
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA EL1747

CLIENTE:

Dirección:

Ciudad:

MUNICIPIO RIONEGRO

Cl 49  50 05

RIONEGRO

Fecha:

NIT:

Teléfono:

Vencim iento:

12 de May de 2026

890907317-2

5204060   

12 de May de 2026

CONCEPTO O DESCRIPCIÓN Valor Total

Form a de pago

a830f328b11ccf1ccf3ab39f7c8413ecb3938c35c0cfdcb38753811ef15073aff9cf2362487cf2f32f2a9fe2caf38efaCUFE:

CONGREGACION HNAS PROVIDENCIA SOCIAL 
CRI

NIT. 890906439-8
Teléfono  : 3146206140

CLL 60 50A 35 MEDELLIN
No somos Autorretenedores IVA

Somos responsables del IVA

Orden de C.: Rem isión: Pedido:

CONG HNAS PROVIDENCIA SOCIAL CTransportador: Docto. Ref.: Vendedor:

INC
%

CONTADO 0 días

IVA
%

HOGARES DE PASO NO GRAVADO 10,285,308

Contrato CONVENIO 10.07.00-21.12-023- 2025-CONVENIO 10.07.00-21-023-2025 PRESTACION DEL SERVICIO DE

HOGAR DE PASO PARA LA ATENCION Y PROTECCION DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DERECHOS

INOBSERVADOS, AMENAZADOS Y/O VULNERADOS EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO ANTIOQUIA.

SON:
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHO PESO COLOMBIANO 
CON CERO CENTAVOS**************************************************************

TOTAL BRUTO

TOTAL NETO

10,285,308

10,285,308

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio  (según el artículo 774 del Código de Comercio), con esta el comprador declara 
haber recibido real y materialmente las mercancías y/o servicios descritos en este título valor.

F. VALIDACION: 2026-05-12T15:36:39.869Z

HORA: 3:36:29 p. m

RET. IVA

RETENCIÓN

IVA

DESCUENTO

                                                                                                                                                                   

RESOLUCION DIAN Nro. 18764098333175 FECHA 08/09/2025 FECHA FINAL 08/09/2027 AUTORIZA RANGO EL1501 AL EL5000

IMP. CONSUMO

TRANSFERENCIA BANCARIAMedios de Pago: EFECTIVO TARJETA DÉBITO TARJETA CRÉDITO CHEQUE OTROSX BONOSTRANSFERENCIA BANCARIA

Fabricante del software y Proveedor tecnológico: Siigo SAS - NIT: 830.048.145-8. Nombre del software: SCI. Firma electrónica: Ver en el XML.



CORPORACIÓN CONGREGACIÓN HERMANAS 
DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA 

NIT 890906439-8 

 

La Estrella, 7 de mayo de 2026  

Doctora 
CAROLINA VALDERRAMA RENDON 
Subsecretaria de Convivencia y Control Territorial 
RIONEGRO - ANTIOQUIA 

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

 

Asunto: Informe de ejecución del CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
10.04.00.00-21.12-040-2026 

 
 PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA LA ATENCIÓN Y 
PROTECCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DERECHOS 
INOBSERVADOS, AMENAZADOS Y/O VULNERADOS EN EL MUNICIPIO DE 
RIONEGRO, ANTIOQUIA.  

 
 

Periodo a cobrar abril de 2026 

El hogar de paso brinda una atención integral a los NNA que se encuentren en situación de 
amenaza y/o vulneración de los derechos, de las edades comprendidas entre los cero (0) a 
los 17 años, 11 meses y 29 días, consistente en la ubicación inmediata y provisional. 

 
El Hogar de Paso cuenta con: 

 
➢ Coordinadora de la modalidad 
➢ Profesional en psicología 
➢ Profesional en Trabajo Social 
➢ Nutricionista 
➢ Formador diurno 
➢ Cuidador nocturno 
➢ Manipuladora de alimentos 

 
Minuta aprobada por el ICBF: De acuerdo a la edad, requerimiento nutricional y etapas del 
desarrollo de los niños, niñas y adolescentes, se les suministra cinco momentos de 
alimentación en el día: 

➢ Desayuno 
➢ Media mañana 
➢ Almuerzo 
➢ Algo 

➢ Cena 
 

Dotación Institucional: El hogar de paso cuenta con espacios de esparcimiento de los NNA, 
material didáctico, recreativo y educativo para su sano desarrollo, como lo es: 

➢ Salón múltiple 
➢ Aula de aprendizaje 



CORPORACIÓN CONGREGACIÓN HERMANAS 
DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA 

NIT 890906439-8 

 

➢ Casa de muñecas 
➢ Patios 
➢ Comedor 
➢ Salón de audiovisuales 

 
Dotación Personal: Cuando ingresa un NNA al hogar de paso se le brinda dotación personal 
y el suministro de elementos de aseo personal. 

Dormitorio: El hogar de paso les asigna un espacio habitacional a los NNA, cuenta con una 
cama individual y un mueble para ubicar sus pertenencias. 

