AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articuslo 83 ley 1474 de 2011

GRAZERLANGLE

Fecha del informe / Certificacion 7 de mayo de 2026

"::‘;ZENFORMACION DEL CONTR‘AT

§90.980.942.6

(95094204 BANCOLOMBIA
CORRIENTE
JIMMY ANDRES RUA GARGIA : 71218643
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA -
Subsecretaria de Convivencia Ciudadana 3234193240
: " INFORMACION DEL CONTRATO .
Bt ANO DEL FECHA D SUSCRIPCIGN sscop
# CONTRA'!'O c ONTRATO 2026 30/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO -

JCONTRATO 1171 DE 2026 prestacion de servicios para la atencidn y proteccion de los derechos de los nifios
‘|de O a 6 afios en procesc administrativo de restablecimiento de derechos, en el marco del programa “juntos
|construimos la paz para el fortalecimiento del buen gobierno para la garantia de los derechos” PLAZO siete m
J|dias. forma de pago actas parciales previa autorizacion del supervisor

y nifias

esesy 2

Inicial 237 237 1443 $ 346 991 232 212 dias
Adicidén - 1 meses
Adicion -2 meses
Adicién - 3 meses
Adicion -4 meses
Adicién - 5 meses
Adicién - 6 meses
e ipo final del contrato $ 346.991.232 7 Meses y 2 Dias

El contratista cumplic a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad para el cual se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentades.

Se verificd el pago de la seguridad social, segun planilla anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pagoe y se verificaron certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro.
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25.916.412 | 3

219.485.970

441

-8 100.000.000

NTROL FINANCIERC

# DE PAGO

FECHA

VALOR AUTORIZADO PARA |

PAGO

FECHA

VALOR AUTORIZADO
PARA PAGO

$0

2026-03-10

$ 1.588.850

ANTICIPG

2026-03-10

$ 25.916.412

wieeiN |tk jwin|=|o

T AL PAGOS AUTORIZADOS = =

OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO.

N/A,

Wher Zapataql;o%

Nombre Completo del Secretario de Despacho

l

C.C

| 71218146

Secretaria / Dependencia:

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Subsecretaria de Convivencia Ciudadana

Cdadigo: F-GJC-34

Fecha de Aprobacion: 2026/01/01

Versién; 05

2de2







INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Ndamerc de contrato

Fecha de Elaboracion Informe:

7 de mayo de 2

'Flnal I

-jPeriodo de Informe: I

Tipo de informe: |Parciai:

INFQRMACION DEL CONTRATISTA

1/02/2026

28/02/2026

Nombre del Contratista

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

Numero de Identificacion Tributaria

890.980.942 6

SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA -

Secretaria / Dependencia: Subsecretaria de Lugar de Ejecucion: Municipio de Bello
Convivencia Ciudadana
Plazo inicial: 212 dias Préorroga 1:
_roga 2: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prorroga 5:
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucién: 30/01/2028
Fecha de Suscripcion en el SECOP I | 30/01/2028 Tiempo Ejecutado (en dias): 31 dias
Empresa Aseguradora SURA No. Pdliza 4446746
Tipo de Amparo Calidad del servicio Vigencia de ia péliza 2026-01-30 2027-03-01
Empresa Aseguradora SURA No. Péliza 4446746
Tipo de Amparo Cumplimiento del confrate  |Vigencia de la péliza 2026-01-30 2027-03-01
Empresa Aseguradora SURA No. Péliza 4446746
Pagao de salarios, prestaciones
Tipo de Amparo sociales e indemnizaciones |{Vigencia de ia péliza 2026-01-30 2029-08-31
laborgles
Empresa Aseguradora SURA No. Poliza 13001055073
- Responsabilidad Civil . . -
_01- 026-08-31
Tipo de Amparo extracontractual Vigencia de la péliza 2026-01-30 2026-08-3
-i'..,,,,,,_.rresa Aseguradora N/A No. Poliza N/A
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la péliza N/A N/A

y la vigencia.

El contratista cumplié a satisfaccion con todas las actividades programadas durante el plazo para la ejecucién del confrato, de conformidad con el objeto

3l SEGUIMIENTO ADMIN]STRATIVO

A Re\nsar que el expedlente e!ectrémco o f’snco def contrato este comp!eto _' actu zado,:

umphendo con Ia normatwa aphcable : :

Codigo: F-GJC-35

Version: 5
Fecha de Aprobacion: 2026/01/01

tdeb







El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP |
hitps:/Awvww.secop.gov.co/CO1CentractsManagement/Tendering/ProcurementCont
ractEditView?docUniqueldentifier=C0O1.PCCNTR.7286413&prevCixUri=hitps%3a
Ya2f% 2w secop.gov.co%3a443%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%
Z2fProcurementContractManagement%2findex&prevCixLbl=Contratos+, el cual
cuenia con cada uno de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, informes de supervisién, certificaciones de seguridad social que dan
cuenia de todos los apories realizados durante la vigencia del contrato.

sl X NO

B:Coordinar can e responsable én ia Entidad Estatal Ia revisiony aprcbacno 1 de garantias, la révision de los soportes de cimplimiento de'las,
bligacmnes laborales la revnsaon de las garantras S B L L I

El contrato cuenta con las pélizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
factura o cuenta de cobre, informe de supervision y certificaciones de seguridad Si X NO
social correspondientes al periode evaluado.

C. Preparar y entregar los informes prévistos y los que soliciten Ios organismos de control. -~

£l contratista ha entregado los informes, planilias, registros v soportes solicitados

NO
dur~~te el pericdo de evaluacién. sl X

-

= contingencia, normas

am _'_entaies y cuatquter otra norma'aphcabi de acuerdo con la naturaleza del contrato S

El coniratistz presentd el certificado de pago de aportes a la seguridad social,
correspondiente al mes de FEBRERO |, firmado por el Representante Legal y/o Sl X NO
Revisor Fiscal.

4. SEGUIMIENTO TECNICO - OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

OBLIGACIONES ESPEGIFICAS | DESARROLLO DE ACTIVIDADES

1. Garantizar un adecuado proceso de
atencion, de acuerdo ai Manual operative de
modalidades y servicic para la atencién de las
nifias y los nifios, con proceso administrativo
de restablecimientc de derechos del Instituto SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN
Cc  biano de Bienestar Familiar, con SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTIVADES ANEXO g
reladion al servicio hogar de paso modalidad
de ubicacidn inicial, sub-modalidad familiar,
aprobado por la Resclucién nimero 4200 de

15 de julio de 2022, modificada mediante
?Tmmauuad
con las especificaciones iegales, técnicas y
financieras detalladas en los estudios previos
y las cuales establecen los términos de
referencia para llevar & cabo las actividades
de este contrato y ejecucion del objeto SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN
contractual, en armanta con la minuta patrén |00 DEoARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTIVADES ANEXO £
establecida para tal efecto por el ICBF, asi
mismo debera tener en cuenta el detalle de las
condiciones generales y técnicas,
componentes, requisitos, criterios,

ligaci o | .

o Versién: 5
Codigo: F-GJC-35 Fecha de Aprobacién: 2026/01/01 2de$







3) El contratista debera acreditar
mensualmente un informe sobre |z atencidn

integral y proceso de prevencidn que se SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN

SE DESARROLLA A CABALIDAD

realiza con cada uno de los nifios y nifias, INFORME DE ACTIIVADES ANEXC A
sujetos de la prestacidn del servicio que se

brinda K
4) Presentar al finalizar el contrate informe

escrite sobre todas [as actividades realizadas SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN &

y puntualizadas en la propuesta fa cual hace SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTIIVADES ANEXO sl
parte integral de este contrato.

5) Guardar absoluta reserva de lo que SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN e
conozea en desarrolle del objeto contractual. SE DESARROLLA A.CABALIDAD INFORME DE ACTIIVADES ANEXO Sl

B8) Mantener durante toda la vigencia del
contrato el personal adscrito, con |la seguridad SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN
social integral al dia, salud, pensiones, riesgos SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTIIVADES ANEXO
laborales y parafiscales.

Fda)
Lol

7). lzar las gestiones contractuales en la

platatorma SECOP I, que le correspondan SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN
como contratista en calidad de proveedor SE DESARROLLA A CABALIDAD - INFORME DE ACTIIVADES ANEXO

£D
ool

8} Realizar una relacion detzllada sobre el

iprogramados en los informes de actividades SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTHVADES ANEXO
presentados al supervisor det contrato ‘

desarrolio de cada une de los eventos SE APORTAN LAé EVIDENCIA EN .

N
b

&) Las demas actividades inherentes al
contrato y no establecidas en detalle en los
presentes estudios previos pero SE DESARROLLA A CABALIDAD
indispensables para e} cabal correcto e integre
cumplimients def presente objeto.

SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN
INFORME DE ACTIIVADES ANEXCO

o

1. Asistir a las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a las que sea citadoe porla
administracién Municipal.

YE 2 afectar el cumplimiento del objete del presente contrato.

2. Comunicar inmediatamente al supervisor del contrate, la ocurrencia de cualquier evento que s presente en el desarrollo de ia prestacion del servicio,

3. Entregar al Supervisor del contrato, informe mensual, informe final y cada que este lo requiera, con el detalle de las actividades realizadas en
ejecucion del presente contrato.

4. Mantenerse al dia en el pago de las obligacicnes al sistema de seguridad social integral (Salud, Pensidn y Riesgos faborales), durante todo el g
ejecucion del condrato. Sin perjuicio de lo dispuesto por articulo 7 de Ja Ley 2381 de 2024, ¢ la norma gue lo modifique, sustituya ¢ derogue.

lazo de

5. Mantener reserva scbre los hechos, documentos, e informacion en general que llegue a su conocimiento en ocasion de! cumplimiento del objet
contractual. '

8. Cumplir con las obligaciones que se deriven del Sistema Integral de Gestion del Municipio de Bello.

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion y en general a aquellas que sea citado por el contratante.

8. El contratista debera estar suscrito como proveedor en la plataforma del SECOP 1.

o Version: 5
Codigo: F-GJC-35 Fecha de Aprobacion: 2026/01/01 3deb







8. Cumplir con el protocolo  expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que resulten aplicables al sector de las actividades
a desarroliar,

10. En cumplimiento con las obligaciones que establece el Articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”. E| contratista debe cumnplir con las narmas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial las siguientes: 1.
Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Inforrar a los confratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 3.
Participar en las actividades de Prevencidn y Promacién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo ¢
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 4. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistemas de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

11. El contratista at finalizar el contrato, debera entregar al supervisor del contrato el registro y/o los archivos de los documentos (Word, Excal; PDF, PPT,
JPG, AVI, MP4 o MOV, entre ofros) de los actos y productos de las actividades que sjecutd.

_ 5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO

DEL'SUPERVISOR

Vit

Certifico que EL CONTRATISTA mencicnado en la parte inicial del presente informe, representado legalmente por DIEGO FERNANDQ SANCHEZ TRUJILLO
identificado con C.C N° 71789874, dispuse su conocimiento y experiencia para el cumpiimiento tetal, def objeto contractual, teniendo como resultado el
cumplimiento de las actividades pianteadas vy programadas para el logro de dicha objeto. Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades
e incompatibilidades sobreviniente gue le impidan seguir legalmente con ia ejecucion del contrato. Las capacidades y facultades demostradas por el contratista
para_la celebracion del contrato permanecen en la misma condicién. Las actividades y obligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad

y con ef objeto del contrato, en razén de lo anterior se da viabilidad por parte del Supervisor o Interventor para proceder con el pago indicado.

PAGADO

2026-01-30 2026-01-31 1 0,46% $ 1.588.850
2026-02-01 2026-02-28 2 7,93% $25.916.412 ADEUDADO
© ‘No. Total pages 2 7,93% $ 27.505.262

El supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 7,93% del contrato.

.”S.e.Quri.clad .Somat.i.ﬁtég.t;a.l. dél 6 (los) . | o del Antic

A Periodo(s) Sl J Acta sobre el buen manejo icipo NIA

3 Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K  |Actas de cambio de obra N/A

C Certificado de Registro Presupuestal Si L Informes de Laboratorio N/A

D Informes Parciales Mensuales de Ejecucién def S| M Informe del Personal a cargo del Gontratista N/A

Contrato

E Registro Fotografice Sl N Actas reunién N/A

F Vigencia de las Garantias N/A O Copia de Bitacora N/A
- . Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténomo- ‘

G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | N/A P (Cuando se requiera) NIA

H Cantidades de Obra ejecutada N/A Q Formato de devolucion del Camé NO

| Acta de Terminacion y/o liquidacién def Contrato| NO R Ofros informes o evidencias Sl

Cadigo: F-GJC-35

Version: 5

Fecha de Aprobacion: 2026/01/01







Teniendo en cuenta ia

siguiente escala de medicidn califique (puntos):

Excelente: 4.5-5.0 Bueno: 3.9-4.4 Regular:3.0-3.8 Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR - CALIFICACION
A. Calidad del bien o servicio — Satisfaccién de las necesidades y expectativas que el 5
usuario o cliente tienen del servicio adquirido

B. Cumplimiento de especificaciones técnicas - Evalia el cumplimiento de requisitos 5

técnicos y/o especificos
€. Cumplimiento de plazos del contrato — Evalia la entrega puntual de los bienes yfo 5

servicios
PUNTAJE PROMEDIO: 5,00

Observaciones:

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

JIMMY ANDRES RUA GARCIA [é:\
Z

CC O NIT 890980942.6

CC ONIT 71218643

Firma Contratista:

. ]
< TeA v T \X—it__‘:@.,

N 7/ ——
Firma Supervisor: ( ! ") s

Version: 5

Cadigo: F-GJC-35 Fecha de Aprobacién: 2026/01/01
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Corporacién
Social

L

REGISTRO
PRESUPUESTAL

Sede administrativa: )
L. , Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenas Alres, WWW.COrporacionpan.org
PAN Corporacidon Social

| Medlellin, Colombia 9
Nit 890.580042-6 Teldfono 604 500 44 65 / 314 632 49 50 e ¥ ¥







MUNICIPIO DE BELLO
Nit: 890,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
- SECRETARIA DE HACIENDA

EI(L&) Secretano(a) de Hacwnda. en uso de sus atribuciones leg ]eﬁaies ordééénzalesy estatutarias, en especnal las confencias porel
Acuperdo Municipal 1 018 de 2022, actual estatuto orgdnico de presupuesto municipal

AUTORIZA EL GASTO A FAVOR DE:
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN
Nit: 890,980,942.6

Vigencia 2026

Compromiso presupuestal No. §443 ] w_ -
Fecha de expedicion ~ ™~ 30/01/2026

Fecha de aprobacion = 30/01/2026
Fecha Contrato '3’0_/01/2056_ o

No., conirate 11712026
Objeto:

CONTRATO 1171 DE 2026 prestacion de servicios para la atencion v proteceién de los derechos de 1os nifios v nifias de 0 4 6 afios en
proceso administrativo de restablecimiento de derechos, en ¢) marco del programa “juntos construimos la paz para el fortalecimiento del

buen gobiernc para la garantia de los derechos™ PLAZO siete meses y 2 dias. forma de pago actas parciales previa autonzacwn del
supervisor

Centificc que a la fecha de aprobacién de este documento se han compromendo $346,991,232 discriminados enilos siguientes
rubros

Dnsgomhlhdad Nro. 237 3 K .246 e91.232
Rubro  05.12.18.046.2024050880034.181,05.05.2.3.2.02.02.009.01.01.0735.0081280 439 g 245,881,232

RP-N.E PISCC Servicios de |z administracion piblica relacianados con ofros asuntos de orden pdblico y sequridad -
de atencién implementadas

Disponibilidad Nro. 237 % - 106,000,000
Rubro  05.12.18.045.2024050880034.161.05.05.2,3.2.02.02.009.01.01.0740.0091290 441 g -100.000,000

RP D.E PISCC Servicics de |la administracion publica relacionados con otros asuntos de arden plblico y seguridad -
Rutas de atencién implementadas

Total 3 [ 346,991,232

Esta autorizacidn cuomple con todos les requisites contemplados en el estatuto fiscal del Municipioo y demas norrmas compiementanas para su
legalizacién, Ley 1150/07 y Decretos Reglamentarios,

Aprobé j\) Pﬁlhtﬂii 6

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Ruta Elaberacisn
Nombre Usuario

TN IGNACIO GOMEZ ARANGO Slabord; PROFESIONAL LUNIVERSITARIO.

