FROTIS VAGINAL QUE REPORTA
mmbumncmmmmmmommwum.mummvms Y IVDIAS
INSTAURADO POR GINECOLOGIA, ADEMAS INDICAN ALTA HOSPITALARIA ¥ MANEJO DE ANTIBIOTICO TORIO. CUENTA CON
ANTECEDENTE DE HOSPITALIZA. m.uu.mnma,mmmcammommmum Y CONSUMO DE SPA (PERICO
MARIHUANA) ULTIMO CONSUMO EL 11.10.25 Y CODIGO BLANCO HACE UNARC. ALA VALORACION DEL DIA DE HOY PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE , SIGNOS VITALES EN RANGOS DENORMALIDAD mnm.wnmmmwmm. SIN NUEVOS Picos
FEBRILES, Nonowunnomvm.gﬁnm uvgxo :RAI.. manm:’mmwgnmm vwrozasnmﬂm
PSIQUIATRIA QUIENES INDICAN EGRESO MANEJO GABAPENTINA ERIDONA
sa&%‘mmgumnmmnnmwommummmmmmmmcomonnarmmwmmmvm
FRANCQ QUIEN INFORMA QUE LA PACIENTE UNA VEZ EGRESE smn.«wmnmcmnmmqm.roumnm SE INDICA EL Dl DE
HOY POR PARTE DE PEDIATRIA COMPLETAR ULTIMA DOSIS DE CEFTRIAXONA Y EGRESO HOSPITALARIO CON DOXICICLINA Y METRONIDAZOL
ORAL PARA COMPLETAR ULTIMAS DOSIS. SE DAN RECOMENDACIONES Y 5IGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ANALISIS X oy SR ' 3

-

Avonida Bolivar calie 17 norte.Armenia, Quindio. Telefono 7493500, Fax 7403822
mmmm.nw.w
Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 41921380
UCENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOST NIT 18000001 1891







A o s a1 G . Fecha Actual @ martes, 21 octubre 2025

SAN JUAN y

DEDIOS PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS B

EVOLUCION PEDIATRIA
N Histerta Climlea: 1090278430 N* Pollo: 101 Felle Asecinde:
BATOS PERSONALES
Nombre Pacleste:  SOFIA ALEJANDRA HUSME BOLIVAR ldeotificacion: 1090278430 Sexp: Femnioo
Fechn Nacimbents: 02 mayn2013 Edad Avinal: 12 ABos /S Meses /19 Diag Estade Civil: Selicra
Direcclén: BARR GENESIS MZ N CASA 16A Teltfone: 3106668155
Procedencia: ARMENIA ' Ocapasién;
DATOS DE AFILIACION ;
Extidsd: LA NUEVA EPS SA, Régimen: ©  Regimen_Simplificado
Plus Beneficles: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel« Estrate:  REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO
Retpessable: PAOLA ANDREA GEURRERO Teléfonn Resp: 3106515384 |
Direecién Respi N* Ingreso: 2THE90  Feeha: 141071015 4.0042p. .
Fianfidad Consulin: Oma Canss Externa;  Enfermedad general
[(ISTADO DE EXAMENES me Fﬁn NSULTA ESPECIALIZADA [EXTERNA]
m %«w m
390383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 ' Rutinario
PEDIATRIA
Observacion: ~CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
Total Items: 1
DIAGNOSTICO

N139 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECIFICADA
: URINA VALENCIA DIANA PATRICIA

Profesional; o
') J Espesinlldnd: PEDIATRIA i
T el

RM: 240798
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Armenia Quindio, 05 de diciembre de 2025

LA FUNDACION FAMILIAR FARO
NIT. 800034694

DEBE A:
YOLIGMA ROMERO PULIDO
tdentificada con cedula de ciudadania No. 24579421

La suma de $203.414

Doscientos tres mil cuatrocientos catorce pesos M/C

Lo anterior por concepto de acompariamiento hospitalario de la beneficiaria Diana
Marcela Ibarra, de la sede San Rafael los dias 26 a e} 27 de noviembre de 2025

Cordiaimente:

YOLIGMA ROMERO PULIDO
C.C N. 24579421
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PROCESO PROTECCION

i 6’, A - FSP13.P | 311122020
\ 1 4 FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO

BIENESTAR HOSPITALARIO MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE

FAMILIAR DERECHOS Version 1 | Pégina 1 de 1

£n atencién a la solicitud elevada por COMISARIA DE FAMILIA DE TEBAIDA, para que

se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion de DIANA |

MARCELA IBARRA DE 17 ANOS. identifica n T.l. # 1024509914 quien se encuenira

ubicada en LA FUNDACION FARO PARA RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
SEDE SAN RAFAEL.

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario a DIANA MARCELA IBARRA DE 17 ANOS ei que sera
realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en

el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los cinco (05) dias del mes de diciembre
del afto 2025.

Cordialmente,

FIRMA (j/‘/f@ dﬂ(jf&j 73({61 6

JULIO ANDRES TORRES BAQUIRO

Nombre:

Cargo: Coordinacién Centro Zonal Armenia Sur

Antes de imprimir este documento. .. piense eh el medio amblente!

Cuniguier cogus improsa de sele documento se considen comp COPIA NO CONTROLADA.

SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY
1881 DE 2042

LOS DATOS PROPORCIONADOS



._ ﬁ‘ \ PROCESO PROTECCION F4P13P | 31122020
BIENESTAR CERTIFICACION ACOMPARAMIENTO HOSPITALARIO AN
FAMILIAR

EL(A) COORDINADOR(A) JULIO TORRES BAQUIRO DEL CENTRO ZONAL ARMENIA SUR
CERTIFICA QUE

YOLIGMA ROMERO PULIDO. identificade(a) con cédula de cludadania No 24.579.421 realiz acompafiamiento
hospitalario a DIANA MARCELA IBARRA CONTRERAS desde el 26/11/2025 hasta el 27/11/2025. Que segun

consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de |a Defensoria de Familla o del Centro Zonal que

reglizan sequimiento a! nifio en su internamiento hospitalario), el acompafamiento se realizé de Ia siguiente

manera:
Fecha *  Jornada Total, Horas

26 DE NOVIEMBRE Diurna 4

26 DE NOVIEMBRE Nocturna 9

27 DE NOVIEMBRE Diurna 3

27 DE NOVIEMBRE Nocturmna 1 9

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindio, dirigida a el centro zonal Amenia sur, a los 05 dias
del mes diciembre de! afio 2025.

Cordlaiment~

Firma uu'b dﬂJf&j ’/gfru 2
Nombre JULTO ANDRES TORRES BAGUIRD

Coordinador(a) centro Zonal Armenia Sur
Anexo: _. folios

iAntes de imprimir este documehto... piense en el medio amblentel
@ Wuwnmm&-hmmuum-am cumno COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1681 DE 2012
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Fecha Actusl : midreoles, 26 noviemnbre 2025
ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

800000118-2
INFORMACION GENERAL 1
Fecha Documenta: 26 noviembre/2025 03:41 p.m.
Midice: sy MARCELA OLAVE JARAMILLO
Informaction Packente: DIANA MARCELA IBARRA CONTRERAS Tipe Paclente;  Subsidiado Serw: Femeniog
Tipe Documenta; Tazjeta_de ldentidad Numers: 1024309914 Edsd: 17 Afos{ § Meses /10 Dixs F. Nocimlemta: O&102008
EDS: EPssa LANUEVA EPS S.A.
Entldad:
DETALLE DE LA CONSTANCIA

Paciente en la segunda decads de Ta vida ya conocida por la especialidad con multiples reingresos, poca disposicidn para ol cambios, quien se evade casi
semanalmenie y tiene consumos d¢ space los calos do fugs, conductas de ricsgo dentro de la institucida  die faro, frecucntes oo objetos cortantes,
» llams ls atemcion s poco compromiso con el proceso en el que steam, debe realizarse pruchas cognitivas ys que pmuhdnw_rnw pucriles,
smbivalenies, que no comesponden asu edad cromologica, alasolicitud de  hospilalizacién ante un discurse  recurrente 3¢ explica que yu bt estado enires
oporfunidades, queen! momento tient 6 medicamentos diferentes ¥y que hasta ¢ momento no s¢ ve ningun tipa deevolucion, que d definitivamente se considera b
hopitlizaciones no estan spoyando ninguns mejorinensuy  cuadro tloque scengjay pidesalir dels entrevista.

st considera coa el acodiente iniciar tramite de remision, se ajusta nucvaments el mariejo ¥ se dejs mas para verificar  respucsia al sjuste mes que Ia necesidad de
que mejore los sintomas episodios de comportamienio, que muchos son posiconsemo

refiere entender ya aceptar, se explica mscvamenic quc sien 72 horas nose tient Is poisbilidad de remixite se dars egreso para continuer maneio e se  entidad
eon bospital dia y mjustes necesarios por consulta extema,

s dejs con acompfiante permanete micntras  sale la remsiono se da egreso desde la instutucion

Medico: OLAVE JARAMILLO MARCELA
Espeelalidad: PSIQUIATRIA
= R.M: 31793817

Nombee eeporte © Constanna Fagina 1/}

Usudiee JLT9IBLT
UICENCIADD Az [ESE HOSPITAL DPTAL UNIY DEL QUINDIO SAH AN OF DIOS) NLT (800001 18-2]
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BIENESTAR CERTIFICACION ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO Versién 2 | Pagina 1 de 2

FAMILIAR

EL(A) COORDINADOR(A) DEL CENTRO ZONAL JULIO TORRES BAQUIRO DE PROTECCION ARMEN 1A
SUR

CERTIFICA QUE

YOLIGMA ROMERO PULIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 24.579.421 realizé acompafiamiento
hospitalario a BRAYAN ESTIBEN TAPASCO CARMONA el dia 03/12/2025 hasta el dia 09/1 2/2025. Que segln

consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensorfa de Familia o del Centro Zonal gue
realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario), et acompafiamiento se realizo de la siguiente manera:

" Fecha | Jomada * Total, Horas
" 03DEDICIEMBRE | __ Diuma EhE S
03DEDICIEMBRE | Nocuma I
| C4DEDICIEMBRE |  ODuma | = 3
[ C4DEDICIEMBRE |  Necwma |~ 8 |
T O5DEDICIEMBRE | . Dhme. | 3
"05DEDICIEMBRE | Nocuma | 9o
" 06 DEDICIEMBRE Diurna ) o
 06DEDICIEMBRE | Noctuma 5 Ak
" O7DEDICIEMBRE |  DiumaDominical | 8 I
07 DE DICIEMBRE | _ Nocturna Dominical | 9 I
" 0BDEDICIEMBRE  DwumaFestvo | 4
"UBDEDICIEMBRE | Noctuna Festvo | 9
" 09DEDICIEMBRE = Diuma T
" 09DEDICIEMBRE |  Nocuma | 8

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindifo, dirigida a la Coordinacién del Centro Zonal Armenia
Sur, a los freinta dias def mes de diciembre del afio 2025.

Cordialmente,

Firma Juﬁb dnji@j 'élm 6

Nombre
Coordinador Centro Zonal Armenia Sur
Anexo: folios

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cuniquier copia impresa de ests documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1681 DE 2012






‘Armenia Quindio, 30 de diciembre de 2025

LA FUNDACION FAMILIAR FARO
NIT. 800034694

DEBE A:
ADRIANA PATRICIA LOPEZ PINEDA

Identificada con cedula de ciudadania No. 25020500

La suma de $643.452

Seiscientos cuarenta ytres mit cuatrocientos cincuenta y dos pesos M/C

Lo anterior por conceptio de acompafiamiento hospitalario de la sede San Rafael el dia
04 de diciembre hasta el dia 10 de diciembre de 2025

Cordialmente:

ADRIANA PATRICIA LOPEZ PINEDA
C.C N. 25020500
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: Actuaciones de Oficio ; 1
4. Nomero de formulario 15291142494320
m 18, Numaro de identificacko 6.0V | 7. Primer spefiko 8, Sogundo apeiido 8, Primer nomixe 10, Olros nemones 3
o' 25020500| 8 |Lopez |Pineda |Adriana Palricia : |
11. Rar6n social
el
12, Direcciin saoc.onal Céd. E
Inpussics y Asusssd de Armioin I 1]
24, Tipo da actuscion Ced.
Lavantamianto suspension RUT ] 16
28. Movo ; ‘ 2 -
LEVANTAR ia Suspension de ia inscripcidn en ol Registro Unico Tributarko - RUT, 1oda vez que ya fue subsanada la causal de suspansidn.
|
J |
[
|
[
!
|
|
|
|
[
Frma fundonasio autorizada 964. Nombes PONCE DEL VECCHIO JILMAR ROY
{ 985, Cargo Anslista i
: 969, Dependanca 260 DIVISION DE SERVICIO AL CIUDADANO 1
900, L.uger sdtvo. 1 impuesios y Aduanas de Armanis |
891 Orgarizacion . WAE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES |
792, Area 201 DESPACHO ' ]
%7, Fecha expedicion |2 0 2 5-1 0-1 0/1 2:4 4:0 9
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M Gmai] San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>

ACTIVACION DE RUBRO 112 BRAYAN ESTIBEN TAPASCO

Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co> 4 de diciembre de 2025 a las 10:48 am
Para: Maria Vanessa Eraso Mufioz <Maria.Eraso@icbf.gov.co>
CC: San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>

Buenos Dias

Reciba un Saludo de PAZ

En a su atencion solicitud y contando con el aval de la autoridad administrativa y acorde a lo dispuesto en el
memorando con radicado No: 202220000000176383 "Orientaciones frente a log iramites para aval de recursos por &l

centro de costos 112" me permito autorizar activacion del rubro mencionado anteriormente para ol acompafiamiento
hospitalario del beneficiario Brayan Estiben Tapasco.

Muchas gracias por su atencién.

Quedo atentz a sus inquietudes

thovana Zapata Henao

.. &
s . Profesional Especializado
‘ ‘ Grupo de Froteccion Especal y Autoridaces Aaministrativas
ICBF Sede Regiona. Quindio
Carrera 23 entre calles 3 y 4 B/ Sesenta Casas
Telefono: 601 4377630 Ext. 615005

BlEN ES'[AR www.icbf gov.co
FANILIAR | oot iamions

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD : Este mensaje Y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatarlo. Si Usted
no es el destinatario, debe borrario tolaiments de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducido o utilizarlo. Se advierie igualmente que las opciones contenidas en este mansaje o sus
anexos no necesariamente comesponden al criterlo institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos a
informacion de contacto del remitente oa quienes ke enviamos copia y en genaral ia informacién del mensajs o sus
anexos, & no ser que exista una aulorizacién explicita a su nombre. Sitio web - www.ichf.gov.co

AVISO DF CONFIDENCIALIDAD Fste mensaia v sus archivas adinntas niedan contaner informaciin






AL

M Gma “ San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>

ACTIVACION DE RUBRO 112 BRAYAN -ESTIBEN TAPASCO

2 mensajes
Maria Vanassa Eraso Mufioz <Maria.Eraso@icbf.gov.co> ! 4 de diciembre de 2025 a las 7:32 am

Para: Jhovana Zapata Henao <Jhovana.Zapata@icbf.gov.co>
CC: San Rafasl <sanrafael@fundacionfaro.org>

Buenos dias Jhovana,

Mediante el presente de acuerdo a requerimiento de cuidador por solicitud médica a favor del
adolescente BRAYAN ESTIBEN TAPASCO quien se encuentra declarado en adoptabilidad, solicite su
autorizacion para activar rubro 112 y garantizar el acompafiamiento. Quedo atento, gracias.

Cordialmente,

Maria Vanessa Eraso Mufioz

B@
Defensora de Famitia
‘ Protecadn
“ ICBF CZ Armenia Sur
Carrera 23 Calles 3 y 4 Barrio Sesenta Casas Armenia - Quindo
Teléfono: 57(601) 437 76 30

B'E_NESTAR www_cbf gov co

FAMI L'AR | Clasficacsin eis o sfermeoin CLASIRCADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD : Este mensaje y sus anexos pueden contener informacién reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no s el destinatario. debe borrarlo totalmente de sy sistemna, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgaro, reproduciro o utlizarlo, Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anaxos no necesariamente comesponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacidn de contacto del remitents oa quienes le enviamos copia y en general la informacidn del mensaje o sus
anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web : www.icbf.gov.co

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD : Este mensale y sus archivos adjuntos pueden contensr informacian
confidencial del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBE. de interés exclusivo para &l
deslinatarfo. Si no es el destinatarlo, debs eliminarlo completamente de su eisiema y notificar af remitente que, en
ningln caso, debera divulgario, reproducirio o utilizarlo. Asimismo, se advierte que las opciones contenidas en
este mensaje o sus archivos adjuntos no necesariamente corresponden al enfoque institucional del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. Si es el destinatario, le solicitamos absoluta confidencialidact
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FAMILIAR DERECHOS

En atencion a la solicitud elevada por MARIA VANESSA ERAZO, defensora de familia,
para que se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion de
BRAYAN ESTIBEN TAPASCO CARMONA DE 15 ANOS, identificada con 1.1 #

1128906659 quien se encuentra ubicada en LA FUNDACION FARO PARA

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, SEDE SAN RAFAEL,

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario a BRAYAN ESTIBEN TAPASCO CARMONA DE 15
ANOS el que sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del
medico tratante, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

—= - ORNJUAN DE DIUS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los treinta (30) dias del mes de diciembre
del afic 2025.

Cordialmente,
FIRMA Ma lodi&s Houes B
Nombre:

Cargo: Coordinacién Centro Zonal Armenia Sur
=L GLION Lentro conal Armenia Sur

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cunlquler copia impresa de este documento sa considere como COPIA NO CONTROLADA,
L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY
1681 DE 2012



B84

e
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FAMILIAR

EL(A) COORDINADOR(A) DEL CENTRO ZONAL JULIO TORRES BAQUIRO DE PROTECCION ARMENIA |
SUR

CERTIFICA QUE

ADRIANA PATRICIA LOPEZ PINEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania No 250220500 realizo
acompanamiento hospitalario a BRAYAN ESTIBEN TAPASCO CARMONA e} dia 04/12/2025 hasta el dia |

10/12/2025. Que seglin consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de Ia Defensoria de Familia

0 del Centro Zonal que realizan sequimiento al nifio en su internamiento hospitalario), el acompafamiento se

realizé de fa siguiente manera;

__ Fecha | Jomada | Tom, Horas | |
_DADEDICEMBRE | Dhme |  ®1 | |
"O5DEDICIEMBRE |  Diumna e 2

| O6DEDICIEMBRE |  Dluma \ . 1
 07DEDICIEMBRE |  Diurna Dominical [ i, B

| OSDEDICIEMBRE | Dumofestvo | 12 |
B A . SR, W L
_10DEDICIEMBRE | “___ Diurna J 10 |

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindio, dirigida a la Coordinacién del Centro Zonal Armenia |
Sur, a los treinta dias del mes de diclembre del afio 2025, _i

Cordialmente,

Firma (]U/fo dﬂgjf 63 ’élfej 3 | J

Nombre
Coordinador Centro Zonal Armenia Sur .
| Anexo: folios ’

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cuslquier copla impreea de este documents se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DELICEF YA LALEY
1581 DE 2012









Armenia Quindio, 04 de diciembre de 2025

LA FUNDACION FAMILIAR FARO
NiT. 800034694

DEBE A:
NUBIA ANGARITA GOMEZ
Identificada con cedula de ciudadania No. 60359641

l.a suma de $503.726

Quinientos tres mil setecientos veintiséis pesos M/C

Lo anterior por concepto de acompafiamiento hospitalario de la beneficiaria Sofia
Alejandra Husme, de la sede San Rafael desde el dia 16 a el 21 de octubre de 2025

Cordialmente:

NUBIA ANGARITA GOMEZ
C.C N. 60359641

& T'\
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FAMILIAR DERECHOS
En atencidn a la solicitud elevada por Diana Ale astaio, defensora para que se

autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion de SOFIA
ALEJANDRA HUSME BOLIVAR DE 12 ANOS. identificada con T.1. #1090278430 quien

se encuentra ubicada en LA FUNDACION FARO PARA RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, SEDE SAN RAFAEL,

SE AUTORIZA
£l acompanamiento hospitalario a_ SOFIA ALEJANDRA HUSME BOLIVAR de 12 afos

el que sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico

tratante, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los cuatro {04) dias del mes de diciembre
del afto 2025,

Cordialmente,

FIRMA (M’a tadiés fowtes &

Nombre: JULIO ANDRES TORRES BAQUIRO

Cargo: Coordinacién géntro Zonal Amenia Sur

Antes de imprimir este documento... piense eh el medio ambiente!

