MUNICIPIO DE LA UNION Usuario Pago:

LCARDONA
: NIT 890981 995-Q a7s
| ALCALDIA MUNICIPIO COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO . 2026'00405
DE LA UNION Fecha de Pago: 10-03-2026 Estado: PAGADO
PAGADO A: CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,Id: 890906439

DESCRIPCION: ~ PAGOACTANRO 2, MES DE FEBRERO DE 2026, FACTURA EL 1662, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION.
MIENTRAS SE ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. LINEA
ESTRATEGICA 6: TEJIDO SOCIAL, INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE

COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E INCLUSION PARA TODOS. BPIN 2024054000023. MEDIANTE
CONTRATO NRO 202ANNRARPSSG POR VAI OR NF %10 1NN NNA P A70- 11 MFSES Y Q NIAS

Otros:
. Tipo Pago Doc. Ref. : 1
PGNOR i
!Vlr Bruto: 1,000,000.00 Vir Deducc.: 100,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  900,000.00 |
; 3 B
| DETALLE DE LOS BANCOS '
| Banco e Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor i
3 BANCOLOMBIA 02300530917 ND ACH CTA 23-917 CONGREGACION HERMANAS DE LA P $900,000.00 |

Total: $900,000.00

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES ]
T Descripcién | VirBase | valor || Descripcién | VirBase | Valor |
DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTY| 2 || $1,000,000] $20,000 DEDUCCION ESTAMPILLAPRO-ADULTO M| 4 $1,000000)  $40,000 |
| DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 $1,000,000| $10,000/TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUK| 1 $1,000,000]| $10,000 I
|ESTAMPILLAPROJUSTICIAFAMILIAR || 2 §1,000,000]| $20,000 ;

TOTAL Deducibles: $100,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

%  2 T

[ LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
SECRETARIO DE HACIENDA : ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

SARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrnico:
alcaldia@launion-antioquia.gov.co



Usuario Ordend

MUNICIPIO DE LA UNION LRAMIREZ
| \ - NIT 890981995-0
B e ORDEN DE PAGO NUMERO : 2026-375 Fecha/Estado

g Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 09/03/2026 ORDENAI
i
|TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 20260038PSSG

!PAGADO A:  CONGREGACION HERMANAS DE LA PROVIDENCIA . ,|d: 890906439

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 2, MES DE FEBRERO DE 2026, FACTURA EL 1662, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE
ADOPTA UNA MEDIDA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS. LINEA ESTRATEGICA 6: TEJIDO
SOCIAL, INCLUSION Y JUVENTUD. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE COMPONENTE TEJIDO SOCIAL E i
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:  1,000,000.00 / Vir Deducc.: 100,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  900,000.00
Hﬁﬁwaéi i REGISTRO PRESUPUESTAL
|L_CDP || CRP [ Fondo Depen. | [ Cédigo | Descripcién [ Vir.xCédigo |
I I = 01 ' 2.3.2.02.02.009.12.01.02:NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
! 104 || 55 || | 21014 | TENDIDOS  CON SERVICIO DE PROTECCION PARA EL‘ $1,000,000.00
| DCCTADI EARAICAMTA
ﬁ TOTAL: $1,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
: Descripcién [ Vir. Base Valor |[ Descripcién || Vir.Base || Valor |
| DEDUCCION POR ESTAMPILLAPROCULTY | 2 || $1,000,000 $20,000/ DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M| 4 $1,000,000 $40,000
| DEDUCCION POR ESTAMPILLAS PRO-HOS | 1 || $1,000,000 $10,000 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUl[ 1 || $1,000,000 $10,000 |
'ESTAMPILLAPROJUSTICIAFAMILAR || 2 || $1,000,000] $20,000 :
TOTAL Deducibles: $100,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00 = !
- £

LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA | CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO |
SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL

BENEFICIARIO
"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 830981995-0 Correo Electrénico:
alcaldia@launion-antioguia.gov.co
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a CODIGO: F-GC-007

E_{& INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004
“?""‘"""""""."?.' _ Fecha Elaboracion:
Municipio de La Union 27/01/2020

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA No. 002

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Seleccione con una X el tipo de documento: CONTRATO X CONVENIO
VALOR
NUMERO DEL CONTRATO 20260038PSSG FECHA | 16 | Ene 2026 INICIAL $ 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.

