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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

DEPENDENCIA U OFICINA

DEPENDENCIA / AREA: SECRETARIA DE GOBIERNO Y DERECHOS HUMANQS.

NUMERO DE CONTRATO: 194 DE 2026

CONTRATISTA: CORPORACION SEMIILAS DE BIENESTAR CORSEBIEN

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LO$ NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 6 ANOS Y 17 ANOS CON CONHICIONES

ESPECIALES COMO CONSUMO DE SPA, RIESGOS ASOCIADOS A LA VIOLE

CIAPOR

GRUPOS ARMADOS AL MARGEN DE LA LEY, CONDICIONES PSIQUIATRICAS
ASOCIADAS AL CONSUMO Y CONDICION DE CALLE; EN MODALIDAD CENTRO DE
EMERGENCIA, EN PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHQS, QUE
REQUIERAN MEDIDA DE UBICACION INICIAL EMITIDA POR AUTIORIDAD

ADMINISTRATIVA.

PLAZO: DOCE (12) MESES, SIN SUPERAR LA VIGENCIA FISCAL, CONTADOS A PARTIR DEL INICIO
DE EJECUCION EN SECOP Il EFECTUADA POR EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR|DESIGNADO PARA
TAL FIN, PREVIA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA POR PARTE DE LA |[DEPENDENCIA DE

GOBIERNO Y DERECHOS HUMANOS.

FECHA DE INICiO: EL 02 DE FEBRERO de 2026

VALOR DEL CONTRATO SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS

($69.871.000)

VALOR HONORARIOS MENSUALES: N/A (VALOR RECAUDO)

[REPORTE DEACTIVIDADES
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1. Actividad 1: Brindar atencion especializada en hogares de
familia para la proteccioén y el restablecimiento de derechos

adolescentes con condiciones especiales como . consumo |[de SPA, riesgos

asociados a la violencia por grupos armados. Al margen de I3

psiquiatricas asociadas al consumo y condicién de calle; en modalidad centro

de emergencia, en proceso de restablecimiento de derechos ¢
Girardota.

Durante el mes de marzo de 2026 se atendieron 3 adolescentes del municipi
de ellas remitidas por la Comisaria Segunda de Girardota Gabriela Maria (
adolescente por Comisaria Primera de Girardota Blanca Liliana Castafio.

2. Actividad 2: Brindar acogida, cuidado y la atencion requerida,

la Autoridad Administrativa desarrolle las acciones pertinenteg que le permitan

determinar la medida de restablecimiento de derechos mas (
ellos y ellas, en funcidn del interés superior.

Durante la permanencia de los menores se realiza entrega de dotacién e impls
personal.
Se proporciona un lugar seguro y digno, que cuenta con todos los serviciog
energia, alcantarillado, recoleccién de residuos (propendiendo la separacid

colores verdes-organicos, blanco-aprovechables y negro-despedicios), telefonia, internet y

television por cable, ademas se le brinda acompafiamiento grupal e individ
equipo interdiciplinario.

paso modalidad
a nifios, nifas y

ley, condiciones

n el municipio de

o de Girardota. 2
buzman y el otro

con el fin de que

onveniente para

ementos de aseo

publicos; agua,
N segun los tres

Ial por parte del

3. Actividad 3: Velar por la identificacion oportuna de situacione

riesgo la vida e integridad fisica, emocional y mental de los njfios, las nifias y
adolescentes a nuestro cargo, durante el tiempo que est¢n bajo nuestra

atencion, cuidado y responsabilidad.

Para el mes de marzo de 2026 se realizaron talleres y actividades que se

equipo interdisciplinario. Ambientacién de espacios, celebracion del dia del hgmbre y la muijer,

juegos al aire libre, trabajo de valores, musicoterapia, habilidades comunicat
deportivas, cine foro, entre ofros.

