AUTORIZACION DE PAGOS AL CONTRATISTA

Articulo 83 ley 1474 de 2011

Fecha del informe / Certificacion

8§ de mayo de 2020:

_INFORMACION DEL CONTRATISTA

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

890.980.942.,6

B ' BANCOLOMBIA
MUNICIPIO DE BELLO | :.:CUENTA;_._ ANcgglA CORRIENTE
JIMMY ANDRES RUA GARCIA el 71218643
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA -

3234193280

Subsecretaria de Convivencia Ciudadana

|de 0 a 6 afios en proceso administrative de restablecimiento de derechos, en el marco del programa “junitos |.

CONTRATO 1171 DE 2026 prestacién de servicios para la atencion y proteccion de los derechos de los niﬁI
eses y 2

construimos la paz para el fortalecimiento det buen gobierno para la garantia de tos derechos” PLAZO sigte

¥y nifias

lmc:a! 237 237 1443 $ 346 991 232 212 dlas
Adicion - 1 meses
Adicién - 2 meses
Adicion - 3 meses
Adicién - 4 meses
Adicion - 5 meses
Adicidn - 6 meses

$ 346.991. 232

7 Meses y 2 Dias

. C_ _NCEPTO DEL SUPERVISGR y

El contratista cumplio a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligacienes contratadas en el periedo o actividad para el cuat se autoriza el
pago, de manera satisfactoria con su objeto contactuat en cuanio a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Si
Se verificd el pago de la seguridad social, segun planilia anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificaren certificados de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO
4
25.00%

. | ssFE1965

Version: 05

Cédigo: F-GJC-34 Fecha de Aprobacion: 2026/01/01
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439

30.495.384 1 g

160.256.416

441

-3 100.000.000

VALOR AUTORIZADO PARA # DE VALOR AUTORIZADO
# DE PAGO FECHA PAGO PAGO FECHA PARA PAGO
0 $0 i5
i 2026-05-07 $ 1.588.850 16
2 2026-05-07 $25.916.412 17
3 2026-04-07 $ 28.734.170 18
4 2026-05-08 $ 30.495.384 19
5
6
7
8
o
T( L PAGOS AUTORIZADOS |

OBSERVACIONES O CONCEPTO _.DEL PAGO.

A

Wher Zapata Lopera

Nombre Completo del Secretano de Despacho

C.C

| 71218146

Secretaria / Dependencia:

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

Subsecretaria de Convivencia Ciu&adana

Cédigo: F-GJC-34

Version; 05

Fecha de Aprobacion: 2026/01/01

2de2







INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011
1. COMPLEMENTO INFORMAGION CONTRATO
Ndmero de contrato 1171 2026 Fecha de Elaboracion Informe: 8 de mayo de 2026
* IFinai: | . |Periodo de Informe: 1/041202 30/04/2026
Nombre del Contratista ) COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN
Nidmero de Identificacidén Tributaria 890.980.942 6
SEGURIDAD Y :
Secretaria / Dependencia: CONVNENC}A CIUDADANA - Lugar de Ejecucion: ' Municipio de Bello
Subsecretaria de
Convivencia Ciudadana
Plazo inicial: 212 dias Prorroga 1:
F ogaZ: Prérroga 3:
Prorroga 4: Prérroga 5: ;
Prorroga 6: Fecha de Inicio de Ejecucién: 30/01/2026
Fecha de Suscripcion en el SECOP II; 30/01/2026 Tiempo Ejecutado (en dias): S 91 dias
Empresa Aseguradora SURA No. Poliza 4446746
Tipo de Amparo Calidad del servicio Vigernicia de la poliza 2026-01-30 2027-03-01
Empresa Aseguradora SURA No. Poliza 4446746
Tipo de Amparo Cumplimiento del contrato  |Vigencia de la pdliza 2026-01-30 2027-03-01
Empresa Aseguradora SURA No. Péliza 4446746
Fago de salarios, prestaciones
Tipo de Amparo sociales e indemnizaciones |Vigencia de la péliza 2028-01-30 2029-08-31
laborales
Empresa Aseguradora SURA No. Péliza 13001055073
Tipo de Amparo Responsabilidad Civil |\ cia de 1a péliza 2026-01-30 2026-08-31
_ extracontractual
E. . -esa Aseguradora N/A No. Péliza N/A
Tipo de Amparo N/A Vigencia de la poliza N/A N/A,

Y la vigencia.

El contratista cumpli¢ a satisfaccion con todas ias actividades programadas durante el plaza para Ja ejecucidn del contrato, de conformidad cbr g objeto

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

A-Revisar que el expedients electronico o fisico del contrato esté completo ¥ actualizado, cumpliendo con la nommat

. Version: 5
Cédigo: F-GJC-35 Fecha de Aprobacion: 2026/01/01 1d

ERS)







El contrato y soportes se encuentran en el enlace de SECOP II:

htips:/fvww. secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementCant
ractEdit/View?docUniqueldentifier=CQ1.PCCNTR. 72864 13&prevCixUrl=hitps%3a
%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%2fCO1ContracisManagement%2fTendering%
2fProcurementContractManagement®%2findex&prevCixLbl=Contratos+, el cual
cuenta con cada une de los informes de actividades parciales, facturas o cuentas
de cobro, inforrmes de supervision, certificaciones de seguridad social que dan
cuenta de todos los aportes realizados durante 1z vigencia del contrato.

S| X NO

obhgacmnes Iabcraies la; revzsnon de las garan'(las

B. Cdordinar con el responsable en fa Entidad Estatal las revision y aprobacmn de garantlas la rewsmn_';:dé_jl__b:'ffs'é'b:o'jf'.'t:e'_é_ dé cumplirniento de las

El contrato cuenta con las pélizas de garantia vigentes, el informe de actividades,
factura o cuenta de cobro, informe de supervision y certificaciones de seguridad Sl X NO
social correspondientes al periodo evaluado, '

C. Preparar y entregar los informes previstos y los que soliciten los organismos de control.

El contratisia ha entregado los informes, planiilas, registros y soportes solicitados

NOC
di~~te el periodo de evaluacién. > X

D. Verificar el cumplimiento de las obfigaciones d_e'l"cé'ﬁ'tréﬁst_ajéh rateria de seguridad social, salud ocuf
amblentales y cuaiquaer otra norma aplscable ide acuerdo co_ la naturaleza de! contrato R

planes de contingencia, rormag

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

"SEGUIMIENTO TEGNICO - OBLIGAGIONES CONTRACTUALES

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS | DESARROLLO DE ACTIVIDADES | -

EVIDENCIAS

CUMPLE

1. Garantizar un adecuado proceso de
atencion, de acuerdo af Manual operativo de
modalidades y servicio para la atencidn de las
nifas y los nifics, con proceso administrativo
de ==stablecimiento de derechos del Instifuto SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN
C.  ibiano de Bienestar Famifiar, con SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTIIVADES ANEXO
relacion al servicio hogar de paso modalidad
de ubicacion inicial, sub-modalidad familiar,
aprobado por la Resolucion nimero 4200 de
15 de julio de 2022, medificada mediante

w8
I
—

Z) Elcontratisia debera cumplir d cavalhdad
con las especificaciones legales, téonicas vy
financieras detalladas en los estudios previos
¥ las cuales establecen los términos de
referencia para ilevar a cabo las actividades
de este contrato y gjecucion del objeto SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN
contractual, en armonia con la minuta patrén SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTIVADES ANEXO
establecida para tal efecto por ei ICBF, asi
mismo debera tener en cuenta el detalle de las
condiciones generales y técnicas,
componentas, requisitos, criterios,

obligaciones de |as partes v demds aspecios

o Versién: 5
Cédigo: F-GJC-35 Fecha de Aprobacién: 2026/01/01







3) El contratista debera acreditar
mensualmente un informe scbre |a atencién
integral y proceso de prevencién que se SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN
rezliza con cada uno de los nifios y ninas, SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTHVADES ANEXO
sujetos de la prestacion del servicio que se
brinda

T
it

4} Presentar al finalizar el contrato informe
escrito sobre todas las actividades realizadas SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN
y puntuaiizadas en la propuesta la cual hace SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTHVADES ANEXO

parte integral de este contrato.

indispensables para el cabal correcto & integro INFORME DE ACTIIVADES ANEXO

cumphm|ento del presente objeto

5} Guardar absoluta reserva de jo que SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN

conozca en desarrollo del objeto contractual. SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTHVADES ANEXO P
6} Mantener durante toda la vigencia del

contrate el personal adscrito, con la seguridad SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN &
social integral al dia, salud, pensiones, riesgos | SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTIVADES ANEXO il
laberales y parafiscales.

7; . alizar las gestiones contractuales en la
tolataforma SECOP i, que le correspondan SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN o
como contratista en calidad de proveedor SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTIIVADES ANEXC i
8} Realizar una relacidn detallada sobre el )

desarrollo de cada uno de los eventos SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN &
jprogramados en los informes de actividades SE DESARROLLA A CABALIDAD INFORME DE ACTHVADES ANEXO il
presentados al supervisor del contrato

9) Las deméas actividades inherentes al

contrate vy no establecidas en detalie en los

presentes estudios pravios pero SE DESARROLLA A CABALIDAD SE APORTAN LAS EVIDENCIA EN 8

e Obllgaclones Generales 5

administracion Municipal.

1. Asistir & las capacitaciones y/o reuniones relacionadas con el Sistema de Seguridad y Salud en ! Trabajo (8ST) a fas que sea citado por la

y . Jdaafectar el cumplimiento del cbjeto del presente contrato.

(1]

2. Camunicar inmediatamente al supervisor del cantrato, la cecurrencia de cualquier evento que se presente en el desarrollo de la prestacion del gervicio,

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

4. Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral (Salud, Pensién y Riesgos laborales), durante tod
ejecucion del contrato. Sin perjuicio de o dispuesto por articulo 7 de la Ley 2381 de 2024, ¢ la norma que lo modifique, sustituya o derogue.

0 el plazo de

5. Mantener reserva sobre los hechos, documentos, e informacidn en general que llegue a su conocimiento en'ocasion del cumplimiento del
contractual.

bbieto

6. Cumplir con las obligacicnes que se deriven del Sisterna Integral de Gestidn del Municipio de Bello.

7. Asistir a las capacitaciones del Sistema Integral de Gestion y en general a aquelias que sea citado por e} contratante,

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

. Versién: 5
Cédigo: F-GJC-35 Fecha de Aprobacion: 2026/01/01 3d
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& desarrollar.

9. Cumplir con el protacolo  expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que resuiten aplicables al sector de las acti

vidades

Reglamentario del Sector Trabajo”. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial las sig

Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laberales. 4. Cumplir con las nommas, reglamentos e instrucciones del Sistemas de Ge
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

10. En cumplimiento con las obligaciones que establece el Articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del zual se expide el Decreto Unico

Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Informar & los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 3.
Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo ¢

uientes: 1.

stion de la

11. El contratista al finalizar el contrato, debera entregar al supervisor del conrato &l registro /o los archivos de los documentos (Ward, Exce
PG, AVI, MP4 o MOV, entre ctros) de los actos y productos de las actividades que giecls.

, PDF, PPT,

5. SEGUIMIENTO JURIDICO - CONCEPTO DEL SUPERVISOR |

Certifico que EL CONTRATISTA mencicnads en la parte inicial del presente informe, representado legaimente por DIEGO FERNANDQ SANGHEZ TRUJILLO X
identificado con C.C N° 71768874, dispuso su conocimienta y experiencia para el cumpiimiento total, dei objeto contractual, teniendo como resultado el
cumplimiento de las actividades planteadas y programadas para e legro de dicho objete. Masta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades

£

e incompatibilidades sobreviniente que le impidan seguir legalmente con iz ejecucién del contrate, Las capacidades y facultades demostradas por &l contratista
para a celebracion del contrate permanecen en la misma condicidn. Las actividades y cbligaciones se cumplieron a cabalidad de acuerdo con la normatividad
it y con el objete del contrato, en razén de lo anterior se da viabilidad por parte del Supervisor o Interventor para proceder con el page indicade.

6. BALANCE CONTRACTUAL - CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE DE
. (GUMPLIMIENTO G
50
2026-01-30 2026-01-31 1 0,46% $ 1.588.850 PAGADO
2026-02-01 2026-02-28 2 7.93% $25.516.412 PAGADD
2026-03-01 2026-03-30 3 16,21% $ 28.734.170 PAGADO
2026-04-01 2026-04-30 4 25,00% $30.495.384 ADEUDADO
: f'-_Nq;:'T&;t?j"jﬁég'og 4 rot 25,00% $ 86.734.816

El supervisor certifica que el contratista acreditd porcentaje de cumplimiento del 25% del contrato.

__7.CONTROL DOCUMENTOS

S”eguricéad Social Integral délo(los) o

~A Periodo(s) | J Acta sobre el buan manejo del Anticipo N[A
B Certificado Disponibilidad Presupuestal NO K Actas de cambic de obra : N/A
C Certificado de Registro Presupuestal sl L Informes de Laboratorio - N[A
D i(r;fon"nes Parciales Mensuales de Ejecucion del Sl M Informe del Personal a cargo del Contratista NiA

ontrato
E Registro Fotografico Sl N |Actas reunidn N{A
F Vigencia de las Garantias N/A o] Copia de Bitacora NIA
o . Apertura de Fiducia o Patrimonio Auténomo-
G Seguimiento y Control a los Planes Ambientales | N/A P (Cuando se requiera) NfA
H Czntidades de Obra ejecutada N/A Q Formato de devolucion del Carné ND
Versign: 5
25

Cédigo: F-GJC-35 Fecha de Aprobacién; 2026/01/01 4 dg







] Acta de Terminacion y/o liquidacién del Contrato

NO R Otros informes o evidencias

: “ACIGN PROVEEDOR (SOLO APLICA PARA FINALIZAC]ON DEL C NTRATO)

Teniendo en cuenta la

Excelente: 4.5-5.0 Bueno:3.9-44 Regular:3.0-3.8

siguiente escala de medicion califique (puntos)

Malo: Menos de 3.0

ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
A. Calidad del bien o servicio ~ Satisfaccion de las necesidades y expectativas que el 5
usuario o cliente tienen del servicic adquirido

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

técnicos ylo especificos
C. Cumplimiento de plazos del contrato — Evaliia la entrega puntual de los bienes yio 5

servicios
PUNTAJE PROMEDIO: 5,00

Observaciones:

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

JIMMY ANDRES RUA GARCIA @/

CCONIT 800980942,6

CC ONIT 74 ?18643

o S

Firma Contratista:

Firma Supervisor: M}gé{f/f/

VAV

Version: 5

Cédigo: F-GJC-35 Fecha de Aprobacion: 2026/01/01

5d
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MUNICIPIO DE BELLO
Nit: §99,980,112.1
REGISTRO PRESUPUESTAL
SECRETARIA DE HACTENDA

El(La} Secremmo{a) de Haciendz. en uso de sus amibuciones levales ordenznzales y ¥ estaturarias, en especial las conferidas por el
Acuerdo Municipal 1 018 de 2022, actual estanmo orgénico de presupuesto municipal
AUTORIZA EL GASTO AFAVOR DE:

COMITE PREVADO DE ASISTENCIA 4 LANINEZ PAN

Nit: §90,980,942.6
Vigencia 2026 . Compromiso presupuestal No. 1443
Fecha de expedicion ~ 7 '30/01/2036 Fecha deaprobacién  30/01/2026
No. contato 1171-2026 Fecha Contrate 30/01/2026
Objeto:

CONTRATC 117] DE 2026 presiacion de servicies para Ta amncién ¥ prowecién de los derechos de los nifios y nifias de 0 & 6 zfios en
proceso zdministrative de restablecimiento de derechos, en 2l marco del programa “Jumtos conswuimos la paz para ¢l fortalecimiente del
buen gobiemo para la garantia de los derechos™ PLAZOQ siete meses y 2 dias. forma de pago actas parciales previa autorizacién del
supervisor

Cenifico que a Iz fecha de aprobecion de este documento se han comprometido $346,991,232 discriminados en los sigufentes
rubros:

Dissoninilidad Nro. 237 s 245,891 .242
Rubro  08.12.18.046.2024050880034.181.05.05.2.3.2.02.02.009.01.01.0735.0081250 49 5 246,991,232

RPN.E PISCC Servicios de iz admintstracidn piblica relacionados gon otros asuntos de orden plblico y seguridad -
de atencidn implementadas

Disponibifidad Nro, 237 s 106,000,000
Rubro  05.12.18.046.2024050880034.181,05.05.2.3.2.02.02.008.01.01.0740.0081290 441 5 -100,00C,000

RF D.E PISCC Serviclos de ia administracion piblica relacionades con olros asuntos de orden plblico.y segurdad -
Rutas de atencidn implementadas

Total S . 346,991,232

Estz auterizacidn cumple con todos los requisitos contemplados en &l estatylo fiscal del Municipioo y demas normas cornplementanas para sy

legalizacién, iLey 1150/07 y Decretos Reglamenterios.
q 4
0, Puna©
Aprobé | \) P (dﬂ -

. FRANCISCO JAVIER ECHEVERRI CARDENAS
SECRETARIA DE HACIENDA

Fut Baboracidn
Nomibre Usuario
T N IGNACIO GOMEZ ARANGO Elsbert; PROFESIONAL UNIVERSITARIO.