 
  HORARIO PARA LOS NNA HOGAR DE PASO 

 
6:30 a.m. Levantada, aseo personal. 4:00 p.m. Descanso - Deporte 
7:30 a.m. Desayuno y aseo dental 5:30 p.m. Taller espiritual 
8.00 a.m. Encuentro de la mañana 6:30 p.m. Cena y aseo dental 
9:00 a.m. Refuerzo escolar y nivelación 7:00 p.m. Encuentro evaluativo 
10:00 a.m. Refrigerio 8:00 p.m. Descanso 
10.30 a.m. actividad lúdica y recreativa   
12:00 Almuerzo, aseo dental,   

1:00 p.m. Descanso y evaluación de la 
mañana. 
2:00 p.m.  Taller formativo 

 
EN EL MES DE ABRIL SE ATENDIERON N.N.A. ASI:  
 
 

 
 
Valor a cobrar:  
- 3 cupos al 100%: 3 * $1.870.056 = $5.610.168 
- 5 cupos al 50%:   5 * $935.028 = $4.675.140 

           Total = $10.285.308 
 
 

NOTA IMPORTANTE 
Favor consignar en la cuenta de ahorros V No. 108-126122-93 Corporación Congregación de 
las hermanas de la Providencia Social Cristiana Nit. 890906439-8 y enviarnos constancia de la 
consignación. 

 
 
 

No.  Nombres Apellidos Ubicó en el Hogar de 
Paso 

Fecha de 
Ingreso 

Fecha de 
egreso 

1 Lina María Usuga Borja Comisaria Tercera de 
Familia 

27/02/2026 Permanece  

2 Berónica  Rojas Echavarria  Comisaria Tercera de 
Familia 

27/02/2026 Permanece 

3 Alan Yosmeiker Vargas Serrano Comisaria Quinta de 
Familia 

12/03/2026 Permanece 



CORPORACIÓN CONGREGACIÓN HERMANAS 
DE LA PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA 

NIT 890906439-8 

 

ADJUNTO: 
1. La factura correspondiente 
2. Informe del mes 
3. Pago de la Seguridad Social 
4. Certificado que estamos a paz y salvo con salarios y parafiscales 
5. Tarjeta profesional del Revisor Fiscal 

6. Certificado de la Junta de Contadores 
 

Cualquier información adicional en el Cel. 3146183433 
 

 

HNA. NANCY DEL PERPETUO VELASQUEZ BERMUDEZ 
REPRESENTNATE LEGAL 



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

NI 890906439

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2026

abril de 2026

85355745

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-05-04, 09:15:42 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

01 ( CASA GENERAL )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

277502677

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 20.936.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 4.122.60014PORVENIRN800224808

$ 0230201 $ 2.281.0007PROTECCIONN800229739

$ 025-14 $ 1.961.4007COLPENSIONESN900336004

$ 0231001 $ 280.2001FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOSN800227940

$ 0EPS037 $ 218.9001NUEVA EPSN900156264

$ 0EPS005 $ 437.8002SANITAS EPSN800251440

$ 0EPS002 $ 2.626.80012SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 0ESSC24 $ 437.8002CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24N900226715

$ 0EPS040 $ 812.8003ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SASN900604350

$ 0EPS010 $ 2.219.8009EPS SURAN800088702

$ 0EPS008 $ 218.9001COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDN860066942

$ 014-11 $ 292.90030ARL SURAN890903790

$ 0CCF08 $ 771.10011COMFENALCO CARTAGENAN890480023

$ 0CCF04 $ 1.321.40017CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTN890900841

$ 0CCF22 $ 140.2002COLSUBSIDION860007336

$ 0PASENA $ 1.117.70030SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENN899999034

$ 0PAICBF $ 1.675.20030ICBFN899999239

SubTotales: $ 0$ 20.936.500

$ 20.936.500Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·
Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

NI 890906439

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2026

abril de 2026

85356990

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-05-04, 09:22:51 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

K

277531742

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 110.400

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 014-11 $ 110.40012ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 110.400

$ 110.400Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·
Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

NI 890906439

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2026

mayo de 2026

85354875

CORPORACION CONGREGACION HERMANAS DE LA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2026-05-04, 09:06:48 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

Y

277467499

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Enlace Operativo

$ 15.415.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 280.2001PORVENIRN800224808

$ 0230201 $ 280.2001PROTECCIONN800229739

$ 025-14 $ 7.565.40027COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS037 $ 2.626.80012NUEVA EPSN900156264

$ 0EPS040 $ 218.9001ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SASN900604350

$ 0EPS041 $ 218.9001CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 0EPS010 $ 3.940.20018EPS SURAN800088702

$ 014-11 $ 285.20031ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 15.415.800

$ 15.415.800Total a Pagar:

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

1Página 1 deEnlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·
Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar



CORPORACIÓN CONGREGACIÓN HERMANAS  DE LA 
 PROVIDENCIA SOCIAL CRISTIANA 

NIT 890906439-8 
 

Calle 60 Nro. 50 A-35 Celular: 314 620 61 40 
Medellín-Colombia 

E-mail: providenciasocialcristiana5@gmail.com 
 

 

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

PERSONA JURÍDICA 

 

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

 
• Que la Corporación congregación , ha cumplido en el mes ABRIL 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 Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar -ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA. 

 

 

  
Firma 

 
 

Identificación No 43.625.515 
 
En calidad de Revisor Fiscal 

 
 
Medellín, 06 de mayo de 2026 

 







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUZ ANDREA BEDOYA RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 43625515 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 115275-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BCC63B943D9EE784