Ademas, se realizaron los encuentros de la mafana para resolucién

comportamentales; donde los menores participaron de manera adecuadal en los talleres

programados, mostrando disposicion e interés durante el desarrollo.

que pongan en

jecutaron por el

vas, actividades

de situaciones
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Todos los dias se llevan a cabo los seguimientos a las actividades, Io

registrados dentro del formato de registro de actividades, estipulado por el plograma de nifios.

Nifias y adolescentes de Corsebien.

4. Actividad 4: Proporcionar un equipo psicosocial que acompafie y contribuya a

la verificacion y restablecimiento de derechos de los
adolescentes segun se requiera desde un enfoque de derech
los lineamientos técnicos del instituto colombiano de bienests

Durante el mes de marzo de 2026 se brindé acompafamiento por
interdisciplinario, desarrollando diversas actividades orientadas al bienest
menores.

!

5 cuales quedan

nifios, nifias vy
ps y atendiendo a
r familiar.

arte del equipo
r integral de los

Durante su estadia, los menores asistieron y participaron de manera sa
actividades programadas, siguiendo las indicaciones y aportando positivam
grupal. Asimismo, se realizé seguimiento desde el area de psicologia, tanto a

individual. De igual forma, se llevaron a cabo valoraciones cefalocaudales
Tcar las redes de

promocion del autocuidado, valoracién por trabajo social con el fin de ident
apoyo y proteccion de los menores, y valoracion nutricional, todo ello orient
su cuidado y proteccion integral.

isfactoria en las
nte a la dinamica
nivel grupal como
5, actividades de

do a contribuir a

Para el mes de marzo de 2026 no se presentaron novedades en la atencié
que requieran reporte o intervencion adicional por parte de la Autoridad Co

5. Actividad 5: Proporcionar espacios educativos, recreati
sociales para que los nifios nifias y adolescentes que se

modalidad de ubicacion inicial del municipio contribuyan al d

habilidades sociales, educativas y de socializacion.

La Corporacion Semillas de Bienestar cuenta con el desarrollo de diversos t

I
programacion semanal, segun los intereses y habilidades de los nifios, niﬁat

alli ubicados.

Durante el mes de marzo de 2026, en las actividades en las que participa

mantuvieron una conducta tranquila y mostraron disposicién para involucrarse
propuestas. Cumplieron con las instrucciones impartidas y contribuyeron

objetivos establecidos en cada taller.
Su actitud favorecié un ambiente de responsabilidad y aprendizaje, lo cual e
en su proceso de integracion y participacion grupal.

de los menores
etente.

s, cuiturales y
ncuentren en la
esarrollo de sus

leres durante la
y adolescentes

fon, los menores
en las dinamicas
al logro de los

yidencia avances
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6. Actividad 6: Brindar espacios de socializacion para identifig
consecuencias que generan los factores de riesgo en los nifio

Durante el mes de marzo de 2026 se ejecutaron talleres y actividades desde 4
social, orientados a conocer y fortalecer los vinculos familiares. Asimismo,
espacios enfocados en la adquisicion de métodos de relajacién mediante la m
como en la promocion de la sana convivencia a través de la resolucion
comportamentales abordadas en los encuentros matutinos con los docentes.

La participacion en estas actividades favorece su proceso de aprendizaje, contribuye al

fortalecimiento de habilidades para la vida y promueve su adecuada integrac
social.

7. Actividad 7: Abrir a cada beneficiario ubicado en el servici
Historia de Atencion, en la que se realice el registro se

condiciones en que llega el beneficiario y las actuaciones rdalizadas por los

equipos técnicos interdisciplinarios durante todo el proceso.

Durante el mes de marzo de 2026 se realizaron las valoraciones iniciales.
Adicionalmente, se efectuaron valoraciones desde las diferentes areas f

Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria y Nutricion— dentro de los tiempos establecidos, con el

fin de identificar posibles afectaciones.
En caso de evidenciarse alguna situacion que requiera intervencion, se proc
notificacién a la Autoridad Competente, conforme a los lineamientos estableci

8. Actividad 8: Abrir una carpeta a cada familia seleccionada, ¢
reposar todos los documentos de las personas responsables, g

obtencion de calidad de Hogar de paso, Constancias de

recibidas y los demas que se vayan produciendo durante el tien

de paso.