SUPERVISOR DIEGO ESTEBAN PATINO GARCIA CEDULA 1.040.323.689
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS

CONTRATISTA DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. CEDULA O NIT 890.906.439-8
FECHA ELABORACION DE INFORME| 9 Mar | 2026 PEE‘I:?BDSODE 1 Feb 2026 |A| 28 Feb 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 Inicio) 16 Ene | 2026 CONTRATO 24 Dic 2026

ONCE (11) MESES Y No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES

NUEVE (9) DIAS TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 99 DIAS

DURACION DEL CONTRATO

CONTRATO ADICIONAL NUMERO I 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
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
; [ 2.2 ADICI LR
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO ADICIONES AL CONTRATO O CONVENIO NO
No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION
1 N/A N/A $
2 N/A N/A $
VALOR TOTAL ADICIONES $ =
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO $ i
(Valor definitivo teniendo en cuenta el inicial mas las adiciones)




ﬁ : CODIGO: F-GC-007

Eg P INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |\ersion: 00
s . Fecha Elaboracion:
Muﬁicipio de La Uni(;n 27/01/2020

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

1 N/A ] N/A

NA

EL CONTRATO O CONVENIO EST!PULC) ANTICIPOS

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

Flan de inversion del anticipo / Modificacton al plan de inversion No. Folios N/A
Formato control de seguimiento anticipo* No. Folios N/A
Conciliacién bancaria No. Folios N/A

Extractos bancarios No. Folios N/A

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros No. Folios N/A

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO :
VALOR DEL CONTRATO $ 19.000.000,00

VALOR COFINANCIACION $ -
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 $ 1.000.000,00

(Debe ser igual al vaior de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista)

VALOR DEL ACTA No. 2 $ 1.000.000,00

(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro praczentada por el Contratista),

VALOR DEL ACTA No. 3

(Cebe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contralista)

VALOR DEL ACTA No. 4

(Cebe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista).

VALOR DEL ACTA No.5

(Debe ser igua! al valor de la factura o cuenta de caobra presentada por el Contratistay.

VALOR DEL ACTA No 6

{Debe ser igual al valor de la lactura o cuenta de cobro presentada por el Contratista)

VALOR DEL ACTA No. 7

(Debe serigual al valor de !a factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista®

VALOR DEL ACTA No. 8
{Debe ser igual al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada per el Contratista)

=2 B - = I I < T I <2 T = )
'

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 2.000.000,00

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR $ 17.000.000,00

COSTOS Y GASTOS

(Relacion de los Costos y Gastos causados por e! Contratista durante la ejecucion dei contrata)

3.1 RELACION DE CUENTA'DEL CONTRATISTA
ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS 10812612293 BANCOLOMBIA




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | ersion: 00z

R “‘L Fecha Elaboracion:
MU!‘IlCIpIO de La Unién 27/01/2020

3.2 RENDIMIENTOS

EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS : NA
PERIODO DE GENERACION DE
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE $ 2 FECHA DE CONSIGNACION ANEXA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO hifs

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud,

pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de N°® Planilla
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber 84017795
sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 80. 84012698

84119761

Se reviso certificado firmado por el Revisor 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 Promotoras de Salud,
Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacion Familiar, encontrandose a Sl
paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro. (Aplica para persona Juridica).

