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ALCALDIA MUNICIPIO

MUNICIPIO DE LA UNION

NIT 890981995-

0

Usuario Pagao:
LCARDONA
147

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2026-00176

DE LA UNION Fecha de Pago: 14-02-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,Id: 890906439
DESCRIPCION: PAGOACTANRO 1, DEL 16 AL 31 DE ENERO DE 2026, FACTURA EL1650, PARA CUBRIR LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE
VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS
DERECHOS. LINEA ESTRATEGICA &: TEJIDO SOCIAL, INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO:
IMPLEMENTACGION DE COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E INCLUSION PARA TODOS. BPIN 2024054000023,
MFDIANTF CONTRATO NRO 202R0N2APSS POR VAL OR NF $10 000 000 Pl AZO: 11 MFSFS Y G NIAS
Otros:
Tipo Pago Doc. Ref, :
PGNOR
Vir Bruto: 1,000,000.00 VIr Deduce.: 100,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 900,000.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 02300530917 ND X INTERNET 23- CONGREGACION HERMANAS DE LAP $900,000.00
Total: $900,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULTL 2 $1,000,000 $20,000 DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M. 4 $1 ,DC_:E,GQO $40,000
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS 1 $1,000,000 $10,000 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUF 1 $1,000,000 510,000
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $1,000,000 $20,000
TOTAL Deducibles: $100,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
O f
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA : =~ CARMENJUDITH VALENCIAMORENO

SECRETARIO DE HACIENDA

Direceién: CARRERA 10 NOMERO 10-10 Telnfono: 556 05 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrénico:

BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNIGIPAL"

CARME! JUDITH VALENCIA MORENO

aleali. a@launion-antioquia.gov.co

ALCALDESA MUNICIPAL






‘Usuanio Ordend

& MUNICGIPIO DE LA UNION .-
15 N NIT 890981995-0
Aot I ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-147 Fecha/Estado
DE LA UNION Comprobante:  16: ORDENES DE PAGO 12/02/2026 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 20260038PSSG

PAGADOA: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,Id: 890206439

DESCRIPCION:PAGOACTANRO 1, DEL 16 AL 31 DE ENERO DE 2026, FACTURA EL1650, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE
ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. LINEA ESTRATEGICA 6: TEJIDO
SOCIAL, INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E
INCLUSION PARA TODOS. BPIN 2024054000023. MEDIANTE CONTRATO NRO 20260038PSSG, POR VALOR DE
$19.000.000. PLAZO. 11 MESES Y 9 DIAS.

Doc. Ref. :
Vir Bruto: 1.000_,000.0!3 Vir Deducc.: 100,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  900,000.00
#Reserva | F REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP CRP Fondo Depen. Cadigo Descripcién Vir. x Cédigo
104 55 o1 21014 2.3.2,02,02.009,12.01.02:NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES $1.000.000.00
ATENDIDOS CON SERVICIO DE PROTECCION PARA EL ot
DESTARDI CrRACTA
TOTAL: $1,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcién || Vir. Base Valor
DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTY | 2 $1,000,000} §20,000 DEDUCCION ESTAMPILLAPRO-ADULTOM, | 4 || $1,000,000 $40,000
DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $1,000,000 $10,000 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUP| 1 $1,000,000 $10,000
ESTAMPILLA PROJUSTICIA FAMILIAR 2 $1,0000000  $20,000
TOTAL Deducibles: $100,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA Q‘ ~ CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACK N MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH W/ _ENGIA MORENO

Direccidn: CARRERA 10 NOMERO 10-10 Teléfono: 5566 (10 Fax: 556 08 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrénlco:
alcaldia@launion- ntioguia.gov.co
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CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION |\ crei6n: 004

Municipic de La Unién 27/01/2020

Fecha Elaboracion:

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. 001

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO J
NUMERQ DEL CONTRATO 20260038PSS58G FECHA |16 | Ene 2026 :mlégz $ 19.000.000 |