Durante el mes de marzo de 2026 se realizo la apertura de carpetas individt

uno de los menores, con el fin de organizar y resguardar toda la informacién y
suministrada por los profesionales encargados del seguimiento.

Asimismo, el programa cuenta con un archivo fisico cerrado bajo llave destinafio a la custodia

de dichos documentos, al cual Gnicamente tienen acceso los profesionales

S Y nifias.

| area de trabajo

ar las causas y

se desarrollaron
usicoterapia, asi
de situaciones

6n en el entorno

b contratado, la
cuencial de las

rofesionales —

Ede a realizar la
dos.

n la cual deben
opia del acta de
capacitaciones
po como Hogar

ales para cada
documentacion

autorizados, la
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coordinacion y los entes regulatorios, garantizando asi la confidencialidad y
informacion.

9. Actividad 9: Garantizar la recepcion del nifio, nifia o adolescen
o deserte de la Modalidad y a su vez realizar los respectivos re
y denuncias que se requieran en los mismos de acuerdo al |
de Actuaciones y Modelo de Atencién. En todo caso, la evasio
si misma no debe ser causal para no recibir nuevamente

proteccion de la

te que se evada
portes, registros
neamiento Ruta
N 0 desercion en
al nifio, nifia o

adolescente o para solicitar su cambio de institucién. Toda evasion amerita un

anaélisis especial por parte del Equipo Técnico Interdisciplinaria
y del Equipo Técnico Interdisciplinario de la Defensoria de

de la institucion
Familia o de la

autoridad competente y en caso de retorno debe hac

se un trabajo

I
pedagogico de reflexion para el nifio, nifia o adolescente y pira la institucion

desde su enfoque y desde su modelo de atencion.

El equipo interdisciplinario de la Corporacién es el encargado de mantener
permanente con las Autoridades Competentes, con el fin de garantizar |

coherencia en el proceso de atenciéon. En este sentido, se brinda informac

oportuna para la toma de decisiones, mediante la emision de conceptos técn

E comunicacion
articulacion y
on pertinente y
cos, el envio de

informes de novedades y la activacion de las rutas de atencion cuando se requiera, frente a

las situaciones gue se presenten.

Durante el periodo reportado, ninguno de los tres adolescentes se evadio del

1C. Actividad 10:Solicitar autorizacion previa y por escrito al

GIRARDOTA y a la autoridad competente, cuando sea del

siguientes acciones: (a) suspender la atencién, (b) ubicar a

bajo su cuidado en otra unidad de atencion, (c) devolver los
MUNICIPIO DE GIRARDOTA, y (d) permitir el ingreso a |

personas externas al servicio o la realizacion de entrevistas a
en proteccion (estudiantes, periodistas, pasantes,
investigadores, etc.).

Se remite la informacion solicitada por las Comisarias de Familia respecto
casos atendidos en el Centro de Emergencias, asi como sobre las actividade

d
los ingresos previstos. Esta gestion se encuentra a cargo del profesional de tlbajo social.

Para el mes de marzo de 2026 no fue necesario realizar solicitudes a la Autorid

programa.

MUNICIPIO DE
caso, para las
os beneficiarios
beneficiarios al
A institucion de
os beneficiarios
capacitadores,

a los diferentes
esarrolladas y

ad Competente.
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11. Actividad 11: Aceptar la asistencia técnica que proporcior
técnicos interdisciplinarios del MUNICIPIO DE GIRARDOTA

en los equipos
la asesoria del

supervisor del MUNICIPIO DE GIRARDOTA, acordes con la naturaleza del

contrato, y seguir sus recomendaciones.

Durante el mes de marzo de 2026 no se contd con asistencia técnica ni aseso
los equipos técnicos ni del supervisor del contrato.

