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VERIFICACION DOCUMENTAL EN EL AVANCE DE EJECUCiÓN

Período del informe: Abril 2018

Nombre del Contratista: Asociacjón para el Desarrollo Sostenible y calidad de vida ASOCADEVI
Actividades ejecutadas desde el (01/04/2018) al (30/04/2018)

Nombre Supervisor y/o Interventor: Margarita Porras Bermúdez

DATOS DEL CONTRATO

Contrato/Convenio No C01.PPCNTR.236167

Objeto: Aunar esfuerzos para atender a población en condición de discapacidad del Municipio de Chía a fin
de mejorar sus condiciones de vida.

Plazo de ejecución total: (Inicial y prorroga si la hay) 12 meses

Vaior total del contrato: (Inicial mas adiciones si las hay) ($2.098.276.248)
Fecha de Inicio: (01/12/2017)

Fecha-de Terminación: (01/12/2018)

Porcentaje de ejecución financiera a la fecha: Ejecutado 1$2.098.276.248 Total
Porcentaje de ejecución en tiempo: (5 mesl 12) 41,66 %

En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente información:
Anticipo (Valor total) $
Ejecución de Anticipo (Valor amortizado) $
Saldo por amortizar $

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES (ALCANCE DEL OBJETO
DEL CONTRATO) DURANTE EL PERíODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales Actividades realizadas
Soportes(alcance del objeto en el contrato) (ejecución del alcance del objeto)

Garantizar. la prestación del servicio La asociación para el desarrollo
1 informe en originalde manera directa, por parte de la sostenible y calidad de y í copiaentidad sin ánimo de lucro, conforme vida(ASOCADEVI), dentro de sus

Ia su experticía, idoneidad, propuesta obligaciones contractuales debe
ofrecida y relacionada con el objeto contar una infraestructura acorde a
del presente convenio las necesldadss de las personas con

discapacidad del municipio de Chía,
contar con el talento humano
profesional e idóneo para la

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 - Página web:
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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intervención, atención y estimulación
de los jovenes/adultos con
discapacidad sensorial, física e
intelectual del municipio, así como
proveer de materiales, insumos,
transporte, alimentación y una
oficina de atención para los
cuidadores y/o padres de familia de
las personas con discapacidad en
temas administrativos, orientación
profesional, operación del programa
y resolución de problemas cotidianos
que se puedan presentar durante la
ejecución de este.

Destinar todos los recursos que reciba
por concepto de este convenio de
manera eficiente y exclusiva a las
actividades conforme a la propuesta
presentada para el cumplimiento de
su objeto

La asociación para el desarrollo 1 informe en original
sostenible y calidad de vida. y 1 copia
(ASOCADEVI), Provee de servicios Minutas elaboradas
como: Alimentación (desayuno

, por profesional dealmuerzo y refrigerio) para los Nutrición.
asistentes al centro día finca villa Laura
ubicado en la vereda de Fonquetá del Registro fotográfico
municipio, los cuales son 120 jovenes de alimentacion
por convenio y la asociación subsidia 7
jovenes para un total de 127 jovenes
beneficiados de este servicio, además
cuenta con dos rutas que prestan el
servicio de transporte para movilizar los
jovenes de sus veredas, barrios o zona
centro del municipio hacia la finca villa
Laura ubicada en la vereda
anteriormente mencionada, también se
provee de todos los materiales
terapéutiCos, materiales para los
diferentes talleres, papelería para
talleres, insumos de higiene personal
para los jovenes, insumos de aseo y
limpieza de las diferentes instalaciones
donde se brinda la atención, se destina
los recursos en la compra de 180
apoyos nutricionales compuesto por
mercado, huevos y kit de aseo que se
entregan a esta comunidad de acuerdo
a un listado de secretaria desarrollo
social y trabajo de campo por parte de la
trabajadora social y dotación personal
para la identificación del programa en
las actividades comunitarias donde se
brinda atención domiciliaria a esta
comunidad
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Ejecutar la actividad con plena La asociación para el desarrollo
autonomía ejerciendo su dirección sostenible y calidad de vida.