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA|

MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

4
—

SUPERVISOR DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA CEDULA 1.040.323.689 |
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO ¥ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS :
CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS
CONTRATISTA DE LA PROVIDENCIA SOGIAL CRISTIANA. CEDULA ONIT 890.906.439-8
FECHA ELABORACION DE INFORME| 9 | Feb | 2026 | " oomy | 16 | Ene [2026 || 31 | Ene | 2026

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA COMPROMISO

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Articulo 42 ley 80): No. 0055 PRESUPUESTAL 16 Ene 2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL .
(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inigio} 16 Ene | 2026 CONTRATO & Dic 2026
ONCE (11) MESES Y No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
DURACIONIBEFCONIRAIS NUEVE (9) DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 599 | DIAS
D A s 2t PROIRROGAS 0 P b g i et
A LA FECHA DEL INFORME EL CONTRATO O CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NA
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 N/A N/A
2 N/A N/A
3 N/A N/A |
DURACION TOTAL DEL CONTRATO NIA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO i
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
: & I';'_.' v e :z= > ' LT g '; L {/‘1‘)_}'“;"‘::“,‘-{;}\ IP‘_‘.:;:.‘ ,:.‘w G * ‘i S, ™ o E-‘- ‘;x'\' - oy Y |
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NQO .I
No. REGISTRO ;
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION
1 N/A N/A $ -
2 N/A N/A 3 - |
VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones) . ;
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

Municipio de La Umon

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracién:
2710112020

SRES, Mty :ﬁ;l CR S s, i
e LA | n?"i"&‘ M’ She¥ TS e WOV N Yl

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

NA

ACTA DE SUSPENSION N°

TIEMPO ( N°de dias de suspansion )

1 N/A N/A

"’-}n -”Y:WJ 3 ar Al _ m o “{"ﬁ ia Ci ,hlx.{xﬁ;ﬂ..'b' PR J..l..

) ‘!.__:' ‘.-]' b '.r' '

ElL. CONTRATC O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

| NA

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

—

Plan de inversion del anticipo / Madificacion al plan de inversion

No. Folios N/A_

Formato control de sequimiento anticipo*

No. Folios N/A

Conciliacién bancaria

Mo. Folios NA -

Extractos bancarios

No. Folios /A

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

No. Folios Nra

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

19.000.000,00

L VALOR DEL CONTRATO $
VALOR COFINANCIACION 3

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $

19.000.000,00 |

VALOR TOTAL ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $

19.000.000,00

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si aplica)

VALOR DEL ACTA No 1 $

(Debe ser gual al vaior de a factura © cuonta de cobre preasmtada por el Conlratista)

1.000.000,00

VALOR DEL ACTA No 2 $

{Debao sorigual al valor do i faclura o cusnta de cobro presertada por ol Contratista)

VALOR DEL ACTA No 3

{Debs serigual al valor de la factura © cuenta de cobro presentada por el Contratista)

VALCOR DEL ACTA No 4

(Deba sar gual al vaior do la faclury o cuonta de cobro prasortada por of Contratista),

| VALOR DEL ACTA No §

{Debn sorigual al valor des 14 faclurd o cuenia de tobro prosontada por el Conlratista)

WALOR DEL ACTA No §
{Debo ser gual al vaior de la factura © cuenta de cobre presentada por el Conlratisla).

VALOR DEL ACTA No. 7
Debe serigua’ af valor de la factura o cuenta de cobro presentada par el Contratista)

VALOR DEL ACTA No 8

(Debe serigual 8l valor de la factura o cuenta da cobre presentada per el Contratista)

€| B | A | P | B | B

VALOR TOTAL EJECUTADD $

1.000.000,00

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $

18.000.000,00

COSTOS Y GASTOS

{Relacion de los Costos y Gastos causades por el Gontralista durante la gjecucién del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTADEL CQ_NTRATISTA
ENTIDAD
BANCARIA

AHORROS 10812612203

BANCOLOMBIA




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yeesion: 00s

e Uy

. ~ Fecha Elaboracion:
Municipio de La Union 27/01/2020

3.2 RENDIMIENTOS

EL CONTRATO O CONVENIO GENERG RENDIMIENTOS NA,
PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE $ . FECHA DE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4, COMPONENTE ADMINISTRATIVO