Pégina 1 de 1







Corporacién
Social

FACTURA

Sede administrativa:

g _ Calle 49 16AA - §9 Barrio Bugnos Aires, WWW.COTpOracionpan.org
PAN Corporacidon Social Medeliin, Colormbia
Nit: 890080942-6 Teléfono 604 560 44 65 / 314 632 49 50 € w







COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ
NIT. 890980942-8
Teléfong : 2692723
Direcci6n: CLL 49 16 A A 99
Medellin-Antioquia
www _comitepan.arg
Entidad sin &nimo de Lucre del RTE
No practicar retencion en ia fuente por renta
No somos Auforretenedores VA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SSFE1927
SENOR(ES): MUNICIPIO DE BELLO FECHA DEFACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT: B90980112-1 D& MES ANQ [=]F:8 MES ANC
10 o3 2026 09 04 2026,
. . HORA: 102234
DIRECCION: CR 50 51 00 TEL.: 4521000 F.VALIDACION: 2026 03-10T102257 1367
CIUDAD: BELLO CHEL.; CONDICIONES DE PAGO: CREDITO 30 dias
ORDEN DE C: 1050012C1CD2026-1171 REMISION: D. REF.: SSFE01927 VENDEDOR; GEMNERAL
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: ad4dcf500a0c59d33¢8f457a47b8011b9730e%e8e1180b34ccdf65535892249600¢8279e74c314%c2885a50c50ecef84 :
REF DESCRIPCION caNT. [VR. uNiTariof A VR, TOTAL
F-1171 BELLO § HOGAR PASQO BELLO 1171 1.00 p 21,778,497.48 19 21,778,487.48
PRESTACION DE SERVICIO PARA LA ATENCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS DELOS
NIROS Y MIRAS DE 0 A6 ANGS EN PROGESQO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN EL MARCO DEL PROGRAMA "JUNTOS CONSTRUIMOS LA PAZ PARAEL
FORTALECIMIENTQ DEL BUEN GOBIERNQ PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS". PERICDC 01
AL 28 DE FEBRERQ DE 2098,
Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA EFECTIVO TARJETA DEBITO TARJETA CREDITO CHEQUE ‘ BONDS OTROS
SON VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CUATRCCIENTOS DOCE PESOS CON CERQ VALOR 8RUTO 21,778,497.,48
CENTAVOS bk
DESCUENTO
OBSERVACIONES:
ONES: TRANSFERIR A CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA N. 00698094204 SUBTOTAL 21,778,457.48
CONTRATO N. 1050-012-C1-CD-2028-1171
No practicar retencién de ICA Entidad de Prohibido Gravamen Acuerdo 66 de 2017 ART. 47 Num.7 IMP, CONSUMO
RETENCION
RESQLUCION DIAN Nro. 18754083453690 FECHA 15/11/2024 FECHA FINAL 15142026 AUTORIZA RANGO $8FE1501 AL $SFE3CI0 VA 4,137,914 52
Estafachra de venta es un titulo valor envirtud de fa fey 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que Se calisen seran cobradas mensualmente RET.IVA
acorde con |3s variaciones gue sufran ias tasas de ineres certificadas por |a superintendencia financiera de conformidad con ef articuie 111 delajey N
&10 de 1958, que modifica el articulo 884 del codigo de comercic. TOTAL A PAGAR 2591641200
Fabricante del software y Proveedor tecnolégico: Siigo SAS - NIT: 830,048,145-8. Nombre dei software: SCI. Firma electrénica: Ver en ef XML. ! !







. Corpoeracion
Social

CERTIFICADO DE PAGO
DE APORTES A
SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

“

Sede administrativa: .

PAN G 16n Social Calle 4G 16AA - 99 Barrio Buenos Alres, WWW.COrpOracicnpan.org
erperacion socra Medellin, Colombia X

Nit: 89098C.942-6 ' & w £

Teléfono 604 590 44 65 / 314 632 L9 50







Medellin, marzo 4 del afio 2026

CERTIFICACION DE LA REVISORA FISCAL

JOHANA ORTIZ ISAZA, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.037.619.228,
expedida en Envigado (Ant.) y con Tarjeta Profesicnal No. 289273-T en calidad de
Revisora Fiscal Principal de la Entidad COMITE PRIVADG DE ASISTENCIA A LA NINEZ
PAN, identificada con el NIT niimero 890.980.942-6, me permito informar lo siguiente:

Luego de examinar los libros de contabilidad y los comprobantes de egreso
correspondientes a los Ultimos seis meses: septiembre a diciembre de 2025 y enero y
febrero de 2026, relacionados con la cancelacion de los aportes a la Seguridad Social y
Parafiscales, la Institucién se encuentra sin saldos pendientes por pagar al mes de
febrero del afio 2026.

El presente documento se suministra para cumplir con lo establecido en el articulo 50
de la Ley 789 del afio 2002 y el articulo primero de la Ley 828 del afio 2003, los cuales
hacen relacién a los Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales.

Atentamente,

glen) O-‘(')(‘[ =z _l_%ppz_cq .

HANA ORTIZ ISAZA
Revisora Fiscal Principal
T.P. N0 289273-T
FIRMA AGS GESTION CONTABLE S.A.S







Corporacion
Social

DOCUMENTOS
CONTADORA

TARJETA PROFESIONAL
) JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
DOCUMENTQO DE IDENTIDA

Sede administrativa: .
L. . Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenas Aires, www.corporacionpan.org
PAN Corporacion Social Medellin. Colombia
o N dellfn, =
Nic: 890.980942-0 Teléfono H04 590 4k 65 / 314 632 49 50 € ¥ f













NDAS - JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA.

esrecie DE CONTADORES

Certlflcado 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 puablico, JOHANA:OF!TIZ ISAZA |denhﬁcado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1037619228 de ENVIGADQ (ANTICQUIA) Y Tarjeta Profesional No 289273~T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Juma CentraE de Contadores y desde la fecha de ]nscrnpcnon

*:'****t******

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPI_ENARIOS AL S SR

*******i’**********i**'Jr**********‘i’********t******k*****************

******i‘&***************i’i**************’; 'k*l‘il‘i'*******************i

Dado en BOGOTA a los 19 dlas del mes de Febrero de 2026 con vugencua de (3) Meses contados
a partir de fa fecha de su expedacuon B : _ :

DIRECTOR.GE'NERAL

ESTE CERTIFICADO DIGETAL TIENE PLENA VALiDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
. REGLAMENTARIQ 1074 DE 2015 'ARTECULO 6 F’ARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certificado lo"puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimere del certificado













3 g Corpaoracidn
i Social

COMPROBANTE DE PAGO
SEGURIDAD SOCIAL

Sede administrativa: ,
- . Calie 46 1644 ~ 99 Barric Buenos Ajres, WWW.COrROracionpan.org
PAN Corporacion Social Medellin. Colombia
. v O'i
Nit: 590.980.942-6 Teléfono 604 590 44 85 / 314 632 £9 50 O f







enlace »

- Informacién’ de 1a Planilla Pagada - 10

Nit dé comettio Oparader de Informiacion = ="
“Razon Social del Oparador de [nformacion 5

- Enlace Cperativo
s :
' 2026-03-03, 01:45:23 PM

Pericdo de’ Ccti}'aaclon'oﬁroéhies'gb's Ry
Pericdo de Cotizacion Para Sa!ud
- Empresa
Coéigc Sucursal (Nombre) S

Referenicia de Pago/ Numero P!amlla
Tips de Planilla’
Nimero Transacclon Ban ari CUS

Banco

Valor 0 AR

Estado de Ia Tfansaccion B - el

Direccion IP de Origen o 172 29 10 5'?

Nit Cédige T e it | e o Rimero Afiiados oot ioio VaIGESIN MGrs o Total ntéfdees Mora
NB00224808 sa0s0n  PORVENR T I e §24.033.700 0
Neov2eTag | 230201 | PROTECCI
NS00336004 $ 30.242.900

. -Nedoea7ado. {
NB00253055 $1.370.200
NotDis6264" . EPS0ST . NUES . $5.928500
NBOD251440 $ 7.996.600
NB00130807 5002 54

NIO0226715 ésscz4 CMRC Raecauds Coosalud ADRES ESSC24 2 $ 309,700 S 0
.- N900156264 EPS041 CMRC.RECAFOSYGA-NUEVAEPS A MOVILIDAD 1 $218.900 §0

R e NBE0066942 EP5008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD g $ 2.854.400 $ U

SubTotales: $231,560.400 $0
Total a Pagar: $ 231.560.400

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁplna 1 det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medeallin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Enlace Operalivo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
ia varacidad de Ia misma. su aleance se limita a raoticar 1a informacidn suministrada directamanta oor al eliants.







Corporacién
Social

SEGURIDAD SOCIAL

Sede gdministrativa:

{ .. . Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires, WWwW.Corgoracionpan.org
PAN Corporacién Social Medetlin. Colombic

Nit: 890.080942-6 Teléfono 604 500 44 65 / 314 632 49 50 @ » f
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INFORME HOGAR DE PASO FAMILIAR
MUNICIPIO DE BELLO

FECHA DE CORTE: 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

Operador: PAN Corporacion Social Fecha de presentacién: 05 de marzo 2026

Nota: En ef presente el informe los nifios y nifias atendidos seran identificados por sus iniciales
con el objetivo de garantizar la confidencialidad de la informacién y salvaguardar su identidad.

Se presenta informe de actividades del periodo det 01 al 28 de febrero de 2026. Durante el periodo
de ejecucién del contrato se dio cumplimiento a todas las obligaciones contractuales y las
especificaciones legales, técnicas y financieras.

Durante la ejecucion del contrato se atendieron los requerimientos, instrucciones vy
recomendaciones del contratante, para la correcta ejecucmn y cumpilmzento de las obllgaCiones

Para ello durante el pericdo del 01 al 28 de febrero de 2026 se atendieron 3 nifias Yy nifios (NN)
en la Modalidad Hogar de Paso — Familiar, para la atencién y proteccion integral de las nifias y
los nifios del Municipio de Bello de acuerdo con las solicitudes de cupo reéalizadas por la Comisaria
de Familia e Inspeccién de Policia del municipio, y el Centro Zonal Aburrd Norte del Instituto
Colombianc de Bienestar Familiar.

En el proceso de atencion se cumplieron las actividadé's contempladas en el Cronograma, al igual
que las fases y actividades definidas en el modelo de atencién del ICBF para cada uno de las
nifias y los nifios atendidos, registrando la informacién del proceso en los formatos estipulados
por el ICBF y PAN Corporacién Social desde cada una de las areas de atencion.

Dicho proceso de atencién fue realizado por un equipo de talento humano con el perfil acorde
con los lineamientos técnicos del ICBF; en unas adecuadas condiciones locativas vy de
infraestructura, de acuerdo con lo establecido en los lineamientos vigentes. Ademas, con el
objetivo de velar por la mejora continua de manera permanente, el servicio fue evaluado por parte
de las nifias vy los nifios.

Sede administrativa:

. . . Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires WWwW.CONpOracionpan.org
PAN Corporacion Social . ' .

Nit: 3009809426

Medelliin, Colembia -
Teléfono 604 500 L4 65 / 314 632 49 50 € v 'F @
info@corporacionpan.org
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OBLIGACIONES DE LLAS PARTES:
OBLIGACIONES GENERALES:

CUMPLIMIENTO

1) Asistir a las capacitaciones y/o reuniones
relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SST) a las gque sea citado por la
administracion Municipal.

Durante el periodo de ejecucion del 01 .al 28 de
febrero de 2028 no se recibieron citaciones por parte
de la administracion municipal para asistencia de
capacitaciones y/o reuniones relacionadas al sistema
de seguridad y salud en el trabajo.

2) Comunicar inmediatamente al supervisor del
contrato, la ocurrencia de cualquier evento que se
presente en el desarrollo de la prestacién del servicio,

Durante el pericdo de ejecucion del 01 al 28 de
febrero de 2026, no se presenfaron situaciones o
eventos durante la prestacién del servicio que

y pueda afectar el cumpllmlento del objeto del | pudieran afectar el cumplimiento del presente
presente contrato. < contrato.
3) Entregar al Supervisor del contrato, informe Seentregan 'é'l 'Sup’ervisor del contrafcfj "'ihfo:fmes

mensual, informe final y cada que este lo requiera,
con el detalle de las actividades realizadas en
ejecucion del presente contrato.

mensuales, finzles o cada que se. requlera sobre las
acttwdades realizadas en la EJGCLIGIén del contrato.

4) Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones
al sistema de seguridad social integral (salud,
pensién y riesgos laborales) de las personas que
tenga a su cargo, y en el pago de parafiscales a que
hubiere lugar, durante el plazo de ejecucion del
contrato.

-Evidencia:

Durante el penodo de EJECUCIOH del 01 al 28 de
febrero de 2026, el operado; estuve al dia en los
pagos de las obligaciones al sistema de seguridad
social mtegral (salud, pensién y riesgos laborales) de
las personas que tenga a su cargo, y en‘el pago de
parafiscales .