12. Actividad 12: Facilitar de manera oportuna e integral, libj
archivos, actas, informes, consolidados, expedientes y demas

en ejercicio de la funcion de inspeccion, vigilancia y control (
opor
Tlimiento de las

Supervisor del Contrato, asi como responder
comunicaciones y en general colaborar para el cabal cum
labores de supervision.

En el Centro de Emergencias Semillas de Bienestar se cuenta con un archi
custodiado, el cual contiene la totalidad de la informacién correspondiente a |
atendidos.

Para el mes de marzo de 2026, se dispuso una carpeta en la que se encueni
archivada la informaciéon de los menores atendidos, garantizando su adecu

fias por parte de

os de registro,
nformacién que
ue le solicite el
funamente las

/o debidamente
bs adolescentes

ra organizada y
ado resguardo,

confidencialidad y disponibilidad para consulta conforme a los lineamientos establecidos.

13. Actividad 13: Permitir la realizacién de las visitas de verificacior] de estandares,
aceptar y colaborar en el desarrollo de la asistencia técnica qlie proporcionen
los equipos técnicos interdisciplinarios del MUNICIPIO DE  GIRARDOTA.

Durante el mes de marzo de 2026 no se recibié ninguna visita por parte |de los equipos
interdisciplinarios del Municipio de Girardota. No obstante, la Corporacign Semillas de

Bienestar se encuentra en total disposiciéon para atender cualquier visita que s
el ente contratante.

14. Actividad 14: Suministrar informacion individual de ¢
caracterizacion de los beneficiarios atendidos .en la Modal
presente contrato.

a requerida por

Hentificacion  y
dad objeto del
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Durante el mes de marzo de 2026 se realizaron las fichas de valoracion inicia

de trabajo social, enfermeria y nutricion, dentro de los tres dias habiles postgriores al ingreso

de los menores. Esto con el fin de identificar necesidades y recopilar informac
permita orientar el proceso de restablecimiento de sus derechos.

15. Actividad 15: Facilitar a las madres de paso conocimientos b
de crianza, que permitan el acompafamiento de los nifios y ni

Durante el mes de marzo de 2026 no se realizaron actividades relacionadds con los temas

mencionados. No obstante, es importante precisar que el alcance d
intervenciones se desarrolla principalmente en el espacio de las visitas,
autorizadas por el equipo interdisciplinario del Municipio de Girardota, y s
situaciones especificas que involucren a cada nifio, nifia o adolescente.

16. Actividad 16: Ofrecer asesoramiento individual y grupal por
psicosocial a las madres de paso en situaciones proble
presenten el en hogar con los nifios y nifias.

El érea de trabajo social es la encargada de gestionar la vinculacion efectiva

asi como de realizar el analisis de las redes de apoyo y proteccion de lo$ nifios, nifias y

adolescentes, previa aprobacion de la Autoridad Competente.

Para ello, se establece contacto telefénico con las familias, en el cual se expl

de ubicacion inicial y la permanencia temporal en el Centro de Emergen

desde las areas

on relevante que

asicos en temas
nas.

=)

-

este tipo de
las cuales son
e circunscribe a

parte del equipo
maticas que se

con las familias,

ca la modalidad
cia Semillas de

Bienestar. De igual manera, se brinda informacién sobre la ubicacion del cen
de visita, los cuales se encuentran establecidos los dias martes de cada sem

Para el mes de marzo de 2026, no se registraron visitas ni contacto con lag

menores atendidos, debido a que dos de ellos fueron reintegrados al dia
ingreso, y el otro adolescente no contaba con la autorizacion correspondi
acercamiento.

17. Actividad 17: Custodiar adecuadamente los documentos e infg

razon de sus actividades tenga conocimiento.

El programa cuenta con un archivo fisico cerrado bajo llave destinado a la
documentos de los nifios, nifias y adolescentes. Durante el periodo de ejecucié

de los menores reposa en dicho archivo, garantizando su adecuada

confidencialidad y acceso restringido.