Pagina 1 de 1







o 5 Corporacidn
Y 75

COPIA DEL
CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
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PAN Cerpeoracitn Social
NIt 820.980842-6
pan@corporacionpan.org
AN COrporacionpan.org

Sede administrativa:
Calile 43 #16AA - 99 Barrio Buenos Alres,
Medetiln, Colombia

Z 604 590 44 65
D% 57314832 49 50

CERTIFICADC
FSO 14004:2015

CERTIFICADO
ISO 9001:2015







. MUNICIPIO DE BELLO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
SECRETARIA DE HACIENDA o
Vigencia 2026 Disponibilidad presupuestal No.
Fecha de expedicion21/01/20%6 Fecha de aprobacion 2170173525
Descripeitn

fortzlecimients de servicios 2 poblacién victima pera la gesidn, 2tencin y proteccion de los derechos de losnmos,
adolescentes (NNA} delaciudad debelle

e i

Certifico que a la fecha de apmbacmn‘de este documenm existe apropiacién dlspom'b!e por valor de$1,38‘¥;,<-

discriminada en los siguientes Tobrosy

Rubrc»
03.12.18.046.2024056880034. 181, os os z.oos: 01.01.0735 0091990 o T
Nombre del Rubra I T cCosred Codizd]”
RPDE PISCC S:wxcmsd: ]a a&mmzmc:crn pﬂbhmrelac:ma.dos con otms asumos ds ardcn 439
pubhmyseglm&d Rumas de atencién implementadas

BT e e e T T T
(65.12.18 546 30240508 80034. 13: os os.z.u ozo-) 009.01 m 0740.0091290 - i i )
Nombre del Rubro =~ 77 T ccosted Tcsdted
RPDE PiscC Servicios de laadmmmcmn pubha:. rclmonados con otros asunms de ordm 441

piblco y segaridad - Regas de atencién implementadas

E Total
Elaboré E;——‘“ El*—f ¢ ' :
N (AN TGNACIO GOMEZ ARRNGO
THOTESTONAL UNIVERSITARIC. - sgcmréqm DE HACIENDA
-/Ls 0 Qc!w (

FRANCISCO JAVIER ECHEVERRT CARDENAS
SECEETZRYO DE EHACIENDZ - SECRETANIA DE BACIENDA

Arrobd

Rum Eabsesdéa ;
FURN JENAGID GOMET ARKNKES - E
RCTSCO JAVIER ELHEVERRI CARDENAS

O1-DSPN-06 Pagine l’de p







FACTURA
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PAN Corporacién Sogial
Nit: 830.980.842-6
pan@corporacionpan.org
wiwWweorporacionpan.org

Sede administrativi:
Calle 49 #16AA - 39 Barrio Suenos Aires,
Medeliin, Colombia

& 504 590 4465

% +57314 532 49 50
R

CERTIFICADO
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COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ

NIT. 880980942-6
Teléfone : 2692723

Direccion: CLL 4916 A A 89

Medellin-Anticguia
www.comitepan.org

Entidad sin animo de Lucro del RTE
No practicar retencion en la fuente por renta
No somoes Auforretenedores VA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SSFE1965

%, A

SENOR(ES):  MUNICIPIO DE BELLO FECHADE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DiA MES ANO
NIT: 890980112-1 o5 %5 . o7 o 2028
HORA: 11:48:53
DIRECCION: CR 50 5100 TEL.: 4527000 F. VALIDACION: 2026-05-08T11:48:55.1267
CIUDAD:  BELLO CEL.: CONDICIONES DE PAGC: CREDITO 30 dias
ORDEN DE C: 1050012C1CD2025-1171  REMISION: D. REF.: SSFEQ1965 VENDEDOR: GENERAL
TRANSPORTADOR: PEDIDO:
CUFE: 113fa@c74098054f55¢6d20f55fbBf400fed988ecc33e27hdCfe2281d4d9302d3f462e35¢2f330¢8bB44c6e6f24f252d
REF N DESCRIPGION cat. Jvr. uniaRio] 0 VR. TOTAL |
 7TSELLO | HOGAR PASO BELLO 171 1.00 | 25,626373.11] 19 |  25.626,373.11

PRESTACION DE SERVICKD PARA LA ATENCION ¥ PROTECCION DE LOS DERECHOS DELOS
NINOS ¥ NINAS DE 0 A8 ANOS EN PROCESO 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", PERIODC 01
AL 30 DE ABRIL DE 2026.

Medios de Pago: TRANSFERENCIA BANCARIA EFECTIVO

TARJETA DESITO TARJETA CREDITG] | cHEaue ] | eonos [ | oros| |

SON TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS NQVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PESCS CCN CERO CENTAVOS -

CBSERVACIONES: TRANSFERIR A CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA N. 0DBS8094204
CONTRATO N. 1050-012-C1-CD-2026-1171

No practicar retencion de ICA _Entidad de Prohibido Gravamen Acuerdo 66 de 2017 ART. 47 Num.7

RESOLUCICN DIAN Nro. 18764083453650 FECHA 15/11/2024 FECHA FINAL 15/11/2026 AUTORIZA RANGO SSFE1501 AL SSFE3000

Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de 1a ley 1231 de julic 2008, los Intereses moratorlos que se causen serdn cobrados mensualmente
acarde con las variacionas que sufran a5 tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de conformidad con el articulo 111 delafey
510 de 1989, que madifica el artlculo 884 del codig e de comercio,

Fabricante del software yProveedar tecnolégleo; Slige SAS « NIT; 830,048,145-8, Nombre del software: $CI, Firma electrénica; Ver en el XML.

VALOR BRUTO 25,626,373.11

DESCUENTO

SUBTOTAL 25,626,373.11

IMP. CONSUMO

RETENCION

VA 4,869,010.89
[rET.IVA

TOTAL A PAGAR  30,495,384.0(
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Medellin, mayo 5 del afio 2026

CERTIFICACION DE LA REVISORA FISCAL

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

Luego de examinar los fibros de contabilidad y los comprobantes de egreso
correspondientes a los Gltimos seis meses: noviembre a diciembre de 2025 y de enero
a abril 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 abril
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,

ner Otz Mgcaxon,

JOHANA ORTIZ ISAZA

Revisora Fiscal Principal

T.P. N0 289273-T

Firma AGS GESTION CONTABLE S.A.S
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URDAL JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especie. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE.

Que el contador publico JOHANA ORTEZ ISAZA adentafcado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1037619228 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 289273-T SI tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadares y desde la fecha de lnscnpmon £

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINAR!OS********“********************

*****ir'kie*****-ir****************************************************

**************************************ir***I**********************i‘*

Dado en BOGOTA a los 29 dlas dei mes de Abnl de 2026 con v1gencaa de (3) Meses contados a
partirde la fecha de su expedncnon' : 5 : _ i =

SANDRE WILENK BARRIDS PULIDO
DlRECTOR 'GENERAL

ESTE CERTIFI [ OF
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE. LA LEY 527 DE 1999; DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE: 2015YARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de 'este cer.hﬁcado,-- Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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WAWW.COrPOracicnpan.org

Sede administrativa:
Calie 49 #16AA - 99 Barrio Buenos Aires,
Medellln, Colombia

= 804 590 44 65
D% +57 314832 4950

et T S v,

CERTIFICADG
ISC 14001:2015

CERTIFICADGC
ISC 8001:2¢15







operoTive f

Informacién de la Planilla Pagada

NIt de comercic Operador de Informacin
.Razén Soclal del Dperzdor de Informacion -,

Deseripcion
Fecha

Periodo de N
Periodo dé Cotizacion Para Salid
Empresa )
- Cédige Sucursal (Nombre) CETEANY
Referenciz de Page/ Nimero Planilia 85414975
Tipo de Pianllla . .. ' B
Nomero Transaceidn Bancarla/ CUS - - - 282850702
valor ST | $264,008.700
Estdo de ia Transaccion “Adrobada T
Direccién P de Origen 172.28.10.57
e Ceciga S Adminigtrudom ' Ramors Afladon ; ¥alor win Mara . Total Intéroscs Mo
N§OO2Z4808  ZA0301 PORVENIR nnistndem . . $28.901,500

NB00229733 .. 230901 FROTECCION:
NSOO336004 2514 COLPENSIONES
NBO022TaH0 .- 231001 FUODERENS)
N8002530585 230907 FONDO
Noo01s6asd | EREDST '
N8J0251440
Nadgyaose7
N90022571%
NgOOBGS350"

00

$ DBLIGATORIAS COLFONDOS
DE PENSIONES OBLGATORIAS SKANDIA

NE50066942
HESOt2igs
. 20900841

EA0ERa 00 1T

SubTotales: § 264,008.700 $0
Total 2 Pagar; 5 264.008,700

i 1
Enlaze Operativo — Linea Expertas en PILA: Barranguilla (595) 385 24 44 nBogotd (601) 742 44 88 pBucaramanga (607) 597 87 27 alali (602} 48594440 Paging 1de
Cartagena (605) 693 77 27 oPereira (B6) 340 13 27 oMarrizaies (606} B92 8O 27 aMadellin (504) 604 27 27 cDesde otras ciudades: 01 6000 51 9977 0
WhatsAppr 3164415952

Frlaca Qnorssive nn e hare hla fa lne mtomilles v monne Frorarire o beoSe e ot ot a—— e ] =z

vl e v s a2 e ——




Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: LUZ ALEJANDRA CUARTAS CASTANC
‘Nro. de recibo: 85414975
Descripcién del pago: Pago de Seguridad Social
ldentificacion de! contribuyente: 172.29.10.57
Concepto: Ni
Razén Social: 890980942 _
Fecha y hora de la transaccién: Martes 5 de Mayo de 2026 02:10:36 PM
Nro. de comprobante: 00001

Valor pagado: § 264,008,700.00
Cuenta: ***"*4204

Bancolombia S.A.

Saneaicrbia runca |

2
S
Tnnia

selchar

i DETIONE!

soE e
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INFORME HOGAR DE PASO FAMILIAR
MUNICIPIO DE BELLO

FECHA DE CORTE: 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

| Operador: PAN Corporacién Social | Fecha de presentacién: 05 de mayo 2026 |

Nota: En el presente el informe los nifios y nifias atendidos serén 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 del 01 al 30 de abril 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 1a ejecucion del contrato se atendieron los requerimientos, instrucciones y
recomendaciones del contratante, para la correcta ejecucién y cumplimiento de las
obligaciones.

Para ello durante el periodo del 01 al 30 de abril de 2026 se atendieron 7 nifias y
nifios (NN) en la Modalidad Hogar de Paso — Familiar, para la atencién y proteccion
integral de las nifas y los nifios del Municipio de Bello de acuerdo con las solicitudes
de cupo realizadas por la Comisaria de Familia e Inspeccion de Policia del
municipio, y el Centro Zonal Aburrd Norte del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

En el proceso de atencién se cumplieron las actividades contempiadas en el
cronograma, al igual que [as fases y actividades definidas en el modelo de atencién
del ICBF para cada uno de las nifias y los nifios atendidos, registrando la
informacion del proceso en los formatos estipulados por el ICBF y PAN Corporacion
Social desde cada una de las areas de atencién.

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 y 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 y los nifios.

%
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OBLIGACIONES DE LAS 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 que sea citado por la
administracion Municipal.

Durante el periodo de ejecucién del 01 al 30 de abril
de 2026 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 cualguier eventc que se
presente en el desarrollo de Ja prestacion del servicio,
y pueda afectar el cumplimiento del objeto del
presente contrato.

Durante el periodo de ejecucion del 01 al 30 de abril
de 2028, no se presentaron situaciones o eventos
durante la prestacion del servicio gque pudieran
afectar el cumplimiente del presente contrato.

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.

Se entregan al supervisor del contrato, informes
mensuales, finales o cada que se requiera sobre las
actividades realizadas en la ejecucion del contrato.

4) Mantenerse al dia en el pago de las obligaciones
al sistema de seguridad social integral (salud,
pension 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 ejecucién del
contrato.

Durante el periodo de ejecucion del 01 al 30 de abril
de 2026, el operador estuvo al dia en los pagos de
las obligaciones al sistema de seguridad social
integral (salud, pensién y riesgos laborales) de las
personas que ifenga a su cargo, y en el pago de
parafiscales

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

Evidencia; Listado de page de empleados de pago
de seguridad social

Evidencia: Comprobante de pago de seguridad
social :
Evidencia: Tarieta profesional, junta central de
contadores y documento de identidad de revisor fiscal

5) mantener reserva sobre los hechos, documentos,
e informacién en general que llegue a su
conocimiento en ocasion del cumplimiento del objeto
contractual.

Durante el periodo de ejecucion del 01 al 30 de abril
de 2026, se mantuvo reserva sobre los hechos,
documentos en informacién en general que 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 30 de abril
de 2026, no se solicitaron obligaciones que se
derivaran del sistema integral de gestidn del
municipio de Bello.

Sede administrativa:

Catle 49 #16AA - 29 Barrio Buenos Aires,
Medellin, Colomibia

& 604 530 44 65

O, +57 31463249 50
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estish'y en general a aquellas que sea citado por el
confratante.

Durante el periodo de ejecucién del 01 al 30 de
de 2026, no se recibieron citaciones a capacitaciq
del sistema integral de gestién o en general aqus
citadas por el confratante.

8) E! contratista debera estar suscrito como
proveedor en la plataforma del SECOP |1,

Durante el periodo de ejecucion del 01 al 30 de

de 2026, el operador se encuentra suscrito en |

plataforma del SECOP il.

abril

=)

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

Durante el periodo de ejecucion del 01 al 30 de

abil
de 2026, se cumplieron con los protocolos aplicables

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.

a los coniratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 3.
Participar en las actividades de Prevencidon y
Promocién organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo o Vigias Qcupacionales o 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.

Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Informar |

normas que resulten aplicables al sector de las | al sector de las actividades a desarrollar segtn el
actividades a desarrollar. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
10) En cumplimiento con las obligaciones que | Durante el periodo de ejecucién del 01 al 30 de abit

de 2026 se cumplieron con las obligacic
correspondientes en materia de seguridad y salu
el trabajo.

d erf

neg

=¥

11) El confratista al finalizar el contrato debera
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 que ejecutd.