(ASOCADEVI), Opera con toda
autonomíael programadediscapacidad
y sus diferentes modalidades en la
contratacióndel personal profesional,
auxiliares de enfermería, talleristas,
auxiliares de apoyo, contrata los
operadores de servicios de
alimentación,transporte,infraestructura
y todo lo relacionadoconlaoperatividad
del programa resplandeciendo sin
límitesdel municipiodeChía

Informede gestión

Que se garantice atención integral a
120 personas con discapacidad leve y
severa de acuerdo a las
especificaciones.

La asociación para el desarrollo
sostenible y calidad de vida. Registrofotográfico.
(ASOCADEVI), prestando atención Informegeneral
profesional en fisioterapia, Informeporusuario
fonoaudiología, terapia ocupacional,
pedagogía, psicología, auxiliar de Listados de

asistenciaenfermería, talleres productivos de
musrca, manualidades, sistemas,
taekwondo, dulcería y postres,
teatro, danzas, tejidos, por cada área
profesional se lleva un registro
fotográfico para evidenciar sus
logros y dificultades que se trabajo
durante el mes de Abril del presente
año, además ofrece a los usuarios
desayuno, almuerzo y refrigerio que

Informes,listadosde
asistencia, registro
fotográficoaportados
en el informe
general.

Que se garantice la atención integral a La asociación para el desarrollo
160 personas con discapacidad sostenible y calidad de vida.
transitoria de acuerdo a las (ASOCADEVI),presta los servicios de
especificaciones. Fisioterapia, Psicología, Terapia

ocupacíonal, Pedagogía y
Fonoaudiología según las
necesidades, demanda y remisión
de los jardines sociales y colegios
públicos del municipio, para la
atención, valoración, tratamiento,
acompañamiento, identificación y
capacitación en el manejo de
estudiantes con necesidades
educativas especiales, el servicio se
presta en las instalaciones de la
Unidad deportiva la Lorena. Con un
meta mensual de atención a
estudiantes de 160 lo cual se logró
para el mes de Abril de 2018.

Cuadro de firmas a
mano alzada de
cada profesional y
talleristas del
programacentrodía
Minutaelaboradapor
profesional.

Carrera11 No. 11-29 - PBX: (1) 8844444 - Páginaweb:
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Que se qarantice la atención a 180
personas, mediante la modalidad
domiciliaria de acuerdo a las
especificaciones del contrato.

Que se garantice la atención a 40
personas, mediante el desarrollo de
iniciativas de generación de ingresos
propios para las familias de personas
con discapacidad de acuerdo con las
especificaciones.

por contrato son 120 alimentos y la
asociación asume el costo 7 jovenes
con su alimentación respectiva.
La asociación para el desarrollo
sostenible y calidad de vida.
(ASOCADEVI), durante el mes de
Abril del presente año, se realizaron
75 visitas domiciliarias a usuarios
que solicitaron este servicio y su
distribución fue de la siguiente
manera: fisioterapia (22), trabajo
social (25) y enfermería (25); estos
usuarios se encuentran dentro de los
180 beneficiarios de apoyo
nutricional y usuarios que son
asignados para visita por la oficina
de Desarrollo Social. Los días 18 y
19 de Abril del presente año, se
realizó la entrega de apoyo
nutricional a 180 beneficiarios en las
instalaciones del antiguo SENA,
acompañados con talleres dirigidos
a esta población trabajando la
corresponsabilidad desde el taller de
psicoloqía y Terapia Ocupacional

Carrera 11 No. 11-29 -I?BX: (1) 884 4444 - Página web:
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Informe escrito de
profesionales en

fisioterapia, trabajo
social y enfermería.

Registro fotográfico

Listados de
asistencia

Informes por usuario.

La asociación para el desarrollo
sostenible y calidad de vida.
(ASOCADEVI), se mantiene talleres
de formacion hacia el trabajo desde
una mirada interdisciplinaria donde
se potencializan sus habilidades y
destrezas para generar una
oportunidad al mundo laboral,
además mediante el desarrollo de
iniciativas de emprendimiento en
talleres de huertas caseras, para el
autoconsumo o comercialización de
estos productos y taller de tejidos en
el aprendizaje, manufactura de
mercancías. Dirigido a cuidadores
y/o padres de familia de alguna
persona con discapacidad, donde
para el presente mes de Abríl de
2018 se cumple la meta con lo
establecido dentro del contrato
suscrito por la alcaldía y la _j
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Que se garantice la atención 35 La asociación para el desarrollo
personas, mediante el desarrollo de sostenible y calidad de vida,
planes y programas de inclusión de (ASOCADEVI),se mantiene talleres
acuerdo con las especificaciones. de formacion hacia el trabajo desde