Certificado de pago de aportes a
seguridad social y parafiscales

Evidencia: Listado de pago de empleados de pago
de seguridad social

Evidencia; Comprobante de pago de seguridad
social

Evidencia: Tarjeta profesional, junta central de
contadores y documento de identidad de revisor fiscal

8) mantener reserva sobre los hechos, documentos,
e informacién en general gue llegue a su
conocimiento en ocasion del cumphmzento del objeto
contractual.

Durante el periodo de ejecucién del 01 al 28 de
febrero de 2026, se mantuvo reserva scbre los
hachos, documentos en informacién en general gue
llegara en conocimiento.

6) Cumplir con las obligaciones que se deriven del
Sistema Integral de Gestion del Municipio de Bello. .

Durante el periodo de ejecucién del 01 al 28 de
febrero de 2026, no se solicitaron obligaciones que se
derivaran del sistema integral de gestion del
municipio de Bello.

Sede administrativa:

Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires,
Medeliin, Colombia

Teléfono 604 550 L4 65 [/ 314 632 49 50
info@corporacicnpan.org

PAN Corporacion Sociat
NIt 890580642-6

WWW.Corporacionpan, org
@
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7) Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de
Gestiony en general a aquellas que sea citado por el
contratante. -

Durante el periodo de ejecucién del 01 al 28
febrero de 2026, no se recibieron citaciones a
capacitaciones del sistema integral de gestién o en
general aquellas citadas por el contratante.

8) El contratista deberd estar suscrito como
proveedor en ia plataforma def SECOP Il

Durante el periodo de ejecucion del 01 al 28 de
febrero de 2026, el operador se encuenira suscrito en
la plataforma de} SECOP 1L

9) Cumplir con el protocolo de Bioseguridad expedido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas

Durante el periodo de ejecucién del 01 al 28
febrero de 2026, se cumplieron con los protocolos

normas que resulten aplicables al sector de las | aplicables al sector de las actividades a desarrollar
actlvzdades a desarrollar. - segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
10) En cumplimiento con las obligaciones que | Durante el periodo de ejecucién del 01 al 28 de

establece el Articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de
2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”. El contratista
debe cumplir con las normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial las siguientes: 1.
Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Informar
a los contratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de frabajo y enfermedades laborales. 3.
Participar en las aclividades de Prevencion vy
Promocidn organizadas por los confratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo o Vigias Ocupacicnales ¢ la Administradora
de Riesgos Laborales. 4. Cumplir con las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistemas de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. -~

febrero de 2026 se cumplieron con las obligaciones
correspondientes en materia de seguridad y salud
el trabajo.

LY
=3

1) El contratista al finalizar el contrato deberd
entregar al supervisor del contrato el registro y/o los
archivos de los documentos (WORD, EXCEL, PDF,
PPT, JPG, AVI, MP4 0 MOV, entre otros) de los actos
y productos de la actividad gue ejecuté.

Se entregara al supervisor del contrate, los registros
archivos de documentos, entre otros de los actos y
productos de la actividad gue se ejecutd.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA:

CUMPLIMIENTO

1) Garantizar un adecuadoe proceso de atencién,
de acuerdo al Manual operativo de modalidades y
servicio para la atencién de las nifias y los nifios, con
tproceso  administrativo  de  restablecimiento de

Durante el periodo de ejecucion del 01 al 28 de
febrero de 2026 se atendieron tres (3) nifias y nlnos
en la Modalidad Hogar de Paso — Familiar.

Sede administrativa:

Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires,
Medellin, Colombia

Teléfono 604 500 L4 65 / 314632 49 50
info@corporacionpan.org

7 PAN Corporacién Social
Nit: 890980942-6

www.corporacionpan.org
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(S Saiiel
derechss™ del Institutc Colombiano de Bienestar
Familiar, con relacion al servicio hogar de paso
modalidad de ubicacidén inicial modalidad familia,
aprobado por la resolucion numero 4200 de 15 julio
de 2022, modificada mediante resolucion No. 3368 de

28 junio de 2022.

A continuacion, se detalla el tipo de novedad con
cada unc de los nifias y nifos atendidos:

NOMBRE DEL NINO O NINA GAM
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1036693223 -
NOVEDAD: Permanencia

NOMBRE DEL NINO O NINA: KSMG R
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1082418373
NOVEDAD: Ingreso

NOMBRE DEL NINO O NINA: ACG
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1025807801
NOVEDAD: Ingreso Egreso

Tenaendo" ' n cuenta io antenor se reallzé

- dos (6'2')'valoracioﬁes__fini_ciales a bénéficiarios, dos
(02) planes:. de caso. “parte del grupo
mterdlsmplsnano un (‘1) mforme de segmmzento y un
M mforme final. i :

En_'meg' inicial yfo reposmton a
benef;caarlos cuando aplica ya sea por lngreso a la
modalidad 0 permanencia de 30 dias.

= Pago de cuota de sostenimiento y bono a las madres

-de paso

- Se cubrieron los gastos de emergencia generados,
garantizando un procesc de atencnon integral y con
calidad.

- Proceso de acogida amigable y respetuoso con los
nifios y nifias, favoreciendo la generacion de vinculos
de confianza, tranquilidad y seguridad; a través de un
acto de bienvenida y acogida realizado por ia madre
de paso.

- Durante el proceso de valoracion inicial realizada
por el equipo interdisciplinaric se identifican
fortalezas, amenazas, yfo vulneraciones de derecho
que generaron el ingreso a la modalidad. A fin de

Sede administrativa:

Calle 49 16AA - 99 Barrio Buencos Aires,
Medellin, Colombia -

Teléfono 6L 590 44 65 [ 314 632 49 50
infe@corporacionpan.org

PAN Corporacién Social
Nit: 820.980942-6

WWW.CO rporacxonpaﬂ Of’g
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generar en esfta, acciones orientadas en la
estabilizacidon emocional de las nifias y los nifios en
su proceso de recepcién y adaptacién al medio
familiar.

- Se prioriza la ubicacion de grupos de hermanos en
la misma unidad de servicio. En los casos en los que,
por limitaciones de capacidad locativa, no sea posible
su permanencia en el mismo hogar de paso, la
separacién se realiza en muiuo acuerdo con la
autoridad administrativa, garantizando encuentros
fraternos periddicos que permitan fortalecer y
mantener el vinculo entre los hermanos.

- En los hogares de paso se promueve el
autocuidado, la higiene personal y el adecuado
descanso de todos los nifios y nifias. j

- El equipo interdisciplinario elabora un plan de caso
individual para cada nifio 0 nifia, con el objetivo de
identificar las posibles afectaciones presentes al
momento de su ingreso al procesoy, a partir de ello,
establecer acciones coherentes y acordes a sus
necesidades.

- Desde el operador se fortalece el vmculo familiar,
entre nifios y familia bioldgica, familia extensa o red
vincular de apoye, a ftravés de encueniros
presenciales, con previa autorizacion por parte de la
autoridad administrativa. Estos espacios son
orientados al desarrcllo de estrategias familiares y
grupales que permitan un fortalecimiento del vinculo.

- Al momento del ingreso de las nifias y los nifios,
desde el equipo interdisciplinario se realiza
verificacion en el ADRES.

- Desde el hogar de paso, se promueve la realizacion
de actividades lidicas, recreativas, deportivas, de
interés y gustos de las nifias y los nifios, favoreciendo
aspectos relacionales con ellos mismos, personas y
el contexto.

- El operador realiza informe final del proceso, cuando
la nifia o el nifio es trasladado a otra modalidad o
reunificacién con familia biologica/extensa o redes de

PAN Corporacién Social
Nit: 820.980942-6

Sede administrativa:

Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires,
Medgeilin, Colombia

Teléfone 604 590 44 65 /314 632 49 50
info@corporacionpan.org
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apoyo, en dicho documento se abordan
recomendaciones, acciones planteadas y
desarrolladas dentro de su permanencia, asi como
logros y acciones pendientes a desarrollar para el
proceso de la nifia 0 el nific y la familia.

- Es importante mencionar que el Hogar de Paso es
una modalidad de ubicacién inicial cuya
disponibilidad para ubicacion es 24 horas al dia, los 7
dias de la semana, en la cual se da respuesia
inmediata en e momente que la auforidad
administrativa (en este caso Comisaria de Familia e
Inspeccion de Policia del municipio y el Centro Zonal
Aburra Norte del Instituto Colombianc de Bienestar
Familiar) realice la solicitud de cupo para ubicacion.

- Capacatacmn a madres de paso con el objetivo de
cualificar v fortalecer ios hogares para la acogida de
los nifios y las nifias.

Ewdent:la Boletas de mgreso

Evu:lencna Bo!etas de egreso

segu:mientos e informes finales. =

Evidencia: Liquidacién cuota de: ‘sostenimiento y
borio alas madres de paso (cuadro resumen)
Evidencia: Planila de reporte mensual benef;csanos
Evidencia: Dotacién

Evidencia: Entrega de pafales y leche -
Evidencia: Bienvenida y acogida

Evidencia: Participacién de actividades ludicas
Evidencia: Acta capacitacion madres de paso

2) El contratista debera cumplir a cabalidad con
las especificaciones legales, tecnicas y financieras
detalladas en los estudios previos y las cuales
establecen los términos de referencia para llevar a
cabo las actividades de este contrato y ejecucion del
objeto contractual, en armonia con la minuta patron
establecida para tal efecto por el ICBF, asi mismao
debera tener en cuenta el detalle de las condiciones
generales vy técnicas, componentes, requisitos,
criterios, obligaciones de las partes y demas aspectos
tratados y sefalados en los estudios previos los
cuales hacen parte integral del presente contrato y

PAN Corporacion Social asumid con responsabilidad
todas las actividades relativas a la ejecucién de las
obligaciones establecidas en el contrato, cumpliendo
con el objeto del contratc y con todos los
lineamientos, manuales, documentos técnicos,
condiciones de calidad y demas documentos
aplicables a la modalidad.

Sede administrativa:

Calle 49 1644 - 99 Barrio Buenos Aires,
Madellin, Colombia

Teléfono 604 590 44 65 [ 314 632 L9 50
info@corporacicripan.org

PAN Corporacidn Social
Nit: 820980542-6
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estableten las pautas bajo las cuales se celebrara el
presente proceso.

3) El contratista debera acreditar mensualmente
un informe sobre la atencién integral y proceso de
prevencién que se realiza con cada uno de los nifios
y nifias, sujetos de la prestacion del servicio que se
brinda.

N

Durante el periodo de ejecucién se planearon y
ejecutaron acciones de la Modalidad Hogar de Paso
— Familiar, con el objetivo de contar con unidades de
servicio para la prestacion del servicio de acuerdo
con las solicitudes de cupo realizadas por Ia
Comisaria de Familia e Inspecciéon de Policia del
municipio y el Centro Zonal Aburra Norte del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, para la atencién y
proteccion integral de los nifios y nifias del Municipio
de Bello.

Durante el periodo del 01 al 28 de febrero de 2026 se
atendieron tres (3) nifias y nifios en la Modalidad
Hogar.de Paso-— Familiar.

Para lo anterior, durante el periodo de e;ecuuon sa
contd con (1) Coordinador y (1) Profesional en
psicologia, (1) Profesional en Desarollo Familiar, 1
profeSionaI en nutricién 'y (1) auxmar adm;nlstratlvo
vinculados a la modalldad

Durante’ ‘el __-_pe'ri'odo‘ de ejecucion se brindg
disponibilidad permanente del Coordinador de 'la
Modalidad por los canales de: correo electrénico,
celular y WhatsApp. -

4) Presentar al finalizar el contrato informe escrito
sobre todas las actividades realizadas vy
puntualizadas en la propuesta la cual hace parte
integral de este contrato.

Se presentara al finalizar el contrato un informe
escrito sobre todas [as actividades realizadas.

5) Guardar absoluta reserva de lo que conozca en
desarrolio del objeto confractual.

Se guarda absoluta reserva de lo que se conoce en
desarrollo del objeto contractual. ~

6) Mantener durante toda la vigencia del contrato el
personal adscrito, con ka seguridad social integral al
dia, salud, pensiones, riesgos Ilaborales vy
parafiscales.

Se mantiene durante toda la vigencia del contrato e
personal adscrito, con la seguridad social integral a
dia, salud, pensiones, riesgos laborales vy
parafiscales.

Durante el periodo de ejecucion se brindg
disponibilidad permanente del Coordinador vy
profesional psicosocial de la Modalidad por los
canales de: correo electrénico, celular y WhaisApp.

Sede administrative:

Calle 49 TH6AA - 99 Barrio Buenos Aires,
Medeliin, Colombia

Teléfono 604 590 44 65 /314 632 49 50
info@corporacionpan.org

PAN Corporacian Social
Nit 890980.942-6

Zoho Sign Document 10: 2DB157E0-FNSYEUSJFP_3BPNLYKVNMBYJMHTZTLGXP-O

WWW.COrporacionpan.org i

@ o

NOILFIQO



Corporacion
Sl

Pagina8de 8

Evidencia: Certificado de pago de aportes a
seguridad social y parafiscales

Evidencia: Listado de pago de empleados de pago
de seguridad social

Evidencia: Comprobante de pago de seguridad
social

Evidencia: Tarjeta profesional, junta central de
contadores y documento de identidad de revisor fiscal

Evidencias que son relacionadas inicialmente en las
obligaciones generales. g

7) Realizar las gestiones contractuales en la
plataforma SECOP Il, que le correspondan como
contratista en calidad de proveedor.

Se realizan las gestiones contractuales en la
plataforma SECOP I, gque le correspondan como
contratista‘en calidad de proveedor. .-

o

8) realizar una relacién detallada sobre el desarrolio
de cada uno de los eventos programadcs en los
informes de actividades presentados al supervisor del
contrato,

Durante ‘la ejecucion del contrato del 01 al 28 de
febrero de 2026, -se  realizaron  actividades
programadas relacionadas a la ejecucion del contrato
que se encuentran descritas en el presente informe.-

9) Las demds actividades inherentes al contrato y no
establecidas en detalle en los presenten estudios
previos pero indispensables para el cabal, correcto e
integro cumplimiento del presente objeto.

Se da _bumpliméento' _a” todas las aciividades
indispensables  para el cabal, correcto e integro
cumplimiento del presente objete .=

Ditnddast.

Diego Fernando Sanchez Tryjillo

Director Ejecutivo
PAN Corporacién Social

Jessica Maria Arango Acevedo

Tessica As‘mgo Acoyrcl0.

