
 

 

INFORME DE GESTIÓN OCTUBRE 
 

JARDÍN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR – FUNDACIÒN PEPASO 

ASOCIADO: Fundación PEPASO 

Número y fecha de suscripción del 

Convenio: 10429.  30/09/2021 

Fecha Acta de Inicio:  

07 de octubre de 2021 

Fecha de Terminación:  

12 de abril de 2022 

Modificaciones: Si       No X                                             
Suspensiones: Si       No X Días Hábiles:  

Adiciones: Si       No X 

Prórroga:   Si       No X   Tiempo  

Periodo del Informe:  Del 01 de noviembre de 2021 al 30 de noviembre de 2021 

Localidad: Ciudad Bolívar  Dirección del predio: Diagonal 75 D # 75 L 07 Sur Teléfono: 3102886616 

Representante Legal: Luz Dary Bueno Carvajal Correo Electrónico: fundacionpepaso@gmail.com 

Coordinador(a): 

Alba Yolima Velásquez Rodríguez 

Correo Electrónico: 

pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com  

Cobertura Autorizada: 217 Niños(as) Matriculados: 185 
 
Caminadores: 17 

Párvulos: 48 
Pre jardín: 54 
Jardín: 66 

 

INFORMACIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO 
 
OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO 

 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Suscribir en un término no mayor a tres 
días hábiles, contados a partir de los 
requisitos de perfeccionamiento y 
legalización del convenio, el acta de inicio 
del convenio juntamente con el supervisor. 

Se realizó la respectiva 

notificación de apertura del jardín 

infantil al supervisor del convenio 

dentro de las fechas límites. 

Verificación en visita 

de campo. 

2 

Suscribir las actas que se requieran para 
el desarrollo del Convenio, y el acta de 
liquidación de este.  

La representante legal de la 
fundación PEPASO, suscribe las 
actas requeridas para el 
desarrollo del convenio, para el 
presente informe no presenta 
liquidación. 

Verificación en visita 

de campo  

3 

Aportar en dinero o especie el valor 
establecido en la propuesta presentada en 
el proceso competitivo.  
 

La Fundación PEPASO, aporta el 
recurso establecido en la 
propuesta presentada en el 
proceso competitivo.  

Verificación en 
visitas de campo. 
(Oficina de la 
fundación 
PEPASO). 

4 

Cumplir con los compromisos adquiridos 
en virtud de la suscripción del Convenio, 
de conformidad con lo señalado en el 
Estudio Previo, Anexo técnico, Estándares 
Técnicos para la Calidad de la Educación 
Inicial, el documento orientador para la 
atención de las niñas y los niños de 
primera infancia en los jardines infantiles, 
durante de la emergencia sanitaria por 

El Jardín Infantil SEMILLITAS DE 
AMOR, a través del seguimiento 
y acompañamiento del operador, 
cumple con los compromisos 
adquiridos en virtud de la 
suscripción del convenio, en 
conformidad de los estándares 
técnicos, la normatividad vigente 
y demás directrices. 

Verificación en 

visitas de campo. 
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covid-19, la normatividad vigente y las 
directrices impartidas por la SDIS.  

5 

Presentar al Supervisor del Convenio los 
informes de ejecución y los demás 
informes, con los soportes respectivos, de 
acuerdo con lo establecido en el Anexo 
Técnico.  
 

En el mes de octubre se presenta 
al supervisor del convenio, los 
respectivos informes con los 
soportes necesarios que 
garanticen cumplimiento de lo 
que establece el anexo técnico. 

Verificar en los 

correos enviados y 

soportes enviados 

de forma física.  

6 

Cumplir con los requerimientos que haga 
el Supervisión y dar respuesta en los 
términos establecidos.  
 

En la ejecución del presente 
informe, la supervisora del 
componente de nutrición y 
salubridad genera requerimiento, 
al cual se le d respuesta dentro 
de los parámetros establecidos. 

Verificar en visitas 

de campo. 

7 

Responder por los documentos físicos o 
magnéticos que le sean entregados o que 
elabore para la ejecución del Convenio, 
así como responder por la seguridad y el 
debido manejo de documentos y registros 
propios del ASOCIADO.  

El colectivo de trabajo del jardín 

SEMILLITAS DE AMOR, conoce 

cuida y custodia los documentos 

que llegan a la unidad operativa, 

esto con el fin dar cumplimiento 

a los procesos mencionados en 

el anexo técnico. 

Verificación en 

visitas de campo. 

8 

Permitir la labor de la Supervisión, así 
como la articulación con los equipos 
técnicos y administrativos de la SDIS con 
el propósito de orientar el cumplimiento de 
los Estándares Técnicos para la Calidad 
de la Educación Inicial y el documento 
orientador para la atención de las niñas y 
los niños de primera infancia en los 
jardines infantiles, durante de la 
emergencia sanitaria por covid-19  

Se permitirá que cada uno de los 
supervisores, realice su labor en 
los procesos de seguimiento y 
cumplimiento de los lineamientos 
y estándares. 

Verificación en visita 

de campo. 

9 

Informar de manera inmediata y por 
escrito al Supervisor del Convenio, sobre 
las visitas practicadas al Jardín Infantil por 
los Entes de control.  

Se notificó vía correo al 
supervisor del convenio, sobre la 
visita realizada por el hospital 
SUBRESUR. 

Verificación en 

visitas de campo 

10 

Asistir a las reuniones que programe la 
SDIS dirigida a los Jardines Infantiles.  

Se participa de manera activa y 
dinámica, a los encuentros que 
programa la secretaria distrital de 
integración social. 
 

Verificación en 

visitas de campo 

11 

Cumplir con la Resolución 967 de 2007, 
expedida por la Secretaría de Integración 
Social SDIS, por la cual se establece la 
gratuidad en el servicio de educación 
inicial en los Jardines Infantiles del Distrito 
Capital.  

En jardín infantil SEMILLITAS DE 
AMOR se da cumplimiento con la 
resolución 967 de 2007. 
Se realizó socialización con las 
familias sobre el tema 
evidenciando conocimiento, y se 
publicó durante dos semanas en 
la puerta del jardín por medio de 
una cartelera 
 

Verificación en 

visitas de campo 

 



 

 

 
COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD 

 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Implementar acciones y estrategias para la 
promoción de Prácticas de Cuidado de 
acuerdo con lo establecido en los 
Estándares Técnicos para la Calidad de la 
Educación Inicial, las Guías técnicas de 
Nutrición y Salubridad vigentes y el 
documento orientador para la atención de 
las niñas y los niños de primera infancia en 
los jardines infantiles, durante de la 
emergencia sanitaria por covid-19.  

Se implementan estrategias y 
acciones en la promoción, 
divulgación y socialización de las 
prácticas de cuidado, con las 
familias, niños y niñas y equipo 
de trabajo, con el fin de dar 
cumplimiento a lo establecido en 
las guías técnicas de nutrición y 
salubridad. 

Se anexa actas en 
el drive que se 
comparte con el 
supervisor del 
convenio.  

2 

Garantizar que el talento humano que 
interactúa de forma directa con las niñas y 
los niños realice prácticas higiénicas, así 
como el lavado de manos de las niñas y 
los niños, de acuerdo con lo establecido en 
los Estándares Técnicos para la Calidad 
de la Educación Inicial, y las Guías 
técnicas de Nutrición y Salubridad 
emitidos por la SDIS vigentes y el 
protocolo de bioseguridad establecido por 
el Jardín Infantil.  

El colectivo de trabajo del jardín, 
garantiza e interactúa de forma 
directa con los niños y niñas en 
las practicas higiénicas y 
prácticas de cuidado. 
Dando respuesta positiva a los 
estándares de calidad de la 
educación inicial, y a los 
protocolos de bioseguridad. 

Verificación en 
visita de campo.  

3 

Desarrollar las acciones correspondientes 
descritas en el procedimiento de vigilancia 
nutricional y documentos asociados y de 
otras orientaciones de la SDIS frente al 
tema. 

Se desarrollan acciones 
correspondientes a los procesos 
nutricionales, realizando 
seguimiento en los documentos 
pertinentes, y así dar respuesta a 
las obligaciones contractuales. 

Verificación en 
visita de campo.   

4 

Contar con conceptos higiénicos sanitarios 
favorables o favorables con 
requerimientos emitidos al Jardín infantil 
por la Secretaría Distrital de Salud como 
autoridad competente, con fecha no mayor 
a un año de expedición. Este debe reposar 
en las instalaciones del Jardín Infantil, y 
estar a disposición de la SDIS. En el caso 
que el mismo este próximo a cumplir un 
año de emisión se debe radicar con dos (2) 
meses de antelación ante la Entidad 
correspondiente, la solicitud de visita para 
la actualización del concepto higiénico 
sanitario.  

El jardín infantil cuenta con 
concepto higiénico sanitario 
favorable el cual a la fecha se 
encuentra vencido, pero 
mediante la plataforma virtual se 
realizó solicitud de la visita. 
Se recibe la visita de la parte de 
establecimiento dejando 
concepto FAVORABLE, en la 
visita de la parte de 
documentación y verificación de 
los protocolos de bioseguridad se 
dio respuesta positiva a lo 
solicitado. 
Quedando pendiente visita de la 
parte de comedor y alimentos la 
cual realizaran en el transcurso 
del mes según indicación dada 
por el supervisor de la SUBRE 
SUR.  
 

verificación en 
visitas de campo 



 

 

5 

Realizar las acciones que sean necesarias 
para dar cumplimiento a las exigencias y 
recomendaciones registradas en las actas 
de inspección sanitaria e informar de 
manera inmediata al Supervisor del 
Convenio sobre las visitas que se 
adelanten por parte del Ente de Control.  

Se informó de manera oportuna 
vía correo al supervisor del 
convenio sobre la visita realizada 
por el hospital, donde tienen en 
cuenta las sugerencias dadas por 
los supervisores para fortalecer y 
garantizar una adecuada 
prestación del servicio. 

Verificación en 
visita de campo. 

6 

Documentar e implementar el Plan de 
Saneamiento establecido por la SDIS de 
acuerdo con la Resolución 2674 de 
2013expedida por el Ministerio de Salud y 
Protección Social o aquella que la 
modifique o sustituya. Los mismos deben 
mantenerse a disposición de los entes de 
control y del talento humano que presta el 
servicio en el jardín infantil. 

El jardín infantil SEMILLITAS DE 
AMOR, cuenta e implementa el 
plan de saneamiento, los cuales 
se encuentran a disposición del 
talento humano y entes de 
control. 

Se anexa plan de 
saneamiento.  

7 

Implementar acciones y estrategias para la 
promoción del Plan de Saneamiento en 
casa de acuerdo con los documentos 
establecidos por la SDIS y la Resolución 
2674 de 2013 expedida por el Ministerio de 
Salud y Protección Social o aquella que la 
modifique o sustituya.  

 

El jardín infantil SEMILLITAS DE 
AMOR, conoce e implementar 
estrategias para la difusión del 
plan de Saneamiento Básico en 
casa  

Se anexa acta de 
padres de familia. 

8 

Documentar e implementar el protocolo de 
bioseguridad de acuerdo con las 
condiciones del Jardín Infantil y 
normatividad vigente.  

Se tiene protocolo de 
bioseguridad avalado por la 
secretaria de salud, no obstante, 
está en proceso de actualización 
ya que para dar cumplimiento a lo 
solicitado y cambios de procesos 
sanitarios se realizarán los 
ajustes pertinentes.  

Verificación en 
plataforma drive 

9 

Documentar e implementar el 
Procedimiento Operación Entrega de 
Apoyos Alimentarios en los Servicios 
Sociales establecido por la SDIS, respecto 
a la compra, transporte, recepción, 
almacenamiento, preparación y servido o 
distribución de alimentos, de acuerdo con 
los procedimientos y normatividad 
vigentes.  

Se cuenta con el conocimiento de 
los diferentes documentos que se 
deben presentar para el proceso 
de compra, transporte, recepción, 
almacenamiento, preparación, 
servido o distribución de los 
alimentos. 

Verificación en 
visitas de campo. 

10 

Implementar el plan de educación 
sanitaria, principios básicos de Buenas 
Prácticas de Manufactura y prácticas 
higiénicas en manipulación de alimentos, 
según lo establecido en la Resolución 
2674 de 2013 expedida por el Ministerio de 
Salud y Protección Social o aquella que la 
modifique o sustituya, dirigido al talento 
humano que participe en actividades 
relacionadas con el servicio de alimentos.  

Se fortalecen conocimientos con 
la nutricionista asignada por la 
fundación el 26 de noviembre de 
2021, donde se evidencia que se 
implementa el plan de 
capacitación de buenas prácticas 
de manufactura, a la fecha todo el 
colectivo de trabajo cuenta con el 
certificado vigente. 

Se anexa acta de 
socialización. 
.   



 

 

11 

Implementar acciones y estrategias, para 
la promoción de manejo adecuado de 
alimentos en casa, respecto a la compra, 
almacenamiento, preparación y servido, 
con padres, madres o cuidadores, de 
acuerdo con los procedimientos, 
instructivos de SDIS y normatividad 
vigente.  

Se cuenta con cronograma de 
socialización de acciones y 
estrategias que fortalezcan 
manejo e implementación en la 
preparación y compra de 
alimentos, con el fin de garantizar 
el bienestar y seguridad 
alimentaria en las familias de los 
niños y niñas. 

Verificación en 
visitas de campo. 

12 

Contar con equipos, utensilios y menaje de 
acuerdo con la cobertura, en adecuado 
estado de funcionamiento, según lo 
establecido en los Estándares Técnicos 
para la Calidad de la Educación Inicial y en 
el Anexo técnico.  

La Fundación PEPASO, doto al 
jardín infantil, con los equipos y 
utensilios necesarios en 
adecuadas condiciones y 
funcionamiento, según lo 
establecido en los estándares 
técnicos. 

Verificación en 
visita de campo. 

13 

Adquirir los productos alimenticios de 
primera calidad, en establecimientos 
habilitados y controlados por la autoridad 
sanitaria competente, con concepto 
sanitario favorable, favorable con 
requerimientos o documento que haga sus 
veces, con fecha de expedición no mayor 
a un año, de acuerdo con los parámetros 
establecidos en el presente Anexo 
Técnico.  

La fundación garantiza que los 
proveedores cuenten con el 
concepto sanitario favorable, 
tanto del establecimiento, como 
del vehículo. Para así dar 
cumplimiento en la calidad de 
compra de los productos 
alimenticios. 

Se anexan 
conceptos 
sanitarios del 
proveedor.  

14 

Ejecutar la minuta patrón y el ciclo de 
menús establecido por la Secretaría 
Distrital de Integración Social, teniendo en 
cuenta las recomendaciones nutricionales 
del profesional asignado al Jardín Infantil.  

Se ejecuta la minuta establecida 
por la Secretaria Distrital de 
Integración Social, teniendo en 
cuenta las orientaciones dadas 
por la nutricionista. 

Verificación en 
visita de campo.  

15 

Implementar las modificaciones en la 
alimentación orientadas por el profesional 
en nutrición asignado a la unidad operativa 
por parte de la SDIS, para los casos de 
niñas o niños que de acuerdo con las 
recomendaciones médicas debidamente 
soportadas requieran ajuste en la 
alimentación suministrada en el Jardín 
Infantil.  

No sé a recibido orientación por 
parte de la profesional de 
nutrición asignada, ya que no se 
cuentan con soportes que 
justifiquen los ajustes en la 
alimentación suministrada en el 
jardín. 

No aplica. 