una mirada interdisciplinaria donde
se potencializan sus habilidades y
destrezas para generar una
oportunidad al mundo laboral, desde
las áreas de Psicología, Terapia
Ocupacional y apoyo administrativo.
También se realizan actividades de
emprendimiento en la
comercialización de productos
realizados por los usuarios del
Centro día, en diferentes espacios
que genera el programa. Además se
encuentran incluidos 11 jovenes del
municipio en espacios laborales
reales con procesos de más de un
año de permanecía en su empresa,
A este mes de Abril de 2018 se
cumple la meta establecida.~~~~~~----~------~~~~~~~~~~~~~~~------~----------------Garantizar la entrega de los La asociación para el desarrollo

componentes mínimos requeridos en sostenible y calidad de vida, Registrofotográfico
lo referente a ayudas didácticas, (ASOCADEVI),Se realizó la entrega Actas entrega
terapéuticas, materiales para talleres, de los componentes mínimos materiales.
elementos básicos de aseo e higiene requeridos en lo referente a ayudas Registro fotográfico
transporte, actividades recreativas, didácticas y materiales para talleres de los armarioscon
nutrición, terapias alternativas, y que se realizan en la finca, unidades los diferentes
actividades de apoyo a la banda productivas (huertas caseras y elementosde aseo,
musical conformada por las personas tejidos) además se mantiene insumos, papelería,
con discapacidad) elementos de papelería, ayudas terapéuticos

didácticas y elementos terapéuticos, Minutas elaborada
elementos básicos de aseo e. por profesional de
higiene, transporte, actividades nutricion
recreativas, nutrición, terapias
alternativas, y actividades de apoyo
a la banda musical conformada por
las personas con discapacidad (sin
reserva).
Se proporcionó el material requerido
para el buen desarrollo de las
diferentes terapias y talleres
productivos, como también se hizo el
suministro de elementos de aseo
para la higiene de los usuarios (papel

.__.-.- . .J..-h....iQ.._ie_·nico, pañitos húmedos,

Registrofotográfico
Listados de
asistencia
Informepor usuario
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Tener a disposición el personal o la
información que permita responder
por cualquier tipo de reclamación,
judicial o' extrajudicial, que instaure,
impulse o en la que coadyuve el
personal, los subcontratistas o un
tercero contra el Municipio, por causa
o con ocasión del convenio.

Realizar la presentación de informes,
conceptos, estudios y demás trabajos
que le solicite la entidad en desarrollo
y/o con ocasión al convenio.

El cumplimiento con la totalidad de los
alcances descritos en el convenio.
Sus anexos y demás soportes que lo
antecedan, los cuales hacen parte

tapabocas, guantes, tollas
higiénicas, etc.), se facilitan los
elementos de aseo al personal de
servicios generales para la limpieza
y desinfección de las instalaciones
tanto del Centro día como el CVS. Se
realiza terapia de equino terapia en
Jumpa Jump vía Cota Suba e
hidroterapia en Termales el Zipa en
Tabio.
Se le ofrece tres alimentos en el día
a los usuarios del Centro día
(desayuno, almuerzo y onces) a 127
jovenes de la modalidad de centro
día, se presta el servicio de ruta con
determinados paraderos a cada uno
de los usuarios del centro día de
lunes a viernes días en que funciona
el programa. En el presente se
cumplió la meta establecida
La asociación para el desarrollo
sostenible y calidad de vida.
(ASOCADEVI),Mantienea disposición
el personal o la información que
permitió responder por cualquier tipo
de reclamación, judicial o
extrajudicial, que instaure, impulse o
en la que coadyuve el personal, los
subcontratistas o un tercero contra el
Municipio, por causa o con ocasión
del convenio.