Cusiquier copa improsa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHE YA LA LEY
1681 DE 2012
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EL(A) COORDINADOR(A) JULIO TORRES BAQUIRO DEL CENTRO ZONAL ARMENIA SUR
CERTIFICA QUE

NUBIA ANGARITA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No 60359641 realizé acompafiamiento
hospitalario a SOFIA ALEJANDRA HUSME BOLIVAR desde el 16/1 h 1/10 /202

Qe segun consta en los documentos adjuntos (inf de ipos de |a Defensoria de Familia o del Centro

Zonal_gue realizan sequimiento al nifio en su internsmisnto hospitalario), el acompafiamiento se reatizd de ia

siguiente manera:

Fecha Jornada Total, Horas |
16 DE CCTUBRE Diurna 12 =.
17 DE OCTUBRE Diurna 12 :
18 DE OCTUBRE Diurna U 12 i
19 DE OCTUBRE Diurna dominical 12
20 DE OCTUBRE Diurna 12
21 DE OCTUBRE Diurna 8,5

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindia, dirigida a fa Direccién de Coordinacién del Centro
Zonal Armenia Sur, a los 04 dias del mes de diciembre del afio 2025.

Cordialmente

Firma JJ/{O 4;]’3) 7&7!(&1 o

Nombre JULIO TORRES BAQUIRO

Coordinador{a) centro Zonal Armenia Sur
Anexo: folios

iAnrtes de imprimir este documeiito... piense en-el medio ambiente!

Cumiousns cope impress de stds dooumanto s conssdan coma COPIA NO DONTROLADA.
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE &n2
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Fecha Actual ; martes, 21 ectubrg 2025 qi)'ﬁ

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

EVOLUCION PEDIATRIA

NY Historie Chinlen: 1090278430 N* Polls: 101 Felis Asecinde:
DATOS FERSONALES
Nombre Pacieale:  SOFtA ALEJANDRA HUSME BOLIVAR Jeatificaclon: 1090273430 Seze: Femenino
Fecha Nacimlento: 0Umayo2013  Edad Actasl: 32 ABlon/ 5 Mesen/ 19 Ding Eetade Clvil:  Solters
Direccibn: BARR GENESIS MZ N CASA 18A Teltfono: 3106669155
Procedencia: ARMENIA Ceupaciin
DATOS DE AFILIACION
Extidna: LANUEVA EPS S.A. Réglmen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficlos: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel-Estrate:  REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO .
Responsable: PAOLA ANDREA GEURRERO Telifomn Resp: 3106515354 |
Direcelén Resp: N* Ingrese; 2770890 Fecha: 1471072025 4:00:42p. e
Fiasidad Comvulta: Omn Ceuse Externa:  Enfermedad_general

[ISTADO DE EXAMENES [KREA SERVICIO: _[OF0s6 NSULTA ESPECIALIZADA [EXTERNA] |
CODIGO m ' %mﬁ Em
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 1 ' Rutinario

PEDIATRIA :
Observacion: -CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
' Total Items: 1
DIAGNOSTICO ]
N7I9 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA, NO ESPECIFICADA
Prefeslenal: URINA VALENCIA DIANA PATRICIA E

2 ' Especialidad: PEDIATRIA y
RM; 240735
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T 0 cimrt
b b A
SAN JUAN ' t\
DE DIOS 3 q0
- HISTORIA CLINICA
EYOL, N PEDIATRIA

N* Hlstoris Clinlen: 1090278430 i
DATOS PERSONALES
Newbre Poclente:  SOFIA ALEJANDRA HUSME BOLIVAR Iewtiflenchas 1090278430 Sriv: Feosuno

!l;em Neclmicats:  02mayo2043 Edsdalafechndeifoller 12 Afos\S Meses\20 Dias  Estado Civil: Soltaro

hrecchin: BARR GENESIS MZ N CASA 164 Teléfonse: 3106664158

Procedencia: ARMENIA Ocupacibn;

BDATOS DE AFILIACION

Entidad: LANUEVAEPS S A Rigimen: Regimen Stmpliflcsds

Plan Beseficios: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel- Estrate;  REGIMEN SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 101 21/1072025 11:48:17 Comn:3é

Responsable: PAOLA ANDREA GEURRERO Telifons Resp: 3106515154

Direccién Resp: Nlagress: 2770850 | Focha: 14/10/2025 16:00:42
Flanlidsd Consulia: Om Cowyz Externs: Enfermedsd geners]

EVOLUCION PEDIATRIA

SURJETIVO : <

mX

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

SOSPECHA DE CODIGO BLANCO

I F

DESCARTADAS

- SIFILIS (FALSQ POSITIVO )

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FAMILIARES: PADRE PATOLOGIA PULMONAR?
FARMACOLOGICOS:NIRGA

QX: NTEGA i

ESQUEMA DE VACUNACION DESCONOCIDD
TOXICO: CONSUMO DE MARIHUANA
TRAUMATICOS: NIEGA

SOCIALES: SITUACION DE CALLE

SUBJETIVO: 4

PACIENTE EN COMPARIA DE CUIDADORA, SE SIENTE BIEN, MAS TRANQUILA, SIN DOLOR ABDOMINAL, NO HA PRESENTALX) NUEVOS
EFISODIOS DE EMESIS, NI PICOS FEBRILES. TOLERANDO LA VIA ORAL. SN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO : Fabe A1 TR s :

ANALISIS

PACIENTE DE 12 AROS EN CONDICION DE CALLE, CON DX DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA ,CON FROTIS VAGINAL QUE REPORTA
INFECCION POR GARDNERELLA EN MANEJO CON CEFTRIAXONA HOY DA 7, DOXICICLINA HOY DIA 6 Y METRONIDAZOL IV DIA §
INSTAURADO POR GINECOLOGIA, ADEMAS INDICAN ALTA HOSPITALARIA Y MANEJO DE ANTIBIOTICO AMBULATORIO, CUENTA CON
ANTECEDENTE DE HOSPITALIZACION EL LA CLINICA EL PRADO HACE UN ARO MEDICADA SIN ADHERENCIA Y CONSUMO DE SPA (PERICO Y
MARIHUANA) ULTIMO CONSUMO EL 11.10.25 Y CODIGO BLANCO HACE UN ARO. A LA VALORACION DEL DIA DE ROY PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE , SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD HIDRATADA ,CUTTING EN EXTREMIDADES, SIN NUEVOS PICOS
FEBRILES, NO DOLOR ABDOMINAL Y TOLERANDO LA VIA ORAL, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA. VALORADA POR EL SERVICIO DE
PSIQUIATRIA QUIENES INDICAN EGRESO CON MANEJQ CON GABAPENTINA Y RISPERIDONA Y SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR EQUIPO DE
SALUD MENTAL. POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL REALIZAN LLAMADA TELEFONICA CON PSICOLOGO DE FARO SAN RAFAEL JUAN DAVID
FRANCO QUIEN INFORMA QUE LA PACTENTE UNA VEZ EGRESE SERA TRASLADADA A DICHA FUNDACION. POR LO TANTO SE INDICA EL DIA DE
HOY POR PARTE DE PEDIATRIA COMPLETAR ULTIMA DOSIS DE CEFTRIAXONA Y EGRESO HOSPITALARIO CON DOXICICLINA Y METRONIDAZOL

ORAL PARA COMPLETAR ULTIMAS DOSIS. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, S EXPLICA CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ANALISIS

Avenida Bolivar calle 17 norte.Armanla, Quindio. Tyletono 7493500, Fax 7403822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHIstoBase Usuario: 41921380
UICENCIADO A: TESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL OUINDIO SAN JUAN DE DINDST NTT FRONON0T /.71
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PROCESO PROTECCION
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*:-;',}ﬁ-, fj,-" FORMATO AUTORIZACION ACOMPANAMIENTO
BIENESTAR HOSPITALARIO MODALIDAD RESTABLECIMIENTO DE Versién1 | Pagina 1 de 1
FAMILIAR DERECHOS

En atenci6n a la solicitud elevada por MARIA VANESSA ERAZO, defensora de familia,

para que se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion de
BRAYAN ESTIBEN TAPASCO CARMONA DE 15 ANOS, identificada con T.. #

1128906659 quien se encuentra ubicada en LA FUNDACION FARO PARA
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, SEDE SAN RAFAEL.

SE AUTORIZA

El acompanamiento hospitalario a_BRAYAN ESTIBEN TAPASCO CARMONA DE 15

ANOS el que sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del

medico tratante, en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA,
', 0

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los cuatro (04) dias del mes de diciembre
del afio 2025.

Cordialmente,

FIRMA J//ia thiiés fouwes ©

Nombre: JULIO ANDRES TORRES BAQUIRO

Cargo: Coordinacién Centro Zonal Armenia Sur

Antes de imprimir este documento. .. piense eh el medio ambiente!

Cumlouier copam impresa de este documento se considem como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO De DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
' 1581 DE 2012
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EL{A) COORDINADOR(A) DEL CENTRO ZONAL JULIO TORRES BAQUIRO DE PRbTECCION ARMENIA
SUR

CERTIFICA QUE

ADRIANA ANGARITA, identificado(a) con cédule de ciudadania No 63346701 realizé acompaiiamiento
hospitalario a BRAY. ESTIBEN TAPASCO C ONA el dia 21/10/2025. Que seglin consta en ios
documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de Familia o del G ntro Zopal que realizan

segulmiento al nifio en su internamiento hospitalario}, &l acompafiamiento se realizé de la siguiente manera:

Fecha Jornada Total, Horas
21 DE OCTUBRE Diuma 12

La presente se expide en la ciudad de Armenia ~ Quindio, dirigida a la Coordinacion del Centro Zonal Armenia
Sur, a los 04 dias def mes de diciembre del afio 2025,

Cordialmente,
Firma

Ao thdiés Houes B
Nombre

Coordinador Centro Zonal Armenia Sur
Anexo; folios

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cunlqser copa anpresa do e519 docuneno se considela como COPWA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PFROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DG ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DAT0OS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY
1681 DE 2012 o ¥
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ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Nit:800000118-2 Fecha Actual : martes, 21 octubre 2025 ®
Direccion: Avda. Bolivar Calle 17-Norte  TEL: 7493500 SANJUAN
Contacto@hospitalquindlo.gov.co DEDIOS

FORMULA MEDICA MANEJO INTRA-HOSPITALARIO
MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA / SERVICIO URGENCIAS

W* Uistoria Clislca: 1128906659 N* Folio: 3% Follo Asoclado:
DATOS PERSONALES
Nombre Pacionie: BRAYAN ESTIBEN TAPASCO CARMONA Identificacién: 1128904659 Seze: Masculine
Fechs Nacimlenlo: 2linoviembre'2010 Edad Actusl: 14 Afios / 10 Meses / 30 Dias Estado Civil: Sohero

Direccion: FUNDACION AMPARO DE NIROS JUAN 23 ALTO DEL RIO Teléfona: 3145793059

Procedencia: CALARCA © Ocupxcidn:

DATOS DE AFILIACION

Eatidad: LANUEVAEPSS A ; Régimen: Regimen_Smphficado

Flan Beneficlos: LA NUEVA EPS (SUBSIDIADO) Nivel - Estrate:  REGIMEN SUBSIDIADO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: JUAN DAVID FRANCO Teléfono Resp:

Direcclén Resp: N* Ingreso: 2773851 Fecha: 2110202330321p m
Finalidad Consulta; Dragnuslico Causa Externa:  Enfermedad_general
Soministros Pacieate: Cama:

Fecha Solicitud 2V1/10/2025 6:44:19 p. m. AILMACEN: 002 FARMACIA
[ INDICACIONES A PACIENTE oe )
Indlcaclén: PACIENTE QUEIN REQUIERE ACOMPRANTE PERMAENNTE POR SER MENOR DE EDAD

Total items: I
DIAGNOSTICOS
|_TIPO DIAGNOSTICO | CODIGO | NOMBRE |
Presuntivo FTii F711 - RETRASO MENTAL MODERADO® DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE
REQUIERE ATENCION O TRATAMI

Vigencia: 30 Dias a partir de {a fecha de Prescipcion 2171072025 6:44:19 p.m,

Prefesansl: GIRALDO SUARLZ MARIA CAMILA

)-/ 4..& Lunldo Quater, PEOALIDAD: MEDICINA GENERAL

RAL 1094905990
teporte  HOCRPReporeDBase F.‘IIB i) 1094965596

FAANE A [FEE WOSDITAL PBRTAL NIV RFY M itenty Cal THAN DRE PYAS] NIT TR0 5.7
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4/12/25, 12:20 p.m. Correo de Fundacion Faro - RV: AUTORIZACION DE ACTIVACION DE RUBRO 112

M Gmail San Rafael <sanrafael@fundacionfaro.org>

RV: AUTORIZACION DE ACTIVACION DE RUBRO 112

2 mensajes

Maria Vanessa Eraso Munoz <Maria.Eraso@icbf.gov.co> 22 de octubre de 2025 2 las 8:05 a.m.
Para: Jhovana Zapata Henaa <Jhovana.Zapata@ichf.gov.co>
CC: 8an Rafael <sanrafael@fundacionfarc.org>

Buenos dias Jhovana,

De manera respetuosa solicite su aval para cubrir gastos mediante rubro 112 de cuidador a favor de} adolescente
BRAYAN TAPASCO, declarado en adoptabilidad, quien se encuentra en el Hospital San Juan de Dios.

Cordialmente,

_ @ Maria Vanessa Eraso Mufioz
y Defensora de Familia
Q ‘ Pratecadn
ICBF CZ Armena Sur

Carrera 23 Calles 3 y 4 Barrio Sesenta Casas Armenia - Quindrg
Teléfono 57{601) 437 76 30

FAMILIAR | cuseomstoenan cssmces

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada def INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema. notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizario. Se advierte igualmente gue las opciones contenidas an este Mensaje o SuUs anaxos no
necesariamente comesponden at criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR —
ICBF. Si Usted es sl destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el centenido, {os datos a informacion de
contacto dal remitente o a quienses le enviamos copia y en general la Informacién del mensaje ¢ sus anexos, a no ser
que exista una autorizacion explicita a su nombre, Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contaln confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only 1o the recipient. if you are nat the
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Armenia Quindio, 05 de diciembre de 2025

LA FUNDACION FAMILIAR FARO
NIT. 800034694

DEBE A;
ADRIANA ANGARITA GOMEZ
Identificada con cedula de ciudadania No. 63346701

La suma de $146.250

Ciento cuarenta y seis mil doscientos cincuenta pesos M/C

Lo anterior por concepto de acompariamiento hospitalario de la beneficiaria Diana
Marcela lbarra, de la sede San Rafael desde ¢l dia 27 a 28 de hoviembre de 2025

Cordialmente:

ADRIANA ANGARITA GOMEZ
C.C N. 63346701

go

-
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En atencion a la solicitud elevada por COMISARIA DE FAMILIA DE TEBAIDA, para que
se autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacién de DIANA
MARCELA IBARRA DE 1 (8] enti n T.1. # 1024509914 quien se encuentra

ubicada en LA FUNDACION FARO PARA RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
SEDE SAN RAFAEL.

-

SE AUTORIZA

El acompafamiento hospitalario a_DIANA MARCELA IBARRA DE 17 ANOS el que sera
realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en

el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA.

La presente se expide en la ciudad de Armenia a los cinco (05) dias del mes de diciembre
del afio 2025.

Cordialmente,

FIRMA J//fa Lodi&s foues G

JULIO ANDRES TORRES BAQUIRO

Nombre:

Cargo: Coordinacién Centro Zonal Armenia Sur

Anttes de imptimir este documento., .. piensa eh el medio ambiente!

Cumplgaan oojus imprise de ssie documentn se cornmidg oomae COPIA RO CONTROLADA.
LOS DATOE PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
581 DE 2012
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BIENESTAR CERTIFICACION ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO Version 2 | Pagina 1 de 1
FAMILIAR

EL(A} COORDINADOR(A) JULIO TORRES BAQUIRO DEL CENTRO ZONAL ARMENIA SUR
CERTIFICA QUE

I ITA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No 63346701 realizé acompariamiento
hospitalario a DIANA MARCELA IBARRA CONTRERAS desde el 27/1 1/2025 hasta el 28/11/2025. Que seglin

consta en {os documentos adjuntos {informes de los equi e la Defensoria de Familia o del Centro Zonal gue
realizan imiento al nifio en su i niento_hospitalario), el acompanamiento se realizé de Ia siguiente
manera:
Fecha Jornada Total, Horas
27 DE NOVIEMBRE Diurna 12
28 DE NOVIEMBRE Diurna ] 11

La presente se expide en la ciudad de Armenia — Quindio, dirigida a el centro zonal Armenia sur, a los 05 dias
del mes diciembre del afio 2025.

Cordialmenta

Firma J//ID 4”(]’&3 ﬁﬂ’&} &
Nombre _JULIO ANDRES TORRES BAGUIRD

Coordinador(a) centro Zonal Armenia Sur
Anexo: folios

[Antes de inaprimir este documehto... piense en el medio ambiente!

Cumlouer copa snpresa de esle documenio se considers come COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar QT%

Cecilia De la Fuente de Lieras 0“
REGIONAL QUINDIO Q)
Grupo de proteccidn especial y autoridades administrativas
Clasificacion de la informacién: Clasificada BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
O
Radicado No: 202554300000037213
Para: ARIAN STEVENS BABATIVA SALGUEROQ

Coordinador Grupo Juridico

Asunto: Solicitud modificacién de contrato
Fecha: 13 de diciembre de 2025

Muy respetuosamente me permito remitir los siguientes documentos para modificacion
contractual por adicién y prorroga al contrato 6300 198 2025, del operador Faro:

Formato modificacién debidamente diligenciado y firmado

CcDpP

PACCO

Flujo de pagos

Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no mayor a
30 dias.

» Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de sequridad social

y parafiscales.
* Cédula de ciudadania y certificados de antecedentes del representante legal.

Atentamente,

OMavowg %};\'\‘i\ Weuso

JHOVANA ZAPATA HENAO
Supervisora Contratos

Elabord: Alba Marcela Narvaez Osorio, abogada de apoya a la supervisign ~ &24)
www.ichf.gov.co
(=3 @ichfcolombiaoficial 8 @ICBFColombia !EE@icbfco!nmhiauficial CBFColombia
Sede DIRECCION REGIONAL QUINDIO Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



1) A
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar L
Cecilia De la Fuente de Lleras -"i
REGIONAL QUINDIO L))
Grupo de proteccién especial y autoridades administrativas

Clasificacion de fa informacion: Clasificada BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

RS GG KM

Radicado No: 202554300000037213

Para: ARIAN STEVENS BABATIVA SALGUERO
Coordinador Grupo Juridico

Asunto: Solicitud modificacion de contrato
Fecha: 13 de diciembre de 2025

Muy respetuosamente me permito remitir [os siguientes documentos para modificacién
contractual por adicién y prorroga al contrato 6300 198 2025, del operador Faro:

e Formato modificacién debidamente diligenciado y firmado
+ Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicion no mayor a

30 dias.
+ Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social

y parafiscales.
+ Cédula de ciudadania y certificados de antecedentes del representante legal.

