20224031082751
PAEBOG2021-601

Bogota D.C., 14 de febrero de 2022

Sefnor

DANIEL EDUARDO MORA CASTANEDA
Director de Bienestar Estudiantil
Secretaria de Educacion del Distrito
Bogota D.C.

Asunto: Remisién de documentos para tramite de desembolso
No 4, Convenio de Asociacion 2804724 de 2021
Ref: Contrato Interventoria 2723 de 2021

Respetado sefior Mora:

En cumplimiento del contrato 2723 de 2021, suscrito entre la Secretaria de Educacion del
Distrito y Consorcio CS PAE 2021, nos permitimos adjuntar los siguientes documentos
para la gestion del desembolso numero cuatro (4) correspondiente al aporte monetario a
cargo de la entidad en los términos previstos en el literal y del numeral 2.14-
DESEMBOLSOS del Proceso competitivo SED-PC-C092-DBE-2020 para el convenio de
Asociacion 2804724 de 2021:

Solicitud de desembolso de recursos No. 4 — Compensar

FURC

RUT

RIT

Certificado de pago de parafiscales

Tarjeta profesional — Revisor Fiscal

Certificado de Junta Central de Contadores

Cedula de ciudadania

Certificado respecto a que los desembolsos de recursos monetarios provenientes del
convenio de asociacién no constituyen ingreso o incremento patrimonial para
Compensar

10. Acta de recibo a satisfaccion No. 4 convenio 2804724, diciembre 2021

11. Informe de gestion del Asociado del convenio 2804724, diciembre 2021
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VIGILADO SuperSubsidio &)

oﬁcompensar

Bogota D.C., febrero 14 de 2022

Doctor

DANIEL EDUARDO MORA CASTANEDA
Director Bienestar Estudiantil

Secretaria de Educacion del Distrito

Ciudad

Respetado doctor Mora:

Atendiendo lo pactado en el Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR. 2804724 de
2021 en el numeral 2.14 Desembolsos, indica: b) “Un cuarto desembolso de los aportes
de la SED, una vez sean recibidos a satisfacciéon, un informe que detalle la ejecucion
técnica y financiera del convenio, el cual refleje la ejecucion del desembolso anterior,
detallando el proceso de entrega de los complementos alimentarios (modalidades estandar
y/o transitorias).”, agradecemos disponer lo pertinente para desembolsar en la cuenta de
ahorros de Bancolombia, nimero 69000002211 dispuesta para el convenio en referencia,
la suma de $ 2.673.835.569 DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA
Y NUVE PESOS.

Agradecemos la atengén prestada, y quedamos atentos a sus comentarios,

A‘__Q‘Q

P

7

Pl

Avenida 68 No 49 A -4/
Central telefénica 3 07 70 01
Bogota D.C. Colombia
www.compensar.com




SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL
DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

’“»%g'gg}rz‘gyém FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS

ED?JE&T\%?ON Hora [ [Fooha l I | [Follos l

1-Clase y Datos del Compromiso

] . [os, cusr [Convenio Asociacién No. 2804724] Feos: Jo1] 09 2021
conratsta  |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Nl Xee [ v 860.066.942
Direcclén ; AV. 68 49A-47 Teléfonos 4280668

Cesién de contrato; —PI Nombre del cedente NIT [c.c. lNo. ]

A”xl::;:’i‘.':“" Aporte ousnta AFC Valor Aporte sy vl NIT No:
cusmpu; x:r:ofm ylo | | | l l I Baios

2, Sistema automatico de pagos (SAP)

l Ei::::a | 6 | 9| O] 0 l 0 | 0 | 0[ 2 | 2‘ 1 | 1 I Banco |BANCOLOMBIA ’ Ahorros |x| Corriente | |
3- Informacién Tributaria
Responsable IVA X Contribuyente de Renta - [ )X [Autorretenedor de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) | ICédiga actividad ICA del RIT 8299
Gran Contribuyente X |Prima el faotor material Prima el factor inteleotual Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen Especial de Renta
4. Condiciones especiales para el abono ( Dili iar si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesién de derech i 1 I“ derad i Aplicar a todo el valor neto de giro: | Aplioar valor paroial I
("] Reinteg Oftro I l Cual? I Valor pareial a aplicar
Benefioiario Nt fee] [re |
Cuenta Bancaria l I | | I | | | I I I I I l [Banoo | |Ahorros | ICOrrhnb I

5- Informacién Adicional del Compromiso
Objeto : lCopinr tal cual aparece en el contrato : el objeto
Contribuir al acceso y la permanencia de nifios, nifias, adolescentes y jovenes matriculados en el sistema educativo oficial, a través de un servicio integral

enfocado en la promocién de estilos de vida saludable, en el marco de los lineamientos técnicos y estandares establecidos para la ejecucién y el
fortalecimiento del Programa de Alimentacién Escolar — PAE.

, una vez sean recibidos a satisfaccion : (1) 1os ciclos de menus de los desayunos y
Forma de Pago: Copiar como , de do con los términos esublacldos en el anexo “onlco, (ii) eI plan de contingencia en los casos en los que se evalle la inminencia de eventos fuera
aparece en el contrato de lo normal o se p ituaci ajenas al df llo de Ias ivi instituci que aluren la eporulén del convenio; (iii) el plan de sannmlcnio bésico; (iv) ol

i TErid 3 A
[ Feoha Acta de Inicio ]01 log | 2021 l l Adicién I XHAdiclén No. l 1 J.—-» IFecha |28 |12| 2021 l—bl Valor adicién I $ 17.009.575. 658 00 |
Ianer compromiso inicial ‘ $73.907.1 84_041—D|anor adicién(es) l $ 17.009.575.658 |—-D|Vﬂlor total compromiso l $ 90.916.759.658 |

6- Clase de Pago

Unico Pago I Pago Final I | | Pago Paroial No. 4 | | Perfodo a pagar: |De Fecha |22 I 12 | 2021 | A: l Fecha |31 I 12 ' 2021 |
lRooibo a Satisfaccién No | l 4 H Fecha ’21 |02 | 2022 | | Anticipo | l—'l% Anticipo | }—blVﬂlnr Anticipo | |
|Entr|dn aAlmacén No. | %J I | i_>|VnIor Entrada I |

7- Registros Presupuestales y Valores a afectar

R’::'l::o Fuente Codigo Presupuestal N';:e‘::::e Val:;:i::ll: o %IVAoC Imp"“";:’::::l:nm F o e ntayie Re Am:r::;;l:n il Descuentos y/o sanciones Valor a Pagar
1330116011 773601001-
3620-21 | 90 Entregar desayunos, almuerzos y 757.619.673 - 757.619.673 757.619.673
TOTAL 757.619.673 - 757.619.673 - - 757.619.673
T Setecientos Cincuenta y Siete millones Seiscientos Diecinueve mil Seiscientos Total a Pagar 757.619.673
Setenta y Tres Pesos M/L
8- Responsables del pago:
Declaracién: Con su firma el Directivo resp ble del area i certifica que la informacién contenida en este formato es verdadera y que la solicitud cumple con el compromiso

adquirido y todos los requisitos legales (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social).

[~ Nombre Ditectivo responsable del Area
aabl ;::,:;:::Tsn o DANIEL EDUARDO MORA CASTANEDA Firma del Directivo responsable del Area funcional
Cargo Directivo del Area Funcional Director de Bi iantil SED b
Elaborado por: LINNA MARIA MEDINA Vo.Bo. =
Cargo de quien elabora: PROFESIONAL DBE-SED Interventor.o ]
Ppr
Fecha elaboracién 21 l 02 | 2022 |Exl: | designado Fecha aprobacién [I 21 | 02 | 2022 B

9- Devolucién

Causa Fecha Radicacién . Devuelto Por: Vo. Bo, Jefe de Tesoreria y Contabilidad

OTC-IF001




SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL
DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA'Y CONTABILIDAD

ALCALDIA MAYOR

BOGOTAD.C FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS
Secretaria Hora | —Foeha || [ [Folios |
EDUCACION

1- Clase y Datos del Compromiso
Tipo  fowe |Otro. cusl? |Convenio Asociacion No. 2804724| Fooha | 01 | 09 | 2021
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR T X[ee | v ] 860.066.942
Direccion ; AV. 68 49A-47 Teléfonos 4280668
Ceslén de contrato; —Pi Nombre del cedente NIT [c.c. [No. ]
qux‘::;:s‘l:ms Aporte cuenta AFC Valor Aporte Enﬁda:;T:: ’r:e:lim el NIT- No:
Cuenhpc:en:;:n‘;o;‘ﬁc ylo \ | | ] ' l Banao.