Paz y salvos
personal
La Asociación
cuenta con
profesionales en
derecho, contaduría
y administración

La asociación para el desarrollo
sostenible y calidad de vida. 1 Informe mensual
(ASOCADEVI),realizala presentación con 1copia
de informes, conceptos, estudios y Un cd con todos los
demás trabajos que solicita la' soportese informes
entidad en desarrollo y/o con ocasión Base de datos de
al convenio. Se hace la recopilación acuerdo a las
de todos los informes y soportes de especificaciones de
las actividades realizadas en las la supervisiónde la
diferentes modalidades dentro del diferentes
presente mes. modalidades del

programap
La asociación para el desarrollo
sostenible y calidad de vida. 1 Informe mensual
(ASOCADEVI),logró cumplir con las con 1 copia
actividadescontractualesdel convenio
en este mes de Abril. Entregandoel

Carrera11 No. 11-29 - PBX:(1) 884 4444 - Páginaweb:
E-mail: contactenos@chia.gov.co



integral del convenio. 12) Rendir
informes que requieran los entes de
control.

informe de actividades con todos sus
soportes, logros, evidencias
fotográficas, registro de firmas y demás
soportes tributarios que maneja la
asociación para el manejo de este.

Certificación
contador
parafiscales
Listas de
asistencia.

- Base de
datos.

- Paz y salvos

- Rut

- Cámara y
Comercio.

- Fotocopia
Cédula.

- Copia planilla
de aportes.

Plataforma SECOP 11
Actualizada.

Mantener actualizada la plataforma
del SECOP 11,publicando contratos,
subcontratos que se requieran para la
ejecución del convenio

La asociación para el desarrollo
sostenible y calidad de vida.
(ASOCADEVI), Se mantiene
actualizada la plataforma del
SECOP, 11, publicando contratos,
subcontratos que se requieran para
la ejecución del convenio.

Utilice las filas que sean necesarias. Relacione los registros (documentos) que soportan e/ avance de la
actividad: Informe del contratista, actas y/o memorias de reunión, oficios, memorandos, planillas, otros
informes, recibos, facturas, remisiones, etc. Para CO, OVO, usa u otro medio magnético anexo, relacionarsu contenido

Productos a entregar (con la
Productos entregados Cantidad de productoejecución del contrato)

acumulado o % ejecución .

. .
Utilice las filas que sean necesanas. Relacione los productos del contrato que correspondan al período.

Observaciones:
-------------------------------------------------------------

Anexos:

1. Informe del Contratista y soportes de ejecución. folios.
2. Otros: Cuales

~--~----~----~~~--~----~~--~------------------------Todos los soportes y documentos necesarios para verificar el cumplimiento en la ejecución contractual.

Nota: Los soportes físicos voluminosos (más de 50 folios) que se adjunten con destino a la Dirección de Contratación,
deben presentarse debidamente organizadas únicamente en tapas de fegajado (No en AZ, anillados o sueltos),
archivadas como en tamaño oficio y según las normas de archivo vigentes.

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 8844444 - Página web:
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PROCESO GESTiÓN EN CONTRATACiÓN

ALCALDIA MUNICIPAL
DECHlA Página 8de 8

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS

GEC-FT-53-V2

Fecha de presentación de este informe (09/05/2018)

Aprobación: J)
W~~G"~
Margarita Porras13ermudez

Nombre completo
Contratista

Nombre Completo
Cargo

Vo.Bo. SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Original: Expediente del Contrato
Copias: Supervisor y/o Interventor del Contrato y Contratista

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 - Página web: www.chia-cundlnamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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PROCESO GESTiÓN EN CONTRATACiÓN

FORMATO DE CERTIFICAC
CUMPLIMIENTOALCALDIA MUNICIPAL

DE CHIA

CONVENIO DE ASOCIACION
(No. C01.PCCNTR.236167)

EL SUSCRITO (INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR)
CERTIFICA QUE:

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTEN/BLE y CALIDAD DE V/DA ASOCADEV/,
identificado con NIT: 830.102.425-6, cumplió con las obligaciones pactadas en el CONVENIO
número C01.PCCNTR.236167 del 22 de noviembre de 2017.