L
na.

0 Y los horarios

5 familias de los
siguiente de su
bnte para dicho

rmacion que en

custodia de los
n, la informacion
conservacion,
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actividades realizadas con cada menor, con ocasion del p
teniendo en cuenta que los informes de los menores infractord
se encuentran sometidos a reserva legal.

confidencialidad. La informacién generada reposa en un archivo de acceso r
es consuitado Unicamente por el equipo interdisciplinario, la coordinac
encargados de regular y velar por el bienestar de los menores.

19. Actividad  19: Atender con diligencia, eficiencia vy
requerimientos, necesidades y observaciones planteadas por
contrato.

Durante el mes de marzo de 2026 no se presentaron requerimientos que amer
por lo tanto, esta actividad no fue ejecutada durante el periodo reportado.

20. Actividad 20: Informar al supervisor del contrato cualquier 2
presente en el desarrollo y ejecucién del mismo.

del contrate.
No obstante, en el Centro de Emergencias existe claridad por parte de)
interdisciplinario y la coordinacion sobre la importancia de mantener una comu
y oportuna con el supervisor del contrato.

EVIDENCIAS Y ANEXOS:

LOS SOPORTES Y/O EVIDENCIAS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

SERVICIOS ANTES RELACIONADAS PARA EL RESPECTIVO PAGO SE

CONTINUACION:

Atenciones del equipo interdisciplinario:
Anexo 1: Valoraciones Trabajo social
Anexo 2: Valoracion enfermeria

Anexo 3: Valoracion psicologia

Anexo 4: valoracion Nutricion

Anexo 5: Talleres pedagogia

Anexo 6: Base de datos

18. Actividad 18: Guardar absoluta confidencialidad de los seguimientos de las
esente contrato,
s de la Ley penal

Durante el mes de marzo de 2026 se realizaron los seguimientos bajo estIctos criterios de

on y los entes

bportunidad
el supervisor del

Durante el mes de marzo de 2026 no se presento6 ninguna anomalia en el desafrollo y ejecucion

hicacién asertiva

stringido, el cual

los

taran respuesta;

nomalia que se

todo el equipo

PRODUCTOS Y/O
DESCRIBEN A
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Anexo 7: Evidencia Fotografica

Boletas:

Anexo 8: Boleta de ingreso.

Anexo 9: boleta de egreso

Anexo 10: ficha de ingreso de la corporacién
Dotacion:

Anexo 11: formato de dotacion

Cronogramas de actividades:
Anexo 12:; diario vivir de actividades.

Factura:
Anexo 13

RUT:
Anexo 14

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL CENTRO DE EMERGENCIA SEMILL
CORSEBIEN.

Se presenta informe de actividades del 1 de marzo al 31 de marzo del 2026. Durante la 6
se dio cumplimiento a todas las obligaciones contractuales y especificas, técnicas y fin

AS DE BIENESTAR

jecucion del contrato
hncieras.

Durante el mes de marzo de 2026 se recibe en el centro de emergencia a CRISMA ANDREINA FARCON

HORTELANO de 13 afos de edad, YARSIT YASUTLY CORTES AYALA de 12 afios
ALEXIS LOPEZ GIRALDO de 16 afios de edad, remitidos por parte de la comisaria PR
de GIRARDOTA. Durante la permanencia de los menores se brindé el proceso adecy
servicio para la atencion y proteccion integral de los mismos.