16 

Entregar oportunamente al padre, madre o 
cuidador, los alimentos equivalentes a la 
jornada pedagógica (el día anterior a la 
misma), jornada liberada (el mismo día), o 
paquete alimentario de contingencia 
(cuando aplique) de acuerdo con los 
parámetros establecidos en el presente 
Anexo Técnico, dejando registro de la 
entrega.  

En el mes de noviembre se hace 
entrega del paquete alimentario 
de la jornada liberada y de la 
jornada pedagógica. 

Se anexan soportes 
originales para su 
respectiva 
verificación. 

 
 

 
 



 

 

 
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS 

 
  

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Realizar el mantenimiento preventivo y 
las adecuaciones locativas conforme 
los Estándares Técnicos para la 
Calidad de la Educación Inicial, cuando 
sean requeridos.  

A la fecha el jardín infantil cuenta 
con las adecuaciones y arreglos 
locativos adecuados, para la 
prestación del servicio, pero se 
tendrán en cuenta las 
recomendaciones dadas por la 
supervisión para realizar los 
mantenimientos y garantizar un 
adecuado funcionamiento. 

Verificación en visita 
de campo. 
 

2 

Implementar el plan escolar de gestión 
de riesgos y cambio climático de 
acuerdo con lo establecido en la 
normatividad vigente, conforme a las 
directrices emitidas por la SDIS.  

El colectivo de trabajo 
implementa el plan escolar que 
tiene el jardín infantil, de igual 
manera sigue actualizando la 
plataforma SURE.  
Y se realizaran los encuentros 
pertinentes para su 
implementación con las familias 
niños y niñas. 

Verificación en visita 
de campo. 

3 

Implementar los protocolos de las 
estrategias de seguridad de acuerdo 
con lo establecido en los Estándares 
Técnicos para la Calidad de la 
Educación Inicial.  

Se implementan los protocolos 
de acuerdo con los establecido a 
los estándares de calidad, se 
socializan con los padres de 
familia y personal del jardín en el 
transcurso del convenio. 

Verificación en visita 
de campo. 

4 

Garantizar la atención inmediata de la 
niña o el niño accidentado, de 
conformidad con lo establecido en el 
“Procedimiento de atención de 
accidentes en instituciones y 
establecimientos de atención integral a 
la primera infancia” de la SDIS y en el 
instructivo de activación de póliza de 
accidentes personales con que cuenta 
la Entidad.  

Se garantiza la implementación 
de los procesos en caso de 
activación de pólizas.  
 
A la fecha no se requirió utilidad 
de la misma. 

Verificación en visita 
de campo.  

5 

Presentar el Concepto Técnico vigente 
expedido por la Unidad Administrativa 
Especial Cuerpo Oficial De Bomberos, 
que certifica el cumplimiento de las 
condiciones de seguridad y protección 
contra incendios, o el recibo de pago 
que soporta la solicitud de la visita para 
la expedición de este.  

 

El jardín infantil cuenta con 
concepto de bomberos favorable 
vencido,  
Por medio de solicitud virtual se 
cuenta en proceso de 
actualización.  
 
 
 

Verificación en visita 
de campo. 

 
 

 
 
 



 

 

ÁREA GESTIÓN AMBIENTAL 
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Adoptar, implementar y efectuar 
seguimiento (en caso de que lo 
requiera), de cada una de las políticas 
y programas establecidos en el 
numeral “3.2.2 ÁREA DE GESTIÓN 
AMBIENTAL”, del anexo técnico, 
garantizando el adecuado soporte de 
cada uno de los elementos requeridos, 
de conformidad con el sistema 
integrado de gestión de la entidad.  

El colectivo de trabajo del jardín 
infantil SEMILLITAS DE AMOR, 
adopta, implementa y efectúa el 
respectivo seguimiento de cada 
una de las políticas y acciones 
que están establecidos en el 
programa de gestión ambiental. 

Verificación en visita 
de campo. 

2 

Garantizar el reporte de la información 
indicada para cada uno de los 
componentes establecidos, en el 
numeral “3.2.2 ÁREA DE GESTIÓN 
AMBIENTAL”, del anexo, en los 
tiempos, medios y condiciones 
indicados para cada uno de los sub 
numerales que comprenden en 
componente ambiental.  

Se hacen los respectivos reportes 
en los términos establecidos.  

Verificación en vista de 
campo  

3 

Implementar y desarrollar las 
campañas, estrategias y actividades 
establecidas por la SDIS, durante el 
desarrollo del Convenio.  

Se desarrollarán las respectivas 
campañas, estrategias y 
actividades del componente y 
proceso ambiental, durante la 
ejecución de contrato. 

Verificación en visita 
de campo. 

4 

Dar cumplimiento al cronograma de 
actividades ambientales para la 
divulgación de los lineamientos 
ambientales.  

Para dar cumplimiento a esta 
obligación se cuenta con el 
cronograma de las actividades de 
divulgación del componente 
ambiental según los 
lineamientos. 

Verificación en visita 
de campo  

 

COMPONENTE PROCESO PEDAGÓGICO  
 

N
o 

OBLIGACIÓN DESCRIPCIÒN DE ACTIVIDADES  SOPORTE 

1 

Implementar el 
proyecto 
pedagógico vigente 
avalado por la 
SDIS.  

El proyecto pedagógico del jardín infantil SEMILLITAS DE 
AMOR, cuenta con el respectivo aval vigente a la fecha, por lo 
cual se implementa según lo establecido en su construcción. 
 

Verificació
n en visita 
de campo. 

2 

Tener a disposición 
en el Jardín Infantil 
las planeaciones 
que contengan las 
prácticas 
pedagógicas, en 
coherencia con las 
orientaciones 
definidas en los 
Estándares 

El jardín infantil SEMILLITAS DE AMOR, realiza planeación de 
actividades semanalmente, las cuales están dispuestas a 
modificar a partir de las necesidades e intereses de los niños y 
niñas, también se realiza proceso de valoración de manera 
integral según los procesos de desarrollo, y esto se realiza 
diariamente. 
 
CAMINADORES 
Durante  el mes   de noviembre    los niños y niñas ,  trabajaron  
acorde a sus  necesidades  teniendo en cuenta  las actividades 

Verificació
n en visita 
de campo. 



 

 

Técnicos para la 
Calidad de la 
Educación Inicial, 
privilegiando el 
desarrollo integral 
de las niñas y los 
niños.  

pedagógicas basadas en las  estrategias resaltando experiencias 
con  pinturas ,arena de colores ,globos , aros ,exploración de 
sabores y texturas, juegos simbólicos, cantos, cuentos donde los 
niños y las niñas se expresaron libremente, donde cada día se 
evidencia que  fortalecen los procesos de desarrollo integral  en 
ellos y ellas expresando de manera verbal sus gustos y aquello 
que no les agrada, el interactuar entre pares y docentes, los 
movimientos corporales desde ejercicios de saltar, correr, trepar,  
experimentar en otros espacios y con elementos donde van 
descubriendo nuevos aprendizajes, disfrutaron de los diferentes 
ritmos de música, donde los niños y niñas fueron explorando 
descubriendo nuevas posibilidades de moverse de expresarse 
que van poniendo en práctica cada experiencia pedagógica , se 
reforzó hábitos de  higiene en donde fue    muy importante este 
proceso que se llevó con los niños y las niñas dejando ver que 
ellos y ellas exploraron y aumentaron su autonomía .  
 

 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PARVULOS  
 
Durante el  mes de noviembre las experiencias que vivenciaron 

los niños y niñas regresando a la presencialidad les permitieron 

avanzar en cada una de las dimensiones del desarrollo, es así 

como a nivel social se les ha visto más participativos, seguros 

estableciendo relaciones de amistad con sus pares,  unida a las 

múltiples  emociones que les permitieron vincularse a las 

diferentes experiencias, donde construyen valores que les 

permitieron identificarse como niños o niñas  en medio de las 

diferentes dinámicas culturales que se tienen en cada una de las 

familias del nivel, de igual manera avanzan en su parte 

comunicativa donde sus diálogos son más largos, claros y fluidos 

lográndolo por medio de experiencias como fueron la función de 

títeres, lectura de imágenes y situaciones comunicativas en las 



 

 

que participaron obteniendo información de su entorno, 

comprendiendo y disfrutando de estos relatos, así mismo 

lograron descubrir las posibilidades perceptivas de cada uno de 

sus sentidos interactuando con diferentes materiales tanto 

naturales como artificiales, además disfrutaron de la creación, de 

animales utilizando material reciclado que les permitieron 

expresar nuevas sensaciones con estos objetos, de igual forma 

avanzaron en el desarrollo de su motricidad fina y gruesa 

realizando variados movimientos con su cuerpo adquiriendo 

habilidades y destrezas para correr, saltar, subir y bajar escaleras 

donde exploraron diversas posibilidades de acción utilizando sus 

sentidos para fortalecer su corporalidad, también mostraron 

buena actitud en la experimentación de nuevos materiales 

ampliando gradualmente su sensibilidad al llevar el pulso musical 

en juegos como la orquesta, interesándose por la escucha de 

sonidos fuertes, suaves y largos provenientes de los diferentes 

instrumentos musicales, lo que a su vez los mantiene bastante 

motivados para hacer movimientos libres al momento de 

escuchar un ritmo musical,  además de  que empezaron a 

sensibilizarse sobre los procesos  y realización de acciones que 

se desarrollan para el  protocolo de bioseguridad, como ha sido 

el lavado constante de manos, donde empiezan a interiorizar que 

es importante el autocuidado para no llegar a enfermarse es por 

ello que todas estas experiencias les permitieron un desarrollo 

integral y armónico, ya que  son  los niños y las niñas los 

constructores de su propio conocimiento. 

 
 



 

 

 

 
 
Durante el proceso de vinculación, con cada una de las 
actividades propuestas con las niñas y niños se cumplieron en su 
totalidad los objetivos propuestos, permitiéndoles fortalecer cada 
una de sus dimensiones de desarrollo. Durante este proceso se 
logra evidenciar que las niñas y niños del nivel de párvulos B 
disfrutaron experiencias mediante las cuales lograron satisfacer 
su exploración y la identificación del mismo, No obstante, la 
construcción de herramientas creativas permitió reconocer 
diferentes formas. Las niñas y los niños disfrutan del contacto y 
manipulación a través de los masajes experimentando con 
materiales diversos.  
 

 
 



 

 

A través de la participación en las experiencias pedagógicas 
propuestas han logrado con mayor seguridad reconocer y 
fortalecer su expresión corporal a la vez que son mucho más 
creativos, así mismo fortalecen su parte sensorial y motriz 
mediante la manipulación, reconocimiento y exploración de 
diversas texturas. A través de las experiencias pedagógicas han 
sido muy enriquecedoras dado que las niñas y niños fortalecen 
su parte sensorial a través de los sentidos. Mediante la 
observación, el contacto, la manipulación y la trasformación de 
los diferentes elementos y materiales, permitieron ampliar a 
través de sus sentidos, aportando de esta manera al desarrollo 
sensorial de las niñas y niños donde progresivamente se han ido 
fortaleciendo mediante la participación en las experiencias. 
Desde la expresión desarrollaron afianzando su dimensión 
corporal, de esta manera las niñas y los niños tuvieron la 
oportunidad de disfrutar, participar, interactuar, explorar y 
experimentar diferentes sensaciones a través de su motricidad 
gruesa Mediante las diversas actividades lúdicas pedagógicas 
que se desarrollaron, los niños y niñas participaron, observaron 
experiencias dramáticas siendo espectadores activos de 
espectáculos, con sus expresiones diálogos y opiniones, 
fortalecieron su vocabulario. Por otra parte, los niños y niñas 
fortalecieron sus habilidades motoras. No obstante, 
experimentaron diversas técnicas, materiales instrumentos 
mejorando progresivamente el uso de estos y fortaleciendo así el 
desarrollo de su imaginación. También participaron de diversas 
situaciones comunicativas fortaleciendo así su lenguaje.  
 

 
 
De igual manera los niños y niñas participaron de escenarios 
pedagógicos donde fortalecieron sus habilidades y destrezas en 
cada una de las actividades. Las niñas y niños tuvieron cambios 
significativos. Las diversas actividades posibilitaron que las niñas 
y niños compartieran espacios de juego y aprendizaje explorando 
sus habilidades en pro de su desarrollo integral. 



 

 

En mes de noviembre se realizaron experiencias como 
provocaciones donde los niños y las niñas de parvulos C se 
integraron de una manera magnifica mostrando sus grandes 
habilidades y destrezas en cada una de las actividades 
propuestas, donde se fortalecio en cada uno de ellos y ellas su 
comunicación, por medio de cuentos que se realizaron, cantos, 
narraciones de sus entornos. En su corpralidad por medio de 
laberintos fortalecieron su equilibrio, marcha, el saltar en dos 
pies, coordinando movimientos con objetos en sus manos, 
imitaron movimientos de animales por su sonido, se integran 
mucho mejor con el pasar de los dias logrando una armonia e 
interactuando logrando reconocerse como grupo y aprendiendo 
el nombre de cada uno de los integrandtes del grupo. Se logro 
una muy buena integracion del grupo teniendo encuienta que fue 
corto, pero con una gran vinculacion, se realizo un proceso de 
alimentacion muy bueno donde se observa un parvulos autonomo 
al momento del alimetno se realizaron cantos, observaron videos 
y lo mas importate la importancia de una sana alimentacion. 
 

 
 

 
 

 



 

 

Se realiza el cierre de las experiencias del mes con oncones y 
provocaciones donde fortalecen su creatividad e imaginacion 
dando pazo a sus nuevas exploraciones, como nuevas ideas que 
se generan por medio de estas. 
 
PREJARDÌN 
 

En el transcuso de este mes de noviembre se vivieron junto 
con los niños y las niñas nuevas experiencias  el cual les 
permitio continuar  fortaleciemdo sus  habilidades, que los 

conyebaran a la busqueda de su independencia. En este 
mes se realizaron actividades donde los niños y las niñas 

del nivel de prejardìnA   podian mover sus extremidades 
siguiendo los ritmos musicales, de manera dirigida o 
expontanea, ejercitando el cuerpo, serguir 

secuencias,circuitos el cual le permiten continuer en el 
fortalecimientos de su masa corporal, seguridad en cada 

uno de sus movimientos para continuar fortaleciciendo su 

masa muscular, equilibrio y seguridad en sus movimientos. 

Tambien se realizaron actividades donde los niños y niñas 
donde podian expresar sus gustos interes por medio del 

rasgado, entorchado, recortar, amasar, moldear, ensartar 
entre muchas más que les permitieron afianzar su 
motricidad fina, pinza, creatividad, sensibilidad. Se les 

facilito diferentes elementos como rompecabezas,loterias, 
tablas de encaje, armatodo el cual manifestaron gran interes 

por cada una de estas centrando su atencion y a la vez 
contunuar con el fortalecimiento de su desarrollo cognitivo . 
Se hicieron experiencias de lectura de imágenes, narración 

de cuentos, el cual estas les permite continuar fortaleciendo 
su oralidad, incrementar su vocabulario y expresión verbal. 

 

 
 



 

 

Durante este mes los niños y las niñas de pre jardín b, disfrutaron 
de diferentes momentos pedagógicos propuestos teniendo en 
cuenta los interese y necesidades, se evidencia la participación 
activa de todos y todas, se tuvieron en cuenta los materiales 
como plastilina, temperas, crayolas, acuarelas, bombas y juegos 
con raquetas, pelotas entre otros, se  exploró en el parque, donde 
mostraron seguridad, equilibrio al manipular explorar los 
obstáculos como escaleras, bajar el rodadero Todos y cada uno 
expresaron  alegría gusto por los diferentes momentos que se 
realizaron para fortalecer el desarrollo integral, se tuvieron en 
cuenta todas las dimensiones. Donde los niños y las niñas 
muestran avances positivos en su crecimiento, se destacan unos 
más que otros, pero la maestra les ayuda todo el tiempo y se 
evidencia gusto por el querer aprender en el jardín.  Les agrada 
escuchar música en el aula mientras que realizamos las 
diferentes rutinas actividades permitiendo que con la música 
fortalezcan su pronunciación.  
También se está implementando el autocuidado, el lavado de 
manos, buen uso del tapabocas y rutinas diarias de higiene y 
alimentación. 
 