Se entregara al supervisor del confrato, los regist
archivos de documentos, enire otros de los act
productos de la actividad que se ejecuto.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA:

CUMPLIMIENTO

1) Garantizar un adecuado proceso de atencién, de
acuerdo al Manual operativo de modalidades vy
servicio para la atencién de las nifias y los nifios, con
proceso administrativo de restablecimiento de
derechos del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, con relacién al servicio hogar de paso
modalidad de ubicacién inicial modalidad familia,

aurobado por la—resolucion niimero-4200-da 15 indin
oA de-PoHa- e SoHlGIoR-REMeF-4-<du- 88— ol

Durante el periodo de ejecucion del 01 al 30 de
de 2026 se atendieron siete (7) nifias y nifios e
Modalidad Hogar de Paso - Familiar,

A continuacion, se detalla el tipo de novedad
cada uno de los nifias y nifios atendidos:

abril
nla

con

de 2022, modificada mediante resolucién No. 3368 de

PA

2B MR HE.e0R2.
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NOMBRE DEL NINO O NINA: KSMG
secial DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD: 1082418373
NOVEDAD: Egreso
NOMBRE DEL NINO O NINA: AIMU
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1049664144
NOVEDAD: Ingreso
NOMBRE DEL NINO O NINA: SBM
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1045532703
NOVEDAD: Ingreso
NOMBRE DEL NINO O NINA: SBM
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1045532702
NOVEDAD: Ingreso
NOMBRE DEL NINO O NINA: SJM
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1033503014
NOVEDAD: Permanencia
NOMBRE DEL NINO O NINA: YPH
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1022174473
NOVEDAD: Ingresc — egreso
NOMBRE DEL NINO O NINA: YPH
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1022166804
NOVEDAD: ingreso — egreso
Teniendo en cuenta lo anterior se realiz6:
- c¢inco (05) valoraciones iniciales a beneficiarios,
cinco (05) planes de caso de parte del grupo
interdisciplinario, un (1) informe de seguimiento y tres
(3) informaes finales.
- Entrega de dotacién inicial y/o reposicién a
beneficiarios cuando aplica ya sea por ingreso a la
modalidad o 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 proceso de atencion integral y con
calidad.
- Proceso de acogida amigable y respetuoso con Jos
CAITTOS Y INGES, favoreciendo (@ genaracion dg vincuios |
AN Corporacién Saclal Sede administrativa: a Ay
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&g%;% @g' rccién de confianza, tranquilidad y seguridad; a través d
T ' acto de bienvenida y acogida realizado por la ma
de paso.

- Durante el proceso de valoracion inicial realiz
por el equipo interdisciplinario se identifi
fortalezas, amenazas, y/o vulneraciones de dere
que generaron el ingreso a la modalidad. A fi
generar en esta, acciones orientadas en
estabilizacion emocional de las nifias y los nifio
su proceso de recepcidn y adaptacion al m
familiar.

- Se prioriza la ubicacién de grupos de hermano
la misma unidad de servicio. En los casos en los
. por limitaciones de capacidad locativa, no sea posi
su permanencia en el mismo hogar de pasg
separacion se realiza en mutuo acuerdo co
autoridad administrativa, garantizando encuer
fraternos periddicos que permitan fortalecer -y
mantener el vinculo entre los hermanos.

- En los hogares de paso se promueve &l
autocuidado, la higiene personal y el adecuadp
descanso de todos los nifios y nifas.

- El equipo interdisciplinario elabora un plan de cas
individual para cada nifio o nifia, con el objetivo d
identificar las posibles afectaciones presentes a
momento de su ingreso al proceso v, a partir de eila.
establecer acciones coherentes y acordes a su
necesidades.

T—OF

¥

- Desde el operador se fortalece el vinculo familiarn,
entre nifios y familia biolégica, familia extensa o re
vincular de apoyo, a ftravés de encuentro
presenciales, con previa autorizacién por parte de |
autoridad administrativa. Estos espacios sor
orientados al desarrollo de estrategias familiares |
grupales que permitan un fortalecimiento del vinculol

e Si—

- Al momento del ingreso de las nifias y los nifos|
desde el equipo interdisciplinario se . realiza
verificacién en el ADRES.

- Desde el hogar de paso, se promueve la realiza¢ion)
de actividades ludicas, recreativas, deportivas, de
interés y gustos de las nifias y los nifios, favoreciendo

aspectos relacionales.con ellos mismos, persons

el contexto.
BA ifs| i infstratives: ( w (
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- El operador realiza informe final del proceso, cua
la nifia o el nifio es trasladado a otra modalida
reunificacién con familia bioclégica/extensa o redes¥
apoyo, en dicho documento se abordah;
recomendaciones, acciones planteadas y
desarrofladas dentro de su permanencia, asi como
logros y acciones pendientes a desarrollar para el
proceso de la nifia o el nifio y la familia.

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

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

-Durante el periodo reportado, se dio cumplimiento a
la conmemoracién del Dia del Nifio, actividad gue se
llevé a cabo en el Parque Comfama de Copacabana.
En este espacio recreativo, los nifios y nifias
participaron en diversas actividades, incluyendo el
disfrute de piscinas, atracciones mecanicas, asi como
la entrega de refrigerio y almuerzo, promoviendo
espacios de esparcimiento, integracion y bienestar.

Evidencia; Boletas de ingreso

Evidencia: Boletas de egreso

Evidencia: Envio de valoraciones, planes.de caso,
seguimientos e informes finales.

Evidencia: Liguidacion cuota de sostenimiento y
bono a las madres de paso (cuadro resumen)
Evidencia: Planilla de reporte mensual beneficiarios
Evidencia; Dotacion

Evidencia: Bienvenida y acogida

Evidencia: Participacion de actividades ludicas
Evidencia: Acta capacitacién madres de paso

PaAl

it BA09R0.942-6
pan@oorpalacionpan.org
www.Corporacionpan,org

2) El contratista debera cumplir a cabalidad con
las especificaciones legales, técnicas y financieras
detalladas en los estudios previos y las cuales
establecen ios términos de referencia para Hevar a

objeto contractuai en armonia con ia mmuta patron
stableci ra ta

Fathias

PAN Corporacién Social asumié con responsabilidad
todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en el contrato, cumpliendo
con el objetc del contrato y con todos los

fecto, bor el ICBF, asi mismd

Calle 49 RIGAA - 99 Barrio Buenas Aires,
Madellin, Coiombia

B 504 590 44 65
(D +57 314632 4950

CERTIFICADC
IS0 14004:2018

CERTIFICADO
I1SO 80061:2015
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f%@eré fgfénmﬁmwenta el detalle de las condicicnes
generdies Y™ técnicas, componentes, requisitos,
criterios, obligaciones de las partes y demas aspectos
tratados y sefialados en los estudios previos los
cuales hacen parte integral del presente contrato y
establecen las pautas bajo las cuales se celebrara el

presente proceso.

3) El contratista debera acreditar mensualmente
un informe sobre la atencion 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.

Durante el periodo de ejecucion se planearo

y
ejecutaron acciones de la Modalidad Hogar de Pasp
— Familiar, con el objetivo de contar con unidades dE

erd
con las solicitudes de cupo realizadas por |

servicio para la prestacién del servicio de acu

Comisaria de Familia e Inspeccion de Policia

municipio y el Centro Zonal Aburra Norte del Institut
Colombiano de Bienestar Familiar, para la atencion
Cipi

proteccion integral de los nifios y nifias del Muni
de Bello.

Buranie el periodo del 01 al 30 de abril de 202
atendieron siete (7) nifias y nifos en la Modal
Heogar de Paso — Familiar.

Para lo anterior, durante el periodo de ejecucié
conté con (1) Coordinador y (1) Profesional
psicologia, (1) Profesional en trabajo social,

profesional en nutricién y (1) auxiliar administrativ

vinculados a la modalidad.

Durante el periodo de ejecucion se br

disponibilidad permanente del Coordinador de I
Modalidad por los canales de: correc electrénicag,

celular y WhatsApp.

Es importante mencionar que, durante el mes
abril, se registraron dos (2) cupos fallidos, entend
como aguellos casos en los que fas autorida
competentes (Comisaria de Familia, Defensoria
Familia o Inspeccion de Policia) realizaron la solic
de cupo, pero posteriormente informaron que nc
haria efectivo el ingreso del nifio o nifia, debido
identificacion de redes de apoyo familiar o ubicac
en familia extensa como alternativa de cuidado.

1.8
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4) Presentar al finalizar el contrato informe escrito
sobre todas las actividades realizadas vy
puntualizadas en la propuesta la cual hace parte

Se presentara al finalizar el contrato un info
escrito sobre todas las actividades realizadas.

me

integral de este confrato.

-

PAN Corporacion Social
Nit: 890.980.942-6
ran@corporacionpan.org
WANW.COTROTacionpanorg

Sede adrmunistrativa:

Calle 49 #16AA - 9 Barrio Buenos Aires,
Medeliin, Colombia

= 604 590 44 65

O «57314 632 4950

CERTIFICADO
iSO 9001:2015

CERTIFICADO
[80C 14001:2815
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Zoho Sign Document ID: 2DB157E0-KDTGFNIFLEREECOBE S0 GHA/NPNQWQTTAKERZ




Pagina 8 de’

; ; leta reserva de lo que conozca en
fi {w} .
o del objeto contractual.

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

8) Mantener durante toda la vigencia del contrato el
personal adscrito, con la seguridad social integral al
dla, salud, pensiones, riesgos laborales vy
parafiscales.

Se mantiene durante toda la vigencia del contrato &
personal adscrito, con la seguridad social integral al
dia, salud, pensiones, riesgos I|aborales vy
parafiscales.

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

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.

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

Se realizan las gestiones contractuaies en la
plataforma SECOP i, que le correspondan como
contratista en calidad de proveedor.

8) realizar una relacién detallada sobre el desarrollo
de cada uno de los eventos programados en los
informes de actividades presentados al supervisor del
contrato.

Durante la ejecucion del contrato del 01 al 30 de abril
de 2026, se realizaron las actividades programadas
en e marco de la modalidad, las cuales se
encuentran descritas en el presente informe.

Adicionalmente, se llevaron a cabo visitas a las
diferentes autoridades administrativas (Comisaria de
Familia, Defensoria de Familia e Inspeccién de
Policia), con el fin de dar a conccer el programa, su
dinamica de funcionamiento y los alcances de lo
contratade con el municipio, favoreciendo la
articulacion interinstitucional y el adecuado desarrolio
de la modalidad.

9) Las demas 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 cumplimiento a todas las actividades
indispensables para el cabal, correcto e integro
cumplimiento del presente objeto

PAN Corporacién Social
Nit: 890.980942-6
pan@corporaciongan.org
WWW.COTPOIACION Ran.org

Sade adrministrativa:

Calle 49 FIGAA - 99 Barrio Buenos Alres,
Medeilin, Colombia

B 604 530 44 65

(O 4, +57 314832 48 50

CERTIFICADC
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Diego Fernando Sanchez Trujillo
Director Ejecutivo
PAN Corporacién Social

Ana Maria Quirds Chalarca J\m\ L{G“-b @wt& Cho‘lq“ﬂ"__
Coordinadora programas de proteccion _

PAN Corporacidn Social

Jessica Maria Arango Acevedo TJesia Aranqo frcevedo
Coordinadora Hogar de Paso Municipios
PAN Corporacién Social

PAN Coerporacién Social Sede administrativas
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1050,01

Bello, 06 de abril de 2026

Seficres
HOGAR DE PASQ PAN
Girardoia

ASUNTO: BOLETA DE INGRESO

Yo, BLEIDY MARIA MUNERA GUTIERREZ, en mi calidad de Comisaria de
Familia del Municipic de Bello, autoridad administrativa en el proceso de
Restablecimiento de Derechos de la NNA. YEFFERSON PEREA
HERNANDEZ, de 3 meses, autorizo el INGRESO del NNA. a su institucion.,

MADRE DE PASO

MARTA CECILIA RESTREPO RUIZ

CEDULA No.; 1128422636

CELULAR: 3054515926

DIRECCION: Calle 38ad 117b23

Barrio San Javier El salado, 4 esquinas, Medellin

Atentamente,

Pty oo

BLEIDY MARIA MUNERA GUTIERREZ
Comisaria Cuarta de Familia

Nombre Firma Fecha
Proyectd: Silvia Estella Palacio Csorio 06/04/2026
Reviso: Bleidy Maria Minera Gutiérrez | Goludy 06/04/2026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documentc y lo encontramos ajustado
a las normas y disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo
resentamos para firma

m Sede Administrativa PBX: {57-4) 404 77 44 Siguenos: @alcaldiedebelie |
R Cra. 50# 51~ 00, Belle - Antioguic Céadige postal: 051053 f X (J' H
NIT 890,980,121 www . bello.gov.co i

Cadige: F-Gi-21
Versién:08
Fecha de Aprobaclén: 2024/02/13







| AUTO POR MEDIO DEL GUAL SE

PROFIERE MEDIDA URGENTE,

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA

= reeerpsernly INSPECCION SEXTA DE POLICIA
CARRERA 50, NUMERO 51+16 pianes
TELEFONO 6047944 EXTENCION 1482

1050.01
Bello, 07 de abril de 2023 ‘
INSPECCION SEXTA DE POLICIA MUNICIPIO DE BELLO

POR MEDIO DE LA CUAL SE PROFIERE UNA MEDIDA DE URGENCIA POR
PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS

El Inspector Sexto en Tumo de Policfa del Municipio de Bello en uso de sus facultades
constitucionales y legales, especialmente las conferidas en la Ley 1098 de 2006, en
armonia con las normas aplicables de la ley 1257 de 2008,

CONSIDERANDO

Siendo las 22:50 horas, Se hizo presente ante el despacho, Ei Patrullero de la Policia
Infancia y Adolescencia ANDRES MAURICIO TOBON, dejando a disposicidn de este
desﬁacho a la nifia de nombre ALMA ISABELLA MOSQUERA URREGQ, de 3 afios de
edad, NUIP 1043664144, hija de Zamara Mosquera Urrego, residente en ia Vereda
Hato Viejo, teléfono 3044722005. Sin mas datos. Se anexa informe de Ia policia.

En el informe de la policia nos indican que la madre de la nifia tiene problemas meritales
y le activaron cédigo dorado, que hoy trato de quitarse la vida y ayer trato de ahorcdr la
nifia.

Que luego de evaluar la sﬁuacnén ia INSPECCION SEXTA DE POLICIA EN TURNO,
considera que debe protegerse los derechos del nifio y dispone hacer entrega de Ia nifa
a la madre de paso ubicada en la Carrera 760 # 108-56 tercer piso, Barrio Santander,
Medeltin., bajo la responsabilidad de JOHANA ANDREA VIDALES HERNANDEZ, cedula
de ciudadanfa 1001773144 y teléfono 3217973344

Por lo anterior y de conformidad con lo dispuesto en ¢! Articulo 100 de la Ley 1098 de
2006, La inspectora Sexta de Policia del Municipio de Bello.

DECIDE

1). Disponer como medida urgente a favor del niflo: ALMA ISABELLA MOSQUERA
URREGO de 3 afios de edad, NUIP 1049664144, hija de Zamara Mosquera Urrego,
residente en la Vereda Hato Viejo, teléfono 3044722005 2). Garantizarle proteccion
integral def nifio: ALMA ISABELLA MOSQUERA URREGO, de las condiciones civiles
ya mencionadas.

Vieialime 4 |
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AUTO POR MEDIO DEL CUAL SE
PROFIERE MEDIDA URGENTE,
SECRETARIA DE SEGURIDAD Y

CONVIVENCIA CIUDADANA

INSPECCION SEXTA DE POLICIA

CARRERA 50, NUMERO 61-16
TELEFONO 6047944 EXTENCION 1482

3). REMITIR: las diligencias a la COMISARIA SEXTA DE FAMILIA DE BELLO, para
que sigan conociendo del asunto,

4. ADVERTIR, que el incumplimiento de ias obligaciones impuestas en la diligencia de
amonestacidn, acarreara a los infractores la sancién de multa equivalente al valor de uno
(1) a cien (100) salarios minimos diarios legales vigentes, convertibles en arresto a razon
de un (1) dia por cada salario minimo legal vigente de multa, seglin Art. 55 da la Ley
1098 de 2006. Esta sancién sera impuesta por el Defensor de Familia.