ANEXO 1:

de edad y YEISON
MERA'Y SEGUNDA
lado y prestacion del
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| Cédigo: A-CO-§-029 hy
FORMATO INFORME DE T |
ACTIVIDADES PRESTACION DE Version: 01 A
£ s
SERVICIOS e
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Fecha: 20-08-2024 Niiad
|
]
ANEXO 6: -
. NKOMBRE DEL MNA 90;'3;’;;‘;55 Fic“';s”f rég:.:sge OBSERVACION Auiorosn comitnTe S
1 Crismar Andreina Falcon Hortelanc | PPT 6911136 2026036 | 2026-03-7|REINTEGRO FAMILIAR COMISARIA GIRAR 2
2 |Yarsit Yasutly Cones Ayala 1.106.740.873 | 2026-03-6 | 2026-03-7|REINTEGRO FAMILIAR COMISARIA GIRARIETA 2
3 |Yeison Alexis Lipez Giraldo 10235283639 2026-03-21 | 27-03-2026| TRASLADO DE AUTCRIDAD COMPETENTE [COMISARIA GIRARIBTA 7
| TOTAL | ' 11
ANEXOT:
GIRARDOTA
PAGINES 28 DE 68




FORMATO INFORME DE
ACTIVIDADES PRESTACION DE Version: 01

|

F

|

| SERVICIOS

| Fecha: 20-08-2(

| Codigo: A-CO-F

- o e gy | ¢~"u] £

PAGINB: 39 DE 68




FORMATO INFORME DE
ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Céodigo: A-CO-H

F-029

Version: 01

Fecha: 20-08-2(

H g‘_@

Girardota con

calida

PAGI

40 DE 68

— ___§__ S




FORMATOQ INFORME DE

6digo: A-CO-H

-023

ACTIVIDADES PRESTACION DE

F
|
SERVICIOS i
|

G
Version: 01
Fecha: 20-08-2(

24

PAGINAZI41 DE 68




&
< ~
==
0 1
oo
n..u = 0_
<L 0 m
b =
IR
©
co m MIW
O|>|w
) L
E. O
|- 80
= 11F 0
3 EEw
ono
Zxo
.I.PW
Ow
- w
LW
= <
4=
| >
Bl ™
g (&)
5




FORMATO INFORME DE G il 4
ACTIVIDADES PRESTACION DE | Version: 01
SERVICIOS

Fecha: 20-08-2024

ANEXO 8:




) s 38 e iy v
FORMATO INFORME DE Cédigo: A-CO-f

-029

ACTIVIDADES PRESTACION DE Version: 01

SERVICIOS Fecha: 20-08-2(

24

ALCALDIA DE
GIRARDOTA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQWNA
COMISARIA DE FAMILIA
DE GIRARDOTA
Givardola, 06 de MARZQ da 2028

CORSEBIEN
CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

Asunto: INGRESO de YARSIT YARSULY CORTEZ AYALA TI 108740973

Atanto saludo,

Comedidamente le soliclamos ubicar YARSIT YARSULY CORTEZ AYALA T 106740073 _,
8 CORSEBIEN.. Ya que fue vinculada a Proceso de verificacién de derechos, con medida
Provisional de vinculacidn a CORSEBIEN

Agradecemos toda la ayuda v colaboracidn que nos brinda
Confiaimanis,
@éﬁ { 4,%\/ :

GABRIELA MARIA GUZMAN VASQUEZ
Lomisaria de Famiia
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|
|
|
ALcALDIA DE i
GIRARDOTA |
REPUBLICA DE COLOMBIA :
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
COMISARIA DE FAMILIA
_ DE GIRARDOTA :
Girardota, 06 de MARZO de 2026 i
CORSEBIEN ‘
CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR
Asunto: INGRESO de CRISMAR ANDREINA FALCON HORTELANO, dentlicada
con PPT Na. BB11138
Atente saludo, .
Comedidamenie le  saolictamos ubfcar CRISMAR ANDREINA FALCON ’
HORTELANO, identificada can PPT Mo. 8511139 , a CORSEBIEN;, Ya que fue f
vinouisds 8 Froceso de yenficacion e derechos, con medida Provisional de E
vinewlacidn & CORSEBIEN [
Agradecemas loda la ayuda y colaborasian gus nos Brinda
|
i
Cordigimeile, |
|
I
Gl Ez
S i
GABRIELA MARIA GUZMAN VASQUEZ
Camisaria de Famiia 1
“
|
I
H
i
i
i
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QIRARDOTA