Coordinadora Hogar de Paso Municipios
PAN Corporacién Social

Sede administrativa:

Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires,
Medeliin, Colombia

Teléfono 604 590 L4 65 [ 31 632 49 50
info@corporacienpan.crg

PAN Corporacidn Social
Nit: 890.980942-6
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1100.01 - Subsecretaria de Gobernabilidad

Bello, 05 de febrero de 2026

Sefores
HOGAR DE PASQO PAN

ASUNTO: BOLETA DE INGRESO

Yo, ANDREA VANESSA MUNOZ YEPES, en mi calidad de Comisaria Quinta de Familia del
Municipio de Bello, autoridad administrativa, en el proceso de restablecimiento de derechos del
NNA AGUSTIN CARDONA GAVIRIA identificado con RCN N° 1025907801 autorizo el
ingreso del NNA a HOGAR DE PASO como medida de proteccion provisional. por negligencia
en el cuidado y violecia psiclogica.

Atentamente,

Ad

ANDREA VANESSA MUNQOZ YEPES
Comisaria Quinta de Familia
Municipio Bello

Nombre Firma Fecha
Proyecté: SAMMY PAGCLA RENTERIA é s mf % I 05/02/2028
Reviso: ANDREA VANESSA MUNQOZ YEPES /f CJP 05/02/2026
Hbackree
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documente y lo encontramos ajustado a las normas y disposicionss legales
vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma

~







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciliz De la Fuente de Lieras
Regional Antioquia

Centro Zonal Aburra Norte BkEESTAR
FAMILIAR

31004-26-1
Bello, 17 de febrero de 20286.

BOLETA DE INGRESO

Sefiores
PAN
Hogar de Paso

BENEFICIARIO: KATALEYA SOFIA MARTiNEZ_ GUERRERO CON NUIP 1082418373

En calidad de Defensora de Famiiia adscrita al Centro Zonal Aburra Norte, muy
respetuosamente le informo que, a partir de la fecha, KATALEYA SOFIA MARTINEZ
GUERRERO CON NUIP 1082418373 ingresara a su institucién, como medida de
emergencia en tanto el defensor de familia a carge de las verificaciones de derechos
toma medida de proteccion.

Centro Zonal Aburra Norte Linga gratuita nacional ICBF
Diagonal 54 N*42B-19 Bello, Colombia 01 8000 91 8080
Teléfono: 4083740







Y i Corporacién
S Social

- BOLETAS DE EGRESO

Sede administrative: .
Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires, WWW.LOIPOracionpan.org
Medellin, Colombia & - 'F
Teléfono 604 5Q0 44 65 / 314 632 49 50

PAN Corporacion Social
Nit: 86098094246







1100.01 - Subsecretaria de Gobernabilidad

Bello, 12 de febrero de 2026

Sefiores
HOGAR DE PASO PAN

ASUNTO: BOLETA DE EGRESO

Yo, ANDREA VANESSA MURNOZ YEPES, en calidad de Comisaria Quinta de Familia del
Municipio de Bello, dentro del Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos del
NNA AGUSTIN CARDONA GAVIRIA, identificado con R.C. N.© 1025907801 ,autorizo el egreso
del NNA del programa HOGAR DE PASQO, en razon a la modificacion de la medida de
proteccion, disponiendo su ubicacién en medio familiar extenso bajo el cuidado de su tia
materna, quien garantiza sus derechos y bienestar integral.

Atentamente,

1l

ANDREA VANESSA MUNOZ YEPES
Comisaria Quinta de Familia
Municipio Bello

Nombre Firma Fecha

> ' ] 12
Proyecto SAMMY PAOLA RENTERIA DIAZ é s ‘7 f@ a[ma _ 102/2026
Revisé: ANDREA VANESSA MUNOZ YEPES /f QP 12/02/2026
APPRTE Sa
Les arrba firmantes declaramos que hemos revisado el docurento y lo encontramos ajustado a fas normas y disposiciones legales
vigentes, per lo tanto, kajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma







Corporacién
Social

| ENVIO DE
VALORACIONES Y PLAN
DE CASO

Sede administrativa: :
Calle 49 16AA ~ 99 Barrio Buenas Aires, WWW.COrporacionpan.org
Medellin, Colombia © o
Teléfono S04 590 L4 65 / 314 632 49 50

PAN Corporacién Social
Nt BRO280Q42-6







23/2/26, 16:52 Elementos enviados: Jessica Arange Acevedo - Outiook

Outlook

Informes de ingreso - Kataleya Sofia Martinez Guerrero

Desde Jessica Arango Acevedo <Ceoordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionpan.org>
Fecha Lun 23/02/2026 16:51
Para Leidi.Molina@icbf.gov.co <Leidi.Molina@icbf.gov.co>

{ﬁ} 4 archivos adjuntos (3 MB)

Plan de Caso - Kataleya Martinez.pdf; Valoracién nutricional KATALEYA SQFIA MARTINEZ pdf; Valoracion psicoldgica Kataleya
Martinez.pdf; Valoracién TS Kataleya Sofia Martinez Guerrero.pdf:

Cordial saludo,

Adjunto el plan de caso y valoraciones iniciales desde cada area (psicologia, nutricion y trahajo social)
de la nifia KATALEYA SOFIA MARTINEZ GUERRERO quien ingresé a la modalidad hogar de paso el dia 17
de febrero de 2026.

.
Jessica Arango Acevedo
copesien 1 COOrdinadora Hogar de Paso municipios
Sacial i Teléfono: 3N 654 2685
www.corporacionpan.org Jf Calle 49 #) 8AA-99, Madellin, Anticquia

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social se encuentra ubicado en
la Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioguia. Teléfono: 6045904465. e-
mail: pan@corporacionpan.org |Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario pudiendo contener informacion confidencial sometida a secreto empresarial. No esta
permitida su reproduccién o distribucién sin la autorizacién expresa de COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA
A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social. Si usted no es el destinatario final por favor eliminelo e
inférmenos por este mismo medio. De acuerdo con la Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccidn de
Datos y con el Decreto 1377 de 2013, el Titular presta su consentimiento y/o autoriza para que sus
datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de una base de datos, cuyo responsable es
COMITE PRIVADQ DE ASISTENCIA A LA NIEZ PAN y/o PAN Corporacién Social, cuyas finalidades son: la
gestion administrativa de la entidad, asi como la gestién de caracter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccion, supresién, revocacién o reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante escrito
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social a la direccidn de
correo glectrénico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto &l derecho que desea ejercitar, o
mediante correo ordinario remitido a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin —
Departamento Antioquia. La politica de Proteccion de datos completa puede ser consultada en
https://corporacionpan.org/.

hitps:/foutlook.cloud.microsofmail/sentiterns/id/AAKALYAAAAAAHY QDEapmEc2ZbyACGAC % 2F EWGDAMOKIP JAIUEKMNS 2BHR2X P49gAAGN2rsgAA







11/2/28, 15:40 Elementos enviados: Jessica Arango Acevedo - Ouflook

Outlook

informes de ingreso Agustin Cardona G.

Desde Jessica Arango Acevedo <Jessica.Arango@corporacionpan.org>
Fecha Mié 11/02/2026 15:33

Para comisariaguinta@bello.gov.co <comisariaquinta@bello.gov.co>

@ 4 archivos adjuntos (3 MB})

Plan de Caso - Agustin Cardona Gaviria.pdf; Valoracion nutricional Agustin Cardona Giraldo.pdf; Valoracion TS Agustin Cardona
Gaviria.pdf, Valoracion psicologica Agustin Cardona.pdf;

Cordial saludo,

Adjunto el plan de caso e informes iniciales desde cada drea {psicologia, nutricién y desarrollo familiar)
del nifio AGUSTIN CARDONA GAVIRIA guien ingresé a la modalidad hogar de paso el dia 05 de febrero de
2026. °

) Jessica Arango Acevedo
Coordinadora Hogar de Paso municipios

i Teigforo: 371 654 2685
i www.corporacionpan.org // Calle 49 #) 6AA-99, Medellin, Antisguia

Corparacién
Social

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social se encuentra ubicado en
la Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioguia. Teléfono: 6045904465. e-
mail: pan@-corporacionpan.org | Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario pudiendo contener informacién confidencial sometida a secreto empresarial. No estd
permitida su reproduccion o distribucion sin la autorizacién expresa de COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA
A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social. Siusted no es el destinatario final por favor eliminelo e
inférmenos por este mismo medio. De acuerdo con la Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccién de
Datos y con el Decreto 1377 de 2013, el Titular presta su consentimiento y/o autoriza para que sus
datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de una base de datos, cuyo responsable es
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social, cuyas finalidades son: la
gestién administrativa de la entidad, asi como la gestioén de caracter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccion, supresion, revocacion o reclame por infraccidn sobre sus datos, mediante escrito
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social a la direccidn de
correo electrénico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o
mediante correo ordinario remitido a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin -
Departamento Antioquia. La politica de Proteccion de datos completa puede ser consultada en
https://corporacionpan.orgf.

https://outiook.cloud.microsoftimail/sentitems/id/AAKALGAAAAAAHY QDEapmECc2byACGAC % 2F EWGOAMIKIPJAIUEKMN % 2BHR2X P49gAAYMNDQAA







Carporacion
Social

ENVIO DE SEGUIMIENTOS

PAN Corporacién Social
Nit: 890980542-6

Sede administrativa:

Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenacs Aires, WWW.COrporacionpan.org g
Medeilin, Colombic d
Teléfono 604 59C 44 65 / 314 632 49 50 © 4 f @ §







11/2/28, 10:00 Elementes enviados: Jessica Arango Acevedo - Quticok

Qutlook

Informes de seguimiento febrero- Gabriela Alvarez M.

Desde Jessica Arango Acevedo <Jessica. Arango@cerporacionpan.org>
Fecha Lun 09/02/2026 22:13
Para Comisaria Primera de Bello <comisariaprimera@bello.gov.co>

[lﬂ 4 archivos adjuntos (2 MB)

seguimiento nutricional Gabriela Alvarez Morales.pdf; Seguimiento psicologia Gabriela Alvarez - febrero.pdf; seguimiento TS -
GABRIELA ALVAREZ MORALES.pdf, Oficio de permanencia Gaby.pdf;

Cordial saludao,

Por medio del presente, remito los seguimientos al plan de caso de la nifia Gabriela Alvarez Morales,
correspondiente a las areas de psicologia, nutricién y trabajo social.

Asimismo, se adjuntan el oficio relacionado con el tiempe de permanencia de la nifia en la modalidad,
quien cumple tres meses de atencidn, para su conocimiento y tramites correspondientes.

Quedo atenta a cualquier observacién o requerimiento adicional.

b Jessica Arango Acevedo

Coordinadora Hogar de Paso municipios
Teléfono: 311 654 2685
www.corporacionpan.org ff Caile 49 #1 6AA-99, Medeilin, Antioquia
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COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social se encuentra ubicado en
la Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioquia. Teléfono: 6045904465, e-
mail: pan@corporacionpan.org |Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario pudiendo contener informacién confidencial sometida a secreto empresarial. No estd
permitida su reproduccion o distribucién sin la autorizacién expresa de COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA
A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social. Si usted no es el destinatario final por favor eliminelo e
informenos por este mismo medio. De acuerdo con fa Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccién de
Datos y con el Decreto 1377 de 2013, el Titular presta su consentimiento y/o autoriza para que sus
datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de una base de datos, cuyo responsable es
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social, cuyas finalidades son: la
gestion administrativa de la entidad, asi como la gestién de cardcter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccion, supresidn, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante escrito
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social a la direccién de
correo electrénico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o
mediante correo ordinario remitido a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medeflin —

hitps #/outlook.cloud . microsoft/mail/sentitems/id/AAKALGAAAAAAHY QD EapmEc2byACGAC % 2FEWg CAMOKIP JAIU EKMN% 2BHR 2XP4GgAAYhX Z B AA 12
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ENVIO DE INFORMES
FINALES A LA
AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA

Sede administrativa: .

Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires, wWww.corperacionpan.org
Medellin, Colombia = /
Teléfeno 60L 590 44 65 / 314 632 49 50 @ ¥ .F @

PAN Corporacidn Social
Nit: 890980242-6







13/2/28, 12:13 Elementos enviados: Jessica Arango Acevedo - Outlook

Qutlook

Informe egreso Agustin Cardona Gaviria

Desde Jessica Arango Acevedo <Jessica.Arango@corporacionpan.org>
Fecha Vie 13/02/2026 12:13
Para Comisaria Quinta Alcaldia de Bello <comisariaquinta@bello.gov.co>

W 1 archivo adjunto (513 KB)
INFORME FINAL - Agustin Cardona Gaviria.pdf;

Cordial saludo,

Adjunto informe de egreso del nifio AGUSTIN CARDONA GAVIRIA, quien egresa de la medida
Hogar de paso Modalidad Familiar el dia 12 de febrero de 2026.

Cualquier informacion adicional, estaré atenta.

b Jessica Arango Acevedo
5 crmeion P CooTdinadora Hogar de Paso municipios

% § "
%Xi@ﬁig% Secl ¢ Teiéfono: 311654 2685
i www.corporaciongan.org # Calle 4% #1 6AA-92. Madellin, Antioquiz _

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social se encuentra ubicado en
la Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioquia. Teléfono: 6045904465. e-
mail: pan@corporacionpan.org |Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario pudiendo contener informacidn confidencial sometida a secreto empresarial. No esta
permitida su reproduccion o distribucion sin [a autorizacidn expresa de COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA
A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social. Si usted no es el destinatario final por favor eliminelo e
inférmenos por este mismo medio. De acuerdo con la Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccidn de
Datos y con el Decreto 1377 de 2013, el Titular presta su consentimiento y/o autoriza para gue sus
datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de una base de datos, cuyo responsable es
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social, cuyas finalidades son: la
gestidon administrativa de la entidad, as{ como la gestién de caracter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccidn, supresion, revocacion o reclamo por infraccidn sobre sus datos, mediante escrito
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIREEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social a la direccién de
correo electrdnico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o
mediante correo ordinario remitido a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin -
Departamento Antioguia. La politica de Proteccién de datos completa puede ser consultada en
https://corporacionpan.org/.

hitps:Houtlock.cloud.micresofmail/sentitems/id/ AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACAC % 2FEWgOAMSKIPJAIUEKMN % 2BHR2XP48gAAZDWhhAAA
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CUADRO RESUMEN
LIQUIDACION

* PAN Corporacién Social
Nit: 890.980942-6

Sede administrativa: .
Calle 49 16AA - 99 Barric Buenos Aires, WWW.COrporacionpan.org %
Medeliin, Colombia - I,

Teléfono 604 590 44 65 / 314 632 45 50 @ » f
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| Corporacién
Social

PLANILLA DE REPORTE
MENSUAL BENEFICIARIOS

Sede administrativa:

iy . Calie 49 16AA - 99 Barrio Buenos Ajres, www.Corporacionpan.org i
PAN Corporacién Social Medellin, Colombia
Nit: 890.980.942-6 '

Teléfono 604 590 44 65 / 31 632 49 50 € w»w f
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Corporacién
Social

DOTACION

. Sede administrativa: R .
PAN € 6n Social Caile 49 1644 - 99 Barrio Buenos Aires, www.Corporacionpan.org
orporacion Social M : .
Nit: 800.980942-6 edellin, Colombia

Teléfono 604 590 44 65 / 34 632 &9 50 € ¥ 'E







COMPROBANTE DE PAGO 132624

FECHA: MES DIA ARO
02 0g 2026
PAGUESE A: RESTREPO RUIZ MARTA CECILIA VALOR: ***§ 215,780

LA SUMA DE: DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO

CENTAVOS e Fedie dede e drdededed dekese
CUENTA NOMBRE CUENTA CCOSTO DEBITO CREDITO NIT NOMEBERE DOCUMENTO
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Solicitud dotacién inicial Agustin Cardona G.- Bello-febrero 2026

Desde Jessica Arango Acevedo <Jessica. Arango@corporacionpan.org>
Fecha Jue 05/02/2026 12:06

Para Valentina Zapata Rojas <auxiliar.contable4@corporacionpan.org>
CC  Nataliz Castro <natalia.castroh@corporacionpan.org>

@J 1 archivo adjunto (21 KB)
Dotacién Inicial - Agustin Cardona.xlse

Cordizal saludo,

Solicito apoyo para la consignacién de DOTACION INICIAL a favor del nifio AGUSTIN CARDONA GAVIRIA
quien se encuentra en el hogar de paso de |a sefiora MARTA RESTREPO, enla MODALIDAD DE HOGAR D

PASO MUNICIPIOS — BELLO.

