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ASUNTO: RADICACION INFORME DE GESTION JUNIO
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL LA BALSA — CONVENIO 8424/2018

Cordial saludo.

Se presenta informe de gestion técnico y financiero del CPS La Balsa, correspondiente al mes de JUNIO de 2019;

. Carpeta 1 “informe técnico” — /4:/4#' ,Q)Ziﬂljﬁzz_.

e CD Informe técnico
v"  Obligaciones generales (soportes)
v Obligaciones técnicas (soportes)
e Informe de gestion
= Acta de entrega de elementos de aseo
* Formato de Panales
e Cronogramas Junio y Julio 2019

Carpeta 2 “informe financiero” fé)té?\/ /o é" of AU ‘W2

¢ CD informe financiero (soportes en magnético)
s Estructura de costos

= Liguidacion de cupos

s Planilla y listado de asistencia

s Base de datos personas mayores
s Metafisica

e Certificacidn general

s Documento contable

e Relacion de Talento Humano

e Cuentas de cobro

» Formato de Pafiales
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ASUNTO: RADICACION AJUSTE INFORME FINANCIERO JUNIO

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL LA BALSA — CONVENIO 8424/2018

Cordial saludo.

Se presenta informe financiero del CP$ La Balsa, correspondiente al mes de Junio de 2019;

Carpeta 1 “informe financiero”

e (D informe financiero (soportes en magnético)
s liquidacion de cupos

e Planilla y listado de asistencia

e Documento contable

Cordialmente;

e
JUAN CARKOS GONZALEZ MORA

COORDINADOR ADMINSITRATIVO Y FINANCIERO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FIPADH
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PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”

ASUNTO: RADICACION AJUSTE INFORME TECNICO Y FINANCIERO JUNIO
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL LA BALSA — CONVENIO 8424/2018

Cordial saludo.

Se presenta informe financiero del CPS La Balsa, correspondiente al mes de Junio de 2019;

Carpeta 1 “Informe Técnico”

s CD Informe Técnico ( Correcciones en ATENCION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO,
NUTRICION, GESTION AMBIENTAL, AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS).
e Informe de gestion en Excel.

Carpeta 2 “informe financiero”

e CD informe financiero (soportes en magnético)
s Liquidacién de cupos
e Documento contable

Cordialmente;
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JUAN CA GO ZALEZ MORA
COORDINADOR ADMINSITRATIVO Y FINANCIERO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FIPADH
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ASUNTO: RADICACION FACTURA 218 CENTRO DE PROTECCION SOCIAL LA BALSA — CONVENIO 8424/2018

Cordial saludo.

Con el fin de realizar la radicacién de la factura correspondiente al décimo desembolso del convenio 8424
periodo comprendido entre el 1 al 30 de junio de 2019 se presentan los siguientes documentos:

e Factura 218

e Resolucion de facturacion

¢ Cedula de contador

e Tarjeta profesional contador

e Antecedentes junta central de contadores
e Certificado de parafiscales

Cordialmente;
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FRANCIA YOR|S O EZ VELAZCO
REPRESENTANTENEGAL
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FIPADH
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ADMINISTRATIVA

csreci. DE CONTADORES

Certificado No:

APORAZADESBOB@RS

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 JUAN CARLOS GONZALEZ MORA identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3187966 de SUESCA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 128365-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REG'STRAA_._NT&_CEDENTESDISCIPLINAR‘OS_*‘**'*****..**********“*-*"*
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Mayo de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

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 PARAGRAFQO 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 nimero del certificado



/ Revisor Fiscal

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

ggéfr

NIT: 900.450.947-4

El suscrito JUAN CARLOS GONZALEZ MORA, identificado con la cedula de ciudadania N° 3.187.966 de
Suesca (Cundinamarca) con tarjeta Profesional 128365-T, expedida por la junta Central de Contadores,
obrando en calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
“FIPADH" Nit: 900.450.947 4.

CERTIFICO QUE:

La Fundacién Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH" CON NIT. $00.450.947-4 en cumplimiento con
lo establecido en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el personal
que labora en nuestra entidad, ha estado vinculado por orden de servicios; por lo tanto no se cuenta con
empleados a cargo de la Fundacion, de acuerdo a lo anterior la Fundacion Integral Para el Desarrolio
Humano "FIPADH" no tiene obligacion con el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

Por otra parte la Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano “FIPADH” esta exonerada de cumplir con los
presupuestos normativos del articulo 25 de la ley 1607 del 2012 y decreto 862 de 2013. Sin embargo certifico
que se ha verificado el pago de los aportes a los sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Profesionales ARL.
(Art. 50 de la Ley 789 de 2002) realizados por todo el talento humano contratado durante los Gltimos seis
meses, por lo tanto nos encontramos al dia con dichos aportes

La presente certificacion se expide a los quince (15) dias del mes de Julio del 2019,

)

GONZALEZ MORA

T.P.N°® 128.365-T

Sede Bogota-Colombia Carrera 70C N°54-09 Normandia TEL: 7041119-3103288803-313-4273875. 1 ] =




|Codigo: FOR-PSS-206

PROCESO PRESTACION DE LDS SERVICIOS SOCIALES Versidn: 0
. ;%";? FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - ASOCIADOS r; ?1 ;ng:;‘“ A 201072270~
RO A A a0 W p‘g"’].. 1dat
DATOS SENGRMES
sERvicio socaL: [ CENTROS DE PROTECCION SOCIAL ]
OPERADOR: [ FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH

convemo wo. | B424/2018 e [20 T 8 [ 78] pLazo:[ D73 T viescawndwo |
recancracemcio:[— 7 | 9 | 2018 ] FECHA DE TERMIMACION; [ 3 T & ] 2019 1
reriopo pEmEormE [ 1 ] 8 | s ] [ 30 5 | 2019 No.morme:[ 10—
Aremene:| | DEPENDENCIA: | SUBIDRECCION PARA LA VEJEL 1

OBJETO CONTRACTUAL

1201 0-2025

BRINDAR CUIDADO INTEGRAL ¥ PROTECCION EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSONAS MAYORES (DE 60 ARIOS O MAS) MODALIDAD SEVERA QUE SE ENCUENTREN EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA PCLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJEGIMIENTD Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL

GBLIGACION

DESARROLLC DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

T Disponer de lodos los recursos establecidos en o anexa Monwo,

1&nmbdmudcm de 2016 of CPS La Balse conforme & & consecuciin de kos recursos

|asfudias previos y demés documentos gue forman parte indegral del
procesn

¥y fr . conid con ef lalenfo humana requendo en e anexo lcnico | i
mnmmummmmmwaewmmmmfmmms

I-‘ur CO C.PS L4 BAAS& Anfarme |
Talenfo
Humano Dbn’.lgm Técnica 1. Farmals |

profesionales, 4 lecndlogos, 14 Momcos auxiares de enfarmeria, 1 Monico en lerapis | Refacdn del lalenfa humarna
ocupacional, 4 auvieres de sServICOS peneTRIGS v J Operanios Bn cocing, guenss cumplienon
reguisitos segin anexo lecmco y confamn con & aval de la Sacrefarfa de Infegracidn Socia!
mmumdsmﬂﬁImMMMedMMmmmmmmdmo
compenente. En el Yanscurso del mes. se han adguiri fos o
nwmmmwmmmmummmmmubmwmm
a mlarmheamsm pira & desarollo de achvidades en ferapia
l, para al gja de ocupacidn humeana
Ssmhuhmm-dzhmmmwmmsmm de aseo di las parsonas
mayores. asi como Fuver y abarroles.
2. Pagar loa salanos, b @ e cmm,umarzacmphmndwﬂmmﬁ a died talanio se| Ver GD CPS LA BALSA snforme
pavsons! de conformidad con la irvidad vigens. bajo de conlralecicn por p €0 de servicios por bo cual ef op (o | Menicasd  Talenlo
usls obligeda af pago de los parafiscales, sains son soportados an Iss cosntas de colvo de cada |Humano. [u.-amﬂn Téenics 1 Formatn
wrv de las persanas y reporfadas en &l cuativo de redecdn del lelsnlo humano, ademds de estar | Relacdn dal lakento Rumenoy Ver infiorme
caviificade por &l representante L agal financiarc
J. Dar P @ kos requisios de e it cleal o deniro de jos | 3. Se da ajos e eye dai o denim de ios Fes dies habies \-'wC.D PS5 LA BALSA JAnforme Monco’
tres dias habries siguierdes a fa suscripcide del mismo siguentes a la suscrpcidn ded mismo, yendc las g lias parg i ablig U £ Dbigaced
eJEcUCion del conven, general 3
4. Suscribir oporunammnte B scla de inicn p e acks iquidecdn del |4 El acta de inicio del presenls farrmo @i dia 04 de bre de 2018 Vier CD CPS LA BALSA / informs téenico /
conveno Obigacones Genertules. Oblgacion 4
5 Dar 8 sua oblk fremtes &l sisterna ds 5 Lla el & takento 58 encuenis bajc modalded de|Ver CD CPS LA BALSAMnforme lecnico’

gocal iregral y paafiscales pare lo cual deberd realizac loa aporfes a gque

se refiore of arlicuio 50 de la Ley 789 de 2002 y o articulo 23 de le Ley 1150
de 2007, en lo relacionads con 108 sialamas de saiud, niesgos laboraiss,
pensiones y apcries a fas cajes de compensacion familar SENA a ICBF,
cusndo hays lugar 8 e, de conformidad con las normas y regiamentos gue
figen la mataris. Acreditsr mediante cerfificacidn suscrita por ol revisor fiacal
cuande exisle de acuerdo con ks mequeriventos de sy o por el
represontanie jogal que se encuenira &l dis en & page de apories
Wmmmmmmmmsmnmmmm aslmm
oopics del Sena, ICEF y Caas de Compensscidn Famiker cusndo
comesponde.  PARAGRAFD Este requisito deberd creditarse para. &l
cesembolso de cada uno de ios pagos elecivadas por la SDIS

A por ko cusl of opevador no esls chigado & pago de ios
wakacaha Mmmnbﬂmhumwmdmodcm seguidad social como

Oligaciones lecnicas / lalenio humana /
obhgacidn Técnica T Awvenlas de cobo

Ver GO CPS LA BALSA/ informe Momos,
i B

& FResp por dos do fisicos o magned dos ofb.Se por oz fisicos y ¥ g con ocasidn de
(enfregados con ocasion de s ey wan del ‘asi come responder | fa e ichn chead dnmmmdawlndnumam los sig
Whmydmwdshmmy gisin pmpm ik a planas de A A (FANN  monit
dommhﬂmﬂ:mwmmiu ' C ety a fi’n-ms PAIN ol 12
dad con ioa & i o ol GTEGW ios i ik it Agueios documenios que Sene que ver con la poblacion
doC imertal, manoﬂhmwwdncuwmwm la documentacidn en las hofes de
vida

nle so an orgen gico, con lefra clana, no tchones, No Bamones o
mmm.aamwmmmymmwmmmm hoja de
conirol al dis organizadas con al formaio dnice de inveniario de doctumentos

7. Mantener vigante ia garantia onica v ias demdas garantias un
& pumeral 0.7 4 dal anexo Menico, por al hamps pactads an & convena,
a8l como de las modificacionsas que se presanian an la sfecucidn de esie

7.5e wigende i@ g, fia Unica y las demas garanties establecidas en & numeral 6.74

Ver CO CPS LA BALSAS informe Téenico /
Ol et g

ded arexo Borico, por ef bempo pactedo en e convenio asi como de Jas gus s |5,
presenten en 8 sjecocdn del mismo, scorde con las sobciudes realizades por = sguipo de
supervisiin i asisfencie coica

T

& Acatar y aplicer de maners dilgents lss observaciones
recomandaciones imparfdas por el superyrsor del convemio

Curavife of mes de Jinio ef squipo de spoyo & (8 supervisidn rmefizg ias sigueniss visdes
Dem:hvmdwmvhmﬁmﬂmwﬂamymaMy
| saguros, recibida 25 de junio de 2018, quedan algunas ob
mmnfwmdcmwhmmmmm-:hﬁmﬂmmdﬂmmm Adrmﬁsw
dfturrtan fos n fvos planas de

Efdfmpsmm:mmrm M&mm a.rd'fs?.ﬂde_{umm la cual se did cumpiinianto
ala letalidad de las obk; dnas. Elm ares de e recibio das visida, o srea de fisks artas v
mmumwm visilas kg diss 12y 25 de junis £ area de alimenios dos visdas Jos dias 12
¥ 25 de juniz El area ambiental vha visita el 25 de junio. Visita tacnica una e dia 11 de fjumo £1

area adrmimstraliva y financiera una vita &f dia 25 de jumio y & arsa de srchivo una visita ef dis 13
o funts,

Var CDCPSJ.A BALSAS informe récmw
el 4
acias de aammdrmm dvrm!yoru

E3 m-mmmmnmmwdmmﬁmb para
reviaar gl e dher 50, @ a camge
aaumaammmm.mm

Durante &l mas de junic ninguna de las dreas fuvo capacitacion

10 s informias y anexos asiaflecidos an &l

Aumenl 5.4

&l

10.No aplica, ya gue los informes requeridos a la fecha de la supervision se enconbeban en
finfarme de geshon & mforme francrens) se radican para su revision

NO APLICA

13 P anie les por los acios U omvsiones
|aue specule en desaroio dei convenio. cuands en elios se cause penuicio &
la sdminisiraciin 0 3 lerceros en los drminas del ariculs 52 de ia ley 80 de
1963,

11.No aplica para esle pedods, peo o&n dado caso, a8 § anle ias
compelantes por kos aclkos u que ejecuten o0 of o i cled convenio, cuando en silos
SE CAUSE Parluicio B 1 BOmMinisRCONn © 3 froerDs o s Mrmiinos del arficulo 52 da ia ley 80 de
1383 Perm ests mea na se que iormer 8 las sutondades

compalentes

NOAPLICA

12 Pagar & la SOVS fodas fas sumas v coslos gue ja misma deba aaumir,
PO fazon de fa socidn gue conlra el fmcien fercercs gue hayan sufrido
ditflos por causa del Asociade, dirante 1a ejecucion del convenio

12 No apifca paa este peviodo, pero dido ef ca30 38 cumplirs con ef pago & LA SECRETARIA de
focdlas fas sumes y co3io que Ja Misma deda ssumy. por razcn de ia accion que conltra eile inicien
fercarns que hayan sufrido dafoa por causa del ASOCIADO

ND APLICA

73 Responder por todas las ¥ dables de su

r:tmnpkm,m de ser se # por fodas 33 accones y omisiones

personal, sub ¥ . asi { &l
esios dimos En caso de que 3o mients o 4CCion 0 5e presente una
reclamacidn contra la SIS por la cual deba responder of Asociade. aguelia
|procedend @ notificare a l8 mayor b d para que & A ade adople
baja su proga coste lodas las medidss necesaras para resolver of confiicla
¥ aviter peruicios @ le SDUS. Si el Asociads no logra resclver ja condroversia
en e plaro que fiw e SONS, s miema podvl hacerie dirsclaments v el
Asociado asumin lodos 1o cokkas e gue Se incurre por tel molvo

stabies de su p i sub asi como del parsanal al servicio de
aahsuhvnm Enwﬂqmwmmmmﬂammmmmmmnm
SECRETARIA por la cual deba rasponder el ASCCMD0, aquella procederd a nolficare & la mayor
brevadad para que el ASOCIADO adople bajo 3u propia costs lodas as medidas necasanas para
resalver ol canfliclo y evilar perjuicios & LA SECRETARIA Si al ASOCIADG o logra resoiver ia
confroversie an o plazo que ffie LA SECRETARIA & mistne podrd hacerla direclaments y el
ASOCIADOD asumrd lodos los cosles e jue se incurra por lal makive

ND APLICA

14 Autorizar a la S0IS a deducir Jos velores resulfantes por eslos conceplos
de cualguier suma que dala le adecde. En todo caso b SDIS podra realizar
oz acios p que soan pawra dedfender sus

14. No aplica dado que a la fecha no se a lanido que aulorizar a la SDIS & deduci ks valoras ye
que fo se e adewda,

NO ABLICA
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15 anwhmhawwm mﬂmrﬂmdmnbaf
dal & Asccisda desberd toda la
que 38 !

¥

15 Durante las visidas de ik
v demds i .

los dao . soporfes. regeios

a3l au process

\m CO CPS LA BALSA/ Informe fencoy

por &l gupervisor, fa
de suparvigitn y venficacidn.

i mhgru!paadduumﬁo
A0

1/ Carpelas

10 Las demds inherenles &l obwlo y la
mmmwﬁsmmmmmmemmmbdduwﬁ
COnvenio

1658 complid con las demds inherenies &l objele v la natrakera del conveno y aguelias
indicadas por el supervizor para el cabal cumplimmanio del ciyelo del comvants

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

WEDIO DE VERIFIGAGION

1 Prastar of s6rvicio 8 183 parsonas mayores da acuendo & io eslablacide
an &l anewo Moo,

FISIOTERAFIA

Dasde &l drea de faclerapia en of mas de Junio sa realizarcn an las feches 10 ¥ 17 de! prassnis |

-ncuacmae WWqunmawﬂa
desempadio o 8 qias SUS
m:&n«ummumm

ol rangoa de
Waﬂwmummm

Desde af dres de fisiserams en o mes de Juni so ok la wctfy
mhswumfndaa?ﬁzlamdm“mwmdemn

AOFOH a que sl Wod g0 relgyen pudiendo fener mejes Mavimienios
facilitando las actividedas de la vida diada Mejora los movimientios y s coordinesidn, ya que al
seguir U rifmo, se activan diatndas zonas parfes del cerebm equellas que controlan el
mowimisnto y Ja coordinacidn; Durante asle mas no 5o hizo achividades por parte dei inslitulc de
recreacidn i depordes de chis ya que esla insttucdn lenfa programadas alras aclividedes en el

.mnbbﬁamummmmﬁmhmmdam

S& aneia A ol dov del dres te al mes de jumic de 2019

Ver GO CPS LA BAL SA/ informe
fecnicedahigaciones lecricas/Aitn lnkegral
peve el Desmmodo Humenohbtliglacion
tecnica 1/ASIOTERAPIAActiva v
cuerpo, aarstencia fiswo, muevels con
mige planeadar juni

ARTES
Durante el mes ds Junio se

ok

EI O7-14 de junio se reaizd i scivided de Tampapirofiexia on donde las personss
tuvieron la oportunidad de nealizar los disinlos plegues aplicedos en figures de dind fhcil

Vi I:D CPS LA BALSAS mlwrne
N Irbegrad
pama el De\smub Humanoipbligtacion
tecnica 1MRTESasistencia
arles rilmnca lecluras

mom ﬂawmﬂm entne clras aclividades en donde se pone & prueba v en
fa desins, dedas como Gy hebdded en e apmodizam v

mm&vumm

El 04 -11-25 de Jurwo sé realind of apovo de manas iy ame (Mcncss mivtss) en actividad

ded drea de leapm ocupaconal e donde las personas mayores kevieron a
mmd.fq,mmmmﬂmmdmm; ¥ &0 imdgenes ya

come & de ¥ o umarupmmu
realizd una breve _‘Mnmn,_“ es 8 donde i a8 sxpanss
sus frebajos, la dn de ¥ 0 apwmhumwﬂméndeawpm&m
fue uno de los objetivos ciaves en donde se T fina =n ia
L b de 0 . pulsc en o de imég

35-12-20 de Jurio Se reaicd la il clas i donde uno de dos objelivos
mmnammymammmmrmmanm & andlisis de ia

on cuBnl asp e fes princis hnmpaylmardel‘a
mmmdﬁmm Z por las p ¥ ”
p 2TV forfpisanr ha capaviiadan da alanckSn i

26 da Junio Se realed s sctivided de Gimnasia Ritmica con of obyetiva de contribur al oo y

ahmmmmﬁdﬂwyhmanmam
corp an donde dn de miembvos supeniones & inferiores del cusmo,
mmnwmmmnummcﬂﬂymwmaﬂﬂomdwwmhmm
disposdive para forfalecer las entre a8 ¥ del CPS ia
Halsa

mf;mammnmmmmdeMMdmdemmWa
al reconociTents

3= musical por medic de actividedes cormo karaoks,
mmnmmmhmmmmmmmummm ranchers,
WOymmquamm&sﬂdemymmmmmamey
capacidadea de eacucha, riimo musical inferfieren &n Ja reaiacida de la achvidad al igual Gue
fortalecen ks mismas
s Asislencia y p

el dres ds Artes correspondiente al mes de junio de 2019

refloxnea, manod i

s musicoterapia, plancador
Junio tampapirliexie

TERAPIA OCUPACIONAL
Durante &l mes de Junio se realizanon las siguenies sclividades
Junio 28 mmmwdmdemmwmmmmndm

¥ el lpciado . el esly las ayores i b
mmafhtu-mmpausus - L - gusios
oiros; fambién con e fin de reconocyTvento enfe pares por medio del menego del
evidencic fambian el gusfo por s visusizacin de videos en s plafafiormas de YouTube

.entre
]

dunie 05 -06-13-20 M plan ol dis desgranado de ¥ de ontrega de

pana Hende de una persona mayor actividad dada con e abjetvo de que una de las parsonas
mayores maneye & camo movil de tenda con & fin de hacer buen uso del dinerm y administranio de
igual manera los INSUMOS CoN gue surte fa tienda, cantnbuyando sl manejo y buen uso del lermpo

libre y majorar ias de @, y fas real afens mriives pares del COS la
Balsa

Con & desgrar e ¥ peindo de fubdrouios, se foria de

-5 o pgann de o pinZas y apoyar las acoones an jas AVE.

Junio 19 de 2019 Actividad da salida recreativa  con of objedvo de coninbur al esparcrmients y

de las parsonas mayores salda lidico recreativa an donde luviercn Ls oparfunided de
canocar af Jardin Batdmica del municinio de Tabue, Ef ayudar a forfalecer laa refaciones de
conviventie anlie 1as parsonss mayores del 0PS s balsa

it 4

waofm 14-15-26 Thempe para tl, Sa realt e cuando al personal af

o do asea p hmp yel Que deben leperan of
habiiad, is imporiancie del aufocuidado como of core de uilas, ef lavado dei cabello y e giene
oral, wnbﬁénashmﬂaemwwauhmnmdwmm;uwwmw

en lag hioras de alir e hos ¥ i sarrs ol £ &l lod horaniod
asignados.
ién 40 molivo a las p 1y &n su autonamia an (8 realzacdn de akgunas

actividades de la vida diaris (AVDY) como peinedo, aplicaciin de crema pars ef cuidado de ia piel

Junie 04-11-26 El eful ool saber en dénde se realizaron sclividades con ef objelivo o canalcer
md&mmwmﬁﬂﬂiﬂmdﬂmmm domuno, Medrez, cartas. esia

dad sana on IS ParsoNas Mayores. Maneio del fempo five y fa

io de las y o forialecer aspecios de cse0. slencion. concanlracion
mevncria de la persona mapor. Tambien hnom-wdsmdmwmwmvc
foteria y e fortalecumiento de la comrvencia snlre el dishinkes uegos,

Junio 10-17 Myﬂmmmmmnmdcmmyamwm
mixlas por el drea de arles e donde e beosd e agaTe Fna
y gruesa, fa combinaciin de colones ¥ epficacion en drshnles kedues, lambidn se aprovechd of
evenlo de fa copa Amdrica plcs gue s pErsonas mayones chiervarsn los partidos de [ seieccidn
Colombie, ¥ aiguncs spostanan por sus Ganadonss.

Yer CO CPE LA BALSAInforme

DCUPACIONALSwsistancen, Ciub cii
saber, manoa | artes, mi plan del dia2 mi
plan dei dia planeador auviiar lec, salida
recreative, Kempo para by 2 bempo para

iy, uso del computador

|ENFERMERIA

Se realizo Activided de F&F del mes de junio i3 & ferapia conp

ja. 38 snexa formalo de placesdor del mes de fumic 2019

Ver CO'CPS LA BALSAInfarme
teenicaDbligaciones oncas/Aln infegral
pava el Desaroils Humano/Obhigacidn
lécnica VENFERMERIAMCla Py P jumo
/ Planeador Jnia




1 Beindar &l servico de ali fel

e hed

vigenie y conkk i -

Wer CO CPS LA BALSAdndorme Eomco|
i

bempos de comida, mientras 16 reciban da debido a que tonan
ung menor capacidsd ﬁltmcmm mwmewnmmbmdugmm
e o sogin ls

Por oo lsdo, mﬂmddpmdoaﬁnmdnym:dnmefmdpﬁmﬂ-
Sccial La Balss se imph kadas los priok de jos en of Plar de
S&wﬂoﬂmymdmde&mm fcas de Manuk para a3l o ol
de‘mmaqm"mdmm Temendo on cuenta ko anberor

mmwmmw i ¥ vig desde & procesa de
mu;u—-- de y evalsacion del o de aliment

mﬂmmmmmmrmmmnmmﬁm.

-aldmhmtaemmm de acHy fir dirgidc @ s

manp de‘—"—mefl'n

L ¥ distariss pars a3l poder brindar una slencidn opertuna.

Do musmo modo o seveo de almenfos del Cenio de Profecoiin Socml cuents ons
|infraesbrictura bdsios v fodas ke clensifios conempledos en ef anexc Monco pare levar 8 cabo
laz operaciones an & servicio de ahmenks para bandar une alimentacion complels. suficients y
Baianceads.