El objeto del convenio es: "AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN
COND/C/ON DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHfA A FIN DE MEJORAR SUS
CONDICIONESDE VIDA"

Se autoriza el pago de la cuota No cinco (05) de doce (12), correspondientes al plazo comprendido
entre el primero (01) de abril de dos mil dieciocho (2018) y el treinta (30) de abril de dos dieciocho
(2018), por valor de CIENTO SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($174'573,625), conforme a lo pactado en la
cláusula segunda del mencionado convenio.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL VALOR DE SALDO POR
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PPTAL ESTE PAGO PAGAR DEL

REGISTRO
2301031204 1101 $1,743'414,915 $174'573,625 $1,268'222,149

El contratista Persona Jurídica presentó certificación suscrita por el revisor fiscal acreditando que
se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, el
SENA, el ICBF y las Cajas de Compensación Familiar, durante el periodo,

Adicionalmente presentó las correspondientes planillas (PILA) del personal vinculado para la
ejecución del contrato/convenio durante el periodo,

Así mismo dejo constancia expresa que los documentos recibidos del contratista el día 11
de mayo de 2.018; fueron revisados detalladamente, verificando que cumplen
completamente en su contenido, con los requerimientos legales y contractuales
establecidos.

En cuanto a la evaluación del proveedor, dejo constancia que se verificó, según evaluación
realizada en el formato de re-evaluación que el servicio suministrado durante este periodo fue:

Excelente X Bueno_ Regular_ Deficiente_ Malo_

La presente certificación se expide como evidencia de la ejecución contractual, y para efectos de
pago, en la Secretaria de Desarrollo Social, a los dieciséis (16) días del mes de mayo de dos mil
dieciocho (2.018).

[J
MARGARITA PORRAS BERMUDEZ
Profesional Universitario
SUPERVISORA
Correo electrónico: margarita.porras@chia.gov.co

Anexo: Folios

Elaboró: Ximena Venegas - Profesional Universitario

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 8844444 - Página web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co



I PROCESOGESTiÓN EN CONTRATACiÓN

GEC-FT-51-V2

FORMATO PARA RE-EVALUACIÓN DE
CÓDIGO

ALCALDIA
PROVEEDORES

MUNICIPAL DE PAGINAS Página 1 de 1

CHIA

I C01.PCCNTR.23616I ICONTRATO No. 7 FECHA DEL CONTRATO 22 de noviembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN CONDICIONDE

DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CH{AA FIN DE MEJORAR SUS
CONDICIONESDE VIDA

CONTRATISTA I ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI

NIT: I 830.102.425-6 I TELEFONO I 3044080838
16 de mayo de I

I
DEL 01/04/2018

FECHA DE LA EVALUACION 2018 PERIODO EVALUADO AL 30/04/2018
PUNTAJE

CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE RANGO
EVALUACION VALOENTRE y

R
Entregó dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15

TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo 14
. (Prorroga). 1 8

CUMPLlMIENT No cumplió dentro del plazo (inicial y prórroga) O
O Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15

SERVICIO Entreao parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 14
No realizo entregas dentro del periodo pactado O
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12

CONFORMIDAD Rechazo parcial. No cumple con algunas 10
especiñcaciones 1 6

CALIDAD Rechazo total. No cumple con las especificaciones O
FUNCIONALlDA No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12

D Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 11
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. O
No se han presentado requerimientos 14 22

OPORTUNIDA REQUERIMIENT Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13 13
D O Fue necesario volver a requerir para lograr solución 1 4

No se atendieron los requerimientos presentados. O
Los documentos se entregaron completos dentro de
las ocho horas hábiles siguientes al cierre del 11
lJ:>.eriodo 20

EFECTIVIDAD Los documentos se entregaron completos después 16
GESTION del primer (1) día hábil siguiente al cierre del periodo. 1 10

Se juntaron dos o más cortes periódicos por la falta
de documentos completos del contratista O

LEGALES No se solicitaron trámites jurídicos, sobre sanciones 1 4 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. O

PUNTAJE MAXIMO 100 I TOTAL PUNTAJE 82

OBSER~~CIONE I

Excelente (81-100) X Bueno (61-80) _ Regular (41-60) _ Deficiente(21-40)_ Malo(0-20)_

't. O ~\ t/} /)
, .'Ú~')Jv\ i;o ~t IY'O.Cl Yj

MARGARITA PORRAS BERMUDEZ
Profesional Universitario
SUPERVISORA

FABIAN AUGUSTO GARZON GAMBOA
Representante Legal ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI
FECHA: 16 de mayo de 2018