AURIGEIO (I GAARIAE TA
SLCRE VAR DE GOMEANG DERECHOS HUMARDS
COMBEARIA PRIMERA [ FARMILIA

Gumndoda, 2 e marda do 2076

Zaiores
CORSERIN
Cludad

Asunto: INGRESD DE NNA EN RESTABLECIMIENTD DE DERECHOS MMWA/ YEISON
ALEXIS LOPEZ GIRALDO  pon T11.023.528 549

Raospeiados seficres.

Para au conoclmianin me permsile infommades gos sl NRA YEISON & EXIS | OFEZ GIHALGD
da 16 afios de edad. con T1 1,023 824,965 nagido el dia 11 de oclube de 2008, fun vinculada
e Ip fecha medianle scios urgantes sn scciones de Restablecimianto de Deachos, o cual
necesita sor ingrasado con madida Provisional de vineulacion 8 Nogar 9o evmergencis canlr
transilorda en i enlides CORSEBIEN por la suscrila Comisaria Primesa de Famiia del
Municipio de Girardola Antisquia. Porla eatenor, se solicita que of roferda NNA de confarmidad
@ fa ley 1028 de 2006 sea ngresado en su institacdn,

Ceandialmeania,

G 3
B - AP A A

BLANCA LILIANA CASTANG PEINADD
Comizary de Frniia
CromEacid famote s plnenial s e on

{+57) 4 J2paawgs
cardEcienosaNadela gov o

@ 9 @ ﬁ Canire Adrunutratiee Senan Beivy
Cra 15 W% 3% Codgn Pasio: BRIGID Gegedata- Snslogul

AW e arga i gv.es
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24

ALCALDIA DE
GIRARDOTA

REPUBLICA BE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
COMISARIA DE FAMILIA
DE GIRARDOTA
Girarcfota 07 de MARZO da 2026

CORSEBIEN
CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

Asunfo: EGRESD de YARSIT YARSULY CORTEZ AYALA T1 106740973

Alento saludo,

Comedidamente le solicitamos e! egreso de YARSIT YARSULY CORTEZ AYAL
106740873 _, de CORSEBIEN:. Ya que sera reubicada en enforna familiar materno

Agradecemos toda la ayuda y colaboracion gue nos trinaa

Corcialmente,

@b LbSR

GABRIELA MARIA GUIMAN VASQUEZ
Cormisaria de Famiia
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ALCALDIA DE
GIRARDOTA

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIGQUANA
COMISARIA DE FAMILIA
DE GIRARDGTA

Giirardata, &7 de MARZO de 2026

CORSESIEN _
CORPORACION SEMILLAS DE BIENESTAR

Asunte: EGRESD de CRISMAR ANDREINA FALCON HORTELANQ,
identiicada con PPT No, B911138

Al B8l

comedidamente Jda soicitamos 8 egreso de CRISMAR ANDREINA FALCON
HORTELAMO, idenlificada con PET blag 8811130, da CORSERIEN., Yo qua sead
reshivady By entomo familar mataoin

Anradecemos (oda fa ayutha y exlabovacion qie 105 hrirdia
Coandiaimmants

GADRIELA IMARIS GUIMAN VASOUEEZ

Corsana o Faiis
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DERECHDS HUMANDS
COMISARLA PRAMERS DE FAMILIA