 
 

 

 
 



 

 

Los niños y las niñas del nivel de pre jardín c oscilan entre edades 
de 3 y 4 años se destacan por ser un grupo participativo, alegres 
y sociables, manifiestan agrado en las diferentes experiencias 
pedagógicas mostrándose muy interesados y curiosos por 
explorar los diversos materiales dispuestos para ellos y ellas,  
durante este mes se realizaron experiencias pedagógicas las 
cuales se permitió fortalecer sus dimensiones del desarrollo , 
construyendo valores como la tolerancia y el respeto por el otro, 
a su vez adquirieron  habilidades sociales como la confianza y 
seguridad emocional. Las experiencias pedagógicas con los 
niños y niñas, se enfocaron en potenciar la danza y su expresión 
corporal como la comunicativa con obras de teatro en cada uno 
de los niños y niñas, para lo cual se realizaron dinámicas como: 
la representación y lectura de mitos y leyendas, danzas, 
coreografías 
Se realizaron experiencias que les permitió expresar a través de 
su cuerpo y los movimientos, ya que en las experiencias de baile 
son muy participativos gozan al escuchar la música y siguen el 
ritmo de los diferentes sonidos musicales, juegos por 
competencias, exploración del medio, así se  potencia  sus 
habilidades motoras gruesa, también se ejecutaron actividades 
de promoción artística y literaria explorando colores, formas, y 
volúmenes relacionándolas con las diferentes sensaciones y 
emociones; también se fortaleció su comunicación a través de la 
lecturas de cuentos e imágenes y obras literarias donde su 
comunicación verbal se genera de una manera diversificada para 
su lenguaje oral y corporal, Los niños y las niñas de este grupo 
adquieren un sentido especial que parte del deseo y la necesidad 
de exteriorizar, transmitir y manifestar sus intereses ideas 
sentimientos y pensamientos, actividades las cuales se 
realizaron están las danzas, el teatro, artísticas, manualidades, 
ejercicios corporales, gimnasia cerebral, exploración de objetos y 
materiales al igual que de su entorno entre otras, de esta manera 
se cumplen con los propósitos y los desarrollos  por fortalecer en 
el nivel. 
 

 
 



 

 

JARDÌN 
 
En  este mes de noviembre, los niños y las niñas disfrutaron de 
diferentes experiencias y  de escenarios pedagógicos,  donde  se 
trabajó acorde a las necesidades de los niños y las niñas teniendo 
en cuenta los ritmos cotidianos, las actividades durante el día,  
basadas en las diferentes estrategias, manteniendo el protocolo 
de bioseguridad mediante, diferentes experiencias como, cantos, 
cuentos, manualidades artísticas, bailes, historias, juego de roles, 
donde con cada experiencia los niños y las niñas viene afianzado 
diferentes procesos de desarrollo como el explorara, descubrir, 
combinar, asociar, relacionar, interactuara, donde descubren 
otras posibilidades que son importantes en su desarrollo 
armónico e integral.  

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
Donde los niños y las niñas fueron los protagonistas de la 
aventura,  transformando realidades desde el juego y los 
recorridos por los diferentes espacios del jardín, los movimientos 
corporales desde ejercicios, juego de obstáculos, circuitos,  
saltar, correr, trepar, jugar en el parque donde van descubriendo 
nuevos aprendizajes, Los niños y las niñas de jardín A disfrutaron 
de cada escenario pedagógico aparte que se trabajó con las 
familias desde los procesos de corresponsabilidad,  logrando que 
fueran mucho más comprometidos y atentos con el proceso que 
se llevó durante este tiempo  con los niños y las niñas,  impacto 
con la comunidad. El equipo de trabajo aportamos en esta 
apuesta con la finalidad de brindar espacios enriquecidos con 
cuidando calificado y trabajando día a día en el protocolo de 
bioseguridad desde yo me cuido tú te cuidas y entre todos nos 
cuidamos.  
Cada escenario y experiencia pedagógica fue muy importante en 
este proceso que se llevó con los niños y las niñas dejando ver 
que ellos y ellas exploraron, compartieron entre pares 



 

 

aprendieron palabras, acciones, canciones, espacios diferentes 
desde el goce de casa escenario teniendo en cuenta, Cada 
fotografía muestra un pedacito de las experiencias y del 
aprendizaje significativo de los niños y las niñas de jardín A y una 
aventura más en el jardín infantil Semillitas de Amor. 
 

 
 
Durante este mes los niños y las niñas realizaron y participaron 
de las actividades muy dispuestos, donde se les permitió 
desarrollar sus habilidades y fortalecer los lazos afectivos con 
sus pares. Se evidencia que son independientes y seguros en 
todos los espacios del jardín. Se tuvieron en cuenta en todos los 
procesos pedagógicos la implementación de todos los protocolos 
de bioseguridad; tales como es uso del tapabocas, el lavado de 
manos frecuente, distanciamiento y la aplicación de gel 
antibacterial.  

Se realizaron actividades grupales e individuales tales como 
lectura de cuentos, juego de obstáculos, juego de roles, rondas 
infantiles y bailes. Por medio de estas actividades se pudo 
fortalecer sus habilidades motrices, comunicación, lenguaje y 
creatividad.  

Durante este mes se ha evidenciado las grandes habilidades y 

capacidades que tienen los niños y niñas de jardín c, Dentro de 

la dimensión comunicativa Se expresan en su mayoría con 

facilidad su vocabulario es claro y fluido, y a quienes se les 

dificulta día a día con cada experiencia han fortalecido y 

aumentado su comunicación verbal, muestran agrado por la 

música y también la lectura de cuentos, identificando imágenes 

reconociéndolas y comentándolas entre ellos. Disfrutaron de 



 

 

cuentos como “Elmer el elefante”, “el pollito lito” y “choco busca 

una mama”, también de poemas y adivinanzas., títeres y 

dramatizados.  

Dentro de la dimensión cognitiva logran clasificar objetos por 

forma, tamaño y colores, realizan enhebrado con facilidad pues 

poseen una buena coordinación viso Han mostrado gran agrado 

por los rompecabezas, los cuales a pesar de ser de varias fichas 

logran armarlos de manera rápida e individua disfrutando también 

de la elaboración de los mismos con palos de paleta. Exploran 

objetos a través del uso de sus sentidos y el desplazamiento en 

el espacio cercano, para así manipular diferentes tipos de objetos 

que se encuentran presentes en su entorno, disponiendo cosas 

según instrucciones. 

Han desarrollado hábitos y rutinas de auto cuidado demostrando 

así autonomía e independencia, son creativos seguros de sí 

mismos, capaces de interactuar y desenvolverse en diversos 

espacios. Comparten con sus compañeros y su docente, 

demostrando un comportamiento adecuado en las actividades 

dentro del jardín siguiendo normas sencillas que se establecen 

dentro de las mismas, reconociendo la importancia del uso del 

tapabocas y lavado de manos frecuente, también responden con 

claridad el por qué el uso de estos elementos y que debemos 

hacer para proteger nuestra salud.  

 



 

 

Realizan trabajos manuales como rasgado, pintura y coloreado y 

recortado, aunque este último a varios niños y niñas se les 

dificulte hacerlo, para lo demás lo hacen con agrado y dedicación. 

La participación activa en las diferentes experiencias les ha 

permitido adquirir destrezas en cada una de sus dimensiones, 

permitiéndoles hacer movimientos pequeños y muy precisos. 

Disfrutan de hacer manualidades con diversos materiales 

mostrando su creatividad y agrado por los resultados que 

obtienen.   

 

poseen habilidades motrices gruesas, hacen reconocimiento de 

su propio cuerpo y de la función de cada uno de sus sentidos. 

Disfrutan de actividades en cualquier espacio y en especial el 

juego con balones, lazos, aros, carrera de obstáculos, correr, 

saltar y trepar, haciéndolo de manera coordinada, y equilibrio, por 

medio de las cuales han desarrollado destrezas. Realizan juegos 

y movimientos que les exigen habilidad de sus cuerpos, aprenden 

con facilidad rondas las cuales requieren su expresión corporal, 

disfrutaron de canciones como “baby shark “y “jerusalema”, 

mostrando libertad de expresión y seguridad al ejecutar diversos 

movimientos.  

 
 



 

 

 

 

 
Durante el mes se vivencio como  los niños y niñas del nivel de jardín , 

fueron muy  participativos de las diferentes actividades pedagógicas que 

se realizaron para seguir  fortaleciendo sus habilidades corporales, 

capacidades para expresar sus ideas para contar sus propias ideas a su 

manera donde ellos  y ellas siguen ampliando  su comunicación en la 

gran mayoría es bastante claro, amplia, segura siendo niños y niñas 

donde tienen un mayor amplitud de su vocabulario y en aquellos que les 



 

 

falta seguirán afianzando, sus relaciones con sus  compañeros tienden a 

establecer lazos afectivos y se observan que su convivencia cotidiana les 

ayuda a compartir con sus juegos simbólicos son muy  significativos en 

todos los momentos. En cuanto al gran manejo de  su cuerpo les permite 

seguir adquiriendo más posibilidades de descubrir  los movimientos con 

los cuales se pueden mover, explorar, caminar, saltar, pasar obstáculos, 

bailar, cantar y expresar sus emociones  con mayor facilidad, 

coordinación de su equilibrio con  gran seguridad, donde  ellos mismos 

manifiestan con agrado  del  trabajo que realizado, de esta forma  

alcanzan logros, de igual manera son participes de un muy buen 

desplazamientos por los espacios, fortaleciendo sus habilidades y  su 

motricidad corporal donde son más seguros con gran facilidad en todos 

los momentos. 

 

Se sienten muy seguros para expresa sus ideas creando sus propias 

creaciones, de expresar, explorar y aprecian lo que cada uno logra 

transformar y construir mágicamente sus propias historias con los 

materiales que tienen a su alcance y plasmar eventos significativos 

donde cada uno tiene experiencia muy espontanea que le ayudan a 

seguir satisfaciendo sus necesidades artísticas y de conocimiento en los 

procesos de desarrollo integral que potencia sus habilidades finas en 



 

 

todos los momentos. Tienen más exploraciones con las diferentes 

texturas que han podido explorar sus experiencias que le permiten ser 

más independientes de sus propios aprendizajes al propiciar un gran 

avance en ellos y ellas que se sigue ampliando sus propias habilidades 

donde dan gran seguridad con sus pequeñas creaciones que ellos realiza 

de manera muy expresiva con todas sus experiencias vividas y dan 

muestra de su gran interés por seguir potenciando su desarrollo integral. 

El trabajo que se hizo durante este lapso de tiempo nos permitio0 

compartir y potenciar en los niños y niñas su exploración de su entorno 

con grandes expectativas de seguir construyendo sus aprendizajes que 

hace parte de continuar fortaleciendo lo aprendido y vivenciado en todos 

los momentos y espacios son niños muy expresivos de sus emociones 

con grandes potencialidades en cada uno con mucha alegría y por seguir 

construyendo sus saberes. 

 

 



 

 

3 

Implementar los 
mecanismos e 
instrumentos que 
den cuenta de la 
observación, 
seguimiento y 
valoración al 
desarrollo de las 
niñas y los niños, 
que permitan el 
registro de 
información 
oportuna, 
suficiente, 
pertinente y 
relevante acerca 
del que hacer 
pedagógico y los 
procesos de 
desarrollo de las 
niñas y niños a 
quienes se les 
presta el servicio, 
teniendo en cuenta 
sus 
potencialidades. 

Se cuenta con el instrumento que da cuenta la observación, 
seguimiento y valoración de los niños y niñas de manera integral 
e individual, el cual se socializa con las familias los primeros cinco 
días de cada mes, en el mes de octubre se realizó socialización 
con las familias de cada uno de los niños y niñas el instrumento 
de observación. 

Verificació
n en visita 
de campo. 

4 

Registrar por 
escrito e informar 
sobre cualquier 
suceso cotidiano 
diferente de lo 
habitual, que se 
identifique o suceda 
al interior del 
servicio o sea 
reportado por las 
familias al ingreso; 
que afecte el 
estado físico y 
emocional, 
inobserve, 
amenace o vulnere 
los derechos de las 
niñas y los niños.  

Las maestras del jardín SEMILLITAS DE AMOR, registran en el 
formato de novedades los sucesos presentados con los niños y 
niñas en situación de vulneración de derechos, que afecte el 
estado físico y emocional. 

Verificació
n en visita 
de campo. 

5 

Entregar un (1) 
informe trimestral a 
los padres, madres 
o cuidadores, 
según lo 
establecido en los 
Estándares 
Técnicos para la 
Calidad de la 

Se cuenta dentro del cronograma establecido la entrega del 
informe a padres de manera presencial, en escuela abierta. 
 
Párvulos el 30 de noviembre durante la jornada, para así poder 
establecer diálogos reflexivos con las familias con el fin de 
fortalecer habilidades y destrezas de cada uno de los niños y 
niñas.  
 
 

Verificació
n visitas de 
campo.  



 

 

Educación Inicial, 
que den cuenta de 
las características, 
procesos, 
potencialidades y 
desarrollo integral 
de las niñas y los 
niños del Jardín 
Infantil.  

6 

Disponer 
ambientes 
pedagógicos para 
favorecer la 
participación, 
investigación y 
disfrute de las niñas 
y los niños, 
atendiendo los 
principios de la 
Educación Inicial.  

Las maestras del jardín infantil SEMILLITAS DE AMOR 
implementan acciones que garantizan espacios disponibles y 
ambientados para el favorecer la participación, investigación y 
disfrute de los niños y niñas. 

Verificació
n en visita 
de campo. 

7 

Participar en las 
Jornadas de 
Comité Pedagógico 
Ampliado, 
desarrolladas una 
vez al mes, por la 
localidad, de 
acuerdo con la 
programación 
establecida por la 
SDIS.  

A la fecha no se participa de comité ampliado, ya que en la 
localidad no se ejecutó comité ampliado para el desarrollo de la 
agenda de la jornada pedagógica se tuvo en cuenta el documento 
enviado por la SDIS, pero cuando se requiera se participará de 
manera activa y dinámica, con el fin de aprender e impartir 
conocimiento. 

No aplica. 

8 

Realizar una 
Jornada 
Pedagógica por 
mes, conforme al 
cronograma y las 
orientaciones 
establecidas por la 
SDIS, donde 
participen las y los 
profesionales que 
están en atención 
directa con las 
niñas y los niños del 
Jardín Infantil e 
implementar las 
acciones definidas 
en dicha jornada.  

Durante el mes de noviembre se realiza la jornada pedagógica y 

se garantiza participación activa en los procesos del encuentro 

para la ejecución e implementación de las propuestas 

pedagógicas. 

Soportes 
anexos en 
el informe 
digital y 
físico.  

9 

Promover e 
implementar con 
los agentes 
corresponsables 

Se cuenta con el cronograma de las actividades propuestas, 
según las diferentes estrategias en el cuidado calificado, durante 
el mes de noviembre se realizó una socialización del tema 
prevención y detección de la violencia sexual infantil, este con el 

Verificació
n en visitas 
de campo. 