" 41, PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES PARAFISCALES

Sl
El interventer verifico el cumplimiento por parte def Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud,

. .
pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesianales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de N® Planilla

Bienestar Familiar y Servicio Naclonal de Aprendizaje, y su carrecta relacion enire el monto cancelado y las sumas que debieron haber 82664605
sido cotizadas, de conformidad con |a ley 789 de 2002, art. 50. 83344966
82630363

Se reviso cerificado firmado por el Reviscr Fiscal y/o el Representante Legal de CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS
DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA y segun consta tiene afiliados a todos los empleados a las Entidades Promoloras de Salud,
Adminstradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a Sl
paz y salvo por estos conceplos a la fecha de presentacién de fa factura de cobro. (Aplica para persona Jundica)

' 4.2. VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud) |

£1 Supervisor verficd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y gue compenso para el correspondiente penodo de pago en el NA
sistema ADRES  (Apiica para perscna Naturaf)

El anle\.rn!or venﬁcﬁ el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la poliza de atic1po. Cumphmlenlo.
Responsabiiidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

B 4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

NA
| as Garantias se encuentran suscntas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisd y confirmo la suscripcion de estas,
las cuales hacen parie del paguete dei Confrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
PO
LIZAS DD/MM/AAAA DD/MMIAAAA VALOR
Buen manejo y correcla inversion del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal N/A
Pago de salanos, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales N/A
Fsiabidad y calidad de la obra N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los Dienes y equipos
suministrados N/A
Calidad de! servicio N/A
Provision de repuestos y accesorios N/ A
Poliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros N/A
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INFORME DE SEGUIMIENTO

MunICIPID de La Union

CODRIGO: F-GC-007

A LA CONTRATACION VERSION: 004

Fecha Elaboracién:;
|27/01/2020

O ' in el

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA i

Financiera.

ique el porcentaje Total de Ejecucion 5 26"/
a

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

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

|
|
r
f

\Garantizar la prestacion del servicio de conformidad con la propuesta
|presentada por el conlratista.

C‘ontar CON Un grupo mterdlscwplmano de profesmnales que deberar
efectuar valoraciones nutricionales, psicoldgicas y 1as requeridas para el
\Dienestar del menor: Trabajo Social. Psicologo, Nutricionista, entre otros. |
segun los lineamientos del (CBF

|
|
|
l

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL PRESENTADO
EN LA PROPUESTA,

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

Brindar el apoyo necesario durante la estadia (afimentacion, cuidados|

|AL MOMENTO DF INGRESAR MENORES DE EDAD H[

NUESTRA INSTITUCION SE LES ENTREGA DESAYUNO, DOS|
[3 1urnos cuidados noctumos, entre otros), segin los lineamientos del

|
|

4

|

| B
i

‘ 9
|
b

|
110 |

. o

M

N

el=lT T

alatl]

REFRIGERIOS ALMUERZO Y CENA Y SE LES
CUIDADQS DIURNOS Y NOCTURNOS,

LA

La alimentacion debe ser completa (desayuno, almuerzo, comida y dos
refrigerios) segun el estandar diario de calorias y nutrientes para nifios,

nifias y adolescentes, acorde con su desarrollo y condiciones
—utrrcaonales

Dotacién de elementos de aseo y vestuario {segun la edad
correspondiente).

—+

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

AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA ELEMENTOS
\DE ASEQ Y VESTUARIC.

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

‘La vigilancia y la custodia de los nifios(as) y adolescentes que
rencuentren en el Hogar de Paso sera asumida por &l contratista

" -

El Hogar de Paso debe estar dotado de maerial didactico, recreativo y
educativo, para el sano desarrollo de los NNA, ademas, debe tener
espacios amplios para realizar actividades de recreacién y deporte, para
\una atencion digna de los NNA, segun los lineamientos del ICBF.