En ol ceniro de Proteccidn Socal is Balsa se una f ¥ | abig widn ¥
teal da 0 50 edullos may de do @ sus ! ¥ % g "t 0 wes
| individ aies. ¥ congeladones/2 alimenios
preparados/i sabdes y enkedas de

En efecto se brinda Ja ali de to a fos p tlecafos en of cclo de mends | aiimentoss] matenas
y la minuta pairén lemendo en cuenia las derivack digtarias de @ las | pni ditasd dros de
mammummrnmm mwmum ¢ =1 estanteris
e hip para o renal y alimenisod guradat 2 " . e

ida- fra Es imp 'Mmdﬂhﬂﬂimmﬂm 34 reciben cinco | dreasipiniuras eatantesT plan de

meorady 1 maye'7 1 1 plen de mejors acla
27 de mayeT 2 jurmaT 2.1 plan de mesors
acis 12 junio 20107 22 anexos plan de
meyora junio 2019

2 Gaanbzar que ios pOCEIOS de S0QUISICION, recibo,

Wn‘uhﬁwﬁnymww:owm !

El da ﬂubmammwumﬂnwcﬁw

Ver COF CPS LA BALSAdnforme tdemcs’

e i mrlam“mmmmhku' srrs!

o log

o s en ¥ cakidad,
Hecnico.

dos en el pr

anaxo

'Mnmdcmn le y 58

oon s

¥
ens O i Wonica 21

mmmnm*wwm
bana vigenie par de S der
armﬂdmaaummuam;mmmumns“
ﬁkﬁmwmnuwmmd«mmmdmwm.hmm
iy mulnciona lenk en cuenla /s imp iy e evakeaw ko iy cada una de las
WﬂmmmﬂMWMMWWMWM
q ¥ quca da iog . lemendo en cuania las parculandades en &l proceso
"duiw" [ i ala ‘aeunmnmudrmd
tr la recep al s to, s pr o, of ¥ de ios
Nmm wmmmmm thmmmmmnmy
an tos diferenies lormelos

fadod pov ia de Ik ' Wya'cmkudaﬁmsmufmdﬁnda
vigilar cade fase cniica en &f p de i da log Al el alas p

mayones
D igual forma f Cenfro de Proleccidn Sacial cuenta con ef equipo de frabajo idénes para levar a
mmmﬁmemmmmdemhswhﬂ
con la cert rddice y fa 5 confinua de acuerdo & ko estabiecido en la resolucion
2478 de 2013

Pedido mﬁ' 2 Rotulscion  de
afimantos” 3 T en servidod recepcidnS
Enfrads  y  safife  de  afimenfos 8
digtribucide el Serviga
T facidnl Limpieza ¥ d

3. Diseflar e i

el Manuai &

L 'aurm-aTmawmunmmumcmmmmw“mmm

acorde con las

nmmmdunhdanmwmiﬂmﬂwm‘mb

salabiacids en &f presanie anexa idonfoo

Tentes, batuas y
lnmammmnmmwnamMmmmwm En esle

nmm briws descrpciin de cade una ﬁsb:d.wodwn De igual modo 28 encuentran las
para of inFsire dle e i . sl coma las ¥ de
carda una de esfas

Dichs documento 38 encuantra en fsien an & sarvicio de alimentas con & fin de apoye & process
da prapacacidn de alimentos iderado por & gastrdnoma. Adiconaimente se realize peniddicaments
un process de socislizacidn por parie de la profesional en Nulriciso v Dietéica con &f fin de
fertalecer y refforar los aspectos claves para la p dn y ol istro der las dietas p
ﬁmuwhwbendmmﬂmsvmmwm“mm
propiacicn de los demmmqur . fos . E3 tmp deci
que astas para con
qmucmﬂnmmmmhqwu a3

permiticics v iog restingicos Soendo an cuenta &l aponte de sodic y potasio

fibra, 1 hipocaidrica alta an fibva con restriccidn de lache, 1 hipocaldrica hipaglucida, 1 hipocaidrca
hipogiucids renal 5 diefas renafes y 4 diofas renales fipogiucida. Adicionaimente dadas les
recasidades de fa poblacikd v 8 capackiad individual de consuma se suminisiran 18 refragarion
noclunas dianamenis para conbribuir 8l adecuads aporte de anergla v nudnentes de los adullos

mayares
Para i sumintsiro de las diferemios dervacrones disfarias se cuenta con un listsdo de ke orden
distaria genaral y inos liatados de para cada denvacin publicados an fres dreas distinfes. en of
comedor, & servicls de enfermexia y en &l sevicia de slimentcs con &l fin de coniibuir &l
adecuado proceso de enfrega v conaumio da ke alimeniscida

Ver CO CPS LA BALSAdnforme [ecmico|
. 8 R %

alimentacion’ Nuticidn v ahmentacion,
Dthgscrdn técnica 3. Ihetas.

"

4 Dissiar = implementar o Manual de Buenas Practicas de M
deMMMWMMWMWmW

Ei Caniro de ion Social La Balsa cusmta con on Manual de Buenas Pricticas de

de ek

recibo, mrep
Korridad o ki b

sevvidoy

an el

anexo Wonioo,

que e e el ia todos ins que 3& reaian

Ver CO CPS LA BALSAfnforme Mécmicn’
wwmﬂ .chms-‘?mwl')f

de manera e f & las acividades de ady derrion, e ¥
| suministro de alimentos

En la prmera elapa se realiza un de aek 1 de s p ch ¥ de su &
Mwmmmwmdemmﬁmmnﬂmmm
evalua ei curmp de ¥ la caidad de los alimentos

{hquﬂmuuahmnhsomdtmdemnmﬁmmumgmnm
doa i idad colombi: (war tabia de informacidn

s elapa d =P de ali fiza & de evaluscidn de Ja caldad

dhr kit i las de bansporte y ia imp in de las icas de

mmuhmnpu#dammmﬁnmdmampmm“hm&h
ik e

dena de frio v de comdick das pars la

{uer f e recepcitn de

& SUT

Yermpos
de la calided de jos almenios Mm:nm i rpwigicin dhang e ios aivnentcos
affTiacenados pars reatizar o de rofackin de acuerdo a fas fechas de ingraso y
a las fechas de vencimiento de jos alimentt en cuenta of cidiga de colores de 108
gores de alerta estpulad mummnmmmmm
W e reak, 1 de it lo e Buenss Fraciices de Manuachurs
por lin pu o Wutricid ymyﬁww:hmvmmudmmda
alimentos y &l gastidnoma, En el mes de juio te o
Mmummdﬁdﬁmmtw“ymmmdmm*m -Nola

pena mencionar gué & mismo dia se realzd un procesa de forak ko e dos f
mdmmmmdqmpcumm ia d ilacitn e Hevd & cabo &
21 de sobre por dingida al p i de

fa cual fus para
Er la cuarta etapa de preparacion de alimentos ze venfica ia e

mmuﬁmy;m&ammmmmmm
mmdemmmwymmm EBPM. javado de manos, usa del codigo de

colores y de resgo de ¢ mvmamm«w
praparaciin ge los crudos). se verifica la
de los al an da scuerdn a o an la minuta paindn, asl como e

mwmmmmmmm.aﬁuummmmmmam

En ta it 'w"”m"’“’ puladoras de implementan las bdsicas de
buenaxs pricticas de manipulacidn y de gual modo ussn fas ayudas visusles en ef irea de
distribucidn para brindar i alimeriacidn recomendads & Cada persona Mans.

fécnica 4 £
1 Almacenamienie? vaudcnx !
3 Recepciin/ 4.
/B verificacion LYD
8P4




BSICOLOGIA
Desde ol drea do psiosiogia en la linge de alencida de convivencia v buen Fain. en s

Ver CD CPS LA Balsadnforme

v fvierdo con respedo, se epeculs una echvidad el dis 10 del mes de junio del presesnle aio con e
|otmtivo de promover i vaior de fa arvstad entre las p o que feve &
|fortetecar @l buen balo y obos valores como ef compromise, fa sinceridad. o mspels y je
saldwrded.

integral

para & Desarolio Humano/Obligac:
Menica 1BSICOLOGIA

!AhuMmmmm:hwm

mbrmﬂaspm;mma

PEOMNES M yOres.

Dieacle ol drea de pscologia e ja lines de cuerps v moenke. en la achvidad de mentes brifantes
ummmmma 12 1Dy26ddmrhmddmmdamnd
oiyetne de trabafar ¥ dades cognitivas can aslimulecrdin
mmmmmywdmmm

Desde ol drea de pscologie en la linsa de respyo 8 cudadores, on la actividad de ser feliz y
hacer feliz, se realizaron aclvidades en los dies 4, 5 6 7. .10, 11, 12 13, 14, 16,18, 20, 26 27y
mwmhfmﬂmﬁmdmbmmh ¥ dolores

de preveni enfer de habilos
S¢ anexa Asislencia v plandador mmmﬁm-mwummalm de 2019

Descde of drow de parologia en la Knoe de PV iderdidad y ' en bz actividad de o sar felir y hacer fela, viviando
wmmm nmmmmqw;27mwmw9amd cof respelo

olyeliva de a iav valores &n lag irbarp lzies como

iguaidad, aulonomia, libertad de manea que 5 a e de confli enlre 65

El diz 9 de junw 5& levo a cabo 18 Reunidn de familis *JUnros envejecemos major " & cual conto
con js parfcipacin de la p an gie. & o de la inshlucisn ¥

¥
Dhescie ol drea de frabafo social se dero ls sctivaiad “Celebremos™ of dia 27 de junro en e cusl
& conmemoro & cumphealicas de bes personas mayoras, en compa’ia del equpo profesonel
Ei martes 25 de juni0 realizo aperTura gel DUTON de sugerencias enconkandose 7 formalos
| diligenciados
E] 20 de junio s& realizo SNCUENID INTAGENAracional con ui grupe de Nifos ded fardin infant
Hids Town.
Se anexa planeador ded drea de Trabajo Social comespondients al mes de pine de 2019

TRABAJC SOCIAL Var 'ril CDCWSLABMWH&!W
Duranke & mes de jurio de 2010 desde el area de Trabajo Socisl se real las e e b lrrlsaral
sctividades: pava o Desarroilo HumansObligacidn

lecrca L TRABAID SOCIALA sialonca
funios envejecemosmeyor, Buzon de

| sLg . el P

I funics or

Ver Var 0D CPS LA BALSAfnforme
Pyl v

Garonioiog

Durarriiee ol mees o jurio de 2070 desde of aneme de Trabago Sociel se las

aclvidades: El die 20 de junio se reelird capaciiaciin con el equipo de wwmmmw
tema de Cutura def envepecimienio

e e Irbegpral
para & Desamolio HumanoDblpaciin
becnca

a0 oy g "

de 2012 Se susfenta con scta, folos y planila
Ea anexa planeador dal dea de Gesbion Ambienta! comespondiente al mes de junio da 2018

El dfa 26 de junia se fevd 8 cabo capacitacicn con 1as personas mayores sobre of lerna de Cufura F'H-:wawmmw
del arvepscimiento. TH, plansador jurio
GESTION AMBIENTAL ‘u’nr GO GPS LA BALSAAmorme

De scuerds al anext Moneo 3¢ hace cumplimiento del PAI con la actividad 2 i | de b s Alr fntegral
enfono’ dingida & las personas mayores. en apoyn de algunos prafesionales, ef dia 27 de Jumin|  pare el Desamolo

Humanc/Obligacisn
téenica /GESTION AMBIENTAL/
Actrvidad BAI junia

2 Formuiar of Plan de Alencidn niegral Indwidual —~FAMV- de cacle

2 En e mes de jurvo de 2019 se resiizaron T2 Monitoreos PAINY | 2 PAIN plansando acorde al

Yar CO CFS LA SALSAMfore

persons mayor vinculade sf servicio. ey ios empaos ¥ con Ras | cromaog por [=ehe ¢ Intogral
arfeniaciones descrites en e numersl 151 1 def presenis anexo tonico. pare & Desamolo Humana/Dbigacisn
Aal mismo realizar o monitrec dal —<PAIW- de acverdo a los Fempos écnica 2

‘astabincidos en el numers! anteriarmente mencionado, APARN Momioreande- Flaneando

4 Fresentar duranie ef prmer mes de efscucidn del convense of Plan de | 3. No aplica pera of mes de junic de 2019, se dio i & sata obligacrin en ol Fempo NOAPLICA

Atencidn nsbiucional =PAL dando i a lo seflmiedo en o |osiabi por il anvien o MoeD

prezenie anex of cusl debe ser avelado por o supervisor del convemo,

4 Regusirer Iodaz les

con kas

4 mmdmwmummmmwm; !2Mw .De

Ver CO CPS LA BALSA/nforma

POrSCNAS Mayones minimo cada es meses an el formats indicedo por la |igual manera s real las 2ig [ i i Intogea!

SOIs 3y psicologia 4 intervenciones para el Desanoiic Humana/Obligacion
téanica 4/ octa infervanciones

5 Realzar roporfe det las p suscapliblas de (5 £ dis 25 de jumio se envia coveo olechonice a Lz Angefa Bedoya Bamal|  Vor CD CPS LA BALSADbIgaciones

egrRsy por SUp de al zup ded en los |(ibedoya@sdis.govoo) v Eslefaria Camelo Chaver Supervisora ool dree pocosocial|  Mcnicas/iin inlegral para of Desamolio

casas que aphgue. (apoyosupvelest p@gmail com) HumanaObligacain feenics STasos

Suscephies de egrase

4 Socaizer duranie eof primer (1) mes de specuesin def comvenio of paclo | No splhica ya gue duranie of mes de junio 3o meal o de p 'y &l Caniro de | NC APLICA

de cony ional, de acuemio & las insarmi i e | pr &

&l presente anexs.

¥ Contar con jos medios de dn e ch idos en (7.5 die ummumuﬂmmndﬂwmﬂmmwmm VUCDCPSMSALSNM

el rumeral .34 mayoes recomzean o leciado afabébce y o leckado £ en esia o las g integral

finvieron le cportunidad de escribir en Word en pares sus Hoblvess — nomirea compiefos

pam e desarrofio humanad Ohligecidn

= gusics alimenticics  entre olros, 60 con ef fin da reconocimianto enire pares por madia del|  Menica 7/ actaliso del computadar
manse del compulador, se evidencd lambsdn el gusie por i visualizacdn de wideas en ins Ssslanciaana oeupaciang
platalormad de YouTube

4 Implermeniar fodes las acciones descrias en e presente anexo| 8 Duwanie e mes de mnmwwwwymm dommeﬂmwm Ver CD CP$ LA BALSA/QDligaciones

CricD gue garanticen ia slencidn an salud pang 185 PSonas mayores

personas maycres en un lofal de 138 s

TERAFIA COMJUNTA FONQAUNOLOGEA. TERAR OCUPﬂﬁWL FSIOTERARIA SP ET 74,
CONTROL ESPECIALIDAD PSIQUIATRIA - CROMICOS 23 CONTROL MEDICINA GENERAL -
CLUS OE CROMICOS 21, URGENCIAS 4 ESPECIALIDAD DERMATOLOGIA 4, CLINICA DE
HERIDAS 4 ESPECIALIDAD COFTALMO 3 ESPECIALIDAD MEDICINA MNTERNA 3
OPTOMETRIA.  en relacion & slencion por EPS jas dalos  son: Convida 04 alencicnes,
Capifai Salud 43 Sanilas subaidmdo T

fécpicas/Ain imegral para of Desarrollo
Humano/Tbligacdn técnice Bbase citas
medicas SOV junio

§  Preseniar dursnin of primer mes de efecucdn del convenio, ef plan de

(euidado y su respectivo seguimento de cade parsomns mayor, ef cusl estard
| iiderado por e drea da enfermenia

9.En o mes da gnio se reaican 12 seguimienios a s personss moyores pof of area de
ey

VaCDCPSMMW|m

10 Realizar una (1) salide recrestive durante e ejecocidn del convenio,
danda cumplimiento @ & aefaiedo en of numenal 6.3 1

10, Se reaiizo salds na con las " & dia 18 de jumn &l municipe deTARKD

Ver oo GRS LA
BALSAOhigaciones  BonicasiAtn
infegral  para &  Desarolio
Humano/Chigacidn Monica 1AVl
saiis Acta salidas 19 de jumic isieado
salida

11 Presentar duramie e primer mes de sfecucdn del convenio une
|estralega de inlervencidn con familias acode s ks especificrades
|deacriea en af numeral 1.5 1 Alenciin Infegral pars &f Desamolia Hurneno-
Eje de atencedn familia

17. Mhdmdewmﬁoumm Te realze reunon con famibas unios
Envejecemns mepor "

urto envepecemmos mepor istado de
asistncia

DBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE NUTRICION ¥ ALIMENTACION

IkaLLO DE ACTIVIDADES

_Ii?EDtonEVERM




E| Centro de Frofeccién Socal La Baisa cusnia con lodos los insumos y ulensidios para Never a

Ver CD' CPS LA BALEAfnforme téomoo|

cabo jay operaciones en ol servicey de slimenios. umwnmdncrmu ntan con ics

Nutmeién  y

)

mmwmhmﬁlmm C 5n) v asi ofrecer

w7 L4 prmg wnd-mdamhmposdumrm
memwa o
s e doa alimenlos gue regu doumcondménanmmd Dalmmmndnu
atar een lodos fos ulendiios bisicos pars Ja prog iy der doas alirmaenat
fanigndo en cuenla las d: tabiecrias para imph buevias privchi de

Es te decir que algunas slkimenrtos estin en procesa de compra © camiie
d@ SCUSTO 8 1S recomandaciones cnicss.
En o mes de jumo e sdquienen la estufs enana, |8 licvadars semundustial de 2 ilros, un
termdmeNo de punzdn. 21 manisles de ling, Un cuckiie pela papas, una line pléstica de 50 litros,
ung tahle pars picar aTul, 00§ cUCheras para servir pasta, dos moliniios, un raliador plastice, dos
pinzas de pasfe. doa vasos medidores. Temendo en cuenta ko anterior acluaimente en e senvicro
tan con todos os o ios de scverdo & o sslabiecido en &f anexc Monco,

Dligacion tomica
SChequeo jumo

5. Gamantizar gue el personal de cocing cusnle con g dotecidn minima
requenide pare la preslacion del servicio de alimentacion.

En of Contro de P 3n Socral af per de cuenta con n de
color' clane con cremes que mducen ks mesgos de conltamvmacon, s bolsilics por encema de la
cinture. Ademds, cuentan con delental on melerel mpermeable. blanco y de fel bmpieca,

segundad v b salud en of Fabajo. As mismo cuentan con jos bésicos de

para la corecla mamnpulacidn de aitmentos: coffa lapabocas y guanies de acuerdo 8 las
actvidades a nealzar.

Las p de del servicio de afmenios cventan con dolecion
compieia. La sefors Minam Buirago recibio fa dolaciin e diz 11 de diciembre de 2018 v fa seffora
Luz Manng recibic su dotecion o dia 31 de enaro de 2010,

Adicionalmente cusnlan con zapaios Hancos amopumuymnzmmmrmwan.

Ver CO CPS LA BALSA/miorme iomon
obligacicnes .‘lﬁ:nw Nulncwn
slimentacion,

7 Gmmdmbhmmmmmmm

de

Ver CD CPS LA BALSAAnforme tdorico |

Mmmvwndcwmnfmds
de

P v

g
BARES,

CEY T B8g
ZGTJ Por la cual se reglaments e arfficuio 28 del Decredo-ey 018 de 2012
e diclan ofea disposicionga” v demds normatividad compismentana v
regiameniana

Ent af Centro de Frofeccidn Social La Balsa fres que o b wier y 8
cuenie con o en el nistro de kog En sfeci lodas les por que participan en s
en i én de cOn cer medica que avala ia apiitud pars e
e R idn 2674 de y con el cerfincado de bdsice para bimnas p

de manuraciurs (10 m:aemmm rmhmmmmmmm{m

{evalade por la entad A ¥ e Colomis
MdW*WMWWWMMWMMMH
|proceso de dingaia por i3 profe en ion y Dieiética, e cual se

mmmdhummmwmmmwmnmu
= "]

g fecnica
771 Formato control de manipuladones

2 Hofa de vrda menipwiedoras /FCurse de
manipultdoress Cronograma

8 Garantizar que los wwmdemﬂcdnmru&vhmdem
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En ef Cantro de Profeccidn Social La Baiss se cusnian con kba equipos ceificados para Hevar a

Ver L0 CPS LA BALSA/nforme téonical

memumm Eaam?mdﬂaemﬂdmcmw
e seguimisnlc en cada wuna de ks hskras socieles

| enfropomeétncos cuenfen cov las o o o cabo of proceso de dumcion mtn al estado r,ishq_ I En ¥
#nexo fSenics, nkm:v:uoﬂhmm el an acera (naxidabl i de 300 AOblgacic tecica 8
20N Lng f Wmmdmmwmandmo#.ﬁmmmmmn
m;hmmﬂ-wmmphmmmhm 2 fijes  de  wide equipseidlisle de
de jas medidas fomadas con eske equipo. Dal misma modo se cuentan pesas paitn de hermo | chogues ermametros
{ fundido para realizer la verificacion periidica de [as medicionss dadas por of equipo
Pov olra parle,_se cuenia con adipomelrs de registo andinga y con tailimetr y cints métrics de
9. Realzar eval 5n del estads aub de las ¥ |En &f mes de mayo 58 regiska of ingreso de una parscna mayer al Cenlro de Proleccidn Socisl La |Vear CD CPS LA BALSA Obﬂromm
CONSIgNENs &N lag d e idead con ko o *mﬁﬂmmﬂumﬂwmdmde Wn | nutricicn icay MCarpats Mulriciin y
numeral 2 2 an cuents las i y dom ing an loa hdhios | Obligacidn lens

16G.  Elaborar los reporfes de evaluscidn del eatado nufnconsl de las
personas mayowes y hacer anfrega de lox mizmos & la Nutrionists de s
Subdireceidn pars fa Vajer an s fomals comespondmbes v con e
peviadicidad establacida en ol anéxo Monico.

Temsndo en cuents la perodicidad ssfablecide en of anexo Mcomeo pam of meporde de los

Ver CD CPE LA MSMnﬁ:tms téeriend

seguimmnion inmes igles Aaedos 8 s PESonas Maytres del Centro de f dn Socisl La
Balsa 2o realre & enved del formato FO Sanfopomedia paca hombres v mupenes” of dia 2 de julio
de 2019

¥
aiimentaciin OChligacidn técnica 10/
T seguimentos junic /2 Imagen dé envia

11 Desamoliar corma minimo una (1) socializecidn al mes de orsntacidn en
habitos afimentaras y esfios de vide sehudable feruendo en cuenta las
especiicacionss del numeral 2.4

£1 21 de junio 38 leva a cabo una actividad pare promover los estios de vide saludabis dingids o
mmmspuduc-nanduﬁmﬁnsﬂmﬂummuﬁnmm"m

divadad L | on aries y M audiliar en lorapia
-mupmulmpaﬂhrhu mkamﬁMomhwsmwmﬂadnm&
cama wna forma de | pormies de las dus
gusios
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Hrmentaciin Oiligacidn
11 /Actividad fisica
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En &l mes de juno 12 12 do ¥ 2 Pain p
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ios kogros,

ummmdmbdhuﬂe w5 con o fin

i ¥
12

i2 Mamryaﬂwdemwopaduﬂs. sisfarmdtica y. fos
-....-.,y s e mdmdsrﬂa

¥ mdmﬁw*hmmﬂdcmﬁ“

tacicn/Obiig fcnica

s.:-:-uasm Tmmmbmwwwmdm b

30 en ley actividedes de

cwn‘edﬁm&u, ¥ der foa

g w ¥

S - % o alimentanc i ol mvel de party

¥ o sobre lag

mapores

can fsa p

¥
Dichas scluscones se reslizan y estén soportadas en s formalos eslablecdos por la Secretand
de lntegracidn Socal

Junes 2019

13 Las domds establecidas on el ansco ianica

de jas actividedes del servicio de aiimenios.

¥

»
13

En wi Conlror de Probeccdn Socwl se fmp ety das medidas y profocokas eslablecidos en | Ver CD CPS LA BALSAfinforma leenica’
ﬂﬂnndﬂ&mﬂwﬁ&mwdﬁnd& tribieiar @l b for de les . jabl i : it
Desde of droe de Al ¥ Nulricicn se venifica fa imp. mmmumw Omkgacidn  Mooica

ALimpleza y desinfeccidn
/Eie B desuse

En concordancia con K antencr en ef mes de merzo se obliens un
favoratie para ef drea de preparacicn de aimenios avaleda pahmusdwuw

de Chia en & mes de gbni 3¢ leva @ cabo & proceso de levada de
tanques y RUmigaciin pars promover & control de plagas

AConimai p
Hermaticidad
Tangues
oncepio




DBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE GESTION AMBIENTAL

CBLIGACION

[DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDID DE VERIFICAGION

1 Wemmmmwmmu.ﬂmmm
procedimmentos, instruchivos, formatos i

1 Be resira scividad de Moviidad sostenible, dia jueves 6 de Junia en & cusl participa &
| del CPS La Balsa se evidéncia con acta, regisio fologréfico y planila. Se realird &

pov =l drma de gestidn ambiental de ja S0IS.

lapagsin ambienial o dia mideoles 11 da junic de 2019 da 1000 pm. a 1100 pm_ con los

der tumo, & p e vig ¥ PACSONal MAROReS S8 FOQISTA on acta
mwymﬁe o Pan de Sar Bésico, of dia 14 de Jumo, 3o reaizd

¥ dmigita al ﬂmmam s adjurts acta
mpun%ywwmbwﬁqumddmaﬁm unic idin e (3
polilica cern si se puede se adjunta acta, mnhywumwm&wyumm
ol formato de ‘Tegistro, medicidn y contral de los residucs enfregedos *a 37 de Junio de 2010 Se
diligencid el formalo “corlificada recoleccidn de mesdeos adiidos® 8 30 de Jumo de 2015

Ver CO CP5 LA BMSA.'hhTM.
e nica Db
ambrentall Obigacidn Tacnica 1

mimeral 2.5 Componante ambinial

|fotogréfica EIZi'ﬁrJuvwwmﬁh

2 Duzedar y gar la iy ibn de ks o box de Plan de |2 EJ die 28 de Junio, 5= epeculs la reunidn del Grupo GAGAS comespondients af mes, la cusl s{Ver CD CPS L4 BALSA! Informe
Sanearmienis Basico- PSE, Plan Insth de Gesbion ! - PIGA- |soporta con acta. Se js con la imp# del manejo de residuos 105, 80 e : Gestidn
YMNWMM&MHMWy&meddWhmbRH!u&?dndenmfﬂ.acmunhmdmﬁcadDd- posicién de |ambentaly Obhgactn fecica 2.
Centro de Froleccion Socisl, de conformidad con to establecdo en of dienio 4 loa enregados ef mes de Mayo, y of manifiesto de resid i
presents anexo Monica ala Eco . Se e con o mensusl de foymalos

de plan de bégico . #in de limp i, slemenios en desuso,

m&m;wﬁﬁn&mmﬂmm ﬂmmMSemkm

rmmymmasmmnnmumn carr odiente &

rificadcs, fichas K ¥ . Se d g y e echuakzd o fomalo
ﬁemuh‘.\ m;«mwmmm aaom.umanzam&mwu
fo “certificade de reswduos soldos” a 30 de Junio de 2070,

3 Promaver gias d= divaigecdn y Wzacsin en temas |3 El dia 14 de Jumo, se realzo &n limp dirigida al p d|ver CO CPS LA BALSAMforme Menioy|
inheranfes a la gastidn i i a ias i del m:mmummmmpmymmmmumummmmm Coigacionss Mormvcas’ Gealdn ambien el |
servicia ¥ af fakenfo -] con ko an & de la polifica cero s/ 3¢ puede 36 adunis acta plamia y registro | Obigaciin tecmca J

P&l ge
“conocendo mi entoma”, en l2 cusd participan ef equipo
del CPS La Oalsa, se soparta con acla, planila v folos.