El Super\nscr verificd que ei contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenso para el correspondlente penodo de pago en el

sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SILAS TIENE |

El mterventorver:ﬂco eI cllmletor parte dICONTRATISTA de sus obhgacloe frente a la poliza de antrclpo Cump||en
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.
NA
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. EI Supervisor reviso y confirmo la suscripcion de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
VALO
POLIZAS DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA B
Buen manejo y correcta inversion de! anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales N/A
Estabilidad y calidad de la obra N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados N/A
Calidad del servicic N/A
Provision de repuestos y accesorios N/A
Poliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros N/A
5. COMPONENTE TECNICO




Municipio de La Union
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA

Indique el porcentaje Total de Ejecucion
Financiera. :

10,53%

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

No

ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO

ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE PAGO

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

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL PRESENTADO
EN LA PROPUESTA,

Contar con un grupo interdisciplinaric de profesionales gue deberan
efectuar valoraciones nutricionales, psicologicas y las requeridas para el
bienestar del menor: Trabajo Social, Psicdlogo, Nutricionista, entre otros,
segun los lineamientos del ICBF

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

1

|Brindar el apoyo necesario durante la estadia (alimentacion, cuidados
diurnes, cuidados nocturnos, enfre ofros), segun los lineamientos del
ICBF.

AL MOMENTC DE INGRESAR MENORES DE EDAD A
NUESTRA INSTITUCION SE LES ENTREGA DESAYUNO, DOS
REFRIGERIOS ALMUERZO Y CENA Y SE LES BRINDA
CUIDADOS DIURNOS Y NOCTURNOS.

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
nutricionales.

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

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

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

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

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

La viglancia y la custodia de los nifios(as) y adolescentes que
encuentren en el Hogar de Paso sera asumida por el contratista

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

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

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

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

ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO POR
PARTE DE LA ENTIDAD

10

Informar al supervisor del contrato cualquier situacion que afecte o pueda
alterar la ejecucion del objeto del contrato.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO




CODIGO: F-GC-007

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: oos

T Ty, Fecha Elaboracion:
Municipio de La Unién 27/01/2020

OBSERVACIONES EN ESTE MES NO SE ATENDIO NINGUN MENOR.

5.2 ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
{Diligencie un bloque por cada problema identificado)

¢ SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/MULTAS? NA
¢ POR QUE? |
No PROBLEMAS O HALLAZGOS IDENTIFICADOS QUE CAUSAS ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
1 [Nia lNlA N/A
, ;, OB = D

Hia

6. ANEXOS

1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: EL1662 X

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,

Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. X

4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES N/A
5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) N/A
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR '

CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA

TINO GARCIA
PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA. DIEGE ESIEBAN.RATING G

74 I ’ n
Y Yy il P Yiliypin B 0.1
Firma: . Firma:
CedulaNo. | 890.906.439-8 CedulaNo. |/ 7/ 1.040.323.689

4




CONGREGACION HNAS PROVIDENCIA SOCIAL
CRI
NIT. 890906439-8
Teléfono : 3146206140
CLL 60 50A 35 MEDELLIN
No somos Autorretenedores VA
Somos responsables del VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EL1662
CLIENTE: MUNICIPIO DE LA UNION Fecha: 06 de Mar de 2026
Direccion: CL 101010 NIT: 890981995-0
Ciudad: LA UNION Vencimiento: 06 de Mar de 2026
Teléfono: 5560610 Forma de pago CONTADO O dias
Orden de C.: Remisién: Pedido:
Transportador: Docto. Ref.: Vendedor: CONG HNAS PROVIDENCIA SOCIAL C
CUFE: cefdebbe8b3d59171fc11259d8351eb2d69b6E51 a84e5fe81f9409833eb22c302933¢7162d24fa53cc9fb503259033es
CONCEPTO O DESCRIPCION ol valor Total
HOGARES DE PASO NO GRAVADO 1,000,000

Contrato No. CONTRATO No.20260038 PSSG del 16 de enero de 2026 Objeto: PRESTACION DE SERVICI]S DE
APOYO A LA GESTION DEL HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE LA
ANTIOQUIA QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE VULNERACION, MIENTRAS SE ADOPTA UNAIMEDIQA PARA
RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS.

| S
- - ; — ==
Medios de Pago:  TRANSFERENCIA BANCARIA ] [FECTIVO | X | TARJETADEBITO i:]‘r.azm_mcmzr:m: I iCHLOUE [:] BONOS [__] OTROS L _”

o, D WILLON DE EesO GOIOMBANG COR SR80, s s rerecre R e . TOTAL BRUTO 1,000,000 4
CENTAVOS? -+ retsrswnsrsrssnanassass |
CESCUENTO .