Muchas gracias, quedo atenta a cualquier observacion.

) @ ; R i
Jessica Arango Acevedo

» Coordinadora Hogar de Paso municipios

| Teléfono: 3T 654 2685

i vAwweorperacionpan.org i Calla 49 %1 BAA-8Y, Medellin, Artioqula

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIREZ PAN y/o PAN Corporacién Social se encuentra ubicado en

la Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioquia. Teléfono: 6045904465. &
mail: pan@corporacionpan.org |Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su

destinatario pudiendo contener informacién confidencial sometida a secreto empresarial. No estd

permitida su reproduccién o distribucién sin la autorizacién expresa de COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA

A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacion Social. Si usted no es el destinatario final por favor eliminelo e
Inférmenos por este mismo medio. De acuerdo con iz Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccién de
Datos y con el Decreto 1377 de 2013, el Titular presta su consentimiento y/o autoriza para que sus

datos, facilitados voluntaria mente, pasen a formar parte de una base de datos, cuyo responsable es
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social, cuyas finalidades son: Ia
gestion administrativa de la entidad, asi como la gestion de cardcter comercial o envio de
tomunicaciones comerciales sobre nuestros productas y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechc

de acceso, correccion, supresion, revocacién ¢ reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante escrito

dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social a la direccién d
correo electrénico Ran@corporacionpan.arg indicando en el asunto el derecho que deses ejercitar, o
mediante correo ordinario remitido a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin
Departamento Antioquia. La polftica de Proteccién de datos completa puede ser consultada en
https://corporacionpan.org/.
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COMPROBANTE DE PAGO 132623

FECHA: MES DIA ANO
02 08 2026

PAGUESE A: VELASQUEZ JULIET ANDREA VALOR: **% 215,780**

LA SUMA DE: DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERC

e derakde Sk

CUENTA NOMBRE CUENTA CCOSTO  DEBITO  CREDITO NIT NOMBRE DOCUMENTO
233595050108  QTROS GTOS MADRES 215,780 | 43276074 VELASQUEZ JULIET SPMDZO054
111005010101 BANCOLOMBIA ADMON 215780 830803638 BANCOLOMBIA 000132623

PAGO PROV. VENCIDO A FEB 09

BANCO: 07
TRANSACCION: 72 No.CHEQUE: 000132623
ELABORADO REVISADO i :»—— - RECIRIDO

43276074




F:d
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A %9;{}
NIT: 890980942-6
ClL 4% T4 AASY
MEDELLIM - COLOMBIA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADOUASICIONES EFECTUADAS A NQ OBLIGADOS A FACTURAR No, SPMD200&4

CUDS:  401a7a3e5f 043064b170e2bbbdect1 3209744 89ddeaacaaadd9bieta 1fcabebl08cfad2d! 963dd9560605?0?0391

RAZON 50CIAL;
NiT: 43276074-6

749595360110
233595050103

DIRECCION:  CL-64 EE 93 22 ROBLEDO MEDELLIN
TELEEONGCH 2979204

DOCUMENTO REFERENCIA: SPMD20064

FECHA DOCUMEBNTO SOPORTE: 02/09/2024 FECHA Y HORA VALIDACION:  2026-02-09T12:15:25.5312
FECHA DE VENCIMIENTO:  02/09/2025

DESCRIPCION DEL. BIEN Y/0 SERVIGIO:
REPOSICION FERRERO

VELASQUEZ JULIET ANDREA

MADRE DOT PERSONAL NINOS-NINAS 02030106 215,780 43275074
OTROS GTOS MADRES HPASO 215,780

43276074

Resolucion DIAN No 187641053576680 Fecha Desde 06/02/2026 Hasta 06/02/2028
Rango Desde 20001 Hasta 40000

SUBTOTAL _ 215,780
DESCUENTOS : :
WA

RTE VA

~VE ‘RTE FTE

NETC 215780

Fabricanta del software y Provéedor tecnclégica: Siige SAS - NIT: 830,048.145-8, Nombre def software: SCI. Firma electrénica; Ver en ol XML



é“é:}: Qutlook

JR—

Salicitud dotacidn reposicién Gabriela Alvarez- Bello-Febrero

Desde Jessica Arango Acevedo <Jessica Arango@corporacionpan.org>
Fecha Lun 09/02/2026 816

Para Valentina Zapata Rojas <auxiliar.contable4@corporacionpan.org>
cc Natalia Castro <natalia.castroh@corporacionpan.org>

@ 1 archivo adjunto (21 XB)

Dotacién Reposicion - Gabrielz Alvarez Moralesxisc

Cordial saludo,
Solicito apoyo para |z consignacién de DOTACION REPOSICION a favor de la nifia GABRIELA ALVAREZ
MORALES, quien se encuentra en el hogar de paso de la sefiora JULIET VELASQUEZ, en la MODALIDAD
DE HOGAR DE PASQ MUNICIPIOS — BELLO.

Muchas gracias, quedo atenta a cualquier observacidn.

» Jessica Arango Acevedo
{» Coordinadora Hogar de Paso municipics
I Teléfono: 311 654 2685

| wwworporgeisnpan.org #Calle 43 31 8AA.29, Moedelifn, Antoguia

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social se encuentra ubicado en
I3 Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioquia. Teléfono: 6045904465. e
mail: pan@corporacionpan.org | Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario pudiendo contener informacidn confidencial sometida a-secreto empresarial. No est3
permitida su reproduccion o distribucién sin la autorizacién expresa de COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA
A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social. Siusted no es el destinatario final por favor eliminelo e
inférmenos por este mismo medio. De acuerdo con la Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccidn de
Datos y con el Decreto 1377 de 2013, el Titular presta su consentimiento y/o autoriza para que sus
datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de una base de datos, cuyo responsable es
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIFEZ PAN y/o. PAN Corparacién Social, cuyas finalidades son: Ia
gestion administrativa de |z entidad, asi como la gestién de caracter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o-servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccion, supresidn, revocacién o reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante escrito
dirigido @ COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social a [a direccidén de
correo-electronice pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o
mediante correo ordinario remitido a la Sede Principal; Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio.de Medellin—
Departamento Antioguia. La politica de Proteccién de datos completa puede ser consultada en
https:/{corporacionpan.crg/.
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DOTACION REPOSICION

Mes: Febrero 2026
Nifo: GAM
Comisaria: Bello







COMPROBANTE DE PAGO 132990

FECHA: MES DIA ARO
02 18 2026
PAGUESE A: VIDALES HERNANDEZ JOHANA ANDREA VALOR: *§ 215,780*

LA SUMA DE: DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO

CENTAVOS* o

CUENTA NOMBRE CUENTA CCOsTO DEBITO CREDITO NIT NOMBRE DOCUMENT:!
233595050101  OTROS GASTOS POR ,/415.780 / 1001773144 VIDALES HERNANDEZ SPMD2007
111005010101 BANCOLOMBIA ADMON “215,780 890903938 BANCOLOMBIA 0001329

PAGO PROV. VENCIDO A FEB 18

BANCO: 07

TRANSACCION: 72 No. CHEQUE: Q00132990
A

ELABORADO REVISADO _ LD~ RECIBIDO
AR

i 1001773144
|




Fabiicante tel sofivare y Proveedor tecnddgico; Siigo SAS » NIT: 530.048.145-8. Nombre def sofiware: $CI. Firma electrénica; Ver snel XML

o8
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A . P&,Q
NIT: BRO98B0O%42.6 )
Cll49 16 AA 9
MEDELLIN - COLOMBIA

DOGUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR | No, SPMD20075

CUDS:  1c62t $a2adfiaddablf 63608737 2283c 87428 1dbabbabbBdcdd 33075 5a1bddS44c3! a8d5032e 10970081 83044958
RAZON SOCIAL:  VIDALES HERNANDEZ JOHANA ANDREA

NiT: - 1001773144-3

DIRECCIOM: CR76B 108 56 MEDELLIN

TELEFONO:
DOCUMENTC REFERENCIA: SPMD20075
$ECHA DOCUMENTO 5OP ORTE: 02/18/2026 FECHA Y HORA VALIDACION:  2026-02-18T11:47:09.681Z

FECHA DE VENCIMIENTO: 02/18/2026

DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO:
DOTACION INICIAL FEBRERC

745595340110 | MADRE DOT PERSONAL NIROS-NINAS 02030104 215,780 1001773144
233595050103 | OTROS GTOS MADRES H.PASD 2157801 1001773144

Resolucion DIAN No 18764105576660 Fecha Desde N6/02/2026 Hasta 06/02/2028

SUBTOTAL ' " 215,780
Rango Desde 20001 Hasta 40000

DESCUENTOS
VA

RTE.IVA
LVIEE

RYE FTE

NETO 215,780




i

$# OQutlook

Solicitud dotacién inicial Kataleya Martinez - Bello-febrero 2026

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionpan.org>
Fecha Mar17/02/2026 13:57

Para Valentina Zapata Rojas <auxiliar.contabled @corporacionpan.org>

CC  Natalia Castro <natalia.castroh@corporacionpan.org>

U 1 archivo adjunto (21 KB)
Dotacidn Inicial - Kataleya Martinezxlsg

Cordial saludo,
Solicito apoyo para la consignacién de DOTACION INICIAL a favor de la nifia KATALEYA SOFfA MARTINEZ
GUERRERO, quien se encuentra en el hogar de paso de la sefiora JOHANA VIDALES, en la MODALIDAD DE
HOGAR DE PASO MUNICIPIOS — BELLO.

Muchas gracias, quedo atenta a cualquier observacion.

- - o .
b Jessica Arango Acevedo
Coordinadora Hogar de Paso municipios

| Teléforo: T 654 2685. .

| warweerperacionpan.crg fCalie 48 #1 6AA-99, Medelin, Artioguia

@ Corpanatibn
i Seadl

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social se encuentra ubicado en
la Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioquia. Teléfono: 6045904465. e-
mail: pan@corporacionpan.org | Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario pudiendo contener informacidn confidencial sometida a secreto empresarial. No esta
permitida su repreduccién o distribucién sin la autorizacién expresa de COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA
A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social. Si usted no es el destinatario final por favor eliminelo e,
inférmenos por este mismo medio. De acuerdo con la Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccidn de
Datos y con el Decreto 1377 de 2013, el Titular presta su consentimiento y/o autoriza para gue sus
datos, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de una base de datos, cuyo responsable es
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social, cuyas finalidades son: la
gestion admtmstratwa de Iz entidad, asf como la gestién de cardcter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios, Puede usted. ejercitar los derechos
de acceso, correccion, supresidn, revocacion o reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante escrito
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social a la direccion de
correo electrénico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, a
mediante correo ordinaric remitido a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin -
Departamento Antioguia. La politica de Proteccidn de datos completa puede ser consultada en
hitns://corporacionpan.org/.
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DOTACION ENICIAL

Mes: febrero 2026
Nifo: KSMG
Centro Zonal: Aburra norte

ALDEMAR DE JESUS VASQUEZ ARISTIZABAL
REMATES LA LOCURA DE SANTANDER

{FACTURA DEVENTA
NI 147055 REGIMIN SIMPLFICADO Nro. UBD
Catrera 76 C Ho. 110 417
Teldtony 3205652398 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICICS
MEDELLIN - COLOMBIA
NOMBRE kataleya NIT
- DIRECCION TEL 3510395
CIUDAD: Medellin ZONA FORMA DE PAGO: Conlado
FECHA FACTURA VERCIMIENTO PECIOO VENDEDOR |  DESCUENTO CTIAL
18022025 18/11/2625

003 CONJUNTS 1 70,000 70.000
6oz CALZONES 2 £.000 12,000
0a3 CALZONES 2 £.000 12000
004 MEDIAS 2 3,500 7.089

005 ZAPATOS 1 50,000 53.000
08 Plians 1 30,600 0000
o7 CONJUNTO H 35,000 35.000

TOTAL 1 216,000

Reabida por (Firma y seflo)







Corporacion
Social

BIENVENIDA Y ACOGIDA

Sede administrativa:

., . Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires, WWW.COrpOoracionpan.org
PAN_CEorporucmn Social Medellin, Colombic G " f
Nit: 890.980942-6 Teléfono 604 590 44 65 / 314 632 49 50







REGISTRO FOTOGRAFICO BIENVENIDA Y ACOGIDA DEL NINO: ACG

Fecha: 05/02/2026

Municipio de procedencia: Bello

Bienvenidoa







~

REGISTRO FOTOGRAFICC BIENVENIDA Y ACOGIDA DE LA NINA: KSMG

Fecha: 17/02/2026

Municipio de procedencia: Bello







Corporacian
Sociaf

ENTREGA DE FORMULAS
LACTEAS Y PANALES

Sede administrativa: .
y . Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Alres, WWW.COrporacionpan.org i
PAN .Corporucmn Social Medallin, Colombia G - !
Nit: 890.9805942-6 Teléfono 604 590 44 &5 / 314 632 49 50 : f
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: Corporacion
\%5@@ : Social

FORTALECIMIENTO A
MADRES DE PASO

Sede administrativa: .
Calle 49 16AA - 99 Barric Buenos Alres, WWW.COrporacionpan.org
Medeliin, Colembia @ -
Teléfono 604 590 44 65 / 314 632 49 50

PAN Corporacidn Social
Nit: B20,580.942-6







Pagina 1 de 3

Corporacion
Sacial

FECHA: 19/02/2026

3 TE-MA: Cuidando al cuidador

Objetivos: Fortalecer en las madres de paso ia conciencia sobre la importancia del
autocuidado fisico, emocional y mental, promoviendo estrategias practicas que les
permitan equilibrar su rol como cuidadoras con el cuidado de si mismas, previniendo e!
agotamiento y favoreciendo su bienestar integral.