= x|

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

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

SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDOS APTOQS, PARA
PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

| N

[H ender y dar respuesla a fas solicitudes o consultas Que realice el
supervisor del conirato, en relacién al mismo, con ta mayor pranitud
lrosmle

ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO POR|
PARTE DE LA ENTIDAD \

Informar al supervisor def contrato cuaiquier situacion gue afecte o pueda
allerar la ejecucion del objeto del contrata.

NG APLICA PARA ESTE PERIODO




. CODIGO: F-GC-007 |
]

E P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | rsion: 00t
R O Fecha Elaboracion:
Municipie de La Unién 27i01/2020
!r  — . —— ouss —
| i OBSERVACIONES EN ESTE MES NO SE ATENDIG NINGUN MENOR. |

5.2. ACCIONES ' CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(Diligencie'un blogué por cada problema identificado)

2 SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NA
. POR QUE? [ o -
N FROBLEMAS C HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
O | AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
i’— = R———
L1 [ [N/A INIA |

K 7o b o E TE
T TRT Jifre AELP S
. -"L"!"&"'.'&w&&"m, )

6. ANEXOS

1 |Cuenta de Cobro o Factura Namero: EL1650 X

2 |Informe de actividades presentado por el coniratista X
Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seqguridad Social, Riesgos Profesionales, ]

]
¢ Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. * J|
4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES NiA |

| 5 |Saporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) N/A
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

| CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA
! PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.

DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA

74
poetin Hlamaef dd ? ulirw"z. d.c.r
| Firma. o
| CedulaNo | 890.906.439-8 Cedvtaro. | / / 1.040.323.689







CONGREGACION HNAS PROVIDENCIA SOCIAL
CRi
NIT 890906439-8
Teléfono : 3146206140
CLL 60 50A 35 MEDELLIN
No somos Autorretenedoras WA
Somos responsables del VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EL1650

CLIENTE:  MUNICIPIO DE LA UNION Fecha: 06 de Feb de 2026
ireecidn:  CL 101010 NIT: 890981985-C
Ciudad: LA UNION Vencimiento: 06 de Feb de 2026
Teléfono: 5560610 Forma de pago CONTADO 0 dias
Orden de C. Remisidon: Pedido:
Transportador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROVIDENCIA SOCIAL C
CUFE: 2364de14faaf 7728bd59aeB74a5d8a9 0da3afble6aldaB7e45b54h0a9dbi6058e918eh16b5ba31931396118172ea9f2
IVA | INC
CONCEPTO O DESCRIPCION I s o Valor Total
o A (. S - =
HOGARES DE PASO NQ GRAVADO 1,000.000
Contrato No CONTRATO No.20260038 PSSG del 16 de enero de 2026 Objeto: PRESTACION DE SERVICIAS DE
APOY O A LA GESTION DE. HOGAR DE PASO PARA LLOS NINCS, NINAS ¥ ADOLESCENTES DEL |‘-$LJNICIFJH‘- DE LA
ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNA|MEDIDA PARA
RESTABLECIMIENTC DE SUS DERECHOS |
| |
|
| |
. |
[ |
[
| - '
|| |
| MediosdePago:  TRANSFERENCIABANCARIA _i_ 1 erectvo [ X | TARJETADEBTO | | TARJETACREDIO | I HEQUE [ | Bonas [ ] eTwO
- | J |- J L J L d !
N MILLON DE PESO COLOMBIANO CON CERO G A A /T S T [
SN e L s oeess | TOTAL BRUTO 1,000,00¢
DESCUENTO
[IVA
IMP. CONSUMO
RET. IVA
RETENCION
[ \l- ‘ r 1$-l._--—“_-- 1A (A I_ "Ilj INAL ‘m" “- A7 A RANCO 1 1- ._1 - Y T e Lo r o= - 1
RI AN Nro 1878808633175 FECHA DEVOGI2025 FE ALUTORIZA RANGO EL1501 AL £ 5000 TOTAL NETO | 1.000.000

F VALIDACION: 2026 02-067 18 04 29 4062
HORA: 60258 PM

i Esta factura se asimila en sus efecfos legales a la Letra de Cambio {segun el articulo 774 del Cddigo de Comercio), con esta el comprador declara
| haber recibido real y materialmente las mercanchas y/o servicios descritos en este litulo valor

T Soa ey Proweds oty s Sigo SAS TNIT B0 0B 158 Nonbrs 0o sowers SCT s e orica Ver sv el






INFORME DE ACTIVIDADES No. 001

FECHA DEL INFORME

I

CONTRATO N°: 20260038PSSG

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASQO PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION,

09 DE FEBRERO DE 2026

MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

CONTRATISTA: CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA.