Yy sequns

yias p

4 Las demds sslablecidas en s anaxo ienico

4.0 acuerdo a la soliclud realizada pars o visils pare &l concepte Menico de bomberna la cual
fue reaiizads o dia & 27 de Marza da 2019 an I cual 28 dega las eeoamendacionss para Brosegus
an busca del concepio favorabie de esta andidad. Se recibid Ja mmmmum ol dia |
29 de marzo de 20190, en fa cual se ganaran unas 58 sub

mmmuijmﬁm*MWWWpﬂummbru

tambign les evid de s ider. Bl dia 27 de junio & anvia 8 la ascretara de
uh.ddu!mmpbdu-d:hmﬂdhdrmm visits de verficacion para obfensr e/

|cancepto favorabie def agua patable dentro del CPS

OBLIGACIONES PARA LA DOTACION "AMBIENTES ADECUADOS Y SEGURDS"

pussks que las dadas ya fusron subsanadas
Eidie 17 de junio de X079 so recibe raspussia de parte de fa smpresa EMSERCHIA la coml da wn

LA BAl Sainforme

Ver CO* CPS
EABE tchicas/  Gastidn

| MenmaDbligacmnes
amblamtal’ Obligacidn 4

DESARROLLD DE ACTIVIDADES

MEDID DE VERIFICACION

o el

W aub-

L]

1. Area da dormitonios. Se da @ ks obra de
pamanas mayores qua se alojan en el sagundo pisa

con &l fin de poder isubicar las)

4

Ver OO CPS LA BAL SAhforme

Area de atencion profesional los puesios de rabajo de ies p estin

adicional g8 meallza ko instalackdn de las respoctivas puenas en las 2onss admintsirativas

Area de mantenimenta fisico: Se adecua ol espacio mis eficients y opoduno para i

fisico ef cual es usado pam las actvidades que se de con fas

mayores.

Area de gestion documental y archivo: se adquing una luminana especifica para esta drea y para

esta tarea

Cocina y despensa aemaﬁmhecambmwo ap da & cocina y
de 10 de faci Solwmd:mylwulamtxmm

lrﬁawﬂqmaunﬂamduhaenhmﬁywzdmmwﬂ enchape para asegurar que el area
soa de facd limpieza y desinfeccion, ademds de ampliar i8 seccion del borde para podar reubicar
do manera efectiva las neveras y congeladores y asi defini un Anea fria,

Sefalizasion y sefiaética: Se realiza una rsastructuracion y mejoramiento de la ssfialzacen dentro
del Centre de Proteccién Social La Balkca.

Rampas: se realizd fa sefiahzacydn de estas aplicando pintura de trifico pesado. Se reahiza la
adecuacion, v respectiva sefializacikin de las rampas de la institucion se aphco pintura de trafico
pesado de color amaniio la cual nos binda un amphc campo de vsuslizacion para menlificar los
cambros de nrel, irmecia y fin de ks mismas.

(Comedores Faltan Pasamanos: Se adecuan ks pasamancs en los pasilos donde fattaban para
suplit los requedmientos dejados por parte del apays de supanisién de STIS.

¥ soguros Oblgasidn Téonica
1, imdganas Jplan de mapora

2 Gemnlizar gue o servicio de Dara ias per
prasie on eldcs fnmueblels) smmuwmmam
Fisizas de ia SDIS.

sa|2 EfmﬂnmmhmmummmdMMJumMm-

fisicas da Secrefana de Integracide Social. De [as Fe 58 p
aronograma de cumplimianto.
Actupiments se &n aph s ol Orolk de acenso p descsnsc de § personas |

| mayores del segundo pise, lag cuales seran reubicadas el 20 de fuia del afs en Lwso fecha en la
cual los accesonos de la nabilacion eslaran en su lolalidad

Ver CO' CPS LA BAL Siiinfiorme lecnico
mmmsmmynmnm

¥ S Obiigacisn tberica
2 Auaidapknauﬁam

At

3 Garanfizar ambienies sancs vy ain bamemas amuleciinicas gue
o hbre nﬁmmﬂummﬂmmywm

a ias dreas de B de con o

3. Se dermina s obra de reubicaciin de las personas mayores del segundo pito con &l fin de
poder reubicar jas personas mayores que Se eloan en &l sequndo piso y eslén bagp riesgo

sslabecido an o resente anexo Weneo.

por o tener una sccesibilidad sdecuada & ja segunds piants de (8 mstiucidn.

56 adecudn KOF DASANTIAROS B ks pasiEos donde falaban Para Supllr ioS reQUETRENIOS dejados
por parte del apCYe Ue Superviaiin de SIS,

Se mealas une eesiucluracion y mecramiento de ie sedialzacion dentro del Cent de Frofecoidn
Social La Balsa

S reaira (a adecuscdn, i espaciiva sefsiracidn de las mmpas de la instituedo se aphed
pintirs de nifico. pesado de color amaniilo la cual nas brinde un ampiic cempo de visualiracidn
para identificar g cambing 38 aivel, inicio y in de las mismags

Se rmlird Is Aina gue astaba Lbicada £n ef bafo de la habiacidn #1 puesin que no presiaba minglin

Ver CD CF5 LA BALSAfmforme

BdocLados y seguros. Obkgackdn Tdemca
3 Evidencia aTeglos locatives

durante ia i glel

Bt dplimas

fin y scdamente quiliba espacia de wial imp PUBS RO 38 AP la zona para realizar

un baho an las mds se irabaja on eslan i i
4. Suministrar los stemenios y mobilars en ios liempos y reg 4 Se - ¥ i con los reg L= fardo en | Ver CD CPS LA BALSAdnfyme lecniery’
muﬂumﬂnm42§ﬁuummﬂmmmmw»m Iy L fonal, fiot ; y safs igaer: denicas) Arrit

paEra famiias

Adecuados y Sequnas/ Obligacidn lecnica
4 regiairo fologrifico mobiliaric,

5 Suministrar jos eemenios de aseo y uso personal a lbdos los

5los slementos de asec de uso personal se suminiskaon o 17 de Junio de 2019 con Bs

i con Ms ¥ p an el
| rumensi 4.2.2

¥ periodicidad establecda En este perodo se realTd enrega de elemenios de
A560 CON planila de SOPOrie QU MMPOSE &N STfermera.

Ver CO' CPS LA BALSAMforme fécnicoe
obfigacianeas fecricasAmbiantes
Adecusdos y Seguroa’ Obligacidn & Kif de
3360

& Disponer en cada Centro de Profeccidn Social de un Boliguin tipo 8 de
fiel traslado, temsndo en cuents lo ssleblecido en ia Resolugicn TO5 de
2007 de la Secrelerda Disinlal de Salud o norma gue la darogue o modifigue

& Se hace revision con acta ded bobiguin f dis 26062018

Ver CD CFs LA

BALSAMRTJ‘DS

o

L

Ad
naumes BMWPMM,'M

7 Preseniar duranle & primer mes de ejecucitn del convemio & Plan de
Eﬂwpmrmmummﬁmma

con k iy én el numeral 43.1 del anexo tdonico
parantizar su implemeniacidn durante i gecucion del convenio

Vir CD

7. De acwerdo al Plan de Alencidn de Emergencias y a la linea de ak ¥
sequros. e reaiza echivided hidica del PAl “conociends mi enfoma” en apoye del equips
inferdisciphnano. pnrlal:usf & adunia la respaciive Acta. Pan de Alerciin de Emergencias acla
de reaizaciin de si da i y Acta de ec ion de Bigeda de Emergencias,

Adecuados y Seguros’ Obigacidn 7

8 Contar con el concepto Mcmco de Bombaros favorable de la avlonded
Distridal o Munieipal correspondiante de confermidad con lo establecids an
of numeral 4.3.2.

D scuendo a M sobcfud realzads pera la visita para &l conceplo cnico de bomberos la cual fue

on | A

in 8

reatzada of dia of 27 de Marzo de 2010 an la cual se defa fas pars p 7
busca del concapio favorable de asls snbded. sdicional 8 Bxlo se adjunts svidenc de sololud de
visita y evidencia donde se comparle comeo con ol plan de emergencias i conlinganciag & casn
gue se genee algin hpo de duds o inguislud por parte de ls empress de bombenos fusty como an
Ian vizde ko sohcitaron

8 Confar y gjecutar con fos pr
rnumeral 4.3 3 del prastaie anexe fonico

e en o

ﬂDmnnﬁmmmnrodamﬂnm‘mmhuemmﬂamnmbmmios
de Guia de lavadocesce forfuidos manejo

Ver CD CPS LA BALSAMfarme fecnica’|
sbligacrones técricas/ Carpels ambienies

Ot in fecrca 9,

m'vwarfmwﬂm prevem:dnde acciienies en ke in..shhmdn}

¥ wog v




10 Gamnbzar &l sarvicio da vigllancis en oa 1é on el

arexo tdonico v la normeativided vigente

16, se apiics, dado que se dio cumplmeanks al serviceo de vigilencia con ls empresa esrtificads

var GO CPS LA BALSAdnforme lecnico|

MﬁTmmmMLWmummmmmmmwm'

Carpeta
! Obiigacién tenica

parg vig ¥ segundad en fumos mialivas para cumplir las 24 horas de sanvicio ¥ 889 a7

10. Contratas de de vigilancia
11 Gerantizar ef pago de servicios plblicos en los idrminos sslablecidos | 1152 ha /malizeds o pago oporuna de i ibdiecs en dos e dos, para el | Ver CD CPS LA BALSAdnforme fecnico)
on o pragents anexe Monico, (cuando apliqus) mummwmfvummm,mma«m bléﬂwumhn-r h-cubde ¥ wl |chiigaciones Bcnicas/ Carpela ambienies
racibo de fagua, ¥ i de b edecusdos v seguos  Subcapely

Cbligacidin ddcmca 11 facturas

12 & an los lémi ch i o el 424

12 No aplica, se da cumplimeenio a esfa chigacion en of mes de Dicembne con fa distibucidn de
la dolacidn de o las p mayoes donde & cada uno se je enirega sudaders, rops
de calle. camisela, 5ec00 paniis, bragier pantmioncifos, medias, cairado, medias con faidn y
prama dependiendo ef casa.

NO APLICA

13 - i de log sk los de aseo insh ! pava |13 Seamwmmmmmmmwmmmmmmv,wwsumtwmmw

realizar iodas les jag para -] = en rrrw!hwber . eﬂdpbm&s de iimpieza & higiena, adernds se |obligec > Carpets i

Al de & higrene fi de asee y i para cumplr a lo astablecids en o | ad log v seguss/Obligecedn Mcrica
Wﬁmﬂm 13Kandex

14, Garantizar e suminisho de jos elemenios de aseo personal para los
participantes dursnle i efecucdin del convemna,

14 Se garantiza Wmﬂmmmﬂad&mmmmmmmm
e en &l anexc Menico. ENTREGA KIT DE ASED EL Di& 17

DE..'UMO 2018

Vier CD CPE LA BALSAdnforme lecnicod
e b Pt Amblent
Adscuados v Seguos! Oblgecidn 14/
Enlrega slemenios de asea

i5 G izar el 5o de ios s para realizar
todas a3 aclividades y ialieres de conformdad con lo descrito en ef

Var CO GPS LA BALSAInforme tecnica’
Mcricas

15. 58 ta la lotaiidad de ek para reaizer fodas las achivi ¥

¥ bl 157 plan

talleres segun anexo fecmiva e mejom artes, IS0 ¥ lerapia coupaconal’
Dresenie
bl Acta recepoidn de maleniales y rekacidn de
simmenios pendienies
18 & ol i e fag idas pare 4 o dn (16, e cwenta con ia Slaided de o) para reaizer fodss das ectidades y falleres | Ver D CPS (A BALSAfmforme fecnico’
ddswmmmwmdwkmm SEGUN Anexd hetmios. igac e, Arrated
Adecuados y Segurpe/ Chligacion 157 Acte
recepcidn de materiples y relasidn de
wlementos pendientas
17 Las demds ssiablecidas an el anaxo féonico NOC APLICA NO APLICA
OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE TALENTO HUMAND
OBLIGACION DESARROLLO DE ACTIVIDADES MEDIO DE VERIFICACION
1 G tizar ol dafento MmN requenido parae fa o ion del | 1. 5e g tize ef lakenio Hurmana mimme g para ey dei [ jan con [Ver CO CF5 LA BALSAAnfrme
CONVENIC. auvaWmm'deMpermsmhmf . 8 ik 4 obligacionss
gos, 14 5 de , 1 Menico en ferapia i 4 der | fécrnicas: Takemio humana!
r en cocina, mmﬁcmmﬂooawmoﬁmboy Ohligacidn 1/ Redscidn  Talsnio
mﬂmwﬂmkhwmwmr Himano

2 Prosentar las hojas de vide v sopories def teienio humano al dia hébi
siguisnte & la suscripoidn del canvenio,

2 Se da i @ asla
Humano.

las hojas de vida y soporiss del Talenle

Ver €0 CPS LA BALSAdnforme
feonice/ abligacionsa  Menicas
Talente  hurmano’  Obligacdn 2/
Avalea de hojas de vida

3 Informar  oportunamente jos cambios del flenlo humano ala

35 informa oportunamente &f cambio del talento fiumano certade &l Supervisor del convenic y
para

Ver CD CPS LA BALSAfSnforme

supervisor-a del converio y presentar loa documentos de ls persona con |se presentan s documentos de la persona con quien se el
vmumrmamwmmzmmmua aprobacicn y aval Talenlo  humana'  Obfgacidn  1/]
su sprob con jo an o nie anexo Reiecion Talento Humano

ecimica

4 Pagar ios salancs, 03 ¢ & que haya lugar |4 se pagan los salarios. honorarios del personal confratado de conformidad con la normatvidad [ Var ©0 CPS LA BALSAdnfams
al parsenal tacic, e con ia dad vigente. vigrerite toorica’  obiigaciones  lécnicas/

o/ moming o ver informe financieno

5 Laa demds establecidas on of anexo fdonico, NG APLICA ND APLICA
‘OBLIGACIONES DE GESTION ADMINISTRATIVA
DBLIGACION DESARROLLO DE ACTIVIDADES MEDIO DE VERIFICACION
1 Dar i o & fos s en el | & chal Ver CD Carpeta Obligaciones fécncas

presents Bnexn iécnico

1El markes 25 de junio reaico aperturs ol buzdn de sugeencias enconlrandose 7 formalos
diliencincos

Geshdn Administratva’ Dbigecin iécnica
i

2 Realzar oporfuramonie (o3 repartes de novedades mensuales
| mantenienda it bass de calos de ja pobiaciin actualzads

2 EidkwmuZ@demwmeﬂwodewebﬂme Viviana Luengas
(vivengas@sdio gov.co),  Camig { WG adis. gov ool Edwari  Parer

Ver CDWCeniro de prodeccidn socixl La
Balsal informe fécnicodbestion
fvad Obligacidn 2

{eperero@sdis. gov.co) de Base de dalos, hisla de e formato de s
reporie SIRBE de novedades comespondienie af mes de junio 20719

3 mmd&mwwmmmuQMSkm& b dit para p iy mmmumdewCMmudcmmwcmu
v Faslados que so il i anexo enico. En ol el pries g itmhracion de | Balsa Mrfcrrroe IcmicodGeasicn
mﬂhmaﬁzmﬁmmmm mmmw'mhﬂmﬂmm%mnﬁu&mwtm 4 birgmcicn Idetalis
v Hakismar Lirarara Una sahda a medio familiar de 1a pesona mapor Frofian Moreno Molios
L) Coordinar con las t W gue Se fay 4. Durante of mea de junc se se entablo conversacidn vig |Var ClCentro de prolsccidn social La

necosanas para la presiacidn del senvisic

ks
mmmﬁmmmhmmnﬂhnd-mam“unmwmmmﬂ
ercuzlu1lwolcaboe|¢a2ndeju\eu ummymmﬁm
con la de dadana del ipta de Chia, con o]
fin e conocer los procesos que manea ests dependencia de fa alcaldia de Chia, refieren una seng
de falléres que dictan tanko 3 Personas mayoies como al lento hurmano de ks insttuciones. s
expiesa ol inteves de vinculamos con ellos coma nstitucion, s= anexa acta de f reundn.

Balaad Informe TeenicoGastin
administrativa’  Obligecitn  4/Geslidn de
rodes

Buzdn de sugerencras |

5 Mﬂkxdmmﬁhmmmdmduhpsm
& ias cfendace LS e reg

Sﬁwmdmwmmmmmﬂhsmmuawm
cividades gue se e {citas gestidn infarinsiitucional). B welicede y o persomal de
ranspore conbratado cuente con las normas expedidas por la Scorefaria de Movilidad y demds
swdordades compelenies

Ver CD obligeciones féonicss’ Geatdn
Administraliva  Obligacion Tdenica § Heja
de vide del conductor y Documentos del
veiculo instituconal

[ Gamanlizar & senncio funerano durente e piarc del convemo de
manars apeviiung

6 & Se gwaniza & servico funerano pera alender af ds iax
duranie ef plazo del convenio da manora cporfuna. Snmennm::onFmivanmdsu
Fe=

Var CD) ohligaci Gastitn
Administrativa  Obigacidn  Téenice €
Faciuras, Conlato funerario

7 ___Les demds mherenies sl cbeic y fa nalursless del convenic.

NOAPLICA

NO APLICA

HOMBRE CE LA UNIDAD OFERATIVA:

CENTRO DE PHDTERCMN SOCIAL LA BALSA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

=g

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

MMDON VELASCO

DOCUMENTQ DE IDENTIDAD;

CC 34 556.763 de Popayin

Anexos - A CONTINUACION SE RELACIONAN LOS ANEXOS GUE SOPORTAN EL PRESENTE INFORME

Carpata 1 * informe téenica”

= CD Informe fécnico
I Obilig L
rmwmfmrzu)
« Informe de geshon
= Acta de entrega do elementos de aseo
= Formato de Pafiales
« Cronogramas Junio y julie 2018
Carpeta 2 "informe financiere”
« CD informe (s0p en magnetico)
= ESILCIUNE de COSIos
« Liguidacion de cupas
« Planila y distado de asistencia
« Sase de dafos PArsOnas MAyores
= Metafisica
= Cartificacion general
. Corpmineg
» Ralacian de Talento Humana
+ Cunnfas de cobro
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO MENSUAL FINANCIERO EJECUTOR

Codigo: FOR-PSS-212

Version: 0

Fecha: Memo Int 2018072279 - 26/12/2018

Pagina: 1 de 1

Pmyé&nn de inversién; Registre el nombre del proyscto de inversion comespondiente ]
Nombre del Servicio: % Ej ion Fisica
Nombre de la Unidad Operaliva: - JRECH
Asociado [ Contratista: % Ejecucion
Convenio de Asociacién / Contrato No: | del ) Financiera i
Periodo de gjecucion 01/06/2018 | al 30/06/2019
E Aportes INICIAL us 06/07/2019) A Periodo Periodo
Rubrofitem £ Totales De acuerdo con la estructura Total ejecutado
H de costos De acuerdo con la estructura - -
8 costos. i costos wilficatis: 01/06/2019 03/06/2019 D4/06/2019 30/06/2019
Costos Fijos SDIS | Asociado [ SDIS Asociatlo SDIS Asociado SDIS [ Asociado
Observaciones: (/.o 57a000es 7 e
“’__,_-v-‘ r’l’ A
r"/ = % __:__ § = /
P el e
FRENCIANGORIS DRODNEZ l]f// JLEN© 0S GO < MORA
Representante Legal Revisor fiscal - Contador
FIPADH FIPADH
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ALCALDLA MAYOR

SECRETARIADE INTEGRAC|ON SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIQUIDACIO MENSUAL DE CUPOS

CENTROS DE PROTECCION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-211

Version: 0

Fecha:-Memo Int 12048672279 — 26/12/2018

Pagina: 1 de 1

Proyecto de inversién: PROYECTO 1099 "POR UN ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"

Nombre del Servicio:

Centros de Proteccidon Social

Nombre de la Unidad Operativa:

Centro de Proteccién Social La Balsa

Asociado |/ Contratista:

Fundacion Integral Para El Desarrollo Humano FIPADH

Convenio de Asociacién / Contrato No: 8424 | del 2018

Dias del mes 3,00 Cobertura; 50,00 I Periodo de ejecucién | 01/06/2019 al 03/06/2019

Costo Fijo Dia Persona: 3 60.622,00 | Costo Variable Dia Persona: | g 9.923.00 [ Alimentos Dia Persona: 3 9.671.,00
Costos Variable Novedades Total Costo
No. Apellidos Nombres Identificacién —Dias de . Descripcion de la Novedad
s i Valor No. Dias Valor Variable

25 |[HENAO HENAO JAIRO 8255924 3 b 29.769 0 $ $ 29.769

26 |LEON MORENO LUIS ALBERTO 19166298 3 $ 29.769 0 3 $ 29.769

27 |LINARES VILLEGAS JOSE HECTCR 62444689 3 5 29.769 0 $ 8 29769

28 [LIZARAZO TOSCANC JOSE BALDEMAR 17143782 3 8 29.769 0 3 $ 29.769

29 [LoPEZ MOZO ALVARO 10205397 3 $ 29.769 0 3 s 29.769

30 |MALAMBO OLIVERA TULIA 20808370 -} 3 29.769 o] $ $ 29.769

31 [MARINO MOLANO LuIS IGNACIO 17184826 3 $ 29.769 0 3 $ 29.769

32 |MARTINEZ LUIs ANGEL 17068832 3 $ 29.769 0 3 3 29.769

33 |MEJIA SANTAMARIA CARLOS NELSON 17109144 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

34 |MELO ABRIL ANA EDELMIRA 20187446 3 $ 29,769 0 $ $ 29.769

35 |MOLINA GAMBA ALBERTO 1023876556 3 3 29.769 0 3 $ 29.769

36 |MORENO MOLINA FROILAN 3220972 3 $ 29.769 0 s $ 29.769

37 |MUNEVAR LAGOS MARIA DE JESUS 20249837 3 3 29,769 0 $ % 29.769

38 |ORJUELA ALCIDES 17076660 3 $ 29.769 0 $ $ 28.769

39 |ORTIZ CUSTODIO 2323921 3 3 28.769 0 3 $ 29.769

40 |PARDO GARAY GUILLERMO 81715790 3 3 29.769 0 $ § 29.769

41 |PAVA CRUZ MARIA FRANCIELENA 41300865 3 5 29769 0 $ b} 29.769

42 |PENUELA ALVARO 2844543 3 3 29.769 0 $ $ 29.769

43 |PEREA JOSE DE LA CRUZ 415092 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

44 |PRADA MORENO MARIO ANTONIO 3557293 3 3 29.769 0 $ $ 29.769

45 [RAMOS ARIAS FABIO 4477518 3 3 29.769 0 $ 3 29.769

46 |REYES BARRERA ANA DE DICS 20274734 3 5 29.769 0 $ 3 29.769

47 |RINCON FRANCISCO 169321 3 5 29.769 0 $ $ 29.769

48 |RCDRIGUEZ MOYA JAIME ANTONIO 3557293 3 5 29.769 0 $ 3 29.769




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-211
3 Version: 0
AvCALDIA MAYOR FOR';E;?;&%”;‘;’QS T’“éi“é?g& EEIEEPOS Fecha: Memo Int 2018072279 -~ 26/12/2018
SECRETARIADE INTECSSACICOHN SOCLAL Paglna 1 de 1
Proyecto de inversién: PROYECTO 1099 "POR UN ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
Nombre del Servicio: Centros de Proteccion Social
Nombre de la Unidad Operativa: Centro de Proteccion Social La Balsa
Asociado / Contratista: Fundacién Integral Para El Desarrollo Humano FIPADH
Convenio de Asociacién / Contrato No: 8424 | del 2018
Dias del mes 3,00 Cobertura: 50,00 | Periodo de ejecucion | 01/06/2019 al 03/06/2019
Costo Fijo Dia Persona: & 6062200 | Costo Variable Dia Persona: ] $ 9.923.00[ Alimentos Dia Persona: 5 9.671,00
No. Apellidos Nombres Identificacién gostos Ll Novedades Total_Costo Descripcion de la Novedad
ke : Valor No. Dias Valor Variable