Descripcién de la actividad: La jornada se desarrolld bajo la modalidad virtual y conto
con la participacion activa de las seis madres de paso vinculadas al programa:

< Andrea Juliet Velasquez

= Johana Andrea Vidales Hernandez

« Solanyi Garcia Campos

e Marta Cecilia Restrepo Ruiz

« Erika Patricia Serna Correa

= Yamile del Socorro Solérzano Zea

Se dio inicio al encuentro con una actividad rompehlelo en la que cada’ parhcupante realizé
su presentacion persconal, compartiendo aspectos generales de su vida cotidiana‘como: |-
con quién viven, cuantos hijos tienen, actividades que disfrutan realizar y dinamicas de’
su diario vivir. Este espacio permitié generar un amb|en‘re de confianza, escucha activa y
reconocimiento mutuo.

Posteriormente, se abordd el tema central “Cuidando al Cuidador’, enfatizando en:
» Laimportancia de dedicarse tiempo personal.
« La necesidad de realizar actividades que generen bienestar y satisfaccion.
» El reconocimiento de sefiales de cansancio fisico y emocional.
» El riesgo de relegarse a si mismas por priorizar constantemente el cuidado de
otros.
» Estrategias practicas de autocuidado adaptadas a su realidad cotidiana.

Durante el desarrollo del espacio se promovié la reflexion acerca de como, en su rol como
madres de paso, suelen colocarse en Uitimo lugar, descuidando aspectos fundamentales
de su salud integral, pues en ocasiones suele pasar de que postergan planes que tienen
consigo mismas como darse un regalo de algo que desean realizar o consultar con
especialistas en salud, porque dar prioridad a cumplir lo que requieren a quienes ellas

cuidan.
Sede administrativa; A
B . . Coile 49 16AA -« 99 Barrio Buenos Aires, WWW.COTpOracionpan.org
A:F-orgoruc:on Social Medellin, Colombia & -
It 890.980942-6 Teléfono 604 590 44 65 / 314 532 49 50 %

info@corporacionpar.org

~




Pagina 2de 3

Corporacién
Social

Ampliacion del contenido trabajado
El concepto de “cuidar al cuidador’ parte de la comprension de que quienes desempenan
roles de cuidado permanente pueden experimentar sobrecarga fisica, emocional y
mental, o que puede derivar en:

« Estrés cronico.

» Agotamiento o sindrome de burnout.

» lrritabilidad.

« Fatiga constante.

« Sentimientos de culpa al priorizar necesidades personales.

Se trabajé la idea de que el autocuidado no es un acto de egoismo, sino una

responsabilidad personal que impacta positivamente la calidad del cuidado brindado a los

demas. Cuande una cuidadora se encuentra emocionalmente estable y fisicamente

saludable, puede ofrecer un acompafiamiento mas consciente, paciente y afectwo

Se brindaron recomendaciones practicas como: i
+ Programar tiempos especificos para actividades 'personate
« Retomar hobbies o actividades fisicas.
« Delegar funciones cuando sea posible.
« Crear redes de apoyo.
« Practicar técnicas de relajacion y respiracion. -
« Establecer limites saludables.

Se enfatizé en que el autocuidado debe ser cO He'y-no Unicamente una opc:lon_f_f_:
cuando ya existe agotamiento por las actlwdades que deben realizar diariamente.

Evaluacién o conclusiones: El espacio fue partlmpat;vo y reflexivo. Las madres de paso
manifestaron sentirse identificadas con la tematica y reconomeron la necesidad de
generar cambios en sus rutinas personales.

Dentro de los compromisos expresados:

. Erika Patricia Serna Correa manifestd su intencién de retomar Ia ac‘nwdad fisica,
sefialando que anteriormente practicaba ejercicio, pero lo suspendio al dedicar el
100% de su tiempo al cuidado de su hija. Indicé que buscara apoyo para el cuidado
temporal de la menor y asi reincorporar esta actividad a su rutina. )

» Marta Cecilia Restrepo Ruiz expresé gue se propondra aumentar los kildmetros
recorridos en su bicicleta, actividad que disfruta realizar los fines de semana, como
una forma de fortalecer su bienestar fisico y emocional.

En términos generales, las participantes valoraron positivamente el espacio, destacando
la importancia de generar estos encuentros que no solo fortalecen herramientas de

Sede administrativa:

PANC i4n Secial Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Ares, www.corporacionpan. Ofg
Corporacion >¢ Medetlin, Colombia i . :
Nit: 8909809426 Teléfano 604 500 44 65 / 314 632 49 50 e

info@corporacionponomng
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Corporagion
Sacial

cuidado hacia los nifies, nifias y adolescentes, sino también hacia ellas mismas como
cuidadoras principales.
Se concluye que la capacitacién permitio:

« Generar conciencia sobre la importancia del autocuidado.

« Motivar compromisos personales concretos.

.= Fortalecer el sentido de grupo y apoyo mutuo.
« Promover practicas saludables que impactarédn positivamente en la dindmica
familiar y en el ejercicio del rol como madres de paso.

Evidencia fotografica: _

10:45 - -

Responsable

%ﬁ/&to& Cstrs Sowign
Firma:
Nombre:; Verénica Castro Quintero

Profesidn: Trabajadora Social
Tarjeta profesional: 156461027

A

Sede administrotive:

PAN Corporacién Social Calle 49 1644 - 99 Barrie Buenos Alres, WWW.COrpOracionpan.org
QN Jat . .
. Medellin, Colombic ; o P
Nit §90,98C942-0 Teléfono 604 590 44 65 / 314 632 49 50 € v f @ Q

info@corporacionpan.org







i Corporacidn
Social

“

ENCUENTROS
EAMILIARES

Sede administrativa:

PAN G < 4n Sodi Calle 49 1644 - 99 Barrio Buenos Aires, WWW.COrporacionpan.org §
Do) ocial  Medellin, Colombic & w P
& 890980942-6 Teléfono 60L 590 L4 65 / 314 632 49 50 ' f







ENCUENTRO RED DE APOYO FEBRERO DE 2026

Municipio : BELLO

Nifia: GAM







ENCUENTRO FAMILIAR FEBREROQO 09 DE 2026

Municipio: Bello

Nifio: ACG







ENCUENTRO FAMILIAR FEBREROQO 09 DE 2026

Municipio: Bello

Nifio: GAM







Corporacion
Social

VISITAS DE SEGUIMIENTO
'~ AHOGARES DE PASO

PAN Corporacidn Social
Nit: 890980842-6

Sede administrativa:

Calle 49 16AA - 69 Barric Bugnos Aires, WWW.COrpOracionpan.org
Medellin, Colombia - )

d O i
Teléfono 604 590 44 65 / 314 632 49 50 C ¥ .F :







Secial

SEGUIMIENTO

VISITA A NINAS,
;U NINOS, _Versién: 02
} Coparocin ADOLESCENTES Edicion: 16/09/2025

UBICADOS EN HOGAR

DE PASO FAMILIA

Fecha de visita: 24 ol lolb

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR DE PASO- MODALIDAD FAMILIA.

Responsable | Primer apellide Segundo Apellido Nombres
del .
H \!\éﬁr\\g_':, \xcctmu‘\:k.l o) o, Aﬁ a<':..6\
cgar identificacion:
RN P - T b e
Direccion: Tel. Fijo Celular
Ceagocra, AG DS B\ - SC Vo Aveng B2 o2 442D
Barrio: Corren electronico:
Do\ ende e Aq‘hr\nc\\:\éc}\m“\ L% e, -vau\- St
2, OBJETIVO DE LA VISITA
=~ e izog  Wbhe, S e A Ve en D RED, odVecende™
Sehcade en & Noas O ey
- vrt‘ \(.‘.‘\.: (3o ::,ht\&(.\\f\:-;") %\'\Q’L"}hﬁ\lf—b BC- \‘-\ \l.\\)\-(_,“abt
3. NiﬁOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOSENCONTRADOS AL MONMENTO DE LA VISITA
Fecha Autoridad que
e N°mb;eldei “l?' nlfa y F e]chla d: No. Identificacién | Vo S™ | jngresos 1a adopt6 la
2 ope:t-:ig’%e en nacimiento Unidad de madida
v iy Sarviclo
1 V\f-&‘xc‘d‘\ Saga 41w} 2003 o Laadr

Megdiner Xt

o, VS 333 Baas PTR-2e6 o exes

2 N

i Scanned with

@ CamScann

er’




SEGUIMIENTO
VISITA A NIRAS, o
NINOS Versién:
N Edicin:
ADOLESCENTES icien: 16/09/2025
UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.4, FORTALECIMIENTO INDIVIDUAL

Aspectos relacionados en el proceso 1 2
de atencioén

ey

4

Cuenta con afiliacién y atenclén al Sistema l M No
General de Sequridad Social en Salud

.|Si!Nc ] lSilNol ls l ]

i | No
Cuenta con las condiciones basicas para || 97 No ||] & | No 5 THa & Ne
gozar de buena salud l [ ] { [ ! [ E l 1————[—}
(3oza de buen estado nutricional T { No 5i | No 5 [No S | No
Adopta habitos alimenticios saludables 87! No Si | No St | No 5 | No
Cuenta con la vinculacion al sistema de || 51 | N9~ ] Si | No Si | No Si | No
educacion .
Cuenta con el respectivo documento de || S| No Si | No Si [ No Si | No
Cuenta [N I3 f ([P ] ™ ]

;

Recibe atencidn psicosocial Fs/ll No l tS% ]No l {Si ]No I ‘ S | No !

Descripcién general de lo encontrado:
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e Sededen, B . o5 .en; 381
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ﬂ?har-ﬂsu
4.2. FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y O REDES DE APOYQ:
b 2 3 4 .

Mantiene contacto con su familia y/o l 8i ] bleﬁ [Si l No [ ! 8i l N°J I Si l No ’
red de apoyo. .
Participa en actividades artisticas, [ss |Np’| lse |~c g |Si Iwo f ISi lNa 1
deporiivas y culturales. ”
Expresa libremente sus sentimientos, [%fl No J |Si INo E iSi |Nn ] i Si INc
ideas y opiniones = :
Realiza practicas de autoproteccion 3¢ | No 8t [ Ne Si 1 Ne Si | No
Realiza practicas de autocuidado i1 No Si | No 5i {Ne Si | No
Disfruta de entornos protectores y i | S} ‘Ne S | No Si i nNo Si | No
pr‘otreugicios, frente a situaciones de I )/] { i l | r - i I I I
riesgo o vulneracion
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5. ELEMENTOS DE DOTACION

ELEMENTOS DE DOTACION 1 2 3 4
ST | NO §i NO Kl NO 57 NO
Basica ¥,
Personai “
| Asec e higiene personal -
Observaclones (Describa las condiciones en las que encuentra la dotacién:
Lo Salcrioncs =0 cmcnindenny t:wm\c M . adcrsed enlady
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6. DESCRIBA LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y DE ASEPSIA DE LA VIVIENDA:
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7. DESCRIBA EL SENTIR Y PERCEPCION QUE TIENE LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE EN EL HOGAR FRENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO
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NlﬂOS, IE{‘S n
ADOLESCENTES Edicion; 16/08/2025
UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

Corpamotin
Sedial

8. RELACIONE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA VISITA:

H

Actividades desarrolladas on la visita:

_..Didlogo indlvidusl con niftas, nifiasy adolescentes en PARD.
Didlogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD

; Dislogo con In persons responsable del Hogar de Paso
Dislogo con miembros de {a famifia o red de apoyo de la persona responsable del Hogar de Paso

Dislopo con vecinas, Instituciones, otros
7 Observacidn a vivienda, dotacién, otros
- [
Observaciones: Tedtdn, S Q‘m\tr.t.\““

Registro de firmas de los participantes:

Nombre de 1a persona que realiza la visita Nombre de la parsona que recibe ia visita
\Jtr\kwu\ U»QQ‘O M“&c.ﬂ Jdh oo Aq&d_‘% AL
Finnma de la parsona que realiza la visita Firma de ia persona que reclbe ia visita
/Lh‘mm XY e Johoudy ¥
€C. | a3, <8\ € oo Z2R1Y Y
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SEGUIMIENTO
VISITA A NINAS,
NINOS,
ADOLESCENTES

UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

Versién:

Edicién: 16/08/2025

Fecha de visita: 13 o2 202G

a2

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR DE PASO- MODALIDAD FAMILIA,
Responsable | Pramer apellids Segundo Apeliido Nombres
del . : -
Hoaar \!t\c\‘::f:\x_\cl_ Dohier  Acdgeo
g Identificaclan:
4D. 23, oY -
Drreccion: . Tel. Fijo Celular -
Solbe, 4 - A2-43 - OSoemizecwm  Moalan 2 21 441 8433
Bamo: Correo electrénico:
MAa\edo Nea Q.o\v'\v:\;&« Voodtena1eis & Naodsed. o5,
2. "OBJETIVO DE LA VISITA
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= Neeoy Saces

Sowmdas e <A “peee Do Qo
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3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOSENCONTRADOS AL MOMENTO DE LA VISITA

. . Fecha Autoridad que
] Nombre del nifio, nifia y Focha de No.identificacien | N S™ ! jngresoata | adopts la
N a#dolescente en nacimiento Unidad de medida
P.AR.D. Servicio
1 - P . R REXSX
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SEGUIMIENTO
VISITA A NINAS,
NINOS,
ADOLESCENTES
UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

Vergidn: 02
Edicitn: 18/09/2025

§ Corpormdén
F Sl

4, DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1, FORTALECIMIENTO INDIVIDUAL

Aspectos relacionados en el proceso 1 2 3 4
de atencion P
Cuenta con afiliacién y atencién al Sistema I $ [ No j | 5i ] No i l Si ‘ No ! Si | No
General de Seguridad Social en Salud ~
Cuenta con las condiciones bésicas para l s/ [No 1) Si l No l (Si | No l St I No
gozar de buena salud —
Goza de buen estado nutricional 2 | No Si | No Si ] No S [N
Pl
Adopta habitos alimenticios saludables g7 | No j Si § No Si | No Si | No
Cuenta con la vinculacién a! sistema de || St | Ny Si [ No Si | Ne Si | No
educacién 7 -
Cuenta con el respective documento de [Sf | No l rSi ‘Nc ! lSi lNo ] St | No
identidad
Recibe atencién psicosocial | S| Ng”” ] { Si I Na ] [Si | No | § | No
Descripeién general de lo encontrado:
C—.»c\f&*.w*\&v\ S N gNo € S (g A Aty I O ) Taoa ety
CY oot 0. 1ol me  comdhg s oo S CSscoaenes N