NUMERO DE CEDULA: 890.906.439-8

16 DE ENERO DE 2026

-

PERIODO DE |
ACTIVIDADES |

31 DE ENEROQO DE 2026

]

AL |

' Descripcién de le ejecucion actual del contrato:

"No | ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO

et CONTRATO

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

1

Contar con un grupo interdisciplinario de
profesionales que  deberan  efectuar
valoraciones nufricionales, psicologicas y las
requeridas para el bienestar del menor: Trabajo
Social, Psicologo, Nutricionista, entre otros,
segln los lineamientos del ICBF.

Brindar el apoyo necesario durante la estadia
(alimentacion, cuidados diurnos, cuidados
nocturnos, entre ofros), segin los lineamientos
del ICBF.

La alimentacion dehbe ser completa (desayung,
almuerzo, comida y dos refrigerios), segin el
estandar diario de calorias y nutrientes para
nifios, nifias y adolescentes, acorde con su
desarrollo y condiciones nutricionales.

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

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL
PRESENTADO EN LA PROPUESTA.

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

AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A

NUESTRA  INSTITUCION SE LES ENTREGA
DESAYUNO, DOS REFRIGERIOS ALMUERZO Y CENA
Y SE LES BRINDA CUIDADOS DIURNGS Y

| NOCTURNOS.

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

AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA
ELEMENTOS DE ASEO Y VESTUARIO.



Atencion medica en caso de ser requerida para | AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
el menor, lo cual implica la revision y los | NUESTRA  INSTITUCION, SE ES RE;ﬂ\LIZAI

(=2

medicamentos a que haya lugar. ‘ VALORACION MEDICA Y ODONTOLOGICA.
1 T ; - e =1 |
' La vigilancia y la custodia de los nifios(as) y [ .
SE CUMPLE SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL ICBF,
7 adolescentes que encuentren en ef Hogar de CON CUIDADORES DIURNOS Y NOGTURNOS.

Paso sera asumida por el contratista
4 i I I !
El Hogar de Paso debe estar dotado de material |
didactico, recreativo y educativo, para el sano ‘
desarrollo de los NMNA, ademas, debe tener | SE CUENTA CON LOS ESPAC[Oq REQUERIDCS
8 | espacios amplios para realizar actividades de | APTOS, PARA PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETO
recreacion y deporte, para una atencidn digna | CONTRACTUAL.
de los NNA, segln los lineamientos del ICBF.

b — - .
Atender y dar respuesta a las solicitudes o
consultas que realice el supervisor del contrato, | ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO

9 | en relacién al mismo, con ia mayor prontitud | POR PARTE DE LA ENTIDAD ‘
posible

1 — T 1

Informar al supervisor del contrato cualquier
situacion que afecte o pueda alterar la eiecucion

0 del objeto del contrato.

NO APLICA PARA ESTE PERIODC

Firma:

I

it Y G[JP Vaks, @O'P

Hernﬁaﬂ:; va DEL PERPETUO VELASQUEZ B,

Representante Legal

CORPCORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS bE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

b



Z «
P

&

CORPORACION CONGREGAGION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

La Estrella Antioquia, 5 de febrere de 2026

Sefior

DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA

Secretario de Gobierno y Servicios Administrativos
LA UNICN — ANTIOQUIA

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

ASUNTO: Informe de ejecucion de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATO No0.20260038PSSG
Periodo a cobrar: Del 16 de enero al 31 de enero de 2026
RESPETADO SENOR:

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

1. La Corporacion Congregacién Hermanas de la Providencia Social Cristiana tiene su sede
operativa el La Estrella Calle 81 sur No. 62-17 tel. 2791556

2. El Hogar cuenta Con dotacion y personal para el servicio contratado y los servicios de agua, Luz,
gas por red, Teléfono, internet.