1 |AGREDO DE SILVA DOROTEA 23559301 3 $ 29.769 0 $ - 1% 29.769

2 |ALVAREZ HUESO PEDRO 1302082 3 $ 29.769 0 $ - 1% 29.769

3 |ARISTIZABAL GARCIA SILVIO 10250111 3 $ 29.769 0 5 - 18 29.760

4 |BARRIOS MURILLO LIMBANIA 20134398 3 $ 29.769 0 $ - 1% 29.769

5 |BAYONA HERRERA LUIS ENRIQUE 1716805 3 3 29.769 0 $ s | % 29.769

6 |BELTRAN CABALLERO LUIS ALBERTO 19068095 3 $ 29.769 0 $ - |3 29.769

7 |BLANCO GUERRERQO ROSANA 20305552 3 $ 29.769 0 $ - 1% 29.769

8 |CACERES JOSE 13840955 3 $ 29.769 0 $ - 1% 29.769

9 |CALLE SUAREZ MARTHA ELENA 32523097 3 s 29.769 0 $ $ 29.769

10 |CARDENAS ARCE ABELARDO 4567534 3 $ 29.769 0 $ 3 29.769

11 |CASTIBLANCO FANDINO SILVERIO 4082776 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

12 |casTRO GARCIA ANA TULIA 20018532 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

13 |CUBILLOS JOSE VICTOR 2833259 3 $ 29.769 0 § 3 29.769

14 |CUCAITA HORACIO 79483796 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

15 |DAZA LUCIANO 17118289 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

16 |FEO CALDERCN ALICIA 20088186 3 $ 29.769 0 $ $ 29.769

17 |FORERO TIRADO MARIA ELISA 53067534 3 $ 29769 0 $ 3 29.769

18 |GARCIA SILVA JUAN VICENTE 17 019800 3 $ 29,769 0 $ - |8 29.769

19 |GARCIA TRIANA BLANCA MARGARITA 52031856 3 $ 29.769 0 $ s |5 29.769

20 |GARZON OVIEDO REYNEL 171680541 3 $ 29.769 0 $ - |8 29.769

21 |GOMEZ RIVEROS ALFONSO MARIA 2963283 3 $ 29.769 0 $ - |8 285.769

22 |GUEVARA DELGADO DORA 20318024 3 $ 29.769 0 $ - 18 29.769

23 |GUEVARA OCAMPO JOSE ISAAC 14215372 3 8 29.769 0 $ 3 28.769

24 |JAIME LUIS GUILLERMO 19148529 = $ 29,769 0 $ -3 28.769




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-211
) Version: 0
FORMATO LIQUIDACIO MENSUAL DE CUPOS e _ =
UA : 72279 = 26/12/2018
= D BOGOTA DO CENTROS DE PROTECCION SOCIAL RO R, Pk s
= S EACCIN SoCial péglna; 1de
Proyecto de inversion: PROYECTQ 1088 "POR UN ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO ¥ FELIZ"
Nombre del Servicio: Centros de Proteccion Social
Nombre de la Unidad Operativa: Centro de Proteccién Social La Balsa
Asociado | Contratista: Fundacion Integral Para El Desarrolle Humano FIPADH
Convenio de Asociacién / Contrato No: 8424 | del 2018
Dias del mes 3,00 Cobertura: 50,00 ] Periodo de ejecucién J 01/06/2019 al 03/06/2018
Costo Fijo Dia Persona: 3 60.622,00 | Costo Variable Dia Persona: | $ §.523,00 | Alimentos Dia Persona: % 9.671,00
Costos Variable Novedades Total Costo
No. Apellidos Nombres Identificacién as de Descripcion de la Novedad
ianeida Valor No. Dias Valor Variable
49 [SANTODOMINGD ARACELY 53006164 3 $ 29.769 0 8 - 18 29.769
50 [TENORIOQ RIVERA Lucy STELLA 52198833 3 3 29.769 0 $ - |5 23769
3 - 3 - 18 £
Total 150 $ 1.488.450 0 $ - |$ 1.488.450 N/A
_Total Dias Cupos No Utilizados | 0 Total Costos Fijos Mes: $ 9.083.300,00
. I B Total Costos Variables Mes: $ 1.488.450,00
Recursos No Ejecutados Mes: Recursos No Ejecutados Mes: 3 -
No. | Descripcion Dias Valor Dia Total Costos por Realizacion Mes: 5 -
|
; | 2 -] ! Valor a Facturar Mes: $ 10.581.750,00
4 |
3 $ |
L . - ] | § - | Costos por Realizacion Mes:
5 | | ¥ Rubro Valor
P - | $ - ]
| &
l | | § -
en el presente [_-r.."l'..nd-’_\ no se ejecutarcn costos por real2acion
T 1
Total $ . _ Total $ ma
IR SN f I /1 17 ]
. ATV /’( | Q—\G)\oﬁdro TOnes Cj
== TFRANCIA DORIS QRDONEZ JUAN £ARLOS GONZALEZ MORA - Nombre y apellidos
Representante [egal evisor fiscal - Contador Vo.Bo.
FIPAD FIPADH Apoyo a la supervision




I ) Codigo: FOR-PSS-211
E } PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
hy " b Version: 0
MAYDR FORMATO LIQUIDACIO MENSUAL DE CUPOS Fecha Memo Int 12018072279 - 2601212018
DE BOGUTA B.C. CENTROS DE PROTECCION $SOCIAL A e S R e S i S5
SECRETARIA DE INTEGRACION 500G LAL Pagina: 1 de 1
Proyecto de inversion: PROYECTO 1099 "POR UN ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
Nombre del Servicio: Centros de Proteccidn Soclal
Nombre de la Unidad Operativa: Centro de Proteccion Social La Balsa
Asociado | Contratista: Funda:ldn Integral Para El Desarrollo Humano FIFPADH
Convenio de Asociacion / Contrato No: [ B424 [ del 2018
Dias del mes | 27,00 Cobertura: 50,00 l Periodo de ejecucion | 04/06/2019 al 3000612019
Costo Fijo Dia Persona: S 61739,00| Costo Varlable Dia Persona: [ 3 9.980 .00 | Alimentos Dia Persona: s 970300
Costos Variable Novedades Total C
No. Apellidos Nombres Identificacion Descripcion de la Novedad
e Valor | No.Dias| Valor Variable i
atencion
1 |AGREDO DE SILVA DOROTEA 23559301 27 5 268.703 0 5 - |8 269.703
2 |ALVAREZ HUESO PEDRO 1302082 27 ] 269.703 0 3 - 1§ 265.703
3 |ARISTIZABAL GARCIA SILVIO 10250111 27 ] 269,703 0 5 o 269.703
4 |BARRIOCS MURILLO LIMBANIA 20134386 27 5 268.703 0 5 - |5 269.703
5 |[BAYONA HERRERA LuIs ENRIQUE 1716905 27 ] 260,703 0 $ - |8 269.703
6 |BELTRAN CABALLERO LuIS ALBERTO 19068095 27 3 269,703 0 5 - |8 269.703
7 |BLANCO GUERRERC ROSANA 20305552 27 3 269.703 0 $ ] 269 703
8 |CACERES JOSE 13840055| 27 |$ 269703| 0 |$ $ 269703
9 |CALLE SUAREZ MARTHA ELENA 32523097 27 3 269.703 0 5 - |5 269.703
10 [CARDENAS ARCE ABELARDO 4567534 27 3 269.703 0 $ $ 280703
11 |CASTIBLANCO FANDIND SILVERIOQ 4082776 27 b 269,703 0 b 268.703
12 |CASTRO GARCIA ANA TULIA 20018532 27 ] 269.703 0 ] 268.703
13 |cuBILLOS JOSE VICTOR 2833259 27 i 269.703 0 $ 269.703
4 |CUCAITA HORACIO 79163796 27 269.703 Q v 2688.703
15 |DAZA LUCIANG 17118289] 27 269,703 0 - 269.703
16 [FED CALDERON ALICIA JOOBSTBE| 27 260703 0 - 260703
17 |FORERQ TIRADO MARIA ELISA 53067534 27 269.703 0 - 269.703
18 |GARCIA SILva JUAN VICENTE 17 019800 27 ] 269.703 0 $ = |8 268.703
19 |GARCIA TRIANA BLANCA MARGARITA 52031956 27 ¥ 269.703 0 $ - |8 269.703
20 |GARZON COVIEDC REYMNEL 17160541 27 B 268.703 0 3 - 15 268.703
21 |GOMEZ RIVERCS ALFONSO MARIA 2963263 27 3 262.703 0 $ $ 269.703
22 |GUEVARA DELGADO DORA 20319024 27 g 269.703 0 $ 5 269.703
23 |GUEVARA OCAMPO JOSE ISAAC 14215372 27 % 269,703 0 3 - 15 268.703
24 [JAIME Luis GUILLERMO 19148529 27 3 269.703 0 $ - 1% 265.703
25 |HENAD HENAC JAIRO 8255924 27 5 269,703 0 $ EE] 268703
26 [LEGN MOREND LUIS ALBERTO 19166298 27 % 262.703 0 $ - 15 269.703
Ingresa a hospitalizacion 17/06/2019-
27 |LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR 8244468 27 $ 269.703 10 $ 97030 |5 172673 Dada de alta 27/06/2019
H Ingre=a a hospitalzacion 22/06/2015-
28 |LIZARAZO TOSCANO JOSE BALDEMAR R—— 27 3 269 703 3 $ 20109 | § 240594 Dada de alta 25/06/2019




|cédigo: FOR-PSS-211
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES i -
b ; |Mersion: 0
ALGALDIA mAYOR FORMATO LIQUIDACIO MENSUAL DE CUPOS |Fecha: Memo Int 12018072279 — 26/12/2018
OE 8C00TAD.C CENTROS DE PROTECCION SOCIAL L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL |Pagina: 1 de 1
Proyecto de Inversién: PROYECTO 1098 "POR UN ENVEJECIMIENTO DIGNG, ACTIVO Y FELIZ™
Nombre del Servicio: Centros de Proteccidn Social
Nombre de la Unidad Operativa: Centro de Prateceldn Social La Balsa
Asociado | Contratista: Fundacién Integral Para El Desairolle Humano FIFADH
Convenio de Asociacién | Contrato No: B424 | del 2018
Dias del mes [ 27,00 Cobertura: 50,00 L Periodo de ejecucion ’ 04/06/2019 al 30/06/2019
Costo Fljo Dia Persona: 5 51799,00| Costo Variable Dia Persona: | § §989,00[ Alimentos Dia Persona: | § - 970300
No. Apellidos Nombres Identificacion mac:m’ e ——— Tos Gouto Descripeion de la Novedad
- . Valor  |No.Dias|  Valor Variable
atencién
29 |LOPEZ MOZO ALVARC 10205397 PI 3 269,703 0 5 - |8 269.703 |
30 [MALAMBO OLIVERA TULIA 20606370 27 % 269,703 0 g g 269703
31 [MARINO MOLANO LUIS IGNACIO 17184826 27 $ 268703 0 3 1 269.703
32 |MARTINEZ Luls ANGEL srossags] 27 $ 269703 0 § =g 269.703
Ingresa a Hospitalzacion 10/06/2019-
33 |MEJIA SANTAMARIA CARLOS NELSON 27 $ 269,703 17 $ 164951 | % 104,752 Dada de alta 27/06/2019
17108144
34 |MELO ABRIL ANA EDELMIRA 20187446 27 $ 269703 0 5 - |8 269.703
35 |MOLINA GAMBA ALBERTO 1023876556 v § 269.703 0 5 - | % 269.703
36 [MORENO MOLINA FROILAN 3220072 27 $ 269.703 2 $ 19406 | § 250.297 .f:: ;:cr;idif::::f; nzgm‘ 06 Qé?é
37 |MUNEVAR LAGOS MARIA DE JESUS 20249837 27 §  269.703 0 $ - |8 269.703
38 |ORJUELA ALCIDES 17076660 27 5 269 703 0 $ - 1% 269.703
39 |ORTIZ cusToDIO 2323621 7 3 269.703 0 3 - |3 268.703
40 |PARDO GARAY GUILLERMO 81715750 27 $ 269.703 0 $ - |$ 268.703
41 |PAVA CRUZ MARIA FRANCIELENA 41300885 27 §  269.703 o § = | 269.703 |
42 |PENUELA ALVARO 2944543 27 $ 269.703 0 $ - |8 269.703 |
43 |PEREA JOSE DE LA CRUZ 415002 27 $  269.703 0 $ - |8 269703
44 |PRADA MORENO MARIQ ANTONIO sss7203| 27 | 200703| 8 |§ 77624 |$ 192079 mr%%i;:f::':g:;%’;gﬁgmw
45 |RAMOS ARIAS FABIO 4477518 27 $ 269.703 o $ - |8 269.703
46 |REYES BARRERA ANA DE DIOS 20274734 27 $ 260.703 0 s - |8 269.703
47 |RINCON FRANCISCO 169321 27 $  269.703 0 $ - 1% 269.703
48 |RODRIGUEZ MOYA JAIME ANTONIO 3557293 27 $ 269703 0 $ - 18 269.703
49 |SANTODOMINGO ARACELY 53906164 27 $ 269.703 o] $ - |8 269703
50 |TENORIO RIVERA LucY STELLA 52198833 27 $ 269.703 0 $ - 13 269703
$ e $ - |8 =]
Total 1350 |§ 13485150 40 |5 386120 |$ 13.097.030 | NIA
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIGUIDACIO MENSUAL DE CUPOS
CENTROS DE PROTECCION SOCIAL

|codigo: FOR-PSS-211

;Versién. 0

| Fecha: Memo Int 12018072279 — 26/12/2018

BECHE AR DR IMTEGRSACION SOCIAL :pagma; 1 de1
Proyecto de inversién: PROYECTO 1099 "POR UN ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"

Mombre del Servicio: Centros de Pratecclén Soclal
Nombre de la Unidad Operativa: Centro de Proteccidn Social La Balsa
Asociado | Contratista: Fundid-on Integral Para El Desarrollo Humano FIPADH
Convenio de Asociacién | Contrato No: [ 8424 I del 2018
Dias del mes 27,00 Cobertura: 50,00 | Periodo de ejecucién | 04/06/2019 al g 3000612019

Costo Fijo Dia Persona: 3 61799,00 | Costo Variable Dia Persona: | § 998900 | Alimentos Dia Persona: | § 9.703,00

Costos Variable Novedades !
No. Apellidos Nombres identificacién | Dias de Tom vosie: | Descripcion de la Novedad
ssnnothin Valor No.Dias |  Valor Variable |
[ ~ Total Dias Cupos No Utilizades | @ ] ~ Total Costos Fijos Mes: 5 83.428.650,00
Total Costos Variables Mes: K 13.097.030,00
.. RecursosNoEjecutados Mes: S i ____Recursos No Ejecutados Mes: | § 831.005,00
No. | Descripcion Dias Valor Dia | Total Costos por Realizacion Mes: | ¥
i %_____ ... S S .. i s Valor a Facturar Mes: | s 95.604.675.00
i. ..3 + — _.s. - , S —E3T
| 4] N : L S e I
[ 5] i - i B B & Rubro Valor
t $ - |
— | $ = SR | S
= - . [§ - = R — B
| en €l presente periedo no se ejecaitaron costos por reaiizacion
|

et | | - . . -
; J $ 831.005,00 Total $ 5

RepresentantejLegal

FRANCIA DORIS QRDONEZ
FIPADHY

JP5K CARLOS GONZALEZ MORA
Revis

FIFADH

scal - Contador

me_l'ond! (7 ’ﬂjﬂ@ ﬁ-\r
W

Mombre v apellidos
Vo.Bo.
Apoyoala supervision




FROCESQ PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Geago FOR-PEG-214

vwrsion
ot mbaaTAne FORMATO RELACION TALENTD HUMANG ikt
S I TR A D T RS L R Mlﬂ!
o i ige2018 R i e T
R 30 deimes julude (010 . )
i Fechamml | Fecha da incio de Fecha de fin dsl Sakric u honaranas Dl
Mo MNombres ApoRdos Céduia Carge Educaciin Expariencia 5008 : " coriratn Tipo de coniraic {Aportes ST4S) Imborades HMovedades
PROFESIONAL- )
i | SONIA SALANANCA, | BOLIVAR 41734852 COORDINADORA ESPECIALISTA a5 DaNa0e 402019 06062012 | Prestacion de Senieos 15938452 0
2 [WLLAN  [ERNESTO |MAMECHA  |MAMECHA | a0ozsss g ENFERMERA SARCS | 00401 | 0842018 | 0BDEIOIS | Prestaciin de servidos a%s02|
PROFESIONAL EN PROFESIOMAL EN
MATALY F, :
3 |HATAL STEFAMY  |FANDIRO REMOLINA 1018475725 !: LRI NUTRIGION Y DIETETICA SMESES | DAUSV2018 | 0402018 | DBDS2019 | Prestacion de senvicos 1630728 30
4 KamOL USSET  FANDING  |REMOLINA wipsrser  PROTESOMALEN  proresionas GMESES | OADR0Y | 0AD3Z01S | OBDE2019 | Prestacion de senicios 1660728 | 20
5 |Lauma TATANA  [MOREND  |BARRERA | fofoorsser || ot EOONALENTRABAIDY  roaps anoRASDOIAL | GMESES | OAOD2018 | 04002018 | OEMS2010 | Prestacion de servisos 33488 | 20
€ |ELVER ALEJANDRC | BELARAND MORALES 08000 PROFESIONAL EN ARTES UGENESLZDEOM‘E;:;RTES 6 MESES D408 040828 DE062015 Presiacion de servicios 1628322 30
i oE
7 |sanora  |vmana  [Lucue vARGAS teras83se E ;Rs?gfg;m FISIOTERAPELITA TMESES | 04020018 | 04022018 | 0610672019 | Prestacion de servicos 169322 0
- | PROFESIONAL EN FPROFESIONAL EN ;. .
8 | ESPERANZA GABRERA PLATAS 40084146 NTOLOGHA GERONTOLOGIA 5 MESES DARB2018 04/08/2018 08062012 | Prestagon de sarvicios 1712042 0
8 |RUTH ULANA  |TAPAS VERS siaTass ‘“‘”&ﬂ&“&ﬁ?‘m TERAPEUTA OCUPACIONAL | 12MESES | 00042018 | 091042013 | 06182019 | Prestacién de senvices 1smaz| W
0 | aia Rock  |conzaez so769915 ‘mﬂg&%}i NCIADE REGENTE 12MESES | 1M092018 | 11092018 | 06182019 | Prestacion de servioos 87| ®
1 ROBINSON | CASTAREDA  |GUTIERREZ 1070844677 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO G MESES 220372019 0042019 060612011 Prestacion de senicos 1,800 536 30
12 ANDREA BASTIDAS ALVARADO 36107095 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 5MESES 06042018 | 090472012 06062019 | Prestacion de senvicios | $ 1.800 966 k]
s ARIEL JIMENEZ So572R0 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 5 MESES OTe2018 100872018 060672018 | Prestacion de satvicos | § 1,800 986 30
14
MISAEL |ECUARDO | CALDERON 1072641680 | AUKILIAR DE ENFERMERIA TECNCO & MESES 7018 1040972018 DE062019 | Preslecon de senicos | 5 1,800 %36 3
L DEL
ENIDIS SOCORRO  |CUELLO | RIVERA 1100 246,113 | AUKILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES DS05AHE 100572019 06062018 | Pretlenon de sefvicos | § 1260 680 a0
18
| MaRia STELLA MENDOZA SALAMANCA 52081539 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECMICO B MESES 4G E D401 R DBOB201S | Prestacon deservidos | 1.800.988 ki
17 | maRIA STELLA COLORADG | BARON S3ESTES | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECHICO BMESES | D4M20HG | (402018 DBOS201% | Prestacion de servicos | 5 1 800 585 0 |1
18 YERLI ROCID ACOSTA LEOMEL 1023006628 | AUXILIAR DF ENFERMERIA TECNICO EMESES | DGUZZNG | 0AOAZ01E | DEOGZ019 | Prestecon desenicos | $ 1800986 30
18 | MILTON ALEJAMDRO |PEREZ ARIAS 1016032453 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO GMESES | 29047019 | GUOA20IS DEDGRAMY | Prestacin de sevicos | $ 1800986 30
P S de Sencos
GERALOINE [ANDREA  |ROORIGUEZ |ocHOA 1072701577 | AUKILIAR D ENFERMERIA TECHICO BMESES | 0700018 | 10090018 | 0IDBROIS i 5 1800986 | 30




Cédige: FOR-PS5-214
PROCESD PRESTACION DE LOS SERVIGIOS SOCIALES Vermint
‘o aoeotans FORMATD RELAGION TALENTC HUMAND fROMn NG it L2111 BAYY.2 T - S 210
T AR D W T GMAT IO S A Paggna | om t
— RRETRS Corwenen 02 FSOORCIon e oni 8l MeradensRanve 1 o8 2010 e AT 2 i
FUNDACTON INTEGRAL FARA £ DE ZARROLLD PUMANG T IPELDH
| N = 5 Cerode Proteccon SOCIAL LABALBA = ==
Perodo 32/ 01 8] 30 86! mas Junks de 070
Ne.|  Hombres | Apeidos | cadia oo | retmem mmﬁss_ﬁss Fomdainnd Tipa de cortrato o s | o | Novodsdes
n Presiaciin ce senvidos
| KAREMN YERALDIN | AVILA SUAREY 1072706772 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES 210672018 | 220602013 Q3e/2018 $ 1.800.986 30
2 ANGE PAOLA PEREZ FAGLUA 072708851 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNIDG & MESES 12042019 120472013 (30672018 | Prestacion de servidos | § 1800.988 30
1 1110450743 | AUXILIAR DE ENFERMERIA Prestacion de servicios
__|BLASNEY MAYERLY | BERRANG MEJIA TECNICC SMESES | 11082018 | 11062018 | 03082018 $ 1.500 985 30
e Preslacion oe senitios
MARY LUE TORRES VELASQUEZ as42210 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICT SMESES | 04032018 | 0402018 | 06M62019 g 1.804.986 30
25 | FABIAN AUGUSTD |ROBAYO |sANGHEZ | to7fasiass qmozﬁ._om.mm_.ﬂ_ﬁmnm\“r N TECHICO GMESES | Dwoamts | owoma0is | 06062018 | Presiason oo senisos | § tistae|
26 |CINDY JOHANNA | MORENG REINA 1072653547 TECNCO EN ARCHIVD TECHICO 5 MESES parcar2g 0410872018 QGNE2019 | Prostacion de servicios | § 1663 433 30
; TECNOLOGO EN )
27 WWILSCH ALDEMAR | GUAYAMBUCD | RODRIGUEZ 4349978 GAST A TECNOLOGO BMESES MRS | 0102019 OBI0B/2019 | Preslacion ce servicos | § 1.745 433 30
28 |ANDREA SALAMANCA 41751184 ﬁﬁﬁo%m”%nh»m»@_? TECNOLOGA SMESES | 04032018 | 04092018 | EN06R0199 | Prestacén de serides | § 17329%| 30
2 OLGA Luisa RUA DE LA CRUZ 22545318 AUKILIAR DE SERVICIOS
GENERALES BASICA SECUNDARIA & MESES 13052013 141062018 06062019 | P in de serwoos | § 1573 787 30
|
30 oLGa LuciA HERRERA 52633274 AUXILIAR DE SERVICIOS
5 GENERALES BASICA SECUNDARIA & MESES 01022019 Q22018 0606018 | Prestacion de sendaos | § 1573787 30
3 AUNMILIAR DE SERVICIOS
| [AGUSTN RODRIGUEZ 3213088 GENERALES BASICA SECUNDARIA 5 MESES 04052018 0402018 0606018 | Prestacon de senicios | § 1 573 Far 30
2 AUXILIAR DE SERVICICS
_juz | MAR hLA WVILLAMIL RMERA 237787274 (GENERALES BASICA SECLINDARIA & MESES 42019 DO/04r2015 06/06/2019 | Prestacion de semicios | § 1.573 787 a0
33 |MERIAM CARMENZA |BUITRAGC OLAYA 51556245 OPERARIC-A DE GOGINA BASICA SECUNDARIA 6 MESES 11hz2018 1122018 DBO62018 8 1 5587 430 a0
£ _ Prestacion de servicios
34 | LUZMILA NAVARRO 30824235 | OPERARIO-A DE COCINA BASICA SECLINDARIA i MESES 04022019 022018 DE/06/2015 Prestacion da servicios | $ 1567430 a0
1 asssge

FRENCIA DOR'S OROONEZ SUAN CARLDS GONZALEZ MOWHA J
Revigor fiscal - Contador
FUNOACION INTEGRAL Pakh EL DESARACLLD f

FUNBACION INTEGRAL PRfla EL DESARROLLD HUMBNG FIFADH ¢ /’
;2

MNeta: T ianto de dalus - Los datos o aqul cons) tiwmer Caracter confdencial, razon poria cual es un deber y un compromise oe los asstentas y de la SOIS na divulgar informacian alguna en propdsto diferents a la de esie registio S0 pena de 1as sanciones jegales
& que haya lugar de aceerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




Certificacion general de los costos fijos descritos en la estructura de costos del convenio ‘
N° 8424 DE 2018 para el periodo de ejecucion comprendido entre el 01 de 06 de 2019 y el |
de 30 de JUNIO de 2019 ‘
Los suscritos representantes legal, revisor fiscal y/o contador de la Fundacion Integral Para El
Desarrollo Humano FIPADH

Certifican
La ejecucion de los costos fijos para el periodo comprendido entre el 01 de JUNIO de 2019 y el
30 de JUNIO de 2019, teniendo en cuenta lo establecido en el convenio 8424 de 2018, anexo
tecnico y estructura de costos, como se describe a continuacion:

1. Ejecucién financiera de costos fijos

Ejecucién costos fijos para el periodo comprendido entre el 01 de JUNIO de 2019 y el

30 de JUNIO de 2019
Valor ejecutado (que no supere el

Rubro (segun estructura de costos) promedio mensual y solo respecto de
aportes de la SDIS)

Coordinador-a $ 39384927 /

Profesional en Enfermeria $ 3252502 7/ -

Profesional en Nutricion $ 1660728/,

Profesional en Psicologia $ 1.660.728 7/, o

Profesional en Trabajo Social $ 3321456/

Profesional en artes $ 1.629.322 /

Profesional en fisioterapia 3 1.629.322 /

Profesional en gerontologia $ 17120427

Profesional en terapia ocupacional $ 1629322 7

Técnico en regencia de farmacia $ 872.716 7

Técnico en auxiliar de enfermeria $ 25213804/

Técnico en gestién ambiental $ 1750499

Técnico en archivo $ 16634337

Técnico en gastronomia $ 1.745.433 /

Auxiliares de terapia ocupacional $ 1.732.999 /

Auxiliares de servicios generales $ 6.295.148 ¢

Operarias de cocina $ 3.114.860 7,

Servicios funerarios $ 16033007/

Vigilancia $ 49249247

Espacio fisico funcional $ 11.767.050 / N

Elementos de aseo personal $ 502.196 /

Desgaste y uso de los bienes muebles no

consumibles $ 41883 35/,/-

Bienes consumibles $ 1266183/, |

Transporte 3 6.062.738 /

Total $ 91.055.332

2. Talento humano

El personal que labora en nuestra entidad, ha estado vinculado por orden de servicios; por lo tanto no se cuenta con
empleados a cargo de la Fundacion, de acuerdo a lo anterior la Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano
“FIPADH" verifica que los contratistas cumplan con el pago de sus aportes al Sistema Genera de Seguridad Social
Integral durante la ejecucion del presente contrato mensualmente sobre los montos legales establecidos de acuerdo
al decreto 1273 del 23 de julio 2019; por el cual se modifica el articulo 2.2.1.1.1.7, se adiciona el Titulo 7 a la Parte 2




del Libro 3 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién al pago
y retencion de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales de los trabajadores independientes.