Atentamente,
QMoyeme %J\m\m Yemao
JHOVANA ZAPATA HENAO
Supervisora Contratos
Elaboré: Alba Marcela Narvaez Osorio, abogada de apoyo a la supervision ey
Q\Q obi do
3.l an
/B-(.! 1 ¢ l'(_!"‘g‘f' (& 3
0330 per
www.ichf.gov.co
(E) @icbfcolombiaoficial "7 GiCBFColombia [E) aicbicolombiaoficial CBFColombia
Sede DIRECCION REGIONAL QUINDIO Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Y25
Cecilia De ta Fuente de Lleras .'-)
REGIONAL QUINDIO ()
Grupo de proteccién especial y autoridades administrativas

Clasificacion de la informacion: Clasificada BIENESTAR
FAMILIAR

umuumnnnm\mn|\\\\'iii|ﬁ\m°ﬁﬁﬁ|\'n‘|mﬁ@@n‘ﬁg@t@!qm\wgu\

Radicado No: 202554300

Para: ARIAN STEVENS BABATIVA SALGU ERO
Coordinador Grupo Juridico

Asunto! Solicitud modificacién de contrato
Fecha: 13 de diciembre de 2025

Muy respetuosamente me permito remitir l0s siguientes documentos para modificacién
contractual por adicion y prorroga al contrato 6300 198 2025, del operador Faro:

Formato modificacion debidamente diligenciado y firmado

CcD?P

PACCO

Flujo de pagos

Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expediciéon no mayor a

30 dias.

« Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales.

. Cédula de ciudadania y certificados de antecedentes del representante legal.

Atentamente,

Aovavo. 2ofadk Heuso

JHOVANA ZA ATA HENAO
Supervisora Contratos

Elaboré: Alba Marcela Narvaez Osorio, abogada de apoyo a la supetvision Ty
www.ichf.gov.co
@ [@ichfcohmhianﬁcial ~ @ICBFColombia :_,a@icbfcnlnmbiauﬁcial ICBFColombia
Sede DIRECCION REGIONAL QUINDIO Linea gratuita nacionat ICBF

Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



9/1/26, 4:56 p.m.

Pegatina 202654400000002502 - ORFEC

& LT

Cogigo wab dAORrrvSt-l-cBag)(U 1 sRQoﬂWszk—
BIENESTAR VALENTINABELALGAZAR o, 202601-08

Remitente: FUNDACION FARD ARMENIA =
Clasificada Destino: Grupo de Asistencia Teenica { Quindia)
Asunte:  INFORME TECNICO CTO 188-2025

Armenia, enero 09 de 2026

Sefiores: INSTITUTO COLOMB!ANO DE BIENESTAR FAMILIAR

JHOVANA ZAPATA HENAO
SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 198
REGIONAL QUINDIO.

ASUNTO: Entrega Informe Técnico del Contrato # 198/2025 — Modalidad Internado Vulneracion - Restablecimiento de
Derechos.

Cordial saludo,
Muy respeiuosamente me permito remitirle la siguiente documentacion:

v

CRALRLLL LR L4 LS

Informe técnico correspondiente al periodo del 01 al 30 de diciembre de 2025 y Anexos contrato # 198 copiado
en Cne Drive.

Certificado donde todos los usuarios recibieron fa atencién conforme a lo establécide.

Planilla de usuarios atendidos durants el periodo del 01 al 30 de digiembre de 2025.

Certificado de cupos coniratados y efectivamente utilizados

Certificado de Cumplimiento Pago a Proveedores

Certificado de cumplimiento per el talento humano donds labora ylo presta sus servicios durante el mes de
diciembre

Certificado Talento Humano / Parilla

Documentos Revisor Fiscal

Certificado Cumplimiento Proteccion Constitucional del 5 %.

Certificado donde se suministra todos los elementos necesarios para €l adecuado cumplimiento en las labores
Certificado de cumplimiento de pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos prafesionales
y para fiscales

Planilla pago seguridad social

Matriz talento humano

Registro de la informacion contable de acuerdo con el plan Unico de cuentas

Cumple con el objeto de contrato y con todos los lineamientos

Cuenta con los medios de tecnologia y de comunicacion exigides por el ICBF

La informacién financiera que se adjunta es la misma que se encuentra en los soportes y registros contables
No se han comprado bienes muebles con recuirsos del ICBF

Manifestamos que esta entidad cuenta con los soportes contables

Pago de [a refencion

Cordiaimente,

Tfa'r(-dq Cpue;qes

Marcela Cifuentes Potosi

Auxiliar Administrativa

Fundacion Familiar Faro — Sede San Rafael
Folios: 20

S N

A Sede Administrativa Santa Ana :
FUNDACION Calle 40 #23-54, Calarc, Guindio Seresils SALI:

(A

FAMII.IAR Radicador: \panzazu Fecha:{o'on Folios:30

FAMILIAR FARO Tel: [57) + 317 467 9751 Quindfe, Totma, Huila, Antioquia, Norte de Santander

hitps:/forfeq.icbf.gov.colradicada/imprimirPegatina/202654400000002502
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DRA:

JHOVANA TAPATA
Supervizers del Contratn
LentroZonal Armenta Norte:
ICEF QAN DO

Cordial Sakede, .

mmnenmvnnpdmhemhu‘ﬂkmhm%mmhﬁuﬁn

Contratista; FUNDACION "FARD™

0=
d Intornad # Dataches
un
Fakets ek Ne Contrate: 63001982015 ) 3
Cupns Contratader; Oumrents ¥ mbmve {42) Periode: 1 AL 30 DE NOVIEMSRE DE 2675 s
H
ot Node
No NUIP USUARID Edad | SEXO CARACTERIZAGION Rachs jn| Fecmade egreso o Defarisor
i du Ingreso Egiwao
ot stendid
L oa
-]
i 1080275249 | |MILDREY DAYANA GUICENG GRTEGA = 5 2L Q. aranmzy
2 10M4BATETY | DIECO FERNANDO VELASQUEZ ESTRADA " | ad 12073024
3 10047WH18S  |LALIRA CAMILA PINEDA GOMEZ n £ AT
11, Ba BEN TAPASCO 14 M | PROTECOCNN RESTABLECMENTD I OEScham VTS
4 024500914 [DIANA BARRA CONTRERAS 1" £ 2470005 Zna00ms
] 1015184527 |revme musiLo ors 7 |u A0RAMS
£ L] £ 29/09/2025_
L il - VRIS
8 15 '] meaTa BNDS
L ] i M AN, 16102025 ZIN2ES
» w_|w 20100028
n 1019807150 AL ) FRCTECCKON HEETABLECIMIENTD DE CERBICHOS y2r 1
12 1145134583 |NCOL YERTIZA HINCAME o F THA1/2025 1anaams
e 1122827443 | DORIAN SEBASTIAN GONZALET GARAN L JERTAR FN1005
" TIRSGAIITE | EMANUEL MATAS 15 | ™ REsTAR. 010008
1% 10R5552051 DANELA SANCHEZ OSPINA b F 163008 22000
18 VAMATIE MESA MANZANLLA LA ) 171242008 Finaos
w 1135874, ALESANORE RESTREPO CAND AL L VIS Ananas
n 1CS5I60G54 | MARIANA VEDA BEDOYA 15 F AR 173147483
12 0 380
1 | =11 |
CUPOS PARCIALMENTE UTHIZADOS DURANTE EL PERIODO
Dot Maericon. = "N '
EREF! soes
____‘__.EEW #REF! pamisly
T #,REF* e uizeda
1
1 -
T
T
oo
00
g.ﬂ_
oo i
o0
00
00
ag
o0
[T
oo
oo
00
— i
oo
[T
TOTAL 150 |
[ETFSE RO UTHZADO® DURANTE EL PERIGOG |
DIAE NO ATENDIDOS 10350 .
EQUVALENTE EN CUFOB [ 3450 |
CUENTA DE COBRO
CUPDE CONTRATADO z9
VALOR CUPD MES $2257 196,00
COGTO FLIO CUPO NO LIFIZADO 63 7% $ 1426 407,31

COETO FLi0 CUPO NO UTILIZADD DOB MESES CONSECUTIVOS
(L]

VALOR CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE
VALGR CUPDS UTRIZADGS FARCIALMENTE
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Proceso ADQUISICION DE BIENES Y SERVIGIOBABORTMATMZE IRFORME PigRE RERCISHNNDED GO TRIATIGaC AORIBENE O

INFORME TECNICO MENSUAL SOBRE LA PRESTACION DEL SERVCIO
FECHA NUMERO DE CONTRATO 63001982025
ENTIDAD CONTRATISTA FARD SAN RAFAEL CUPOS CONTRATADOS 43
REGIONAL QUINDIO
MES DE EJECUCION CONTRACTUAL DICIEMBRE
MODALIDAD DE ATENGCION = [INTERNADO RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
———— e
OBJETO BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO / CASA DE ACOGIMIENTO PARD, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICEF.
: = - COMPONENTE TECNICO g .
CONTRACTUALES 6 j DOCUMENTO (s) QUE EVIDENCIA EL
OBLIGACIONES > DESARROLLO DE LA CLAUSULA CONTRACTUAL CUMPLIMIENTO
N* de cupos atendidos 18
1) Atender 49 cupos en [a modalidad Internado /Casa de N* de cupos no atendidos 3
Acogimiento, para la poblacién; Niiias, nifies y = El operador debs adjuntar pianilla en formato Excel
adolescentes de 10 a 18 afios, con Proceso N* de beneficiarios atendidos 18 de los usuarlos atendidos, ceriiflcado expedido por ¢l
Administrafive de Restablecimient de D hos, de P tante legal de cupos confratados y
acuerdo con las sollcitudes de cupo realizadas por las efectivamente ufilizados, certificado de metas
autoridades competentes al ICBF, segin aplique. RAD! lales y fi leras (justificacién de no
(slempre ¥ do exlsta disponibllidad de cupo el ;?:;I:::ﬂzgf E?fc." nr? fll sm’t:" :: .ln;;:r::: 15 cumplimlento), pantallazo de soficitud y confirmacién
oparador no podri negarse a recibir a los usuarlos R :om!sal?las de familia * de cupo del sim.
remitidos) i
El operador debe regl en ef mensual de
2) Abrir para cada niio, nifa o adoleéscenta un anaxo de prastacién del servicio que los usuarios atendidos,
historia de atenclén en fisloo que cumpla con los cuentan con un anexe de historla de atencién de
criterios establscldos en los documentos vigentes del 1o con lo establecido en el procedimient
ICBF. El Operader tendrd la obilgacién de mantener Du?;;:zf:r:'sn:;ﬁ:ﬁ‘?f:;: :’:;:e:::o‘: :;:tl;‘t:’lrvi:: de | onformacion de de historia de atencié
actualizado al anexe de histarla de atenclén, de acuerdo P 9 Iin lent les oparatl Dentro los
con e} proceso de cada una de las nifias, tos nifios, las y Informes deken poner el nimero de los NNA que
los adol tes ublcados en la jalidad dieron origen a les anexos de historias que se dieron
on ol mes.
Al momento del ingreso del nific, nifia © adolescents, se
hace la respectiva falizacion y diligenclamiento dei
consentimients Informaco y se aplica ia evaluaclon
preliminar con el fin de mitigar riesgos e ideniificar factores
de riesgo fisico o | que rit jvacién de ruta por
salud | o medicina g 1 { cadigo blanco, fucsia,
ansiedad por consume entre otros), asi mismo ss Indaga
con cada uno de los NNA sobre las diferentes situaciones y
contextos que fueron afectados por la vulneraciSn de sus
darechos y que dieron lugar a la vineulacién en [a
modalldad, dentrs de lo cual s idantifica: alta permanancla
en calle, alto nivel de consumo de sustancias psicoactivas /
ledad, baja adaptacién al si Ilvo, poto
reconocimlents a figuras de autorldad, desercidn escolar
entre otros. Asl mismo, se realiza la primera atsnclén en el {
NNA con la informacion suministrada apriorl.
Durante el mes de diciembre se llevaron a cabo aspaci Ei aperad ) te debs Inclulr en .';' LD
formativos de preparaclén a las famllias yio redes de apoyo, mensual de prestacién del serviclo Ia ralactén de fas
encaminados a fortalecer las competencias parentates como || =R T 2 3 glas, q“:" o
3} Elaborar e implementar las gl i o principales factores de generatividad, a través del abordaje aam ,:'on Pt con ai proceso de atencion
| e de con el de o de temit] como dl o tydeg . Ideales de en los técnicos del ICBF y la
establecid , &n los d 1tos técnl igentes del t lizaclon con resp billdad, compromlzo activo y 2“,'“-“ AT . del
ICBF y |a Propuesta de Impl tacion y fortalecimiento de vinculos . te este perlodo sé han ! b
Cualificacién-PIYC aprobada sn sl petiodo de tiemp idenclad significativos en Ia adherencla a la :'g;t:‘;;‘:: d:“;;:ﬂr::;:'e ::::l“;::::: ';‘;’:‘"*‘"‘“"'
establecido, g ;::g; E:’ag [LEGE: :: ISSgEmLss E'."I'l'::; han logrado o\ o ntas de Monitorea®, no se deben adjuntar
de sistemas normatives. Este procesc ha favarecido el lasﬁur;amle;t;; °°“c'|° t:“ y actas ';“: las acclones
ejercicio de una autoridad consclente, responseble y '“I z: =fs.t & ¥ acta de aprobacién. Actas y
asertiva, promoviendo entomnos protectores que permiten |"°9'F EOlIOLHEEOR.
proyectar un posible reintegro famillar. Estos espaclos se
desarrollaron de manera samanal, especfficaments los dias
domingo, en el marco de [as visitas famillares dominicales.
REDES (EXOSISTEMA)




Proceso ADQUISICION DE BIENES Y SERMIEIIEABS RMATQME WFSHRIVE RMgiRL RERCISH R0 ED 6ON TRATGaCIRANENIO

Durante &l mes de diciembra s¢ llevé a cabo la graduacién de una
de las baneficiarias, en un dipleomada de pariedismo y paz .

Al momento del ingrese da un nifio o nifia, adolescente
DESDE EL AREA DE NUTRICION, se le realiza tamizaje
nutricfonal, dantre delos § primeros dlas de ingreso, sele
suministra la alimentaclén diaria seg(in J]a minuta patrén de |Registro en ef informe mensual de prestacién del

ICBF, en la cual se garantiza la enfrega de 5 tlompos de  |servicio las acclones realizadas para dar

M o rtasid
:L:imé'n ai?:'::e' s Irc . deu o Ios tog | Somida durante el dia, es declr, ei 100% de la alimentaclén plimlento a lo establecido en la gufa técnica del
: - yio diaria. Drranta d‘ljcler;'ilbre se realfza 1|'nrmacion r:lon las d.... de aliment; “i ¥ nulrifcién, yio
geaust manipuladoras de affmentos ,se realiza saguimients relacinna o en las estralng as da informacidn,
directrices q que emlla PAICBE: Mensual al serviclo de alfmentaclon, segulmlents a la Ién y eomunicacion allmentarla y nutricional.
limpleza y deslnfecclon det servicio,almacenamiento, Actas - Reglstro fotogrifico
preparacion y di ion de ali: t ol de
temperaturas,contro! de porel , cenfrol decad de frio,
elaboracion de pedido de alk tos Iym 1
Diarlaments DESDE EL AREA DE NUTRICION
{manipuladoras} se realiza ef diliganciamiento dal kartdex de
5) Efaborar e Implementar los documentos para al los allmentos utllizados de acuerdo a la ciclos de menus  |Soportes para el control y seguimlento al suministro
control y seguimiento al suministro de alimentaos - aprobados en el mes do noviembre del 2022, se realizo  |de alimentos - Serviclo de alfmentos. minuta de
Servicio de alimentos, de acuerdo con la minuta de seguimiento a los formato, para dar cumplimiento a fa limentacién aprobada y el respectivo memaorando de
alimentaclén vigente. minuta patron vigenie de ICBF, de esta manera tener control |aprobacién,
de ingreso y salidas de los alimentos de acuerdo at )
consuma o gasto diario durante el mes de NOVIEMBRE
6) Garantizar disposicién de los el tos de dofacién El cperador debs ragistrar sn sl Informe mensual de
de dormitorio, personal, de aseo  higlene, escolar y prastacltén del servicio el reglstro de entrega de
disponer del materfal lidico deportive, paraentregara  |Se hace entrega de dotacfén a 6 nifios y nifias y enirega de |dotaciones que realicen en a! periodo. Actas de
los usuarios {as) en los tiempos y cantidades dotacion de ases a toda la comunidad. entrega de Dotacién: Dotacién Inicial, Dotacién
blecidas en los d técnlcos vig del icion, Dotaclén lar, Dotaclén asec e
ICBF y hacer reposicién de esta por uso y/o necesidad, hfg]ene Actas y evidenclas folo[raﬂcas.

7} lnlnrmar ¥y lrtieular con la autorfdad administrativa las

ias para g izar la vinculacton <de
los usuarios al Sistema General de Seguridad Soclal en s
@ han reallzado las gestiones pertinentes para las
e A O el ioceos o]y e wh walucl inismia TR NTSS R TR et i e SRl DLCHEon

formacién vocacional, pre laboral y Taboral & segtn
correspenda; esto Gltimo de acuerdo con la
disponibilidad de oferta, caracteristicas e intereses
personales de las y los beneflciarios.

Quindio para los seguimientos de contro! de diferentes
espacialidadas.

Durante ¢l mes de diciembre se realizé una salida
pedagéglea al clne, asf cormo caminatas recreativas. Se
llevaron a cabo las navenas, la celebracion de cumpleafios y
se dio cumplimiento al diarlo vivir, anexando actividades
compl tarlas des a los Int de los
bheneficlarios, lo que g 6 mayor motivacidn, Inferés y
permanencia en la unidad de servicio. Asimismo, se

desarrollaron ta!lere:lgzl?;n;:::: en miisica, deporte, Actas - Registro fotografico

El operador debe anexar certificacion expedida por el
representante legal con soportes respectivos, en
donde te que raall i para gue la
familia y/o red vincular de apoyo participe en al
proceso de atencion de

los usuartes(as),

8).Realizar acciones para la vinculacion da los usuarlos
(as}) en actividades culturales, recreativas y deportivas,
acorde con sus intereses, curse de vida, condicién
particular y caracteristicas de desarroflo.
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Durante el mes de diciembre , Se llevaron a cabo espaclos
formatives de preparacién a las famlllas yio redes de apoyo,

encamjnados a forial 1as compet parentales como
principales deg tividad, a través del abordaje
de tematicas como idad |y de g , ideales de
- o o autorrealizacion con rasponsabilidad, compromisa active y [Certiflcacién expedida por el Representante Legal
3’ [l a:t'.:'?"“ p"l" qua [a fﬂ‘“t:w?;“d:'lmur" fortalecimients de vinculos. Durante ef presente patioto ha jdonda conste qua realiza aciones para que la famiiia
& apoyo participe en el proceso ce & d e ;‘ % sido posible evidenclar procesos significativos de y/o red vincular participe del proceso de atencion de
"."'“a"” gas}:‘acc:rda “.'" !:“t;'::‘lga: A via adhsrencia a ta modalidad, donde las famillas logran Ios usuarios.
;;ntorizaci 6n de 1a A utoriada dA dminish-al?v:m pre reconocsr y mejorar significativamants el establecimlanto
X de n i fortaleciendo y reconoclendo la  [Soportes - Actas - Regisiro Fotogrifieo

Importancia del ejercicio de una autoridad consclente,
responsable y asertiva, promoviendo ambientes protectores
que permitan llevar a cabo proyecclon de reintegro familiar,
dichos espacios se generaron de manera semanal, pravios a
las visitas famiNares dominicales.

Actualmente en [a institucion se cuenta con of resguardo de
medicamento en lugar seguro tenfende encusnta que se
cuenta con la vitrina de almacenamlento lo que permite
tener un control de estos mismos, la vitrina cuenta con
seguridad con Haves las cuales se les da la custedla por
parte de enfermeria, la vitrina esta en el cohsuiterio que

tambien cuenta con puerta, chapa con segure lo cual
permite que ningun adolescente fiene acceso al espacio. Certificado del representante legal en donde conste

. Hue cuenia con mecanismos de control para asegurar
Las pertenenclas que Ingrasan los beneficlarias nuevoes son que los medicamentos estén fuera del alcance de los

marcadas y guardadas en bodega evitando asi el ingreso de njilos, nifias o adolescentes y se suministren de

algun elemento que pueda generar un riesgo, asi mismo se acuardo con lo Indicade en la férmula médica
realian parmanentements ravision y organizacion de loker expedida por la EPS.
procurando que no se fengan Implementos no permitidos,
se orlenta de forma regular a los beneficlarios frente al
tama. Algunos elemantos que se utlilzan en actividades de
formacion como tijeras, sacapuntas, compas, entre otro se
entregan conlados para recibirlos de la misma forma

10} Contar con los mecanismos da cantrol para
garantizar que los medicamentos se mantengan al
al da nifios, nlfias y adolescentes, y que su
suministro se realice conforme a la férmula médica
expedida por la EAPB,

evitando asi que se guarden o que se p te alguna
dificultad.