5. La presente medida de proteccién provisional se notificara personaimente o por aviso,
contra fa misma no procede recurso alguno.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

plU:

mf/ ADARYENY QUICENO VELEZ
ay Paz (E) Auxiliar Administrativa

gdales

% dohowo
JOHANA ANDREA VIDALES HERNANDEZ

Quién recibe el menor

| midinne EAS.OR Version: 09 . Pagina 2 de 21
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MUNICIPIO DE BELLO
SECRETARIA DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA -
SUBSECRETARIA DE GUBERNABILIDAD
INSPECCION 7° DE CONVIVENCIA Y PAZ

AUTO
Bello abril 12 de 2026  11:25 p.m.

POR MEDIO DE LA CUAL SE PROFIERE UNA MEDIDA DE URGENCIA POR
PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS

Bello. El Inspector Séptimo Municipal de Convivencia y Paz con funciones de Comisario
de Familia, en uso de sus facultades constitucionales y legales, especialmente ias
conferidas en la Ley 1098 de 2008, en armonia con las normas aplicables de Ia ley 1257
de 2008.

CONSIDERANDO

Que hoy 12 de abril del 2026 siendo las 11:25 pm, fue entregado a este despacho por
parte de la Policia de Infancia y Adolescencia, mas concretamente por el Subintendente
YIMY SUAREZ y el Subintendente ANDRES ZAMBRANO placa 15715, los menores
Mellizos de 3 afos SANTIAGO BELLO MOSQUERA con registro civil namero
1045572702 y SALOME BELLO MOSQUERA con registro civil nimero 1045532703 hijos

‘de la Sefora YOLISSETH MOSQUERA SANTOS TELEFONO 3244292867 {sclo
WhatsApp } DIRECCION DE INMUEBLE CARRERA 65 N 74-44 Barrio San Martin del
Municipio de Bello. -

HECHOS DEL INFORME DE LA POLICIA” Los nifics se recogieron en su_lugar de

. residencia_direccion relacionada anteriormente donde se encontraba la patrulla 8
integrada por los patrufleros John Panesso v Edison Caviades quienes informaron que
llegaron a fa residencia ya que la progenitora de los nifios la sefiora Yolissette Mosquera
Sanfos con cédufa de ciudadania 100 208 65 68 de 28 afios de edad habia manifestado
la_intencién de guerer quitarse fa vida debido a problemas emocionales econémicos Y
falta de apovo familiar pero_ng_queria dejar a2 _sus hijos solos v solicitd que fueran
enfregados en proteccién, en la residencia se encontraba la psicéloga Jessica Quintana
Fonnegra funcionaria de la linea de 1a mujer Antioquia quien expreso gue la madre de los
nifios iba a ser frasladada af hospital mental de Antioquia por la afectacién a su salud
mental ya que presentaba ideas suicidas v los nifios al no contar con red de apovo familiar
solicitaban que fueran dejados en proteccicn”

En la inspeccion se iniciara el proceso de verificacidn y restablecimiento de derechos por
parte del sefior inspector .

e ' Version: (1 agina 1 de 3
Codigo: F-VC-98 Fecha de Elaboracion: 2018 /05/17 - Pagi




MUNICIPIO DE BELLO
SECRETARIA DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA
SUBSECRETARIA DE GUBERNABILIDAD 150 5001
INSPECCION 7° DE CONVIVENCIA Y PAZ

SC-CER143688

1045532703 de 3 afios de edad y decida sobre la aplicacién de madidas de proteccion
definitivas. :

QUINTO: Contra el presente auto no procede recurso alguno.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

7228 T 3
Recibe: Tolhwovwa V)doleS  foor P F3Lud 3

sefiora JHOANA ANDREA VIDALES HERNANDEZ
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MUNICIPIO DE BELLO
SECRETARIA DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA
SUBSECRETARIA DE GUBERNABILIDAD
INSPECCION 7° DE CONVIVENGIA Y PAZ

AUTO
Bello abril 12 de 2026 11:25 p.m.

POR MEDIO DE LA CUAL SE PROFIERE UNA MEDIDA DE URGENCIA POR
PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS

Bello. El Inspector Séptimo Municipal de Convivencia y Paz con funciones de Comisario
de Familia, en uso de sus facultades constitucionales y legales, especialmente las
conferidas en la Ley 1098 de 2006, en armonia con las normas aplicables de la ley 1257
de 2008.

CONSIDERANDO

Que hoy 12 de abril del 2026 siendo las 11:25 pm), fue entregado a este despacho por

parte de la Policia de Infancia y Adolescencia, mas concretamente por el Subintendente

YIMY SUAREZ y el Subintendente ANDRES ZAMBRANO placa 15715, los menores

Mellizos de 3 afios SANTIAGO BELLO MOSQUERA con registro civil nimero

1045572702 y SALOME BELLO MOSQUERA con registro civil nimero 1045532703 hijos

“de la Sefiora YOLISSETH MOSQUERA SANTOS TELEFONO 3244292867 (solo

b WhatsApp ) DIRECCION DE INMUEBLE CARRERA 65 N 74-44 Barrio San Martin del
Municipio de Bello. :

HECHOS DEL INFORME DE LA POLICIA” Los nifios se recogieron en su lugar de
residencia _direccién _relfacionada anteriormente donde se enconiraba la pafrulla 8

inteqgrada por los patrulleros John Panesso y Edison Caviades quienes informaron que

ftegaron a la residencia ya que la Qrogehitora de los nifios fa sefiora Yolissette Mosquera
Santos con cédula de ciudadania 100 208 65 68 de 28 afos de edad habia manifestado

la_infencitn de querer quitarse la vida debido a problemas emocionales econdmicos y
falta de apovo familiar pero no queria dejar a sus hifos solos vy solicité_gque fuerar
entregados en proteccidn, en fa residencia se encontraba la psicdloga Jessica Quinfana
Fonnegra funcionaria de la linea de la mujer Antioguia guien expreso que fa madre de los
nifios iba a ser trasladads al hospital mental de Antioguia por la afectacién a su salud
mental va que presentaba ideas suicidas y los nifios al no contar con red de apoyo familiar

solicitaban que fueran dejados en proteccién”

En la inspeccién se iniciara el proceso de verificacion y restablecimiento de derechos por
parie del sefior inspector .
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MUNICIPIO DE BELLO
SECRETARIA DE SEGURIDAD Y

CONVIVENCIA , S
SUBSECRETARIA DE GUBERNABILIDAD 156 soon
INSPECCION 7° DE CONVIVENCIA Y PAZ Soorriaee

1045532703 de 3 afios de edad y decida sebre la aplicacion de medidas de proteccidn
definitivas. :

QUINTO: Contra el presente auto no procede recurso alguno.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

AHINEZ TORRES
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1050,01

Bello, 08 de abril de 2026

Sefiores
HOGAR DE PASQO PAN
Girardota

ASUNTO: BOLETA DE INGRESO

Yo, BLEIDY MARIA MUNERA GUTIERREZ, en mi calidad de Comisaria de
Familia del Municipio de Bello, autoridad administrativa en el proceso de
Restablecimiento de Derechos de la NNA. YEFFER PEREA HERNANDEZ, de
6 afios, autorizo el INGRESO del NNA. a su institucion.

MADRE DE PASO
MARTA CECILIA RESTREPOQ RUIZ
CEDULA No.; 1128422635
CELULAR: 3054516926
. DIRECCION: Calle 3%9ad 117b23
Barrio San Javier El salado, 4 esguinas, Medaliin

Atentamente,

Dfeidy e

BLEIDY MARIA MUNERA GUTIERREZ
Comisaria Cuarta de Familia

Nombre Firma Fecha
Proyects: Silvia Estella Palacio Osorio ' 06/04/2026
Revisd: Bleidy Maria Minera Gutiérrez | Golod; o 06/04/2026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento v lo encontramos ajustado
a las normas y disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo
presentamos para firma

Codigo: F-GI-21
Versién:02
Fecha de Aprobacién: 2024/03/13
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1050,01

Bello, 10 de abril de 2026

Sefiores
HOGAR DE PASQO PAN
Girardota

ASUNTO: BOLETA DE EGRESO

Yo, BLEIDY MARIA MUNERA GUTIERREZ, en mi calidad de Comisaria de
Familia del Municipio de Bello, autoridad administrativa en el proceso de
Restablecimiento de Derechos de la NNA. YEFERZON PEREA
HERNANDEZ, de 3 meses, autorizo el EGRESO del NNA. de su institucion.

MADRE DE PASO

MARTA CECILIA RESTREPO RUIZ

CEDULA No.: 1128422636

CELULAR: 3054516926

DIRECCION: Calle 39ad 117b23

Barrio San Javier El salado, 4 esquinas, Medellin

Atentamente,

Doty fhoss

BLEIDY MARIA MUNERA GUTIERREZ
Comisaria Cuarta de Familia

Cadigo: F-Gi-21
Version:08
Fecha de Aprobacian: 2024/02/33

Sede Administrativa PBX: (57-4) 604 7% 44 Siguenos: @clcalaiud ebelio
Cra, 50# 51- 00, Belio - Antioquic Cédigo postal: 051053 f ¢ @ .
NIT 890.980.112-) www.%e lo.gov.ce !







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Antioquia

. Centro Zonal Aburra Norte

BIENESTAR
FAMILIAR

31004-26-1

Bello, 8 de abril de 2026.

BOLETA DE EGRESO

Sefiores
PAN
Hogar de Paso

BENEFICIARIO: KATALEYA SOFIA'MARTINEZ GUERRERD -

En calidad de Defensora’ de Famlha adscnta

respetuosamente le mforme que, a pa
GUERRERDO, Egresara de_ su lFIStI
emergencia

Ag radezcolie_l_:_,é'boydz brmhdado

)efensoria de Restablecimiento de Derechos
ICBF - Centro Zonal N°5
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ALCALDIADE

BELLO

1050.01

Bello, 10 de abnl de 2026

Sefhores
HOGAR DE PASQO PAN
Girardota

ASUNTO: BOLETA DE EGRESO

Yo, BLEIDY MARIA MUNERA GUTIERREZ, en mi calidad de Comisaria de - .
Familia de! Municipio de Bello, autoridad administrativa en el proceso de .
Restablecimiento de Derechos de la NNA. YEFER PEREA HERNANDEZ, de

6 afos, autorizo el EGRESO del NNA. de su institucion.

MADRE DE PASO

MARTA CECILIA RESTREPO RUIZ

CEDULA No.: 1128422636

CELULAR: 3054516928

DIRECCION: Calle 39ad 117b23

Bairic San Javier El salado, 4 esquinas, Medellin

Atentamente,

Fofesdy }@]m :‘ N

BLEIDY MARIA MUNERA GUTIERREZ
Comisana Cuarta de Familia

Nombre Firma Fecha
Proyecto: Silvia Estella Palacio Oscrio 10/04/2028
Reviso: Bleidy Marla Mdnera Gutiérrez | Sl r(lm 10/04/2026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado
a las normas'y disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo

. presenfamos para firma
s
.
Pyigiats ks R coue Admunisuavive PEX; {57-4) 604 79 44 Siguenoy: @olcaldiadebelio
‘H—-M\UZ, ; Undrt Cra. S0# 51 00, Bolla ~ Anticquis Codigo postal 051953 f = @ &
*ohe de Acecbacin: 1024/02/13 | e | u NIT 690,960, Nz www Lolic gov.co
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VALORACIONES Y PLAN

DE CASO

PAN Corporacion Secial
Nit: 890.980.942-6
pan@corporacionpanorg
WAWLCOrDOracionRDAan.org

Sede administrativa:
Calle 49 #16AA - 99 Barrio Busnos Alres,
Medeilin, Colombia

2 604 590 44 85
O +57 314 652 49 50
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Informes ingreso nifta Alma lsabella Mosquera Urrego - NUIP 1,049.664.144

Desde Jessica Arango Acevedo <Cocrdinacion.HogardePasaMunicipios@corpotacionpan.org>
Fecha Lun 1370472026 16:23
Para  Comisaria Sexta Alcaldia de Bello <comisariasexta@belfe.gov.co>

¥ 4 archivos adjuntos (3 ME)

Plan de Caso - Alma Isabelfa Mosquera Urrego.pdf; Valoracién inicial Nutricién Alma [sabella Mosquera Urrego.pdf, Valoracion inicial
psicologia Alma Isabells Mosquera Urrego.pdf; Valoracion inicial Trabajo Social Alma isabelfa Mosquera Urrego.pdf;

Cordial saludo Comisaria Maria Cristina,

Adjunto valoraciones inicizles desde cada drea (psicologia, nutricién y trabajo social) y pfan de caso de la nifia
ALMA ISABELLA MOSQUERA URREGO identificada con NUIP 1.049.664.144 quien ingresé a la modalidad hogar
de paso el dia 07 de abril de 2026.

Cordisimente,
Verénica Castro Quintero
Coerdinadora encargada

Jessica Arango Acevedo

. e PP Coordinadora Hogar de Paso municipios
w e Tekdono 31 654 2665
Watw COrPORCIOnEIn Oy [Ty g 43 1T GAA-9D, Modolin, Antraquia

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social se encuentra ubicado en iz Calle
49 # 16AA 89 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioguiza. Teléfono: 6045504465, e-mail:
pan@corporacionpan.org | Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatario
pudiendo contener informacidn confidencial sometida a secreto ernpresarial, No estd permitida su _
reproduccién o distribucién sin |2 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 inférmenas por este mismo '
medio. De acuerdo con a Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y con el Decreto 1377 de 2013,
el Titular presta su consentimlento 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 '
Corporacion Social, cuyas finalidades son: la gestion administrativa de la entidad, asl como la gestién de

cardcter comercial o envio de comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted
ejercitar fos derechos de accesg, correccidn, supresion, revacacién o reclamo por infraccién sobre sus datos,
mediante escrito dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIREZ PAN y/o PAN Corporacion Social a la
direccidn de correo electrénico gan@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 Anticquia. La polftica de Proteccién de datos completa puede ser consuitada en

https://corporacionpan.org/.

https:l!outiock.ofﬁcaSSS.meaiUsentiwmsﬂdkaALgAAAMAHYQDEamechyACqACZFEWgOAMQIdPJdlUEKMN%zﬂHRZXP-SggMBVZ\VGMA C
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Valoraciones iniciales y plan de caso: SANTIAGO BELLO MOSQUERA - NUIP 1.045.532.702

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.Hugarde?asoMunicr‘pios@corporacionpan.org>
Fecha Jue 16/04/2026 0:05
Para  Comisaria Sexta Alcaldia de Bello <comisariasexta@bello.gov.co>

{4 archivos adjuntes (2 M8)

Pian de Caso - Santiage Bello Mosquera.pdf; Valoracién inicial nutricion Santiago Bello Mosquera.pdf; Valaracion inicial Trabajo socal
Santiago Betlo Moreno.pdf; Valoracion psicelogica Santiage Bello Mosquera.pdf;

Cordial saludo Comisaria Maria Cristina,

Adjunto el plan de caso y valoraciones iniciales desde cada drea {psicologla, nutricidn y trabajo social) def nifio
SANTIAGO BELLO MOSQUERA identificado con NUIP 1.045.532.702 quien ingresé a la modalidad hogar de pasa
el dia 12 de abril de 2026.