Por otra parte, se certifica que se contd con todo el talento humano segn lo estipulado en el anexo técnico, numeral
5.3 Organizacion del Talento Humano; Opcidn 1 segin Tabla 31. Relacion de Talento Humano minimo requerido
para la atencion de 50 Cupos, quienss cumplen las funciones estipuladas; asl mismo certificamas que el valor
pagado a dicho talento humano durante el periodo de 01 de JUNIO al 30 del mismo mes cuyo aporte de la SDIS fue
por un VALOR DE SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTI DOS MIL OCHOCIENTOS
SEISPESOS MCTE ($62.822.806). SE ANEXA FORMATO DE AVAL Y SEGUIMIENTO DEL TALENTO
HUMANO.

3. Servicios funerarios
La Fundacién garantiza los servicios funerarios de las persona mayores durante la ejecucion del convenio de
manera oportuna, brindando servicio conforme al anexo técnico, durante el periodo del 1 al 30 de JUNIO de 2019
con la sociedad coordinadora de servicios de parque cementerio S.A.S. (Coorserpark ) NIT 800.215.065-4,
domiciliada en la ciudad de Bogota, cumpliendo lo estipulado en el numeral 6.3.3 Servicio Funerario del anexo
técnico, dicha cobertura para el mes de JUNIO fue de 52 cupos, dados los egreses e ingresos reportados en el CPS

LA BALSA .
POLIZA SEGURO RIESGO EXEQUIAL
VIGENCIA B 30 DE JUNIO DE 2019
VALOR o
RIESGOS QUE AMPARA Incumplimiento de los servicios estipulados en el contrato
TOMADOR Fundacitn Integral Para El Desarrollo Humano
CONTRATO

CONTRATISTA Fundacion Integral Para El Desarrollo Humano
OBJETO En virtud del presente convenio Coorserpark se compromete a

incluir el plan Exequial ofrecido en este convenio a traves de la

entidad a 50 personas mayores
VALOR e $14.429.700 ]
ESTADQ DE PAGOS ACTIVO PAGOS AL DIA

| (Uttimo pago el 30 de JUNIO de 2019)

4. Servicios de vigilancia

La Fundacion Integral Para el Desarrollo Humano FIPADH garantiza el servicio de seguridad y vigilancia del Centro
de Proteccién Social La Balsa, mediante contrato con la entidad de vigilancia privada, la empresa WATSONN
SEGURIDAD AD LTDA NIT: 900.516.495-2, con licencia de funcionamiento, expedida por la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada, Respaldado por la pdliza de responsabilidad civil extracontractual nimero 15-02-
101004193 de seguros del estado S.A.. El servicio cubre 24 horas diarias por 7 dias a la semana; para el mes de
JUNIO fue asignado el siguiente personal para la vigilancia:

Guardas de seguridad.

¥ Martinez Bernal German CC: 3079561
¥ Pulido Hernandez Otoniel CC: 6767265

¥ Humberto Ruiz CC: 4687309

5. Transporte

La Fundacion garantiza el servicio de transporte permanente de conformidad con el anexo técnico, para el traslado
de las personas Mayores a las diferentes actividades que se requiera. Para ello dispone de los siguientes vehiculos.

Servicio de transporte 24 horas:

Placa: SO03472 - Modelo: 2014 - Capacidad transportadora: 19 pasajeros - Marca: GOLDEN DRAGON - Linea:
XML6532ES5 - Color: Blanco




Documentos: tarjeta de propiedad, tarjeta de operacion, SOAT, revision técnico-mecanica, licencia de conduccion,
poliza de responsabilidad civil, contractual y extracontractual,
Conductor: Edgar Dauney Ledn Solano cc: 90242513 con licencia de conduccion expedida el 17/06/2017

6. ESPACIO FISICO FUNCIONAL

La Fundacién cuenta con Ja infraestructura adecuada a los estandares del anexo técnico, para la prestacion del
servicio, ubicada en la Carrera 5 # 1-68 sur en Chia Cundinamarca. Vereda la Balsa dispone de espacios
demarcados de las diferentes areas (habitacional, bafios, comedor, cocina, zonas verdes, zona de lavanderia,
parqueadero, zona de talleres, oficinas de servicios asistenciales espacios, espacios para la disposicion de basuras,
espacios sanitarios para el personal administrativo y visitantes, espacio de area administrativa, espacio para gestion
documental y archivo, etc) que se requiere para la prestacion en condiciones dignas del servicio y conforme a los
requisitos minimos del anexo técnico avalado por la SDIS en |a visita de evaluacion de plantas fisicas realizada en el
proceso competitivo.

Se dispone de los servicios publicos de agua, energia (luz), linea telefonica fija, gas Natural recoleccidn de
basuras y recoleccion de residuos por la empresa Emserchia y Ecoresiduos, servicio de internet por la empresa
movistar, servicio de gas prestados en condiciones de normalidad. La Fundacion garantiza el manfenimiento y
reparaciones de los espacios para su 6ptima funcionalidad.

Asi mismo, garantiza los elementos requeridos para el desarrollo del componente de gestién ambiental que hace
parte de este rubro, conforme el anexo técnico.

VALOR DE APORTES “SDIS" VALOR APORTES “FIPADH"
Rubro: VALOR APORTES VALOR APORTES

B DINERO DINERO ESPECIE
Espacio fisico Funcional | $11.767.050 $3.500.000

7. ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL:

La Fundacion garantiza la disposicion de elementos y suministros para el aseo institucional de manera que se
mantengan en condiciones adecuadas de aseo, limpieza y salubridad la institucion.

VALOR DE APORTES “SDIS” VALOR APORTES "FIPADH"
Rubra: VALOR APORTES VALOR APORTES

DINERO DINERO ESPECIE
Aseo institucional $502.196 $0 $1.131.554

8. DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES NO CONSUMIBLES:

La Fundacion de dotacion de cada unidad habitacional incluyendo la lenceria general, conforme al anexo técnico
conformado por los bienes no consumibles, elementos no consumibles de botiquin, elementes no consumibles de
salud, equipos y utensilios del componente de nutfricion, cocina y salubridad, dotacion y mobiliario general para el
area administrativa, salones de reuniones, elementos y equipos para el area de recepcion, asi como los elementos
dotacionales para el area de reunion y atencién a familiares y reuniones sociales, suministros y elementos para el
area de alistamiento del Talento Humano de servicios generales, de alimentos y auxiliares de enfermeria,

Se garantiza la dotacion al personal de cocina y servicios generales uniformes y elementos de proteccion, se cuenta
con acta del talento humano por la cual adguirieron los uniformes de acuerdo al anexo técnico segun la concertacion
establecida con los mismos para garantizar el cumplimiento de la norma dispuesta. (Se anexo el acta en fisico de la
entrega y el registro fotografico informe técnico)

La Fundacion dispone de los elementos y materiales no consumibles para la realizacion de actividad con las
personas Mayores en el mes de Junio .. debidamente dotadas, mesas, silas, equipos de computacién,
audiovisuales, y de sonido. También dispone de los elementos no consumibles para actividades complementarias
como instrumentos musicales, bastones, colchonetas, aros, elementos para actividades deportivas, juegos de mesa,
entre otros conforme al anexo técnico.



En este rubro se incluye el valor por el desgaste de los equipos, dotaciones, muebles, enseres y elementos
utilizados en el desarrollo del servicio durante la ejecucion del convenio que son propiedad de la Fundacion.

VALOR DE APORTES “SDIS" VALOR APORTES “FIPADH"
Rubro: VALOR APORTES VALOR APORTES

DINERO DINERO ESPECIE
Desgaste y uso de los bienes $2.098.135 80 $2.762.065
muebles no consumibles

9. BIENES CONSUMIBLES:

La Fundacion garantiza la disposicion de los elementos consumibles relacionados con las éreas de botiquin,
elementos de salud (tapabocas, guantes estériles) area de actividades complementarias, material para actividades
ocupacionales y artisticas, actividades culturales y recreativas, talleres, suministros de aseo insfitucional
consumibles, conforme las condiciones del servicio y el anexo técnico. Se anexan facturas correspondientes a

dichos aportes.
VALOR DE APORTES “SDIS” VALOR APORTES “FIPADH"
Rubro: VALOR APORTES VALOR APORTES
DINERO DINERO ESPECIE
| Bienes consumibles $1.266.183 50 $1.186.667

La presente certificagion se expide a los 30 dias del mes de JUNIO d

JUAW CARLOS GONZALEZ MORA

R

SOR FISCAL




FUNDACION INTEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947-4
Comprobantes De Contabilidad Afio 2019 Mes 06
Cuenta. Nit. Descripcion Debito Credito
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numero 1
511054 41734892 SONIA SALAMANCA PREST . SERV . COORDINACION 3,938,492.00
511054 80028460 WILIAM MAECHA PREST . SERV . ENFERMERO JEFE 3,252,502.00
511054 1018475725 NATALY STEFANY PREST . SERV . NUTRICIONISTA 1,660,728.00
511054 1032487387 KAROL LISSET FANDINO PREST . SERV . PSICOLOGIA 1,660,728.00
511054 1019077567 LAURA TATIANA PREST . SERV . TRABAJO SOCIAL 3,321,456.00
511054 80829909 ELVER ALEJANDRO PREST . SERV . PROF EN ARTES 1,629,322.00
511054 1072658356 SANDRA VIVIANA LUQUE PREST . SERV . PROF EN FISIOTERAPIA 1,629,322.00
511054 51797888 RUTH LILIANA TAPIAS PREST . SERV . TERAPIA OCUPACIONAL 1,629,322.00
511054 1070944677 ROBINSON CASTANEDA PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 35197095 ANDREA BASTIDAS PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 80523320 LUIS ARIEL JIMENEZ PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 1072641680 MISAEL EDUARDO PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 1100246113 EDINIS DEL SOCORRO PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 52061939 MARIA STELLA MENDOZA PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 52665729 MARIA STELLA PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 1016032452 MILTON ALEJANDRO PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 1072701577 GERALDINE ANDREA PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 1072706772 KAREN YERALDIN AVILA PREST . SERV. AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 1072709861 ANGIE PACLA PEREZ PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 1071331355 FABIAN AUGUSTO PREST . SERV . TECNICO EN GESTION 1,750,499.00
511 1072653547 CINDY JOHANNA PREST . SERV . TECNICO EN ARCHIVO 1,663,433.00
51 “ 11349878 WILSON ALDEMAR PREST . SERV . TECN. EN GASTRONOMIA 1,745 433.00
511054 41751184 ANDREA SALAMANCA PREST . SERV . AUX EN TERAPIA 1,732 899.00
511054 3213985 AGUSTIN RODRIGUEZ PREST . SERV . AUX EN SERVICIOS G 1,573,787.00
511054 22545318 OLGA LUISARUA DE LA PREST . SERV . AUX EN SERVICIOS G 1,573,787.00
511054 52433262 OLGA LUCIA HERRERA PREST . SERV . AUX EN SERVICIOS G 1,573,787.00
511054 237797279 LUZ MARINA VILLAMIL PREST . SERV . AUX EN SERVICIOCS G 1,573,787.00
511054 30824235 LUZMILA NAVARRO PREST . SERV . MANIPULADOR DE 1,557,430.00
511054 1557430 MIRIAM CARMENZA PREST . SERV . MANIPULADOR DE 1,557,430.00
511054 1110450713 BLASNEY MAYERLY PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 1023006628 YERLY ROCIO ACOSTA PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
511054 39769915 ANA ROCIO GONZALEZ PREST.SERV.TECN. EM FARMACIA 872,716.00
511054 40088146 ESPERANZA CABRERA PREST . SERV . GERONTOLOGA 1,712,042.00
511054 35423131 MARY LUZ TORRES PREST . SERV . AUX EN ENFERMERIA 1,800,986.00
251505 900450947 FUNDACION INTEGRAL PREST. SERVICIOS MES DE JUNIO 601,649.00
241005 900450947 FUNDACION INTEGRAL PREST. SERVICIOS MES DE JUNIO 62,221,157.00
TOTALES 62,822,806.00 62,822 806.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numero 2
5.1 0 800215065 COORSERPARK SERVICIOS FUNERARIOS 3SDIS 1,603,300.00
110505 SERVICIOS FUNERARIOS SDIS 1,603,3200.00
TOTALES 1,603,300.00 1,603,200.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numero 3
523505 900516495 WATSONN SEGURIDAD MVIGILANCIA MES DE JUNIO APORTES SDIS 4,924 924 00
244525 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA MES DE JUNIO 14,601.00
523506 900516495 WATSONN SEGURIDAD WVIGILANCIA MES DE JUNIO APORTE 2,500,000.00
241005 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA MES DE JUNIC 7.410323.00
TOTALES 7,424 92400 7.424 924 00
15/07/2019 17:04:18 Pag 1



FUNDACION INTEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947-4

Gomprobantes De Contabilidad Afo 2019 Mes 06
Cuenta. ’ Nit. Descripcion Debito Credito
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numero 4
522010 52993259 SANDRA NAYIBE ARRIENDO MES DE JUNIO APORTE SDIS 11,767,050.00
522011 52993259 SANDRA NAYIBE ARRIENDO MES DE JUNIO APORTE 3,500,000.00
244530 52993259 SANDRA NAYIBE ARRIENDO MES DE JUNIO 367,500.00
110505 ARRIENDO MES DE JUNIO 14,899,550.00
TOTALES 15,267,050.00 15,267,050.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 230/06/2019 Numero 5
511018 6002883 CARLOS ARTURO ASEO INSTITUCIONAL APORTE SDIS 502,196.00
511019 6002883 CARLOS ARTURO ASEO INSTITUCIONAL APORTE 1,131,554.00
110505 ASEOQ INSTITUCIONAL 1,633,750.00
TOTALES 1,633,750.00 1,633,750.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numero 6
525020 899999061 FONDO DE DESA. LOCAL DESG. USQO BIENES APORTES 8DIS 2,098,135.00
525021 900450947 FUNDACION INTEGRAL DESG. USO BIENES APORTES OPERADOR 2,762 065.00
110505 DESG. USO BIENES MUEBLES NO 4.860,200.00
TOTALES 4,860,200.00 4 860,200.00
;D NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numera 7
52 19405745 NELSON ROJAS BIENES CONSUMIELES APORTES SDIS 1,266,183.00
529556 19405745 NELSON ROJAS BIENES CONSUMIBLES APORTES 1,186,667.00
110505 BIENES CONSUMIBLES 2,452,850.00
TOTALES 2,452,850.00 2,452 850,00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numero 8
523550 899995061 FONDO DE DESA. LOCAL TRANSPORTE APORTES SDIS 6,062,738.00
523551 900450947 FUNDACION INTEGRAL TRANSPORTE APORTES OPERADOR 4 ,656,575.00
244525 80242513 ESGAR DAUNEY LEON  TRANSPORTE MES DE JUNIO 157,500.00
241005 80242513 ESGAR DAUNEY LEON TRANSPCRTE MES DE JUNIO 5,861,813.00
3105050510 80242513 ESGAR DAUNEY LEON TRANSPORTE MES DE JUNIO 4,700,000.00
3105050510 TRANSPORTE MES DE JUNIO
TOTALES 10,719,313.00 10,719,313.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numero 9
529525 6002883 CARLOS ARTURO ASEQO PERSONAL APORTES SDIS 405,140.00
52& 51808684 PLASTICOS ALFARO ASEO PERSONAL APORTES OPERADCR 1,361,000.00
52 6002883 CARLOS ARTURO ASEO PERSONAL APORTE SDIS 19,202.00
529526 6002883 CARLOS ARTURO ASEO PERSONAL 1,064,000.00
110505 ASEO PERSONAL 2,849 342 00
TOTALES 2.,849,342.00 2,849,342.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numero 10
529561 900480569 JERONIMO MARTINS ALIMENTOS APORTE OPERADOR 921,710.00
529561 830086601 FUNDACION BANCO ALIMENTOS APORTE OPERADOR 253,420.00
529561 830086601 FUNDACION BANCO ALIMENTOS APORTE OPERADOR 799,000.00
529561 19467281 SUPERMERCADO DON  ALIMENTOS APORTE OPERADOR 25,578.00
529561 19467281 SUPERMERCADO DON  ALIMENTOS APORTE OPERADOR 277.827.00
15/07/2019 17:04:20 Pag 2
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FUNDACICN INTEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947-4

15/07/2019
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Comprobantes De Contabilidad Affo 2019 Mes 06
Cuenta. ! Nit. Descripcion Debito Credito
529561 19467281 SUPERMERCADO DON  ALIMENTOS APORTE OPERADOR 287,749.00
529560 830142259 COOPYMERCK ALIMENTOS APORTE SIDS 2,977,710.00
528560 830142259 COOQOPYMERCK ALIMENTOS APORTE SIDS 2,577,710.00
529560 830142259 COOPYMERCK ALIMENTOS APORTE SIDS 2,577,710.00
529560 830142259 COOPYMERCK ALIMENTOS APORTE SIDS 2,577.710.00
529560 900017165 MAXIALIMENTOS ALIMENTOS APORTE SIDS 3,432,914.00
528561 900209725 DISTRIBUIDORA ALIMENTOS APORTE OPERADOR 5,016,833.00
110505 ALIMENTACION VEJEZ JUNIO 21,325,871.00
TOTALES 21,325,871.00 21,325,871.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/06/2019 Numero "
523505 900516495 WATSONN SEGURIDAD RETROACTIVO VIGILANCIA SDIS 1,490,880.00
523506 900516495 WATSONN SEGURIDAD RETROACTIVO VIGILANCIA OPERADOR 756,800.00
110505 RETROACTIVO VIGILANCIA OPERADOR 2,247 699.00
TOTALES 2,247 699.00 2,247,699.00
TOTALES COMPROBANTE 133,207,105.00 133,207,105.00
GRAN TOTAL COMPROBANTE 133,207,105.00 133,207,105.00
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Codige.
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION —
ALCALDIA MAYOR Facna:
£ FORMATO REPORTE METAFISICA Y NOVEDADES SERVICIO CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
Integracion Social Pagina 1da t
NO CONTROLADO
|Fecha de reporte de Novedades 28/6/2019
CONTRATOICONVENIO 8424 e 7018
ABOR FUNDAGION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FIPADH
L Balsa - Chia
SEVERA
7 e junio de 2019 I 30 de junio de 2018
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO MOTIVODE |  FECHAINICIO FECHA FINAL .
N° | FECHA DE REPORTE | IDENTIFICACION |y ) iy APELLIDO | NOMBRE Nomere | TIPODENOVEDAD |, 4 '\ovepap|  (ddimmias) {deimm/aa) DENCHIPCISNDE LA ROVEDAD
1'| t¥dejuniade20ih — MEJIA SANTAMARIA | CARLOS NELSON INTERVENGION asy | 10dejuniode 2018 Se encuentra en Hospital de Chia
2 | 11dejuniode 2070 3857293 PRADA MORENQ MARIO ANTONIO INTERVENCION asq | 19 deluniode 2019 Se encuentra en Hospital Simén Bolivar
.| 1 e jonkyde 218 8244469 LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR INTERVENCION asq | 17 dejunio de 2013 Se encuentra en Hospital Simén Bolivar
4 | 18 de junio de 2019 o PRADA — — TN ECT——, " 18 de junio de 2019 | Dada de afta hospitalaria
5 | 22 de junio de 3018 17143782 LIZARAZO TOSCANO JOSE BALDEMAR | INTERVENCION ASH | 22 de junio de 2019 Se enceuntra en Hospital Simn Bolivar
€ | 22 de junio de 2013 3229972 MORENO MOLINA FROILAN 0 INTERVENCICN ASF 22 de junio de 2019 |Salida a medio famillar en la mahana
7 | 25 de junio de 2018 3229972 MORENO MOLINA FROILAN 0 INTERVENCION AP 24 de junio de 2018 | Terminacién de permiso, retorna al CPS.
B | 26 de junio de 2013 17143782 LIZARAZO TOSCAND JOSE BALDEMAR | INTERVENCION AlH 26 de junio de 2019 | Dada de alta hospitalaria
3 | 28 de junio de 2019 17109744 MEJIA SANTAMARIA | CARLOS NELSON INTERVENCION AH 27 de junio de 2019 _|Dada de alta hospitalarl
10 | 28 de junio de 2018 B244469 LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR INTERVENCION AlH 27 de junio de 2018 | Dada de alta hospitalaria
T
12
13
[T
%
16
37
8
18
2
21

! Qura T&,}‘fcna -HWQGO Borrerg. Orm.tfo 514 ﬁ’fe"

NOMBRE PROFESIONAL QUE REPORTA

NOWERE PRDFES

N_SIF!