11} Implementar medidas para Impsdir ¢l acceso a Como medida de prevencion para el ingrese de elementos C-rtltic:':lt: ::l 'I'::'"m;'l';:n';g:' .";::;m:' D
objetos cortopunzantes, armas de fuago u otros potenclaimente peligrosos (armas, elementos ;:lnl:: :;ir of n arnec.:a_ e 2 ﬁ‘u:‘;::n“
integridad ::r:;nal ° dla tarceras. El;:.‘n:.?'gg Salcione pr colo de Ingr‘;so lar p;.“g.l'rzn")‘ 9? SEPI-I? Mdo‘ ghol da f'|"°9° u otros “;"“":E:‘dq“" P“""'“ representar
deben estar contempladas en plan de accion, en el no solo de los usuarioso al ingreso, sine de visitantes, :" rlesgo pa;ab: Ul "“: a r:rsolrl: OETEIES
marco da ka pofitica de prevancién del dafio antijuridico |famifiares y visitas, sa instala un aviso Impimentando esa d° '"t?;'or’ .I gaut ;r ¢':on Iriltl‘p - d° en cada plan .

ropuesta, (NUEVA) restrigclon, 8 accién en el marco de [a politica de prevencion del
L daito antljuridice prapuesto,

= De acuerdo a lo establecido por la guia de orlentacicnes El operador debe registrar en el Informe mensual de
:?;::I‘g:;ma';‘I’:mrb'l::!ni‘;;:‘;‘m‘i';:::e para la prevencion y mane]o de shuaciones de riesgo de los |prestacin del servicio las acciones realizadas para la
ol oel d.Pﬂ“ o‘:ie s ifias, nifios y ade} _ INNA, 58 da cumpiimisnto por medlo de acclones que implementacién de la Gula de orisntaciones para la
&n las modalida dng servicio de r'establecimle nto de g i el bienestar y la proteccion de fos NNA al intarlor |pravencién y manajo de situaclones de riesgo de los
e | v d'id“ de su Implementacién deben de la Instivcién. Lo anterior, con el objetivo _dc mitigar nifios, nifas y adol tes en la modalidadad y
2 L anexo de [a historia de atencién de cada riesgos y fortalecer esirateglas de afrontamiento y serviclo de restablecimiento de derechos, ‘
FEPOSAran el anexa de i hwie d £2 habilidades para la vidad a traves da talleres, actividades y |con los soportes respectivos.
ung “9""? °°'T°fp°'}d' ¥ ﬂ",lf,s farpetas el talento icas que pr gan s incidan dé manera adecuada Actas de las actlvidades de pr i6n y atenclén en
8 ante situack esir tes ylo ad del diario vivir. el marco de la gula de orientaclones.

El operador adjunte en el primer informe mensual de
prestacién del servicio, el plan de accién vigants en

13) Presentar soporte de entraga del plan de accién ol marco de |a Polltica da Prevencidn del Daiio

:lﬁtl:llhldllh < rrag:lo d:II; P]:Iiti;: = dr P';::'&:':ln et Se anexa soporte de entrega del plan de accion vigente en el |Antijuridico y soporte de entrega a la Direcclén

e:la]:l:s:I::: :si cr::'o 1:8 .:?-.i';"n:;; - smhgtl::s marco de [a politica de prevencion del dafic antljuridico  |Regional que conteng las estrateglas para su . o
i 3 ' impl i6n. Actas - Evidencias de

e e X implementacién del Plan de Dano Antijuridico

|durante el mes de eJecucién contractual

Ei operador debe adjuntar en el informe mensual de
Durante ¢ mes de Diclembre en 1a fundaclén FARO (Sede prastacion def serviclo, los soportes de la entrega de
14) Reportar r I e los eventos que se San Rafael), no se presentaron situaciones de rlesgo reporte de eventos y ias acciones adelantadas,
pr ten en la institucion de do con lo blecid lacl Jos al reporte de eventos- Politica de prevanclén  |cuando aplique.
en |a Politica de Pravencién del Dafio Antijuridico. del dafio antijuridico 2024-2025. Reall envio de soportes yfo aclones

3 1 correspondientes de cuaerdo a la Guia de
orientaciones. Matriz de Pafio antijuridico.
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Durante el mes de diciembre s& elaboré e implements un

cronograma mensual de actividad I
b e i e c0on0g e ta el enfoque diferancial y las particularidades de los E:;':::g:‘;:f::r:‘i’gg"::i’::;;"t‘;r:: :::::;I ::
actividades teniendo en cuenta el enfoque diferenclaly  |beneficlarios atendidos. Dicho cronograma raspondio a las S HARSS o ta o o cnond eig foqua diferencial
v ek i il G d idades identificadas en el proceso de atenclén, Las q

y partleularidades da los beneficarios ubicados,
acorde con el proceso de atenclén establecldo en el
linsamiento técnico del modelo, lineamiento de

con el proceso de atencién establecido en el lineamiento |actividades desarrolladas estuvieron orlentadas a promover
técnico del modelo, lineamiento de discapacidad. la inelusién, la participaclén activa y el fortalecimlento de
(NUEVA) habilldades, respetando los ritmos, int ¥y capacldad
de cada beneficlario,

AVANCES EN EL DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION

Durante el mes de ndiclembre so han tenldo avances en la atenclén en salud con diferentes sspeclalidades con asignaclén de citas no oportunas debido a la poca
disponibilidad de agenda por parte de las IPS de atenclones, sin embargo se ha logrado mantener equilibrio y asi generar las atenclones de la ruta integral en salud de los
beneficiarios del programa , haclendo las gest para Ia asignacion de las citas,

A nivel individual se ha logado avidenciar apertura y disposicldn sn fos NNA durante la permanencia en la madalidad. Fortalecimiento de herramientas, capacldades y
habllidades inadas al buen o de situacl astrasantes y/o adversas del dlarlo vivir, resstrutucturacién y reslgnificacién de momentos relevantes v
significatives con relaciona a |a historia de vida de cada henenficiario. Asi mismo, cada beneflciario ha logrado identificar y tramitar emoci , situaci y contextos que
fueron afectados por la vulneraclén de sus derechos y gue dieron lugar a la vinculacién en la modalidad, Otro avance significative durtante ¢f primer de ejecucién dal
contrato ha sido el cambio de seds operativa o unidad de serviclo, lo cual ademas tambien ya cuenta con Ii ia de funck iento bienal, lo que assgura un amblente sano
¥ seguro y ademas agradable para los usuarlos, las famllias y el talento humano.

DIFICULTADES EN EL DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION

Si blen se han adelantado actividades y atenciones enfocadas en el fortalecimisnto de las habilldades parentales, se svidencia que algunas famillas presentan conductzs
o

B tes que no fa el proteso adaptativo de los beneficiarics, ninformacion que ha sfdo suministratla a fas autoridades admministrativas correspondientes, A
nivel individual se evidencia dificultad en el imlents y anticipacion de factores de riesgo como i de autop: fon, pues el no fmlento de factores
de rlesgo hacen que NNA Incldan an el inad d Jo de sltuac estr fes y/o ad del dlarlo vivir, generando de esta manera altos niveles da ansiedad con

pensamlentos estructurados ce evasién (abandono irregular institucional). Gabe resaltar, que dentro de las dificultades que tenemos frente a la poca adherencia a la
modalidad, estan |os ingresos que llegan como cenfro de emergencia con ocupacion por un diay que no tienen claridad frente al programa ni al proceso Institucional,
generando as ingresos fallldos que afectan el reporte de ocupacion y ganeran Inestabilidad emocional en los demas benaficiarios. Para este mex se presentaron pocos
Eng a la modalfdad. Se pr taron dificultades para poder conseguir la vinculacion e niclo de la jonada academica como astaba programado.

G lacién de citas medicas por parte da la IPS Conexi6n de diferentes especialidades dabido a perlodo de vacaclones por festividades navidefias y de fin de afio, esta
antarlormente mencionada as por parte la Nuava EPS ,

CERTIFICACION
74 /
El REPRESENTANT!| L.fen la presentacién de este informe, cerlifica que pli6 con las obligaci contractuales de lo & las cdusulas pactadas, Para efect;
legales, :arlipico qub tdda la Informacién | Inistrada en el pr te informe es totalmente clarta y veraz y pusde ser constatada en cualquier momenta.
I
/ @&&a &?,ﬁt‘ 0730 Mﬂi w
Fima ™ s Firma: I
LUIS EDIER USMA s |GLORIA ESPERANZA GRANADA MESA
v ™~
Representdnte Logal Coordinadara
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|F|rrﬂ'.ﬂ.. jt‘J VAh I:‘il }’A’ J{:"_ -1 t- Firmaq y %"50' e Qﬂl

DAHIAN TABARES GLORIA MARISOL

Coordinador de Talento Humano Coordinadora

Flrma 5 G 9 Q-T— Z‘

GABRIEL LOPEZ d
Coordinador SIGE

INurﬂ- Si se requiere ia firma de mds personas gue intervinieron en el ejercicio de supervisitn, se podrin incluir.




1) Asumir la responsabllidad de todas las

El oparador asums la responsabliidad de todas
A jonadas a la e

la e

ién de las @n oste

) - PR

en et p

las

de las
ta contrato

Certificacién expedida por al rep t
en donde haga consiar que asume ia
responsabifidad de todas las actividadas dal
contrato.

e agal

2) Cumplir con el objeto del contrato y con todos los
i 2 X B h acnl

Se cumple desde el operador con #f objeto del contrato,

con todes los documentos, manuales oparatives,

Cortificacién exp por el rep te legal
en donde rolacione las acclones que realiza para
cumplir con &l objeto contractual, documentos,

3R

J

J g
los eventos que afecten ia parmanencia ¢ atencitn de los nifios,

fectado la

Se hace to de los que han

Lo

|condicionas de calidad 4 d tos techicos condicil de calldad y demas

y domds tos vigenteq aplicables 2 ta modalldad aplicables  |a modalidad. manuales aparativos, "’““‘f“";‘;d' calidad y
It Ia 16 to ol iento de

:L':‘:;i::""’“,',‘"_" :I’"' f’"fm“sz;'r:” vincularas de ?,":’" Y permanencia o atenclon da los nifos, nifias, Reporte de los eventos que afectan la
e ¢ ! tas y sus famllias a redes incul , dando  |p ia o |6n de los nifios, nifias,
:Tw.u'?,q"; :‘."l::: 812 llocuei::r..propunl.-ndo ‘I“mm“. aviso inmediato al supervisor schrs cualquier anomalia o adolescentes y sus famillas y pmpug’sh de
g 3 g
on cuenta Ia guia de orientaciones. Asi mism i alu dificuitad. '::::azt::mml::!:;‘;:?;l.ﬂf';ﬂ: que nol se |alternativas de soluclén. .
autoridad administrativa con o i
imiento det PARD do asilo rits
4) F nt: [ én y soportes que den rep ta alos En ¢l mes de diciembre no s& raquerimient Copla de Jas actas de visita ylo comunicaclin de
req i I jos por los organi de control port parte de ning gan de control. por lo tanto no |resg a los arganl de control
I dos cen la of ian del 3 se anaxan eyldenclas. dob it d do apli

Cortificaclon expedida por el rep te legal

5) Disp de tos madi rios para el mantenimlento, £l operador dispone da los medlos nacesarios para el fan donds haga que disp de los medi

culdado y custodia de la documantacién objeto del p nte imisnto, culdado y custodia de la documentacion jos para el imient ddado y

contrato. objeto del presenta confrato dia de la d i6n objeto del p b
contrato.

- Oficlos da Aperiura de Req

&) Atender durants [a ejecucid del contrato, los requerimientos, ¥ D: tos de respuesta areq tent

i jones ¥ daciones que le Imparta el [CBF, para 0 a:[’::::‘sgﬂ'“;ﬂ; :‘:n:: l::”::‘:ﬂ:;::'ﬂm'em?' PO | Hticlo de Glerre de Raquarimlento

una correcla sjecucisn y p to de sus cbligach Ly P A jén de inst i yr |
impartidas por el supervisor do conhtratos.

Entregar op rente al isor del contrato, los Sedar ta fon solicltada por parte del
informes que se sollciten sobre U i pecto ylo resuitados :upervisnl; del contrato.este mas no 8 anvla respussia E’:m -“ Ia.slr::pu:;h: :::'ﬂ;"";:::"
idos en ls ejecuclén del t doasiwe requiern. | ya i 1o se presantaron situaciones que lo ametitaran, e [T G

poner o pongan en riesgo el cumplimlento del contrato.

p
rlesgo of cumplimlsnito del contrato, como aste mes no
i G mh

Certificacid dida por el tante legal
8) Cumplir con |as disposiclonss establecidas en «l capitulo El oparador cumple con las disposicionas establecidas ¥ o
B Pricticas en 18 6n ¢ 1" del Manual de en el capitulo "B practicas en la gostl an d°""f}“:: :‘:"‘“’ fue cumple can lo -
|contratacién del ICEF vigente. contractual® del manual de contratacion det ICBF vigente. Gastién Contra ctutl:
Gortificacion expedida por o repr tants legat
T s N on donde haga constar que dio a conocer ante la
9) Dara anta [a entidad y 5 p tos 105 En caso qua & pr o clreu que idad y organi P Jos hechos o
e by d . puedan constituir actos de corrupcion tipificados como -
] que p congtituir actos de o oque puedan paner o porigan en que p constituir actos de
corrupcion tipificados  como conduetas punibles o qua p corrupeién tipificados como conductas punibles o

que puedan poner o pongan an riesgo @1
fimlento del

hecho

parag
notificar a la supervisiény

1o de fa gestién de un p

esias conduehs-.

quae 6 refaclone con

nombrae proplo o de terceras .

L S nose = £ to (en caso de que se
hayan p tado estas si i }
e - e L Certificaclon did. el legal
10 de recihir o dédiva o - be
en donde haga constar gue no reciblé o soficité
a l‘lﬂlﬂllf.. ?mnla ode tarc:ros :nn ol fin do a!terar o manipular i No s& ha retibido o sell tado dadivas o beneficlos 4 iquier didiva o bansficio a § bra prople o de

terceros con ol fin de alterar o manipular
informacién para genarar bensficlo de la gestién
de un proceso.

Q

5\




11} El tontratista sa €ompromele a asumir un buen trato para

con los demés colab ¥ ext del Instituto
Colomblana de Bienestar Famillar = ICEF, y actuar con

resy llidad, aficiencia y t T la, dejen 1cla de
su proiniso para  brindar un trato r b d

generar ambientes da trabajo amables,

cordizles y respetucsos

&

que pen a quler forma de diserimi vio forima da
violencla, tales como violenclas basadas en género, actos de
o distr 6n, ¥ 88 compr a cumplir a
ball con el protocols de ta para [a pravencion,
tenclén y medidas de protaccldn de todas las formas de

violencla cantras las mujeres y basadas en género ylo sexo u
orientaclén sexual o discapacidad y demés razones de
discriminaclén en el 4mbito lahoral ¥ contractual del sector
piblice. Lo anterfor, en el marco de la Directiva Presidenclal 001
de 2023 y las demas que la I{

El aperador se compromete a brindar un trato

Cerilficacién por ef repr legal
en donde haga constar que asume al compromfso
de brindar un trato respetusso, generando

discriminacion yfo forma de violeneia basadas en genero,
actos da racl © dizeriminaci dose n

dolnd ; — g.“;:’:;"d” i ;B td. t"':bljn Ew““f?“ b} de trabajo amables, fl:nrglalan y
¥ respetuosos que escapan a cualquler forma de Sl “qlueln ol n 1a "' alo;! forma de

como violenclas basadax en géners, actos da

demés razones da discriminaclén en sl dmbfto Taboral y
contractial del sector pablice. Lo anterier, en el marco
de la Directiva Presidencial 001 de 2021 y izs demis

que la I

m Fapny e e o discri I6n, ¥ s& compromets a
s a‘ B "con d de “‘h i5m de tp::i::a cutiplir a cabalidad con al protocolo de la antidad
p [ arala i, e didas de
ins formas de viatencla contra las muj y basadas en [P & ! Ny h
1o 4l idady |Proteccién de todas las formas de violencia
género ylo sexa u orlentaclén sexval o ¥ ax mul . en género yio sexo,

1 sexuzl o discap ¥, demds
razones de discriminacién = el Ambite laboral y
contractyal del sector piiblice. Lo anterfor, en el
marcode la Directiva Prasldenclal 001 de 2023 y
las demis narmas que ta complementan,

12) Conatiuir y cargar en SECOP las garantias requeridas dentro
de los tres (3) dfas hablles sigufentes a Ia suscripclén del
contrate, o cuando se reglstrs una modificaclén de aste, qua lo
amerite.

Se cargo en SECOP documento de aprobacion de polizas
exigidas en la clausuia de garantias.

Soporte del cargue en SECOP dal documento de
baclé { en la cliusula de
primar Informe})

gurantias. {Solo aplica para el

13) Pr T
¥ Red Vincular en

i para la [ de padres de familia
¢l desarrolio de la modalidad.

Durante el mes de diciembre se llevaron a cabo espacios
formativos de preparacisn a las famillas y/o redes ds
apoyo, éncaminados a fortalecer las competencias

p como princip i de g

través del abordaje de tematicas como, diversidad
¥ de genero, ideales de autorrealizacion con

rasponsabilidad, compramlse actlvo ¥ fortalecimlanto da

saxual

slerciclo de una autoridad conscients, rasponsable y
rtiva, pr i antornos protect que
Permitsn proyactar un posible reintagro famiilar. Estos
espaclos se desarrollaron de manera semanal,
egpeciiicamente los diag domingo, en &f marco de lag
vigitas famfliares dominicales.

vinculos, Burante este periodo se han wyidenclado Certificacién dida por el rep e jegal
ignif &n |a adhe ia & ta modalig) on donde reg las accl di
par parte de las familias, qulenes han lograda identiffcar |ol periodo para promover la participacion de
y fortalecer do table 1a Impl taclén de g de famiila y red vincular en ef desarrolla de
sistemas normativos, Este proceso ha favorecido el |la modalldad.