 

 

(Talento humano, 
padres, madres, 
cuidadores, niñas y 
niños), acciones de 
cuidado calificado a 
través de 
estrategias de buen 
trato, prevención 
del maltrato infantil, 
prevención y 
detección de la 
violencia sexual 
infantil. 

fin de que las familias fortalezcan sus saberes y puedan accionar 
en caso de presentarse una situación que vulnere los derechos 
de sus hijos e hijas. 

10 

Brindar espacios 
para el 
acompañamiento 
de los profesionales 
transversales que 
incentiven la 
participación de los 
padres, madres y 
cuidadores en 
acciones que 
contribuyan al 
desarrollo y 
cuidado calificado 
de niñas y niños.  

Se realizará el encuentro con el equipo transversal durante la 
ejecución del convenio. 

No aplica 
en el 
momento  

11 

Socializar el 
documento que 
contiene los 
procedimientos de 
activación de rutas 
administrativas por 
restablecimientos 
de derechos, 
conforme a lo 
establecido en los 
Estándares 
Técnicos para la 
Calidad de la 
Educación Inicial, 
incluyendo maltrato 
institucional.  

Se cuenta con el documento expuesto para la observación 
frecuente y consulta de las familias y comunidad. 

Verificació
n en visitas 
de campo. 

12 

Implementar los 
procedimientos de 
activación de rutas 
administrativas por 
restablecimientos 
de derechos de 
conformidad con lo 
establecido en el 
presente Anexo 
Técnico y los 

Contamos con un documento en el cual se establecen las rutas 
administrativas por restablecimientos de derechos. El cual el 
colectivo de trabajo conoce e implementara en caso de 
presentarse alguna situación de vulneración de derechos. 

Verificació
n en visita 
de campo.  



 

 

demás documentos 
que hacen parte 
integral del 
Convenio.  

13 

Contar con el 
documento pacto 
de 
corresponsabilidad 
que evidencie los 
acuerdos entre los 
diferentes actores 
participantes que 
garanticen los 
derechos de la 
primera infancia y 
promuevan la 
armonía conforme 
a lo establecido en 
la “Guía para la 
Construcción del 
Pacto de 
Corresponsabilidad
” o el documento 
que lo reemplace o 
sustituya y la 
orientación para 
alcanzar los 
Estándares 
Técnicos para la 
Calidad de la 
Educación Inicial en 
los cuales se 
consigna 
información 
específica frente a 
este proceso. Este 
documento debe 
ser socializado 
durante el tercer 
mes de ejecución 
del Convenio. 

El jardín cuenta con el documento del pacto de 
corresponsabilidad, pero a partir de ser un nuevo convenio y 
trabajo colectivo se construirá o modificará el documento con las 
familias y el talento humano esto con el fin de hacer un 
documento de acuerdos pensando en la garantía de derechos de 
los niños, niñas talento humano y padres de familia. Y no hacer 
un documento de imposición. 

Se anexa 
acta.  

14 

Acompañar y hacer 
seguimiento al 
proceso de 
Transiciones 
Efectivas y 
Armónicas de niñas 
y niños a grado 
jardín y grado 
transición de la 
SED. Acorde a las 
orientaciones que 
la SED establezca 

Como jardín infantil estamos realizando el respectivo seguimiento 
para que las familias de los niños y niñas hagan el proceso de 
transición efectiva y armónica para la transición de la SED. 

Verificació
n en visita 
de campo. 



 

 

en su resolución y 
las directrices 
emitidas por la 
SDIS. 
 

 

15 
 

Contar con el 
material didáctico y 
papelería, acorde 
con las 
necesidades de las 
practicas 
pedagógicas e 
implementación del 
proyecto 
pedagógico, del 
jardín infantil y lo 
señalado en el 
anexo técnico. 

La Fundación PEPASO, doto al jardín infantil SEMILLITAS DE 
AMOR, con material didáctico y de papelería con el fin que el 
colectivo de trabajo realice actividades lúdicas y recreativas 
acordes al proyecto pedagógico EL ARTE DE VIVIR Y 
CONSTRUIR MI MUNDO. 

Verificació
n en visitas 
de campo. 

16 

Poner a disposición 
de niños y niñas el 
material didáctico 
de manera 
permanente dentro 
del aula y otros 
espacios 
pedagógicos del 
jardín infantil. 

Las maestras del jardín SEMILLITAS DE AMOR, implementan 
acciones que garantizan la utilidad de los diferentes elementos y 
materiales pedagógicos, los cuales permiten que los niños y 
niñas exploren, conozcan, experimenten todo aquello que se les 
posibilita, con el fin de fortalecer sus habilidades y destrezas. 

Verificació
n en visitas 
de campo 

 
 

COMPONENTE TALENTO HUMANO 
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Documentar los procesos de 
selección, inducción, cualificación 
y seguimiento del cumplimiento 
de las actividades del talento 
humano.  

Se cuenta con el protocolo de 
selección, contratación e inducción del 
talento humano., el cual se socializa 
con el personal que va a ingresar a 
nuestra unidad operativa. 

Verificación en visitas 
de campo   

2 

Garantizar la dedicación exclusiva 
del talento humano del Jardín 
Infantil durante la jornada de 
atención, de acuerdo con lo 
definido en el Anexo Técnico.  
 

El colectivo de trabajo de nuestro jardín 
infantil realiza y garantiza que las 
actividades se ejecuten con 
compromiso y vocación de servicio, 
esto con el fin de brindar una calidad en 
la prestación del servicio. 

 Verificación en vista 
de campo. 

3 

Socializar al talento humano 
contratado para la prestación del 
servicio del Jardín Infantil, todos 
los documentos que forman parte 
integral del proceso competitivo y 
demás lineamientos que forman 
parte integral del servicio.  

El colectivo de trabajo del jardín 
SEMILLITAS DE AMOR, conoce los 
documentos que forman parte integral 
de los procesos de cumplimiento del 
servicio. 
 
 
 
 

Verificación en visita 
de campo. 



 

 

4 

Garantizar el perfil, proporción y 
permanencia del talento humano 
requerido para la operación del 
Jardín Infantil. 

La fundación PEPASO garantizo la 
contratación completa del talento 
humano, para nuestro jardín 
SEMILLITAS DE AMOR. 
 

Verificación en visita 
de campo  

5 

Reemplazar el talento humano 
que por fuerza mayor o caso 
fortuito durante dos (2) días 
calendario de operación, 
consecutivos no preste sus 
servicios en el Jardín Infantil, el 
reemplazo debe cumplir con los 
requisitos de formación y 
experiencia pertinentes, así como 
con los documentos descritos en 
los Estándares Técnicos para la 
Calidad en la Educación Inicial.  

Durante la ejecución del contrato no se 
han realizado remplazos.  
 

No aplica. 

6 

Implementar las estrategias 
necesarias para solucionar las 
controversias o inconvenientes 
que se presenten en el marco de 
la prestación del servicio.  

Contamos con un protocolo de 
resolución de conflictos, el cual se 
socializo con el colectivo de trabajo. 

Verificación en la visita 
de campo  

7 

Implementar las actividades de 
bienestar y satisfacción del 
Talento Humano, de acuerdo con 
el documento y programación 
elaborado por el ASOCIADO para 
tal fin.  

Se realizan las actividades de 
bienestar y satisfacción programadas 
con el talento humano.   

Verificación en visita 
de campo. 

8 

Hacer seguimiento del estado de 
salud del talento humano de 
acuerdo con las especificaciones 
y protocolos establecidos durante 
la emergencia Social por el 
COVID 19 e informar al 
Supervisor cuando se presenten 
novedades.  

Se realiza el debido seguimiento al 
talento humano teniendo en cuenta el 
protocolo de bioseguridad, se 
informará de manera inmediata a la 
representante legal de la fundación 
para así seguir el conducto regular de 
informar al supervisor del convenio. 

Verificación en visita 
de campo. 

9 

Garantizar que el talento humano 
haga uso adecuado de la dotación 
de elementos de bioseguridad, 
requeridos en el marco de la 
emergencia sanitaria declarada 
por COVID 19.  

Se garantiza y se lleva control de que 
el talento humano haga uso adecuado 
de los elementos de bioseguridad. 

Verificación en visita 
de campo. 

 
COMPONENTE ADMINISTRATIVO 

 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Construir e implementar un plan 
de acción para la mejora continua 
que conlleve al cumplimiento de 
los componentes: Nutrición y 
salubridad, Ambientes adecuados 
y seguros, Proceso pedagógico, 
Talento humano y Proceso 

Se encuentra en construcción el plan 
de acción para una mejora continua y 
así poder dar cumplimiento a cada una 
de las obligaciones contractuales de 
cada uno de los componentes. 

Verificación en visita 
de campo.  



 

 

administrativo conforme a lo 
establecido Estándares Técnicos 
para la Calidad de la Educación 
Inicial y el procedimiento de 
seguimiento a la operación del 
servicio social de Jardines 
Infantiles.  

2 

Radicar para verificación de 
cumplimiento de perfiles las hojas 
de vida con los respectivos 
soportes, del talento humano que 
sea reemplazado durante la 
ejecución del Convenio.  

La fundación PEPASO realiza los 
procesos que se requieren para el 
proceso de contratación del personal 
del jardín. 

Verificación en visita 
de campo 

3 

Mantener en las instalaciones del 
Jardín Infantil las hojas de vida del 
talento humano contratado para la 
prestación del servicio en las 
condiciones descritas en el 
componente administrativo de los 
Estándares Técnicos para la 
Calidad de la Educación Inicial.  

Las hojas de vida del colectivo de 
trabajo del jardín infantil, se encuentran 
en físico en carpetas individuales y 
organizadas según lista de chequeo. 

Verificación en visita 
de campo. 

4 

Realizar seguimiento a los 
compromisos establecidos con 
los padres, madres o cuidadores 
para verificar la efectiva condición 
de aseguramiento en salud de 
niñas y niños participantes del 
servicio.  

Se cuenta con un formato de 
compromisos con el cual se hace 
seguimiento con las familias de  los 
niños y niñas del jardín infantil con el fin 
de garantizar los derechos de los niños 
y niñas en cuanto a la salud. 

Verificación en visita 
de campo.  

5 

Radicar dentro de los dos (2) días 
hábiles siguientes a la 
identificación de niñas y niños la 
ficha SIRBE y anexos, formato 
critica a la ficha SIRBE y las 
novedades en la Subdirección 
Local correspondiente.  

A la fecha no se cuentan fichas sirbe 
para radicar en la subdirección local, 
pero cuando se realice el respectivo 
proceso se llevaran a la subdirección 
local, la jornada de inscripción se 
realizará en la segunda semana del 
mes de noviembre. 

No aplica.  

6 

Mantener actualizada la 
información correspondiente a las 
asistencias diarias y mensuales 
de niñas y niños en los formatos o 
sistemas establecidos por la 
SDIS.  

Se tiene actualizada la información 
correspondiente a listas de asistencia 
de los niños y niñas del jardín infantil 
por niveles. 

Verificación en visita 
de campo.  

7 

Garantizar el manejo responsable 
de la información referida a niñas, 
niños, madres, padres o 
cuidadores, de acuerdo con lo 
establecido en el artículo 33 del 
Código de Infancia y 
Adolescencia. Distrital de 
Integración Social.  

Se garantiza de manera responsable el 
manejo de la información de acuerdo a 
lo establecido en el artículo 33 del 
código de infancia. 

Verificación en visita 
de campo. 

8 

El jardín infantil debe contar con 
un buzón de sugerencias a 
disposición de la ciudadanía, en 

Contamos con el instrumento de PQRS 
y el buzón de sugerencias. 

Verificación en visitas 
de campo 



 

 

cumplimiento a la normatividad 
vigente como a su vez a los 
lineamientos emitidos por la 
Secretaría Distrital de Integración 
Social 

8 

Gestionar con la Administradora 
de Riesgos Laborales – ARL, la 
identificación de los peligros, la 
evaluación y valoración de los 
riesgos de seguridad y salud en el 
trabajo, con el fin de prevenir los 
accidentes de trabajo y 
enfermedades laborales en las 
personas, daños en la propiedad 
y en los procesos.  

Se está realizando la gestión con la 
administradora de riesgos laborales 
para la identificación de peligros y 
riegos. 

Verificación en visita 
de campo 

9 

Definir e implementar las medidas 
de control en términos de 
seguridad y salud en el trabajo 
derivadas de la matriz de 
identificación de los peligros, la 
evaluación y valoración de los 
riesgos seguridad y salud en el 
trabajo.  

Contamos con el documento en el cual 
están las medidas de seguridad y salud 
en el trabajo.  

Verificación en visita 
de campo.  

10 

Reportar ante la Administradora 
de Riesgos Laborales ARL, los 
accidentes de trabajo o Auto 
reporte de peligros e incidentes 
laborales a los que haya lugar en 
el desarrollo de las actividades 
propias del servicio.  

No se han presentado accidentes 
laborales para realizar reportes con 
ARL, y cuando se requiera se realizará 
de manera oportuna. 

No aplica. 

 

GESTION DOCUMENTAL  
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Disponer de áreas adecuadas para 
almacenar la documentación que 
tiene bajo custodia en atención a la 
normatividad legal vigente, las 
cuales como mínimo deben cumplir 
con las condiciones ambientales y 
de seguridad establecidas por la 
entidad.  

En el jardín infantil se cuenta con un 
espacio exclusivo donde se almacena 
y custodian las historias sociales de 
los niños y niñas, las cuales cumplen 
con las condiciones adecuadas según 
lo establecido por la entidad 

Verificación en visitas de 
campo.  

2 

Archivar la correspondencia y 
todos los documentos asociados al 
Jardín Infantil conforme a lo 
descrito en el Anexo Técnico.  

Se archiva cada uno de los 
documentos asociados y se cuenta 
con un espacio exclusivo para su 
verificación. 

Verificación en visita 
de campo. 

3 

Guardar y custodiar con absoluta 
reserva la información que maneje 
o a la que tenga acceso durante la 
ejecución del Convenio, evitando 
su destrucción o utilización 
indebida; en caso de cualquier 
daño generado, pérdida parcial o 

Se guarda y custodia y se tiene 
absoluta confidencialidad, con la 
información que se maneja en las 
historias sociales de los niños y niñas 
y demás documentos que hacen 
parte del convenio. 

Verificación en vista de 
campo.  



 

 

total de la documentación, debe 
informar de manera inmediata a la 
Supervisión con copia al Sistema 
de Gestión Documental y Archivo 
de la SDIS, efectuando sin costo 
adicional para la SDIS, la 
reconstrucción de los documentos 
y expedientes respectivos, y 
realizar las demás acciones 
señaladas en los procedimientos 
definidos por la SDIS y la 
normatividad legal vigente 
aplicable a la materia.  

El jardín infantil cuenta  con un 
espacio exclusivo donde se podrá 
verificar cumplimiento de la 
obligación. 

4 

Entregar a la Supervisión, durante 
la ejecución del Convenio todos los 
archivos en soporte físico (cuando 
sean requeridos) y magnético que 
se hayan producido o recibido con 
ocasión de la ejecución del 
Convenio.  

Se entregará a la supervisión 
documentación requerida por ellos 
tanto en físico como en magnético.   

Verificación en visita 
de campo. 

5 

Asumir la custodia y administración 
de los expedientes del servicio 
como son las Historias sociales del 
convenio, producidos durante la 
ejecución de los mismos, en 
instalaciones propias, con la 
capacidad de albergar el volumen 
documental que se produzca 
durante la ejecución del convenio, 
garantizando la seguridad de la 
información, su conservación y 
consulta.  

Se garantizará la custodia y 
administración de los expedientes del 
servicio. 