BASE DE DATOS DE PERSONAS MAYORES ATENDIDAS EN EL CPS CORTE 28 DE JUNIO DE 2019

CPS LA BALSA CHIA - CONVENIO 8424 DE 2018

1er, 2do. fer. 2de. NACIMIENTO [ . | DOCUMENTODE | (o :f‘é:‘; bE INORESO | ARLAciON A
- APELLIDO APELLIDO NOMERE NOMBERE _ Formato IDENTIDAD Pt SEGURIDAD SOCIAL
1 [AGREDD DE SILVA DOROTEA 3giz1gasl 86 23558301 F 07/09/2018{ CONVIDA
2 |ALVAREZ HUESC PEDRO 170sMe27| ez 1302082 M 19/02/2019| CAPITAL SALUD
3 [ARISTIZABAL GARCIA SILVIO 05/0311955] 64 10250111] M 02/10/2018|SANITAS
4 |BARRIOS MURILLO LIMBANIA 12/021932] 87 20134308! F 03/00/2018|CAPITAL SALUD
5 |BAYONA HERRERA _ |LUIS ENRIQUE 29/08/1946] 72 17167905] M 27/03/2019| GAPITAL SALUD
6 |BELTRAN CABALLERO |LUIS ALBERTQ 2800711948] 72 18066095] M 04/09/2018|CAPITAL SALUD
7 [BLANCO GUERRERD |ROSANA o7ogeris20| se 20305562| F 07/09/2012|CAPITAL SALUD
8 |CACERES JOSE 230511954] 65 13840955 M 19/02/2019| CAPITAL SALUD
g |CALLE SUAREZ MARTHA ELENA 18/03/1954] 65 32523097 E Q7/05/2018{CONVIDA
10 |CARDENAS ARCE ABELARDO 26i0511956] 63 4567534 M 07/09/2018| CONVIDA
11 |CATIBLANCO FANDINO SILVERIO oiraiode| 72 4082776 M 27/04/2019| CAPITAL SALUD
12 |CASTRO GARCIA ANA TULIA 21/081923] o5 20018532 F 03/09/2018|CAPITAL SALUD
13 |CUBILLOS JOSE VICTOR os/0i1e4|  7a 2833258 M 02/10/2018|GAPITAL SALUD
14 |CUCAITA HORACIO 18071923] g 79183796] M 11/10/2018|CONVIDA
15 | DAZA LUCIANO 1507/1944] 74 17118280 F 017/09/2018| CONVIDA
18 |FEC CALDERON  |ALICIA 1308/1828] B9 20088186] F 07/09/2016| CONVIDA
17 |FORERO TIRADO MARIA ELISA 12/04/1946( 73 53067038| F 07/0%/2018| CONVIDA
18 | GARCIA SILVA JUAN VICENTE 16/10/1040] 78 17018800] M 05/05/2018|CAPITAL SALUD
19 |GARCIA TRIANA BLANCA |MARGARITA 1410/1957] 61 52031056 F 07/08/2018|CONVIDA
20 [GARZON OVIEDO REYNEL T 22/0815943] 75 17160541] M 07/08/2018[CAPITAL SALUD
21 | GOMEZ RIVEROS ALFONSO MARIA 24/08/1949| 69 2063283 M 07/09/2018{CONVIDA
22 | GUEVARA DELGADO DORA 01/04/1942| 77 20319024 F 13/12/2018| CAPITAL SALUD
23 | GUEVARA CCAMPO JOSE ISAAC 20008/1953] 65 14215372] ™ 07/08/2018{CONVIDA
24 [JAIME_ LUIS GUILLERMO 15/08/1949] 69 10148528] M 01/03/2018{NUEVA EPS
25 |HENAD HENAC JAIRO 2011211944] 74 8255924 M 07/08/2018| CONVIDA
| 26 [LEON MORENO LUIS ALBERTO 161121951 67 19166258] M 1muacm1m SALUD
27 |LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR 20/05/1938) 81 5244458 M 12/02/2019|CAPITAL SALUD
| 28 |LIZARAZO TOSCANO  [JOSE BALDEMAR 30051945 74 17143782 ™ 07/08/2018{CAPITAL SALUD
29 |LOPEZ MOZO ALVARD 24/03/1953] 66 19205387] F 07/03/2018|CONVIDA
30 |MALAMBO OLIVERA TULIA 280211942] 77 20806370| F 07/08/2018|CONVIDA
31 |MARIFIO MOLANG LUIS IGNACIO 11121047] 71 17184826] M 03/09/2018|CAPITAL SALUD
32 |[MARTINEZ LUIS ANGEL 19101938 79 17068832 ] 04/09/2018|CAPITAL SALUD
33 [MEJIA SANTAMARIA |CARLOS MELSON 20111944 74 17109144] ™ 03/09/2018|CAPITAL SALUD
34 |MELO ABRIL ANA EDELMIRA 25/08/1837 81 20187445 F 07/09/2018|CONVIDA
35 |MOLINA GAMBA ALBERTO 24/12/1948| 72 1020876856 M 03/09/2018|CAPITAL SALUD
36 |MORENO MOLINA FROILAN 21051980 &9 3220072 M 13/02/2019|CAPITAL SALUD
37 |MUNEVAR LAGOS MARIA DE JESUS 27/06M938] &1 20249837 F 07/09/2018|CAPITAL SALUD
38 |ORJUELA ALCIDES 08/08/1942) 78 17076660 M 07/09/2018| CONVIDA
18 |ORTIZ CUSTODIO 311011923] s 2323821 M 11/10/2018|CONVIDA
40 |PARDO GARAY GUILLERMO 080911937 &1 81715790 M 07/00/2018| CONVIDA
41 |PAVA CRUZ MARIA FRANGCIELENA 2a021948) 73 413g0865| F 07/09/2018|CONVIDA
| 42 [PENUELA ALVARO 15/06/1933| a6 2044543 M 07/03/2013|CAPITAL SALUD
43 |PEREA JOSE DE LA CRUZ 0305/1033] 86 4159921 M 07/09/2018/CONVIDA
44 |PRADA |MORENO MARIO ANTONIC 17081942| 78 357283 M 07/09/2018]CONVIDA
45 [RAMOS ARIAS FABID 12/0611945] 74 4477518] ™ 07/09/2018| CONVIDA
46 |REYES BARRERA ANA DE DIOS 01/07/11841] 77 20274734]  F 07/09/2018]CONVIDA
47 |RINCON FRANCISCO 14/03/1935] &4 160321 M 07/092018|CONVIDA
48 |RODRIGUEZ MOYA JAIME ANTONIO 11/0211834] 85 12897 m [ 07/08/2018|CAPITAL SALUD
48 | SANTODOMINGO ARACELY 07/0111845] 74 sawoeted] F Y 07/09/2018]CONVIDA
50 | TENORIO RIVERA Lucy STELLA oaioinos0| 78 sz1o883| £ /f/ 07 DA
B e Fw o
Elabare: LAURA ?ﬁ%ﬂﬂoRégng%ﬁA Reviso: SONTR SALAMANGK N
TRABAJADORA SOCIAL /)f / coorpiNaDGh -
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Proyecto 1099: Envejecimiento digno, activo y feliz en Centros de Proteccién Social

Convenlo 8424 de 2018
CPS LA BALSA CHIA
AL CAL Db MASOR
DEBCGOTADL

MODALIDAD: SEVERA

LISTADO GENERAL DE PERSONAS MAYORES ATENDIDAS DURANTE EL MES :_JUNIO _2019

No. NOMRES Y APELLIDOS PERSONA MAYOR CEDULA MODALIDAD
1 |DOROTEA AGREDO SILVA 23558301 severa
2 |PEDRO ALVAREZ HUESO 1302092 severa
3 |SILVIO ARISTIZABAL GARCIA 10250111 severa
4  |LIMBANIA BARRIOS MURILLO 20134396 severa
5 |LUIS ENRIQUE BAYONA HERRERA 17167905 severa
B |LUIS ALBERTO BELTRAN CABALLERO 19068095 severa
7 |ROSANA BLANCO GUERRERO 20305552 severa
8 |JOSE CACERES 13840855 severa
9 MARTHA ELENA CALLE SUAREZ 32523097 severa
10 |ABELARDO CARDENAS ARCE 4567534 severa

11 [SILVERIO CASTIBLANCO FANDINO 4082776 severa
12 |ANA TULIA CASTRO GARCIA 20018532 severa
13 |JOSE VICTOR CUBILLOS 2833259 severa
14 |HORACIO CUCAITA 79183796 severa
15 |[LUCIANO DAZA 17118289 severa
16 |ALICIA FEO CALDERON 20088188 severa
17 [MARIA ELISA FORERO TIRADO 53067038 severa
18 |JUAN VICENTE GARCIA SILVA 17019800 severa
19 [BLANCA MARGARITA GARCIA TRIANA 52031956 severa

0 |REYNEL GARZON OVIEDO 17160541 severa
21 |ALFONSO MARIA GOMEZ RIVEROS 2963283 severa
22 |DORA GUEVARA DELGADO 20319024 severa
23 |JOSE ISAAC GUEVARA OCAMPO 14215372 severa
24 |JAIRO HENAO HENAO 8255924 severa
25 |LUIS GUILLERMO JAIME 19148529 severa
26 |LUIS ALBERTO LEON MORENO 19166298 severa
27 |JOSE HECTOR LINARES VILLEGAS 8244469 severa
28 |JOSE BALDEMAR LIZARAZO TOSCANO 17143782 severa
29 |ALVARO LOPEZ MOZO 19205397 severa
30 |TULIA MALAMBO OLIVERA 20606370 severa
31 |LUIS IGNACIC MARINO MOLANO 17184826 severa
32 |LUIS ANGEL MARTINEZ 17068832 severa
33 |CARLOS NELSON MEJIA 17109144 severa
34 |ANA EDELMIRA MELO ABRIL 20187446 severa
35 |ALBERTO MOLINA GAMBA 1023876556 severa
36 |FROILAN MORENO MOLINA 3229972 severa
37 |MARIA DE JESUS MUNEVAR LAGOS 20249837 severa
38 |ALCIDES ORJUELA 17076660 severa

9 |CUSTODIO ORTIZ 2323921 severa
40 |GUILLERMO PARDO GARAY 81715790 severa
41 |MARIA FRANCIELENA PAVA CRUZ 41390865 severa
42 |ALVARC PENUELA 2944543 severa
43 |JOSE DE LA CRUZ PEREA 415992 severa
44 |MARIO ANTONIO PRADA MORENO 3557293 severa
45 |FABIO RAMOS ARIAS 4477518 savera
46 |ANA DE DIOS REYES BARRERA 20274734 severa
47 |FRANCISCO RINCON 169321 severa
48 [JAIME ANTONO RODRIGUEZ MOYA 128997 severa
49 |ARACELY SANTODCMINGO 53906164 severa
50 |LUCY STELLA TENORIO RIVERA 52198833 severa
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Elaboro: “LAURA TATIANA MORENO BARRERA
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Codigo: FOR-PSS-219
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: §
. FORMATO RELACION ENTREGA DE PARALES [TOALLAS HIGIENICAS Eeché: Merng k12018073270 — B6/1704
Pagina. 1de 1
Nombre del Servicio: Centros de proteccion Nombwre de la Unidad Operativa: Centro Proteccion Social La Balsa
Asociado / Contratista: Convenio de Asociacion ( Contrato No: 8424 2018
Periodo de reporte: 01 0°  al g de
" Dacumento de;
e Nombres Apellidas \dentidad
: | DOROTEA AGREDC DE SILVA 23559301} 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 ] 5 5 5 = 5 5 5 5 5 5 & 5 L1 150
2 ROSANA BLANCO GUERRERD 20.305.552 | 5 5 5 L 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 150
3 MARTHA ELENA CALLE SUAREZ 32.523.097 | 5 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 a 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 150
4 ABERLANDOD CARDENAS ARCE 4567534 | 5 5 5 5 & 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 150
5 ANA TULIA CASTRO GARCIA 20018532 | 5 5 5 E 5 5 5 5 5 5 E 5 3 El E E 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 El 5 L] 150
B ALICIA FED CALDERON 20082186 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 B o 5 5 5 5 5 5 5 5 5 L 5 5 5 5 5 5 5 150
7 MARIA ELISA FORERD TIRADD: 53.067.534 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 150
8 BLANCA MARGARITA GARCIA TRIANA 52031956 ) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 150
9 ALFONSO MARIA GOMEZ RIVERDS 20632283 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 ) 5 5 5 5 5 g a3 5 5 5 o b 5 5 5 150
10 JOSE ISAAC GUEVARA DCAMPD 14.215372 | 5 5 5 5 5 5 - 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 150
11 JAIRO HENAD HENAO £.255.9241 5 5 E 5 5 5 5 5 5 5 5 5, 5 5 5 <] 5 5 5 5 L 5 5 5 5 5 5 5 5 5 150
L 12 1O5E BALDEMAR LIZCAND LIZARAZO 17.143.782 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 L) 5 5 2 5 S5 5 5 5 5 5 5 5 o 5 5 5 5 5 5 5 150
13 ALVARD LOPEZ MO20 10.205397 | 3 3 3 3 i E 3 3 3 E] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 90
14 TULIA MALAMBO OLIVERD 20.606370 | 4 4 4 4 a 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 11
15 LUIS IGNASIO MARING MOLANO 17.184.826 | 5 5 5 3 5 5 El 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
16 ANA EDELMIRA MELD ABRIL 20187445 ) 5 5 5 5 5 & 5 5 5 5 5 5 5 L ) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 g 5 5
17 GUILLERMO PARDO GARAY B1.715.790 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5
18 MARIA FRANCIFLENA PAVA CRUZ 41.390865 | 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5 3 L) 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
19 JOSE DE LA CRUZ PEREA 415892 | 5 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
20 FABIO RAMOS ARIAS 4477518 ) & 5 ] -] 5 5 5 5 7 5 5 5 5 5 5 5 5 rd 5 5 5 5 5 5 5 5 7 5 5 5
21 ANA DE DIDS REYES BARRERA 20.274.734 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 El E) 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 E]
22 FRANCISCO RINCON 169321 ) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 E) 5 3 5 3 5 3
23 JUAN VICENTE GARCIA SILVA 17019800 51 2)5/2)5]3})s5j3)]s5)13)s5|2)lslz2)sl2)s|2]s5)2)s5|2})s5|2)5|3]s5)3])s5|3)5s|2)5}2)]5f{2)95]2}s]3]s5j3js5)/3)s513)s5]=z}js5/3]s5|2]s|2]5}2]5]2]5]2
24 CcusTopia ORTE 23239211 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5. 5 5 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
25 LLIIS ANGEL MARTINEZ 17143782 | & 5 5 ] 5 5 L3 5 5 5 5 5 5 5 = 5 5 5 5 5 5 5 5 E] 5 5 £ 5 5 -]
26 REYNEL GARZON OVIEDO 17.160.541 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 il b 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
27 DORA GUEVARA DELGADO 203196241 5 5 5 5 5 5 5 5 5 ] 5 5 5 5 ) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
28 JOSE HECTOR LINARES VILLEGAS 8244469 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
22 LUIS ALBERTO LEON MORENG 19.166.298 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ) £ a3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3
30 FROILAN MORENO MOLINA, 32299721 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
31 JDSE CACERES 13840955 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
OBSERVACIONES ’|
Vil A Z
Personas mayores con diagnostico de incontinencia urinaria y fecal; Las toallas higlenicas r]_'usacl.-m por el icr_‘fo‘k&mg \-'i‘cpﬁ: Garcia en el amenjko de estoma osed en femur como aposito limpio.
T i
Nombre Completo Coordinador(a): |Firma Coordinadar(a) £
Jh i
|Nombre Completo Representante Legal: [Firma Representante Legal: /] 1/~
Nota: Tratamiento de dates personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razdn por la cual es un n&er y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar
informacion alguna en proposito diferente a la de este regisiro so pena de fas sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013

£\



CHIA, 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
SONIA SALAMANCA BOLIVAR
C.C. No. 41734892

Por concepto:

Prestacion de servicios como coordinadora durante el periodo comprendido del 01
al 30 de junio del afio 2019.

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE (3.938.492).

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.

4
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razodn Social del Operador de informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-07-03, 11:45:03 AM
Periodo de Cotlzaclén Otros Riesgos junio de 2019
Periodo de Cotizacién Para Salud Junio de 2019
Empresa SONIA SALAMANCA BOLIVAR
CEDULA CIUDADANIA CC 41734892
Riesgo Arl 1
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 40667180
Tipo de Planiila |
Nimero Transacciéon Bancarial CUS 465146738
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 205,125
Estado ds la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen Www.suaporte.com.co
it Codigo Administradora Mimerc Afillados Valor sin Maora Total intéresas Mora
NBEOOBEI42 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 4 196.925 50
NEGO00Z183 144  SEGUROS DE VIDA COLPATRIA §.A. 1 58.200 50
SubTotales: $ 205,125 50
Total a Pagar: $ 205,125
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Chia, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

WILLIAM ERNESTO MAHECHA MAHECHA
C.C. No. 80028460

Por concepto:

Prestacion de servicios como PROFESIONAL DE ENFERMERIA durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de junio del afio 2019.

SON: (TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DOS
PESOS M/CTE $3.252.502)

Atentamente,

[ o

IAM ERNESTO MAHECHA MAHECHA
C.C. No. 8008460 BOGOTA—

NOTA.- En atencién a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencién en la fuente
es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N°,522 DE MARZO DE 2003

Nu

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerclantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente
con destine al preveedor.)

FIRMA

LA

A

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA MES ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" ___ 900.450,947-4 30 6 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
i PAGDS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO : g ——
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C.
WILLIAM, ERNESTO MAHECHA MAHECHA X 80028460 SUBTOTAL $ 3.252.502
RET.ICA..% s 31.419
\.\ RET.FUENTE%
. U } TOTAL A PAGAR 3 3.221.083

Calle 910 8542 4339229 3111581011 BOGOTA

e-mall:fipadh@gmail.com
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Chia,Cundinamarca -30 junio de 20198
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

NATALY STEFANY FANDINO REMOLINA
C.C. No. 1018475725

Por concepto:

Prestacion de servicios como profesional en Nutricién y dietética durante el periodo
comprendido entre el 1 de junio al 30 de mayo de 2019.

SON: Millén seiscientos sesenta mil setecientos veinte ocho pesos ($1.660.728)

Atentamente.

Nataly Stefany Fandifio Remolina

C.C 1018475725

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte, mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto, en estas condiciones mi retencién en la fuente
es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

ECRETO REGLARNEMNTARID

ART. 3 Dpjcumenta eqe

ratirales

0 al proyeedar |

TRL:

slente ala factura en adquisicion

comerciantes o insentas-enel reg

[NOMERE DEL ADALRIENT

EilE

IO N ('L}
 S00.450947-4

cada. (Este dotumento deba ser npedid

por sl adguidents

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANG "FIPADH®

a) | 162,

! TELEFONC:

CANTIDAD

CONCEPTO

UNIDAD

WALOR TOTAL

EPTODE PRESTACION DF SERVICIOS COMG

LaG0 vt

= | EREET:

NOMBRE DEL CONTRATISTA
IMATALY STEFANT FAMDHRD RER

g
|=ET
TOTAL A PAGAR e 544 535
FIARAL |
[ |
1

CHRECC DN TEL CIGeR

e-mailfipadh@gmail.com

e/



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Sacial
Fecha 2018-06-07, D9:32:38 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Junio de 2019
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2019
Empresa NATALY STEFANY FANDINO REMOLINA
CEDULA CIUDADANIA CC 1018475725
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1021615547
Tipo de Planilla I
Némero Transaccién Bancarial GUS 454964238
. Banco (1282) - CONFIAR COOPERATIVA FINANGIERA
Valor § 332,700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.1958
Wit Cédigo Administradora NiEmero Afilados Valer sin Mora
NS0033I6004 2514  COLPENSIONES 1 $ 183.400
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 143,300
NB909037I0 1411 ARL SURA 1 $6.000
SubTotales: $ 332700
Tatal a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotf 343 2949 - Cali: 554 0615 - Medellin: 514 66 85 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias ¥ pagas realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroberar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - iMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se fimita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cliente,

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

Tetal intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$332,700

Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: uoz“n_Pégina Tded

[El Poder

de Jo SIMPLE!




Chia,Cundinamarca -30 junio de 20198

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

KAROL LISSET FANDINO REMOLINA
C.C. No. 1032487387

Por concepto:
Prestacion de servicios como psicéloga durante el periodo comprendido entre el 1
de junio al 30 de mayo de 2019.

SON: Milldn seiscientos sesenta mil setecientos veinte ocho pesos ($1.660.728)

Atentamente.

Karol Lisset Fandifio Remolina

C.C 1032487387

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte, mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto, en estas condiciones mi retencion en la fuente
es de 0%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

DECRETC REGLAMENTARIO N®.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADGUIRIENTE DE BIENES ¥ SERVICIOS; NIT: DIA MES Afo

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 30 3 2019

DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA [chia) 8624357 BOGOTA

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

: PAGDS HONORARIOS POR CONCEPTOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO i s 1,660,728
PROFESIONAL EN BSICOLOGIA '

NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C

KAROL LISSET FANDIND REMOLINA 1032487387 SUBTOTAL s 1,660,728
RET.ICA_% 3 16,043
RET.FUENTE%
TOTALA PAGAR | 5 1.644.685

FIRMA_

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@grmail.com
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Chia, 30 de junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "“FIPADH"
NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

LAURA TATIANA MORENO BARRERA
C.C. No. 1019077567

Por concepto:

Prestacion de servicios como Trabajadora Social durante el periodo comprendido del
01 al 30 de junio del afio 2019.

SON: Tres millones trescientos veinte un mil cuatrocientos cincuenta y seis pesos
MCTE (3.321.456)

Atentamente,

.
Bffcqu ﬁzl-zdwa ;%}r@no Barrere
AURA TATIANA MORENO BARRERA

C.C. No. 1019077567

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencién en la fuente
es de 0%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N° 522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado, (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destino al praveedor.)

FIRMA IDGA.;G., TRJ‘JQna J}/]weno gOFfE'fQ.

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: | DiA MES ANO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450,947-4 30 6 1019

DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) BB24357 BOGOTA

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

N PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 s 1.321.456
PROFESIONALES COMO TRABAJADORA SOCIAL

NOMERE DEL CONTRATISTA C.C.

LALRA TATIANA MORENC BARRERA 1018077567 SUBTOTAL 3.321.456
RET.ICA..% 32.085
RET.FUENTE%
TOTAL A PAGAR 3.289.371

HRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmall.com




CONSTANCIA DE PAGO

P Periodo Pensién: 2019-05
P AG O S Periodo Salud  : 2019-05
S.da.

Se certifica que en la fecha 2019-05-27 |la empresa LAURA TATIANA MORENG BARRERA con documento de
identificacion CC 1019077567 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante MORENQ BARRERA LAURA TATIANA identificado con CC-1019077567, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

ldentificacion Razon Social
CC-1019077567 LAURA TATIANA MORENO BARRERA
Datos Planilla

NdGmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8654141774 | 2019-05-27 0,00522

Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre Dias

AFP 900336004 25.14 égﬁgﬁgﬁjﬁég Colombiana de Pensiones 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30

ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

e




Bogotd, 30 de junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

ELVER ALEJANDRO BEJARANO MORALES
C.C. No. 80829909

Por concepto:

Prestacion de servicios como Profesional en Artes durante el periodo comprendido
del 01 al 30 de junio del afio 2019.

SON: Un millén seiscientos veinte y nueve mil trescientos veintidds ($1.629.322)

Atentamente,

Bl

ELVER ALEJANDRO BEJARANO MORALES
C.C 80829909 De Bta

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencién en la fuente es de 0%.

-9
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°®
DECRETO REGLAMENTARIO N®.522 DE MARZO DE 2003
ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes ¢ inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente
con destino al proveedor.)
NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA MES ANO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.9 30 6 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 6B SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 $ 1.629.322
COMO PROFESIONAL EN ARTES el
NOMBRE DEL CONTRATISTA C.L.
ELVER ALEJANDRO BEJARANO MORALES 80829909 SUBTOTAL S 1.629.322
RET.ICA..% 5 15.739
7l RET.FUENTE%
\ ;—/‘7 TOTAL A PAGAR | $ 1.613.583
FIRMA f‘i ‘u/ (A 7
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR
e-mail:fipadh@gmail.com




PAGOSIMPLE |

AUTOLICLIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 0149.06.10 06 1606 AM  Tipo Planilla: PLANILLA NDEPENDIENTES Numéro Planilla 1021067672
Periodo Cotizacion:  mayo de 2019 Pericdo Servicio: mayo de 2015 Reforsncis pago (PiIN): 5800044740
PAGADO 10/06/2019
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ELVER ALEJANDRO BEJARANO MORALES
Documento ICCB0820009 | Direccion [CR 80N 74 & 03 SUR
Tipo de Empresa JINDEPENDIENTE Teiefono (3116203442
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BoGOTADC Departamento IBOGOTADC
Representante L@ Identificacion
Total Afikados 1 ARP QSITIVA DE SEGUROS
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afilado Novedades Pensiones Salud
e Eem— - T T g Y T
L.TOTALES
[ S, B Sadsst M Risngos WC Caun gy Fumsan | Aporws Seius | Apories Miseges | Aperss Cams | hpories Sens | Apsnss £8P ‘;""-"

Az |

5
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Chia, 30 de Junio 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS
C.C. No. 1.072.658.356

Por concepto:

Prestacion de servicios como Fisioterapeuta durante el periodo comprendido del 01
de Junio al 30 de Junio del aifo 2019.

SON: un milldn seiscientos veintinueve mil trecientos veintidds pesos.

($ 1. 629. 322)

Atentamente,

3 A e
SAND jﬁ‘n{/lANA LUQUE VARGAS
C.C 1.072.658.356

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
GGizados no superan 128,96 UVT, por io tanto en estas condiciones mi retencicn en ia
fuente es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N®

DECRETO REGLAMENTARIO N®.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con desting al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA MES AND
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMAND "FIPADH" G00,450.547-4 30 6 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA S # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 4 1.629.322
FISIOTERAPEUTA
NOMEBRE DEL CONTRATISTA C.C.
VIVIANA LUGUE VARGAS 1072658356 SUBTOTAL 1.628.322
RETICA, % 15739 |
! RET.FUENTE®
i Jllf TOTAL A PAGAR 1,613,583
FIRMA, \_A_l 1 i

HRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mall:ﬁpadh@!maﬁ.mm

32
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Seior(es): SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS

Nit: CC 1072658356
Direccién:  carrera 7 # 10-41
Teléfono: 8632097 Fax:
Ciudad: CHIA

Respetado(s) sefior(es)

Con atente saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensar | miplanilla.com

Momarto de emplendos

aimern ot adtranisiradoras

Todal Pagado

Tolal intevey mors

AN 1

0 Porvani 5133 500
% [ Cia de Fiar 186l 1
Gnrrw\ul'm T e 1

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CHIA 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH”

NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

ESPERANZA CABRERA PLAZAS
CC 40088146

Por concepto:

Prestacion de servicios como GERONTOLOGA durante el periodo comprendido del
01 al 30 de JUNIO del afio 2019.

SON:
1.712.042 (UN MILLON SETECIENTOS DOCE MIL CUARENTA Y DOS PESOS)

Atentamente, o

CABRERA PLAZAS

ESPERAN
CC 40088146

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requieroc material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.

IS



DOCUMENTQO EQUIVALENTE A LA FACTURA

DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZC DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destino al proveedor.)

No

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: | DIA MES. ARQ
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 30 3 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA S # 1- 68 SUR BARRIO LA BALSA {chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 4 6 1.712.042
PROFESIONAL EN GERENTOLOGIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA CL.
ESPERAMNZA CABRERA PLAZAS 40388146 SUBTOTAL 1.712.042
- RETICA % 16.538
( RET.FUENTE%
2 o TOTAL A PAGAR 1.695.504
FIRMA //.-ﬁ*"" g

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mall:ﬁpadh@;maﬂ.com




2

Wd Z¢:8} L0/90/6102

| op | euibed
‘o4 000'0¢E"T$ o8 o oov'vats oovoets | looz's1es ooo'ose’s | (1 Jsopeyyy oL
a 000'0LE TS of 0% ‘oor'rats | ooo'ose'T | oe TosE 00T'61TS 000'0LE TS 0F  IOOTEZ V2N VIO WLWIOF D T
T:..mu 000°0LE'TS (43 ] | (sopey T ) YOHVWYNIONND $'038a0 Qrdvii (PepnD
DOE'S o o% |
- Edhs

 eaujud
obed ap _ﬂcuw ulaWnNsay . sa1iode



CHIA, 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.9474

DEBE A:
RUT LILIANA TAPIAS VERA
C.C. No. 51797888

Por concepto:

Prestacion de servicios como profesional en terapia ocupacional durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de junio del afio 2019.

SON: UN MILLON SEICIENTOS VENITNUEVE MIL TRECIENTOS VEINTI Y DOS MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE (1.629.322).