Por parte del oparador ze reporta de I dlata al |Reporte de los eventos que 3¢ constifuyen como
14) Reportar per “:mn ¥ de.fuer:l;lrlmedlah ?’I‘s!t::;;:rt\;:;:r supervisor en los casos qua es r lo. avid noy o las en |a aj i6n del
7 by F reportes de novedad. contrato
Certificacion dida por el rep ite fagal
15) Cumplir con las demas que correspondan a la naturaleza del Se da cumplimiento a las demas ebligaclones qua en donde haga constar que cumple con las demds
contrato, correspondan a la naturaleza del contrato bligaciones que fan a la del

|contrato,




vinculacién laboral (no se admiten mora en tos pagos); ) el
ind de r rios para &l ad L
cumplimiento de sus [abores; v) ol raconocimiento de viiticos,
gastos de viaje, entra ofros. {en casa de svidenclarse presuntas
irregularidades en la informacién se proceders a las denuncias
pectiy segun aplique)

COMPONENTE LEGAL
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES DESARROLLO DE LA CLAUSULA CONTRACTUAL BOCUMENTO 0 QUSECEREA
1) Mantener fa licencla de funclonamlento vigents para el serviclo Lali ia da f lento 50 tra vigenta por 4
objeto del presente contrato durante ¢! plazo da ejecucian. das afos & partir del 09/07/2025 Copla digital de 1a licencia de funcionamlento
2) Suscribir ol acta de inlclo del contrato. Sq anexa acta de Inicio Acta da Iniclo
A Durante este mes no se prégesntaron actas frente a fa
3) Suscribir todas Ias actas qué 54 p con dela jecucion del contrato, par lo fanto no ss aportan Coplas de las actas del periedo
sjecucién del contrato. avidenclas,
Certificacién expedida por el rep legal,
on donds conste gue |a entldad se encuentra & paz
y salvo con sus empleados en cuanto a sus
| da cardcter laboral, coma: ) aportes
parafiscalos; li) aportes con ¢l Sistema de
4) Cumplir con las gacl |sborales que coito emplead Se anexa certificado mensual y sopories . = S::ia'}n \ Ll l.“) ," p‘.'gf d’,‘;;‘:,” =
10 puedan g con relacién al suscrite. correspondlentes., o i d gun 1a v ar
e para &l
adecuads cumplimisnto de sus [abores; v) el
reconocimiento de vidticos, gastos de viaje, entre
olros.
Soportes de pagos a ampleados.
5} F t: tmente las certificacl expadidas por al
rapresantante logal de la entidad o revisor fiscal, segin Certl i6 pedida por el rep ite legal,
corresponda, donde conste quo [a misma se encuenira a paz y en donde conste que la entidad s& encusntra & paz
salvp con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de y salvo con sus. empfeados en cuanto a sus
dct 1, como; i) ap parafiscales; ii) aportes con el [:] de caricter I, coma: i) apori
Sisterna de Seguridad Social Il I; 1) el pago de susldos U parafiscales; |i) aportes con ¢l Sistema de
rios en los ti Jecidos para tal fin, segun la Sa anexa ceriificado mensual. | Seguridad Social Integral; Iii) ¢l pago de sueldos u

honorarios, segin la vinculacién laboral; v} el
Inistro de el rios para el

P de sus vjel
reconocimisnto de vidticos, gastos de viaje, entre
otros.

i

B) gar de P 1a inf 16 da por el
ICBF referente a log pr de los jos para d
requerimienios

solicitudes de canclliacién en acclonss da medio de contral,
reparacién directa y demis que se raguieran, por situaclones de

fi ién alavidae gridad de los que san
atandldos en cualquler lsmpo por ¢} operador

cludadanos, de enfidades de control, control politico, demandas,

razan no se anexan evidenclas.

Mo sa reciblo ninguna sollcltud durarda este mas. Por tal

Soportes de de infor por
ol ICBF para de
conciliacién, en acclones de medio de control,

roparacion direcla y demas que se requleran.

i CTIR Ty

in toda la ejecucisn del contratlo

7)El se obliga
so rito en el o de Inhabllidades por defitos
sexualps contra menores de sdad, conforme 1o establecido an Ia
Lay 2375 de 2024 ¥ deberd archivar los soportes de dicha
verificacién debi dos y izados. El
i 39 ar

plimi dal y podra dar ingara la
limposicion de sanciones confarme al articulo 86 da la Ley 1474
de 2011.

4 como un

varificar periodicaments (cada cuatro meses) qua su personal no

contrato,

Se anexa Ja consulta de ant porr fas do la verificacién trimestral del registro

correctivas y por Inbabllidad por delltos Jos el {onal de lidas c tivas y, Ia ita de
personal actualizados de acuerdo a 1a vigsncia de tecedentes por delitos sexuales contra nifics,
verificacion de cada tres mases desde el Iniclo def nifias y adolescentes.

G}_;'







DESARROLLO DE LA CLAUSULA CONTRACTUAL

nitido por el

2} Prossi iy

Se anexa de deo los lsits

;mHummunsdudamstcumW] En ol mes da diciembre se 0 aadas con al
mmmrﬁwmhymmmm_ talents humano. sale el b G ¥ Da “"-:Iﬂ " w“ﬂu&m 2
e e e e | e ek enforneuem | Pl e T ™
RNMC (inicial y can s g ggere :' o Ingresa Juan Sebastian Truflllo 3¢ envian hojaz de vida. pure s
tes inlcial, profesionales {cuande
pliqus). rtos de pago de saguridad soclal ¥
promi P Head o i4n de dates
firmados. Lo antetior, pusde ser fisico o Cada vez que
s susciiba un nueve conirate todes jos documentos el talento
deban ser lesdos. La 16n dal talento
mom-cwmmpﬂiswhmﬂlﬂu.
& por al repi legaly

contador, junio cen
lach ol

#1 registre en Excel en donde
perfil, tiompo do dodicackn y

hgnundqumlcw_uhrqmdhhnmhumm del talento por parta del Repr to Legaly |0 s et «n: &l manual op
i ;m"‘" Ia pre .“.,_d"_“ 2 o cumple con o nerfil, Ia Contadora. (Anexe 2). para ol talanto humane vinculado duranis ¢l
vigentes K:EF. conls verificacién trimestral del reglstre S envio parrila del Talente Humane sciualizada (Anoxo |~
I de o RNMC y con el iempe de 1) E dale " P
Mdlﬂnldomhuhhdnulcntnhmpmh 4 A 5 % e
L) modalidad. ' L L]
par delitos conira nifios,

l}cmymmwmmbwm llolwntrm.‘

vigentes.

9 ¥
institucional, de acusrde can lo astablecids en los documentas

y de
lon teiendo en cuenta lo

Certficacién expedids por ¢l representants fegal,
an donda conste que cumple y mantiens
. 4 locativas, de

| I6n institucional, de
acusrdo con lo estableclde en lox documentos
vigentas.

4) Solicitar autorizaclén previay por eserito a la avtoridad
i »f supsrvisor del o, de

gativa que requiera y/o Incluya
b de

ONG, p

istas del |CBF,
persona

P de hos de los nifos, nifias y
adalescentes atendidos en sl servitio. Aplica para universidades,

dai ICBF y cualguier ctra

do con jos B pr ¥
por las do F 1én, P Mnyla
Oficina Asescra de para ol il de
investigaclones, entrevistas, notas de pransa, videos, regisires Durants =l mes ho fue Necasaric sollcitar autorizaclon
fi des y cunlgui pleza jva o | para raalizar este Gpo do actividades. por [o qua no se
Ién de los ‘angxan avidenclas

Copla de soliciiud o sollcltudes

(Copia de las respuestas de autorizaslén.

ﬂmmmm,wmahum
mdnhhw:ydlmﬂhwd-lmﬁ.mmndou

vigente

baneficiarios en otra sede. la cual deberd estar reconocida en lz
it s A

En ol mes ds diciembrs ne fug necesatlo solicilar
autorizacton para atender los beneficlarios on ofra seds,
por o que NG Xe& presentan avidencias

Copla de la soliciud da auiorizaclén

Copla de [a reapuasta de autorizackin

&) Contar con los medios y de

Sa cuania con los medics tecnologizos y de

mnuvbnmm;wmﬂ-hhﬂmcm-ill:si

necasrios para registrar y transmiir la
informaclon al ICBF,

c ¥ ¢l rep
on dondes conste qus cusnta con los medieos

legal,

ICBF.

yde

por el

7) Realizar op i de los ings

de Familia y L

bl y operando cer

I

wmmml.].ummummmam
i de Familla, en el Sistoma de

ié 1 dal ICEF slempre y cuando of sistema so

¥ | sarealizo [ confirmacion de log ingresas y egrescs de
los ususrios. Se envia planilla instilucional ya que el SIM
muulmubnmdny-elmhulemﬁhwomm
bansficiarios,

Planilla de bansficlarios siendidos durants el mes.

Durants al mes de octubre s¢ realiza verificaclon
dia de i lap sa reallza on snare

apligue

B} Cumplic con las scciones extablacidas an la Gula tienicl Pard | spag o cuanto ametrolo 1 rod
gla pesa aimentos cuenta con |E de fas e
I m":;‘:g:‘:" 'm programas da los procesas meirologia 259372025 vigenta aun, tarmometro kex  |scusrdo & la Guia Técnica la matrologlia.
misionales vigante. germany 16/05/2025 vigents, paka personas Marca seca
22)0772025 vigente aun.
1) Realizar las g de adqulsicion de de
para b fldad de &n on dancia con las &l mes de bre e realizo I compra te lox 1 e
mmmwmmsudmn.a rdo con cy q pare rlog, S& g ]::r .y,.' EUIMUI *
los ] wn el paratal fin, cuanda anexa copla de factura {Anexo ) Lo e

16 Contar con un banco de hejas de vida y process de salecclon

5o anexa cepla del procean de reciutamients, selaceion ¥
vinculacion personal. {Anexo 10}

5o anexa curtificado sxpadido por 8l representants Inn'al

aber sl donde se pueden abservar [a basa do datos que xo

[ a
talento humana.

thmmmmmﬂiu“mdmm
gy i o e .

cuenta atraves de los corress institucionalespara suplir

Ias posibles vacantes ¢us S0 puedan yenerar an wl menof

fiempe posible sin afectar sl buen sarvicio dal programa
{Anexo 10.1)

humane.

Gopla del proceso de selecclon de talento

sarvicie.

ol rite lagal

X por P
donde consta que cusnta con Un banco de hojas
do vida que hp-mmmmdotbdhs
hablles siguna vacanis del peracnal Que cpera al

11} Contar G0N UN P que pi da por ta

So anexa copiu del plan de blenatar ],

talento humana,

Copla del programa y sl cronograma que
implementard para

1 estabilidad del

con af fin de disminuir la
¥ on o Act

talenta humane, con ol fin de e ks i6n de p

M cropograma de capacitaclones. con ol fin de prevenir la

on los ios, lo que impacta neg e la
padagsgica de los usvarios.

rotaclon del personal. {Ansxo 11)

| Adiclonatmente, sclicita que s haga legar las
ins de la i6m del

an el

con las

eronograma y segln sa vayan desarrollando
4 Ia dol

Q. €




12) Definir las acclonzs para dar cumplimlanto a la Politics
{Nacional da cufdado an Colombla aprebrada en febrero de 2028;

S envia plan ds culdado al euldador, procedimlento de
Py lecal e 1

&n su rol come ! definiri laz accl di al

¥
iuation dof procedimlento de ract

*ouidado del cuidad al resp podri ! ]
&cciones proplas con Hempos y objatives,

|Actas ramitidas en of informe de prestacion del
servicio.

13) Reallzar un process de selaceion riguross dal Talenta

Cartiflcade dal rapresentants lagal, plan de

eperfunamante.

Humano ¥ mantener avidencla da esbe, da fgua] foima reallzar videncla la eval del pr de
(procesos da aval qus refleran acoh P I ! ¥ vincul:
carrectivas y de majora que permits tomar desieighes {GTH-P-D01}

¥ programa def Bienestar laboral,




1) Prosentar durants los primercs quince [15) dias de ajacuciin
del trak sto de astos o

ey

Iniclal can sus anexos para el

ol prasup ¥e con
los ch d do cosio sstablecidos para la modalidad, para
la revisién y sprobacidn por dal Supervisor dentro del
mismo mes.

Sap PEUP
contrato 63001982025 y fus aprobads mediante acta

namere 177

Acta do Aprobacién del Prasupussto Inlclal

port P pediclén del
certificada da cumplimiams, acorde con la eléusuta séptima.

1) Presantar dentro de los cinto (5} dias hibiles slguisntes al mes
s In

]
mas vencldo, an CD todes los soportes cermespondiontes
ala sjecucion presupuestal del mes:

« El Informe mensual sobre la prestacién det sarvicio.

social y aportes parafiscales, sn o Hlempos
establecidos por Ley.
7. Soportes de gasto, llbros de contwbifidad, control de
inventarios, enire otros,
en medlo magnético.
8. Informe de movimisntos y tansacclones generados
desds el banco al ICBF
49, Extracto ylo concillacién de |a cuenta da shorres
auxitar para ef manejo du los gastos asocincios al
contrato yio convenio.

ICBF
« Extracto

manejo do los gastos
« Corroborar al la o|_|lnul e los sopories correspondieniss para la

« Planilla sn Excel de los usuarios {as) atendidos.

" 1 4 « Certificado de cupos contratados. y efectivaments utlizados.

"EPI- sobre lap del u.::vleln. - Informe mensual de Ingrescs y Gastos,
nllla en Excel da o3 {as} B Ao 48 pago & provasdores,
3. Gertiticado da G“P:‘ﬁum“ ¥ 5 emitida por et contador o revisor fiscal, sobre ol

A al de Ingrasos y gastos. l:llml.l‘llmilontn.:l pago al sistama de ngur;::r{:;da! y apories
5. Carlificado de de pago a proveed + Actas firmadas de las modificach P 2 o A
£. Cortificaclén emiilda por ¢ contador o revisor flacal, | . que 88 hayan Tl “'.| perioda a revisar.
e campimianto s aago al itoma da seguridad. (7600000 L Mool el ontailded, control do nventarios,

ontre olros,
en medio magnétcs.
« Informe de ¥ 4] g d

desde i banco &l

ylo soncillacion de la cuenta de ahomres auxdiiar para el
dos al b

del d

de sa realizé en los § primeras

dias habiles del mes.

1) Presentar Infortng al finakzar al confrato, #f cual contenga

liquidacién mensual de) raporia SIM.

Al finalizar el contrato presentar:

de usuarios (as}) dumnts la vigencia de! contrato ©

camo minkno; registro de cupos
nite, logros y dl
recibidos y sy utilizaclén.

et

y aportes

nita Informe final

da cupas firmada por la coordinadera @

nte 1]

del contrate

Se pr
Ia planilin de final de o) I

* Registro

iforma donde e evidencie los logros y dificultades.

contabile de aportes recibidos y et soporte respectivo dal %

Ingreso y gasto del recurse.

oba

(nico de Cusniss ~ PUC- segon I direciriz qua defina el ICBF,
con sus soport il g
implementacién da las NIIF y de Ia Informacin actuglizada.

4) Estructurer Ja Informacién financiara da acuerdo con &l Plan

tus identifiquen la

%o presenta certificado que soporta la estructura de 1a
i ion fi | s do con g plan tintco de
cugntas- PUC Y HiIF

financiora

pat ol rep Fegal, y revisar

fiscal {cusndo a’ﬁllquo} e donde conate que estructura la informaclén

de acuarde con ol Plan Onica de Cuentas ~ PUC-s8gdn in

direciriz que defina ol ICBF, con sus soportes debldaments

informacionactualizada.

que fa Imp taclin de las NIIF ¥ da ln

= Formato de seguimianio compras ocales vigente, del mes a verificar
So presenta informe on formats de segulmlento de y 106 reapectivos soportes do compra.
el cur:mm D:t;ﬁ\:::‘ﬂb;mﬂ mu o compras locales vigents, cumplisndo ¢on la ley 2046 dol |+ Sop willdos para las P locales: a
!M“'“"’“’" = i ervirtie i 2020, para o] mes de diciembre 2026 94 raallzo invarsid t lsnte. Los soport in estar y
108 INEVEROS sjeuiad :":“ O A0S ol 50.72% de racursos sjscutados paraia compra de iblos, PATR $er P dos an medio magnétice, formato POF o
i : Ll - . q ap [ JPEG. .
Pt locales, p da ba agr rospirhe agrop jos localos ‘on las bases de datos de |» Infi ganizads, de acuerdo con Io definido por la P ")
st s todintrias 44 = secretaria de agricultura. Abastecimisnto (medio itico)
Wl oy « £l informe de compras locales en el formato vigents astablecido por
" '“'qun e primas adquiridas . |a Direccién de A miemiio con SUS h o
00 A0N0S ¥ locales. E'm“ PIae o 1a |0 presonta sopories vilidos para demostrar (as madios magnitico.
Sio ~O% ABS- Gula € e oy rierm ‘4 "-l-‘ 1 o di nto equivalent « Los g0p do localss qus cumplan con ba nosmatividad
A e ™ 7 tobarin or o aporiss do pago) p dos en medio magniti fagal vigents.
rag b dial janda use 0o Ia FDquJPQ.Llhﬂﬂﬂ‘!:ﬁbnt‘ anexs -p:.:; ;;M den dcslcrlbenlamm:ldahs
i oiins izada, do do con finld uctos ad dos para poder verificar su ugar de origen, taly
glllm- “"L?“I‘."'_':'::m F“"?‘:."“::':::.', "l o ol ICBF de ¥y P «on la normativid come Jo astablece la gula de compras locales,
g rud-l ‘Sistema de  de Calidad ope legal vigents. « El rogistro de 4 y dilig an ol
deniro Gantid blecido de seg Jocalas, del mes a verificar,
diligenciado con 1as respaciivas fimas.
+ Formato de seguimlents loro junto con ios soporits

P alo
an el articulo 2.2.1.2.4.2.16 dal decreto 1360 de 021

' Bonadk

da gasto, ilbros de centabllidad, control de imeantaries,

moumwpﬂhp&ﬂh-am:ﬂnmn entre ofros,
Jencia o p flanilo cuspl I‘nll.lam‘ﬂ % da d’:l. il I':;“::: on medis magnétics o fisico.
14n o rel Jén y sujetos de espechl y e ' st » Informe da ¥ lones. generade desde sl banco al
1, aata provisién se en un porcantaje del etitagios on las vislt !"u. R ICBF.
cinco por ciento (5%) de los bisnes y sarvicios requeridos para la pres po e eV IO, - o wio concliiacién de la cuents de ahorros awxdiar para e
sjecucion del contrato realizadas por ol equipo de aupd manejo de lon gastos asociados al yio i
. Hicado de de pago a pr d
i " + Libro auxllisr do In cuenta de provesdores, bancoa ¥ concliaclonas
ko o todos jos e = L." ';::o d'. . |bancarias o axtractos que identifiquan &l page.

7) Pagar nin a jos B o ¥ P pary it tad * Ci dtlwﬂowﬂudonpmnwmlnglldenuonhmne
salvo mon:ud & de scusrdo con su poiitica de pago. et m‘“? m:gniﬁ:o y E:.“" o '"J::.‘;':::i'w dn | preveedores y anexar pary saive de los mismos, donde se Identifique

superviaién.

gue se encuenira al dia on sus vhligacionss de pago para fa vigencia




8} Pagar contra sntroga el, o los productos adguiridos a los
b ¥y prod de [a Agriculs

Se todos los sop.
{ de contabilldad, facturas o documentes

C Familiar y C o ds sus o La
forma de page utllizada por ef Contratista para realizar ol pago de
los praduttos & los pequedios productores ¥ demis actoras dg la
g , Tamiliar y o de sus
organizaciones, se daberd realizar por transferancia bancarfa a
cuantas de shorros, cusntas correntes o transferencias a través
do billateras digitales, depésitos de bajo monto & franstarenclas
@ cuentas da shorros de frimite simplificado {CATS). Para
en efectivo do requicre autorizacién previa del supervisor.

. Sop de paga) envl, en media
magretico y presantades en fas vishas mensuales de
legalizacion reallzadas por ef equipo de supervision
donds s evidencia fa adquisicion de blsnes ¥ sorvicios s

do la ag, raportados en
formato de informa vigente para compras locales, los
Pagos son realizados op dl
transferenclas bancarias.

= En @l formato de il i , debe patar of detallado del
valor ejecutada,
* Verificacidén dsl RUT donde se estab) Ia actividad que

correapande.,

» Actan de antraga y svidencin de Ia adgulslclén,

* Comprobants de agrese ¢on soporis que respalde esta transacelén
factura & documanto

hvals ton las
* Libso auxiflar de la cusrita por pagar a proveadores.

* Libro auxillar da a cusnta Bangos,

* Exiracto Bancario donde ss varifiquen dichos pages

* Autorizacldn del supervisor an donde Indique autorizacién de page en
efactivo y el valor autorizado

8) Facilitar do manera oportuna o ntegral, likros de roglstre,
hi 8, infs demas Ini 1

financlera que le solicite of supervisor del conirato; esta

i ion se debe i pl on 8l lugar de

del pi T y dehe estar actualizada, de 1al
|manara yue permita verificar la efecuclén deof recurso da forma
imensual, acorde con lo establecide en los Hdocumsntos y sus
respectivos clasificadores de costo seguin aplique pars |«
modalidad,

Cattificar

Sa presanta centificade denda consta Yue la fund,
cusnta con cumplimlento de libros da cantabilidad y

Xp por el legal, ¥ revisor
fiscal {cuando epliqua} en donde censta que uenta libros de reglsire,

demas [nf ¥ rey on
la sjecucion del contrato,

. actas, Informas, expsdientss y demis Infermasién firanclera
Actualizada en of lugar de sjecucldn dsl eontrato.