Cordialmente,
Verdnica Castro Quintero
Coordinadora encargada

5

 Jessica Arango Acevedo

. o o> > P Coordinadera Hogar de Pase municipios
w Socks Telttonc: 311 854 3685

waweorEorsTionpanorg S Calle 49 21 GAA-92, Meopllin, Antioguia

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIREZ PAN y/o PAN Corporacién Social se encuentra ubicado en la Calle
43 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioquia. Teléfono: 6045904465, e-mail:
pan@corporacionpan.org | Este mensaje y sus archivas adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatario
pudiendo contener informacién confidencial sometida a secreto empresarial, No estd permitida su
reproduccion o distribucién sin Ja 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 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 NIREZ PAN y/o PAN
Corporacitn Socizl, cuyas finalidades son: la gestién administrativa de la entidad, asl como la gestion de
carécter comercial o envio de comunicaciones comerclales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted
ejercitar los derechos de acceso, correccidn, supresidn, revocacion o reclamo por infraccidn sobre sus datos,
mediante escrito dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN v/o PAN Corporacion Social ala
direccién de correo electrénico pan@corporacionpan.org Indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar,
o mediante correo ordinario remitido a Ia Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipic de Medellin—
Departamento Antioguia, La politica de Protecclén de datos completa puede ser consultada en

https://corperacionnan.org/.

mtps:ﬂoutmok.cloud.mIcrosommaiUsentitemsﬂd!AAKALgAAAMAHYQDEamechyACqAC%ZFEWgGAM SkIPJAIVEKMNS:2BHR2ZXP4SgAABYCCIWAA "
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Informes de ingreso del nifio Yefer Perea Hernandez

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionpan.org>
Fecha Vie 10/04/2026 8:26
Para  Bleidy Maria Munera Gutierrez <bleidy.munera@belio.gov.co>

B 4 archivos adjuntos (3 M8)

Plan de Caso - Yefer Perea Hernandez.pdf: Valoracion inicial Trabajo Social Yefer Perea Hernandez.pdf: Valoracion nutricional -
Yefer Perea Hernandez pdf: Valoracion psicologica Yefer Perea Herndndezpdf

Cordial saludo Comisaria Bleldy Maria,

Adjunto el plan de caso y valoraciones iniciales desde cada &rea {psicologia, nutricidon y trabajo social)
del nifio YEFER PEREA HERNANDEZ identificado con NUIP 1.022.166.804 quien ingreso a la modalidad
hogar de paso el dia 06 de abril de 2026.

Cordialmente,
Verdnica Castro Quintero
Coordinadora encargada

55

Jessica Arango Acevedo

Coordinadora Hogar de Pasa municipios

Teléfonor X1 E54 2685
WWW ST DA RL S ARER G ] £ CHIC 4T ®] GAATE, Moedeion, Antinguis

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacion Social se encuentra ubicado en
la Calle 49 ¥ 16AA 99 enel Municipio de Medellin - Departamento Antioguia. Teléfono: 6045904465, e-
mail: pan@carporacionpan,.org | Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario pudiendo contener informacidn confidencial sometida a secreto empresarial. No estd

permitida su reproduccién o distribucidn sin la autorizacion 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 PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacion Social, cuyas finalidades son: Ia
gestion administrativa de la entidad, asi como la gestion de cardcter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccion, supresion, 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 Ia direccién de

correo electronico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho gue desea ejercitar, ©

mediante correo ordinario remitide a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin —

Departamento Anticquia. La politica de Proteecién de datos completa puede ser consultada en
https://corporacionpan.org/.
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Informes ingreso YEFERZON PEREA HERNANDEZ

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionpan.org>
Fecha Vie 10/04/2026 9:26 :
Para  Bleidy Maria Munera Gutierrez <bleidy.munera@bello.gov.co>

B 4 archivos adjuntos (3 MB)

Plan de Caso - Yeferzon Perea Hernandez.pdf, Valoracién nutricional - Yeferzon Perea Hemandézpdf: Valoracton psicologica
Yeferzon Perea Hernindez pdf; Valoracion Trabajo Social Yeferzon Perea Hernandez.pdf;

Cordial saludo Comisaria Bleidy Maria,

Adjunto el plan de taso y valoraciones iniciales desde cada érea (psicologia, nutricion y trabajo social)
del nifio YEFERZON PEREA HERNANDEZ identificado con NUIP 1.022.174.473 quieningresé a la
modalidad hogar de paso el dia 06 de abril de 2026.

Cordialments,
Verénica Castro Quintero
Coordinadora encargada

P Jessica Arango Acevedo

hy Coordinadora Hogar de Paso municipios
w Socs Teléfone: 31 654 2685

WWWLOIPOTaCionpan.org £ Calle 49 #) 8AR-99, Madellin, ANtIOGLIR

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
destinatarioc pudiendo contener informacion confidencial sometida a secreto empresarial. No estd :
permitida su reproduccién o distribucidn sin la autorizacin 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 a Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccién de
Datos v 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 0 envio de

comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correctidn, supresidn, revecacién 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 direccién de
correo electronico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, 0
mediante correo ordinario remitido a Iz Sede Principal, Calie 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin—

th

ner'




Departamento Antioguia. La politica de Proteccidn de datas completa puede ser consultada en
hitps://corporacionpan.org /.
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Valoraciones iniciales y plan de caso: SALOME BELLO MOSQUERA - NUIP 1.045.532.703

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionpan.org>
Fecha Jue ¥6/04/2026 0:07
Para  Comisaria Sexta Alcaldia de Bello <comisariasexta@bello.gov.co>

§ 4 archives adiuntos (2 M)

Pian de Caso - Salame Beflo Mosquers.pdf; Valoracidn inicial nutricion Salome Bello Mosguera,pdf; Valoracion inicizf Trabaje Social
Satome Bello Moreno.pdf: Valoracién psicologica Salome Bello Mosquera.pdf:

Cordial saludo Comisaria Maria Cristina,

Adjunto el plan de casc y valoraciones iniciales desde cada drea (psicologfa, nutricién y trabajo social) de la nifia
SALOME BELLO MOSQUERA identificada con NUIP 1.045.532.703 guien ingresd a {a modalidad hogar de paso el
diz 13 de abril de 2026.

Cordialmente,
Verdnica Castro Quintero
Coordinadora encargada

» Jessica Arango Acevedo
Coordinadora Hegar de Paso municipios

Teléfoner IN 654 2685
W O ROTICIBAESA.org F Talle £9 &Y GRA-D3, Modollin,g Antiogusa

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social se encuentra ubicado en la Calie
45 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioguia. Teléfono: 6045904465, e-mail:
nan@corporacionpan.org | Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente 3 su destinatario
pudiendo contener informacién confidencial sometida a secreto empresarial. No estd permitida su
reproduccion o distribucion sin fa 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 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, facllitados voluntariamente, pasen a formar
parte de una base de datos, cuyo responsable es COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIREZ PAN y/o PAN
Corporacidn Social, cuyas finalidades son; |a gestion administrativa de la entidad, asi como la pestion de
cardcter comercial o envio de comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted |
ejercitar los derechos de acceso, correccién, supresién, revocacion o reclamo por Infraccidn sobre sus datos,
mediante escrito dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Socialala
direccion de correo electrénico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea gjercitar,
o mediante correo ordinario remitido a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municiplo de Medellin -
Departamento Antioqula. La politica de Proteccldn de datos completa puede ser consultada en
hitps://corporacionpan.org/,

hups:fiouuook.:ioud.rnlcrosoh.fmallisenlilemsﬂdeAkALgMMAAHYQDEapmEc2£1yACqAC%2FEWgUAMURIPJ;JIUEKMN%zaHRZXF’J IRAABYCCEWAA 51!1
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PAN Corporacitn Social
Nit: 830.980.942-6
pan@corporacionpan.org
WWW.COrPOracionpan,org

Sede administrativa
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Informes de seguimiento SANTIAGO JIMENEZ MORENO Abril 2026

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HegardePasoMunicipios@corporacicnpan.org >
Fecha Vie 17/04/2026 12:57
Para Johnny Humberto Loaiza Cardona <johnny.loaiza@icbf.gov.co>

(ﬂj 4 archivos adjuntos (2 MB)

Oficio de permanencia Santizgo Jimenez Moreno. pdf; Seguimiento nutricional Abril Santiage Jimenez Moreno. pdf; Seguimiento
psmologaa Santiago Jimenez Moreno,pdf. Seguimiento Trabajo Social Santiago Jimenez Moreno.pdf;

Cordial saludo,

Por medio del presente, remito los seguimientos al plan de caso del nifio Santiago Jiménez Moreno,
correspondiente a las dreas de psicologia, nutricién y trabajo social.

Asi mismo, se adjunta el oficio relacionado con el tiempo de permanencia del nifio en la modalidad, guien
cumple yn mes de atencidn, para su conocimiento y tramites correspondientes.

Quedo atenta a cualquier observacién o requerimiento adicional.

Verdnica Castro Quintaro
Coordinadora Encargada
Hogar de paso Municipios

Coordinadora Hogar de Pase municipios
L Teléfono: 31 654 2685
www.eorporacionpan.org fCalle 43 #1 6AA-29, Medeliin. Antioquia

gﬁessica Arango Aceved@

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIREZ PAN y/0 PAN Corporacidn Social se encuentra ubicado en la CaEIe
42 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioguia. Teléfono: 6045904465, e-mail: .
Ran@corporacionpan.org | Este mensaje y sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su destinatano
pudiende contener informacién confidencial sometida a secreto empresarlal Neo estd permitida su
reproduccion o distribucién sin la autorizacién expresa de COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIREZ 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 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 gestion de
caracter comercial o envio de comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted
ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresién, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos,
mediante escrito dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Socialala
direccién de correo electrénico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea ejerc:tar
o mediante correo ordinario remitido a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin—
Departamento Antioquia. La politica de Proteccidn de datos completa puede ser consultada en
hitps://corporacionpan.ore/.

https:/foutlook.clcud.microsoﬂ/mailﬁd!AAkALgAAAAAAHYQDEapmEchyACqAC%ZFE\NgGAMQkiPJdIUEKMN%ZBH&ZXP-ﬁIQgAAQdeXAAA 1/2
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Informe egreso del nifio Yefer Perea Hernandez

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corperacionpan.org>
Fecha Vie 10/04/2026 8:37

Para  Bleidy Maria Munera Gutierrez <bleidy.munera@bello.gov.co>

B 1 archivo adjunto (665 k)
INFORME FINAL - Yefer Perea Hernandez.pdf;

Cordial saludo Comisaria Bleidy Maria,

Adjunto informe de egreso del nifio YEFER PEREA HERNANDEZ identificado con NUIP 1.022.165.804,
quien egresa de la medida Hogar de paso Modalidad Familiar el dia 10 de abril de 2026.

Cualquier informacidn adicional, estaré atenta,

Verénica Castro Quintero
Cogrdinadora encargada

n  Jessica Arango Acevedo

&0
: Coordinadora Hogar de Paso municipios
w e Telétong: 31 654 2685
wWwWwCeRaracmapancrg JCalic 4% 21 E2A-09, Modeian, Antioguiy

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NIREZ PAN y/o PAN Corporacién Social se encuentra ubicado en
[a 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 reproduccién o distribucidn 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
inférmenos por este mismo medio. De acuerdo con la Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccion 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 Sacial, cuyas finalidades son: Ia
gestién administrativa de la entidad, asi como Ia gestidn de cardcter comercial ¢ envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccidn, supresién, revocacion o reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante escrito

dirigido a3 COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social a la direccidn de

carreo electrénico pan@corpgracionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea gjercitar, o

mediante correo ordinario remitido a la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin -

Departamento Anticquiz. La politica de Proteccion de datos completa puede ser consultada en
bttps://corporacionpan.org/.
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Informe Egreso YEFERZON PEREA HERNANDEZ

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@carporar.ionpan.org>
Fecha Vie 10/04/2026 9:30
Para  Bleidy Maria Munera Gutierrez <bleidy.munera@bello.gov.co>

@ 1 archivo adjunto (666 KB)
INFORME FINAL - Yeferzon Petea Hernandez .pdf:

Cordial saludo Comisaria Bleidy Maria,

Adjunto informe de egreso del nifio YEFERZON PEREA HERNANDEZ identificado con NUIP 1.022.174.473,
guien egresa de Ja medida Hogar de paso Modalidad Familiar el dia 10 de abril de 2026.

Cualguier informacidn adicional, estaré atenta.

Verdnica Castro Quintero
Coordinadora encargada

 Jessica Arango Acevedo
Coordinadora Hogar de Paso municiplos

Teléfona: 31 654 2685
Waw COTRITACHNPInSg £ Lale <8 el EAAST, Madelin, AnTioquia

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

ta Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioquia. Teléfono; 6045904465, e-
mail: pan@corporacionpan.org | Este mensaje v sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario pudiendo contener informacién confidencial sometida 3 secreto empresarial, No estd :
permitida su reproduccién o distribucién sin la autorizacion expresa de COMITE PRIVADO DE ASiSTENCEA
A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Sacial. Si usted no es el destinataric final por favor eliminelo e
inféormenos 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 v/o autoriza para que sus

dates, facilitados voluntariamente, pasen a formar parte de una base de datos, cuyo responsable es
COM%TE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social, cuyas finalidades son: Ia
gesnon administrativa de la entidad, asi como Ia gestién de cardcter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccion, supresion, revocacién o reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante escrite
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacion 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 1a Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin - -
Departamento Antioquia. La politica de Proteccion de datos completa puede ser consultada en :
htps://corporacionpan.org/.
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814/28, 7:40 Elementos enviados: Jessica Arango Acevedo - Quilook

Qutlook

Informe egreso Kataleya Martinez

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionpan.org >
Fecha Mié 08/04/2026 7:40

Para Leidi Johana Molina Yepes <leidimalina@ichf.gov.co>

B 1 archivo adjunto (552 kB
INFORME FINAL - Kataleya Sofia Martinez Guerrero.pd?

Cordial saludo,

Adjunto informe de egreso de la nifia KATALEYA SOFfA MARTINEZ GUERRERQ, quien egresa de |a medida
Hogar de paso Modazlidad Familiar el dia 08 de abril de 2026.

Cualquier informacidn adicional, estaré atenta.

; & T L
 Jessica Arango Acevedo

¥ Coordinadera Hogar de Paso municipios

© Teléforo: 311 654 2685

www.corporacionpan.org # Calle 49 #1 6AA-99, Madellin, Antioquis

Corporacidn
Sodit

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacion Social se encuentra ubicado en la CaIEe
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 des?nnatarlo
pudiendo contener informacién confidencial sometida a secreto empresarial. No esté permitida su
reproduccién 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 NINEZ PAN y/o PAN
Corporacign Social, cuyas finalidades son: la gestion administrativa de la entidad, asi como la gestidn de
caracter comercial o envio de comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted
ejercitar los derechos de acceso, correccién, supresién, revocacién o reclamo por infraccion sobre sus datos, |
mediante escrito dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social a la |
direccion de correo electrénico pan@corporacionpan.org indicando en el asunte 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 Proteccién de datos completa puede ser consultada en
https://corporacionpan.org/.

hnps:!!ouﬂook.cioud.micmsoftfmaif/sentitems/id/AAkALgAAAAAAHYQDEamechyACqAC%ZFEWgOAMQkiPJdIUEKMN%ZBHRZXPtLSgAATHQngAfA
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PAN Comporacidn Social
Nit 820.380.942-6
pan@corporacionpan.org
wiww.Corporacionpan.org

Sede administrativa:

Calle 42 #1644 - 98 Barrio Buenos Aires,
Medellin, Colembia

604 550 54 85

(O 57314 632 4950
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Pagina 16 de 2

PARN Corporacidn Social
Nit: §8C.930.342-6
pen@corporacionpan.arg
WANW.COF POTRCIONPANLOTG

Sede administrativa:

Calle 49 #16AA - 92 Barrio Buenos Alres,

Medellin, Colombia
% 504590 44 65
D1 +57 314 532 49 50

R S .,

CERTIFICADD
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CERTIFICADO
ISO 9401:2015
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PAN Corporacicn Social
Nit: 890.980.842-6
pan@corporacionpan.org
WAWwW.COrporacionpan.org

Sede administrativa:

Calle 49 #16AA - 93 Barrio Buenos Aires,
Medellin, Colombiz

604 580 44 68

fOF +57 314 612 49 50

P R ... .
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1SO 3001:2015







¢ Corporagién
“  Sockal

PAGUESE A: VIDALES HERNANDEZ JOHANA ANDREA

COMPROBANTE DE PAGO 135020
FECHA: MES DIA ARO
04 08 2026

VALOR: "¢ 215,780™

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

CENTAVQS*eiereins i
CUENTA NOMBRE CUENTA CCOSTO DEBITO CREDITO NIT NOMBRE DOCUMENTQ
233595050103 OTROS GTOS MADRES 215,780 1001773144 VIDALES HERNANDEZ SPMD21140
111005010101 BANCOLOMEIA ADMON 215780 890803938 BAN‘COLDMBIA 0DG13502Q
PAGO PROV. VENCIDO ABRIL 08
BANCO: 07
TRANSACCION: 72 No. CHEQUE: 000135020

—
ELABORADO REVISADO ~ RECIBIDO

1001773144




COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A p Qﬁ
NIT: 890980942-6
CLL49 16 AADY
MEDELLIN - COLOMBIA

DOCUMENT O SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO CBLIGADOS A FACTURAR

Ne.