Grardoin, 27 do marzo de 2026

Sefinres
CORSERIEN
Clidpd

ASUNTD; Sollcitud de egreso dol NMA | YEISON ALEXIS LOPEZ GIRALDD caun Ti

1.022.528.568 medida de Restatiecimianta de Darechos,

Respelados saflares,

P gy sonscimienle ma parmile idornmanus qua &1 HNA YEISON ALEXS LOPEZ GIRALDO
da 16 sfos oo efad. coa T11.023,528.969 nacide of dla ¥1 de aclubne d= 2008, & cual fie
wincibaco medignle 80808 uiginles en daiones de Hestablegngento de Derchios, debe sog
sgragiade de 1g meniig provisional de sinculacian = hogar de emegendcia § cealio ansilodoe
CORSEBIEN por ka suserila Camissiia Prisesra de Faesls d2) Mursdpo do Semardos
AnSaquia of dia 2TIN32078 . Por Io ansenioe, sirvase fooradizan v readizer € agreso dal NajA

pefieritho,

E1 imendr de edad so ancuentia a cango de 1a Delensor o Famita Cemize Severiche,

Comialmane

s TR G e

HLANCA LILEANA CASTANG PEIMNADG
Covnisacia ot Famiy

LA it lipta e LR e R AR R Y
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S R |

FICHA U INGRESO COBIGO P13 |

CORPORACION VERSION: 1) i

SEMILLAS Y, BIENESTAR FECHA; 26-06-2403 !.

POCUMENTO 2 PAGINAS

Fecha dr ingres: !(}5)}_,9‘16 Mwn#nw 501 pm.
i Numbre Completo del MNA:

Jorsit Yarsly Lorles Agala |
Fecks de Nuvimivns, s ; Gongrs | Lugar d nacimiento

is ) o4 la0i3 12 Femening hmero _
Tapo de diocs e identidad | Mibmmern dy ducementn iy Sdeetiifad | Nackesalidod;
b noed o442 bénmhanqz_m :

Tieupo dnico (31

Momnhees de los Padres i Represcasontes Legaler

i"m;iamv}wmmgfw | Peressterco Toldfnnve
| Ssenia hula Tores  |Made WAIN6T2
| Csisfadur o represements lepal Parpmtesce | Teldfame |

Divecctdn de rsifencia

A=
T ("mfm‘.’ﬂaun#

EFY 9 gntidied de salwit; Régimen

TR P ——

| Alargiar # Comdisiones Mddicas Relevumies: (Poner dtuaciones mdicey, grigeiiiricas,
| medicoeddn g otros)

Lo NNA refere que Rufre de asma.,

del Ingreso la NNR 5 enwena €0 adeandas
tondiciones fisicas,
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Heglaeras: wedlcamentos, irnlamienlnn, nyudes diggalsiions (radingrafiss, eshmenes de Inborataris, gnld
olroa), fermulas médicay, ¢arsé de snlud, regisiee civll terfeer de idenibded; regislensy ol catudn opacilicg

da bax prrisasuciae: Huean, Regelss o binlo segis sorresponda.

Pagine 1 da 2

3

i
T S st
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INVENTARIO DE PERTENECIAS VERSION: 02
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FORMATO INFORME DE Gogian: HGHd

Version: 01

SERVICIOS

|
| :
ACTIVIDADES PRESTACION DE
Fecha: 20-08-2(

PERIODO EJECUTADQ: de! 1 de marzo 2l 31 de marzo de del 2@26

Después de revisar el informe de las actividades realizadas en cumplimiento del objef
referencia, se considera aceptar y certificar las actividades desarroiladas por el contra

periodo
realizad

Se aut

soporte

Para constancie se firma en Medellin, a los (31] digs del imnes de (marzo) del afio (2026).

oriza el pago por valor de TRES MILLONES DIEZ MIL SEISCIENTOS {
PES0S($3.010.663), soportado en la cuenta de cobro No. (CB 380), anexa a este docuento al igge

o de la
resente

0 del cont
tista en e

las cuales se describen en el Reporte de Actividades. Iguaimente, se certifica §ue el conjiti

o el pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

de aportes al sistema de seguridad social respectivo.

ontratista

ESENTA

—5

5 DIEGO MAURICIO ROJAS CAS
! SECRETARIO DE GOBIERNO Y DERY
| Supervisor

i T Ao

Vo.Bo. Apoyo técnico supervisor
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