10} Contar con |a aprobacién provia por Paris del suparvisor del
cantrato, para realizar traslado de recursas en el Infermae de
presupuesta, ingresos y gastos.

Durante sl mas de DICIEMBRE dn 2025 an la ajecucion
del contrals 63001882025 no as realizaron trasladax
prosupuestalos

* Formato de seguimlsnto financiero verslén vigents.

* Oficlo por parts del sparador dends soliclte 8 fraslado de recursos y
su respactiva |ustificacién,

* Acta, cormeo u ofros qua Idantifigue ia aprobacién por parta del
supervisor de del i de an al mes que 0 eats
veriflcando.

+ Formato de sogulmlento financisro del mes anterior aprobacoe para
valldar sl se presentaron traslades en lguno de les rubros; en cace de
presentarse algin traslado, soliclte «f scporte de aprobackon por parte
del suparvisor de contrato,

1) Ejecutar durants |a vigencia del los

ignados, No =8 podran realizar compras con cArgo a los
recursos del contrato para ejecutar fuera del Plaxo contractual,
Se debe llevar un eontrol que Identifiqus [a Compra, entraga y

Sap Informe fi 0 6n el formato
extablesldo per [CBF donde se evidenela Ingresos y

gastos del contrate, tamblen se prasania todes los
soportas {s p de * Libro de Inventarios o et contral ds | it que lleva o] &
libros auxiliares, fact o d v , |con resp alog el adquiridas para el contrate de aporta.
an madio + &

soportes de pago) ¥
Pprasentaclos en las visitas mensuales de legallzacion

P de gasto, planiilas da entraga, fibros auxillarss ¥ demds
Infarmacién requerida para valldar la €ompra y bnirega ds mertancias.

condiclonar estos a la entraga de los recursos aportados por el

legalizacion reafizadas por sl #4tiipo de supervision

realizadas por el equipo de suparvision donde sa Pueda |« Control de mercancias %us lleva al apsrador da fos slamentos
:4:1:: de los bienes adquiridos con recursps dal contrato de verlficar of p o 1a presente ok 0 P del de aporta, dotacls laches,
S y lax g} l detal par |pafiales, entre otros, sagin la modalidad o Jel i
cada rubro. Todes los racursos del mas da octubra son
de a los claalfi del coxto y en -
+l plazo contractual.
Ss p Informe fi ] an el formatn
eatablecldo per ICBF donds se evidancia | ¥ B bles que evid: 1oz pagos da las shiigaclonos
y1astos del contraio, tamblen se todos lox nor el opi en [os Hampes que se hayan pactads para
soportes contables (comprobantes de contabllidad, |ella,
libros auxiliares, facturas o d s |* D qua ol da las obli,
12) il::ulnr nllfulou tlempos acordados :a:t::l::lluon para BIII:':I soportes de pegn) o an medio v a por & prs ol o de Ia modalidad,
paga de las porp: bl prosantadas an forma fisica an fas visitas mensuales da |- Soportos

de pago a proveedores, talento humane, planiila de aportes
a seguridad soclal del parsonal can Iaboral y de prastacién de

Qua le on la cual s [dentifique
1a fuente de recurso, de acusrdo con las nommas

la
avalada per sl contader,
raqusrida per ef ICBF.

sobie la ejecucion de los recurses

lleva la contabllidad per centros de costos para cada
contrato y de acuerdo a fas normas vigentes.
Evidanclado on las visitas de legallzaclon financtera
donda se puede verlficar ol manejo del softwara de
contabilldad CONTAPYME,

ICEF dal contrato ds aporta. donde s puede vertilcar el campllmiento de la presente |servicios {con la base de acorde n la sny las
I ¥ las aj oh | I qus sa &n ol mes), o !
detallada por cada rubrp, Se anaxan certificaclones de |bancarios, enire otros, que identifiquen el cumplimiento en los plaros
il de page a p ‘ talente h Yy bl de pago
alatama dg fdad soclal y i
13} Llevar la contabilidad per centro de castos, da fos Se itifil dends consta que Ia fundaclen Contificacidn dida por el lagal, ¥ revisor

fiscal {euando aplique), en donde eonste qua lleva fa contabhidad por
cenlro de costos, an 1a cual se Identifique 1a fuanie de recurso, de
acustdo con fas normas y pr d legai

sobre la do los rog|

¥

por al ICBF

14) Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, efecutados
de forma indebida o que se utilicen on gastos difersntes a los
reconocidos dentro de los clasificad del costo ap

para s modali de do con las | que para tal
efecio imparta el ICBF. Remitir al supervisor del contrato, dentra
de los tres {3) dias =sigulentes a la consignacién, copla dal
documento donde conste ln opsracién que, por concepto de

g , multas o otto, se
causen a favor de la Enttdad en razén de In ejecucién dal
El pueda qua ol ICBF d. dal

Durante el mes de diciembre del 2025 an [a ojecucion del
de

* Copla do la consighacitn y/o transferancla cuande so haya sollcitado
integro y no schaya reall; di (81 aplica).
to que acradite que ol relntegro ge haya realizade an la

63001982025 no se realizo rel

saldo a faver, el valer correspandients al teintegro que se llegase
ausar. En el cago en aue ol conteatiata no relntegre o autorice
®l descuento del recurso, of supervisor de contrato punda
descantar dicho recurso del salda a favor antes de |a terminacidn
dal contrato. PARAGRAFO: Las conslynaclones a qus hace
refersncia esta obligacion daben reallzarse Gricaments enla
cuenta infarmada por escrite por el supervisor del contrato,

cuanta definlda por al ISBF, por ol valor ¥ n el tiampo estahlacido,
cuando se haya solicitade.




Lox recursos del gontrato 63001882025 soh manejadcs

on cuanta de ahoros exclusiva parm el manejo de [os

Irecursos del contrata, tambien 89 presenta todos fos
ik bies {i b da contabliidad,

15) F ta Inft 16n ble af superviscry Havar nbros axiia i

LS o ras, o ®
ED i m“:ﬂud d‘"'“'m S d pories da pago, yancarlos} enviados an | Cerllficacion bancaria que Identiigue que I coenta s xcluzlva AT
s q“:lm' ¥ "; 4 :.';" - Sastinados 1 rnadlo magnatice y prasantados en forma fislca en 1as sl manajp de 108 reCUrsos del contrato e aporte snla regional donde
cuenia E';" mansje do ::“"l:""“. e Pars #ll isitas les de legKzac] fizndas por sk s8 presta ¢l servicio (cuando apligue}.
F oualucion 1400 del 24 do febrero da 2020 modficada por las aguipo de nup:r::.:hn dn:do x8 puada verificar "ly Ll » Cortificacién bancaria de fa cuenta.
Resoluclonas 8300 de 2021 y 3944 de 2027 " e da por cada Tubio, e

ion presup
anexan concliiaclon bancaria, libra auxillar de bancos ,
dracl ric de la taz bancarlas y tos de
para sbono de recursos del contrate,

18} Slal op«ldnrmmmnhw-hbnm con todos sus
bansficlas ¥ mm:l: eumb!. massira, dabe realizar las pw;:i::'u So anaxalibro swdilar y tabln de In provisiones dol +Libro auxiliar de |a tusnta por pagar a empleados.

- p nlas i « LIbro suxiiiar de |a cuenta Bancos.
legales, } izacl ¥ demis obifgac talerto fumano, da ::Zm""r.zmp"” acadaunode |, Exiracto Bancario donde se varifique el recurso
laborales derivadas ds Ja refacin contractual) sn la cul
masstra
Para la verificaclén |, ol oparador debe ap
* Formatp de saguimlento financlero versl6it vigents
*Oficla por parte del opsrador dontle sollcite o} traslado de recursos ¥

Z su respachivs justificacidn.

17} Los baslades prasup mitre clasHicad del gasio *+Acta, carreo u otrow qus identilique la aprobaclon por parte dal
gole serin p de manem 3 I, pravia ] L supgrviser de cantratos dei traslado de recurscs en el mes que o asth
téenica, financisra y opsrativa por parte del contratists, Para ol mas da diciembre m'l:hrullnrnn traslados verificando,

4 j&n escrita y axpresa del Suparvisor del prasupuestaies + Farmato de ssguimisnta financlers de! mas antarior aprokado pard
conlrato. validar 31 se presentsron tragladios en alguno da los rubros; en caso de
presentarsa algén trasiado, aolkite ol soporte ds aprobaclén por parte
del suparvisor de contrato,

« Verlfique en 4] acta fa justificacion y descripeion del traslado y sl ests
s# raaiizo de acusrde con lo definido.







OBLICACIONES SIGE 5
EJE DE CALIDAD ]
DESARROLLO DE LA CLAUSULA CONTRACTUAL | m%m EL

En el primer informe de prestaclén del Seivicio y
osteriormente cada 9ue se realice cambios en gf
tal h se deberd ap tar e acta de
reunion y listado de z3lstencia Forinato 1
(F Asistancla, R on y ¢ 1v2)
" |en el que evidencis que realiza ln presentacion
entregada por ol ICBF A1.G7.ABS al 9quipe que
haga parte de 1a p 60 para Ia del
servicio, con ¢l propésito que todos conozean ¢l
confexto Interno y externo del ICBF.

1) Socializar con af qUipo de trabajo quée realiza las actividades

dofinidas en ef contrato, [a Informacién basjca ds] ICBF {Misién,

Visién, N ivicad intarna vigente, Objetivos Estratégicos y

Politicas del Slatema Integrade de Gestlén SIGE) asf como dar a
fos dif; d L J thenl

Se relaiza soclallzaclon de fa Informacion basica del
ICBF, codlgo de stica, carta de trato digno, aspactos
generales de la fundacion, politica integrada de gest)
®ning otros, se envign ovidenclas de capacitaclon a
personal nuevg,

{
manuales, Procedimisntys, Buias, formatos entre ofros)
hecesarlox para la operaclén de los serviclos.

La encuesta de Percepcion dol servicio a baneficiarios
se realizo gntre of 27 ¥ ol 30 do octubre 2028 ¥ con las

familias &l 26 de octubre del 2025, EVIDENCIA:
Encuestas realizadas en ol mes de octubre 2025,

2) Entregar los I dela pcion del benefi frente
a [a prestacion dal servicio,

En el mes ds diclambze no serealiiiza ningun plan de

3} Identificar y gestionar acciones da mejora que fortalezcan de
it f i mejora por io tanto No se envian evidancias,

& prestacion de servicio,

En el primer informe, procedimiento de cémo ef
| dor gestiona patlci, s quejas, rec 4

que se p la
ejacucion del contrato. Una de las formas mis

4) Contar con Infy fon ¢ bara la recapclsn, Se realiza La apertura def buzon de sugerenclas da comunes es el buzén de Eugerencias, 8l cual se

¥ resy aias " quej_as, ¥ qulncunalmenh, 54 envian come avidencla las actas gg PO drd utilizar teni 100 en cusnta Qus 3u uso y
Sugerencias (PORS), en el marco da [a efecucitn del objeto apartura del med de diclembre 2025 manejo debe extar documentado (spertura y
cantractual, P tratamionto de las PQRs),

Para posterioras entregas, lag actag de aperturs
de buzén de sugarenclas o evidenclas de gestisn
frente a las PQRS,

EJE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1) Suscriblr un d da Iso de fi d of
cual deberd ser entregado al suparvisor del contrato una vez £
firme el contrato,

Comp o de confidencialidad. Yna sola
entrega al Iniclo delcontrato.

1

Se adjunta el compromise de confider

Cuando aplique:

Reporte de Incidentas de Seguridad de 1a

Inf b fo 4 {E.

2) Informar al Suparvisor, en o momento que ocurran incidentes (LS d.oE‘“ - b d.lia‘"—‘ Ropoﬂrﬁ; de
de seguridad o se materialice un riesgo de seguridad de Ia
Infi 16N gue afe la disp bilidad, integrid, d yi
nfidenci J de Ia Inf del ICBF, en el marco de Ia
ejecucisn del contrato,

En el mes de dici no se p incld de
idad de Ia Inf Ion, por o tanto i se aportan
evidencias en este informe,

En caso de no presentarse incldentes de
seguridad on el mes del informe, se debs intluir
un pémafo en la casiila de Ia kequlsrda,en ol cual
50 aclare que durants ] perlodo no se
presentaron Incidentes de ssguridad,

3) Praver el plan de re p idn y conti g del servicio
contratado ante Jos eventos que pued. afectar el cumpii o
de I ejecucién de este,

Se envia plan de cantingencla

En el segundo y uitimo Infarme mensual de
En este informe sq envia Formato Cumplimlento da f icio el formato 4 (Formato

rato Gumplimlent del
Palltica de 5 de la Info) g PR [Cumplimionto de ey o Seguridad de la
Infi on va}

4) Certlficar el cumplimisnts, seguimiento ¥ revisién de los
p & Seguridad de ig Inf; 1=
io en la Tnt dal ICBF vig en virtud de
Ia ojecucion def objeto def eontrato

$upervisora del contrato,

s

EJE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD

1} Cartificar que cuenta con UR fep de ad y
salud en ef trabajo, Que cumpla con el perfil establecido en Ia
Resolucién 312 de 2018, 0 a la norma que adicione, modifiqus o
sustituya y al plimi de obilgacii

contractuales establecidas en el marco de la ejecucicn def

o nioyla d vigente.

Se envia el certifleado de que se cuanta con una
profesional da seguridad y salud en el trabajo.
EVIDENCIA certificado de Teprasantante SST

Durante ol primar mes de ejacucion Ja cortificacién
de desi, ién d p du&eguridndr
Salud en el Trabajo.




Durante el primer mes de ejecucionla matriz de

identificaclén do paligros, valoracion de 1lesgos ¥

determinacién de controles, en i formato ra)

(Formato Matriz de Peligros Evaluacién Valoracién

Riesgos v1).

Verificar que la matriz contenga la identificacion

de poligros ¥ valoraclén de rlesgos para la

ia delos tes de trabajo ylo la

generacion do enfermadades laborales y aquellas

P

Sa onvia ja matriz de Identificacion ds paligros,
vatoracion de rlesgos & identificaclones de coniroles
EVIDENGIA: Matriz de rlesgos

2) Pregantar matriz con 1a Identificacién de peligros, valoracién
do riesgos ¥ daterminacién de controles, documentados, en el
marco de la Beguridad ¥ Sajud en ol Trabale durante 1a ejecusion

del contrato.

que p o P
materiales, humanas, entre ptras.

En ol primer nf | de pr joh del
servicio y tatla vez gue 5 realice Ingreso de
personal nuevo, 8l soporte do Ia inducclén de su
personal en materia de seguridad y salud en 8l
trabajo y de acuerdo con ios peligros a log cuales
ostard expuest bajador en el d il de la
actividad. El soporte es &1 listadto d& asistencia y
acta de reunlan, an el formato 1 (Formato

16n y Gapacitacion v2)

ré n 1on an materla de seguridad ¥ galud en el trabajo
duranta exte mes no S8 raaliza induccion a funcionarios,

por lo tanto no s envia evidencia en este Informe.

3) Realizar Ia inducelén al aquipo de frabajo que se emp!
durante la ejecuclon del contrato © convenla en materla de
Seguridad y Salud en ol Trahajo.

Matriz de EPP de abusrdg con jos cargos ¥ entraga de

tos do F jan Porsonal rasy t
debidamante firmado por cada trabajador, an #f
formato 28 (Formato Matriz do EPP v1. ¥ Formato 29
(Farmato Entrega do EPP vi), Parala elabiaracion do la
matriz de EPF 52 raquiere:

Locallzacién de log pellgros: Se deherdn Identificar los
peligres concretos que afectan al trabajader, esta
identificacién podra ser producto de diferentes
evaluaciones de rlesgosy da diferentes técnlcas:
Inspecciones da sequridad obsarvaclon planeadas,

4) Suministrar a lps.colaboradares vinculados para |a ek 15 Este mos no se realizo sntrega de elementos de andfisis de riasgos.
del contrato o convenlo los elementos de proteocién persond protecclon personal , por lo tqanto no s& envia ninguna
avidencia. Definiclin caracteristica del peligro: Una vez

requeridos para Ia realizacién da sus actividades.

jdentificado el peligro se deberh anallzary comprohar
mejoc ¥ |a menor manara da combatirle.
Doterminacion de 1as partes de! cuerpo del individuo &
proteger: Protecclon de cabbzs, ojes, ofdos, vias
respiratotias, Manos, ples u otras.

galaccitn de caracteristicas da los elemantos de
proteccién: Los tos de’p 161 P al
deben cumplir con Jas normas técnlcas naclonales &
internacionales de calidad, aprobadas por las
autoridades competantes.

Certtficado méd| paclonal reafizado a su
personal, este examen tondra vigenela miéxima do
: tres (3) afios ¥ sara villdo para todos los
Los examenes medicos ocupacmnalas £ encuentran en | oo aios que SUSC riba el contratista.

5P tar e pto médico paclonal favorable de los Jas hojag da vida de todes Ios hunclonatios, 58 anvian
A tadi ™ H &
adores ¥ para la ej del conirato. examen de det pers;:ri ml::a laboro en e mes de En al caso ds perder su cof dlcién de contratista
. Ll por un periodo superior a s8lE {6) meses
i do se ta un camblo de

! P
cargo deberd realizarse nuevamente el axamen.

Plan te prevension, preparaclén ¥ respuesta ante
smargencias, denominado plan d8 smergenclas ¥
contingencias, 8h i formatn 32 (Formato
Elaboracién Plan de Emergenclas ¥ Simulacro v1).

Este plan debe. considerar comas minimo los sigulentes
aspeclos:

I S - ales y antroph

ne ies, como: | ibn, slamo/T 1
Huracén, avalancha, incendlo, entre otras de acuerdo
eon 5u ubieacién geografica.

3 a « Valorar y evalusr ¢lrlasgo con refaclén alas
a 1| ar
) Formular e mplementar el plan de prevanclén, preparacion y s&:;;m&?“;:ﬂ%?gﬁam enclasa LB O por la amenazas ldentiflcadas.
|respuesta ante emergenclas. * rofesional de SS‘F d - \ficar los recutaos disponibles pard Ia atencld
P N de emefgencias, camo gxtintoras, camillas, betiquines,

gabinotos contra Incandlo, alarmas do emaorgoncias.
«Disafiare Imp tar pr tos da rasp
planes de contingencta de atuerda con las amenazas
identificadas.

«Reallzar simulacros come minima una (1) vez al afto
con la participacién de todo el personal.

«Conformar, capacltar y antranar |a brigada de
emergenclas, acorie a los niveles de riesgo ¥ 105
recursas disponibles,

«Plan e capacitaclén y enhtrenamlento para Ias partes
involucradas.

EJE AMBIENTAL




da agua, enorgls, papel, ¥
1 16n del

1) Adoptat las medidas necesarias para el ahofTo y usa eflclente

jo de resid que Sa ge:

lag)
amblental de |a Entidad,

trato, de rdo con la politica

El Informe de las medidas necasarlas para el ahorro Y
uso eficlente de energla, aguay papsl y ol )
adecuado de los reslduos.

7 T

Ser on ol to 33
{Formato Cumplimiente de 1as Busnas Pricticas
Ambientalas v}, que contenga:

« Actividad i o o

disposiclén final de fos residuos ordinarios ¥

ap bles gt d te 1a ejecucién del

contrato ar d portes de ga da los
hahl, tonades (cantidad ¥

registro f;{'ngriﬂco).

«» Actividades Implementadas para el manejo de
do al

1 -] fos de protaccion personal
_ EPP's, tales como: guantes, tapa bocas, entre
ofres.

+ Actividades impl tad

Ag p pars 4] shormo ¥ Use
eficiente del agua, energla y papal.

. Actividades implsmentadas para el cuidado de
los drboles, zonas verdes y demis ecosistamas
naturalas.

+ Actividades sobre el manejo de los residuss de
otatlén en 0.