Syt Ve L ey N coed Sg N ‘(T\wm\a

AN TR S iien 9t )

S wow ]t ] & eny

25 cunhiTy G o s

e oomRe Neewded D %gnm\a:)’ Mosevdendy 3 e m wesdutens

4.2. FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y O REDES DE APOYO:

1 2 3 4
Mantiene contacto con su familia y/o §/N g ] No S | No Si | N
Wartone Cotact L R i o [ | G
Participa en actividades artisticas, [Si |r\{9/l [E INo | ISi lNo i ‘Si I&o |
deportivas y culturales, P
Expresa librement timientos, i”| No 8 | No Si PN Si | N
provp |4 || S N R S | R
Realiza practicas de autoproteccidn & J No 8i | No Si [ Ne Si [ No
Realiza practicas de autocuidado 1§ i Neo Si | No S | No 8 | No
roenion. ane s shunconee | 4= ] TR I
riesge o vulneracidn

Descripelén general de lo encontrado:
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NINOS Version:
\ Edicién:
ADOLESCENTES icion: 16/09/2025

UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA
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5. ELEMENTOS DE DOTACION

ELEMENTOS DE BOTACION k] 2 3 4
St NO Si NO Sf NO St NO
Basica <
Personal v A
Asep e igiene personal -

Observaciones (Describa las condiciones en las que encuentra la dotacion:

i 9 ‘ML«MC« Ny Bghncaaeas o duee e ‘-\ L0 odcCaeds
=N ey C&W\’\“\ ‘:un.\r\ "\\:s\m xSy

Cornthio con cNeeveden | ameg  Dess 053 erseoe) D¢ Ve avAa
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6. DESCRIBA LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y DE ASEPSIA DE LA VIVIENDA:
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7. DESCRIBA EL SENTIR Y PERCEPCION QUE TIENE LA NINA, NINO O
ADOLESCENTE EN EL HOGAR FRENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO
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SEGUIMIENTO

VISITA A NIRAS, o ‘
NINOS Versin: 0
sepocise : Edicion: 46/09/
oot ADOLESCENTES eion: 1610812025
UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

8. RELACIONE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA VISITA;

Actividades desarreliadas en ia visita;
/ Dislogo individual con nifes, nifias v adalescentes en PARD,

Didlogo grupal con nifixs, nifias y adolescentes en PARD
2 _Difloge con la persona responsable det Hogar de Paso
Dislope con miembros de la famifia o red de apoyo de {2 persona responsable det Hogar de Paso
Dislogo con vedinot, instituciones, otros

Observedion a vivienda, detedén, atres
Ohservationes:

Registro de firmas de los participantes:

Nombre de la persona que realiza a visita Nombre de la persona que recibe a vishia
'(th-mux PNy DaanNesd Jpbed ANOTEA UFIASOUQE
Firma da la persona que realiza ia vislta Firma de la persona que recibe la visita
’\L.c;)c\-'-.'\ mmren Wy veey AwDeen O |
CC o\ gmal s e S HRZAEOH
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SEGUIMIENTO
VISITA A NINAS, e o
NINOS,  Versién:
ADOLESCENTES Edicién: 16/09/2025
UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

Fecha de visita: &% o 2wl&

1. IDENTIFICACION DEL HOGAR DE PASO- MODALIDAD FAMILIA.

Respgnlsable Primer apeliide SegundoApeIlido Nembres
e

Hogar Meskoe g e, ‘\\“m'\o\ eV

g Igentificacion: N
v Li2w. 522 o306
Direccion; Tel. Fijo Celular
SeNs 3 an a1\~ 23 — Bos 49y Gl

Barrio: Correo electrénico:

ven "}o\\\'\:s ~ &€\ ‘:':e\\cxéxa Qc:;\cc_qq«q-\qe\c« 2O\ = o\\?\o\\\, osfn

2. OBJETIVO DE LA VISITA

T Mcolzae Wil O Teahties™ o Mon al@ed. taas ‘j la
edodem eemXess  wWhorcedey e B \:\q%up de Rede
- \!c,c‘st\§ Gl Caoedl caanens \\o‘g\\ﬁumc«\tb D\ \f\\f\ﬁ\bﬂ..

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE RESTABLEGIMIENTO DE
DERECHOSENCONTRADOS AL MOMENTO DE LA VISITA

Fecha Autoridad que

Nombre del nifio, nifiz y Fecha de No. Sit
N*® adolescente en nacimiento No. Identificacién Eﬂg;ﬁ::i‘? aiizgg;a
P.ARD. Ssrviclo
1 ASN IR T,
Ac-d.;:%\w\ CoRBmo 2M-95- |4 015, 4o, Be1 | o ed. 2026 3ot -
SRR I a0 Comrs By
2 1
2
£




SEGUIMIENTO

VISITA A NINAS, Ve
1 NINOS, arsién’ 02
g;&‘{’*"ié" ADOLESCENTES Edicidn, 16/08/2025
UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1. FORTALECIMIENTO INDIVIDUAL

Aspectos relaclonados en &l proceso 1 2 3 4
de atencidén .
Cuenta con afiiacion y atencién al Sistema | | $7| No St [ No 8i | Ne 5i | Mo
General de Seguridad Social en Salud ! ! l I ] ‘ [ ] [—J——-—I
Cuenta con las condiciones basicas para || 87| No Si | No Si | No Si [ No

| gozar de buena salud [ - i i 1 I l ! ! [———]————I
Goza de buen estado nutricional 8 | No Si | No Si [ No Si | Mo
Adopta habitos alimenticios saludables S| No St | No T Si { No
Cuenta con la vinculacién al sistema de || Si 8 | Ne Si | Ne St | No
educacion p '
Cuenta con el respectivo documento de || S| No Si | Ne 8 | Mo St 1 No
identidad | l, J | ‘ l ‘ | l L—j—j
Recibe atencién psicosocial l S| No J I si l No l I Si l NOJ I 8 ] No

Descripcién general de lo encontrado:
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N“’ e cmaceda  Sr Vo See \oeiadudss  en <\ \\“ﬁw I Doy
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C::QEJ-\ h\» m\:}\-\\jnt«r-_‘an. \" -

4.2, FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y O REDES DE APOYO:

1 2 3 1
Mantiene contacto con su familia y/o [S?’ ch [Si ]Nc | ISE |No l Si | No
red de apoyo. )
Paricipa en actividades artisticas, (Si ]Na’ l |Si lNo i [Si iNo l § | No
deportivas y cuiturales. . =~
Expresa libremente sus sentimientos, [9*" INO I }Si | No ] [Si }NO l Si | No
ideas y opiniones i
Realiza practicas de autoprotecclén 91', No Si | No 80 | Na Si | Ne
Realiza practicas de autocuidado & | No Si | No Si | No 8i | No
Disfrita de_entomos protectores y | [ $)/] No | | Si [ No | St o | Si | No
protegidos, frente a situaciones de
fiesgo o vulneracion

Descripclén general de lo encontrado:
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5. ELEMENTOS DE DOTACION

ELEMENTOS DE DOTACION 1 2 3 4
S NO Si NO &i NQ ) NO
Basica e
Personal <,
{ Aseo e hugiene persenal I

Observaciones (Describa las condiciones en las que encuentra la dotacion:

Len ddernan Q\ A:\ob\ﬁ = cpnnden en ool csdah o
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6. DESCRIBA LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y DE ASEPSIA DE LA VIVIENDA:

o A sceseed o M wwiende e Sesreve Mo | ondep -
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7. DESCRIBA EL SENTIR Y PERCEPCION QUE TIENE LA NIRA, NINO O
ADOLESCENTE EN EL HOGAR FRENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO
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SEGUIMIENTO
n VISITA A NIRAS, Version: 02
, NINOS, Ediclén: 16/09/2025
Corpamacido ADOLESCENTES

Sl

UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

8. RELACIONE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA VISITA:

Actividades desarrofiadas en 1a vigifa:

7 __«* Dislogo Individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD.
Dislogo grupal con nifas, nifizs y adolescentes en PARD
=" Dislogo con 12 parsona respensabla del Hogar de Paso

Dislogo con miembros de la familia o red de apoyo de ta persona responsable del Hogar de Paso

Didiogo con vecings, Instituciones, otros

Observacidn a vivienda, dotatidn, otros

Ohservaciones: Lo mu}.cs iy }n._ ATNGE I G N N w\q_r.-\'s's.\ Crien e Coary v:-\e\-c,
SE T g BS™D, N

Registro de firmas de los participantes:
Nombre de la persona que reallza la visita dbrﬁ de ia per onz que recibe |a yisita

rdones, cradin  Qandxid

12
Firma de la persona que realiza la visita ﬂ de Ia perso us recfg‘;ima
’1/:.:{..9\@\ capes &ov\\&sb (ED
CC. | o3). syien ce. v l%?ﬂﬁ@b
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Corporacisn
Social

- PARTICIPACION DE
ACTIVIDADES LUDICAS /
RECREATIVAS

Sede administrativa:

PAN Corporacién Social Calig 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires, WWW,COrpOracionoan.org %
. ocla Medieliin, Cofombia . i
Nit: 890.980942-6 Teléfono 604 500 44 65 / 314 632 49 50 E v f







REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES

Mes: febrero 2026
Nifno: ACG
Comisaria: Bello







REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES

Mes: febrero 2026
Nina: KSMG
Bello







REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES

Mes: febrero 2026
Nina: GAM
Comisaria primera Bello
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EW$§ Social

RUT

PAN Corporacidn Social
Nit: BRO9B0.942-6

Sede administrativa:

Calle 49 16AA - 99 Barrio Buenos Aires,
Medellin, Colombia

Teléfono 6Q4 590 44 &5 / 314 632 49 50

www.corporacionpan.org
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AN

Formutario del Registro Unico Tributaric

2. Concepto |0 | 2] Actualizacion
4. Numero de formulario 141187024021
5)770721248 r |4(8020) 0000 18702 “
/"“\.
5. Ndmero da ldentificacion Tributana (NIT) 8. BV { 12. Direccién seccionat 14 Buzén electrdnico
8 9 0 9 8 0 9 4 2 6 Impuestas de Medeltin /
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

Persona juridica

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento

31. Primer apellide 32. Segundoe apellido

33, Primar nombre

Y

/\

35, Razon social

COMITE PRIVADC DE ASISTENGIA A LA NINEZ PAN

e

,:,,“\ \\,

36, Nombre comercial

37\8_33‘«——____/
'F‘;)\N COHPORACION SOCIAL

7

38. Pais
COLOMBIA

38. Departamenta
Anticquia

st

9

RV

//“\.—~___

40, Ciudad/Munlcipio

0 5 [Medelin

1

41, Rireccién principal kS

rd //’\\\\?
CL49 CR16AA 99 g

/

AP RN

42. Correo elecirérico pan @ corporacionpan.org

.h \"\/f\ e

5
43. Codigopestal 0 5 0O 0 2 O

[44. Te\éfonr.n\h\ J3 N8 0450044 6 5|46 Tasono2

3146324

M

™\ CLASIFICACION

Actlvigad-acondmica™, \M—.;_/'

Qcupacién

Acun\'i?d '"’upda"lam \
48, Céds qo\ ‘*49’\Fecha\'r\1‘\5:!u ,mtwldad

8 g™ 9\6\'\$9 9:\34\1\1 0 4
F

Actividad printipal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

&8 8 9 9|1 994,110 4]

Ctras actividades

50, Cédigo 1 2
8511|8889 1] | | [

52, Numgrg

51, Cédlgo establacimien|

A

/ TRedponsabilidades, Calidades y Atrbutos

R
\ -
1 2 3 4 S, 100 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

N T

26

5 /0 s'\\' » ,,a\‘\ !
sa.c0d0 |4 |7 |1 4la 2]a a|5 215 5 SNV |
04- Impio renta y compl, régimen espema!\_/ ’

07- Retencidn en la fuente a titulo detrent 2”
14- Informante de exogena

42+ Ohligado a Hevar conlabilidad s
48 - WA A A/
52 - Facturador electrénico

Impuesto scbre las venias -

Exportadores

54. Codigo

10

I 55, Forma 56, Tipe Servicio 1

19

11 12 13 14

I

IS?. Medo

20

I |53. CPC

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & que hays lugar, ia inseripciéni en el Registrd Unico Fributario -RUT-, tendrd vigensia indefinida ¥ en consecuencia No $¢ 6Xigird su renoy

racion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

58. Anexos D NO E 60. No. ds Folios:

Lo

La Informacidn suminfstrada a través del formuiario oficial de i inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactiud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso. Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De gual manera al formalizar el framite ¢f usuario fue Informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SANCHEZ TRUILLO DIEGC FERNANDO

Representante legal Cerficado

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documents PDF: 02-03-2026 12:

2:18PM




1. AN Formufarlo def Registro Unico Tributerio

Paginn z a 7" Hoja 2
Espacic reservado para la DIAN 4. Numero de formularic 141187024021
““ lﬂ 21J<lmlllll(s zol)“t!“ u[ JALLGRUS!

5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direggion seccional
8 9009809 4 28 impuestos de Medellln

Caracteristicas y formas de ias organizaciones

Buzon electronico

A Pl
62, Naluraleza 2 63. Formas asogiativas Ei:mlf.gggiiy%ﬁgégﬁm:ﬁ’ogéieﬁeréchu auzzlmo de orden Racienal, departamental,
6%. Fondos 68, Cooperativas
88. Sin personer(a juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas i 2
Constitucién, Registro y Ultima Aefarma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 0 8 82. Nacional 100 %
72, Numero 120
73 Fecha 19700828 83. Nacional plbtico 0. 0 =%
74, Ndmero de nolaria
75. Entidad de registio 0 4 B4, Nacional privado 100, 0 %
76, Fecha de registro 1i97008¢%28
77, No. Matricaka mercaniil
78. Deparlamento g 5
74. Cludad/Municipio o001 85. Extranjerc 0 %
Vigencia 6. Extranjero publico 0. 0 =%
80, Desde 97 G0 828
81. Hasta 20981231 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigitancia y controt
Gopernacion 9
£stado y Beneficio '
item 89. Estado actual 91, Mimero de identificacion Tributara {NIT) g2, by
1 8 0 -
5 -
3 -
4 n s | -
5 | L i l K
Vinculacién econdmica
Qséélsﬂg%?ggon 94, Nombre dal grupo econdmico ylo emprasarial ?Aﬁa(ﬁ:?ggn?rea ngglmcacmﬂ Triputana {(RT)de &2 g6, Dv.