2, Sistema automatico de pagos (SAP)

| Bca:::':[.. | 6 | 9 I OI 0 | 1} | 0 ] 0 | 2 | 2| 1 | 1 | Banco  |BANCOLOMBIA | Ahorros le Sartionts ] |
3- Informacién Tributaria
Responsable IVA t X Contribuyente de Renta -| X [Autorretenedor de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) ] [Gédiqo actividad ICA del RIT 8299
Gran Contribuyente X |Prima el factor material Prima el factor intelectual Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen.Especial de Renta
4. Condiciones especiales para el abono ( Diligenciar si es necesario)
Pngua_'l'aruro Sancién o Multa i Cesién de d h i | {“ derad l Aplicar a todo el valor neto de giro: I Aplicar valor paroial I

Embargo Reintegro Otro I I Cual? l Valor pareial 2 aplicar

Beneficiario nr ] Jee ] ne

esmese | | [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ o | e N

5- Informacién Adicional del Compromiso
Objeto : |60piar tal cual aparece en el contrato : el objeto
Contribuir al acceso y la permanencia de nifios, nifias, adolescentes y jévenes matriculados en el sistema educativo oficial, a través de un servicio integral
enfocado en la promocién de estilos de vida saludable, en el marco de los lineamientos técnicos y estandares establecidos para la ejecucion y el
fortalecimiento del Programa de Alimentacién Escolar - PAE.
n primer desembolso equivalen

Forma de Pago: Copiar como I , de dl oon los términos establecidos en el anexo téonloo, (u) el plan de contingencia en los casos en Ios evalle la inminencia de eventos fuera
aparece en el contrato de lo normal o se p ajenas al de las activid que alteren la operacién del convenio; (iii) el plan de saneamiento bésico; (iv) el
cronograma de actividades a desarrollar durante toda la ejecucién del convenio; (v) cronograma de puesta en servicio de los puntos de hidratacién y (vi) el programa de
[ Fochanctadeimicic o1 [os | 2021 |  [[Adisién [ X |—fadiciente, [ 1 |—» [Fesha 28 [12[ 2021 |—»f valoradicien | § 17.009.575.658,00
IValer compromiso inicial : I $ 73_907_184_000HValur adicién(es) | $ 17.009.575.658 I—hIVnIor total compromiso | $ 90.916.759.658 I

6- Clase de Pago

Unico Pago | |Paao Final | I l Pago Paroial No. l 4 l Perfodo a pagar: |De I Feoha |01 |12|_2621 l A:l Fecha I21 l12 l 2021 J
IRcbihaaSaﬁshooién No | 4 "_’I Fecha |21 lozl 2022 | | Anticipo. | l—’l% Anticipo ] ’—blVﬂlorAntiuipe | l

‘Entrﬂda a Almaoén No, l —*—V@ ‘ | I l_>|ancr Entrada [ |

7- Registros Presupuestales y Valores a afectar

Rha‘:.Isdt:o Fuente Codigo Presupuestal Nl:,:;:::e Vi':' SinVA D %IVAoC lmP““l::"I::::"h‘ oAl Tohl;::: ':::c‘l’h Heo, Am:‘:’tﬁf; :" ] Descuentos y/o sanciones Valor a Pagar:
1330116011 773601001~
519821, 546 [ertracar dessyunce, almucreos 1.916.215.896 .| 1.916.215.89 1.916.215.896
TOTAL 1.916.215.896 - 1.916.215.896 - - 1.916.215.896
T B Un mil Novec!entos Dieciseis millones Doscientos Quince mil Ochocientos Total a Pagar 1.916.215.896
Noventa y Seis Pesos M/L

8- Responsables del pago:

Declaracién: Con su firma el Directivo responsable del 4rea funcional certifica que la informacién contenida en este formato es verdadera y que la solicitud cumple con el compromiso
adquirido y todos los requisitos legales (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social).

Nombre Directive responsable del Area

Funcional DANIEL EDUARDO MORA CASTANEDA Firma del Directivo responsable del Area funcional '/, )
Cargo Directive del Ares Funolonal Director de Bienestar Estudiantil SED N y
Elaborado por: LINNA MARIA MEDINA Vo.Bo, /
Cargo de quien elabora: PROFESIONAL DBE-SED Interventar.o <
Fecha elaboracién 21 I 02 | 2022 |EK'Z | desighado Fecha aprobacién 02 | 2022

9- Devolucién

Causa Fecha Radicacién Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesorerfa y Contabilidad

OTC-IF001
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489

14760907372

020) «

984(8 1476090737 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
86 00669427 deiGrandes Cantntuy 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. '_:iudad/lv'.unicipio . ‘
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - / 34. Clios nombres
35. Razoén social =
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
36. Nombre comercial K 37. Sigia
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR _EOMPENSAR
UBICACION B
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal s
AV 68 49 A 47
42. Correo electrénico dramirezm@compensar.com ~
43.Codigopostal 8 2 0 9 44, Teléfonc 1 4 2 8 0 6 6 645. Telefono 2 4285088
CLASIFICACION
Actividad econémica i Ocupacién
Actividad principal Aciividad ';c'.:‘l;nTJa:la— Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49; Fecha inicio 4ctividad 50. Codigo il 2 51. Codigo establecimientos
|8 4 3 0|[19780630]||[9329]/1978086.30] 9 00 8[8 209 9| | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ® 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssosso[6 |7 |8 [9 [10ft3laftelazjaelse] | | | [ | | [ | [ | | [ | [ |
06- Ingresos y patrimonio. 16-Obligacion facturar por ingresos bienes
07- Retencion en la fuente a titulo de ‘rent ' 42- Obligado a llevar contabilidad
08- Retencion timbre nacional 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
09- Retencion en la fuente en el impuesto -~ 52 - Facturador electronico
10- Obligado aduanero
13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena
Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 22 IZ 3 | I ‘ l | | | | | |57' Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 1
| | | | |s8.cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

S D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

eihFetha [2021 -05-27/12:23:12 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

VASQUEZ PAEZ CARLOS MAURICIO

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



N\ ' .
D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 de 20 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14760907372
212489984(8020) 476090737
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
860066094 2|7 s o i 3 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades 1 insfitutos de deiecho nublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados Bty P
: 67. Souciadades y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas exiranjeros 9
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforrna
71. Clase 0 8 0 8 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 2 409 0 A>2.5
73. Fecha 19780630 20M 70 61 83. Nacional publico 0. 0 %
L L P 20 o Wik, Wl ) &5 0 e
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 09 09 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 1 97806 30 N0 1706 16
= = e
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 4 ¥ 4
79. Ciudad/Municipio 001 '0 0 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 771
80. Desde - I X N
$1. Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
' —_— —— L 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Subsidio Familiar / 6
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 60, Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 NG 010 1] -
| 3
2 L ) L J
| e
3 L A . |
4 | 1 1 41 i
5 | 1 1 | %
Vinculacién econémica
5 e . NU tificacion Tributaria (NIT) de |
gaé(\;g:g%?&o" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %4%1”; Q?‘;’Sn?,'i,fgﬁ{‘e' icacion Tributaria (NIT) defa g6, pv.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001476090737 2

Pagina 3 de 20

Hoja 3
14760907372

0)

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
86 0066 9 427 de Grandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion N
REPRS LEGAL PRIN 18 20180092 5|
el i —

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

T : A :
102. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 (7 9 5 4 1 6 4 0 L
: 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre - 107. Otros nombres
VASQUEZ |PAEZ |CARLOS [MAURICIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion l 99. Fecha inicio ejercicio represetitacién Sl
REPRS LEGAL SUPL 19 J'g 0180092 6|

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan

13

101. Numero de identificacion

5 1 7 7 9 3 9 2

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

ANEZ ISAMPEDRO IMARGARITA
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai representante legal

|

98. Representacion

99. Fecha inicio ej2rcicio :epresentacion

REPRS LEGAL SUPL 19 2018092 6|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion e 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 4 8 9 9 49 |
. 104. Primer apellido 105. Segtinac apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BARRAGAN TOBAR |ANDRES
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 140. Razdn social representante legal
{ ¢
98. Representacion 92, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL A9 2009022 o|
100. Tipo de documento <01 Namero de ijenliﬁcaciénv 102. DV | 103. Ntimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 95 3 8 8 2 0 |
. 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RUIZ |cRUZ OSCAR MARIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (N!T.';— 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion l 99. Fecha inicio ejercicio representacion
i e
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



) I :\\ N Formulario del Registro Unico Tributario
PO RN BoLGHEL NAEHOERA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 4 de 20 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14760907372
‘“'1[)'/Il‘07212|¢ll!‘.|§98|4(80|2‘(|)‘)“0‘(‘)‘ UI‘JJ‘J7|6090737 2
5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
86 006 69 4 2|7 e Greqiies Conld 3 1
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1438, B\ ;4 Nacicneaildad
CéduladeCiudada 1 3 [1 9 0 7 1 2 4 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre <] 118&. Otros nombres
SAAVEDRA GARCIA |CARLOS J

119. Raz6n social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
A/t e’ 1 Bong 1 7 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 9 2 2 5 3 2 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GUERRERO |GONZALEZ iJOSE |FRANCISCO