SPMD2i14C

CUDS:  2{0bbgdazt72f32di 0896ccd280d7 296792 1bal 65206f colf 8413bcG0zdabl 2651 6204391 253848e0bBef falcechadd

RAZON 50CIAL:  VIDALES HERNANDEZ JOHANA ANDREA
NIT: 1001773144-3
DIRECCION:  CR 76B 108 56 MEDELLIN
TELEFONO:
DOCUMENTO REFERENCIA: SPMD21140
$ECHA DOCUMENTO SOPORTE: 04/08/2026 FECHA T HORA VALIDACION:  2026-04-08T10:53:40.7652
FECHA DE VENCIMIENTO: 04/08/2026
DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIC:
DOTACION INICIAL ABRIL
. 7495953460110 | MADRE DOT PERSCONAL NINOS-MINAS 02030106 215,78C 1001773144
233505050103 | OTROS GTOS MADRES H.PASC ’ ] 215,780 1001773144
Resolucion DIAN No 18764105576660 Facha Desde 06/02/2026 Hasta 06/02/2028 SUBTOTAL 215,780
Desde 20001 Hasta 4
Range de 2000 sta 40000 DESCUENTOS
VA
RTE IVA
WVIE I FTE
NETO . 215,780

Fabricante del scfiware y Proveedor teshdogico: Siigo SAS - NIT: 830.048.145-B, Nobre del software: SCI. Firma stectronica: Ver en gl XML,
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Solicitud dotacidn inicial Alma Mosquera- Bello-abril 2026

Desde Jessica Arange Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionp;n.org>
Fecha Mié 08/04/2026 10:11

Para Valentina Zapata Rojas <auxiliar.contable4@corporacienpan.org>

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

B 1 archivo adjunto (21 KB)
Dotacién inicial - Alma Mosgueraxisx

Cordial saludo,

Solicito apoyo para la consignacién de DOTACION INICIAL a favor de los nifios ALMA ISABELLA
MOSQUERA URREGO, quien se encuentra en el hogar de paso de la sefiara JOHANA VIDALES, en ia
MODALIDAD DE HOGAR DE PASO MUNICIPIOS — BELLO.

-

Muchas gracias, quedo atenta a cualquier observacion.

} Jessica Arango Acevedo

2 [P Coordinadora Hogar de Paso municipios
¢ Teléfono: 311 654 2685
www.oorporacionpan org / Calle 48 71 BAA-39, Medellin, Antioguia

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn 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 esta
permitida su reproduccidn o distribucidn sin la 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 elimfnelo e
inférmenos por este mismo medic. De acuerdo con la Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccion 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 administrativa de la entidad, asf como la gestion de cardcter comercial o envia de :
comunicaciones comerciales scbre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccién, supresion, revocacion o reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante escrito
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NiNEZ PAN y/o PAN Corporacién Socizl 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 Medeliin ~
Departamento Antioquia. La polftica de Proteccién de datos completa puede ser consuitada en
hitps://corporacionpan.org/. :
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DOTACION INICIAL
Mes: Abrii 20286 '
Nifio: AIMU

Municipio: Bello

ALDEMAR DE JESUS VASQUEZ ARISTIZABAL

REMATES LA LOCURA DE SANTANDER Ficmiana oe voncra
[NIT 1AASTD0E G RTGIMIN £ihERL FRCADS e, 04
[orvte PaC Mo 11027
[Tetwtors JahsESTATE DTRAS ACTICIDADLS O SIAVICIOE
' fMEDELLIN - COLCARLA
NOMBRE. ASISYENCIA & LA NINEZ PAN s o vt0.0a2
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COMPROBANTEDEPAGO 135014

ggi:gracuén FECHA: MES DiA ANO
’ 04 07 2026
" PAGUESE A: RESTREPQO RUIZ MARTA CECILIA VALOR: =% 431,560™

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS TREINTAY UN MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON

CUENTA NOMBRE CUENTA CCOSTO DEBITO CREDITO NIT NOMBRE DOCUMENTG
233595050103 OTROS GTOS MADRES 431,580 1128427636 RESTREPO RUIZ MARTA SPMD21139
111005010101 BANCOLOMSIA ADMON 431,560 890803938 BANCOLOMBIA 000135014

PAGO PROV. VENCIDO AERIL 07

BANCO: 07
TRANSACCION: 72 No. CHEQUE: 000135014
ELABORADO REVISADO ol RECIBIDO

1128422636




COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A
NiT: 820980%42-6
CLL49 16 AA9D
MEDELLIN - COLOMBIA

DOG UM ENTC SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR Ne.

CUDS:  7eTabi0fb7S380a376ffe503a665¢ 350465201211 1901 53560966919902b81 d92°H 850565847 e41d9ebf 2b364644108d

SPMD21139

RAZON SOCIAL:  RESTREPO RUIZ MARTA CECILA
NIT:  1128422638-0
DIRECCHON: 138 117 B 23 MEDELLIN ¥
TELEFONO:
DOCUMENTO REFERENCIA: SPMD21139
FECHA DOCUMENTO 50F ORTE: 04/07 /2026 EECHA Y HORA VALIDACION:  2026-04-07T10:18:03,986Z
FECHA DE VENCIMIENTO:  04/07/2026
DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO:
DOTACION INICIAL ABRLL
_~ 7495953560110 | MADRE DOT PERSONAL NIROS-NINAS 02030106 215,780 1128422634
749595260110 | MADRE DOT PERSONAL NINOS-NINAS 02030108 215,780 1128422636
233595050103 { QOTROS (TOS MADRES H.PASO 431,560 1128422636
o
..'/)‘“
.ifr’
Resolucion DIAN No 18764105578660 Fecha Desde D6/02/2026 Hasta 06/02/2028 SUBTOTAL o 431,560
Rangc Desde 20001 Hasta 40000 .
DESCUENTOS ;
WA
RTE IVA
wVIE RTE FIE
NETO 433,560

Fabwicante del software y Proveedor tecnoldgico: Slige SAS - NIT: B30,048.148-8, Nombre del software: SCI. Firma clecirénica: Ver envel XML
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COMPROBANTE DE PAGO 135113

T Corporacisn FECHA: MES DIA ANO
S Social -
04 17 2026
PAGUESE A: SERNA CORREA ERIKA PATRICIA VALOR: **$ 215,780

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

CENTAVQS#kww O e TR I ok e bl
CUENTA NOMBRE CUENTA CCOSTO DEBITC CREDITO NIT NOMBRE DOCUMENTO
233595050103  OTROS GTOS MADRES 215,788 1017183441 SERNA CORREA ERIKA SPMD21158

111005010101 BANCOLOMBIA ADMON 215,780 880903938 BANCOLOMBIA 400135113

PAGO PROV. VENCIDO A ABRIL 17

- BANCO: 07
TRANSACCION: 72 No. CHEQUE: 000135113
TN
ELABORADO REVISADO,. ) RECIBIDO
Va

) - 1017183441




Fabricanie del software y Provaedor techiciéglaa: Sliga SAS - NIT: 530,040, 145-8, Nomire del software: SC4 Firma elecironicat Ver en al XML

e COMITE PREVADO DE ASISTENCIA A @&vg
NIT: BR0980942-6
CLL49 16 AASY
MEDELLIN - COLOMBIA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR | No. SPMD21156

CUDS:  ca2d42fdiedst B7052086974aa51 b0B8Te3c5a0784bed7! ba5056a5f 3380796¢9384e1 atddef 52?14f 148b9c980d6c‘.
RAZON SOCIAL:  SERNA CORREA ERIKA PATRICIA

NIT: 10171834412

DIECQGN:  CR 117 B 39 A §3 MEDELLN

TELEFONO:
DOCUMENTO REFERENCIA: SPMD2115S
FECHA DOCUMENTO SQPORTE: 0417 /2026 FECHA Y HORA VALIDACION: 2028-04-17T1 3:25:23.6352

FECHA DE VENCIMIENTO:  04/17/2026

DESCRIPCION DEL BIEN YIO SERVICIO:
REPOSICION ABRL

749505360110 | MADRE DOT PERSONAL MINOS-NINAS 02030106 215,780 1017183441
233595050102 | OTROS GTOS MADRES SUSTITUTAS 21578G] 1017183441

Resolucion DIAN No 18764 105576660 Fecha Desde 06/02/2026 Hasta GS.’OZ)ZOZB

SUBTOTAL
Rango Desde 20001 Hasta 40000 215,780

DESCUENTOS
VA

RTE IVA

~VIE RTE FTE

NETD 215,780
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FPAGUESE A: VIDALES HERNANDEZ JOHANA ANDREA

LA SUMA DE: CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON

COMPROBANTE DE PAGO

FECHA: MES
04

CERO CENTAVOS*M*****HM***&*W******W*****WW*

ANO
2028

VALOR: ™5 431,560

CUENTA NOMERE CUENTA CCOSTO  DEBITO  CREDITO NIT NOMBRE DOCUMENTO
233585050101  OTROS GASTOS POR 215780 ¢ 1001773144 VIDALES HERNANDEZ SPMD21149
233595050101 OTROS GASTOS POR 215,780 1001773144 VIDALES HERNANDEZ SPMD21150

= H
111005010101 BANCOLOMBEIA ADMON 431,560 890903938 BANCOLOMBIA

000135038,

PAGO PROV. VENCIDC A ABRIL 13
BANCO: 07

TRANSACCION: 72

ELABORADO

7
No. CHEQUE: 000135038 /,;’/3/
4
e e
‘,’-V’/ﬁ/
REVISADO ___/_ RECIBIDO

1001773144




COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A
NIT: 890980942-6
CLL49 15 AADY
MEDELLIN - COLOMBIA

BOCUMENTO SCPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

CUDS:  beddS0ec0a0ad4f bIB0hELELS e6ffe 37 6c0bca34d370597a8097F 1 87250453050 ae60den38251f 083f cdbcfb925a

RAZON SOCIAL:  VIDALES HERNANDEZ JOHANA ANDREA
NIT: 1001773144-3
BIRECCION:  CR 76B 108 56 MEDELLIN
TELEFONO:
DOCUMENTO REFEREN CIA: SPMD21149
FECHA DOCUMENTO SOPORTE: 04/13/2026 FECHA Y HORA VALIDACION:  2026-04-13709:25:58.9332
FECHA DE VENCIMIENTO:  04/13/202¢4
DESCRIPCION DEL BIEN Y/C SERVICIO;
DOTACION INICIAL ASRIL
— | 749595360110 | MADRE DOT PERSONAL NINOS-NINAS 02030106 215,780 1001773144
233595050103 | OTROS GTOS MADRES M.PASC 215780 1001773144
Resoiucion DIAN No 18764 105576650 Fecha Desde 05/02/2026 Hasta 06/02/2028 SUBTOTAL 215,780
Range Desde 20001 Hasta 40000
DESCUENTOS
VA
RTE IVA
wVIE RTE FTE
NETO 215,780

Fabvlcante del sofwara y Proveeder tecnoldgica Siigo SAS - NIT: 830,048.145-8. Nompre del software: SCI, Firma efecteonica; Ver en o] XML
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Solicitud dotacién inicial Santiago Bello Mosquera

Desde Jessica Arange Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionpan.org>
Fecha Lun 13/04/2026 1:12

Para Valentina Zapata Roias <auxiliar.contable4@corporacionpan.org>; Natalia Castro
<natalia.castroch@corporacionpan.org>

@ 1 archivo adjunto (21 KB)
Dotacién inicial - Santiago Bello Mosqueraxisx;

Cordial saludo,

Solicito apoyo para la consignacion de DOTACION INICIAL a favor del nifio SANTIAGO BELLO MOSQUERA,
quien se encuentra en el hogar de paso de |a sefiora JOHANA ANDREA VIDALES HERNANDEZ, en la
MODALIDAD DE HOGAR DE PASO MUNICIPIOS — BELLO.

Muchas gracias, quedo atenta a cualquier observacion.

Verdnica Castro Quintero
Coordinadora Encargada

) Jessica Arango Acevedo
Coordinadora Hogar de Pasc municipios

| Teléfono: 3N 654 2685
b wwwcorporscionpan.org # Calie 49 1 BAA-39, Medellin Antioguia

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 esta
permitida su reproduccién o distribucién sin la autorizacion 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 Proteccién 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 Sacial, cuyas finalidades son: la
gestién administrativa de la entidad, asi como la gestion de cardcter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derechos
de acceso, correccion, supresion, revocacién o reclamo por infraccion sohre sus datos, mediante escrito
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social a la direccidn de
correo electrénico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o
mediante correo ordinario remitido 2 la Sede Principal, Calle 49 # 16AA 99 en el Municipic de Medeliin —
Departamento Antioguia. La polftica de Proteccion de datos completa puede ser consultada en
htips://corperacionpan.org/.




£
COMITE PRIVADO D& ASISTENCIA A , P ?ﬁ
NIT: 890980942.%
CLL4AD 16 AA DY
MEDELLIN - COLOMBIA

DOCUMENT O SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR No.