Verificación en visita 
de campo  

6 

Garantizar la entrega de la 
información, conforme a lo 
requerido en las especificaciones 
técnicas, una vez finalizado el 
contrato, se debe de garantizar la 
custodia de las historias sociales, 
generando una entrega articulada a 
la Subdirección Local Integración 
Social- SLIS.  

La documentación que se genere 
durante la ejecución del convenio se 
entregara cuando este se requiera. 

No aplica. 

 
 
SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN   

 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Cumplir con la Política de 
Seguridad de la Información – 
Resolución 0635 del 12 de abril de 
2017.  

Como garantes de derechos 
garantizaremos cumplir con la Política 
de Seguridad de la Información 

Verificación en visitas 
de campo.  

2 

Garantizar el diligenciamiento de 
los instrumentos 
correspondientes a la “ficha 

Garantizamos el diligenciamiento de la 
ficha sirbe, tanto de inscripción y 
registro de novedades, con el fin de 

No aplica.  



 

 

 

 

Presento Requerimientos 
durante este periodo. 
 

Fecha de recibido: 17 noviembre 2021 

Fecha de respuesta:  
19 de noviembre 2021 vía correo – 22 de noviembre 2021 de manera digital. 

Fecha de cierre:  

Existen requerimientos pendientes de Cierre: SI:  X    NO:  

Presenta plan de mejoramiento Fecha de recibido: Componente:  

Fecha de respuesta:  

Fecha de cierre:   

 
 

Visitas realizadas por entes de Control  
 

FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL FUNCIONARIO OBSERVACIONES 

12 de noviembre 2021 Control de 
Higiene  

Alexander Castellanos • Seguir implementando acciones 
de fortalecimiento y mejora 

 

Visitas realizadas por la Supervisión 
 

FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL 
FUNCIONARIO 

OBSERVACIONES 

08 de noviembre del 2021 Componente  
Gestión Ambiental 

Andrea Camargo • Verificación en actas de visitas 

09 de noviembre del 2021 Componente 

Ambientes 
adecuados y seguros 

Juan Pablo Muñoz • Verificación en acta de visitas 

SIRBE información básica y 
transversal, ficha SIRBE variables 
específicas para el servicio y 
formato genérico de novedades, 
Ficha SIRBE genérica para 
registro de actuaciones por 
historia social” establecidos por la 
SDIS vigentes, teniendo en 
cuenta los principios de: calidad, 
oportunidad, confiabilidad, 
integridad y disponibilidad.  

tener información clara en el sistema 
misional. 

3 

Firmar la autorización de uso de 
datos por parte del Talento 
Humano contratado por el 
Asociado, para que la SDIS en el 
marco de sus responsabilidades 
en el decreto 1356 de 2018, 
pueda reportar información en el 
Sistema de Seguimiento al 
Desarrollo Integral de la Primera 
Infancia. Así como otros reportes 
que se requieran por parte de la 
entidad y de manera 
interinstitucional en el marco de la 
atención a la primera infancia.  

El talento humano de la unidad 
operativa tiene firmado el documento 
de autorización de manejo de datos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verificación en visita 
de campo. 



 

 

16 de noviembre del 2021 Componente 
Administrativo 

Angela Torres Barrios • Verificación en actas de visitas 

18 de noviembre del 
2021 

Componente  
Nutrición y 
salubridad 

Martha Villareal • Verificación en acta de visitas 

22 de noviembre del 2021 Componente  

pedagógico 

Francy Nahir Martínez • Verificación en acta de visita 

 
 
 

Se Informó a la SLIS Si ___ No___ Porque medio _____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

FIRMAS 
Coordinadora        Representante Legal 
 

 
_________________________      ______________________________ 
 

Revisado: _______________ 
Supervisión o Apoyo a la Supervisión 
 

Observaciones Supervisión:  

 
 
 

 
 
 

 
 



















































































































































































































 

 

 

NFORME DE EJECUCIÓN FINANCIERA 
JARDÍN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR 

ASOCIADO: FUNDACIÓN PEPASO 

Número y fecha de suscripción del 
Convenio: 10429 del 30/09/2021 

Fecha Acta de Inicio: 07 de 
octubre de 2021 

Fecha de Terminación: 12 de 
abril de 2022 

Modificaciones: Si_ No X 
Suspensiones:  Si _ No X Días Hábiles: __ 

Adiciones: Si _ No X      $ ___________________ 
Prórroga: Si __ No X       Tiempo:  

Periodo del Informe: Del 01 al 31 de noviembre de 2021 

Localidad: Ciudad Bolívar Dirección: Diagonal 75 D No. 75 L 07 Teléfono: 3102886616 

Representante Legal: Luz Dary Bueno Carvajal Correo Electrónico: fundacionpepaso@gmail.com 

Coordinador(a): Alba Yolima Velásquez Rodríguez Correo Electrónico: pepasosemill itasdeamor.ji@gmail.com 

Cobertura Autorizada: 217 Niños(as) Matriculados: 212 

 
DEL 07 DE OCTUBRE AL 21 DE OCTUBRE DE 2021 ETAPA DE ALISTAMIENTO 
 

INFORMACIÓN CUANTITATIVA DEL CONVENIO 
 

1. ASPECTOS FINANCIEROS 
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Registrar su actividad financiera y 
contable de acuerdo con lo 
establecido en las Normas 
Internacionales de Información 
Financiera (NllF). 

Se presentó libro auxiliar contable  
correspondiente al periodo comprendido entre 
el 01 de noviembre al 30 de noviembre de 
2021, en dónde se evidenció el registro de los 
soportes de ejecución en el programa contable 
de acuerdo a la normatividad vigente. 

Registros en 
programa 
contable – 
Libro Auxiliar. 

2 

Realizar el pago de todas las 
obligaciones adquiridas para el 
funcionamiento del Jardín Infantil, 
durante el término de ejecución del 
convenio. 

Para periodo comprendido entre el 01 de 
noviembre al 30 de noviembre de 2021, se 
presentaron los registros contables de los 
gastos incurridos durante la emergencia 
sanitaria, conforme con lo establecido en las 

NIIF. 

Copia de 
transferencias 
bancarias. 

3  

Pagar dentro de los 10 primeros días 
hábiles del mes el salario u honorarios 

(según sea el caso) y a través de 
transferencia electrónica en la cuenta 
de ahorros o corriente suministrada 
por el talento humano al momento de 
ser contratado, los salarios, 
honorarios, y prestaciones sociales e 
indemnizaciones laborales, estas 
últimas cuando haya lugar al talento 
humano acorde con los valores 
establecidos en la propuesta 

establecida para el presente proceso 

El personal se encuentra vinculado por 
prestación de servicios. 

El pago de los salarios y honorarios, 
correspondiente al periodo comprendido entre 
el 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2021 
se realizó en fecha 29/11/2021, según 
transferencia electrónica del banco Bogotá y 
Banco Confiar. 
Se presentaron 29 planillas de aportes 
debidamente canceladas con el IBC del 40 % 
de los ingresos percibidos en el periodo 
comprendido entre el 01 de noviembre al 30 de 

noviembre de 2021. 

Copia de 
transferencias 

bancarias, 
planillas de 
pago por OPS 
y Libro Auxiliar 
con 
contabilización 
de nómina. 

mailto:fundacionpepaso@gmail.com


 

 

competitivo, efectuando los pagos de 
derechos laborales y parafiscales a 
que haya lugar. 

4 
Presentar a la finalización del 
convenio los paz y salvos emitidos por 
cada uno de sus proveedores 

El convenio todavía sigue en ejecución por cuál 
aún no ha finalizado. 

No Aplica 

5 

Destinar exclusivamente los recursos 
públicos que reciba en razón del 
respectivo convenio, para los gastos 
que demande el cumplimiento del 
objeto de este y acorde con la 
propuesta objeto del presente 
proceso competitivo. 

Para el periodo comprendido entre el 01 de 
noviembre al 30 de noviembre de 2021, se 
ejecutaron recursos a cargo de la SDIS por un 
valor total de $101.647.107 en: 
Talento Humano $71.280.566, vigilancia 
$3.939.000, desgaste y uso de los bienes 
inmuebles, equipos industriales y dotación 
$1.169.383, elementos de aseo personal 
$585.500, elementos de aseo institucional 

$854.750, elementos de protección sanitaria 
$863.694, Papelería $2.146.043 y alimentos 
$20.808.171. 
Así mismo, se realizó aporte por parte del 
Asociado por valor de $10.790.041 
representado en: 
Espacio Físico Funcional $9.070.030 y 
desgaste y uso de los bienes inmuebles, 
equipos industriales y dotación $1.720.011.  

Libro Auxiliar 
por centros de 
costos. 

6 

Suministrar vía correo electrónico al 
correo establecido por el supervisor, 
los soportes que evidencien la 
adecuada ejecución de los recursos 
económicos aportados por el 

ASOCIADO y aportados por la SDIS, 
de acuerdo a las directrices dadas por 
la SDIS y acorde con la propuesta 
objeto del presente proceso 
competitivo. 

Los documentos enviados al correo electrónico 
del supervisor, para la verificación del periodo 
comprendido entre el 01 de noviembre al 30 de 
noviembre de 2021, como soportes de la 
ejecución de los recursos tanto de la SDIS 

como del Asociado, cumplieron con todos los 
requisitos legales y se encontraron acordes 
con las directrices de la SDIS. 

Copia de 
soportes 
financieros en 
digital y 
relación de 

soportes del 
mes. 

 
2. INFORME DE EJECUCIÓN DEL GASTO. 

 

CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADO 
APORTE SDIS APORTE ASOCIADO 

TALENTO HUMANO  $ 71.280.566  

ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL   $ 9.070.030 

VIGILANCIA  $ 3.939.000  

DESGASTE Y USO DE LOS BIENES 
MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y 
DOTACIÓN  

$ 1.169.383 $ 1.720.011 

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL   $ 585.500  
ELEMENTOS DE ASEO 
INSTITUCIONAL 

$ 854.750  

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN 
SANITARIA 

$ 863.694  

PAPELERÍA $ 2.146.043  



 

 

MATERIAL DIDÁCTICO    
ALIMENTACIÓN  $20.808.171  

SALIDA PEDAGÓGICA (RECREACIÓN)   

TOTAL, EJECUTADO $ 101.647.107 $ 10.790.041 

 
3. TALENTO HUMANO 

 

NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE 
VINCULACIÓN  

Alba Yolima Velásquez Rodríguez Profesional Responsable del servicio OPS 
Nieves Yesenia Amaya Oviedo Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Ana Liliana Segura Salas Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Jenith Marcela Cabezas Arias Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Luz Magali Cubillos Reyes Profesional Profesional de Atención a PI OPS 
Yeimy Mavel Sanabria Páez Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Sandra Bibiana Ramírez Gómez Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Yesmin Visney González Laiton Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Yenny Katherin Montaño Espitia Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Mayerli Cardoso Mesa Profesional Profesional de Atención a PI OPS 
Lina Paola Briñez Hernandez Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Flor María Cucaita Rodríguez Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Gloria Esperanza Alvarado Jaureguí Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Olga Lucia Ramírez Páez Profesional Profesional de Atención a PI OPS 
Daniela Carolina Ramírez Castro Profesional Profesional de Atención a PI OPS 

Diana Patricia Basto Jáuregui Técnico Auxiliar de Atención a PI OPS 

Beatríz Jáureguí Técnico Auxiliar de Atención a PI OPS 

Ana Yanini Borraez Salinas Técnico Auxiliar de Atención a PI OPS 
Monica Maria Guerrero Bernal Técnico Auxiliar de Atención a PI OPS  

Laura Camila Jiménez Rodríguez Técnico Auxiliar Administrativa OPS 

Angelli Katherine Roa Angarita Técnico Auxiliar Administrativa OPS 

Alicia Gonzalez Bachiller Aseo e Higiene OPS 
Luz Marina Muñoz Lopez Bachiller Aseo e Higiene OPS 

Leidy Vanessa Pedraza Manrrique Bachiller Aseo e Higiene OPS 

Yeiri Andrea Sanchez Sierra Bachiller Aseo e Higiene OPS 

Luz Anís Blanco López Bachiller Servicios de Nutrición OPS 

Leidy Yohana Montoya Ocampo Bachiller Servicios de Nutrición OPS 
Orfadilia Obando Vanegas Bachiller Servicios de Nutrición OPS 

Cecilia Joya Barrera Bachiller Servicios de Nutrición OPS 

 
4. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE 

OPS 29 Planillas de Pago 

 
FIRMAS 
 
Representante Legal       Revisor Fiscal y/o Contador 
 

 
___________________________     ______________________________ 



 

 

 
Revisado: _______________ 
Supervisión o Apoyo a la Supervisión. 
 

Observaciones supervisión: 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CÓDIGO

VERSION

Fecha 

Pagina 1 de 1

 SDIS  ASOCIADO 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 29/11/2021 TRANSFERENCIA CONFIAR-BOGOTA 480011428-036358000 71.280.566$           71.280.566$                              

FECHA DE PAGO OPERADOR PILA N° DE PLANILLA N° DE AFILIADOS  SDIS  ASOCIADO VALOR

-$                                          

PROVISIONES -$                                          

71.280.566$           -$                    71.280.566$                              

CONCEPTO SDIS ASOCIADO VALOR

USO DEL INMUEBLE -$                       9.000.000$          9.000.000$                                

SERVICIOS PÚBLICOS 70.030$              70.030$                                     

-$                       9.070.030$          9.070.030$                                

N° FACTURA FECHA FACTURA FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR

FEV - VAS374 23/11/2021 30/11/2021 3.939.000$             3.939.000$                                

3.939.000$             -$                    3.939.000$                                

SOPORTE TERCERO FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

CERTIFICADO FUNDACIÓN PEPASO 30/11/2021 1.169.383$             1.720.011$          2.889.394$                                

1.169.383$             1.720.011$          2.889.394$                                

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

5909457-3 FV IJR-707 26/11/2021 585.500$                585.500$                                   

585.500$                -$                    585.500$                                   

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

5909457-3 FV IJR-706 26/11/2021 800.850$                800.850$                                   

5909457-3 FV IJR-708 26/11/2021 53.900$                  53.900$                                     

854.750$                -$                    854.750$                                   

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

5909457-3 FV IJR-585 18/10/2021 500.794$                500.794$                                   

5909457-3 FV IJR-709 26/11/2021 328.412$                328.412$                                   

5909457-3 NC 2-37 26/11/2021 (181.512)$               (181.512)$                                  

5909457-3 FV IJR-711 26/11/2021 216.000$                216.000$                                   

863.694$                -$                    863.694$                                   

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

1018512697 GED-343 19/10/2021 30.464$                  30.464$                                     

1018512697 GED-378 12/11/2021 2.121.886$             2.121.886$                                

1018512697 NC-49 29/11/2021 (4.165)$                   (4.165)$                                     

1018512697 NC-51 2/12/2021 (2.142)$                   (2.142)$                                     

2.146.043$             -$                    2.146.043$                                

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

-$                                          

-$                       -$                    -$                                          

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

2977192-6 FECJ-1073 29/11/2021 3.235.800$             3.235.800$                                

5909457-3 FE IJR-699 26/11/2021 743.400$                743.400$                                   

5909457-3 FE IJR-700 26/11/2021 270.720$                270.720$                                   

5909457-3 FE IJR-701 26/11/2021 2.645.124$             2.645.124$                                

5909457-3 FE IJR-702 26/11/2021 8.249.220$             8.249.220$                                

5909457-3 FE IJR-703 26/11/2021 2.817.100$             2.817.100$                                

5909457-3 FE IJR-704 26/11/2021 468.000$                468.000$                                   

5909457-3 FE IJR-705 26/11/2021 842.400$                842.400$                                   

9014055704 RM165 25/11/2021 1.096.658$             1.096.658$                                

832008464-9 FENS-12960 5/11/2021 164.000$                164.000$                                   

832008464-9 FENS-13033 8/11/2021 275.749$                275.749$                                   

20.808.171$           -$                    20.808.171$                              

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

-$                       -$                    -$                                          

101.647.107$          10.790.041$        112.437.148$                            

* Para el concepto de Talento Humano se requiere adjuntar la hoja de trabajo.