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 172/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201807,17| L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 2 7 0 6 0 6 l COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segurdo apellido 2P 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIVERA HERNANDEZ IALVARO JOSE

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201807.17| L
111. Tipo de documento 112. Nimarc de idenfificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan4{ 3 |1 6 0 5 0.1 2 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo:pellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LOPEZ |CORREA RUBEN DARIO
o Y

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201807,17| o

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

Cédulade Ciudadanq1 3 |4 3 8 2 5 5 ’ COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

ROZO PALOU IALVARO ANTONIO

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

[2018.07,17| o

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



—

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

5

de 20 Hoja 5

(415)770721

14760907372

84(8020) 0000

24 01476090737 2

89

9

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

C

86 006 6 9 4 2|7 de

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Numero de identificacion

79150976

i1127. Numerc de tarjeta profesional

18 95 4T

128. Primer apellido
CORAL

129. Segundo apellido
|R|NCON

130. Primer nombre

ALVARO

131. Otros nombres

lMAURICIO

132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
8600088905

133. DV| 134. Sociedad o firma designada
ERNST & YOUNG AUDITS A S

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20180091 8|

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

l

142. Primer hombre

143. Otros nombres

144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

145, DV | 146. Sociedad o firna designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

-

1
[

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 7 1 0 6 5 5 11 4 7 9 3 T
152. Primer apellido 153. Segundo apellide Fasy 154. Primer nombre 155. Otros nombres

}'?, ARIAS |RIANO ESPERANZA

§ 156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV|158. 3ociedad o firma designada

159. Fecha de nombramiento

J20180010 1

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



10

AN

POR UNA.COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

77072124

Pagina 6 de 20 Hoja 6
14760907372

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 006 6 9 4 2|7

6. DV | 12. Direccion seccional

de Grandes Ci

14. Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 9 |Otras actividades de servicios personales n.c.p. l 96 0 9
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccion
AV 68 49A 47
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil T
! A——
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
4280666 o SR ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8430
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;".icipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
4 165. Direccion e S,
AC 26 66 A 48 BRR GRECO
166. Numero de matricula mercantil N 1€7. Fecha de la matricula mercantil
dres | —
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
42,8508 8 | o]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 '9 |Otras actividades de servicios personales n.c.p. l 96 09
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
. 165. Direccion
CR69 49A 73
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| e il
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4285088 | .« ol

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 7

(415)7 89984( 0) 00

7072124 4(802

4. Namero de formulario

de 20 Hoja 6

14760907372

001

476090737 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

86 0066 9 42|7 de

6.DV

12. Direccion seccional

C

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria l 8430
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
! 165. Direccion
TV 78 H 41 C 48 SUR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
4 .
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
4039393 » |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad,‘Mlvlnicipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
. 165. Direccion
CL 42 13 19
166. Nimero de matricula mercantil N 1€7. Fecha de la matricula mercantil
e | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/2.0 8430 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econédmica
Sede 0 9 |Alojamiento/en hoteles l 55 1 1
162. Nombre del establecimiento:
COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 Cundinamarca 2 5 |Girardot 307

165. Direccion

VDA PORTACHUELO - GIRARDOT

166. NUumero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

8 3349381

169. Fecha de cierre

I

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

(

Pagina 8 de

89

4. Numero de formulario

415)77072124

20 Hoja 6

14760907372

020) 000001476090737 2

984(8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 006 6 94 2|7 g

6.DV

12. Direccion seccional

Ci

14. Buzon electrénico

, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econoémica

Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria ! 84 3 0Q
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
L 165. Direccion
CL 139N 94 55
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de lamatricula mercantil
! .
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
68500985 y o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Otras actividades de servicios personales n.c.p. | 9609
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad,’!\lll-micipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
2 165. Direccion
DG 16 104 51
166. Numero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
" l e
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4/28 066 6 | -
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 9 |Otrasactividades de servicios personales n.c.p. l 96 09
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
. 165. Direccion
TV29 40A 11

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

4280666

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)77072124

Pagina 9  de 20 Hoja 6
14760907372
BI! 984(8020 ‘||| l‘ 14‘7|609073

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 006 6 9 4 2

12. Direccion seccional
de Ci

6. DV

14. Buzon electronico

itos,

sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econoémica

Sede 0 9 |Otras actividades de servicios personales n.c.p. l 96 0 9
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
1 165. Direccion G
CL 220CR7 220 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil _
! A—
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
4280666 | P
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica T
Sede 09 Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria [ 8 4 30
162. Nombre del establecimiento ~
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad,’!\l!:nicipio
Cundinamarca 2 5 |Cajica 12 6
2 165. Direccion i %
KM 4 VIA CAJICA-ZIPAQUIRA
166. Nimero de matricula mercantil R 1€7. Fecha de la matricula mercantil
e = | s
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
42,8 066 6 | _
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 |9 |Otrasactividades de servicios personales n.c.p. l 96 09
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
p Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

165. Direccion

CL94 23 43

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

4280666 |

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



::::) |A£f\n r\\\J

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(

Pagina

10  de 20

Hoja 6
14760907372

8020) C

1476090737 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional

e

8 6 006 6 9 4 2(7 o

14. Buzdn electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Otras actividades de servicios personales n.c.p. } 96 0 9
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
! 165. Direccion e
CL69 8 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
! L |
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
4280666 o I o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Otras actividades de servicios personales n.c.p. I 9609
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad,’!\lll-micipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
2 165. Direccion
CL69 10 06
166. Numero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
o | TN
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/1,0196 3 | g =
160. Tipo de establecimiento 161. Acfividad econdmica
Sede 0 9 |Otrasactividades de servicios personales n.c.p. I 96 09
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
# 165. Direccion
CL134 7B 83LC2
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4441234 | o]

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7||‘

7072124

Pagina de 20

89984(8

Hoja 6
14760907372

020) ¢ 01476090737 2

98

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 006 6 9 4 2

6.DV
7

12. Direccion seccional

de C

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria l 8 43 0Q
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
1 [165. pireccion =
AV PRIMERO DE MAYO 10 BIS 22 SUR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la'matricula mercantil
4 i
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
44441234 v MR e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8430
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad,’!\lll-lnicipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
4 165. Direccion AR
CL63 28 42
166. NUmero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
e | ..
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4/4 4 123 4 | Ry
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 '9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 430
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccion
CL134 7B 83LC2
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre l l
1 1

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



D l v,,«i’:i\-.‘ N

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 12 de 20

4. Numero de formulario

(415)7

7072124

89984(8020) 00C

Hoja 6
14760907372

)001476090737 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 006 69 4 2|7

6. DV | 12. Direccion seccional

de Grandes C

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria l 843 0
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
i 165. Direccion R
CR69 47 34
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
! Eolied
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
4280666 s S P
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Alojamiento en centros vacacionales I 5513
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad,’M:r*.icipio
Cundinamarca 2 5 [Nilo 4 8 8
£ 165. Direccion
KM 107 VIA BOGOTA-GIRARDOT
166. Numero de matricula mercantil N 1€7. Fecha de la matricula mercantil
| . il
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3/07 700 1 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 ‘9 [Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria l 8 4 30
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
s Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccion

AC57RS 731 55

166. Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
4280666 I

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489

Pagina 13 de 20 Hoja 6
14760907372
JJ“HBJJ(H“ 0 '“UHJG'IBO7BJ|Z

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 006 69 42

6. DV | 12. Direccion seccional

7 de Contribuy

14. Buzon electronico

g oficil sedes o

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria

18430

162. Nombre del establecimiento

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C.

165. Direccion

CR 59 152B 79

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de'la matricula mercantil

|

168. Teléfono

169. Fecha de cieire

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica
Sede 09 Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria

162. Nombre del establecimiento

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion
CR69 49A 73P2

Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C.

. 165. Direccion
AV 68 49 A47BLIBLJ
166. Nimero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono ~ 169. Fecha de cierre I
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica |
Sede 0 9 |Actividades de apoyo terapéutico
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

. Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C.