2} Pr oz p

yio
vigentes requaridas para prastacion del servicio.

S presenta avidencla an sl primer informs Concepto

sanlitario favorable,

En el primar informe mensual de prestacién del
serviclo y de manera semestral, copla de [os actos
adminlstrativos medlante los cuales se otorgaron

las y permisos

requeridos para la prestacion det gerviclo, tales
como; permiso o regist Hari lent
cof 16n de aguas, de ruldo, y

emisiones atmosféricas, gensrador y acopiador de
acelite Industrial, genarador de aceite de cocina
usado, intervencién slivicultural [tala, poda,
reublcaclon de Individuos arbdreos), entre ofros, ¥
evidenclas de cumplimlento de los requisitos
dafinldos en el permiso yfo autori jon, tales

COma de
vartimiantos, reportes de generacian de residuos,
mantanimlantos, compansaciones, entra ofras.

Notas:

La cbhllgatoriedad ds los permiscs yio
ixacl blentafes y ol pr jimlento de

solicitud y otorgamiento dabers ser confirmado

ante la respactl idad amblental, toda vez

que puade varlar segun cada Jurisdiccién.

Para 8l caso de fos tramites por concepto de

lintervenclén slivicultural {tala, poda yio

i {6n de Mas) que sean gest

ol operador ante 1a autoridad ambiental

compatents, se deberd informar al ICBF sobre las

gestlonas reallzadas.

por

S 1a de las medid:
implemeniadas para 8l manejo adecuado de
productas quimicos utiifzados durante la
) 16n del contrato, tales como: etiquetado de

1 para sl lanto ¥y
transports, utillzacion dal Inventario de sustancias
gquimicas, matriz da compatibllidad, hojas de
seguridad, (as cuales deben astar Jmpresas, con el
rombo de seguridad a color y con los 16 datos
segin la nommativa vigente sn #1 Formato Manejo
Seguro de Sustanclas Ot Icas con soporte

3) Adoptar las i jas para el lento y e " . bleeld Had
Jo ad do da lcs p tos quimicos uillizados durante Ia en @l i rlmerln['ormzurwBF'l
]| f6n dal contrato; de rdo con 1a normatividad vigente. P §

tales como: Matriz de compatibliidad, inventario
de productos quimices, hojas de saguridad, lista
de chequao jo seg 1
quimlcas, antre otros.
Dantro de los productos quimices se sncuentran
|as sustancias que se ulilizan para fas actividades
de asen, Igaclén y mar lento, tales como:

i ytes, jab pinturas, diso
Insscticidas, hipoclorito de alta concentracién,

1 s

antre otros. Ver 0s sje tal
34) de la guia para adyulsiclén de blenes ¥
setvicios de calldad.

4) Adoptar las St

4 do da

bustibles utilizados durante la prestacian dat

fias para ¢ transporie y manejo

o 4

servicio; de

rdo ¢on Ja nor s
case ds que se manejen combustibles en [a unidad de sarviclo)

[aplica solo en

En ta sede NO s¢ utiliza gasolina ni otros combustibies,
por lo tanto no s& envian avidancias.

NO aplica por no mansjar combustibles.

5) Adoptar las medid

dispesicion final de los reslduos espaciales ylo peligrosas que se
generan durante la ejecucidn del contrato.

rias el e]

doyla

peciales se i
empresa RH-SAS

atraves de la

Este servico fus confratado ¥y & partir del mas
Agosto e empezaran las leccl Se
contrtac con em,presa RH y correo sictronico
dirigido an elo mes de junio informando sobre el
|camblo da direccion de recogida.

0%
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6) Realizar el mantenimiento ¥ lavado de la trampa de grazas ylo
sisteinas do tratamlsnto de aguas resfduales, adophpdo lag
meditlas necesarias para el manefo adecuade ve los residuos.
generados.

La trampa da grasas fua intervenida antes de solicitar
visita de Concepto Sanitario el cual fue favorable . no se
ehvia ninguna evidencia

S te la rafacion de las setlvidades de
lavado y limpieza de fa tr; Pa de grasas y demis
sistemas de trat te de agug residual, asf

como las medidas impl para el i

adecuade de los residucs generados, an at
formato Certificacién Lavado ¥ Mantenimlent
Trampa de G y demés Sist o
informes de mantenimlants ¥ limpiez2a, asf como,
certificacionas de disposiclén final de residus, si
aplica.

Las frampas de grasas son s[stemas utflizados
para separar los sedimentes y grasas de las aguas
residuales. Conslderando coro sistemas de
tratami de agua resldual tales como: pi

de tratamiento de aguas residuales, pozos
sépticos, lagunas de oxidacion, entra oiros.

T F lar & Impl plan de itento que | ¥
como minimo los programas de Iimpleza y desinfeccisn, manajo
de residuos, control de plagas y ab fmlento o Inistro de
agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

Se presanta al plan de saneamiento en el mes da Jullo de
2025 al ICBF. no s4 envia nlnguna evidencia,

[manera fimestral, los soportes de Ia formulacién

En al primer Informe mensual de prestacién y de

& Implormentacién da un Plan de sansamisnto que
Incluya como minimo los programas de limpleza y
denl 18 Io de

|serviclos de calidad.

Id control de

plagas y ab o | de agua
potable, de acuerdo con la riormatividad vigente
an 8l Formate Plan de Saneamlento ¥ Formato
Reglstros Plan de Sangamlento, adjuntando el
Plan de Saneamianto formulado y los regisiroa de
cumplimi Ver aclaraci #]e amblental
{pdgina 34} de la guia para adquisicién de bienss ¥




RECEPCION, ALMACENAMIENTO .summsrao,mvaN'rARlOYW%}P‘:ME’WGEMT@MORW@cm'

== . - -
i . QBLIGACIONES CONTRACTUALES

—, "

l.!mnmmahrwﬂwmmdﬂpumdnm:o
puntos primarics donde el Tacibirs los de Alte
Valor jonal | icipio de 1&n del punto, nombre del
p ble y suplent wmm-dmum:m,mﬂa
mmmwncumlmndﬂrmmpum].mmmo,
P nts los de ks datos del puntoe de
|mmthmommbnﬂenhnpﬁmsmﬂs
dias calendario del mes.

bl 1

Duranta el mas de Diclembre se raali
en responsable de Blenestaring, desde i

dia 22 dis b

Relacién de datos de puntos de antregay de

| cambio de puntos con la |nformaclén sollciads,

cunnda haya lugar, ¥ n.opor(a de entrega del

Fasid ol 30 de dictambre

do resy punto de entrega al
prefeslonal responsable del AAVH an is reglonal o
cantro zonal.

sn hace posterior a esio sntraga dlarla a los

%a hacan las entragas correspondientss a cada sada de FARO Y

{6 axpedida por el nite lagal
.nm-mnhmutﬂlnh-mmmuduﬂh
valar nutricional Unicaments para cumplir 8

| cabalidad el objete del presente contrato, de
dad con .

yp lscldos por el ICBF
y.-muquumuumw
fla producto a unidades y/o b ainvib

de ln modalidad, de recibis les

Alimentos de Alte Valor Nutricional, que tenga en
destinatario, salvo en los
casos debidamente autorlzados por ol ICBF y 58
abstengan de donar, vander, usar indsbldamente,
de los ABmentos

| autorizada por ol ICBF.

3, Recibir &k Aimento de Alts valor Nutricional y aimacenario

pliends conlo 30 oh la sividad legel vigants, ¥ d2
acusrde con las Instnycciones qua imparta ol ICBF. con el fin de
garaniizar su conservaclén.

Durants al mes de diclembrs no s& reclbon
i visitas desde ICBF, no as cuanta con

Lotesa de

| da visiias de la interventoria del
da Ali

do p
de Alla valor Nulriclonal, verifique que sea haya
sido entregada al centro zonal, 8o relacionen
visitas -_umwmmmd-

gayslseg frants ala

2478375 (mas nusstra) numaro de acta n
baje LA GUIA DE

dptimas

tormina de dar uso @ lote 2160741 (Bignestarina Huesira vainllla)
hasta el dia 31 de diciembre ¥ se cusnta con 75 unidedes de lote

0205 , tedo mansjo
BODE

GAS ALIMENTOS

ALMACENAMIENTO
DE ALTO VALOR NUTRICIONAL v2, almacenando sobre astibas
wio canecas plisticas con tapa on condicionas que evitan su
conlaminacién, alteracién y daiios fisices, asegurando lax
ariad a6

y consarvaclén y o

Jos coniroles necesarion.

¥y jonito del Aliment

Anexc Mo. 5T, Instrumento de seguimionts al
Neianis da 2 piraTa recepcis

y control de da Alto
yalar Nutricional sn punto de entrege. INS.P5.PP.

De nio hatier recibido visita, Cerilficacién def
pl de i parala pe
Jento y contrel de
Valar Nutricional en punto de antrega.

MNota: El anaxo 57 IN5.PS.PP se encuenira an ol
mapa de procesos de ICBF-Hutriclén

4 al ICBF op {eema miximo ol dia 15 de cada
mes) sobre fas hades pi das en ol ilo del servicio
ymnadaﬂlnll:-ﬂduynlldaddolunmmumvw
Nuh-ichnﬂm&lﬂn,nlemluuldudllmﬂ\lﬂenm
puntos da entrega, para que ol ICBF pueda ajustar 1as cantldades a
wlndﬂmmynalurhswﬂomn
corraspondisnies.

En ol periodo re
nutricionista;

1a misma desde ol 22 de

|ote 2178375 Ia cual smpazh & usarse

partado ) s@ presentd dimision de la
; por lo cual se presento cambic de respensable ds
hasta el dia 30 de dislemirs;
ol dia 31 de diciembre ingresa nuevo nutricionista , por fo cual no
se evidencian repories de saldo en gl mas de diclambre, sin
ambargo se cuenta con 73 unldndes da Blonestarina mas nuestra

&n &) serviclo de

alimantacion desdo el dia 31 de diclembre; por [0 cual se
pmpordmi

Informe mensual de prestacién el serviclo

rioss donds & 2
mﬂmmmmm dias hibiles
ﬂmmdcﬂubﬂdlwalnﬂmndauncl
mrﬂdphdond.uﬁwdw*m

Informacion de saldos en el mes de snere
§. Entregar op te los de Alio Valor Nytriclonal 5
h-uald-duqmnod-wvﬁeommdosqmmrinusnde N/A “?"f:z""“m:mm““
mmhmmmlum e pustos = -
Instrumanto Ansxe 57 de la rotacién de
Inventarios y la enirega de los Alimentos de Alo
Valor Nutricional a las
unimnyah-uwarios.lnolqmlnmqu-la
6. Lisvar control por ascrito en los formalas dofinidos pot el ICBF cantidad por sabor, namere de lots y fecha de
O ifante ol Instrumenta Ansxo 57 de fa rotacién de inventarios y i “""f"”'.‘"'“"';“"f“.?"“'h"‘"
wammumv-mxm-mm al que recibld, _‘m‘”'"
W-ﬂnﬂhbnu:uaﬂn.dond-uuﬂm-lmm i el ."In ‘?!"“f'“",_
ﬂhmhcuﬂﬂvhmr?mmu dol producto de forma qua las “Primeras on entrac
racio y . “;‘::‘h a1 .“::m NIA saan las primaras en salir”, la entrega oportuna de
P Jos Alimantos de Alio Valor Nutricienal a fas
""“"‘1’3"‘;“;:'““"“"““’""“’1‘“ \mdaes yio bensficlarios que harén uso da la

misma, para evitar su detarlara,
-mmﬂbmdﬂlﬁ”:wa

i ac a ficiarios y Control de
mwmﬂnllnhlwnmdotmyllcpendnr
Wmll)‘ﬂlﬂmumﬂ

| mavimiento de los Alimentos de Alto Valor

adas ¥

ol saido]




7. Transportar jos Alimentos de Alte Valor Nutricional a las unidade:
ofecutoras o de serviclo en i tlas qu: tl

Ia Inocuidad del AAVN, en case da qus aplique,

Cartificac!dn expadida Ppor el represantants lagal
eni la que conste que iransporta los alimentos de
Idades, e -

La EAS transporta
4 las unl &n fqus p
candiclones adecuades de acusrdo a la normatlvidad vigente, SE
TRANSPORTA A SEDE SAN GABRIEL EN CALARCA QUINDIO.

. los Aiimentos da Alte Valor N

alto valor alas p 81

L] plan con lae o
$aglin logislactin respactiva viganta, fos cuales
deben cantar con concapto sanltarie favorable.
Adlclonaiments, vaiifiqus que adjunte copla del
¢oncepto sanltario vigente,

B. Solicitar y aceptar o) apoyo
al mane[o, p

¥ la asezoria técnica del ICBF en Jo
, custodia y
Alimentos de Alto Valor Nutricfonal,

de Jos

La EAS NO solleita por aste mas da
azesoria por parte del Tecnéloge en Coniral de Calidnd de
Alimantos y Nutricfonlsta del Centro Zonal ARMENIA SUR del
ICEF Reglsnal Quindio. No So realizo vislta por paria de la
Interventaria y por parte dei ICEF

DICIEMBRE el apoyn y

Lisiados da ailstencls, actas,
nte.

registro fotograficn,

9, Reallzar actlvidades qus promusvan sl contrel soclal para el

Actas o comunicaciones genetadas para la

Intarventoria yio of ICBF.

uso de jos Al de Alto Valor Nutricional de scuardo

con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a Jas CONTROL $OCIAL MES DE DICIEMERE : PLATO TIRICO E:I't:f'f:: :‘.’: fmmellé:;:‘ellcnmul au:::: /o las

masas publl diclén do cuantas o audl DECEMERIND CON BIENESTARINA gl A > “‘:; ;
de veaduria cludadana a lus cuales ea la convoque por parie del PeErRac. Y z:::tj:" N sopores de fa
ICBF. L b

it Actas do las visag realizadas per Iz Interventoria
10. Atendler op at los que el ICBF reulllme- ¥/o el ICBF, los requerimisntos realizadss y las

s para dar alas s de contral gl NO SE REPORTAN REQUERIMIENTOS iones of PAra dar respuests a ios

Ftado y e ehaxr eotla organismos da control del Estade yales

novedades presentadas on ol periodo

11. Cancelar al ICBF el valor de los Allmentos de Alto Valor

Relacién an ol informa mensual da prastacisn del
servicio de las cantidades de allmantes que

acuerda con las Indicaciones qua Imparta ol ICEF,

| cuando se p ) averias
por mal almacenamienta, redistribuelon da producto, hurte o NIA " a A d‘:eﬂ'f Crperd]
pérdida, leniends en cuenta el precio del mas de entrepa v el preclo i hurto o pdrdida, tenlenda an cusmia of pricio :hl
:;"“;“l'uf_': '.:"ff" S caso e etro tipo de i mas do antrega o ol preclo dafinldo por ol CBF y
O Yy Sutricianal. ol recibo de eonstgnaclén, .
Duranie &l mes da dicfembre ino se presentaron visites por paste
e lebf o intervantoria dal contrato, la ultima vislta par parta

Cantra Zonal dei ICBF Replonal Quindia ylo fue al
12. Atender con eportunidad las visitas qua ta afectilan por parfa dia (Fecha de reallzacién da I visita - Cortifi " orel tagal en
a-l.rcﬂar o la interventoria d:l contrate de producclén y distribucién segun acta # (Colocar el ndmero del acts de reunién cuanda la ol cual conste que dio trimite oportunc a las
de de Alto Valor ¥ leer y firmar ef acta d» visita viaita es raalizada por el Centra Zonal ), para Ia apli del | ¥ oorrectivas nacesarias
.““I.;'“ las nhunlruciensls & que haya lugar. Ast mlsme, dar Anaxo 57 instruments de seguimients af cumplimiente de para Ia soh ey 4 por
trigmite alas ¥ cormectivas i s la lén, al trol de ’ ACTA

rias para la Jén de las novedades producto All de m Valar Nutriclonal-AAVN en p“!ll: :::Mrn 8, m:mm. g a

d6 las visitas del ICBF o de la intarventoria, obteniands un porcentaje de cumpiimiants an todos fos ems del

100% [Cuanda los seis grupos que se califlcan obtiensn 100 %k

&l 8¢ prasenta a riable debe colocar 1a
calificacidn ol 3

13, Al finalizar ol contrato, el contratista debers radistribulr porgu |Alafacha ol 28 vigenta, En caso :-i cul:l conate q\.: :ed'::t::hluyapor su cua::l':l oy
cuenta (transportar de nn.luuur a ofro) los ealdos de los Allmanios :‘I‘;I;Eul:!d:;l!;;h;:; I'é;:’:::ﬁ;:rg:;’;:’;::‘:;;f:;:' (transportd de un lugar s ofro) los saldos de log
de Alto Valor Nutriclonal que quaden en sus puntos ds ntraga de ) o rde a fag | que i de alto valor nutriclonal que quedan en

Imparta al iCBF,

BUS puntos de entrega, de acusrdo con las
Indicationes que imparta el ICBF, euando apligue.

o]




Calarca, DICIEMBRE 31 de 2025

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Quindio

EL REVISOR FISCAL CERTIFICA:

Que la FUNDACION FARO con NIT. 800.034.694-1, en las modalidades contratadas, todos los
usuarios (as) recibieron laatencion conforme a lo establecido en el lineamiento técnico modelo de
atencién y lineamiento técnico demodalidades vigentes y todos aquellos que se modifiquen o adicionen.

Atentamente,

U

ANUFL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
C.C. ND. 89.003.422

T.P. No. 117256-T

REVISOR FISCAL

1985-2025
40 _Afios iluminando caminos de esperanza







CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Calarca, DICIEMBRE 31 de 2025

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL QUINDIO

CONTRATO 63-00-198-2025

El suscrito representante legal LUIS EDIER USMA OSORIO identificado con cedula de ciudadania No
7.562.674 de la ciudad de Armenia, y MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA, identificado con
cédula de ciudadania No. 89.003.422 de la ciudad de Armenia, en calidad de Revisor Fiscal de la
FUNDACION FARO identificada con NIT No. 800.034.694-1 manifestamos que se encuentraa PAZ Y
SALVO por todo conceptocon todos sus proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las
politicas internas de pago de lainstitucion Con corte al mes DICIEMBRE 2025

(\

Atentamenie,

LUIS EDIER USMA OQSORIO
C.¢ 7.562.674 C.
RHPRESENTANTE LEGAL T.P. No. 117256-T

REVISOR FISCAL

ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido ante la
Junta Central de Contadores, no inferior a 90 dias para la vigencia del contrato. El certificado de
antecedentes disciplinarios se solicita una sola vez al inicio del contrato

. 1985-2025
40 Afios ifuminando caminos de esperansa







GTH-066

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL Y LA CONTADORA PUBLICA DE
LA FUNDACION FARO
CERTIFICAN QUE:

En el marco del contrato 198 de 2025, en la modalidad: SERVICIOS PARA LA
ATENCION DE NINAS, NINOS Y ADOLECENTES CON PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, sede(s) Sede
San Rafael, El talenfo humano que labora y/o presté sus servicios hasta el 30 de
diciembre de 2025 cumple con el perfil requerido para tal fin y con el tiempo de
dedicacion establecido por el ICBF en el lineamiento y las tablas de Talento Humano

parala modalidad.
Como consta en el documento anexo Partilla de Talento Humano.

Para constancia se firma en Calarca Quindio el 30 de diciembre de 2025.

[y

LUIS EDIER USMA OSORIO
Dirertor Gene;a — Representante Legal

ELJ-LM—{I-O# I:‘z ‘:'7:11“:'.

CLAUDIA MARCELA OROZCO GOMEZ
Contadora

Sede Administrativa

FUNDACI()N FARO | coledd #2735 Caars, Qindio

Tel: (+57] 317 467 9751

(_;\‘\\
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uniDAD HINTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

reeec. DE CONTADORES

Certificado No:

AEePRA@BEBGEBEOEBRBOREE

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 MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 89003422 de ARMENIA (QUINDIO} Y Tarjeta Profesional No 117256-T S!
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * £ * # % % * + % ¥ = ¥ RREERS = & » = & %% ¥ ¥

***i***********i*********tt****t*******************l****'*********

**********i*ﬁ*i*****t**iii******************ﬁ'***t*****************

Dads en BOGOTA a los 19 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de 1a fecha de su expedicion.