3. HORARIO HOGAR DE PASO

6:30 am. Levantada, aseo personal.
7:30a.m. Desayunoy aseo dental

8.00 am. Encuentro de la mafiana
9:00 a.m. Refuerzo escolar y nivelacion
10:00 a.m. Refrigerio

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

1:00 p.m. Descanso y evaluacién de la mafiana.
2:00 p.m. Taller formativo

4:00 p.m. Descanso - Deporte

5:30 p.m. Taller espiritual
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L= CORPORACION CONGREGACION HERMANAS
DE LAPROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA

NIT 890906439-8
6.30 p.m. Cenay aseo dental
7:00 p.m.  Encuentro evaluativo
8.00 p.m. Descanso

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

4. EN ESTE MES NO SE NINGUN NNA

5. Valor a cobrar 50% $ 1.000.000, oo m..
6. Favor consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia No. 108-126122-93 Providencia
Social Cristiana Nit. 890906439-8 y enviamos constancia de la consignacion.

ADJUNTO:

1. Informe

2. La factura correspondiente
3. Pago de fa Seguridad Social
4. Certificado de Parafiscales
5. Tarjeta profesional

6. Junta de contadores

Cualquier informacion adicional en el Cel. 3146183433

Hna. Nancy del Perpetuo Velasquez Bermidez
Representante Legai
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NIT 890906439-8
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA

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

» Que la Corporacidn congregacion , ha cumplido en el mes ENERO de 2026 y durante los 6
meses anteriores, con los pagos al sistema de seguridad social y salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondienies a todocs sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con
la Empresas Promotoras de Salud - EPS, Fondos de Pensiones, Administradaras de Riesgos
Profesionales - ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar -ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Loz Andreo Pecdova B

Firma

Identificacion No 43.625.515

En calidad de Revisor Fiscatl

Medellin, 04 de febrero de 2026

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






enlace »

informaclon de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién £00089104-5
Razén Social del Operador de informacitn Enlace Operalivo
Descripcion Pago de SuAporie
Fecha 2026-02-02, 09:03:50 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesges enero de 2026
Pericdo de Cotizacion Para Salud febrero de 2026
Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIF NI 830906439
Cédigo Sucursal {(Wombre) 01 { CASA GENERAL )
Referencia de Pago/ NOmaro Planilla 82664605
Tipo de Planllia E
Numero Transaccién Bancartal CUS 28558618
Banco {1051} - BANCO DAVIVIENDA
Vailor $ 17371 500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Qrigen www.Suaporte com.co
Kt Cadiga Administradora Numara Aliliadas Valor gin Mara Total Intéresen Mora
NB00224808 230307 PORVENIR 17 § 356520 %
NBOO22973R 230201 PROTECCION 7 $2.161.200 $0
N 6004 25-14  COLPENSIONES 4 § 1.12G BOO 50
NBOGZ27940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 260,200 $0
NG00156264 EPS037 NUEVAEPS 2 $ 437,800 $
N3O0 30907 EPS002z SALUD TOTAL EPS i2 $ 2.626.600 $0
NO0ZZGT15 ESSC24  CWRC Rocawdo Coosalud ADRES ESS5C24 2 $437 & 30
NDOOB043%0 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOOQUIA EFS SAS 4 $ 1.031 700 $0
NE A8 70: EPS010 EPS SURA 5 $ 4 250 6 $
NEI0903750 t4-11  ARL SURA <5 $ 243 000 $a
NEB20480023 CCFG3 COMFENALCO CARTAGENA i1 $ 774100 5
NEOD101984 CCFO7T  COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $70.000 $0
ES0900841 CCFJa CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 13 $101 9 H
NBeSgEe034 PASENA SERVICK) NACIONAL DE APRENDHZAJE S5EN 25 § 827.300 §0
NB999992359 PAICBF  ICBF 5 $1389 8 $
SubTotales: $17 321500 g
Total u Pagar: $1732150
Enlate Operalivo, Linea Experios en PILA. Barranquilla: 385 24 44 - Bogota 4854485-B : 697 87 27 - Cali- 485 9444 - Cartagena: 883 ¥7 27 - Pereira. g’ﬂ?ma tdot