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

4

169. Fecha de cierre

280666 |

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



) | AN Formulario del Registro Unico Tributario
. N Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 14 de 20 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14760907372

(415)7707212489984(8020) 000001

476090737 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
86006609427 e Gt 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocio;\‘;&.‘ otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria l 8 43 0 |L
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMIAR COMEPNSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Facatativa 269
1 165. Direccion ¥
CR2 3 57
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
! S
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
4280666 w AN PRI
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica .
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 4 30
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad.’MInicipio
Cundinamarca 2 5 |Chia 1 78
2 165. Direccion P T e
CR3E 20 84
166. Numero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
s ~ | i
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4/2.8 066 6 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 4 30
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccion
AK36 23 33
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| W
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4280666 | ot el

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM
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POR UNA COLOMBIA MAS

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)77072124

89984(802

15

de 20 Hoja 6
14760907372

01476090737 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electronico
8 6 006 6 9 4 2|7 g £o 3 1
gencias, sucursales, oficinas, sedes o negocio;l;; oftros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econoémica [
Sede 0 9 |Actividades de agencias de gestion y colocacion de empleo. l 7 /8-1.8 {
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 04
1 165. Direccion
CL67 10 06P 1
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dela- matricula mercar\til—
! SN
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
e | ool
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de agencias de gestién 'y colocacion de empleo. | 7810
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad,’MTn'rticipio
Cundinamarca 2 5 |Girardot 30T
. 165. Direccion
TV 23 DG 9 BRR LA COLINA
166. Nimero de matricula mercantil N~ 1€7. Fecha de la matricula mercantil
= | St
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 ‘9 [|Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 430
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 |Zipaquira 8 99
: 165. Direccion
CL1A 10 04
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| R
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| TR

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



DOIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

16

(415)7707212489984(8020) 000001476090737 2

de 20 Hoja 6
14760907372

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 006 6 9 4 2|7

6. DV | 12. Direccion seccional

de Grandes Contribi

14. Buzon electronico

sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Oftras actividades de servicios personales n.c.p. l 9609
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 0t
! 165. Direccion N
CR62 67 A 80BRR UNIDOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la- matricula mercantil
! L)
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica = I I |
Sede 09 Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | S350
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad.’ME'zicipio
Meta 5 Q [Villavicencio 001
. 165. Direccion 578
CL33B 38 42BRR BARZAL ALTO
166. Nimero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
| el
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| Bt
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 |9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 4 30
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMIJAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 |Cajica 12 6

165. Direccion

KM 7 VIA CHIA-CAJICA

166. Namero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



DOIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001476090737 2

17 de 20 Hoja 6

14760907372

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 006 6 9 4 2|7

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Grandes Contribuyentes

14. Buzodn electronico

sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica I
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria l 8 /4-3 0]
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Duitama 2 378
1
165. Direccion
CL20 24 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la- matricula mercantil
L 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econoémica —
Sede 09 Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 430
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad.’MTmioipio
Boyaca 1 5 |Sogamoso 759
2
165. Direccion
CR10 14 25
166. Nimero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
—— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 '9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 430
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 |Tunja 00 1
3
165. Direccion
CRT 1A 46 49 ED THERESA CORLI
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
l 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| e

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM



OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489

18  de 20 Hoja 6

14760907372

01476090737 2

Pagina

984(8020)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
86 0066 9 4 2|7 daGrandes Coninbuy 3 M
Establ itos, ag sucursales, ofici sedes o neg _e:nm otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica I
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria I 8 4-3 8 :
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
! 165. Direccion 5
CR50 84 135
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la- matricula mercantil
! A
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econoémica T | I . I
Sede 09 Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria l 8 43,10
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad,‘!\/hvlnicipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
2 165. Direccion
CL167 72 07P9
166. Nimero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
= I et
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica I : : I
Sede 0 ‘9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 430
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 |Popayan 00 1

165. Direccion

CL 15 2 350 BRR LA ESTANCIA

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 19  de 20

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 1476090737 2

Hoja 6
14760907372

00000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 006 6 9 4 2

6.DV
7

12. Direccion seccional

de G

des Contribuy

14. Buzon electronico

sucursales, oficinas, sedes o negocios ontre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Otras actividades de atencion de la salud humana I 8 69 9
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | LaMesa 8 6
165. Direccion N
CL8 24 67 SEC NORMATIVA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

! _r
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica =5 ’ ‘ |
Sede 0 9 [Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8/ vA. 1310
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad.’!\lll—mi\:ipio
Valle del Cauca 7 6 |Palmira 20
165. Direccion
BRR CARBONERANZ B2 2
166. Numero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil

o | gl

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

| Y
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 '9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 8 4 30
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPEMSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 01

165. Direccion

AK 6831 518

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM
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N\ . . - P x .
) | AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 20  de 20 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14760907372
(415)7707212489984(8020) 000001476090737 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
86 0066 9 4 2|7 Impuestos de Grandes Contribuyentes 3 9
A ias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econoémica I
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria l 8,43 0]
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
1
165. Direccion
CR7B 132 35
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de lamatricula mercantil
! el
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria | 834370
162. Nombre del establecimiento
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
2
165. Direccion
AK 45 145 24
166. Nimero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
- | o o1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 9 |Otras actividades de servicios personales n.c.p. | 96 09
162. Nombre del establecimiento:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3
165. Direccion
AK68 68B 45
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| ot

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2021 08:16:06AM
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Building a better
working world

Sefiores
Caja de Compensacion Familiar Compensar.
Bogotd, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas internacionales de auditoria aplicables segun el Decreto 2420
de 2015 y modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2020, no incluidos
aqui, de Caja de Compensacién Familiar Compensar, identificada con NIT. 860.066.942-7. Asi mismo,
he desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables al 31 de enero de 2022, no auditados, de las subcuentas 23700501 “Aportes a
entidades promotoras de salud”, 23700601 “Aportes a administradoras de riesgos laborales ARL",
23700801 “Aportes a administradoras de pensiones AFP", 23701001 “Aportes I.C.B.F., S.E.N.A 'y
Cajas de Compensacion Familiar”, y las planillas de autoliquidacion de aportes y demads documentacion
soporte, incluyen la causacién y pago de aportes de pension, sistema de salud, riesgos laborales, y
aportes parafiscales, como se indica a continuacion:

Entidades
Mes de Administradoras Promotoras Aportes Mes
Causacion de Pensiones de Salud (1) A.R.L Parafiscales (2) de Pago

Agosto $ 3,946,958,300 $ 3,007,750,400 $ 299,329,900 $1,973,888,900 Septiembre
Septiembre 3,958,537,000 3,018,548,200 302,649,600 1,981,535,400  Octubre
Octubre 4,030,933,100 3,071,630,100 303,276,300 2,010,949,700 Noviembre
Noviembre 3,869,102,900 2,966,716,500 295,125,000 2,075,516,400 Diciembre
Diciembre 3,717,460,100 2,832,087,100 282,408,200 1,890,894,200 Enero
Enero 3,728,568,200 2,852,842,900 283,488,800 1,925,279,500  Febrero

(1) Los aportes a las entidades promotoras de salud se pagan en el mes de causacion.
(2) Caja de Compensacién Familiar, I.C.B.F y S.E.N.A.

Los aportes antes mencionados correspondientes al mes de enero de 2022 fueron pagados el 3 de
febrero de 2022, conforme a lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, segun los plazos
establecidos por la Ley y ante las entidades administradoras correspondientes.

La informacién financiera, contable, extracontable y tributaria ha sido preparada y es responsabilidad
de la Direccién de la Caja.

Con base en el avance de mi auditoria, no estoy enterado de situaciones que impliqguen cambios
significativos a la informacién anteriormente indicada.

Esta certificacién se expide por solicitud de la Caja y no debe ser utilizada para ningln otro propdsito.

ALVARO MAURICIOQ Firmado digitaimente por ALVARO
'MAURICIO CORAL RINCON
CORAL RINCON

Fecha: 2022.02.11 11:22:47 -05'00"

Alvaro Mauricio Coral Rincén

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 18954-T

Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogotd, D.C.

11 de febrero de 2022

CO 1615

Emst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota D.C. Medellin — Antioquia Cali — Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico

Carrera 11 No 98 - 07
Edificio Pijao Green Office
Tercer Piso

Tel. +57 (601) 484 7000
Fax. +57 (601) 484 7474

A member firm of Ernst & Younyg Global Limited

Carrera 43A No. 3 Sur-130
Edificio Milla de Oro

Torre 1 —Piso 14

Tel: +57 (604) 369 8400
Fax: +57 (604) 369 8484

Avenida 4 Norte No. 6N — 61
Edificio Siglo XXI

Oficina 502-510

Tel: +57 (602) 485 6280
Fax: +57 (602) 661 8007

Calle 77B No 59 — 61
Edificio Centro Empresarial
Las Américas Il Oficina 311
Tel: +57 (605) 385 2201
Fax: +57 (605) 369 0580



Building a better
working world

Sefiores
Caja de Compensacién Familiar Compensar
Bogotd, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas internacionales de auditoria aplicables segun el Decreto 2420
de 2015 y modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2020, no incluidos
aqui, de Caja de Compensacion Familiar Compensar, identificada con NIT. 860.066.942-7. Asi mismo,
he desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados por el periodo de un mes comprendido entre el 1 de enero de
2022y el 31 de enero de 2022 de las subcuentas 23700501 “Aportes a entidades promotoras de
salud”, 23700601 “Aportes a administradoras de riesgos laborales ARL", 23700801 “Aportes a
administradoras de pensiones AFP", y 23701001 “Aportes al I.C.B.F., S.E.N.A y Cajas de Compensacion
Familiar"”, incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y
parafiscales Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje. Las planillas integradas de liquidacién evidencian el pago de dichos aportes
por el periodo antes mencionado.