Atentamente,

: -’/L/_%:.f ‘:4

RUT LILIANA TAPIAS VERA

-

<3 0= Snero de 2013, manifiesto que en la ejecucién del presente contrato me encuentro
glificadc como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especi2izatos y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesionz’. Por ofra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mansuzl izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencidn en iz fuente es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

FGLAMENTRRIO N* 522 DE MARZD.DE ;

MEFE DEL ADOLIFENTE DE BIENES Y SERVICH

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANG “FIPADH" 900.450.947-4

N®

LURECY

o

580 - B8 SURBARRIC LA BALSA (chia)

TELERCRE

UNIDAD

CONCEPTD

1629323

HOMBRE DEL CONTRATISTA

A

NRTEL-CILGAD DEL VENDOR

a-maikfipadh@grmail.com




CHIA, 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

ANA ROCIO GONZALES
C.C.No. 39769915

Por concepto:

Prestacion de servicios como TECNICO EN REGENCIA DE FARMACIA durante el
periodo comprendido del 01 al 30 de junio del afio 2019.

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIEZ Y SEIS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE (872.716).

Atentamente,

ot oCiQo 4_;,-»4 le
%ﬂm GONZKLQB bedey

C.C.No. 39769915

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificadoc como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarios a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N®
DECRETO REGLAMENTARIO N”'522 DE MARZO O 2003

ART. 3 Docurento equivalente a la factura en adquisiciones efechisadas por responsables def regimen comun a personas

naturales no comerdantes o inscritas en el regimen simpiificado. (Este d debe ser expedido por el adg
con destine al proveedor.)
| MOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA MES ANO
|FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH" 500.450.947-4 30 3 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 'S # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO URIDAD VALOR TOTAL
" PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 2 s S
TECNICD EN REGENCIA DE FARMACIA
|
i
]
NOMERE DEL CONTRATISTA e
ANA ROCIO GONZALES 33753513 SUBTOTAL z 571716
RET A % 3 £.430
e [ Aer [ gone
(Y| e

%/
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Chia, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

ROBINSON CASTANEDA
C.C. No. 1.070.944.677

Por concepto:

Prestacion de servicios como Profesional en Auxiliar de Enfermeria durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del afio 2019.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHETNA Y SEIS MIL PESOS-
MONEDA CORRIENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

ROBINSON CASTANEDA
C.C. No. 1.070.944.677

NOTA. - En atencién a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucién del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencion en la fuente
es de 0%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N*
DECRETO REGLAMENTARIO N".522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por respensables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. [Este documento debe ser expedido por el adquiriente
con destino al proveedor,)
NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS! NIT: DiA MES ANO .
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMAND "FIPADH" 900.450.947-4 30 3] 2019
DIRECCION: TELEFOND: CIUDAD:
CARRERA S # 1 - 68 SUR BARRID LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA =
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

3 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 3 5 S

PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA e
NOMBRE DEL CONTRATISTA cC.C.
ROBINSON CASTAREDA 1070944677 SUBTOTAL 5 1.800.986
RET.ICA.. % s 17.398 -
/"’ RET.FUENTE%
A TOTAL A PAGAR B 1.783.588
e 7 7,
FIRMA_ &= : ; .
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR
e-mail:fipadh@gmail.com




COMPROBANTE POR AFILIADO

ARUS

1. DATOS DEL APORTANTE I

fecha de Creacion Reporte: Viernes, 31 Mayo 2015 10:05:10

Pericdo Cotizacidn: 2019-05

Periodo Servicio: 2015-05

Planilla Nro: 40361516

Razon Social © ROBINSOM CASTARECA GUTIERREZ Nombre sucursal: NUEVO

Documento : CC 1070944677 Direccidn : CARRERA 3 N 28-18

Tipo Aportante : INDEPENDIENTE Teléfona : 3133420076

Tipo Persona ! NATURAL |Forma Present : UNICD Total Afiliados: 1

Ciudad : BOGOTAD.C Departamento : BOGOTA D.C

Representante Legal : ROBINSON CASTANEDA GUTIERREZ Identificacion : CC1070944677

Il DATOS DEL AFILIADC:

Dacumenta |cc 1070944677 ey s MNombres y Apellidas Cadigo Ciudad - Departamento

Tipo cotizante Jo3 03 : 11001000 11
CASTANEDA GUITIERREZ ROBINSON

Dias AFP [ 20 Joiesers: | 30 DiasARP | 30 |DiasCCF | 30 Novedades

Salario: 828.200 RET IRP(D)

todos los sistemas

Ill, APDRTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Cadigo AFP 230301 Codigo EPS: EPSO1T

Cadigo AFP Traslado : Codige EPS Traslado:

FONDQS DE PENSION PROTECTION EPS FAMISANAR

IBC AFP : 828.200 IBCEPS: 828.200

Tatal Cotizacion AFP : 132,600 Aportes EPS 103.600

Fondo Solid. Pensional [Cuenta i) Aportes UPC: (v]

Fando Solid. Pensional (Cuenta 0

Codigo CCF - CCF22 ARL- SURA

CAJA DE COMPENSACION COLSUBSIDIO IBC ARP BEZR.Z00

IBC CCF: B28.200 Aporte ARP 4.400

Aperte CCF: 33.200

IV, PARAFISCALES
Aporte Ministeric
Aporte ICBF ©
Aporte SENA
Aporte ESAP ¢

aojlajojo




Val

RUS

SuAporte |

Constancia de Pago Afiliados

Viernes, 31 de Mayo de 2019 10:05:10 Periodo de Caotizacion: 2019-05
Periodo de Servico: 2019-05
Nra planilla 40361516 Tipo Planilla; :INDEPENDIENTES
|
Se certifica que en la fecha 2019-05-31, ROBINSON CASTANEDA GUTIERREZ con documento de identificacion CC 1070244677 cancel los aportes de seguridad
social correspondientes a las siguientes entidades:
1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6. CCF 7. PagoICBF 8.PagASENA | 9.PagdFSP | 10. PagMIN.
CC 1070944677 CASTANEDA GUTIERREZ ROBINSON PROTECCION FAMISANAR ARL SURA COLSUBESIDIO NO NO NO NO

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barra nquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 8727 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 7727 - Pereira: 34013 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517808,

T4



Chia, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "“FIPADH"”
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

ANDREA BASTIDAS ALVARADO
GG No. 35.197.005

Por concepto:

Prestacion de servicios como Profesional en Auxiliar de Enfermeria durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del aino 2019.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHETNA Y SEIS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

ﬁﬁ”ﬁﬁ%&‘#ﬁﬁés ALVARADO

C.C. No. 35.197.095

NOTA. - En atencién a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del

25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro.

calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencion en la fuente
es de 0%.

76



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N®
DECRETO REGLAMENTARIO N.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente
can desting al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES ¥ SERVICIOS: NT: | DA MES AND
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.547 -4 30 [ 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD;
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
- PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO i S U
PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA :
NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C.
ANDREA BASTIDAS ALVARADO 35197095 SUBTOTAL 5 1.800.986
RET.ICA..% S " 17.298
RET.FUENTE
TOTAL A PAGAR S 1.783 588
FIRMA Q rerT ]?nu‘FL!I/.
v Ll

IRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




[ 9
PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADRA

Fecha creacion reporte: Z0°9.05-°5 120124 PM  Tipo Planilla: E PLANILLA SMPLEADDS FMPRESAS. Numera Planilla: 1021145486
Periods Cotjzacidﬂ' abril de 2019 Periodo Servicio: mayo de 2014
F'AGADO 1 ‘-!05!201 9
|. DATOS DEL APORTANTE
|Razon Social \GRUPO CH MORENO SAS Nombre Sucursal CHIA Jgédigo Sucursal ]iﬂ1 |
! - = e = =
Documento NIS01173807 Direccién (CALLE 10 N947 i
| Tipo de Empresa [EMPLEADOR Teléfono |3536T‘35 ) |
i Tipa Persona JL.I RIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL :
e B L R It e z _— e -
| Ciudad CH!A Departamento 4CUNDINAMARCA ) |
Representante Legal 'MORENO GARCIA JUAN FERMIN Identificacion (CC 80400820 |
Total Afiliados i1 |ARP 'CLJ'L!”IENI\ VIDAY RIESGOS PROFESIONALES
fl. DETALLE DEL APORTANTE = : RN S S —
_Datos del Afili illado D S Novgdades a i Penslones e Salud n . Rnasgos1 Parafiscales Total
b oo s 5"':‘-"'“5 ;;"‘;fn 1% h’?’chﬂ | -t il Aderinistradon :| xu i | il “‘::“ i Aponz: asmie istragans ronei gl BEAP “f':;':'m Tt |
DHE A BASTIAS .'._.-\lm:_;i azee| DL LEDIWAL EFS ] S8 1E E \\.: T |J| B30 )| COFR OO0 SLES B0 . i lE'l i "':
HLTOTALES Sy S B . .
i | | | Sty o (Incapacidades, | Intapacidades | SUATOTAL SIN TotaL |
[AE Pensian 8¢ Salud |4 SHmsgos 1BCCajas | Apertes Peasian pr-_p- Salud | Aportes Rlugn! Aporfes Caims | Mportes Sema | Aportes IGBF s Min B | Licencias, Saldes ARP INTERESES DE | IMTERESES | TOTAL FINAL
| | | ) 1 s a Favar) EPS | moma | oEmoma |
i SEIE FRIE 116! 5&2&_1'.bi 511z 5 X200} $ 70.200) §0) 53| s0 s so 30 8§ 2161001 s?:mr:i 532
| i S I e | s S

= e . - ’ Ty

Lineas do Serv'sia FoneSIMPLE ! Bogots 343 2848 - Gal: 554 0515 - Madtallin. 514 66 65 - BuLaramanga: 643 B0 00 - Cartanana. 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla 361 BB 5C - Resto del Pais: 0118000 §71 571 - |Mas gue Facil, SIMPLE!

v ranmeate Jucesy o, Broteper @l magis ambhie nte sg1d €0 e et manng




Chia, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH”
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

LUIS ARIEL JIMENEZ
C.C. No. 80.523.320

Por concepto:

Prestacion de servicios como Profesional en Auxiliar de Enfermerfa durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del afio 2019.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHETNA Y SEIS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

tuuﬁ AL Tirte mlL
LUIS ARIEL JIMENEZ
C.C. No. 80.523.320

NOTA. - En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del

25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.

Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual

izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencidn en la fuente
es de 0%.

a4



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°®
DECRETO REGLAMENTARIO N*.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este decumento debe ser expedido por el adquiriente
con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: MIT: I DIA MES ARD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANQ "FIPADH" 900.450.947-4 30 & 2019
DIRECCION: TELEFONO: ClupaD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) B624357. BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 s 1.800.986

PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C. L
LUIS ARIEL JIMENEZ 80523320 SUBTOTAL S 1.800.986
RET.ICA.% S 17.398
RET.FUENTE®
TOTALA PAGAR | S 1.783,588

FIRMA [{JVK A !Tff{ Jire¢ N('?

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mall:fipadh@gmail.com
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compensar | miplanilla.com

3

&

Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por:

Senor(a): LUIS ARIEL JIMENEZ BEJARANC
No. Identificacion: CC80523320

Direccion: AVENIDA CHILACOS #7 - 26
Telefono: 3112838247

Correo: LUIS18.J@GMAIL.COM

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Mamerc de Planilla: 8333131220

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. I 1de 1

S

Nombre Aportante LUIS ARIEL JIMENEZ BEJARANO IN_ﬂm::rc de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CCBO523320 Periodo de Cofizacién Salud | Mayo de 2019
Niimero de planilla B333131220 Periodo de Gotizacion Pension |- Mayo de 2019
Fecha pago 5019—0{;;‘34_ =+ |Niimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 33131220 Total Pagado 244600
Banco 1-052 Total Intereses de Mora - w
.
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "f;‘:fliggg
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4500 B
231001 Colfondos 134700 1
EPS00B Compensar EPS 105400 1
TIPOD DOC.: [+
NO. DOCUMENTO: 80523320
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS ARIEL JIMENEZ BEJARANO
) IBC IBC COTIZACION .| comnzacion FoNDO COTIZACION | APORTE
.Cnd. EPS | Cad. AFP |IBC SALUD| poyvsian | miescos |1BE CAJAS | gaiyp  |VALORUPC| “oryvaisn 5&%2@23& : i s
EPS008 231001 828116 828116 828116 o 103600 0 132500 o 4400 0]

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacién




Chia, 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

MISAEL EDUARDO CALDERON GOMEZ
C.C. No. 1.072.641.680

Par concepto:

Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo
comprendido del 01 al 30 JUNIO del aino 2019.

SON: UN MILLLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESQS
MONEDA CORRIENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

PRCy do (a\decnr

MISAEL EDUARDO CALDERON GOMEZ
C.C. No. 1.072.641.680

NOTA.- En atencidn a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni iNsuMos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N*
DECRETO REGLAMENTARIQ N°.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerclantes o inscritas en el regimen simplificado. [Este documento debe ser expedido por el adguiriente

con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: T | DIA MES ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANOD "FIPADH" __ 900.450.947-9 30 3 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 § 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
: PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO : R R
PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA cC.
MISAEL EDUARDO CALOERON 1072641680 SUBTOTAL $ 1.600.986
RETICA. % 3 17.398
‘ RET.FUENTE%
L &C{C{C? }«’—“/G GIJ ‘dffoﬁ TOTALA PAGAR | 1783.588

DIRECCION-TEL-CILDAD DEL WENDOR

e-mai I:fipadh@gmai |.com
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Chia, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"”
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA
C.C. No. 1.100.246.113

Por concepto:

Prestacion de servicios como Profesional en Auxiliar de Enfermeria durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del afio 20109.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHETNA Y SEIS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

IEMF del socor7o cuello
NIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA
C.C. No. 1.100.246.113

NOTA. - En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencién en la fuente
es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N®
DECRETO REGLAMENTARIO N*.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documnenta equivalente a la factura en adguisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas

naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destino al proveedor.)

mvakandc del seaccryn  Collly

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: | DIA MES ARG

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.547-4 30 6 2019

DIRECCION: TELEFOING: CIUDAD;

CARRERA 5 # 1- 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

¢ PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 g 1,600,986
PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA i

NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C.

ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA 1100246113 SUBTOTAL [ 1.800.985
RET.ICA..% s 17.398
RET.FUENTE%
TOTALAPAGAR | & 1.783.588

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2019-05
ASO PAGOS Periodo Salud : 2019-05
S.a

Se certifica que en la fecha 2019-06-07 la empresa ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA con documento
de identificacion CC 1100246113 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante CUELLO RIVERA ENIDIS DEL SOCORROQ identificado con CC-1100246113, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

CC-1100246113 ' ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA

Datos Plamlla

s

8653541178 | ; 2019-06-07 0,01044
Datos Administradoras

AFP 800224808 230301 PORVENIR = 4 20
: . 4 ENTIDAD PROMOTORA DE sm.ud?lﬁ]skum umm:m

EPS 830003564  |EPSO17 CAFAM COLSUBSIDIO 20
ARL 8_9090'3“?90 2 14-11 ARL SURA SEGURDS Drli VIDA SUMMERJCANA S.A. .\::-i 20 i
| CCF 860066942 CCF24 i Cajade Cnmpensacaon Familiar COMPENSAR |

Pagina 1 25-06-2019 6:02 PM



Chia, 30 JUNIO DEL 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.547-4
DEBE A:

MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA
C.C. No. 52061939

Por concepto:

Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio dei aho 2019.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,
arnia o‘J-r! Je ,rn,;}b Por »

MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA
C.C. No. 52061939 DE BOGOTA

NOTA. - En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencion en la fuente
es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N*.522 DE MARZO DE 2003

01

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por ¢l adquiriente

con destino al proveedor .|

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DiA MES ARNO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMAND "FIPADH" 900.450.947-4 30 & 2018

DIRECCION: TELEFONO: ClUDAD:

CARRERA S # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA [chia) 8624357 BOGOTA

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 5 1.800.986
PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA C.E

MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA 52061939 SUBTOTAL £ 1.800.586
RET.ICA..% 5 17.398
RET.FUENTE
TOTALA PAGAR | 5 1,783.588

FIRMA ?4:1-. 1 shetle r/mc/orc-

DIRCCOON-TIL-0UDAD DIUVINDOR

e-mall:fipadh@gmall.com




v Seiior(a): MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA
No. Identificacion: CC 52061939

Direccidn: CARRERA 2 ESTE #47A-11 SUR
Teléfono: 3144900422 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8335360164

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

otcompensur | mipianilla.com

X MARIA STELLA MENDOZA SALAN

cC 52061939

0| 8335360164

61172019

qNumaE de Autorizacion ce Pago o 1000000439
Banco | 100

Valor Comision

Periodn Cotizacion Caja
Nimero de Administradoras

Total Pagado

Total interes Mora

CADIGO ADMINIS TRADORA I NOMBRE TOTAL PAGADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $40.800 1
230301 Bersanir $150.000 1
COF22 Col Cala de Com Fli $18.800 1
EPS0t0 EPS Sura $117.200 1
|
|
|
|
|
]
@
|
|
TIFO DOC - o
NG, DOCUMENTO: 52081939
| APELLIDOS Y NOMBRES MENDOZA SALAMANCA MARIA STELLA
| = | [ ee [Ts IBC i COTIZACION | OOTIZACION | EOTIZACION FOMO
L " | i
i | coparn | upe | ol | pension | micsaos |2C eam] TP PENSION | HIESGOS | SoUDAREBAD
|
TIPODOC.:
ING. DOCUMENTO:
| RPELLIDOS ¥ NOMBRES

1B | s

COD EPS ! COD AFF | PENSION !HES\'E'.UE

e cnnl

COTIZACION | COTIZACION | COMZACION |

SALUD |  PENSION | RIESGOS

FoNDO

| - SOk iDadhDAD

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opetador de Informacion



Chia, 30 de junio 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"”
NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
MARIA STELLA COLORADO BARON
C.C. No. 52.665.729

Por concepto:
Prestacion de servicios como Auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido

del 01 de junio al 30 de junio del afio 2019.

SON: Un millén ochocientos mil novecientos ochenta y seis m/cte ($ 1.800.986)

Atentamente,

MARIA / RADO BARON
s Lkt e o

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucién del presente contratc me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarios a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencién en Ia fuente
es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°®

DECRETO REGLAMENTARIO N®.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente
con destino al proveedor )

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: O A MES ANO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 200.450.947-4 0 b 2019
DIRECCION: TELEFONG: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

i PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 1,800,986

PROFECIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA G
MARIA STELLA COLORADO BARON 52,665,729 SUBTOTAL 3 1,800,996
RET.ICA. % 5 17.398
RET.FUENTE%
= TOTAL A PAGAR 1,743,588

- 2 e W R B -
rrma_ o e Lol st s

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com
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CHIA, 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EFL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4

- DEBEA:
YERLY ROCIO ACOSTA LEONEL

C.C. No. 1023006628

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de junio del afio 2019.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVENCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PESOS (1.800.986),

Atentamente,

Y\és{‘h{ %CID ACOJ“’C? L

OCIO ACOSTA LEONEL
C.C 1023006628

NOTA.- En atencién a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucidn del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarios a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.



6.5

DCCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N*
DECRETO REGLAMENTARIO N*.522 DE MARZD DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerdantes o inscritas en el regimen simplificado, (Este documento debe ser expedido por el adguiriente
con dastino al proveador.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: OIA MES ARG
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" $00.450.947-4 EL] G 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
‘ CARRERA'S # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 g 1.800.986

PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA £e,

YERLY ROCIO ACOSTA LEONEL 1023006628 SUBTOTAL 5 1.800.986
RET.ICA..% 5 17.398
RET.FUENTE%

FIRMA k-ier]k_i '2.0(""0 ACOJ’J‘C{\ L TOTAL A PAGAR

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

o

1,783,588

e-mail:flpadh@®gmail.com




Simple

Fecha creacion reporte

P( SOSIMPLE | ReroRTE INDIVIDU

2119.05-17, G7:34.26 AM

Tipo Planilia

| Mimero Planiila 1020887482

Periodo Colizacion 2011005

v 2 s e =

~ PAGADA 20190515

Periodo Servicio 201905

Referencla pago(PIN) HBO2649000

e

. DA DEL APORTANTE
taz al

o YERLY ROCIC ACOSTA LEONEL o e .

Jocumento CC 1023006628 = Direccion CLL81 ASUR 14 C 51
ipo de Empresa II\I_i:_!lﬂ’flet[-:_NTE N B Teléfono 3115256164
“ipo Persona NATURAL o 3 Forma Presentacién | UNICO I‘rmlaﬂm jados -'"7'{!
Ciudad BOGOTADC N Departamento BOGOTAD.C.
iepresentante Legal B Identificacion
I. DATOS DEL AFILIADO

Documento | CC 1023006628 Aiiicn v Mowtirne “"‘mmw’

Rasidente Exonerads | N ; i |
Tipo Cotizanta 59 iﬂﬂ ACOSTA LEONEL YERLY ROCIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ABDCI&_Q)\B AL AFILIADD:
Novedades . : Prnsion

tlile E;l;ﬁ‘_: ] - RS
T- i {1 i I e B wa | e [sresl 10 | se

IV.TOTALES
|| Toul Agortes Panesn Tosal Aportes FSP | Youl Apories FSPS

$ 145800 50 30




Chia, 30 de junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:
MILTON ALEJANDRO PEREZ ARIAS
C.C. No. 1016032453

Por concepto:

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria durante el periodo comprendido
del 1 al 30 de junio del afio 2019.

SON: Un millén ochocientos mil novecientos ochenta y seis pesos MCTE
($1.800.986)

Atentamente,

Milton Alejandro Perez Arias
C.C. 1016032453

NOTA.- En atencidn a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensualizados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N®
DECRETO REGLAMENTARIO N*.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a |a factura en adquisiclones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente
con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: i DIA MES ARD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH" 900.450,947-4 30 6 2019
DIRECCION: TELEFONO: ClIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 Chia
CANTIDAD CONCEPTD UMNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONDRARIOS POR CONCERTO DE FRESTAICICIN DE SERVICIOS 1 $ 1.800.986
PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA o
NOMBRE DEL CONTRATISTA vl
Milton Alejandro Perez Arias 1.016.032.453 SUBTOTAL 5 1.600.986
RET.ICA..% S 17.398
RET.FUENTE%
TOTAL A PAGAR | S 1,783,588
FIRMA

CIRECCHON-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh @gmail.com
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aportes .Resu men General de Pago

B enlinea
S CENERALES DEL APORTANTE
ntificacibn dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono mﬂ&m -«
s032433 PLACZ ARIAT MILTON ALLJANDRO IHDEPENDIENTE | PRINCIPAL calle 1% este 4 48 MADRI-CUNDIHAMARCA BRO6420 Mo
5 GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Facha Page
#on Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
5 e-0s 03573431 8493356342 i 207000/ 14 2019/06711 | BANCD DE OCCIENTE o $240.500
UMEN DE PAGO

CoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $132,500 so 50 §132,500
WFONDOS 231001 800,227,940 ® 1 5§132,500 S0 50 §132,500
ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,400 so S0 54,400
ISITIVA COMPARLA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,400 S0 S0 §4,400
ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 S0 S0 §103,600
IMPENSAR EPS008 B6O, 066,942 7 1 $103,600 50 S0 5103600
AL 1 5240,500 50 SO 5240,500
nazldel 2019/06/11 01:13 PM




Chia, 30 de junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH”
NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

Geraldine Andrea Rodriguez Ochoa
C.C. No. 1.072.701.577

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria  durante el periodo
| comprendido del 01 al 30 de junio del afio 2019.

. SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 1.800.986)

Atentamente.

Q@mﬂgﬂil‘?— Q_‘dﬂ"I 04

Geraldine Andrea Rodriguez Ochoa
. C.C. No. 1.072.701.577 de Chia

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.




ART. 3 Documenta equivalente a la factura en ad
naturales no comerciantes o inscritas en el regim
con destino al proveedor.)

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZO DE 2003

N°

_—

quisiclones efectuadas por responsabies del regimen comun a personas
en simplificadoe. (Este dacumento debe ser expedido por el adquiriente

I_NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: I DlA MES AND
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 30 [ 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD;
CARRERA S #1-68SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 1,800,936
PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA T
NOMBRE DEL CONTRATISTA ccC
GERALDINE ANDREA RODRIGIEZ OCHOA 1072701577 SUBTOTAL 1.800.986
RET.ICA..% 17.393
e RET.FUENTE%
f o f 4 TOTAL A PAGAR 1.783.558
FIRM A (3‘?‘!.[ CU'CUQ— @‘IM‘C:})Q ! B =
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh @gmall.com




2 2portes . Resumen General de Pago .
» enlinea
i
| DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacitn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
cC 1072701577 RODRIGUEZ DCHOA GERALDINE AMDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA FAGUA CHIA-CUNDINAMARCA 8624528 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Perloda Clave Tipa Fecha Paga
Pension |  Salud Paga Planilla Planilla Limite Pagn Banco Difas Mora Valar
2015.05 [mw-os 34546429 8452257059 | 101970620 2019/06./05 | BANCO DE OCCIDENTE o 256,300
LIQUIDACTION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGODS PARAFISCALES
Mo, | ldentifieacion Hembres Codigo |Dias IBC Aporte Codign |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga | Dias IBc Aporie Dias 1BC Aporte
e1 - i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 afillados) 5828,116 §132,500 5§88 116 $103,600 50 50 $828,116 520,200 [T &)
Ciudad: CHIA Depto: CUMDINAMARCA [ 1 Afiliaces) §828,116 £132,500 SB2B,116 5103800 0 50 $828,116 520,200 s %
1 |cr. ‘mmmm roomicuez rﬂd‘ I 30 588,116 stazson|  epsoodl 10 s528,108 5103,400 o 5 0| ] w R e P 5
Total Afiliados{ 1) 5828,116 5132,500 $828,116 103,800 0 0 828,115 510,200 0 0

Pagina 1 de 2

2019/06/05 10:13 AM

&t




Chia, 30 de junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

Karen Yeraldin Avila Suarez
C.C. 1072206772

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
del 1 al 30 De junio del afio 2019.