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medefiin: 604 2727 - Desde ofras ciudades; 012000 51 99 77.

llas y pagos realizades a través de otras operadores de infermacion dade que ng liene modios para corroborar
su alcance sa limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente

Enlace Operative no se hace responsable de las pla
la veracidad de la mismg

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos







Informacién de la Planifla Pagada

Nit de comarcio Operador de Informacidn 805089104-5

Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operative
Descripcidn Pago de SuAporte
Fecha 2026-02-02, 09 14 51 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2026

Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2026

enlace »

Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI B90906439

Cadigo Sucursal (Nombre) {)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 83344966

Tipo de Pianilla LY

Numere Transacclén Bancarial CUS 28596247

Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 27 B

Estado de 1a Transaccién Aprobada

Rireccidn IP de Origen

www suaparte com.co

Tora! Intareses Mo

Nit Codige Administradora Nimero Aflllados Valor stn Mora
NEGI203TO0 14-11 ARL SUURA 3 278 §
SubTotales: $ 27 go0 H
Total a Pagar: § 27 60

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA- Barranqulila: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga. 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?Ptﬂ""a fjda
13 27 - Manlzales- 892 80 27 - Medellin 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 519977

O

Enlace Operativo no se hace responsabla de lag planlllas y pagos roalizados a través de otrus operadores de informacién dado que no tigne medios para corrcborar
Ia voracidad de la migma, su alcance so limila a replicar ia informacién suministrada directamente por el clisnto.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente £sta en nuestras manos.






Nit
NAGO224808
N80D229738
NE0D2I6004
NEG0156264
NSD0G04350
NS00 156284
L1 o

NESDE03TH0

Enlace Operativa, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota. 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira: mrm

Enlace Operative no se hace responsable de Jas planilias y pagos realizados a través de otras operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

enlace »

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripecion

Fecha

Periodo de Cetizacion Ofros Riasgos
Periodo de Cotizacidon Para Salud
Empresa

NIT

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numere Planilla
Tipo de Planllla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transacclon

Direccion IP de Origen

Cadigo Administradara
730301 PORVENIR
230201 PROTECCION
14 COLPENSIONES
NUEVA EPS

EPS04D  ALIANZA MEDELLIN ANTIOGUIA EPS SAS

CMRC RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS SURA

i4-11  ARL SURA

£00089104-5
Enlace Operativo
Page de SuAporte
2026-02-02, D8 47:26 AM
febrerg de 2026
febrero de 2026
CORPORACION GONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 890206439
()
B2630363
b}
28506165
(1051} - BANCO DAVIVIENDA
$ 15924 100
Aprobada
www suapaorte.com co

Namaro AGiliadas
1
1
a

12
1
1

1%

az

SubTotales
Total a Pagar:

13 27 -Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 93 77,

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministsada directamente por ol cliente,

Valor eln Mara
$ 280.200
$ 280.200
$ 7 B45 600
§ 2.626.800
§218
§ 218.8
$4159 ¥
§ 29440

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Totai Intérezes Mora
§0
§0
$
$0
H
§

£

$

$ 15924 10

1de

powEe






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEESQNAL
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" JUNTA CENTRAL G a
2 DE CONTADORES

Certificado No:

FHA4BRARZIZIRARYE Z 9T E 399

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ ANDREA BEDOYA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43625515 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 115275-T 8l
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ¥ = *xx *xxxxxxsxarsxaxexxxsras

oW ook kR RN NN KRR R W AR R A R RETHNTRFT A TR T TTLhEhhk ok kR ok hk kR ok k ok ok ok k ko k ok ok ko k ok ok ok ow

EEFEEEEEEEEEFEEEEEEENEEEFEEEREEEEEEEEEEEEREERESEEEEEEEEREEREERERSEREENRESESEERS]

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

oy oS
SANDIRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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