La informacion financiera, contable, extracontable y tributaria ha sido preparada y es responsabilidad
de la Direccién de la Caja.

Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacién anteriormente indicada.

Esta certificacién se expide por solicitud de la Caja en el cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y no debe ser utilizada para ningun otro propésito.

Firmado digitalmente
ALVARO por ALVARO MAURICIO
MAURICIO CORAL RINCON

CORAL RINCON e 20220211

Alvaro Mauricio Coral Rincon

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 18954-T

Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogota, D.C.

11 de febrero de 2022

CO 1615

Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota D.C. Medellin — Antioquia Cali — Valle del Cauca Barranquilla - Atlantico

Carrera 11 No 98 - 07
Edificio Pijao Green Office
Tercer Piso

Tel. +57 (601) 484 7000
Fax. +57 (601) 484 7474

A member firm of Ernst & Young Global Limited

Carrera 43A No. 3 Sur-130
Edificio Milla de Oro

Torre 1 — Piso 14

Tel: +57 (604) 369 8400
Fax: +57 (604) 369 8484

Avenida 4 Norte No. 6N — 61
Edificio Siglo XXI

Oficina 502-510

Tel: +57 (602) 485 6280
Fax: +57 (602) 661 8007

Calle 77B No 59 — 61
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Tel: +57 (605) 385 2201
Fax: +57 (605) 369 0580
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ADMINISTRATIVA,

eseecia. DE CONTADORES

7 Certificado No:
P9 AR RBF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALVARO MAURICIO CORAL RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79150976 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 18954-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * ¥ * x*xx % kk kk ke ko xhuwmwmwsnx
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Enero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado
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IDENTIFICACION PERSONAL
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARNL SANCHCZ TORRES
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Seflores
Caja de Compensacién Familiar Compensar.
Bogot4, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas internacionales de auditoria aplicables seguin el Decreto 2420
de 2015 y modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2020, no incluidos
aqui, de Caja de Compensacién Familiar Compensar, identificada con NIT. 860.066.942-7. Asi mismo,
he desarrollado los procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

La Caja de Compensacién Familiar Compensar y la Secretaria de Educacién del Distrito, firmaron el 1
de septiembre de 2021 el Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724, que tiene como objeto
"Contribuir al acceso y la permanencia de nifios, nifias, adolescentes y jévenes matriculado en el
sistema educativo oficial, brindando un servicio integral para el fomento y promocién de estilos de vida
saludable, en el marco de los lineamientos técnicos y estandares establecidos para la ejecucién vy el
fortalecimiento del Programa de Alimentacién Escolar - PAE".

El convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724, fue firmado por $ 76,124,399,520, en el que la
Secretaria de Educacion Distrital realiza un aporte monetario por $ 73,907,184,000 y la Caja de
Compensacion Familiar Compensar realiza un aporte en especie $ 2,217,215,520.

El convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724, fue firmado con un plazo de ejecucion hasta el
31 de diciembre de 2021.

Los registros contables del 1° al 31 de octubre de 2021, no auditados, de la subcuenta 2815450107
"Convenio comedores escolares'” incluyen desembolsos por un total de $14,781,436,800 de la
secretaria de Educacion Distrital (SED), por tanto, dichos aportes no representan ingresos para la Caja,
ni un incremento patrimonial de la misma.

Los registros contables del 1° al 30 de noviembre de 2021, no auditados, de la subcuenta
2815450110 “Convenio comedores escolares 4724" incluyen desembolsos por un total de
$2,217,872,812 de la secretaria de Educacion Distrital (SED), por tanto, dichos aportes no
representan ingresos para la Caja, ni un incremento patrimonial de la misma.

Los registros contables del 1° al 31 de diciembre de 2021, no auditados, de la subcuenta 2815450110
"Convenio comedores escolares 4724" incluyen desembolsos por un total de $8,397,600,246 de la
secretaria de Educacion Distrital (SED), por tanto, dichos aportes no representan ingresos para la Caja,
ni un incremento patrimonial de la misma.

Ernst & Young Audit S.A.S.

Bogota D.C.

Carrera 11 No 98 - 07
Edificio Pijao Green Office
Tercer Piso

Tel. +57 (601) 484 7000
Fax. +57 (601) 484 7474

member firm of Er

151 & Young Global Limiter

Ernst & Young Audit S.A.S.
Medellin — Antioquia

Carrera 43A No. 3 Sur-130
Edificio Milla de Oro

Torre 1 - Piso 14

Tel: +57 (604) 369 8400

Fax: +57 (604) 369 8484

Ernst & Young Audit S.A.S.

Cali — Valle del Cauca
Avenida 4 Norte No. 6N — 61
Edificio Siglo XXI

Oficina 502-510

Tel: +57 (602) 485 6280
Fax: +57 (602) 661 8007

Ernst & Young Audit S.A.S.
Barranquilla - Atlantico

Calle 77B No 59 - 61

Edificio Centro Empresarial
Las Américas |l Oficina 311
Tel: +57 (605) 385 2201

Fax: +57 (605) 369 0580
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La modificaciéon N°1 al convenio de Asociacion N° CO1.PCCNTR.2804724 fue suscrita el 27 de
diciembre de 2021, en la cual la Secretaria de Educacién Distrital adiciona $17,009,575,658 al
Convenio para un aporte total de $90,916,759,658 y la Caja de Compensacion Familiar Compensar
adiciona al aporte nominativo no monetario de $510,287,270 para un aporte total de
$2,727,502,790, el valor total del convenio después de la modificacion N° 1 es de $93,644,262,448.
Ademas, el plazo de ejecucion del convenio se prorroga hasta el 31 de marzo de 2022.

El extracto del Acta N° 669, en la sesion extraordinaria del 25 de junio de 2021, indica que el Consejo
Directivo de la Caja de Compensacion Familiar Compensar, autorizo la celebracién de la modificacion
en adicion de recursos al Convenio de Asociacion N° CO1.PCCNTR.2804724 de 2021, en el cual la
Secretaria de Educacion Distrital adicionard hasta $152,874,955,000 vy la Caja de Compensacion
Familiar Compensar adicionard un aporte nominativo no monetario hasta $4,586,248,650. La vigencia
es de seis meses, desde la fecha de suscripcion del convenio hasta el 31 de diciembre de 2021 y/o
hasta el agotamiento de los recursos.

La informacién financiera, contable, extracontable y tributaria ha sido preparada y es responsabilidad
de la Direccién de la Caja.

Con base en el avance de mi auditoria, no estoy enterado de situaciones que impliquen cambios
significativos a la informacion anteriormente indicada.

Esta certificacién se expide a solicitud de la Caja, para fines de dar cumplimiento a lo dispuesto en la
Circular Externa N° 003 de 2020 de la Superintendencia de Subsidio Familiar, y no debe ser utilizada
para ningun otro propdsito.

Firmado digitalmente
ALVARO por ALVARO MAURICIO

MAURICIO CORAL RINCON
Fecha: 2022.02.04

CORAL RINCON 1;.97:54-05100'

Alvaro Mauricio Coral Rincén

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 18954 - T

Designado por Ernst & Young Audit S.A.S.TR-530

Bogotd, D.C.
4 de febrero de 2022
CO 1611
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PAEBOG2021-599
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION No. 4

En cumplimiento del contrato de interventoria No.2723 de 2021, el Consorcio CS PAE 2021,
quien actua como interventor del Convenio de Asociacion 2804724 de 2021, derivado del
Proceso Competitivo SED-PC-C092-DBE-042-2021, suscrito entre la Secretaria de
Educacién del Distrito (en adelante LA ENTIDAD) y la Caja de Compensacion Familiar
COMPENSAR (en adelante EL ASOCIADO), cuyo objeto es “contribuir al acceso y la
permanencia de nifios, nifias, adolescentes y jovenes matriculados en el sistema educativo
oficial, a través de un servicio integral enfocado en la promocién de estilos de vida
saludable, en el marco de los lineamientos técnicos y estandares establecidos para la
gjecucion y el fortalecimiento del Programa de Alimentacién Escolar — PAE’.