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 8844444 - Página web: www.chia-cundinamarca.gov.co
contactenos@chia.gov.co

E-mail:
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CERTIFICACiÓN DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y

APORTES PARAFISCALES

El suscrito (Fabián Garzón Gamboa), identificado con C.C. 80085358, en mi condición
de Representante Legal de (ASOCIACiÓN PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE y
CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI) identificada con Nit 830102425-6, debidamente

inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá certifico que dicha entidad se encuentra

a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud,

riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionaies de Aprendizaje de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los últimos cuatro (4)

meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los (30) días del mes de abril de 2017

FIRMA

IY .. .,I ,., 1'-"

C.C. No. 80085358 de Bogotá

Representante legal Asocadevi
Luis Orlando Naranjo

T.P No 176918-T
Contador público
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ADMIMS~~~~' -JUNTACENTRAL
ESPEClAt DE CONTADORES

LA REPUBLlCA DECOLOMBIA
,

MINISTERIODECOMERCIO,INDUSTRIAY TURISMO

UNIDADADMINISTRATIVAESPECIAL

JUNTA CENTRAL DECONTADORES

CERTIFICAA:
QU.EN INTERESE

Que el contador públkx) ...U'* ($LANDO NARANJO MOLAN() id~do con CÉDULA DE
CIUDADANfA No 8039'1~411d:eCHIA (CUNDINAMARCA)y Tarjeta Prc:>f~;f:)081No 176918-T sr
tiene vigente su inscrtJ)ti6nen la Junta Central de Contadoresy desde los últimos5anos.

T CEDENTESDISCIPLINARIOS* * * * * * * * * * * * * * * ........* * * • * • * ••••* •••~-******.*****.**.**** ..********.*****.**.******.****
.~. ,.._ * * * * '•.•* * •• * * .i * * • *. *.,:•

Dado en BOGQTA a los~. c:tla~del rYlftS de Diciembre de 2017 con vigencia de. (3) Meses.
contadosa partirde la fecha'desu ~xpediCión.

DJRECTORGENERAL

ESTECERTIFICAQf.)l))l,ªrrAL TIENE PLENAVALIDEZDEC9f'IW()RM'DADCON LO
ESTABLECIDOEN EL~:t'.JQtJt.,.()~DE LA.~SY$27 DE 1~,.m:PRf5,TO 1747DEL2000y

ARTICUt()~f>~~RAFO·3DE LAtEy,~.Ji)Et. 2005

Para confirmar los datosy veracidadde éste certifrcado. lo puedeconsultaren la péginaweb
www.jcc.gov.codigitandoel númerodel certificado .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACI6N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

-Bancolombia ~

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
OlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmldd):

7688239504 TIPO DE PLANilLA:
MES: abril PERIODO COTIZACiÓN
AfilO: 2018 SALUD:

O
2018105108NÚMERO AUTORIZACiÓN:

E-EMPLEADOS
MES: mayo
AAo: 2018

, , "",

TIPO IDENTIFlCACION: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 830102425
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: ASOCIACION PARA El DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA
CIUDADlMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCiÓN: Cl 87 70C 89 IN 1002 TO 1 TEL~FONO: 8637801
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ActIvIdades de otras asociaciones I
NOI

335643385

UQUIDACION GENERAL
TOTALES

CO~NTESITOTALPAGADO
PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) $169.1)()(
900336004 25-14 ~5-14 COLPENSIONES ~ $150.00(

800227940 231001 f231OO1-COLFONDOS 1 $25.00<
SUBTOTAL: ~ $344.00(

SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
800251440 EPSOOS ~PSOO5-SAN1TAS S.A. 1 $ 19.6OC
830113831 EPSOO1 ~PSOO1-ALIANSALUDS.A. 1 $ 97.700
860066942 EPSOOS ~PSOO8-COMPENSAR 4 S 171.3()(J

SUBTOTAL: El $288.80(

CAJA DE COMPENSACIÓN
ADMINISTRADORA

NIT CóDIGO NOMBRE
860007336 CCF22 ~CF22-COLSUBSIDIO El $92.500

8UBTOTAL: El $ 'UOCJ

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
800256161 14-28 14-26-SURATEP-AGRlCOLA El $12.40(