CUDS:  4993baBedaback?ac956267899¢ cE58F0c50c8b1be2db0Za5s! 103854 125638806 155caaadaf 163 14c78485dcan

SPMD21150

RAZON SOCIAL:  VIDALES HERNANDEZ JOHANA ANDREA
NIT: 1001773144-3
DIRECCION:  CR75B 108 56 MEDELLIN
TELEFONQ:
DOCUMENTO REFERENCIA: $PMDZ1150
FECHA DOCUMENTO SOPORTE: 04/13/2026 FECHA Y HORA VALIDACION:  2026-04-13T09:26:57.5852
FECHA DE VENCIMIENTQ:  04/13/2026
DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO:
DOTACION INICIAL ABRIL
T 749595360710 | MADRE DOT PERSONAL NINOS.NINAS 02030104 215,780 1001773144
233595050103 | OTROS GTOS MADRES H.PASO 215,780 1001773144
Resoiucion DIAN Ne 18764105576660 Fecha Desde 06/02/2025 Hasta 06/02/2028 SUBTOTAL 215,780
Rango Desde 200061 Hasta 40000 DESCUENTOS
VA
RTE IVA
VE RTE FTE
NETO 215,780
Faoricante odl software y Proveedor moneidgico: Silgo SAS - NIT: 830.0¢8.145-6. Nombre de! softwarer SCL Firma efectronica: Vier en el XML
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Solicitud datacion inicial Salome Bello Mosquera

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionpan.org>
Fecha Lun 13/04/2026 1:10

Para Valentina Zapata Rojas <auxiliar.contabled@corporacionpan.org>; Natalia Castro
<natalia.castroh@corporacionpan.org>

[ﬂj 1 archivo adjunto (21 KB}

Dotacion inidal - Salome Bello Mosqueraxsx;

Cordial saludo,

Solicito apoyo para la ¢onsignacion de DOTACION INICIAL a favor de la nifia SALOME BELLO M‘OSQUERA,
quien se encuentra en el hogar de pasc de la sefiora JOHANA ANDREA VIDALES HERNANDEZ, en
la MODALIDAD DE HOGAR DE PASO MUNICIPIOS — BELLO. :

Muchas gracias, quedo atenta a cualquier observacidn.

b Jessica Arango Acevedo

5 Coordinadora Hogar de Pase municipios
i Teléfono: 311854 2585
‘: wwnw.corporscienpan.org /Calle 49 #1 8AA.89, Medeilin, Antioguia

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social se encuentra ubicado en
fa Calle 49 # 16AA 99 en el Municipio de Medellin — Departamento Antioquia. Teléfono: 6045504465, e-
mail: pan@corporacionpan.org |Este mensaje v sus archivos adjuntos van dirigidos exclusivamente a su
destinatario pudiendo contener informacién confidencial sometida a secreto empresarial. No esta :
permitida su reproduccion 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 faver eliminelo e :
inférmenos por este mismo medio. De acuerdc 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 NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social, cuyas finalidades son: la
gestion administrativa de la entidad, asf como la gestién de cardcter comercial o envio de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios, Puede usted gfercitar los derechos
de acceso, correccién, supresion, revocacién o reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante escrito
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social a ta direccién de
carreo 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 &l Municipio de Medellin -
Departamento Antioquia. La politica de Proteccién de datos completa puede ser consultada en
https://corporacionpan.org/.
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DOTACION INICIAL

Mes: Abril 2026
Nifio: SBM
Municipio: Bello

ALDEMAR DE JESUS VASQUEZ ARISTIZABAL

REMATES LA LOCURA DE SANTANDER o cruma o vEMTA
M rass e [Ty iy Nro. 036
M CATere 7E O M. 230 3 -2
[Tosaone SaDSEELASG OTRAS ACTVIZADES DE SERVICIOS

NOMBRE CONMIYE PRIVADO OE ASISTENCIA A LA RIFIEY T |m.9so.942—6

DIRECCION CALLE 49 # 1€ A4 99 TEL 2882720
[CIUDAD: Modedlin ZOMRA FORMA OE PAGS: Contao
FECHA FALCTLIRA VERCIRIENTC PEDIDD VENREDOR OESCUENTO CELal
e
i :

50009
45.000
120009
30000
2000
12.000
a.ona

R TI R R R

TOTAL | 217000

Rucibidz por {Firma y codlo)







DOTACION INICIAL

Mes: Abril 2026
Nifio: SBM
Municipio: Bello

ALDEMAR DE JESUS VASOUEZ ARISTIZABAL
REMAOATES LA LOCLIRA DE SAMNTANDER fFacTURA DE VENTa

Mro. 086

[FTTaE e —— MESIAMZI J ML ISR D
Currete T L Pue, LAO R 2

[Tewerons ISCaRETADE CTRAS ACTIVIDADES DE SERVECHTS

]Mﬁbﬁl_i.:u ~ CCCR TR LA,
NOMNERE COMITE PRIVADO OE ASESTENCES A LA PIREZ T IBW.B&G-D‘IZ—G
IleECC:lClM CallE 49 % 16 AL 95 CTEL T
SIUDAL:  Mochodlen SN, FORMA DE FPadvin Cortada

FECHA FACTURA, VENMCIRIEN TS

A0S 200E

Recibida por {Firma ¥ selo)
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Dotacion reposicion SANTIAGO JIMENEZ MORENO - Bello - Abril 2026

Desde Jessica Arango Acevedo <Coordinacion.HogardePasoMunicipios@corporacionpan.org>
Fecha Vie 17/04/2026 10:39

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

B 1 archivo adjunto (21 KB)

Dotacién Reposicidn - Szntiago Jimenez Moreno.xisx;

Cordial saludo,

Solicito apoyo parz iz consignacion de DOTACION REPOSICION z favor del nifio SANTIAGO JIMENEZ
MORENO, quien se encuentra en el hogar de paso de la sefiora ERIKA PATRICIA SERNA CORREA, en la
MODALIDAD DE HOGAR DE PASO MUNICIPIOS — BELLO.

Muchas gracias, quedo atenta a cualquier observacién.

Verdnica Castro Quintero
Coordinadora Encargada
Hogar de paso Municipios

gsessisa &.é‘aﬁg@ Acevedo

Coordinadora Hogar de Pase municipios
i Teléfono: 3T 854 2685
. wwwieerparacionpan.org #/Calia 49 %] 6AA-S9, Madellin, Artioquis

-

COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social se encuentra ubicado en
la Caile 45 # 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 sy
destinatario pudiendo contener informacién confidencial sometida a secreto empresarial. No estd
permitida su reproduccidn o distribucién sin Iz 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
inférmenos por este mismo medio. De acuerdo con la Ley habeas data 1581 de 2012 de Proteccién de
Batos 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 responsabhle es
COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacién Social, cuyas finalidades son: la
gestion adminjstrativa de fa entidad, asf{ como [a gestion de cardcter comercial o envic de
comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Puede usted ejercitar los derachos
de acceso, correccidn, supresién, revocacién o reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante escrito
dirigido a COMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN y/o PAN Corporacidn Social a la direccidn de
correo electronico pan@corporacionpan.org indicando en el asunto el derecho gue desea ejercitar, o
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DOTACION REPOSICION

Mes: Abril 2026
Nifio: SJM
Centro zonal Aburra Norte
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BIENVENIDA Y ACO

i Corporacion

Pagina 19 de

GIDA

PAN Corperacion Sacial
Nit: 830.980.847-6
pan@corporacicnpan.org
www.corporacicnpan.org

Sede administrativa;
Calle 49 #16AA - 99 Barrio Buenos Aires,
Medellin, Coformbia

& 504 590 44 65
L 57346324950

CERTIFICADC
IS0 140041:2045

CERTIFICADC
ISO 8001:20135

o






REGISTRO FOTOGRAFICO BIENVENIDA Y ACOGIDA DE LA NINA: AIMU

Fecha: 07/04/2026

Municipio de procedencia: Bello







REGISTRO FOTOGRAFICO BIENVENIDA Y ACOGIDA HERMANCS: BM

Fecha: 13/04/2026
Municipio de procedencia: Bello







REGISTRO FOTOGRAFICO BIENVENIDA Y ACOGIDA HERMANQOS: PH

Fecha: 06/04/2026

Municipio de procedencia: Bello
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ENTREGA DE

FORMULAS LACTEAS Y

PANALES

Pagina 18 de'2:

PAN Corporacién Social Sede administrativa:
Nit: §50.8980942.6 Calle 49 #16AA - 99 Barrio Buenos Aires, CERTIFICADO
pan@corporacionpanorg Medeilin, Cofombia
WWAW.COrROrationpan.org & 604 500 44 65 IS0 14004:2015
O\ +5731463249 50
o

CERTIFICADO l
IS0 9601:2015
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Pagina 23 de 23

FORTALECIMIENTO A

MADRES DE PASO

PAN Corporacién Sccial
Nit: 830,880.942-6

pan@corporagionpan.org
www.corporacionpan.org

Sede administrativa:

Calie 45 #1644 - 99 Barrio Buenos Aires,
Medeliln, Colombia

B 604 590 44 65

© % +57 314 632 49 50

e R T ...

CERTIFICADC
IS0 14004:2015

CERTIFICADDO
IS0 9004:2018

P






Pagina 1 de 2.

Corporaddn
Social

. TEMA: | Buenas Practicas de Manufactura en el cuidado Infantil

Objetivo:

Sensibilizar y fortalecer los conocimientos de las madres de paso en las Buenas Préacticas
de Manufactura (BPM) aplicadas al cuidado infantil, promoviendo habitos adecuados de
higiene, manipulacion de alimentos y prevencidén de riesgos, con el fin de garantizar Ia
inocuidad alimentaria y el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes a su cargo.

Descripcidn de la actividad:

Se llevé a cabo una jornada de capacitacion dirigida a las madres de paso, enfocada en las
Buenas Practicas de Manufactura (BPM) en el cuidado infantil. Durante el espacio se
abordaron temas fundamentales como higiene personal, correcto lavado de manos, uso
adecuado de la dotacion, limpieza y desinfeccion de areas y utensilios, prevencién de }
contaminacion cruzada y manejo seguro de los alimentos en el entorno del hogar.

Como actividad de apertura (rompe hielo), se desarrolio una dinamica ludica en la que cada
participante dibujé la silueta de su mano en una hoja en blanco, identificando las
actividades que realiza diariamente tanto en su labor de cuidado como en su cotidianidad. A
partir de este ejercicio, se reflexioné sobre los posibles factores de riesgo asociados al
inadecuado lavado de manos y la importancia de este habito en la prevencién de
enfermedades, especialmente en la atencién de la poblacién infantil.

Durante la capacitacién, se promovié la participacion activa mediante el analisis de
situaciones cotidianas relacionadas con el cuidado infantil y la manipulacion de alimentos,
permitiendo a las asistentes identificar practicas correctas e incorrectas dentro de su

entorno.
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Evaluacion o conclusiones:

Como estrategia de evaluacién y cierre, se realizé una actividad grupal mediante preguntas
proyectadas en diapositivas, las cuales fueron respondidas de manera participativa por las

asistentes. Posteriormente, se socializaron las respuestas correctas, brindando mayor claridad
sobre los temas abordados y resolviendo dudas.

Se evidencio una adecuada apropiacion de los conceptos trabajados, asi como el reconocimiento
de la importancia de implementar las Buenas Practicas de Manufactura en el cuidado diario de
los nifios y nifias. Las participantes manifestaron mayor conciencia frente a la prevencion de
riesgos sanitarios, especialmente en lo relacionado con el lavado de manos, la higiene y la
manipulacion segura de alimentos, comprometiéndose a aplicar estos conocimientos en su labor,
cotidiana.

Evidencia fotogréafica:

Responsable

Firma: Wm W de#

Nombre: Yeidis Paola Truyo! Polo
Profesién: Nutricionista
Tarjeta profesional: 1143156408
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8. RELACIONE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA VISITA;

Actividades desarroftadas en la visita:

« Didlogo individual con nifias, nifias y adolescentes en PARD,

Didlogo grupal con nifias, nifias y adolescentes en PARD

- ___"Didlopo con fa persona responsable del Hogar de Paso
Didlogo con miembros de fa familia o red de apoyo de la persona responsable del Hogar de Paso
Dislogo con vecnos, instituciones, otros
Ohservatidn a vmenda, dotacién, otros

Ohservaciones:

Registro de firmas de los participantes:

Nombra de [a persona que realiza la visita bre de J@;&:a que recFE\ ita
‘Jc.s Gouee oo Sgwedters 4 [ asz?\a

Firma de la persona que resliza 1a visita F\@} de I4 parsona qﬁ:ﬁ)a ita
M_s:ém-..r—. ‘;J‘-:D\\‘."Q a \(\\C._‘\) . ) .. de- q_
CC. ~om. sa1e ' ' cc.  IoRALRLSE

i Scanned with

8 CamScanner‘g




Coiporncidn
iyt

i

SEGUIMIENTO
VISITA A NINAS,
NINOS,
ADOLESCENTES

UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

Fecha de visita: o0& o4 1826

Version 02
Edicisn. 18/09/2025

1. IDENTIFICAGION DEL HOGAR DE PASO- MODALIDAD FAMILIA.

Respgnisable Primer apellide Segundo Apellido Nombres
e
Hogar \)\\c\\d': "t)\cfﬂénag‘c_ w‘\&ﬂ“\ Aorees
{dentificacidn;
_ 7wt 3RS, Y
Direccign: Tel. Fijo Celutar
ooy 36 B N oD 56 Yo MNeae | 322 ©28 4423

Barnio: Correo electronico;

Send ey dee Adceneiddes 1234 = ::1“1\\ aty

2. OBJETIVO DE LA VISITA

o e Azer voelds Y Seeowneetty n Ny ealed

Ay Dove Yy wn <\ \‘ﬁdat-\u' te, oemD

o Ty \q‘ eSSy -

" *
= Jeoigieet Sonteashid \\t.%q}\\&.,\m:.\tb S ey yivwnbe

3. NINOS, NINAS O ADOLESCENTES CON MEDIDA DE RESTABLECIMIENTO DE

DERECHOSENCONTRADOS AL MOMENTO DE LA VISITA

Autoridad que:

N Fecha
R Nombre del nifip, nifay Fecha de No. Identificacién No. SIM ingresoa fa adopté la
R adolescente en nacimlento Unidad de medlda
P.ARD, Serviclo

1 . ~n Lo
V\v-.\r)qa AT, CH-W 2923 |4 ekl A 333 g‘\,‘q A-ols 2% o ;
TesXaaor Groweeln ™ - Mol ‘-!‘r..w‘«::i

2 H

3

&

Scanned v@ith ;

;%CamSca;nne

!




SEGUIMIENTO
VISITA A NINAS, N
NINOS, Versisn
ADOLESCENTES Ediclon: 16/09/2025
UBICADOS EN HOGAR
DE PASO FAMILIA

4. DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA
4.1, FORTALECIMIENTO INDIVIDUAL

Aspectos relacionados en el proceso 1 2 3 4

de atencidn Vi |
Cuenta con afiliacidn y atencion al Sistema | | 57| No Si | No Si | No 51 [No |
General de Seguridad Social en Salud I /| z I ] 7 l i s I——L—-—J
Cuenta con las condiciones basicas para || 5f | No 8t | No SI | No Si | No
gorzar de byena salud 1 z I i ] | I l l————l—-j
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2 Didlago con Ia persona responsable del Hogar de Paso
Didloge con miembros de |a familis o red de apoyo de la persona responsabie del Hogar de Paso

Didlogo con vetinos, instituciones, otros ) _ L
Observaciéﬁamwenda.do’taddn,otms . ' : LT

Qbsemcianes

‘

Registro de firmas de Jos participantes: o
Nombre de ia persona que recibe lé visita

[foneu  Pulin_sTesu

Ffrma de la parsena que racibe fa visita

"\qqmu\ U::\m Camisd : _\L\\L.U 5€MQ
| i CEATOAIR 3U)

CC. | 3. meaaw

Nombre de |a persana que realiza [a visita

i:,:umq C&a\tq Q-ﬂ\f\\i\s\'}

Firma de {a persona que rea!&za ia visia

Scanned with

B8 CamScanner’;
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Corporacién

PARTICIPACION DE
ACTIVIDADES LUDICAS /
RECREATIVAS

Pagina 21 de

PAN Corporacién Sociail
Nit: 880.9580.842-6
pan@corporacionpan.org
WWW.COrpOracionpan.org

Sede administrativa:
Calle 42 #1644 - 89 Barric Buenos Alres,
Medellin, Coiormbia

@ 604 590 44 65
O3 57746324950

L

CERTIFICADOC
IS0 14001:2018

CERTIFICADOC
ISC 9061:2015







REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES
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REGISTRO FOTOGRAFICQ ACTIVIDADES

Mes: Abril 2026
Nifo: SJM
Municipio: Bello







REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES

Mes: Abril 2026
Hermanos: PH
Comisaria: Bello







REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES

Mes: Abril 2026
Nifia: KSMG

Centro zonal Aburra Norte







REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES

Mes: Abril 2026
Hermanos: BM
Municipio Bello







CELEBRACION DIA DEL NINO

PARQUE COMFAMA — COPACABANA







% Corporacién
: 2 Soctal

PAN Corporacign Sactal Sede administrativa:

NIt 890280842-6 Calle 49 #1644, « 92 Barrio Buenos Aires, CERTIEICADD CERTIFICADD
pan@corporacionpan.corg Medeilin, Colombia