CERTIFICA:

Que la Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR identificada con NIT No.
860.066.942-7 cumplié con los requisitos establecidos en el literal “b” del numeral 2.14-
DESEMBOLSOS de la invitacion publica del proceso competitivo, que indica:

“b) “Los siguientes desembolsos se realizardn mediante mensualidades
vencidas con la entrega de un informe que detalle la ejecucion técnica y
financiera del convenio, el cual refleje la ejecucién del desembolso anterior,
detallando el proceso de entrega de Ilos complementos alimentarios
(modalidades estandar y/o transitorias). El valor del desembolso correspondera
al valor certificado por la interventoria sin superar el valor disponible en la
apropiacioén del convenio. Nota 1: Los desembolsos estaran sujetos al Programa
Anual Mensualizado de Caja — P.A.C. de la Secretaria de Educacion del D.C. y
de la Direccién Distrital de Tesoreria, sin generar intereses moratorios. A su vez,
para cada desembolso el asociado radicara al supervisor del convenio la
respectiva factura o su documento equivalente junto con los soportes definidos
por la SED, para su verificacién y aprobacién. Nota 2: Los desembolsos se
realizaran previa verificacién y visto bueno de los informes presentados a la
interventoria y supervisor. Igualmente, éstos verificaran la certificacion de pago
de aportes al sistema de seguridad social integral y certificacién que indique que
el convenio no representa ingresos, utilidad, ni incremento patrimonial para la
ESAL, suscrita por el representante legal o el revisor fiscal, segun el caso”....

Lo anterior, sustentado en las labores de interventoria sobre las obligaciones contractuales
del convenio referido, y con base en la documentacion allegada por el Asociado, se realizé
la validacion de la entrega y contenido de la misma, en donde se establece:

1. Que, en relacion con el Servicio Integral de Desayunos y Almuerzos Escolares SIDAE,
el Asociado allego los soportes que reflejan la ejecucion del Convenio de Asociacion
correspondiente a Reconocimiento de Meses Anteriores y los costos operacionales

éogoté, Colombia
Carrera 13 496 —-67

Oficina 209 :
PBX (57+1) 743 4850
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asociados a la ejecucion mensual, los cuales fueron verificados y certificados por esta
Interventoria de acuerdo con la siguiente relacion:

$ 10.694.340

$ 32.058.635

Desayunos Urbanos (*)

Almuerzos Urbanos (*)

Mantenimiento correctivo $110.971.386

o Costo logistico $ 439.440.159
Costos indirectos $ 1.577.205.064

Gastos de operacion $ 503.465.985

Fuente Acta de certlflcacmn 04 DIC /2021 ‘
(*) Correspondiente a los Reconocimiento de meses anteriores de 2021

2. Que, con relacién a la ejecucién financiera, se certifica una ejecucién acumulada del
Convenio de Asociacién que asciende a la suma de $ 28.070.745.4727, discriminados
asi:

Ejecucmn certlf cada septlembre/2021 (Consorclo Grupo IS Funwfra 2020) $ 7.883.776.006

Ejecucion certificada de octubre/2021 $9.115.533.606
Ejecucion certificada de noviembre/2021 $ 8.397.600.246

=N Ejecucién certificada de diciembre/2021 $ 2. 673 835 569

5'.Total ejecuclon acumulada de recursos

Fuentes: Acta 1: Interventoria Consorcio Grupo 5= Funvnfra 2020 contrato 1683445-2020
Acta 2 en adelante: Interventoria Consorcio CS PEA 2021, contrato 2723-2021

3. Que, sobre los aportes monetarios a cargo de LA ENTIDAD, se han realizado
desembolsos por valor de $ 25.396.909.858, de acuerdo con la siguiente relacién:

3000642755 1/1 0/2021 $8 988 021.800
Desembolso 1

3000642870 1/10/2021 $5.793.415.000
Desembolso 2 3000848495 25/11/2021 $2.217.872.812

3000931896 21/12/2021 $ 5.197.600.246
Desembolso 3

3000931897 21/12/2021 $ 3.200.000.000
Total desembolso acumulado de aportes monet s e ~ $25.396.909.858

Fuente: Reporte de desembolso SED

Bogota, Colombia
“Carrera 13 96~ 67

Oficina 309
PBX{57+1) 743 4850




20224031082731

4. Que, sobre los rendimientos financieros derivados de los aportes monetarios, se certifica
que EL ASOCIADO ha sido notificado y este ha aceptado la obligacién de efectuar el
reembolso correspondiente, segun el siguiente analisis:

generados enel corte |

Didiembie de 2021 22990001446 17/01/2022 $115.428
22990001448 17/01/2022 $72.993

Total ientos F nancieros
Fuente extractos cuenta 69000000434 Bancolombla

5. Que, en cumplimiento a lo establecido en el literal “b” del numeral “2.14-
DESEMBOLSOS” de la invitacién publica del proceso competitivo, EL ASOCIADO
presentd el informe detallado el cual refleja la ejecucién técnica y financiera de la
totalidad del convenio, sobre el cual se certifica que cumple con los criterios de
informacién establecidos y la misma ha sido verificada y validada por esta interventoria.

Por lo expuesto y acorde con lo establecido contractualmente, esta interventoria certifica
el cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL ASOCIADO vy, por tanto, autoriza
el cuarto desembolso con cargo al Convenio de Asociacion 2804724 de 2021 por la
suma de DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE,
($2.673.835.569), con cargo al siguiente registro presupuestal:

Registro Pres staI(RP) G L Fuente Vigehgia Proyecto .‘i':\,:l'g__l_c'sf-é'ﬂé'sé_ﬁiibol‘fs;var,
3620- 2021 - 90- Restaurantes Escolares 2021 7736 $ 757.619.673
5198-2021 545 - Rond, Fros, SERReEk] . sneq 7736 $ 1.916.215.896
del Servi
- Total del desembolso autorizado $ 2.673.835.569

Para dar cumplimiento a los requisitos que soportan el desembolso establecido, se

acompana el presente reporte con la documentacion presentada por EL ASOCIADO, a
saber:

- Solicitud de desembolso nimero cuatro (4) por parte de EL ASOCIADO.

- Constancia de pago de aportes de seguridad social integral y parafiscales al 31 de
diciembre de 2021.

- Certificaciéon expedida por la revisoria fiscal en el sentido que los aportes monetarios
del convenio de asociacién 2804724 no constituyen ingreso ni incremento patrimonial
para EL ASOCIADO.

- Cédula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes J.C.C. del Revisor Fiscal.
- RUT.

- RIT.
- Informe de ejecucién técnica y financiera del convenio 2804724.

Bogoté, Colombia :
Carreta 13 H96 - 67

Oficina 309
PBX (57+1) 743 4850
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- Informe de ejecucién técnica y financiera del convenio 2804724,

De esta forma se da cierre al Acta de Certificacion nimero cuatro (4) del Convenio de
Asociacion 2804724 de 2021.

Se suscribe en Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de febrero de 2022.

Y

ALFONSO MEDINA FUENTES
REPRESENTANTE LEGAL
c :

Proyectd: Cindy Alvarad
Aprobd: Javier Amortegui

Boeota, Colombia
. Carrera 13496~ 67

Oficina 309 /
PBX (5741} 743 4850
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Bogota D.C., febrero 11 de 2022

Doctor

JAVIER AMORTEGUI JAIMES
CONSORCIO CS PAE 2021

Interventoria Programa de Alimentacion Escolar

Bogota D.C.
Asunto: Informe de Ejecucion Técnica y Financiera — Enero de 2022
Ref.: Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724 de 2021

Respetado doctor Amdrtegui,

Adjunto a este comunicado hacemos entrega del informe de ejecucion técnica y financiera
generado en el marco del Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724 de 2021.

Cordial salud

Coorxrdinadora de Convenios

Adjunto: Lo enunciado

Avenida 68 No 49 A - 47
Central telefonica 307 70 01
Bogota D.C. Colombia
www.compensar.com
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1. OBJETIVO

Presentar el resumen de la ejecucion del Convenio de Asociaciéon No.
CO1.PCCNTR.2804724 de 2021, mediante la exposicion de los resultados obtenidos en
la ejecucion de los componentes técnico, pedagdgico y administrativo.

Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724
Informe de Ejecucion Técnica y Financiera
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2. JUSTIFICACION

Compensar, enmarcada en el concepto
de responsabilidad social y en virtud de
la Ley 789 de 2002 que faculta a las
Cajas de Compensacion Familiar para
ejecutar actividades relacionadas con sus
servicios, la proteccion y la seguridad
social directamente, o mediante alianzas
estratégicas con otras Cajas de
Compensacion o a través de entidades
especializadas publicas o privadas, hace
realidad su compromiso y participacion
en la ejecucion de las politicas pablicas,
apoyando a la administracion en su tarea
de desarrollar las acciones necesarias en
orden a realizar los principios de
solidaridad, autonomia, diversidad,
equidad, participacion y probidad, que a
partir de los mandatos constitucionales,
son tenidos en cuenta por la
Administracion Distrital.

A consecuencia de lo anterior, la caja
comparte elementos que constituyen la
mision de la Secretaria de Educacion del
Distrito como motor de desarrollo en la
ciudad, apoyando a las instituciones
educativas distritales para que, con sus
comunidades educativas organizadas,
formen ciudadanos responsables,
capaces de vivir arménicamente en
sociedades para mejorar su calidad de
vida.