— -~ . y
\ ;,amimi:& ?fnnOS
SANDRA MILENA B S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 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 numero de! certificado
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Calarca, DICIEMBRE 31 de 2025

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Quindio

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL

CERTIFICAN:

Que la FUNDACION FARO con NIT. 800.034.694-1, en cumplimiento
con loestablecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1860 de 2021,
garantizamos lavinculacién de personal desplazada por la violencia, personas en
proceso de la reintegraciéno reincorporacion y sujetos de especial proteccidén
constitucional en un porcentaje del 5 %requerido en la ejecucion del contrato 198-2025
Internado Restablecimiento con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Para constancia se firma en Calarca a los treinta dias del mes de DICIEMBRE 2025

Pl

LUIS EDIER US! ORIO OSPINA BALDERRAMA
(.C 7.562.674 C.C. Ng. 89.003.422
REPRESENTANTE LEGAL T.P. No. 117256-T
REVISOR FISCAL
1985-2025

40 Asios iluminando caminos de esperansa






Calarca, DICIEMBRE 31 de 2025

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Quindio

EL REVISOR FISCAL

CERTIFICA:

Que la FUNDACION FARO con NIT. 800.034.694-1, Suministra todos los elementos
necesarios para el adecuadocumplimiento de sus labores al personal contratado.

Atentamente,

O OSPINA BALDERRAMA

C.C. No. 89.003.422
T.P. No. 117256-T
REVISOR FISCAL

1985-2025% k
40 _Afios tluminando caminos de esperanza







CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Calarcd, DICIEMBRE 31 de 2025

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL QUINDIO
CONTRATO 63-00-198-2025

El suscrito representante legal LUIS EDIER USMA OSORIO identificado con cedula de ciudadania No
7.562.674 de la ciudad de Armenia, y MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA, identificado con
cédula de ciudadania No. 89.003.422 de la ciudad de Armenia, en calidad de Revisor Fiscal de la
FUNDACION FARO, identificada con NIT No. 800.034.694-1 manifestamos, que esta entidad ha
cumplido, durante los @ltimosseis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de ta presente
certificacion, con los pagos al sistema deseguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
aportes parafiscales, correspondientes a todossus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios y/o cooperativa, ha
con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y pensiones dando cumplimiento al
Ley 789 de 2002y el decreto 2650 de 1993.

cumplidg

T.P. No. 117256-T
REVISOR FISCAL

ANEXO: Fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido ante la
Junta Central de Contadores, no inferior a 90 dias para la vigencia del contrato. El certificado de
antecedentes disciplinarios se solicita una sola vez al inicio del contrato

1985-2025
40 Afios iluminando caminos de esperanza
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Calarca, DICIEMBRE 31 de 2025

Sefiores: ‘
" INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR G
Regional Quindio

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL

CERTIFICAN

Que la FUNDACION FAROcon NIT. 800.034.694-1, realiza el registro de la informacion
contable de acuerdo al plandnico de cuentas por centros de costos por moﬂalidades de
atencién y contrato, del Sistema Contable “"CONTAPYME”, en cumplimiento de las NIiF para
Pymes, aplicadas al contrato 198 firmado y vigente con el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR.

P~

O OSPINA BALDERRAMA

T.P. No. 117256-T
REVISOR FISCAL
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Calarca, DICIEMBRE 31 de 2025

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Regional Quindio

EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Que la FUNDACION FARO con NIT. 800.034.694-1, Cumple con el objeto delcontrato y
con todos los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad ydemas

documentos aplicables a la modalidad/servicio.

J1S EDIER USMA OSORIO
C. 7.562.674 de Arghenia
epresentante Legal

1985-2025
40 Afios iluminando caminos de esperanza
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Calarca, DICIEMBRE 31 de 2025

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regionai Quindio

EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Que la FUNDACION FAMILIAR PRO-REHABILITACION DE
FARMACODEPENDIENTES FARO con NIT. 800.034.694-1, Cuenta con los medios
tecnoldgicos y de comunicacion exigidos por el ICBF,

Atentamente,

1985-2025
40 Afios tluminando caminos de esperanza
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Calarcd, DICIEMBRE 30 de 2025

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Quindio y

EL REVISOR FISCAL
CERTIFICA:

Que la FUNDACION FARO con NIT. 800.034.694-1, se confirma que la informacion
financiera que adjunta, es lamisma que se encuentra en los soportes y registros contables
de la Entidad.

Atentamente,

7 A

ALFREDO OSPINA
BALDERRAMAC.C. No. 89.003.422

T.P. No. 117256-TREVISOR FISCAL
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Calarca, DICIEMBRE 31 de 2025

Seftores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL QUINDIO

CONTRATO: 6300198-2025

EL REVISOR FISCAL CERTIFICA:

Yo, MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA, identificado con cédula de
ciudadania No. 89.003.422 de la ciudad de Armenia, en calidad de Revisor Fiscalde la
FUNDACION FARO identificada con NIT No. 800.034.694-]1 certifico que durante
los meses de ejecucion del contrato63001 982025, modalidad INTERNADO
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS no se han comprado bienes muebles con
recursos del ICBF.

Atentament

...

MANUEL ALFREDO OSPINA BALDERRAMA
REVISOR FISCAL
IL.P. No. 117256-T

1985-2025
40 Afios iluminando caminos de esperanza
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Calarca, DICIEMBRE 31 de 2025

Sefiores:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Quindio

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL REVISOR FISCAL

CERTIFICAN

Que la FUNDACION FARO, identificada con Nit No. 800.034.694-1 manifiestamos que esta
entidad cuenta con los soportescontables: Comprobantes de egreso, facturas de venta, notas
contables y demds documentoslegales que hacen parte de la contabilidad en la sede
Administrativa Santa Ana, donde reposa todala informacién y archivo contable ubicada en la calle
40 #23-54 del Municipio de Calarcd — Quindio.La presente se realiza segtin el contrato 198
suscrito con el Instituto Colombiano de BienestarFamiliar Regional Quindio.

Se certifica a los treinta (31) dias del mes de DICIEMBRE 2025

ﬂ%«—-

‘\ o4 ’ ‘L-
LIS SORIO / DO OSPINA BALDERRAMA
CiC 7.562.674 C.C. No. 89.003.422
REPRESENTANTE YEGAL T.P. No. 117256-T
REVISOR FISCAL
1985-2025
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Jhovana Zagata Henao

De: Valentina Rojas Ruiz

Enviado el: Jueves, 29 de enero de 2026 8:20 a. m.

Para: Jhovana Zapata Henao

cc Edwin Fabian Suarez Beltran

Asunto: REVISION PLANILLA FARO DICIEMBRE

Datos adjuntos: PLANILLA 63001982025 DICIEMBRE FARO revisado valentina pedagoga.xisx

Supervisora de contratos
thovana Zapata Henao

Por medio de la presente informo que he revisado desde el componente técnico la planilla y doy
el VISTO BUENO correspondiente al contrato 63001982025 del operador Fundacién Faro en su
modalidad Internado, verificando ingresos (4), egresos por cambio de medida (1), abandonos irregulares

(4).

Finalmente se evidencia todos los soportes adjuntados por parte del operador la cual permito realizar la
trazabilidad.

Adjunto evidencias y planila.
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Jhovana Zapata Henao

De: lan Daniel Mejia Gomez

Enviado el: viernes, 30 de enero de 2026 3:06 p. m.

Para: Jhovana Zapata Henao

CC: Caterine Ramirez Arias; Juan David Montoya Mejia; Juan Camilo Marin Arango;
Valentina Rojas Ruiz

Asunto: informes de supervision mes dicimebre

63001982025 FARO.xlsx Hace una hora lan Dani

M
63001992025 LAURA VICUNA EXTERNADO M).xlsx Ayer a las 14:08 Edwin Fz

63002002025 VERSALLES xlsx 21 de enero Caterine

63002022025-UNIQ-IAP.xlsx 23/12/2025 Milady |

63002032025 - U QUINDIO HS TUTORxlsx El lunes a las 14... - Juan Da
63002052025-FESANCO VULNERACION H.Sxlsx hace 11 horas Caterine
63002062025-FESANCO H.S DISCAPACIDAD.xlsx hace 4 horas |

63002082025 FESANCO INTERNADO GESTANTES-IAP.xlsx hace 2 horas

o :a 63002952025-FUNMOR xlsx e @+ Hatein il

informo realizados informes del mes de diciembre Funmor, Faro, Irternado gestantes, yfesanco HS DIS
Y VULN




Jhovana Zapata Henao

M

De: LILIANA SUAREZ B <nanas200433@hotmail.com>

Enviado el: martes, 3 de febrero de 2026 12:50 a. m.

Para: Jhovana Zapata Henao

cC Valentina Rojas Ruiz; Juan Camilo Marin Arango; 1an Daniel Mejia Gomez;
ctramirezarias@gmail.com

Asunto: INFORMES PRESTACION DE SERVICIOS

Buen dia Compafieros: se realizo desde el componente financiero la verificacion de las clausulas contractuales
para los informes de prestacion de servicios de las EAS. Observando que hay 9 informes.... uno repetido y falta
el de la modalidad casa universitaria.

SUPERVISION 2026 30 DE DICIEMBRE DE 2025 A 31 DE JULIO DE 2026 > INFORMES PR

= Nombre * Modificado... ~  Modii

== INFORME MENSUAL EXTERNADO LAURA VICUNA xlsx lace una hora nanas
£3::  INFORME MENSUAL HOGAR SUSTITUTO DISCAPACIDAD FESANCO.xlsx Hace una hora nanas
[3::  INFORME MENSUAL HOGAR SUSTITUTO TUTOR UNIQUINDIO.xIsx Hace una hora nanas
[3::  INFORME MENSUAL HOGAR SUSTITUTO VULNERACION FESANCOXIsX Hace una hora nanas
[3::  INFORME MENSUAL IAP - UNIQUINDIO.xIsx [  bhace 2 horas nanas
ﬂEE. NFORME MENSUAL JAP GESTANTES - FESANCO xlsx hace 7 minutos nanas
ﬁ;: INFORME MENSUAL INTERNADO - FARO Xxisx hace 3 minutos rianas

R — e

Cordialmente,

LILIANA SUAREZ BELTRAN
Contadora publica especialista en Revisoria Fiscal y Auditoria
Cel 3104454566




Lo memavmemny, |

[ ACTA DE REUNION O COMITE N° 280

Hora: 8:00 am | Fecha: 10 DICIEMBRE DE 2025 |
Lugar: Auditorio Universidad del Quindio - cepas '

(S -

| Dependencia N |

c . | Grupo de proteccién espacial y autoridades administrativas
| que Convoca:

' Proceso:  Proteccion
Realizar Ja reunion de finalizacién de contrato con la Entidad Contratista FARO
| Objetivo: | Modalidad INTERNADO, para el conirato 83001982025 respecto & la vigencia

contractual que comprende desde el 01 JULIO de 2025 al 15 de DICIEMBRE de 2025.

Agenda:

1. Apertura, saludo y presentacion del abjetivo del comité por parte del supervisor de contratos.
| 2. Presentacion de participantes y verificacion de asistencia dei representante legal. .
3. Presentacion de resultados por parte del operador por compenentes
| 4. Presentacién y analisis metas sociales y financieras.

5. Comentarios sobre las visitas de supervision por parte del supervisor y el equipe de apoyo.
| 6. Proposiciones y varios.
7. Cierre reunitn finalizacién de contrato.

Desarrollo:

| 1. Apertura, saludo y presentacién del objetivo del comité por parte del supervisor de contratos,
Se realiza el saludo Inicial y presentacién de ios funcionarios participantes; por parte de la entidad
contratista Fundacién Familiar Faro, el representante legal de ia entidad FARO, Luis Edier Usma Osorio,
la coordinadora de fa Modalidad, Giloria Esperanza Granada, y Coordinadora Financiera Gloria Marisol
| Girén, gestora y pedagoga. Por parte de! ICBF participan la Supervisora del contrato y los profesionales
| del equipo de apoyo en las dreas técnicas, administrativa/ legal y financiera. Finaimente equipo de
| resultados a la supervision de contratos,

| 2. Presentacion de participantes y verificacion de asistencia del representante legal.

Se inicia la reunién de finalizacion de contrato en el cual el supervisor de contratos socializa el orden del
‘ dia, poniendo en consideracién su aprobacion por parie de los asistentes. Al no existir objecidn u otra |
‘ propuesta, se aprueba el orden del dia de acuerdo con la agenda presentada.

|
| 3. Presentacidn de participantes y verificacién de asistencia del representante legal.
Componente Técnico;

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cuslguier copia imaress da ests documents se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
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Vinculacién académica

e Vinculacion de los beneficiarios a instituciones educativas INEM y Santa Teresa de Jesus.
® Se garantiza continuidad en el proceso formativo.
| @ Refuerzo académico en la Unidad de Servicio, fortaleciendo competencias escolares y habitos de
estudio.

Formaciones y talleres

Formagién en danza, musica, deporte, dibujo artistico.

Formacion en granja, huerta y sistemas.

Formacién en macramé y fortalecimiento espiritual.

Actividades complementarias del diario vivir para el aprovechamiento del tiempo libre y ocio.
Talleres grupales desde las diferentes areas de atencion, orientados a temaéticas de interés para los
beneficiarios.

Actividades recreativas y de integracion

Formacion deportiva y recreativa.

Salidas recreativas.

Celebracion de cumpleafios.

Integracion con familias.

Celebracion de logros académicos (grados).

T N N R

Atenciones en Salud (Componente Técnico — Salud)

® Verificacion y acompafiamiento a la ruta de atencién integral en salud.
e Atencién en medicina general, control de infancia y adolescencia, odontologia, higiene aral.
| e Asesoria de planificacién familiar, asesoria pre y post {est.
1 ® Laboratorios y vacunacién.
e Acompafiamiento en rutas de codigo blanco ylo fucsia.
® Rutas en salud mental: psicologia, psiquiatria, neuropsicologia.
® Verificacion de afiliacion a EPS y tramites de portabilidad, cambios de IPS ¥ traslados.
® Activacion de rutas de urgencias cuando se identifican signos de alarma.
® Seguimiento a hospitalizaciones por salud mental o fisica.
t e Aiencion especializada: pediatria, neuropediatria, oftalmologfa, oftalmopediatria, endodoncia,
ginecologia, endocrinologia, terapia ocupacional.
l ® Examenes diagnésticos: pruebas cognitivas, neuropsicologicas, ecografias, radiograffas.
® Tramites para documentos: identidad, extranjerla, libreta militar.
® Jornadas de vacunacion con apoyo de Alcaldia de Salento y Calarca.

|

I 4 .metas sociales y financieras

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquiar copia imprasa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Componente Financiero

Al inicio del contrato se realizo presentacisn ¥y socializacién del presupuesto de ingresos y gastos de
acuerdo con los clasificadores de costo establecidos para la modalidad, con la respectiva revision previa

Y aprobacidn por parte del equipo de supervisor mediante acta numero 177(sede San Rafael) del 29
Julio 2025,

® Durante la ejecucién del confrato 63001982025 la fundacién Faro realizo la entrega de la
informacién financiera acorde al PUG (Plan Unico de Cuentas), y cumpliendo con la implementacion
de las normas NIIF normas internacionales financieras como lo exige la ley, entrego fodos los
sopartes correspondientes a la ejecucién presupuestal tales como: soportes de ingresos y gastos,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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conciliaciones bancarias, declaraciones y pagos tributarios, certificado de cumplimento de pagos a
seguridad social y aportes a parafiscales, certificados de cumplimento de pagos a proveedores y los
diferentes libros de contabilidad, solicitados por el equipo de supervision.

® Se realiza informe de Compras locales, teniendo en cuenta fos parametros establecidos por la ley de
Compras publicas y capacitaciones realizadas por ICBF vy los proveedores inscritos en los listados
astablecidos en la secretaria de agricultura.

® Toda la informacion contable y financiera de la fundacion se encuentra acorde con las normatividad
vigente, se presenta todos los libros de contabilidad, auxiliares y demas soportes disponibles para
la revision para cuando el equipo de supervision lo requiera, teniendo en cuenta los clasificadores de
costo cada maodalidad.

® Se realizan las diferentes solicitudes a supervisién para cualquier trasiado o movimientos de los
diferentes rubros presupuestales durante la ejecucion del contrato.

® [Durante la vigencia del contrato se realiza. La fundacién cuenta con sofiware de contabilidad
CONTAPYME v se lleva la contabilidad por centro de costos, donde se refleja los recursos y
ejecucion que le corresponde a cada contrato de acuerdo con las normas y procedimientos
legalmente establecidos y permite suministrar la informacién mensual de forma oportuna. a
presentacién de informes financieros donde se evidencia la ejecucién mes a mes de los bienes o
servicios adquiridos con recursos del contrato.

COMPONENTE FINANCIERO

Con corte a poviembre se tiane el siguiente detatle che CUpGE

MODALIDAD ENTERMNADD - RESTABLECIMIENTO RERECHOS

Ries Cupiss LIS azpos Valor pagodc
Contracados Lpritizados U yitipatios W
1 3G
¥ 2 B
e _ 1,33 _ PR L
15.65 3,35| S
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también codigo efico y situaciones al interior del operador, se sugiere trabajar en el tema de una
pedagogia interna por parte del cperador para dar mas organizacion optima frente al cuidade de los
objetos personales de cada uno.

La supervisora manifiesta la preocupacion frente a la baja coberiura en cupos del operador, se resalta la
necesidad de trabajar como institucién operador faro, para la mejoria de esta situacidn.

El operador manifiesta, estar trabajando frente al tema tomando la tarea de reunirse con defensoria
socializando el programa, existe la ausencia por parte de defensoria con boletos de ingreso, por la
negativa de la permanencia del adolescente en el programa, (evasiones constante} el operador
manifiesta las dificuliades tan altas con las que llegan los beneficiarios al programa, en cuanto a temas
de dotacion ya que hay beneficiarios que por su condicién/diagnostico, se debe entregar la dotacion al
dia para el no desperdicio del mismo, preocupacién manifiesta el operador con las entrevistas realizadas
a los beneficiarics y sus inconformidades, ya que sienten que si se les realiza la debida atencidn en
cuanto alimentacion, dotacion, talleres y demdés situaciones.

El operador manifiesta preccupacion y el no sentirse acompafados por parte de las autoridades
administrafivas, en cuanio a temas de educacién, gestiones, el operador solicitan apoyo para siguiente
contrato por parte de defensorias frente a temas de educacion y las gestiones que necesitan en el diario
para cumplir con el derecho a la educacion.

Se informara a la coordinadora de proteccion especial el apoyo que se require con secretaria de educacion
departamental para la vinculacion a educacion de los NNA del programa,

Se recomienda al operador la entrega de listas de mercados y la encuestas de las encuestas de satisfaccion
para la aprobacion del presupuesto de la minuta.

Se recomienda que las donaciones debe quedar incluidas en notas contables

Asi mismo el operador solicita mayor acompafiamiento por parte de la defensorias de familia antes las
diferentes situaciones y novedades que se presentan con los jovenes.

6. Proposiciones o varios:

Dar continuidad al ejercicio de implementacion del proceso de atencién a los nifios, nifias y adolescentes
referente a las gulas, manuales operativos y lineamientos vigentes, teniendo en cuenta la importancia
del cumplimiento de las obligaciones contractuales.

7.Cierre del comite

En los términos plasmados en el acta, se da cierre a la presente reunion de finalizacion de contrato, con

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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5.Comentarios sobre Jas visitas de supervisor por parte de! supervisor y ¢l equipo de apoyo.

Desde las visitas de supervisor se resalta la importancia en cuanto al tema de dotacidon ya que las
enfrevistas se han visto afectadas con la entrega cportuna de dotacién personal, dotacion de aseo,

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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agradecimiento a la Entidad prestadora del servicic por la ejecucion del presente contrato, aceptada en
todos sus partes de acuerdo con [a firma de esta que se anexa una vez leida y aprobada por los
intervinientes.
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