97. Nambre o razon social de 1a matriz o controlants

170, Numera de identificacion tibutaria 171, Pals 172, Ndmero de idantificacion tributasia
otorgado an el exterior

sociedad o natura del exterior con EP

173. Normbre ¢ razon soclal de la sociedad ¢ naturat del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 02-03-2026 12:12:18PM



AN

Formutario del Registro Unico Tributario

Representacidn
Pagina 3 e 7 Hojd 3
Espacio reservado para fa DIAN 4. Nomero de formulario 141187024021
SYF70721248%984(8020} 000014128702402
5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirgecion sec;:icnal . ,-’\J‘\;.‘\-_ 14 Suzon eleciranico
8 20980342 fmpussles ¢4 Medalln TN a
Representacion 1\\\_/:"',,' a\l/"\\\‘-\
X R . L. Y F P . L .z P \; m— !f”‘/ T
9: . Pa;r;ss; g::: oA .8 99. Facha inicio ejercicio representacion / r\/‘\ ; V/\‘
20198508 27
100. Tipo da documanto 101, Numero de ientificacign “\/\\‘\f' #0200V 14 03-Riamers de tarjeta profesional
. " . Sy i i N %
CéduladeCivdadanl 1 3 |7 1 7 68 9 8 7 4 S Zadn \[ J
1 - N " AR \.N___/
104, Primer apelide 105, Segundo apellide 108, Primer ndmbra AN 107. Ctros nombres
SANCHEZ {TRUJILLO [DIEGOY, /7 ) |FERNANDO
108. Numero de Identificacion Trisutaria (NIT) 109. DV 110. Rezén soclal representants iegal :\\\:\:" - e
" y J
| ///\. Sf ;‘\\\\\
88. Rapresentacién 98, Fecha inicie gjercicic repr-sm:aaﬁcq\\ %
REPAS LEGAL SUPL 19 /\\\\ E 2 6\1\3\&»5 2 2]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identiticacion s \ -~ 102, DV ] 103, Numero de tarjata profesionat
CéduladeCiwdadan 1 3 |4 3 5 4 5 0 2 & o > ‘,\:{/\ I
2 : - 2
104, Primer apelido 108. Segundo apellido (\C e 106, Primorasbre 107. Otros nombras
CHICA [ROJAS AN ’,}'WANA [PATRICIA
108. Numero de Identificacion Tributasia (NIT) 09. DV} 110, Razon S0zl rspr,ebentavsge legal .
AN AN
| S e
. [V e ; i
88. Aepresentacién 9. Fec;\hw\lt.}f’ngLSr?.F;L?\ng?as\éjlf?‘cion
~ o
100. Tipo de documento 101, Namero de identifica L 102, DV [ 103. Niimero de tarjeta profesional
2 104, Pri flid Segup "‘Iid; / 106, P b I 107. O b
. rape 1 i apal , Primer nombra . Ofros nombres
rimer apellido 05 egﬁfpfx,gg‘:/ D/\ s ;/ Ti om
RN
7 o Pt
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) \\“\\q 03, DV gﬁf&_g@ﬁ stiefal rapresentante legal
\:}3‘ i \\\:\\
38. Representacion B \9“ Facha inicio elerclcio reprasentacion
\.,,H/(‘ |
- 1 1
100. Tipo de documento LD‘E\Numnm ] |Jennfcacm 102, DV [ 103. Nimero de tarjeta profeslona
4 \_‘/ m\ // [
104, Primer apeliido F‘S\Se:;undo apellido 106. Primer nombre 147. Olros nombres
]"'-,_../ ]
108. Numero de ldentificacién Tributar\ (I).l.‘.ﬁ \ 109. DV 110, Razdn social reprasentante lsgal
\\ |
98. Representacion - B8. Fecha inicio gjarcicio representacion
|
100. Tipe de documento 141, Nimero de dentificacion 102. OV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apeliido 105. Segunde apelide 106. Primer nombre 107, Qtros nombres
108, Namero de Identificasidn Tributaria (NIT} 108. DV | 110. Razén soclal representante legal

12

Fecha generacion dotumento PDF: 02-03-2026 12:

18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Mismbros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 7 Hoja 4

Egpacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141187024021
£}7707212489984{8020) 000014116702402 1
5
5 umera de [dentificacion Tributaria (NIT} 6. DV |12, Dirsccion seccional 4. Buzdn electronico
8 909809 4 2 8 Impuesios de Medelin L
Sacios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempor&a«a 7
1t1. Tipo d& documente 112, Numere de identificacion
CéduladeCiudada 1 3 {2 1 3 4 0 6 8 2 i 8 9

1186. Primer apetida
RESTREPO

116. Segundo apeliido
|GALLEGO

117. Primer nombre.”

BEATRIZ

119, Razon social

120, Valor capital del socio

12t. % Partigipacion

~3.30

123. Fecha e retire
20190721

111. Tipo de documento
Céduia de Cludada 1 3

112, Namere de identificacion

3 253 47 91

¢ 1114, Nacionalida
CCLOMBIA 16 8

115, Primer apellido
ALZATE

116. Segundo apellido
;OCHOA

118. Otros nombres
IMARiA

119, Razon social

120, Valor capital del socie

121. % Parlicipacion.,

22 {Fecha de ingreso

2013081 2|

123. Fecha da retiro
20170330

i11. Tipo de documento
Cédula de Ciudada { 3

112, Numero de identificacion

19 4 6 315 1

113, DV [114. Nacionalidad
[ COLOMBIA 189

115, Primer apelido
MEJIA

116, Seguads-apgiido

117. Primer nombre

ANDRES

118. Otros nomires

IFELiPE

119. Razén social

120. Valor capital del socie

122. Fecha de ingreso
i2017,0330]

123, Fecha de retiro
20190321

111. Tipa de documenio
Cédula de Cludadan 4 3

fic ac’:f)n

0,446

113, DV | 114. Nacionalidad
! COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

BARRIENTGS

138 Segumo apeIL\do

117. Primer nombre

JANA

118. Otros nombres

iLUC%A

119. Razdn social

Bg__sTHEPO

120. Valor capital del socio

121. =% Participacidn

122, Fecha de ingresc
021,032 5]

123. Fecha de retiro
202506328

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan{ 3

112. Nffrers de dentificacién
7 1 6 ¢ 4 5 8 4

113, DV | 114. Nacionalidad
t COLOMBIA ] 169

115, Primer apellida
SAA

116, Sagundo apellido
;RAMOS

117. Primer nombre

JAIME

118. Otros nombres

ALBERTC

1149, Razdn social

120, Vaior capital del socio

121%. % Parlicipacién

122. Fecha de ingreso

20170330

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento POF: 02-03-2026 12:12:18FM



AN

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consarcios, Unfones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 5 e 7 Hoja 4
Espacic reservade para la DIAN 4. Nomero de formulario 141187024021
7072124899 201 90C 18702402
_/C::\
5. Numaro de |dantificasion Tributarfa (NIT) 6. DV | 12, Diraccidn seccional ,\ \ 14, Buzon alectronico
8 8009 8 0 9 4 2[5 impuesios de Madsin f| \\:Lw <
e,
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temburﬂ lag . C, \\\\
111, Tipo de documento 112. Ndmero da identificacion /ad-.\ ~
CéduladeCiudada 1 3 |1 5 4 2 7 8 1 & \j\\l COLO EIA"'“ 116 9
115, Primer apellido 116, Segundo apsliide 17, Pn‘memombre‘/\ S ” T 118.—0th nombies
GCMEZ AGNOLI |DIEGO N, ’\,‘/rv/ N jZIJOSE
1 *, - LN Coe 1"3
119, Aazon social T
s \‘»-../';_xj
120. Valor capital dei sacio 121. % Participacion 322‘»Fec‘1a &&in ngrESO S 123, Facha da rafiro
271 703 3 o —
111, Tipo de docurmento 112, Ndmero de identficacion / ‘& {_ 3.5V [ 114. Nacionalidad
CéduldeCiudada 1 3 10 8 5 4 1 5 & 1 SN L 1\\4 COLOMBIA 16 8
115. Primer apellido 116, Segunde apelido \7 an;: 118. Qtros nombres
ARISTIZABAL INEESA rJUAN DAVID
2 =
119, Razén social f:: 3 —
~ ._\' o ,
LN x\ Fa
120. Valor capital dei socio 121. % Pamcnpacmr'&\‘v & /“> - 1z 2 ‘Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
PR /
S \/,fg |2 017,033 0| e
111. Tipo de documento 112, Namera de identificacién § '\_/‘“‘ ”\\\:/\ 113, DV | 114. Nacionalicad
. . N,
CédulacdeCiudada 1 3 17 1 3 9 4 2 3 2 ‘e’ “\ \\ | COLOMBIA 118 o
114, Primer apelido 114, Segundtrapeliide \\\ \ " 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OSPINA [GUTIERBEZ’ i~ N lJt}AN [CAMILO
) N i
118. Razon sogial “\“‘\/\
/;:\\’ Y
120. Valor capitat del socio \:\" {21 % Fuﬂ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
PN NN 2019032 1] L
111, Tipo de documento 112, Numﬂrc\qiajmjfrcacmn \\\ 113, DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 |3 ,2,» 3\9/5/2\\4 | COLOMBIA 16 9
115, Primer apellida ? 146 . Segundn apellsdo 117, Primer nomire 118, Otros nombres
VELEZ \\,/ _IMESA-/ MARIA |PIEDAD
4 .
119. Razén social FVEEN E
Y [
. RS \"'//
120. Valor capital de! socio /i,z«-\;‘x T Hgt, % Panicipacion 422, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
NN 20190682 1] L
111. Tipo de documento 112, Nererd de identificacion 113, DV § 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 2 5 3 9 6 § 2 ; COLOMBIA 16 9
115. Primer apzlido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORREA |HENAO MARIA MARGARITA HELENA
5
118, Razdn social
120. Valor capital del socio 121, % Paricipacion 122. Fecha da ingreso 123, Fecha de ratiro
20210352 6] .
Fecha generacion documento POF: 02-03-2026 12/12:18PM




1 AMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Sacios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

5

Pagina de 7 Hoja 4
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formalario 141187024021
984{3020} 0DO 702402
5. Nimero de ldentficacion Tributadia (NI} 6.0V | 12 Direcoién seccional 13, Buzdn electrinico
8 2 0 9 8 0 9 4 2 Impueslos de Medekin
Sacics y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales /
111. Tipo de documents 112, Nimero da identificacion i
CéduiadeCiudada 1 3 |7 1 68 4 2 4 7 1 ) a 169
115. Primer apelfido 116. Sagundo apelide $17. Primer nombre, " 18 Otros nombres
BERNAL PELAEZ IFABIO i.{RLBERTD
1 e
119. Razon social -
120, Valor capital del socic 121. % Participacion 122 128. Facha de retiro
i 1
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacion 114, Nacionalidad
116. Prireer apeliide 116, Segundo apellido 118. Otros nombres
2
119. Razdn social
120, Valor capilal del secio 121, % Participacko: echa de ingreso 123. Fecha de retiro
e -
11t. Tipo de documento 112, Namero de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Sequpdic-apglido 117. Prmer nombre $18. Otros nombres
3
119, Razdn social
120. Vaior capital del socio 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| I i | i L
111, Tipo de documento 113. DV | 114. Nacionalidad . +
115. Primer apefiida 117. Primer nombre 118. Ctros nombres
4
119. Razdn gocial
120, Valor capital del socio 121, % Parlicipacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o o -
111, Tipo de documento 112, Norers de identiflcacién 113. DY | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 118. Segundo apelida 417, Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120, Valor capital del sccio 171, % Participacion 122, Fecha da ingreso 123. Fecha de retiro
1 3 | L L

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 12:12:18PM



O AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pdagina 7

4. Numero de formutario

I

84(8020) 000

I

de 7 Hoja

141187024021

1411870

. Niimera de {dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV !12_ Direccion sacFionaI 7/.\\ '~ : \\ 14,33;:2(::1 lectronico
8 90 9 809 4 215 |mpussescamedenn ; 3"‘—\\ " , “::1 \;L__
N . \\
Revisor Fiscal y Contador /’:/r\ \:_, / /

124, Tipo de documento 125, Numero de identificacion 12‘5,\@}"‘ 127, Numsr&ﬂm&} etz profesuonai
g|CculadeCivdadania 1 3|1 0 3 7 6 1 9 2 2 g .,f:-f_a:\/ /::\\'s </ 2 8 898 2 7 371
_% 128, Primar apellido 129, Segunde apellido 130. Primer nombre \\ \»7/“*/ _ 2‘4 :\x 31, . Dtros nombres
ElorTiZ [ISAZA [JOHANA ”’> NG N
& - e o
& |132. Numere de Identificacion Tributaria tNIT} 133, DV| 134, Socledad o firma designada ’;’ 5 \v:'/,f
8 900765334|2 AGSGESTIONCONTABLESAS \ -
-~
& [135. Fecha de nombramiento

2025051 3]

136. Tipo de decumento 137. Numera dg identlficacion . 138, Niimere de tarjeta profesionat
g CéduladeCiudadania 1 3 |1 o 3 7 g 2 4 7 3 0 , 3337 05T
é_ 140. Primer apeliido 141, Segunde apellido ,,—m:: 14?2.\5’\?‘\;11& Eq@’bw’} 143, Otros nombres
2 |FONNEGRA |SIEARA . HEANA < |MARCELA
o — o
& {144, Numero ds identificacion Tributaria (NI 145, DV | 146. Socledad o hm‘ks das} na\,a /
§ ® 007 65334|2 AGSGESTIGNCONTABLE§AS
& |147. Fecha de nombramients // RN

202505, 3] SENTINN
1 fl Y \_ o (-"\\‘ \\w ?\\
148, Tipo de documento 149. Namero de identificacion e NN T 150, DV 151. Ntimero de tarjeta profesional
. . ; ST,

Cédulade Ciudadaniz 1 3 [4 3 9 o 7 2 /1\.9 N \w\:.%w; i 51 6 7 41T

182, Primer apellids 183, Segundo ape\l.dm / \\\ 154. Primer nombre 155, Orros nombres

PALACIO |BETANCUF{\ LN {f 77 |ANA [MARIA

156. Numero de identilicacion Trbutaria {NIT)
89098094\2\'[6

Contador

“SZ\DV

Tﬁsmocnedc\d o‘*ﬂr\mmegsgnada
COMTTEPHNADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

158. Fecha de nombramiento

A
f2021oe\1 BL/

™

=

>

Fecha generacidn documento PDF: 02-03-2028 12:

2:18PM
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