Por tanto, se identifica que el objetivo
que une a Compensar y a la Secretaria de
Educacion del Distrito en el Programa de
Alimentacion Escolar es la necesidad de
mejorar los estandares de calidad de la
educacion, favoreciendo el acceso de la
nifiez y la juventud de Bogota a unas
condiciones nutricionales que favorezcan
la capacidad de aprendizaje al interior de

las instituciones educativas. Acorde a lo
anterior, se suscribe entre la Caja y la
SED el Convenio de Asociacion No.
COI1.PCCNTR.2804724 de 2021.
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3.EJECUCION TECNICA

La presentacion de los resultados de la
ejecucion del Convenio de Asociacion
No. COI1.PCCNTR.2804724 de 2021
implica desarrollar un proceso de
recoleccién y procesamiento de datos,
los cuales posterior a su andlisis se
convierten en informacioén, insumo
principal para evidenciar las fortalezas
de la ejecucion, asi como para orientar de
manera acertada la toma de decisiones en
las oportunidades de mejora que
favoreceran la prestacion del servicio
para los estudiantes beneficiarios de la
modalidad de Servicio Integral De
Desayunos Y Almuerzos Escolares, en
cada una de las IED donde Compensar
como aliado de la Secretaria de
Educacion del Distrito, hace presencia
en la operacion del comedor escolar.

La materializacién de la operacién se
sustenta ademaés de las actividades que se
ejecutan en cada una de las etapas del
proceso, en el acompafiamiento,
seguimiento y verificacion del proceso.

3.1 CONFIGURACION
OPERACIONAL

La configuracion operacional
corresponde a todas aquellas acciones
que se requiere surtir para materializar la
prestacion del Servicio Integral de
Desayunos y Almuerzos Escolares, en
las condiciones de servicio, calidad,
inocuidad y bioseguridad que imponen
las condiciones actuales.

Dicho esto, se proyecta la ejecucion del
proceso  operativo que  permite
materializar los complementos
alimentarios, como se muestra en la
siguiente grafica:

El proceso se inicia con la recepcion de
materia prima, que es la etapa en la cual
se realiza la verificacion de todas las
materias primas e insumos que ingresan
a la operacion, es importante resaltar que
los principales controles que contempla
esta etapa son el control de vehiculos
transportadores de  alimentos, la
verificacion a las condiciones del
personal manipulador de alimentos que
realiza la entrega de las materias primas,
el monitoreo y registro de temperatura si
aplica en los siguientes rangos:
alimentos frios (0°C-4+/-2°C), teniendo
en cuenta la ficha técnica del proveedor.
De igual forma, se hace una verificacion
de las cantidades y caracteristicas
organolépticas de los productos
entregados.

La materia prima recibida a satisfaccion
da paso a la etapa de almacenamiento, en
la cual busca mantener las condiciones
propias del alimento, garantizando su
calidad antes de ser sometido a otros
procesos.

De igual forma, en esta etapa es
importante implementar practicas que
garantizan la trazabilidad de los
alimentos procesados en el comedor
escolar, dentro de estas practicas se
resalta la rotulacion de alimentos,
herramienta que permite identificar
facilmente el tipo de alimento, la fecha
de ingreso y la fecha de vencimiento.

Convenio de Asociaciéon No. CO1.PCCNTR.2804724
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En el almacenamiento es importante
tener en cuenta la naturaleza del
producto, ya que en el almacenamiento
se busca mantener las condiciones del
producto entre otros, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante. Por lo
anterior, el almacenamiento puede ser en
condiciones de refrigeracion (0°C-4°C),
congelacion (temperaturas inferiores a -
12°C) o almacenamiento en seco en
cuarto de abarrotes. Es importante
resaltar que existe control de temperatura
de cuartos frios, dos veces al dia (mafiana
y tarde). Adicional cabe resaltar que se
cuentacon un espacio de almacenamiento
de productos desechables y quimicos
para evitar la contaminacion cruzada en
los alimentos.

Posterior a esta etapa, se realiza el
alistamiento, en la cual se realizan
procesos preliminares, como seleccion,
revision de caracteristicas
organolépticas, lavado, corte, revision de
empaques, conteo, verificacion de
cantidades, entre otros.

El proceso productivo sigue con la etapa
de tratamiento térmico — desinfeccion,
en la cual se realiza la coccion de los
alimentos o desinfecciéon por medio de
métodos quimicos; en esta etapa se
eliminan o reducen microorganismos
hasta un nivel aceptable. Esta etapa es
considerada como un punto critico de
control, por tanto, los controles
establecidos se basan en la aplicacion de
buenas practicas de manufactura, control
y registro de temperatura de tratamiento
térmico mayores o iguales a 75°C,
control de la concentracion de productos
quimicos por medio de tirilla y tiempo de
contacto segin recomendacion del
proveedor.

Finalmente, el proceso productivo
termina con la etapa de distribucion, en
la cual se distribuyen los alimentos a los
estudiantes  beneficiarios en las
cantidades establecidas para cada rango
de edad, siendo el control de las variables
tiempo de exposicion y temperatura de
distribucion los controles que previenen
el crecimiento de microorganismos. Se
resalta que la temperatura de distribucion
se establece en minimo 60°C para
alimentos calientes, y de 0°C-10°C para
ensaladas y jugos preparados en el punto
y de 0-6°C, para alimentos frios como
queso, néctar, yogurt, entre otros.

Atendiendo las modalidades de atencion
concertadas en el marco del Convenio de
Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724
de 2021, es importante acotar que para la
modalidad de Servicio Integral De
Almuerzos Transportados (SIAT) se
contempla una variacion en la etapa final
del proceso, toda vez que por la
connotaciéon de “transporte” se hace
necesario incorporar al proceso una
etapa de ensamble de los alimentos,
etapa en la que los componentes se
disponen en el empaque secundario, los
cuales son llevados a contenedores
isotérmicos. En esta etapa se exceptua la
fruta la cual se entrega directamente en
las canastillas.

En esta etapa la verificacion vy
seguimiento a las temperaturas de
ensamble y las condiciones idoneas de
los contenedores isotérmicos son
determinantes  para  asegurar la
distribucion de los complementos dando
cumplimiento a los atributos de calidad e
inocuidad esperados.

Posteriormente, se establece la etapa de
despacho, en la cual se realiza el cargue
de los contenedores isotérmicos al
vehiculo transportador, conservando la

Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724
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cadena de temperatura, favoreciendo asi
el cumplimiento a los atributos de
calidad e inocuidad esperados.

La etapa final para la modalidad de
servicio  integral de  almuerzos
transportados, es decir, la distribucion,
etapa que también es objeto de control a
la temperatura a la llegada a la sede
destino para proceder a la entrega de la
cantidad de bandejas y bebidas
correspondiente por salén y/o en punto

de consumo a cada docente o auxiliar
docente. Es importante resaltar que en la
etapa de distribucién es fundamental la
articulacién con la IED para asegurar las
condiciones idoneas para el consumo,
condiciones que son socializadas previo
al inicio de la operacion por la Secretaria
de Educacion del Distrito.

A continuacién, se presenta el flujo
establecido para atender el proceso:

Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724
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Etapa en la cual se realiza la
verificacion de todas las
materias primas e insumos que|
ingresan a la operacién.

» Control de vehiculos transportadores de alimentos.

» Control del personal manipulador de alimentos que realiza la
entrega de las materias primas.

=Control de temperatura si aplica, en los siguientes rangos:
alimentos frios (0°C-6°C), y/o teniendo en cuenta lo mencionado
en |as fichas técnicas del proveedor.

*Control de y ica: i delos
productos entregados.

*Aplicacion de Buenas practicas de manufactura.

* Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-
001.

« Programa de control de proveedores materias primas
einsumos PRG-PSB-003.

* Instructivo de recepcién de materias primas INS-PSB-
052.

« Formato control de recepcién de materias primas
FOR-PSB-014

PC

Etapa en la cual se mantienen
los alimentos, garantizando su
calidad antes de pasar a la
etapa de proceso

A PRIMA

*Aplicacién de la técnica de almacenamiento PVPS (primero en|
vencer, primero en salir).

. i6n de permite i 5 el tipo
de alimento, y la fecha de vencimiento.

*El almacenamiento segin la naturaleza del producto puede ser:|
Refrigeracion (0°C-6°C), congelacién (temperaturas inferiores a -
12°C) o cuarto de abarrotes.

*Existe control de temperatura de cuartos frios, dos veces al dia
(mafiana y tarde)

*Se cuenta con un cuarto y/o mueble de almacenamiento def

productos desechables y quimicos, para evitar la contaminacién
de tipo quimico en los alimentos.
*Aplicacién de Buenas practicas de manufactura.

* Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-
001.

* Instructivo de almacenamiento de materias primas
INS-PSB-053.

* Formato control de temperaturas de cuartos frios y,
almacenamiento de productos FOR-PSB-016.

PC

U

de|

de Buenas practicas de manufactura.
eVerificacion de productos
*Control de tiempos de ion, para

* Receta Estdndar, tabla de aclaraciones, precosteo,

de microorganismos.