IVA |

~ iMP. CONSUMO !
RET. IVA \

RETENCION i

RESOLUCION DIAN Nro, 18764098333175 FECHA 08082075 FECHA FIN/AL OBIDGR0ZT AUTORIZA RANGO EL1501 AL ELS000 TOTAL NETO 1,000,000 '\
F.VALIDACION: 2026 03-057 15:34 58 3052 l
HORA: 33445p.m i
Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun el articulo 774 del Cédigo de Comercic), con esta el comprador declara L
haber recibido real y mawerialmente las mercancias ylo servicios descritos en esle titulo valor. PR

T 2brioanio Go Soiware y Prowsedor tecnolagico. Sigo SAS - NIT: 830048 TA5® Nombro dal schware. SCI. F irma elecranica: Ver en ol Xl

e




INFORME DE ACTIVIDADES No. 002

FECHA DEL INFORME 09 DE MARZO DE 2026

CONTRATO N°: 20260038PSSG

OBJETO: 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.

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

| PERIODO DE 2 i S

' ACTIVIDADES 01 DE FEBRERO DE 2026 | AL 28 DE FEBRERO DE 2026
Descripcion de le ejecucion actual del contrato:
No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL ACCIONES DESARROLLADAS EN EL

| CONTRATO PERIODO |

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

SE CUMPLE CON EL OBJETO CONTRACTUAL
PRESENTADO EN LA PROPUESTA. |

e

Contar con un grupo interdisciplinario de | cANDO INGRESAN MENORES DE EDAD SE CUMPLE |
profesionales  que  deberan  efectuar | ooy yn EQUIPO PROFESIONAL CALIFICADO, LOS

2 valoraciones nutricionales, psicologicas y 1as | ~\jalES REALIZAN LAS RESPECTIVAS
requeridas para el bienestar del menor: Trabajo | \/a| ORACIONES.

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

Brindar el apoyo necesario durante la estadia | AL MOMENTO DE INGRESAR MENORES DE EDAD A

(alimentacion, cuidados diumos, cuidados NUESTRA  INSTITUCION SE LES ENTREGA

3 e s o2 o | DESAYUNO, DOS REFRIGERIOS ALMUERZO Y GENA
noctumos, entre otros), segun los lineamientos | v~ o= | £s  BRINDA CUIDADOS DIURNOS Y
 del IGBF. i NOCTURNOS. T g e T
La alimentacion debe ser completa (desayuno, Uk ALMENTAGION BE. SURMNSTRE. A LOS: NMA
. o .
4 | @muerzo, comida y dos refrigerios), segin €l | 1o eNnG | O LINEAMIENTOS DEL ICBF

estandar diario de calorias y nutrientes para
nifios, nifas y adolescentes, acorde con su i
desarrollo y condiciones nutricionales.

_ Dotacion de elementos de aseo y vestuario | AL INGRESAR LOS MENORES SE LES BRINDA
| 5 | (segun la edad correspondiente). ELEMENTOS DE ASEQ Y VESTUARIO. -
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| ElHogar de Paso debe estar dotado de material

10 | situacion que afecte o pueda alterar la ejecticion

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

La vigilancia y la custodia de los nifios(as) y
| adolescentes que encuentren en el Hogar de
1‘ Paso seré asumida por el contratista

|

AL MOMENTC DE INGRESAR MENORES DE EDAD A

NUESTRA  INSTITUCION, SE LES REALIZA

VALORACION MEDICA'Y ODONTOLOGICA.

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

didactico, recreativo y educativo, para el sano

desarrollo de los NNA, ademas, debe tener |

espacios amplios para realizar actividades de
| recreacion y deporte, para una atencion digna
- de los NNA, segun los lineamientos del ICBF.

f———— =S z o

- Atender y dar respuesta a las solicitudes o
consultas que realice el supervisor del contrato,
| en relacién al mismo, con la mayor prontitud
| nosible

|

| Informar al supervisor del contrato cualquier

de! objeto del contrato.

| CONTRACTUAL.