* En los espacios donde no hay a lugar observaciones diligenciar N/A (no aplica)

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE:

CÉDULA DE CIUDADANÍA:

 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 51.707.142 52.121.140

Desgaste y uso de los bienes muebles: El valor proyectado del mes verificado noviembre 2021 es por $1.723.661, que correspondió a 30 días mes niño por valor día niño $13.332 por la cobertura autorizada. Se llevó a la 

ejecución $1.720.011.

       

Se evidenció certificación expedida por Revisor Fiscal por valor total $1.723.661, se llevo a la ejecucion $1.720.011, contó con inventario adjunto.

RELACIÓN DE DESCUENTOS POR PERIODO DE DESEMBOLSO

• Descuentos de paquetes alimentarios para el mes de noviembre 2021: No aplica

• Descuentos de cobertura no atendida mes noviembre 2021: 803 inasistencias de niñas y niños en los 20 días hábiles, por el valor unitario de $5.883, lo que equivale al valor total de $4.724.049.

Descuentos de Talento humano de días operación del mes de noviembre 2021: valor $1.037.434, descritos a continuación: 

• Personal no contratado: Un Personal de servicio de alimentos por valor $50.767 (1 dia).

• Personal no contratado: Un Personal de Auxiliar de atención a la primera infancia  $986.667 (16 dias)

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

EJECUCIÓN DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2021:   $112.437.148.

EJECUCIÓN SDIS DEL MES DE NOVIEMBRE POR VALOR DE  $101.647.107.

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los días laborados correspondientes a días de operación del mes de noviembre de 2021, por el valor día de cada perfil según estructura de costos. 

El valor proyectado de noviembre es por $72.318.000, se evidenciaron descuentos de talento humano por valor de $1.037.434, llevando a la ejecucion un valor de $71.280.566.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA

Vigilancia: El valor proyectado del periodo verificado es por $3.939.701, que correspondió a 30 días calendario, por el valor día $131.323. 

  

El Asociado presentó la factura electrónica, VAS374, del proveedor VIGIASER LTDA identificado con NIT 830.049.560, de fecha 23/11/2021, por valor $3.939.000, Valor que se llevo a la ejecución.  

Desgaste y uso de los bienes muebles: El valor proyectado del periodo verificado es por $1.169.383, que corresponde a 30 días calendario, por el valor día $13.332 por cobertura establecida,  

  

El Asociado presentó certificación expedida por Revisor Fiscal por valor de $1.169.383, valor que se llevo a la ejecucion. contó con inventario adjunto. 

Elementos de Aseo Personal: El valor proyectado del periodo verificado noviembre es por $5.416.320, que corresponde a 20 días hábiles por valor día niño $1.248 por la cobertura autorizada para el convenio según 

estructura de costos, 

 

El Asociado presentó  factura FV-IJR-707 del proveedor IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ con NIT 5.909.457-3 de fecha 26/11/2021, por valor $585.500, contó con verificación del componente de nutrición valor total llevado 

a la ejecución.

Elementos de Aseo Institucional: El valor proyectado del periodo verificado noviembre es por $5.841.640, que corresponde a 20 días hábiles por valor día niño $1.346 por la cobertura autorizada para el convenio según 

estructura de costos,

El Asociado presentó factura FV-IJR-706 del proveedor IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ con NIT 5.909.457-3 de fecha 26/11/2021, por valor $800.850, contó con verificación del componente de nutrición valor total llevado 

a la ejecución.

El Asociado presentó factura FV-IJR-708 del proveedor IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ con NIT 5.909.457-3 de fecha 26/11/2021, por valor $53.900, contó con verificación del componente de nutrición valor total llevado a 

la ejecución.

Papelería: El valor proyectado del periodo verificado noviembre, es por $3.910.340, que corresponde a 20 días hábiles por valor día niño $901, por la cobertura autorizada para el convenio según estructura de costos. Se 

llevó a la ejecución $2.146.043. 

 

El Asociado presento factura GED-343 del proveedor GRUPO EMPRESARIAL DIDAKTIK – LAURA GISETH VARELA MORENO con NIT 1018512697-7 de fecha 19/10/2021, por valor total $1.203.566, en  el mes de octubre 

se llevó a la ejecución $1.173.102. y en noviembre se llevo a la ejecucion el saldo por $30.464.

El Asociado presento factura GED-378 del proveedor GRUPO EMPRESARIAL DIDAKTIK – LAURA GISETH VARELA MORENO con NIT 1018512697-7 de fecha 12/11/2021, por valor total $2.121.886, esta factura tiene NC# 

49 por valor de $4.165 y la NC# 51 $2.142 presentando un descuento total de $6.307, llevando a la ejecución $2.115.179.

Elementos de Protección Sanitaria: El valor proyectado del periodo verificado noviembre es por $5.221.020, que correspondió a 20 días hábiles por valor día niño $1.203 por la cobertura autorizada para el convenio según 

estructura de costos. Se llevó a la ejecución $863.694.

 

El Asociado presento factura FV-IJR-585 del proveedor IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ con NIT 5.909.457-3 de fecha 18/10/2021, por valor total $2.067.100, en el mes de octubre se llevó a la ejecución $1.566.306 y en 

noviembre se llevo a la ejecucion el saldo por $500.794.

El Asociado presento factura FV-IJR-709 del proveedor IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ con NIT 5.909.457-3 de fecha 26/11/2021, por valor total $328.142, esta factura presento NC 2-37 # por valor de $181.512 quedando 

por un valor de $146.900. Valor que se llevó a la ejecución.

El Asociado presento factura FV-IJR-711 del proveedor IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ con NIT 5.909.457-3 de fecha 26/11/2021, por valor total $216.000. Valor que se llevó a la ejecución. 

Material didáctico: El valor proyectado del mes de octubre, fue por $14.156.972, que correspondió al 50% del valor total del concepto, según lo señalado en el Anexo técnico y el valor establecido en la estructura de 

costos. Se llevó a la ejecución $14.156.972 en el mes de octubre. 

 

El Asociado presento factura GED-352 del proveedor GRUPO EMPRESARIAL DIDAKTIK – LAURA GISETH VARELA MORENO con NIT 1018512697-7 de fecha 24/10/2021, por valor total $26.732.831, contó con verificación 

del componente pedagógico se llevó a la ejecución del mes de octubre el valor de $14.156.972. y el saldo $12.575.859, se llevará a la ejecución de acuerdo a lo señalado en el Anexo técnico. (en el mes de febrero y abril 

del siguiente año).

Alimentos: El valor proyectado para el periodo verificado noviembre es por $25.532.220 correspondiente a la asistencia de niñas y niños. Se aplicaron descuentos por Inasistencias de niñas y niños por $4.724.049, valor 

proyectado a ejecutar $20.808.171. Valor que se llevó a la ejecución.

 

El Asociado presento factura FECJ-1073 del proveedor CARNES CAJICA – con NIT 2977192-6 de fecha 29/11/2021, por valor total $3.949.500, presento observaciones que generaron descuentos por valor de $216.000 

(carne de cerdo12 kilos), $136.500 (carne de res magra cadera 6.5kilos), $120.000 (carne de res magra molida $8 kilos), $18.000 (murillo 1 kilo), $115.200 (corazones de pollo 12.8 kilos), $108.000 (pechuga de pollo 9kilos), 

para un total de descuentos de $713.700,  llevando a la ejecucion un valor de $3.235.800

El Asociado presento factura FV-IJR-701 del proveedor IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ con NIT 5.909.457-3 de fecha 26/11/2021, por valor total $3.299.520, presento observaciones que generaron descuentos por valor 

de $12.800 (arroz 8 und) y otro descuento por valor de $641.596 por exceder del presupuesto, llevando a la ejecucion un valor de $2.645.124

El Asociado presento factura FV-IJR-703 del proveedor IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ con NIT 5.909.457-3 de fecha 26/11/2021, por valor total $3.265.100, presento observaciones que generaron descuentos por valor 

de $22.000 (yogurt 4 und),$26.000 (kumis 4und) $400.000 (leche entera 160und)  llevando a la ejecucion un valor de $2.817.100

El Asociado presento factura RM165 del proveedor EVEREST RM 8 SAS con NIT. 9014055704 de fecha 25/11/2021, por valor total $1.177.564, presento observaciones que generaron descuentos por valor de $3.220 (pan 

rollo 14und), $5.110  (torta de quinua 14und.) $9.720 (torta de queso 24und) $8.740 (pan hojandrado 38und), $3.220 (pan de maiz 14und),$11.960 (plan blandito 52 und) $4.536 (ponque 14 und. )  $18.400 (mogolla 80 

und)  $13.200 (mantecada 66und ) $2.800 (pan croissan 14und), llevando a la ejecucion un valor de $1.096.658

EJECUCIÓN ASOCIADO DEL MES DE NOVIEMBRE POR VALOR DE   $10.790.041.

Espacio Físico funcional: El valor proyectado del mes verificado noviembre es por $11.883.661, que correspondió a 30 días calendario por valor niño mes $54.533 por la cobertura autorizada según estructura de costos. 

Se llevó a la ejecución $9.070.030, que correspondió a Uso del predio $9.000.000, Servicios Públicos total $70.030 (Telefonía $54.990, Gas $13.340 + 1.700).

Se evidenció certificación expedida por Revisor Fiscal por valor total $9.0700.030, que correspondió a (Uso del predio $9.000.000, servicios públicos $70.030 ).

NOMBRE: LUZ DARY BUENO CARVAJAL. CARGO: REPRESENTANTE LEGAL GLORIA T. VARELA VELOZA 

PROVEEDOR Y/O TERCERO

TOTAL SALIDA PEDAGOGICA

TOTAL EJECUCIÓN MENSUAL

Notas Aclaratorias: 

1.Para los Asociados que estén obligados a tener Revisor fiscal, el soporte de ejecución del rubro Espacio Físico Funcional debe ser firmado por éste, de lo contrario deberá ser firmado por el Contador.

2. Para la relación de los soportes correspondientes a los rubros de aseo personal, aseo institucional, papelería y  material didáctico solamente se deben incluir los soportes verificados en el jardín infantil cofinanciado que 

presenten visto bueno de la supervisión.                                                                                            

3. En el rubro de alimentos únicamente se debe relacionar las facturas de los proveedores previamente verificados  por el componente  de nutrición y que cuenten con concepto higiénico favorable sin observaciones.

4. En caso de presentarse facturas que contengan elementos que no presenten Vo.Bo, en la casilla de observaciones deberá relacionar los elementos y/ó valores que NO serán tenidos en cuenta para el mes verificado.

5. El presente formato NO contempla los Descuentos o Inejecuciones realizadas durante el mes verificado.

EVEREST RM 8 SAS

COMPAÑÍA LECHERA EL MORTIÑO

COMPAÑÍA LECHERA EL MORTIÑO

TOTAL ALIMENTOS

SALIDA PEDAGOGICA

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

TOTAL MATERIAL DIDÁCTICO

ALIMENTOS

PROVEEDOR Y/O TERCERO

CARNES CAJICA

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

GRUPO EMPRESARIAL DIDAKTIK

GRUPO EMPRESARIAL DIDAKTIK

GRUPO EMPRESARIAL DIDAKTIK

TOTAL PAPELERÍA

MATERIAL DIDÁCTICO

PROVEEDOR Y/O TERCERO

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

PAPELERÍA

PROVEEDOR Y/O TERCERO

GRUPO EMPRESARIAL DIDAKTIK

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN SANITARIA

PROVEEDOR Y/O TERCERO

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

PROVEEDOR Y/O TERCERO

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

PROVEEDOR Y/O TERCERO

IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ

TOTAL VIGILANCIA

DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACIÓN

CONCEPTO

DESGASTE Y USO 

 

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

ERIKA MAYERLY RODRIGUEZ MARTINEZ

ERIKA MAYERLY RODRIGUEZ MARTINEZ

TOTAL ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL

VIGILANCIA

EMPRESA DE VIGILANCIA

VIGIASER LTDA.

SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

SEGURIDAD SOCIAL

Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes

TOTAL TALENTO HUMANO

ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL

NOMBRE DEL REVISOR FISCAL Ó CONTADOR

Fecha visita: 06/12/2021
SOPORTES CORRESPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE DE 2021

TALENTO HUMANO

VINCULACIÓN FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO ENTIDAD BANCARIA
N° DE CUENTA 

DEBITADA

 APORTANTE 
 VALOR TOTAL 

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ASPECTOS FINANCIEROS

RELACIÓN SOPORTES 

CONVENIO N° 10429  - ZONA 16 OPCIÓN 1 - JARDÍN SEMILLITAS DE AMOR
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51800303      Iva descontable 19%23002      ALIMENTOS NIÑOS Y ...Saldo inicial 114,271.00
COMPAÑIA 832008464-9FAC  033 COMPRA DE ALIMENTOS JI 09/11/2021 CA  00001108 44,027.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC  705 COMPRA DE ALIMENTOS JI 25/11/2021 CA  00001105 97,139.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 703 COMPRA DE ALIMENTOS JI 25/11/2021 CA  00001103 63,067.00EVEREST RM & SAS901405570-4FAC  165 COMPRA DE ALIMENTOS JI 25/11/2021 CA  00001106 115,814.00RIVERA GOMEZ 5909457FAC 704 COMPRA DE ALIMENTOS JI 25/11/2021 CA  00001104 7,184.00RIVERA GOMEZ 5909457FAC 700 COMPRA DE ALIMENTOS 26/11/2021 CA  00001100 10,014.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 699 COMPRA DE ALIMENTOS 26/11/2021 CA  00001099 10,395.00RIVERA GOMEZ 5909457FAC 701 COMPRA DE ALIMENTOS JI 26/11/2021 CA  00001101 203,520.00

Saldo a 30/NOV/2021 665,431.00
551,160.00 0.00

51800307      Iva descontable 5%23002      ALIMENTOS NIÑOS Y ...Saldo inicial 8,828.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 700 COMPRA DE ALIMENTOS 26/11/2021 CA  00001100 5,639.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 701 COMPRA DE ALIMENTOS JI 26/11/2021 CA  00001101 26,161.00

Saldo a 30/NOV/2021 40,628.00
31,800.00 0.00

51801101      Soporte nutricional23002      ALIMENTOS NIÑOS Y ...Saldo inicial 753,767,209.00
COMPAÑIA 832008464-9FAC  960 COMPRA DE ALIMENTOS JI 05/11/2021 CA  00001107 164,000.00
COMPAÑIA 832008464-9FAC  033 COMPRA DE ALIMENTOS JI 09/11/2021 CA  00001108 231,722.00COMPAÑIA 832008464-9FAC  386 COMPRA DE ALIMENTOS JI 19/11/2021 CA  00001109 263,200.00EVEREST RM & SAS901405570-4FAC  165 COMPRA DE ALIMENTOS JI 25/11/2021 CA  00001106 1,061,750.00RIVERA GOMEZ 5909457FAC 704 COMPRA DE ALIMENTOS JI 25/11/2021 CA  00001104 460,816.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 703 COMPRA DE ALIMENTOS JI 25/11/2021 CA  00001103 3,202,033.00RIVERA GOMEZ 5909457FAC  705 COMPRA DE ALIMENTOS JI 25/11/2021 CA  00001105 745,261.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 702 COMPRA DE ALIMENTOS JI 26/11/2021 CA  00001102 8,249,220.00RIVERA GOMEZ 5909457FAC 701 COMPRA DE ALIMENTOS JI 26/11/2021 CA  00001101 3,069,839.00RIVERA GOMEZ 5909457FAC 700 COMPRA DE ALIMENTOS 26/11/2021 CA  00001100 255,068.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 699 COMPRA DE ALIMENTOS 26/11/2021 CA  00001099 733,005.00DIAZ GUACANEME 2977192FAC 1073 COMPRA DE ALIMENTOS 30/11/2021 CA  00001098 3,949,500.00