WWW.COrporacionpan.org o 604 530 454 65 iSO 14001:2045 180 9001:2015

O 57146324550







; ) I A N Formutario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 | 2|  Actualizacion :
4. Nimero de formulario 141246895601_
415)7707212483984(8020) 000014124689560
;/-\\
S, Nimerc de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional L 14, Buzén electrénico
|7
8 9 0 g 8 0 g 4 2 Impuestes da Medellin ’g/j//-\_\\\¢) /
IDENTIFICACION W
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 326, Nimero de Idenufcamén/\\ o :/:/
Persona juridica 1 )
Lugar de expedicion 28, Pals 22, Departamento !dowmdadfnﬂumc;plo
- R,
3. Primer apellido 32, Segundo apellide 33. Primer nombre ¢ ;"/ N 3%-Ctrdis nombres
| ; ~
o N i
35. Razon social \\ . -~ i
TOMITE PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN o “\
=6, Nombre comercial 3?’\819;«*—-»-5/
@AN‘CORPORACION SOCIAL
\ o
- \’/
38. Pais 39. Departamentc ".\/rjr : 40, Ciudad/Municipio ‘
COLOMEIA 1 6 9 |Antioquia </ 0 5 |Medelin Co1
41. Direccitn principal
CL49 CR16AA 99
42, Comeo electrdnico pan@corperacicnpan.org
43.Cedigopostat 0 5 0 Q 2 O a4 Talsfond 15, /¢ S N N6 045904 4 6 5 45 Telsons 2 31463249540
7 \C.ASEFICACMN :
Actlw'.:fame\conomlca\_ ‘%—- Qcupaclén
Actividad principal i ccumanaf\ S Otras actividades 52, Nimero -
46. Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codifo \49 Fef)h\a:mc\o{ctﬂcad 50, Cédige 1 2 §1. Cédige Bstabiecemlentc§
s 8 9 9/l1994.110a4]|ls zr:@f‘\\c‘dlxhggw}f\1xo4i ls511/88s1] | | } |
§\\\7\":,\-" R siponsabilidades, Calidades y Atributos :
1 2 3 4 5 TS xs\ 19 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 M 22 23 24 2B 26
' \
sa.codigo |4 |7 [14[42E4a[52551\ N A N S N M A O M I O O O
04- Impto renta y compl. régimen espeaal\/‘ //\\\ ~— ;
a3 g
07- Retencién en ia fuente a titulo de \rent ™~ ;/ ; ~
- informante de exogéna W 4
i--z- Obligado a flevar contabilidad Q\
48 - Impuesto sobre las ventas - VA \‘\:—,///
52 - Facturador efectrénico /;.\\\
55 - Informantie de Beneficiarios FiﬁaLé“s\\ ;i
Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 5 ) 10
t l E | ' | l | } 1 86.Ferma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Gédigo ! 57. Modo ‘
# 12 43 14 18 16 17 18 18 20
| ! [ ‘ t ‘ EXS |
MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcitn en el Registro Gnico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su rencvacién
Para uso exclusivo de [a DIAN :
59, Anexos D NO E 80, No. de Falios: [:E 5%, Fecha | 2026-04-21/04:23:41PM
La informacién suministrada a través del formutario oficial de inseripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las v:eriﬁcaciones que fa DIAN realice.
y cancelasion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatories o de suspansion, semin el case, Pardgralo del artfculo 1.6.1.2.6 dei Decreto 1628
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuaric fue informade y acepta |2 politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012, g84. Nombre SANCHEZ TRUJILLO DIEGO FERNANDO
Firma del soficitante: .
985. Cargo Representante lega! Certificado
Facha generacidn documento POF: 04-05-2026 01:27:50R




LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formular

{415)770721248998

Pigina 2 de 5
141246895601

Hoja 2

5. Ndmero de ldentificacion Trbutarta (NIT)
8 80980942

6. DV
6 Impuestos de Medeltin

12, Direccién secoional

1\.4:,Bu20n electrinico

Caracteristicas y formas de Jas organizaciones

82, Naturaleza 2

85. Fondos

88. Sin personatia juridica

63. Formas asociativas
66, Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas 4

extranjaro
70. Bendfidio ™
R

84, Entideidesn inshitulos de g Ect‘u pu‘:llco de orden nacional, departamental,
municipal y' dasl.ﬂmrs!lzados

B7. Sou\quades Y O'QaNS

T

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién
7. Clase 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico Q 0 %
74. Namero de notatia
75, Entidad de ragistro 84, Naclonal privado 1090 n %
76. Facha de reglstro
77. Na. Matricula mercangi
78. Departamenio
79, Cludad/Municipio 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publica 0 0 %
80. Desde
81, Hasla 87, Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia v controt
£8. Entidad de vigilancla y cantrol
Gobernacion a
Estado y Beneficio
item 89, Estado actual 81. Numero da ldentificacion Tributaria (NIT) 92. OV
1 8 0 .
2 - .
3 -
4 | 1 1 | h
5 i ) 1 H | )
Vinculacidn econémica
i i . . 95. Numero de Jdentificacidn Fributaria (NiT) defa
Bséé,;l:g;lll]?géén 94. Nombre def grupo econdmice yfa empresarial fiatiz 0 Coniroiante BN 96. BV,

87. Nombre o razédn social de ia matriz a controlante

170. Nomera de identificacion tributaria | 171, Pals

otargado en el exterior

472. Numero de ideptificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre ¢ razdn social de la saciedad ¢ natura! del exterior con EP

Fecha generacion decuments PDF: 04-05-2026 01:27:50PM




:J!ANf

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
Pégine 3 de 6 Hoja 3!
Espaclo reservado para la DIAN 4. Namere e formulario 141246895601
TOT2124B9G84(8 124689560 1
/,—\\
J e N Y
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT} 8. DV | 12. Direccidn seccional . A ;4 Buzén elecirénico
8 .0 9 8 0 9 4 2| g |meuestosdeMedelin / Y SA N L
] Y S 1
Representacién » .\\\‘-./: Vi u_‘(/)\“-\\\
98. Represantacién 88, Fecha inicio ejercicio representacion -\\\ W "'/h’; . ™
REPRS LEGAL PRiN 18 |2 0 1 g n 5\0 5! ey
100. Tipe de documento 101, Nimere de identificacion 10“ Fimero de tarjeta profesicnal
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 7 6 9 8 7 4
1
104, Primer apailido 105, Segundo apellido 147, Otros nombres
SANCHEZ [TRUJILLO FERNANDO
108. Ndmere de |dentificacion Trbutaria (NIT) 109. DV} 119, Razén social rapresentantelegai
| »
— |98, Representacion $9. Fecha inicio gjercicio represe..taclm \\ g ’
REPRS LEGAL SUPL 19 \\ N ;2 @ 1\3\0 52 2|
100, Tipo de documento 101, Ndmere de identificacion ,'/\ \\ 7 & 102. DV {103, Numero de tarjets profesional
5 CéduladeCiudadan 1 3 4 3 5§ 4 5 0§ 2 § L .. ‘
104. Primer apeilido 105. Segundo apellido < 3 ~-~ 108, Primerhombre 107. Otros nombres
CHICA ROJAS o \\ /JECTANA PATRICIA
108. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razdn- sncm rap 3y H
a8, i
8. Representacién \ \_/ iz
o ‘\m - 1 |
100. Tipe de documento 101. Némerc de \‘den‘m"ﬂr;a:c:‘o)mst‘----:\\7 \{\\:"‘ g 102, DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
3 Ry, ~ |
104. Primer apelfi 105. Segunm apailltlo F = '\, e 106. Primer nombre 107, Otros nompras
"‘\ > \ /
I RV AR Rt
' 108. Numers de ldentificacian Tributaria (NIT) \\ g, DV 130_\&56}.&;‘0\-;5; representants legal
,f““**-».\ \i~ y \\\:‘“‘—‘
i - =y
98. Representacion '\ s N §2, Facha iniclo ejerticio representacion
S N e 4 o
e - [Faes
S S e 4 1 ! |
1040, Tipo de decumento 197\@'2{?1 de [Jentificacisn 102, DV {103, Namero de tarjeta profesional
. S
e /“’--\‘\ // ‘
104, Primer apellido ;’ ﬂ‘ﬁm;;gundo apellida 108. Primer nombre 107, Otros nombres
AN
108. Nimero de Identificacisn Tributarie INTE, ™ 109. DV | 110, Razén social representante Jegal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
1 |
100, Tipe de documento 101. Nimere de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
5 |
104, Primer apelido 105. Segunde apellido 106. Primer nombre 107. Qfras nombres
108. Namero de Identificacion Tributeria (NIT) 109. DV| $10. Razan sodial representante legal

Fecha generacién dacumente PDF: 04.06-2026 01:27i50PM




AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

Péagina 4

141246895601

1415)7707212489984(B020} 000014124689560 1

5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT)
8 30 9% 809 42

5 Impuestos da Madellin

6. DV | 12, Direceitn seccional

14, Buzén electrénico
e

111, Tipo de documento

Socios y/o Miemnbros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Temp_g?‘;'ns'

112. Nomero de identificacion

116, BV

CéduladeCludada 1 3 {7 1 6 0 4 5 8 4 COLOMBIA” 1 B
115. Primer apellido 116. Segundo apellida 117. Primer nombre, = '1\T'E;=,- Otros nombres
37 |RAMOS [JAIME _|ALBERTO
119. Raz6n social )
120. Valor capital del socio 121. % Participacidn 423. Fecha de retito
. L
111, Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 4 3 |1 5 4 2 7 8 1 6 COLOMBIA 18
115. Primer apelido 116, Segundo apellido +18. Otros nombres
GOMEZ EAGNOLI [JOSE .
2 119, Razén social
120. Valor capital del secio 121, % Participacior, %2/Fecha de ingrese 123. Fecha de retlra
. 20170330 2026032686
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. OV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 ¢ & 5 4 1 6 B 1 | COLOMBIA 1B
115, Primer apellido 114. Segurdv-apellids 417, Primer nombre 148. Otros nombres
ARISTIZABAL IMESA % JUAN DAVID
3 119, Razdén social N
120, Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
2017.0330] L
111. Tipo de documents 112, Nd j 413, DV [114. Nacionalidad
Cédulade Ciusadan 4 3 |7 4 >a~g 4 2732 | COLOMBIA 1
116, Primer apeliido i 146/ Segunds apellido 117. Primer nombre 148, Otras nombres
OSPINA UT1ERREZ JUAN CAMILC
# 1118 Razon sodal )
120, Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha da ingreso 123. Fecha de retiro
, 2019032 1] L
111, Tipo de documento 112. Namisrs de identification 113. DV {114, Nacionafidad
CéduladeCludadan4 3 |4 2 8 9 2 68 9 6 } COLOMBIA 1 6

115. Primer apsilido
RESTRERPG

116. Segundo apelico
IMESA

117, Primer nombre

MARIA

118, Otros nombres

DEL PILAR

118. Razén social

120. Valor capital del socie

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso
20260326

423. Fecha de retire

Fecha generacldn documente PDF: D4-05-2026 01:27:50PM




AN

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

Pégina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141246895601 :
/QI\
5, Nemero de identificacién Trbutaria (NIT} 8. DV | 12. Direccién seccional . /\:‘I\ \\_ ﬂ‘lit;‘éuzﬁn slectranico
8 9 0 9 8 0 9 4 2|& |meussisdsModalln I ;“. Py e
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcics, Uniones Tempora'es/ / \/\\\\
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacidn 1;»3;9’# 114 Nacacn?lljjad-\.
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 5 3 9 6 § 2 SN | coLonEia 1609
115, Primer apellido 116. Segunds apellido 197. Pritter nommbee, ™. \./ Z»\ 4 18- Ctros nomres '
] CCRREA HENAO |MARIA by = /_l MARGARITA HELENA
119. Razén social //' e
N 7 ”'(::
120. Vailor capital del socio 121, % Particlpacion 122\Fec“\a d'*’%ngreso e 123, Fecha de retiro
AT 1\0\'&26] o
‘117. Tipe de documente 12, Namero de identificacién f.»\;\\i\_ \\ Tﬂ’a‘ rv 114. Nacionalidad :
CédulzdeCiudada 1 3 17 1 6 4 2 4 7 1 }/j}\\ \~., £ L “\\‘ COLOMBIA 16 @
115, Primer apellido 116. Segundo apellido r /\ \\17 an ”[n @\\/ 118. Gtros nombres
BERNAL |PELAEZ ‘fh IEABI f/ﬁ E ALBERTO
2 119, Razdn social 49 ~r kv
I\/‘ - \Av /;:\\
120. Valor capital del socic 121, % F'artacmactér:";\ {\/\‘/’\ -~ ‘w{ ‘\\/:.2 IFecha de ingreso 123, Fecha de retirg
s S 2025040 1] L
111, Tipo de documento 112. Ndmerg de identificacion % \w\“ {.‘/\;"\\:\«_ 113. DV 1114, Nacienaligad :
CéduladeCludada 1 3 |4 2 8 8 5 2 0 6 \x;/__ \::\\ ~ | COLOMEIA 169
115, Primer apelido 116. Sequrcosnelido \\*?—u; 117, Primer nombre 118, Otros nombres :
HOYOS ‘ANGEL\T“:‘: Ny b EOLGA ]ELENA
3 118, Razdn sociat C\\\\\“\K ,
/C':\‘:\\/ ] <\ S N
120. Valor capital del socio \\\ z\j % raﬂlr;;?!‘ic‘l_o"l’n S 122. Fecha de ingrese 123, Fecha de reliro
SN 20260326 L
141, Tipo de decumento 112, Num(‘irc’s\dei“‘-nﬁﬁcg;iég\ \\\: 113, DV | 114. Nagionalidad

115, Primer apeflide

S’ I i
,7}*’ S />\\\‘_,/',

116 Segunda apell:dc

117. Primer nombre

118. Otros nombres

:\‘\.,_/ F
e A
{118, Razén social ";ﬁ\, \'-.
N

120. Valor capital del socio

121, % Participacion

122, Fecha de ingreso
I

[ L [

123, Fecha de retiro

I 1 1

111. Tipo de documenta

112, Nafierd de identificacion

113.0v

|

114. Nacionafidad

115, Primer apeflido

116. Segundo apeflido

I

117, Primer rombre

118. Otros nombres

119, Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122, Fecha de ingreso

123. Fecha de refiro

Facha generacidn decumento POF: 04-05-2026 §1:27i50PM




AN

Formulario del Registro {Inico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacic reservade para la DIAN

Hoja 5
4, Numera de formutario 141246895601

Pégina 6 g B

6. bV
8 909809426

5. Nomero de tdentificasion Tributaria (NIT})

12, Direccion seccional
Impuesias de Medellin

1:.4. Buzon electrnico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

L 127, Nimert. g re

1profesicnat

90076533 4|2

A.G.S GESTION CONTABLE S.AS,”

435. Fecha de nombramiento

2025051 3]

§|CéduladeCiudadania 1 3 |4 0 3 7 6 1 9 2 2 B _ 2 89 2 7 37
E 128. Primer apefido 129. Sequndo apellido 130. Primer nombre 134. Otros nombres

£ |ORTIZ ;ISAZA JOHANA ’

o 3

£ 1132, Ndmero de Identificasion Tributaria (NIT) 133, DV 134. Sociedad o firme designada

%

2

>

&

4

136. Tipe de documenta

137. Nimero de Identificacion

139, Nimero de tarjeta profesionat

S 0076633 4|2

147. Fecha de nombramignto

|2025051 3]

wiCéduladeCiudadania 1 3 |1 0 3 7 6 2 4 7 3 © 333706585 T
[=4

% 140, Primer apeliido 141. Sequnde apaliido 143, Okrog nombres

I |[FONNEGRA ISIERRA MARCELA

E 144, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146, Sociedad eﬂrmede )

&

1

o

148. Tipo de documents
Cédula de Ciudadanla 4 3

148. Nimero de identificacion e

43907249,

150.DV

151, Ndmero de tarjela profesional

1516 7 4T

162, Primer apellido

PALACIO

153, Segundo
lBETANCUR

154, Primer nombre

|ANA

155, Diros nombres

MARIA

Contador

156, NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 487

158, bocted ]
5 | CoMIT PRIVADO DE ASISTENCIA A LA NINEZ PAN

u.ﬁésignada

159. Fecha de nombramiento

202106

Fecha generacién documenta PDF; 04-05-2026 01:27:50PM