SUBTOTAL: 6 $12.40(

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
899999034 PASENA PASENA-SENA e $46.~
899999239 PAICBF PAlCBF-ICBF E $69.30<

SUBTOTAL: $115.8OC1

~OTAL PAGADO: $ 853.3~
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2. Concepto O 2 AduaIIzación

4. Número de formulario 14435936642

1- 11
~ ~'

~I n' 1nl I I
• ;":;f _ 1111,

5. Número de IdenIIticaCicln TrIIlUIaria (NIT): 6. OV 12. 0inIeci(In seccionaI

8 3 O 1 O 2 4 2 5 _ 6 l""'_deBogolé 3 2

: 24. Tipo de contribuyente:

'Pel'8Oll8 jurldica
,Lugar de expedición

,25. TIpo de doQImento:

IDEN11FlCACION
26. NúmerO de Identific:acIón: zr. Feche eocpedldón:

1
28. Pala: 29. 0epertamen1D: 30. C!t.:t:cr"IMuniCipio:

31. PrImer apellido 32. Segundo apellido 33. PrImer llOIIIb!e

;35. Raón eoc:IaI:
ASOCIACION PARA EL DESAROlLO SOSTENIBLE y CALIDAD DE VIDA
38. NombN comerCillt.
ASOCIACION PARA El DESAROLLO SOSTENIBLE y CALIDAD DE VIDA

UalCACiON

37.S~··
ASOCADEVI

38. Pala:

COLOMBIA
39. 0epatWrntnID:

1 6 9 BogotáD.C.
40. CiucladlMunIcIpio:

1 1 Bogotá, D.C. O O 1

41.OinIcciónprincipal

,Cl87 70 C 89tN 1002 TO 1
42. CO<NO 1IectIOOk:O:
'gerenciaOasocadevi.org

43. Código postal 44. Te!efct1o 1: 45. TeléfonO 2:

862 2 8 8 O 3 044 O 8 O 8 3 8
Ci..UlFlCAClOH

ActIvidad principal
46. Código: 41. Fecha inicio actividad:

9 4 9 9 2 O O 2 O 9 O 4

Actlvk.or.t tll#.!6m~

.'ctIv.......1!aacuntA.'III
46. Códl~' 49. Fach~ ;:>id<; ac:;v;d~d: SO. Código: 2 51. Código

z 3 • T •
"ft~IdacI ... CalkIIIdIS YAtrtbutoa

11 10 11 12 13 14 15 18 1'1 18 1. 20 Z1 22 2S Jo' ZI JI

53.Código: 4 7 1 4 1 6 4 2
04- Impto renta Y comp. régimen especial
07- Retendón en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

. 16- Obligación facturar por ingrasos bienes

42- Obligado a llavar contabilidad

OblIgados aduaneros

2 s 4 I • 7 • • 10
55. Fonna 56. TIPO Servido

51. Modo

56.CPC

2 3

54. C6C1igD:
11 12 13 15 1. 1. 1. 20

IMPORTANTI!: SIn JMIfjuIcIo de lea ~ a que "ya lugar,'. ~6n en 11RegIatnI OntcoTrIIIIarIo -«IIT-, -* vlgencllllndellnlda y en -- no .. uIgIrII ... _cI6n
Pera uSO exclusIVo de la tllAN

59. AnexOS: SI NO X 60. No. de Folios: O 61. Feche: 2 O 1 7 1 O 1 9

la in(ormedón contenida en el formulario. será .._,.abIICIad de quien lo suacribe Y en
consecuencia correaponCla exactamenUI a la reaHdad. por lo anterior. cualquier r.....- o
InexaclitUd en que incurra podrá _ sancionada,
ArtIcUlo 18 0ecteI0 2460 de NovtembnI d. 2013
Firma del soIIdIInIa:

Sin peljulcIo ele las 1IeIIficac:IDne que la ClAN realice.
Firma __ :

984. Nombre GARZON GAMBOA FABIAN AUGUSTO

985.CaIgo: RepresentaIU legal C8ItiIIc:ado

Feche generad6n deo.-*' POF: 08-02-2018 02: 18:"TPM
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