SE CUENTA CON LOS ESPACIOS REQUERIDOS
APTOS, PARA PRESTAR EL SERVICIO DEL OBJETO

ESTAMOS ATENTOS A CUALQUIER REQUERIMIENTO
POR PARTE DE LA ENTIDAD

Firma:

i Tamet Al P Yliygran B. 0.7
Hermana .NANCY DEL PERPETUQ VELASQUEZ B.
Representante Legal
CORPORACION CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA PROVIDENGIA SOCIAL CRISTIANA.
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operaol

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900088104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-03-02, 10:12:12 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2026
Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 890906439
Codigo Sucursal (Nombre) 01 ( CASA GENERAL )
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 84017795
Tipo de Planilla E
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 104362479
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 20.270.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intereses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 13 §5.842.400 0
N800229739 230201 PROTECCION 7 $2.281.000 50
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 7 $ 1.961.400 80
NB00227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $280.200 £0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 2 $ 437.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $218.900 50
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 12 $ 2.626.800 30
N900226715 £SSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 2 $ 437.800 $0
N900604350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 $ 1.031.700 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 8 $2.000.900 0
NBSCI03T90 14-11  ARL SURA 29 $ 283,700 S0
NB90480023 CCFOB  COMFENALCO CARTAGENA 1 $771.100 $0
NBO0101994 CCFO7  COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $70.100 $0
N890900841 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 16 $ 1.251.300 $0
N860007336 CCF22  COLSUBSIDIO 1 §70.100 S0
N895959034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 29 $1.082.600 50
NBYY999239 PAICBF  ICHF 29 $ 1.622.600 $0
SubTotales: $20.270.400 $0
Total a Pagar: $ 20.270.400

= ; —
Enlace Operativo, Linca Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogola: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g’&p\na 1de 1
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagoes realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por 2l cliente.

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




operaifive

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacién

900089104-5
Enlace Operativo

Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-03-02, 08:41:42 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2026

Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

marzo de 2026
CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NI 890906439

()

“anlace A

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 84012698
Tipo de Planilla Y
Numero Transaccién Bancaria/l CUS 103988729
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $15.415.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Tolal Intéreses Mora
NB00Z24808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $o
N800229738 230201 PROTECCION 1 $ 280.200 %0
N900336004 25-14 COLPENSIONES 27 § 7.565.400 50
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 12 $ 2.626.800 $0
NAD0B04350 EPS04C  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 $ 218.900 $0
N3900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 §218.900 $0
NB00088702 EPS010 EPS SURA 18 $3.940.200 S0
N890903790 14-11  ARL SURA kil $ 265.200 $0
SubTotales. $ 15.415.800 $0

Total a Pagar: $ 15415 800

- = - T Pp 1de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos on PILA: Barranquilta: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 5444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Eggina 1de
13 27 - Manizales- 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
|a veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por ei cliente.

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




Informacién de la Planilla Pagada

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

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-03-04, 09:20:57 AM
febrero de 2026

marzo de 2026

Empresa CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
NIT NI 890906439

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 84119761

Tipo de Planilla K

Namero Transaccion Bancarial CUS 111572569

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 110.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen

WWW suaporte.com.co

Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Moo
NB90903790 14-11  ARL SURA 12 $110.400 $0
SubTotales: $110.400 $0

Total a Pagar:

$ 110.400

 Pagi 21
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬁma Tde
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado gue no tiene medios para corrcborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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




CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA
PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA
NIT 890906439-8

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA

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

« Que la Corporacién congregacion , ha cumplido en el mes FEBRERO 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 correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con
la Empresas Promotoras de Salud - EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales - ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA.

Loz Andreo Bedova R

Firma

Identificacion No 43.625.515

En calidad de Revisor Fiscal

Medellin, 04 de marzo de 2026

Calle 60 Nro. 50 A-35 Celular: 314 620 61 40
Medellin-Colombia
E-mail: providenciasocialcristiana5@gmail.com
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * ¥ x kdwdxdmbdmmxdxwwwwwmwxs
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

6
R .
pro A NDIEN

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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