Saldo a 30/NOV/2021 776,152,623.00
22,385,414.00 0.00

51800303      Iva descontable 19%23003      ELEMENTOS DE ASEO ...Saldo inicial 233,563.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 707 COMPRA DE ASEO 30/11/2021 CA  00001093 93,483.00

Saldo a 30/NOV/2021 327,046.00
93,483.00 0.00

51801101      Soporte nutricional23003      ELEMENTOS DE ASEO ...Saldo a la fecha 2,607,550.00
51801102      Elementos de aseo y 23003      ELEMENTOS DE ASEO ...Saldo inicial 89,003,590.00

RIVERA GOMEZ 5909457FAC 707 COMPRA DE ASEO 30/11/2021 CA  00001093 492,017.00
Saldo a 30/NOV/2021 89,495,607.00

492,017.00 0.00

51800303      Iva descontable 19%23004      ELEMENTOS DE ASEO ...Saldo inicial 276,737.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 708 COMPRA DE ASEO 30/11/2021 CA  00001095 8,605.00RIVERA GOMEZ 5909457FAC 706 COMPRA DE ASEO 30/11/2021 CA  00001094 127,866.00

Saldo a 30/NOV/2021 413,208.00
136,471.00 0.00

51801101      Soporte nutricional23004      ELEMENTOS DE ASEO ...Saldo a la fecha 202,300.0051801102      Elementos de aseo y 23004      ELEMENTOS DE ASEO ...Saldo inicial 107,228,901.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 708 COMPRA DE ASEO 30/11/2021 CA  00001095 45,295.00

...P A S A 
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...V I E N ERIVERA GOMEZ 5909457FAC 706 COMPRA DE ASEO 30/11/2021 CA  00001094 672,984.00

Saldo a 30/NOV/2021 107,947,180.00
718,279.00 0.00

51800205      Asesoria tecnica23006      TALENTO HUMANO ...Saldo inicial 308,224,009.00
SANABRIA PÁEZ 52846457SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00CUBILLOS REYES 52460509SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00
GONZALEZ LAITON 1033704185SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00
CABEZAS ARIAS 52728482SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00SEGURA SALAS ANA 33875527SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00AMAYA OVIEDO 1010225355SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00RAMIREZ GOMEZ 53037723SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00
CUCAITA 21103451SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00RAMÍREZ CASTRO 1024560369SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00RAMÍREZ PÁEZ 39657502SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00ALVARADO 52150141SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00
BRIÑEZ 53095688SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00
CARDOSO MESA 1024532504SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00MONTAÑO ESPITIA 1024491480SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,259,000.00OBANDO VANEGAS 52015888SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,523,000.00BASTO JAUREGUI 1012331849SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,850,000.00
GONZALEZ ALICIA40355614SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,505,000.00ROA ANGARITA 1023877484SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,645,000.00JIMENEZ 1000120484SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,645,000.00BORRAEZ SALINAS 39806546SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,850,000.00
GUERRERO BERNAL 53133017SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 863,334.00
JÁUREGUI BEATRIZ41211974SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,850,000.00VELASQUEZ 52752099SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 3,890,000.00JOYA BARRERA 33515862SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,523,000.00MONTOYA LEIDY 1002731479SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,472,233.00
LÓPEZ MUÑOZ LUZ 35220324SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,505,000.00BLANCO LÓPEZ LUZ 52780048SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,523,000.00SANCHEZ SIERRA 1000780817SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,505,000.00PEDRAZA 1007705530SERVICIOS JI SEMILLAS MES DE 30/11/2021 NM  00000464 1,505,000.00

Saldo a 30/NOV/2021 379,504,576.00
71,280,567.00 0.00

51800303      Iva descontable 19%23007      DOTACIÓN AL PERSONAL ...Saldo inicial 330,041.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 711 COMPRA DE DOTACION 23/11/2021 CA  00001111 34,487.00
RIVERA GOMEZ 5909457NOTA DEBITO 237 APLICADA A FAC 30/11/2021 ND  00000002 28,981.00RIVERA GOMEZ 5909457FAC 709 COMPRA DE DOTACION 30/11/2021 CA  00001096 52,435.00

Saldo a 30/NOV/2021 387,982.00
86,922.00 28,981.00

51801102      Elementos de aseo y 23007      DOTACIÓN AL PERSONAL ...Saldo inicial 1,737,058.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 711 COMPRA DE DOTACION 23/11/2021 CA  00001111 181,513.00RIVERA GOMEZ 5909457NOTA DEBITO 237 APLICADA A FAC 30/11/2021 ND  00000002 152,531.00
RIVERA GOMEZ 5909457FAC 709 COMPRA DE DOTACION 30/11/2021 CA  00001096 275,977.00

Saldo a 30/NOV/2021 2,042,017.00
457,490.00 152,531.00

51800401      Construcciones y 23008      ESPACIO FISICO ...Saldo inicial 11,745,078.00
SIERRA GONZALEZ 79517721CTA COBRO ARRIENDO NOVIEMBRE 30/11/2021 CA  00001092 9,000,000.00



FUNDACION PEPASO
Libro Auxiliar por Centro (de 01/NOV/2021 a 30/NOV/2021) Página  3 de 3

NOMBRE DEL NIT/CEDULACONCEPTODOCUMENTOFECHA DEBITOS CREDITOS
...V I E N E

Saldo a 30/NOV/2021 20,745,078.00
9,000,000.00 0.00

51800603      Energia electrica23008      ESPACIO FISICO ...Saldo a la fecha 6,209,340.00
51800604      Telefono23008      ESPACIO FISICO ...Saldo inicial 1,582,196.00

COLOMBIA 830122566-1FAC 0611 SEERVICIO DE TELEFONO25/11/2021 CE  00009671 54,990.00
Saldo a 30/NOV/2021 1,637,186.00

54,990.00 0.00

51800606      Gas23008      ESPACIO FISICO ...Saldo inicial 6,624,050.00
GAS NATURAL800007813-5FAC 1607 SERVICIO DE GAS22/11/2021 CE  00009673 1,700.00GAS NATURAL800007813-5FAC 4425 SERVICIO DE GAS22/11/2021 CE  00009672 13,340.00

Saldo a 30/NOV/2021 6,639,090.00
15,040.00 0.00

9915      Recibos gasrtos cofinanciacion23008      ESPACIO FISICO ...Saldo a la fecha 40,294,509.00
9915      Recibos gasrtos cofinanciacion23009      DESGASTE Y USO DE LOS ...Saldo inicial 867,913.00

FUNDACION PEPASO860524015-1CERTF. DESGASTE DE JI SEMILLAS 30/11/2021 CA  00001091 1,169,383.00
FUNDACION PEPASO860524015-1CERTF. DESGASTE DE JI SEMILLAS 30/11/2021 CA  00001091 1,723,661.00

Saldo a 30/NOV/2021 3,760,957.00
0.00 2,893,044.00

51800303      Iva descontable 19%23010      PAPELERIA ...Saldo inicial 192,166.00
GRUPO 1018512697-7FAC 378 COMPRA DE PAPELERIA30/11/2021 CA  00001097 330,486.00

Saldo a 30/NOV/2021 522,652.00
330,486.00 0.00

51801103      Utiles, papeleria y 23010      PAPELERIA ...Saldo inicial 95,577,579.00
GRUPO 1018512697-7FAC 378 COMPRA DE PAPELERIA30/11/2021 CA  00001097 1,791,400.00

Saldo a 30/NOV/2021 97,368,979.00
1,791,400.00 0.00

51800303      Iva descontable 19%23012      VIGILANCIA ...Saldo inicial 22,034.00
SEGURIDAD 830049560-6FAC 374 SERVICIO DE VIGILANCIA23/11/2021 CA  00001090 73,446.00

Saldo a 30/NOV/2021 95,480.00
73,446.00 0.00

51800601      Aseo y vigilancia23012      VIGILANCIA ...Saldo inicial 38,506,212.00
SEGURIDAD 830049560-6FAC 374 SERVICIO DE VIGILANCIA23/11/2021 CA  00001090 3,865,554.00

Saldo a 30/NOV/2021 42,371,766.00
3,865,554.00 0.00

Este informe se elaboró el 2 de Diciembre del año 2021, 4:51 PM



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

1 CC 52752099 VELASQUEZ ALBA 230301 30 $1,560,000 $249,600 EPS017 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,560,000 $8,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $8,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52752099 VELASQUEZ RODRIGUEZ ALBA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 73 H # 78G - 22 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7978815 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1223855139 9427764184 I 2021/12/23 2021/11/30 BANCO AV VILLAS 0 $452,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52752099 VELASQUEZ RODRIGUEZ ALBA YOLIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 73 H # 78G - 22 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7978815 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1223855139 9427764184 I 2021/12/23 2021/11/30 BANCO AV VILLAS 0 $452,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $0 $0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $0 $8,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 $0 $0 $8,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $195,000 $0 $0 $195,000

TOTAL 1 $452,800 $0 $0 $452,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 52752099 VELASQUEZ RODRIGUEZ 
ALBA YOLIMA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 73 H # 78G - 
22 SUR

BOGOTA-BOGOTA D.E. 7978815

TOTALES
Valor a pagar $452,800

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $452,800

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9427764184

Clave de pago 1223855139

Banco BANCO AV VILLAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2021-11 Periodo Salud 2021-11

Fecha límite de pago 2021/12/23 Fecha de pago 2021/11/30

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2021/11/30 05:08 PMPágina 1 de 1
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,336,000 $213,800 $1,336,000 $167,000 $0 $0 $1,336,000 $7,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,336,000 $213,800 $1,336,000 $167,000 $0 $0 $1,336,000 $7,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,336,000 $213,800 $1,336,000 $167,000 $0 $0 $1,336,000 $7,000 $0 $0

1 CC 1010225355 AMAYA NIEVES 25-14 30 $1,336,000 $213,800 EPS037 30 $1,336,000 $167,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,336,000 $7,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,336,000 $213,800 $1,336,000 $167,000 $0 $0 $1,336,000 $7,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1010225355 AMAYA OVIEDO NIEVES YESENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 86b bisa num 57c- 31 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1000000946 9427726808 I 2021/12/14 2021/11/30 BANCO BOGOTA 0 $387,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1010225355 AMAYA OVIEDO NIEVES YESENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 86b bisa num 57c- 31 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1000000946 9427726808 I 2021/12/14 2021/11/30 BANCO BOGOTA 0 $387,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,800 $0 $0 $213,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $213,800 $0 $0 $213,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 $0 $7,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,000 $0 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,000 $0 $0 $167,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $167,000 $0 $0 $167,000

TOTAL 1 $387,800 $0 $0 $387,800

Página 2 de 2 2021/11/30 06:15 AM

Resumen General de Pago



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 163.000 163.000

Pensión 1 208.600 208.600

Riesgos Laborales 1 6.900 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 378.500 378.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 163.000 0 0 0 0 0 0 163.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 33875527 ANA LILIANA SEGURA SALAS CRA 76a  62f-45 SUR 3214476503 lilianasegura8012@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 29/11/2021 54435400 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 33875527 SEGURA SALAS ANA LILIANA 59 0 N X 230301 1.303.720 208.600 0 0 0 0 EPS008 1.303.720 163.000 14-23 1.303.720 1 6.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 33875527 ANA LILIANA SEGURA SALAS CRA 76a  62f-45 SUR 3214476503 lilianasegura8012@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 29/11/2021 54435400 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)







P A G A D O

34387612

Señor(es):

Nit:

Dirección:

Teléfono:

:

Fax:

Ciudad:

Respetado(s) señor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado

por medio de:

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO
NÚMERO DE

AFILIADOS

Nombre Número de empleados

Tipo y número de identificación Periodo cotización salud

Número de radicación planilla Periodo cotización pensión

Fecha de pago Periodo cotización caja

Número de autorización de pago Número de administradoras

Banco
Valor Comisión

Total Pagado

Total interes mora

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

$0$0

$378.500

3

Noviembre 2021

Noviembre 2021
Noviembre 2021

1

1023
34387612

11/29/2021

8354751813

52460509
LUZ MAGALI CUBILLOS REYES

1

1

1

$163.000

$208.600

$6.900

Compensar EPS

Porvenir

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS008

230301

14-23

BOGOTÁ, D.C.

3106492775

CL 69 D 49A-10 SUR

CC  52460509

LUZ MAGALI CUBILLOS REYES

currea
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34387612
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

0 0 163.000 0208.600X230301EPS008CUBILLOS REYES LUZ MAGALI52460509 01.303.60001.303.6001.303.600CC1

currea



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 167.000 167.000

Pensión 1 213.800 213.800

Riesgos Laborales 1 7.000 7.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 387.800 387.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 167.000 0 0 0 0 0 0 167.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 213.800 0 0 0 0 0 0 213.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.000 7.000 0 0 7.000 70 7.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52846452 YEIMY MAVEL SANABRIA PAEZ CARRERA 93 49 F 05 
SUR 3203023528 DALMIROYYEIMY@HOTMAIL.

COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54994157 $387.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52846452 SANABRIA PAEZ YEIMY MAVEL 59 0 N X 231001 1.336.000 213.800 0 0 0 0 EPS008 1.336.000 167.000 14-23 1.336.000 1 7.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52846452 YEIMY MAVEL SANABRIA PAEZ CARRERA 93 49 F 05 
SUR 3203023528 DALMIROYYEIMY@HOTMAIL.

COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54994157 $387.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

1 CC 53037723 RAMIREZ SANDRA 230201 30 $1,303,600 $208,600 EPS017 30 $1,303,600 $163,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,303,600 $6,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53037723 RAMIREZ GOMEZ SANDRA BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CLL 71B # 15 06 TRR 10 
APTO 440

BOGOTA-BOGOTA D.E. 4614111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1222818768 9427725673 I 2021/12/07 2021/11/30 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $378,500

Página 1 de 2 2021/11/29 09:43 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53037723 RAMIREZ GOMEZ SANDRA BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CLL 71B # 15 06 TRR 10 
APTO 440

BOGOTA-BOGOTA D.E. 4614111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1222818768 9427725673 I 2021/12/07 2021/11/30 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $378,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,600 $0 $0 $208,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,600 $0 $0 $208,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,000 $0 $0 $163,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $163,000 $0 $0 $163,000

TOTAL 1 $378,500 $0 $0 $378,500

Página 2 de 2 2021/11/29 09:43 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

1 CC 1033704185 GONZALEZ YESMIN 25-14 30 $1,303,600 $208,600 EPS005 30 $1,303,600 $163,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,303,600 $6,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1033704185 GONZALEZ LAITON YESMIN VISNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 15 N 18 49 SOACHA-CUNDINAMARCA 1111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1222784910 9427727915 I 2021/12/21 2021/11/30 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $378,500

Página 1 de 2 2021/11/29 09:18 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1033704185 GONZALEZ LAITON YESMIN VISNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 15 N 18 49 SOACHA-CUNDINAMARCA 1111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1222784910 9427727915 I 2021/12/21 2021/11/30 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $378,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,600 $0 $0 $208,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,600 $0 $0 $208,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,000 $0 $0 $163,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $163,000 $0 $0 $163,000

TOTAL 1 $378,500 $0 $0 $378,500

Página 2 de 2 2021/11/29 09:18 PM

Resumen General de Pago



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 75 58 A 15 SUR CC 1024491480

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 YENNY KATHERIN MONTANO ESPITIA

 Total Afiliados

 3016616550

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2021-11-30

I 1042011414Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202111202111

Cliente:

Fecha creación reporte 88696287902021-11-30, 10:58:11 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MONTAÑO ESPITIA YENNY KATHERIN

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1024491480 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.303.600 $ 163.000 $ 1.303.600 $ 6.900 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 208.600$ 1.303.600 EPS01730 $ 908.52630 30 0 230301X 0 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 6.900$ 163.000$ 208.600 $ 0 $ 0 $ 378.500

PORVENIR FAMISANAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 163.000 163.000

Pensión 1 208.600 208.600

Riesgos Laborales 1 6.900 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 378.500 378.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 163.000 0 0 0 0 0 0 163.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1024532504 MAYERLI  CARDOSO MESA CALLE 12 C # 1A-03 7809579 maye.jhoinner@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54993331 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1024532504 CARDOSO MESA MAYERLI 59 0 N X 230301 1.303.600 208.600 0 0 0 0 EPS017 1.303.600 163.000 14-23 1.303.600 1 6.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1024532504 MAYERLI  CARDOSO MESA CALLE 12 C # 1A-03 7809579 maye.jhoinner@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54993331 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LINA PAOLA BRIÑEZ HERNANDEZ

CC-53095688

0

2021-11-30

2021-11

I

8616596030

2021-11

8616596030

2021-11-30

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-12-22

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 163.000 $ 163.000$ 0 $ 0$ 1.303.600

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 208.600 $ 208.600$ 0 $ 0$ 1.303.600

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 6.900 $ 6.900$ 0 $ 0$ 1.303.600

$ 378.500Total a pagar $ 378.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/01/2021



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

1 CC 21103451 CUCAITA FLOR 231001 30 $1,303,600 $208,600 EPS005 30 $1,303,600 $163,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,303,600 $6,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,303,600 $208,600 $1,303,600 $163,000 $0 $0 $1,303,600 $6,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 21103451 CUCAITA RODRIGUEZ FLOR MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 62 3 75j-06 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 34930983 9427396898 I 2021/12/14 2021/11/30 BANCO DE OCCIDENTE 0 $378,500

Página 1 de 2 2021/11/30 09:41 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 21103451 CUCAITA RODRIGUEZ FLOR MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 62 3 75j-06 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 34930983 9427396898 I 2021/12/14 2021/11/30 BANCO DE OCCIDENTE 0 $378,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,600 $0 $0 $208,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,600 $0 $0 $208,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,900 $0 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,900 $0 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,000 $0 $0 $163,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $163,000 $0 $0 $163,000

TOTAL 1 $378,500 $0 $0 $378,500

Página 2 de 2 2021/11/30 09:41 AM

Resumen General de Pago



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 163.000 163.000

Pensión 1 208.600 208.600

Riesgos Laborales 1 6.900 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 378.500 378.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 163.000 0 0 0 0 0 0 163.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52150141 GLORIA ESPERANZA ALVARADO 
JAUREGUI cra 76 b 62d-33 sur 3022573845 panchitaje_352@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 55018702 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52150141 ALVARADO JAUREGUI GLORIA ESPERANZA 59 0 N X 231001 1.303.600 208.600 0 0 0 0 EPS008 1.303.600 163.000 14-23 1.303.600 1 6.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52150141 GLORIA ESPERANZA ALVARADO 
JAUREGUI cra 76 b 62d-33 sur 3022573845 panchitaje_352@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 55018702 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 163.000 163.000

Pensión 1 208.600 208.600

Riesgos Laborales 1 6.900 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 378.500 378.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 163.000 0 0 0 0 0 0 163.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 39657502 OLGA LUCIA RAMIREZ PAEZ CALLE 34 SUR 13 28 3202138865 YEBRN2007@YAHOO.ES

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54959419 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 39657502 RAMIREZ PAEZ OLGA LUCIA 59 0 N 230301 1.303.600 208.600 0 0 0 0 EPS008 1.303.600 163.000 14-23 1.303.600 1 6.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 39657502 OLGA LUCIA RAMIREZ PAEZ CALLE 34 SUR 13 28 3202138865 YEBRN2007@YAHOO.ES

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54959419 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1224788323

2021/12/01 1224788323

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 163.000 163.000

Pensión 1 208.600 208.600

Riesgos Laborales 1 6.900 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 378.500 378.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 163.000 0 0 0 0 0 0 163.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.900 6.900 0 0 6.900 69 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1024560368 Daniela Carolina Ramirez Castro CR 76 62 12 sur 3947539 caro.ramires100@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 01/12/2021 54979020 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1024560368 Ramirez Castro Daniela Carolina 59 0 N 230301 1.303.600 208.600 0 0 0 0 EPS008 1.303.600 163.000 14-23 1.303.600 1 6.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1024560368 Daniela Carolina Ramirez Castro CR 76 62 12 sur 3947539 caro.ramires100@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 01/12/2021 54979020 $378.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PAGADA
8354480194

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DIANA PATRICIA BASTO JAUREGUI

No. Identificación: CC1012331849

Dirección: CARRERA 76 B 62 D 33 SUR

Telefono: 3132277128

Correo: diba2304@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8354480194

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DIANA PATRICIA BASTO JAUREGUI

Tipo y número de identificación CC1012331849

Número de planilla 8354480194

Fecha pago 2021-11-30

Número de autorización pago 42131182

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2021

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2021

Número de Administradoras 3

Total Pagado 263800

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4800 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 145400 1

EPS008 Compensar EPS 113600 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1012331849

APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA PATRICIA BASTO JAUREGUI

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 230201 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 4800 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



P A G A D O

38062047

Señor(es):

Nit:

Dirección:

Teléfono:

:

Fax:

Ciudad:

Respetado(s) señor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado

por medio de:

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO
NÚMERO DE

AFILIADOS

Nombre Número de empleados

Tipo y número de identificación Periodo cotización salud

Número de radicación planilla Periodo cotización pensión

Fecha de pago Periodo cotización caja

Número de autorización de pago Número de administradoras

Banco
Valor Comisión

Total Pagado

Total interes mora

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

$0$0

$263.800

3

Noviembre 2021

Noviembre 2021
Noviembre 2021

1

1023
38062047

11/30/2021

8354992488

41211974
BEATRIZ  JAUREGUI 

1

1

1

$113.600

$145.400

$4.800

Compensar EPS

Colfondos

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS008

231001

14-23

BOGOTÁ, D.C.

7798617

CRA 76B 62D-33 SUR

CC  41211974

BEATRIZ  JAUREGUI 

currea



P A G A D O

38062047
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

0 0 113.600 0145.400231001EPS008JAUREGUI  BEATRIZ 41211974 0908.5260908.526908.526CC1

currea



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

1 CC 39806546 BORRAEZ ANA 230301 30 $908,526 $145,400 EPS002 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $4,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39806546 BORRAEZ SALINAS ANA YANINI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 71B 15 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 35343381 9427725931 I 2021/12/13 2021/12/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800

Página 1 de 2 2021/12/01 09:38 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39806546 BORRAEZ SALINAS ANA YANINI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 71B 15 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 35343381 9427725931 I 2021/12/13 2021/12/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800

Página 2 de 2 2021/12/01 09:38 AM

Resumen General de Pago



PAGADA
55031760

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): MONICA MARIA GUERRERO BERNAL

No. Identificación: CC53133017

Dirección: CRA 15A ESTE 60B-35

Telefono: 3002586737

Correo: monys-2011@hotmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 55031760

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MONICA MARIA GUERRERO BERNAL

Tipo y número de identificación CC53133017

Número de planilla 55031760

Fecha pago 2021-12-01

Número de autorización pago 1057380

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2021

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2021

Número de Administradoras 2

Total Pagado 120900

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 67900 1

EPS008 Compensar EPS 53000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 53133017

APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA MARIA GUERRERO BERNAL

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 25-14 423979 423979 0 0 53000 0 67900 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 2.300 2.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 2.300 2.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.300 2.300 0 0 2.300 23 2.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53133017 MONICA MARIA GUERRERO 
BERNAL CRA 15A ESTE 60B-35 3002586737 monys-2011@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 N 06/12/2021 55210965 $2.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

55031760 01/12/2021



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53133017 GUERRERO BERNAL MONICA MARIA 57 0 N X 25-14 423.979 67.900 0 0 0 0 EPS008 423.979 53.000 14-23 423.979 1 2.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53133017 MONICA MARIA GUERRERO 
BERNAL CRA 15A ESTE 60B-35 3002586737 monys-2011@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 N 06/12/2021 55210965 $2.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

55031760 01/12/2021



PAGADA
8354991555

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): LAURA CAMILA JIMENEZ RODRIGUEZ

No. Identificación: CC1000120484

Dirección: CALLE 71 A 57 B 31

Telefono: 3004749

Correo: JCAMILA535@GMAIL.COM

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8354991555

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LAURA CAMILA JIMENEZ RODRIGUEZ

Tipo y número de identificación CC1000120484

Número de planilla 8354991555

Fecha pago 2021-11-30

Número de autorización pago 34816574

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2021

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2021

Número de Administradoras 3

Total Pagado 263800

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4800 1

230301 Porvenir 145400 1

EPS008 Compensar EPS 113600 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1000120484

APELLIDOS Y NOMBRES: LAURA CAMILA JIMENEZ RODRIGUEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 4800 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 113.600 113.600

Pensión 1 145.400 145.400

Riesgos Laborales 1 4.800 4.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 263.800 263.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023877484 ANGELLI KATHERINE ROA 
ANGARITA Dg 50 sur 13 F 35 este 6379186 angelliroa@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 29/11/2021 54991706 $263.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
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e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023877484 ROA ANGARITA ANGELLI KATHERINE 59 0 N 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023877484 ANGELLI KATHERINE ROA 
ANGARITA Dg 50 sur 13 F 35 este 6379186 angelliroa@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 29/11/2021 54991706 $263.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

1 CC 40355614 GONZALEZ ALICIA 25-14 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $4,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40355614 GONZALEZ ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr76c#62f-46sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7773695 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1000000969 9427709631 I 2021/12/03 2021/11/30 BANCO BOGOTA 0 $263,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40355614 GONZALEZ ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr76c#62f-46sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7773695 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1000000969 9427709631 I 2021/12/03 2021/11/30 BANCO BOGOTA 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

1 CC 35220324 MUÑOZ LUZ 231001 30 $908,526 $145,400 EPS044 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $4,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 35220324 MUÑOZ LOPEZ LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv 35 oeste  br santo 
domingo 44 a - 49

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 43510451 9426734278 I 2021/12/07 2021/11/30 BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 35220324 MUÑOZ LOPEZ LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv 35 oeste  br santo 
domingo 44 a - 49

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 43510451 9426734278 I 2021/12/07 2021/11/30 BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

1 CC 1007705530 PEDRAZA LEIDY 25-14 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $4,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1007705530 PEDRAZA MANRRIQUE LEIDY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 75G #62-39 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1222124603 9427109404 I 2021/12/09 2021/11/29 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $263,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1007705530 PEDRAZA MANRRIQUE LEIDY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 75G #62-39 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1222124603 9427109404 I 2021/12/09 2021/11/29 CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1000780817

PAGADO 30/11/2021

Fecha creación reporte: 2021-11-30, 01:40:29 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2021 noviembre de 2021

52790062

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YEIRI ANDREA SANCHEZ SIERRA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 76C #62 J - 58

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 7580300

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8992348570

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
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T

T
D

E IBC
Pensión

D
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s 
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C
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A
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T
D
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 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000780817 00 (230301) PORVENIR $ 908.526 $ 145.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 908.526 $ 113.600 $ 908.526YEIRI ANDREA SANCHEZ
SIERRA 3030R 03059 0 $ 263.800

$ 263.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 263.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 908.526 $ 908.526 $ 908.526 $ 0 $ 145.400 $ 113.600 $ 4.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 113.600 113.600

Pensión 1 145.400 145.400

Riesgos Laborales 1 22.200 22.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 281.200 281.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52780048 LUZ ANIS BLANCO LOPEZ kr 9 ESTE 36 75 3204630067 LUZBLANCO48@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54987988 $281.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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IR
L
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C
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52780048 BLANCO LOPEZ LUZ ANIS 59 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 3 22.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52780048 LUZ ANIS BLANCO LOPEZ kr 9 ESTE 36 75 3204630067 LUZBLANCO48@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54987988 $281.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 113.600 113.600

Pensión 1 145.400 145.400

Riesgos Laborales 1 22.200 22.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 281.200 281.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1002731479 LEIDY YHOANA MONTOYA 
OCAMPO

CRA 97  C  SUR  
OESTE 24 3243431593 leidymontoya1002@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 29/11/2021 54971265 $281.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1002731479 MONTOYA OCAMPO LEIDY YHOANA 57 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 3 22.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1002731479 LEIDY YHOANA MONTOYA 
OCAMPO

CRA 97  C  SUR  
OESTE 24 3243431593 leidymontoya1002@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 29/11/2021 54971265 $281.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

1 CC 52015888 OBANDO ORFADILIA 25-14 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $22,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52015888 OBANDO VANEGAS ORFADILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 80a 57a65 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1224713480 9427828084 I 2021/12/22 2021/12/01 BANCO AV VILLAS 0 $281,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52015888 OBANDO VANEGAS ORFADILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 80a 57a65 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1224713480 9427828084 I 2021/12/22 2021/12/01 BANCO AV VILLAS 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 $0 $22,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,200 $0 $0 $22,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $281,200 $0 $0 $281,200
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 113.600 113.600

Pensión 1 145.400 145.400

Riesgos Laborales 1 22.200 22.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 281.200 281.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 33515862 CECILIA  JOYA BARRERA KR 9 ESTE 36 75 CS 
113 9013660 ceciliajoya55@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54988175 $281.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 33515862 JOYA BARRERA CECILIA 59 0 N 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 3 22.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 33515862 CECILIA  JOYA BARRERA KR 9 ESTE 36 75 CS 
113 9013660 ceciliajoya55@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 30/11/2021 54988175 $281.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



SEDE ADMINISTRATIVA 
Calle 2 Sur No. 7A – 14 Barrio Calvo 
Sur Teléfonos: 4672162 – 3202733258
fundacionpepaso@gmail.com 

PERSONERÍA JURÍDICA Nº 11968 DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 

 NIT. 860.524.015-1 

FORMATO CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. PERSONA JURIDICA.  

ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002. 

Yo, ERIKA MAYERLY RODRÍGUEZ MARTÍNEZ, identificada con cédula de ciudadanía 
No 52.317.106 de Bogotá, y con Tarjeta Profesional No. 79221-T de la Junta Central de 
Contadores de Colombia, en mi condición de Revisora Fiscal de la FUNDACIÓN 
PEPASO identificada con Nit. 860524015-1 , debidamente inscrita en la Cámara de 
Comercio de Bogotá, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria 

generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico 

el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses 

calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos 
profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la 

compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas 

de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en los artículos 19 

al 24 del Decreto 1406 de 1999 y el Decreto 2236 de 1999, y demás disposiciones que 

los modifiquen o adicionen. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes 

parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener 

en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005. 

Dada en Bogotá, D.C., a los siete (07) días del mes de diciembre de dos mil

veintiuno (2021).

ERIKA MAYERLY RODRÍGUEZ MARTÍNEZ
C.C 52.317.106 de Bogotá
T.P 79221-T
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