Etapa en la cual se realizan
P preli 3
seleccion, revision
caracteristicas  organolépticas, |
lavado, corte, revision de|

conteo, ver 6
de cantidades, entre otros.

jey conteo

entre otros.

PCC

J

Etapa en la cual se realiza el
tratamiento térmico de los
alimentos (coccion) o|
métodos quimicos; en esta etapa

microorganismos hasta un nivel
aceptable.

desinfecciéon por medio de

se  eliminan o rducen|

Aplicacién de Buenas practicas de manufactura.

«Control de temperatura de tratamiento térmico mayores o
iguales a 75°C.

*Control de concetracién de productos quimicos por medio de|
tirilla y tiempo de contacto

= Receta Estandar y tabla de aclaraciones
» Programa de Limpieza y Desinfeccion PRG-PSB-012
« Formato control de produccion FOR-PSB-455.

PC

¥

Etapa en la cual se distribuyen
los alimentos a los nifios en las
cantidades establecidas para
% cada rango de edad. Controlando
DISTRIBUCION tiempos y temperaturas que
minimizan el crecimiento de

microorganismos.

*Aplicacion de Buenas practicas de manufactura.
Verificacion de productos y realizacin de pruebas
organol épticas

=Control de tiempos de
de microorganismos.
sControl de temperaturas de distribucién mayores o iguales a
60°C, para alimentos calientes, de 0-10°C para ensaladas y jugos
preparados en el punto y de 0-6°C, para alimentos frios como|
queso, néctar, yogurt, entre otros.

para

* Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-
001.
* Formato control de produccion FOR-PSB-455.

Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724
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Etapa en la cual se realiza la
verificacion  de  todas  las
materias primas e insumos que|
ingresan a la operacién.

« Control de vehiculos transportadores de alimentos.
« Control del personal manipulador de alimentos que realiza la
entrega de las materias primas.

«Control de si aplica, en los rangos:
alimentos frios (0°C-6°C) y/o teniendo en cuenta lo mencionado en
las fichas técnicas del proveedor.

«Control de cantidades y caracteristicas organolépticas de los
productos entregados.

«Aplicacién de Buenas practicas de manufactura.

« Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-
001.

« Programa de control de proveedores materias primas
e insumos PRG-PSB-003.

« Instructivo de recepcion de materias primas INS-PSB-
052.

- Formato control de recepcion de materias primas
FOR-PSB-014

PC

Etapa en la cual se mantienen

eAplicacién de la técnica de almacenamiento PVPS (primero en
vencer, primero en salir).
e o

permite i
de alimentoy |a fecha de vencimiento.
+El almacenamiento segin la naturaleza del producto puede ser:
Refrigeracion (0°C-6°C), congelacion (temperaturas inferiores a -|
12°C) o cuarto de abarrotes.

el tipo

los
calidad antes de pasar a la
etapa de proceso

control de de cuartos frios, dos veces al dia
(mahana y tarde)

“Se cuenta con un cuarto de almacenamiento de productos

 Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-

001.

o Instructivo de almacenamiento de materias primas
INS-PSB-053.

* Formato control de temperaturas de cuartos frios y
l de FOR-PSB-016.

y quimicos, para evitar la de

quimico en los alimentos.
+Aplicacion de Buenas practicas de manufactura.

PCC

Etapa en la cual se realiza el
tratamiento térmico de los
alimentos (coccion), en la cual
se eliminan microorganismos
por medio de la temperatura.

*Aplicacion de Buenas practicas de manufactura.
*Control de temperatura de tratamiento térmico mayores o
uales a 75°C.

* Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-
001.

« Formato control de produccién FOR-PSB-455.

PC

ENSAMBLE DE LOS
COMPONENTES

Etapa en la que los componentes
se disponen en el empaque
secundario. En esta etapa sel
exceptia la fruta la cual sel
entrega  en  bolsas  y/o
directamente en las canastillas.

«Aplicacion de Buenas précticas de manufactura.

* Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-

*Control detiempos de exposicién, para evitar nuevo crecimiento|

de microorganismos.

PC

Etapa en la cual se mantienen
los productos listos para ser
distribuidos, conservando la
temperatura.

*El almacenamiento del producto en equipos que conserven su
temperatura.

eAplicacién de Buenas practicas de manufactura.

“El tiempo en esta etapa del proceso debe ser minimo para
minimizar el riesgo de perdida de temperatura de los alimentos

= Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-
01

S

PC

DESPACHO

Etapa en la cual se realiza el
cargue del vehiculo
transportador con las
preparaciones, conservando la
cadena de temperatura
garantizando la inocuidad del
producto

<

= Control de vehiculos transportadores de alimentos.
« Control del personal manipulador de alimentos que realiza la
entrega de productos terminados.

« Aspersi6n del vehiculo transportador .

«Control de temperaturas

«Control de
productos entregados.

«Aplicacién de Buenas practicas de manufactura.

ticas de los

y ca

* Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-
001

« Formato de despacho de alimentos FOR-PSB-039.

« Formato de control de produccion FOR-PSB-455.

PC

Etapa en la cual se realiza la
distribucion de loa alimentos.

= Control de temperatura de entrega de productos.

 El producto debe mantenerse en un lugar limpio, seco, lejos del
la luz directa del sol, sobre estibas o canastillas base limpias.

« Control de tiempos de exposicién de los alimentos para
minimizar perdida de temperatura .

ola institucion educativa dispone de una hora para realizar la
entrega del producto.

* Manual de Buenas practicas de manufactura M-PSB-
001.

Convenio de Asociacion No. CO1.PCCNTR.2804724
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3.2 EVALUACION INTERNA DE
CALIDAD

Compensar cuenta con un sistema de
aseguramiento de la calidad e inocuidad
planeado y ejecutado bajo un enfoque
basado en riesgos teniendo asi un alcance
para las operaciones de comedores
escolares y todas las etapas de
procesamiento de alimentos en donde se
especifica en cumplimiento a los
lineamientos de la resolucién 2674 de
2013 y laresolucioén 777 de 2021 dado al
aseguramiento que se debe tener frente a
los protocolos de bioseguridad.

Teniendo en cuenta el cumplimiento a
los procedimientos que se estipulan en el
sistema de gestion de calidad, en los
procesos de produccion de alimentos se
llevan a cabo capacitaciones segin las
necesidades que se identifican en la
operacion, se evaltan las actividades con
el objetivo de verificar el cumplimiento
y actuar frente a las oportunidades de

mejora.

Para establecer si el proceso productivo
esta funcionando como se ha diseiiado,
se realiza un proceso de verificacion
sistematico, el cual se muestra de manera
general en el siguiente esquema:

Andlisis de Inspecciones Rewvisién de ]’ Verficaodn
Isbaratoro sensonsies registras ’l téenics

Durante la ejecucion del convenio de
asociacion CO1.PCCNTR.2804724 que
inicio en septiembre del 2021, se han
realizado un total de 155 evaluaciones y
se ha presentado un cumplimiento total
del indicador de 91,3% teniendo altos
resultados destacables en higiene y
requerimientos de personal, higiene de
instalaciones, mantenimiento, higiene de
equipos, nutricion, servicio, prevencion
de riesgos y controles de gestion
administrativa.

Para el mes de enero no se realizaron
evaluaciones internas de calidad, dado a
que por el inicio de operacion, el equipo
de profesionales de calidad se enfoco a
realizar capacitacion de colaboradores
nuevos y acompafiamientos a cada
comedor escolar, enfocados en Ia
necesidad de cada uno, estrategia que se
extendera hasta el mes de febrero con el
objetivo de seguir garantizando altos
estandares de calidad.

Convenio de Asociacion No. COI.PCCNTR.2804724
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Evaluacionesinternasde calidad g7 3%

-
Higiene y Requerimientos del 929 @ @ 80% Wuestrasy Trazabilidad
personal
Reciboy Almacenamientode S§6% @ @ 99% Nutriclon
productos
Elaboracion de Alimentos 244 g ° 100% Servicle
Higiene de 92% ‘ 93%  Prevencion de Riesgos
Mantenimiento e Higiene de Controles y Ges'
equipos 90% 0 e 93% “A':mm‘m»'-m

3.3 EVALUAC}ON
MICROBIOLOGICA

Partiendo de la premisa que el analisis
microbioldgico no mejora la calidad del
alimento, sino que permite valorar la
carga microbiana, sefialando los posibles
puntos de riesgo de multiplicacién
microbiana, es importante sefialar que
esta validacion de los procesos mediante
el analisis microbiolégico favorece la
entrega de alimentos seguros, condicion
que es prioridad para Compensar en la
ejecucion técnica del convenio de
asociacion suscrito con la Secretaria de
Educacion del Distrito.

En el mes de enero se tuvo un
cumplimiento del 100% del total de
muestras microbiologicas tomadas en las
tres modalidades en ejecucion del
Convenio de  Asociacion  No.
CO1.PCCNTR.1683445, superando la
meta establecida del 98,6%.
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