SON: Un millén ochocientas mil novecientos ochenta y seis pesos MCTE
($1.800.986)

Atentamente,

Karer Q@ ,MCLS
Karen Yeraldin Avila Suarez
C.C. 1072706772

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
. 25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensualizados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N".522 DE MARZO DE 2003

NO

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. {Este documento debe ser expedido por el adquiriente

cen destina al proveedor,)

NOMBRE DFL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: | DIA MES ANO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 30 6 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chial 8624357 Chia
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
o PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS " R P
PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA '
NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C.
Karen Yeraldin Avila Suarez 1.072,706.772 SUBTOTAL S 1.800.986
RET.ICA..% 5 17.398
; RETFUENTE%
et TOTAL A PAGAR 1.783.588
FIRMA \%‘«’6\ | ‘lk] \S :

DNRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail.fipadh@gmail.com




Pag. 1 de 1
Senor(a): KAREN YERALDIN AVILA SUAREZ
No. ldentificacion: CC 1072706772
Direccion: VEREDA LAVANZA SECTOR LA VIRGEN
Teléfono: 3023810621 Fax:
Ciudad: CHIA

Numero de Planilla 8335394268
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

l!:caumpensqt |miptanilla.com

Nombre KAREN Y ERALDIN AVILA SUARE]
Tipa y Homen ds identiicacon 072067 12
Numero Planiia

Fecha de Pago

Peanpdo Colizaaion Salud
Pedoda Cotizacion Pensin

Prindo Cotizacicn Caia ;
Nimegro de Administracoras

Total Pegado

Total nieres Mors 0

Nimero de

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 2,600 1
230201 Protaceion (NG + Prolascion) 339800 t
EPSOnA Comoanas: EPS £31.100 1
TIPC DOC. L=
MO DOCUMENTO: 1072708772
APELLIDOS ¥ NOMBRES AVEA SUAHES KAREN YEHALDEY
IBC °Te 'Ix ~nin] SOTIZACH COTZACION | COTIZAGION | FOMXO
PENSION | RIESBOS : BALLUD PENSION RIESEOS SOLIDARIDAT
O. DOCUMENTD!
PELLIDOS Y NOMERES

pe " L | L. e COTIZADION | COTIZACION | COTZAGION | rowoo
coners. | ..uunrp! | can]| TS PENSICN | RIESEOS | soutaien

PENSION | RIESGES




Chia, 30 DE JUNIO DEL 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA

C.C. No.1072709861

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo
comprendido del 01 de junio al 30 de junio del afio 2019.

SON: UN MILLON OCHOSIENTOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA ISEIS PESOS
MCTE ($1.800.986)

Atentamente,

ﬁr’(}pt p{,YC"*
ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA

C.C 10702709861

NOTA.- En atencién a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucién del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. GGizados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.
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CONSTANCIA DE PAGO

t 5 X Periodo Pension: 2019-05
C? O PAG OS Periodo Salud  : 2019-05

Se certifica que en la fecha 2019-05-17 la empresa ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA con documento de
identificacion CC 1072709861 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante PEREZ FAGUA ANGIE PAOLA identificado con CC-1072709861, dirigido a las siguientes entidades
administradaras;

Datos Aportante

Identificacién ' Razén Social

CC-1072709861 I ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA

Datos Planilla

NUmero Planilla | Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifaﬁiesgos:l;aborales
8654405233 - ._l_. 2019-05-17 0 ——I
- . Datos Administradoras _ :
Tipo B NIT . Cadigo : Nﬁmhre P _Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 130
‘ EPS 900156264 ! EPS037 | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. 30

Pagina 1 17-05-2019 10:17 AM



CHIA, 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.9474

DEBE A:
BLASNEY MAYERLY SERRANO MEJIA
C.C. No. 1110450713

Por concepto:

Prestacidn de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo
. comprendido del 01 al 30 de junio del afio 2019,

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVENCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PESOS (1.800.986).

Atentamente,

C.C. No. 1110450713

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del

. 25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°®
DECRETO REGLAMENTARIO N*.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Dx ival alaf en adquisici efectuadas por responsables del regimen comun a personas
mmhmmm%u%mﬁmﬂ%immﬂ&wwwda@m
con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA MES ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH™ 900.450.947-4 30 & 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA [chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD WVALOR TOTAL
7 PAGOS HONORAMOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO i s LB00.986
PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA i
| NOMBRE DEL CONTRATISTA Q.
_BLASNEY M{CIO ACOSTA LEONEL 1110450713 SUBTOTAL 5 1.800.986
RETICA_% s 17.398
! RET.FUENTEX
i / TOTALA PAGAR | & 1.783.588
{FiRMA, ‘0-3[.(1\ V\g}\/ \_m im
1 T - g ¥ L

DIEECOON-TEL-OUDAD DEL VENDOR

i74




5 CONSULTA emprEADO
e Faxth Seeini: Manms srrunt stkEa0

e Identificaciﬁn: CC-1110450713
,. {__..‘_P PAGOS _ Sucursa) . [}
S = aru:dn Pansign. 2019-05
+ Pariodg Salud. 201i3-905 ‘
Fecha page Plani3la.

2013-05-08

——
Tiea Ifjgr.t..i:n:ac:fm
+- Idenzificacifn

2018-95
— e
2019-05

Ziags SRaie e e

2 esns 48 FoELSALCE _Mj&\

= v TOE | TAE =F TaP | wsp VIE | vsT SLN

IGE LMa VAC AVP

VCT | IRP

30
3g

EIESEDS

Hedalidad Salaric Salagrio IBC Pensitn

936,550
TBC Salud $38.€50 IBC Riesqos 936, 650
1BC taias C IBC SEMA & ICBF $0
Salaric g

SISTEMA GENERAL DB PENSIONES

Total Fondo de Fondo de Valor no
Cotizacién Sol Subs retenido
Pensional Pensional |aportes wal
Afzliado A tante

15.0% 149, 900 o 0 149,940 o o

Cot.

Tarti® | mlisatoria

Cot. Voluntaria

SISTEMA GENERAL DE SALUD

incapacidades E.G Licencias de Maternidad

s s valor
Autorizacidn Vdoy Autorizacién .

Tariss Cotizacién T
Dbliaatorza urc ad;c:.onal

g.1232800 117,100 a

0 0 1] : g




Chia, 30 de JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

MARY LUZ TORRES VELASQUEZ
C.C. No. 35.423.131

Por concepto:

Prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria  durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de JUNIO del afio 2019.

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL NOVESCIENTOS OCHENTA YSEIS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 1.800.986)

Atentamente,

MARY LUZ TORRES VELASQUEZ
C.C. No. 35.423.131

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°
DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adguisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a persanas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documenta debe ser expedida por el adguiriente
con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: | DIA MES ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"  900,450,947-4 30 6 2019
DIRECCION: TELEFONG: CIUDAD:
CARRERAS # 1 - 68 5UR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

; PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO i 5 P

PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C.

MARY LUZ TORRES VELASQUEZ 35423131 SUBTOTAL 4 1.800.986
RET.ICA. % s 17.398
RET.FUEMTE%
TOTAL A PAGAR | S 1.783 588

FiRMA

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com
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SuAporte | constanciade Pago Afiliados

Periodo de Cotizacion: 2019-05

Miercoles, 29 de Mayo de 2019 04:14:26
Perindo de Servico: 2019-05

RUS

40278200 Tipo Planilla: IINDEPENDIENTES
|
Se certifica que en la fecha 2019-05-29, MARY LUZ TORRES VELASQUEZ con documento de identificacion CC35423131,cancelo los aportes de seguridad

Nro planilla

social correspondientes a las siguientes entidades:

9.PagoFsSP
NO

6. CCF 7. PagolCBF | 8. PagasENA
NO

10. PagoMIN.

11. Pago ESAP.
NO

4_EPS 5. ARP
ARL SURA

3. AFP
NO NO

2. Apellidos y Nombres
COLSUBSIDIO

1. Documento
SURA EPS

TORRES VELASQUEZ MARY LUZ FORVENIR

CC 35423131

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 637 8727 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 7727 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 -

Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

2



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°®
DECRETO REGLAMENTARIO N*.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente
con desting al proveedor.}

KOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA MES AND
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"™ 900.450,947-4 30 & 2019
DIRECCION: TELEFONO: CluDAD:
CARRERAS # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA [chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 $ 1.557.430

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C,

MYRIAM CARMENZA BUITRAGD 51556949 SUBTOTAL 5 1.557.430
RET.ACA..% 5 15.045
RET.FUENTE%
TOTALA PAGAR | § 1.542.385

FIRMA

DIRECCION: T CUDAD IELVINCOR

e-mall:fipadh@gmail.com




Pag. 1 de 1
Sefor(a): MYRIAM CARMENZA BUITRAGO OLAYA
No. ldentificacion: CC 51556949
Direccién: VEREDA PUEBLO VIEJO( COTA)
Teléfono: 3213845016 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8335416616
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respelado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion process el siguiente pago realizado
por medio de:

TIPD DO, =

HUITRAGO GLAYA MYRIAM CARMENZA

W e

iy S T e prem el e s B

Ceta Anri immanta acka nlasificnda anman BOEA P e e e e o o o . . wo-
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Chia, 30 de JUNIO de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH”
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

LUZ MILA NAVARRO
C.C. 30.824.235

Por concepto:

Prestacion de servicios como Operaria de Cocina durante el periodo comprendido
del 1 al 30 De JUNIO del afio 2019.

SON: Un millén quinientos cincuenta y siete mil cuatrocientos treinta pesos MCTE
($1.557.430)

Atentamente,

Jaz Ml
Luz Mila Navarro
C.C. 30.824.235

NOTA.- En atencién a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensualizados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZO DE 2003

AKT, 3 Dacumento equivalenta a la

con desting al proveedor, )

—_—

factura en adquisiciones etectuadas por respansables del FEgImen comun a personas
as en el regimen simplificado. (Este documente debe ser expedido por el adquiriente

ol ZE &

NOMBERE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES ¥ SERVICIOS: NIT: ] DIA MES ANOD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 30 & 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 Chia
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 1.557.430
PROFESIONALES COMO OPERARIA DE COCTINA
NOMBRE DEL CONTRATISTA EE:
Luz Mila Mavarro 30.824.235 SUBTOTAL 1.557.430
RET.ICA..% 5 15,045
RET.FUENTE%
TOTAL A PAGAR 1.542 385

DIRECCION-TEL CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




Sedor(a): LUZ MILA NAVARRO

No. Identificacién: CC 30824235

Direccién: VEREDA LA VALSA

Teléfono: 1111111 Fax:
Ciudad: CHIA

Numero de Planilla 8335711734
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Qperador de Informacian pracess el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:carnpenscr miplanilla.com

Nombre

| 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUADS 54,500 1
230201 Prestiscichoan (NG + Prodsserian) 5134.000 1
EPSD4 MEDIMAS EPS sas S104.800 1

ce
0824235
AFELLILOS ¥ NOMERES NAVAKRU LUZ IS,

1A, | IBC 160 Top caus] COTEACION
SALuD PENSION | RIESSOS [T SALUD
| B28.116 | B2R11A | A2R.11A tae0 |

] COTIZACKON | COTEZEATION FONDD
FENSION RIESGOS SOLDATDAD
4.400 [ |

COTRZALCION | COMZACION I COTRATION Fango
BALUD PERSON RIESGOS BOLITURR R

18
BALUD

166
RIESGOS

=154

PENSION

I I

] B CAMA

- . . e ' FuFEa e e . . - . LR

Pag. 1 de 1



Chia, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

FABIAN AUGUSTO ROBAYO SANCHEZ
C.C. No. 1.071.331.355

Por concepto:

Prestacién de servicios como Técnico Ambiental durante el periodo comprendido
del 01 al 30 de Junio del afio 2019.

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.750.499)

Atentamente,

AYO SAI':IC H_EZ

-

FABIAN AUGUSTO ROB
C.C. No. 1.071.331.355

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencion en la fuente
es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

DECRETO REGLAMENTARIO N®.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiclones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes a inscritas en el regimen simplificado. [Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA MES ANO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 500.450.947-4 30 6 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERAS # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
[CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
" PAGDS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO " g -
PROFESIONAL EN TECNICO AMBIENTAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA ()
FABIAN AUGUSTO ROBAYOQ SANCHEZ 1071331355 SUBTOTAL s 1.750.499
s RET.ICA..% s 16,910
_ RET.FUENTE%
//’ / / TOTALAPAGAR [ 3§ 1,733,589
. «/A—L —

FIRM

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR ot

a—maﬂ:ﬂpad@:gmatl.cnrn

Qo



Simple

PAGOSIMPLE |  Aurououpacon

Fecha creacion reporte: 2019-06-13, 125726 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1020616458
Periodo Cotizacion:  mayo de 2019 Periodo Servicio:  mayo de 2019 Referencia pago (PIN): 8810242320
PAGADO 13/06/2019
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FABIAN AUGUSTO ROBAYO SANCHEZ
Documento CC1071331355 Direccidn [Calle 6 # 7-49
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229474615
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad SESQUILE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Dates d_ellﬂgrr.b Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
— e EA 4#4!144:] |§H:{a|;{;Hg] =l — [ 2]e] - =] — s~ [=
focs soriqess - [LADIN MIGUSTO ROSATD = m I | I I-[ j ] ! ] [[ l.. © frmeng | o saEn o E RS0l Ers s o dmeni| sine  rew B 10| 320700 o Mt veh O0F &0 &0 10 &0 Wl &1
IL.TOTALES
fo— — lincapacidades, Incapecidades | SUBTOTAL S TOTAL
B Penuidn BC Satud EBC Rimsgos W Cajan Apories Pyngadin Apoites Salud | Aportes Resgos | Apovies Cajes | Aportes Sana | Apories ICBF EmAP Min £ . Licencias, Sakdes ARP WTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
& B v 50 ¥ 8| § 0w s 50 5 132 5008 $ 03 BOG £ 20200 s 50 § o 54 30 G 5 § 258, )| 50 ¥ 256 300
~ Pagna 108 |

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2549 .« Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 D0 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 B3 50 - Resto del Pais: 18000 371 971 - Mds que Ficil, SIMPLE!

Antirs de imprimir, e Sea raall

Proteger el medio ambients #£td en nuesiras Makos.



chia,30 de junio 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

CINDY JHOANA MORENO REINA
C.C. No. 1.072.653.547

Por concepto:

Prestacion de servicios como gestora documental durante el periodo comprendido
del 01 de junio al 30 de junio del afio 2019.

. SON: un millon seiscientos sesenta y tres mil cuatrocientos treinta y tres
($ 1663. 433 )

C E‘;“&fj M{Dw enw
Atentamente,

CINDY JHOANA MOREN REINA
C.C 1.072.653.547

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucién del presente contrato me encuentro

. calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N®
DECRETO REGLAMENTARIO N*.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a persanas
naturales no comerciantes o inscritas en &l regimen simplificado. [Este documento debe ser expedido por el adquiriente
can destine al proveedor. )

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES ¥ SERVICIOS: NI | DIA MES ARD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMAND " FIPADH" 500.450.947-4 30 & 2013
DIRECCION: TELEFOND: CIUDAD:
CARRERA 5 it 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 8OGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
4 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 g 1663433
GESTORA DOCUMENTAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C.
CINDY MOREND REINA 1072653547 SUBTOTAL 5 1663433
RETICA. % s 16.069
RET FUENTE
= p : TOTAL A FAGAR | & 1.647 364
FIRMA_C iiN d\‘f I\‘{O’f en O )
~J

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:-fipadh@gmail.com

C



P e e o e T e e e B e T R D e T e B B R N ey

Ly : L Pa i
" _compensar | miplanilla.com 9 | 1de zc’_e,.
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): CINDY JOHANNA MORENO REINA
No. Identificacién: CC1072653547
Direccién: CARAS5#21-36 INT 2
Telefono: 8843696
Correo: Cindyyy.jmoreno@gmail.com
Ciudad: CHiA
Nimero de Planilla: 8330928068
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CINDY JOHANNA MORENO REINA Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién | CC1072653547 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2019
Namero de planiila B330028068 Periodo de Cotizacién Pensién | junio de 2019
Fecha pago 2019-05- 12 Nimero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 1000000437 Total Pagado 222700
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMEROQ DE
f‘ CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADOD AFILIADOS
230301 Porvenir 125000 1
EPS005 Sanitas EPS ar700 )
TIPO DOC.: e
NO. DOCUMENTQ: 1072653547
APELLIDOS Y NOMBRES: CINDY JOHANNA MORENO REINA
eps| cod. arplmceatuol BC 1BC |15 casas|COTIZACION |\ oo yoc| cOTIZACION | o FONDO | comzacion | aporre
2 ; PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 781242 781242 0 0 97700 0 125000 0 0 0

el
Ehie

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Chia, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

WILSON ALDEMAR GUAYAMBUCO RODRIGUEZ
C.C. No. 11.349.978

Por concepto:

Prestacion de servicios como Auxiliar de Servicios Generales durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del afio 2019.

SON: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.745.433)

Atentamente,

|

WII@QLDEMAR GUAYAMBUCO RODRIGUEZ
C.C. No. 11.349.978

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencion en la fuente
es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

DECRETO REGLAMENTARIO N™.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adguisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificade. (Este documento debe ser expedido por el adguiriente

con desting al proveedar. )

FIRMAJ@

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA MES AND

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 30 6 2019

DIRECCION: TELEFONO: CILDAD:

CARRERA S5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD WVALOR TOTAL

1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 s 1.745.433
PROFECIONAL EN TECNICO EN GASTRONOMIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C

WILSON GUAYAMBUCO 11.349.978 SUBTOTAL L 1,745,433
RET.ICA.% 5 16.861
RET.FUENTE®
TOTALAPAGAR | § 1.728,572

DIRECTION- TEL-CUDAD DEL VENDOR

e-mail-fipadh@gmail.com




TR e &
[ ® I AUTOLIQUIDACION

i SUApDrte CONSOLIDADA
% Fecha creacién reporte: 2019-06-13, 06:22:17TPM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla: 8922460960
i Tedie e RS ¥ o g 201605 e
} Periodo Cotizacién: Periodo Serviclo: Referencla pago (PIN): 8932576510
i PAGADO 15/05/2019 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social WILSCN ALDEMAR GUAYAMBUCO RODRIGEZ ]
Documento CC11349578 Direccién Carrera 6 N* 2-05 '
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7T

Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Tota! Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado Novedades _Pensiones | Salud | Riesgos Cajas Parafiscales Total

1 E = T | T EUE—
nincscn | Sosmmsvonmies | too | semwe |glg Eiﬁ E I EEEIEE D N i S Sy g ) [Rpe—n——. R I IR (. Il R o CRE Al R N
] (-] a
e 114878 Emﬁ-‘"&&aﬁ:ﬂwmz 5t e | | | | 0 :_1!;1;--41 COURENTIONES SEMB| 8 VIZSI0[[EPSTT) FAMISANAR FPS sezmia| 8 rone00 o532 SEILUG 44D (HICC] HINDLIA CCF 14| ' 0 10 ) [ 4 240 500
IIL,TOTALES e
Kriatss Kriva (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Panmién 1BC Salud 18C Riexges IBE Cajas Apores Pensldn Apories Salud | Apories Riesgos [ Apories Cajas Apories Sens Apories ICBF EPS.lP Min Bgucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FIHAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
5838116 $ 828116 § 626,116 $0 $ 132500 § 163600 §4.400 50 ”i s 50 $0) 50 30 § 240500 50 § 240 500

ARUS, Linea Experios en PILA: Barrangullla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 8T 27 - Call: 485 9444 - Cartagen:

517806,

Antes de imprimir, asegurese que sea realments necegaria. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

F Phgina 1 de
a: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde ctras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 :




CHIA, 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
ANDREA SALAMANCA BOLIVAR
C.C. No.41751184

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de terapia ocupacional durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de junio del afio 2019.

SON: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVA PESOS MONEDA CORRIENTE (1.732.999).

NOTA.- En atencidn a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni  insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.



ab

/ a2

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZO DE 2003

Nﬂ

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: DIA MES ANO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.6 30 6 2019

DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 $ 1.732.999
COMO PROFECIONAL EN AUXILIAR TERAPIA OCUPACIONAL

NOMBRE DEL TISTA CC

ANDREA SALAMANCA 41751184 SUBTOTAL S 1.732.999
RET.ICA..% 5 16.741
RET.FUENTE%
TOTAL A PAGAR | S 1.716.258

{) \F\%\’ l-UOLIG(r/

DIRECCION-TE L-CIUDLD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




Sefor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

ANDREA SALAMANCA BOLIVAR
CC 41751184

calle 137 # 12-91

2743446 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el sigulente pago realizado

por medio de:

o*:compenscr | miplanilla.com

Conmponsar EPS

5113.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

JO?
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Chia, 30 de JUNIO de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

OLGA LUISA RUA DE LA CRUZ
C.C. 22.545.318

Por concepto:

Prestacion de servicios como Operaria de Servicios Generales durante el periodo
comprendido del 1 al 30 De JUNIO del afio 2019.

SON: Un millén quinientos cincuenta y siete mil cuatrocientos treinta pesos MCTE
($1.557.430)

Atentamente,

)
(1, -

OLGA L'UISA RUA DE LA CRUZ
C.C. 22.545.318

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucién del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarios a
valores mensualizados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N*
DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por resp bles del regi Comun a personas

naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adguiriente
con destino al proveedor.)

[NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: Nt | DIA MES ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 30 5 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 Chia
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 $ 1.557.430
PROFESIONALES COMO OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES '

NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C.
Olga Luisa Ria de la Cruz 22.545.318 SUBTOTAL s 1.557.430
- RET.ICA..% S 15.045
% f |RET.FUENTER
'Z o TOTALAPAGAR | S 1.542.385
FIRMA . A &
7 e

INRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR
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Medellin, 12 de Junio de 2019.

Sefiores:
OLGA LUISA RUA DE LA CRUZ
CC 22545318

Awmo:Noﬁﬁwddndepago.apnmsalsishwnagemldapmsimas
Reciba un cordial saludo de Proteccidn S.A.
Enﬁmecdénbusmmossersume;oraﬁadamIamns&uccidndalahormpamsuﬂ.ﬁmPorlomterhr

qumnoahﬁnnnar!aquehemcsreaﬁdce{pagadelasaportesaisistmgenuddepaﬁmdaIa
siguiente manerza:

Vaior Aporte $93,100
Fecha Aporte 20190611
Hora Aporte 10:00 AM
Periodo Aporte 201905
Cantidad Afiliados 1

Nimero Planilla 4283526971

Para nosotros es muy importante tener una comunicacién permanente y oportuna con nuestros clientes,
Congusloatandamnuamdquiarcmmﬂaahavﬁsmeﬁmmelechﬂnim

Cordialmente,
Area de Acreditacién y Traslados
Proteccién S.A.
Motfioacidn segin R 1747 da 2008 exp por o de bn Py Socal
;mummm#um;mml—-*nnnf 642 49 99, Nac *ﬂmammmm

2 e 2 iy portal Ts para wera P i opcion “Al dia, con Prolecriin on lines”




CHIA, 30 DE JUNIO DE 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
OLGA LUCIA HERRERA
C.C. No.52433262

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de servicios generales durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de junio del afio 2019.

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
SIETE MIL PESOS (1.573.787).

Atentamente,

/ /[ Crrerty
OLGA YUCIA HERRERA
C.C. No.52433262

NOTA.- En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensual izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%.
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Chia, 30 de Junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

AGUSTIN RODRIGUEZ HERRERA
C.C. No. 3.213.985

Por concepto:

Prestacion de servicios como Auxiliar de Servicios Generales durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio del afio 2019.

SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.573.787)

Atentamente
%"%

AGUSTIN RODRIGUEZ HERRERA
C.C. No. 3.213.985

NOTA.- En atencidn a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencion en la fuente
es de 0%.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adguiriente

con destino al proveedor.)
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NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT:| DIA MES ANOD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 30 [ 2018
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AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
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AGUSTIN RODRIGUEZ HERRERA 3213985 SUBTOTAL 1.573.787
RET.ICA..% 15.203
f RET.FUENTE%
/L/ 'Z/\-Jf" TOTAL A PAGAR 1.558.584
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Chia, 30 de junio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

LUZ MARINA VILLAMIL
C.C. 23779279

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de servicios generales durante el periodo
comprendido del 1 al 30 De junio del aio 2019.

SON: Un millén quinientos cincuenta y siete mil cuatrodentos treinta pesos MCTE
($1.557.430)

Atentamente,

Luz ina Villamil
C.C. 23779279

NOTA.- En atencién a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumaos
espedializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad
profesional. Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a
valores mensualizados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%







DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZD DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a ka factura en adguisiciones efectuad por resp bles det regimen comun a personas
miummnmndwml&:mmmwﬂdm

con destino al proveedor.)
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NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: v | DiA MES ARO
|mmmammmw 900.450.947-4 30 2019
DIRECCION: THEFONO: CIUDAD:
5% 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA 8624357 Chia
CONCEFTO LRIDAD VALOR TOTAL
5 !mmmmxmumm " 1557.430
| AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
ce
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% 15.045
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Chia, 30 JUNIO DEL 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4

DEBE A:
MYRIAM CARMENZA BUITRAGO
C.C. No. 51556949

Por concepto:

Prestacion de servicios como MANIPULADOR DE ALIMENTOS durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Juniol del afio 2019.

SON: UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
TREINTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.557.430)

e ¢ BuiT o-99

YRIAM CARMENZA BUITRAGO
C.C. No. 51556949 DE BOGOTA

NOTA. - En atencion a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013, manifiesto que en la ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
especializados y que todos mis ingresos provienen del ejercicio de mi actividad profesional.
Por otra parte mis ingresos totales en el presente contrato al llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencion en la fuente
es de 0%.



