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ASUNTO: RADICACION FACTURA 1 AL 6 DE JULIO DE 2019 CONVENIO 8424/2018

Cordial saludo.

Mediante el presente oficio nos permitimos radicar en medio fisico la factura correspondiente al periodo
. cdmprendido entre el 1 al 6 de Julio de 2019 Convenio 8424/2018, para el Centro de Proteccion Social La Balsa,
anexamos los siguientes documentos a la factura

e (Cédula del contador

e Tarjeta Profesional

e Antecedentes disciplinarios

e Certificacion de parafiscales

e Ejecucién Financiera del convenio 8424/2018

Cordialmente;

'FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO
'REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO ~ FIPADH
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FABIO ANDRES BENAVIDES ORTEGA

SUBDIRECTOR PARA LA VEJEZ

PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”

ASUNTO: RADICACION INFORME DE GESTION JULIO
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 1al 6 de JULIO de
2019;

Carpeta 1 “informe técnico”

* | CD Informe técnico
v Obligaciones generales (soportes)
v QObligaciones técnicas (soportes)
* | Informe de gestion
»  Formato de Pafales
* Cronogramas Julio 2019

Carpeta 2 “informe financiero”

CD informe financiero (soportes en magnético)
Estructura de costos

Liquidacién de cupos

Planilla y listado de asistencia
Base de datos personas mayores
Metafisica

Certificacion general

Documento contable

Relacion de Talento Humano
Cuentas de cobro

Formato de Pafales

® @ @ @ & @ & @ @ @ @
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CENTRO DE PROTECEION SOCIAL LA BALSA

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FIPADH
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ASUNTO: RADICACION MEDIO MAGNETICO DE AJUSTE INFORME FINANCIERO DEL 1 AL 6 DE JULIO DE 2019 -
CONVENIOC 8424/2018

Cordial salido.

Mediante el presente oficio nos permitimos radicar en medio magnético los siguientes documentos
rorrespondientes al informe financiero del Convenio 8424/2018, para el Centro de Proteccion Social La Balsa,
del periodp de tiempo comprendido entre el 1 al 6 de Julio de 2019.

e CD Con soportes en medio magnetico}
e Contabilidad por costos (libro auxiliar}
e Lligquidacion de cupas
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Cordialmente;

FRANCIA DORIS ORDONEZ VELASCO
REPRESENTANTE L?&AL
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO ~ FIPADH
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o, JUNTA CENTRAL FGRD)
csrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

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 identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3187966 de SUESCA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 128365-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ***** ¥ ** s % xxarrdddhhrxsxsnnxsx

LA R R EREERSEREEE S S SRR EREEREEEEEREEEREEES P SRR EEEREEERREEREERES & & B EEE NS R,

tE S SR EEEEEE SR EEEREERESS A s RS ERERSESREERSEESEEESEEEREEJRSES & 8 5 BN EE NN

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Agosto de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e
DIRECTOR GENERAL
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

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 Fundacion Integral Para el Desarrolio Humano “FIPADH" CON NIT. 900.450.947-4 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 Desarrollo
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, Pension 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 veintidos (22) dias del mes de Agosto del 2019,

T.P.N° 128.365-T

Sede Bogotd-Colombia Carrera 70C N°54-09 Normandia TEL: 7041119-3103289803-313-4273975. fipadh1.org@gmail.com —
www.fipadh.com
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INFORME MENSUAL OPERADORES - ASOCIADOS

Codign: FOR-PSS-209

Version: 0

Fecha: Memo Inl 12018072279 -
i1

Pagina: 1 de 1
DATOS GENERALES
servicio sociaL: | CENTROS DE PROTECCION SOCIAL |
OPERADOR: |

cowvenio wo.[ 8424/2018 | e 29 | 8 | 18 | prazo[ 273 | s cansano |
PECHA ACTA DE vicio: [ ] (] 2018 FECHA DE TERMINACION: [ s | BB | 2019 ]
PERIODO DE INFORME: [ 1 2 2018 a8 7 2019 W, lnﬁanm:m
supervIsoRr: [ ] oeenosncia: [ SosomeccowrAmACAverez ]

OBJETO CONTRACTUAL

2010-2025 |

[BRINDAR CUIDADO INTEGRAL Y PROTECCION EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSGNAS MAYORES (DE 60 ANOS O MAS) MODALIDAD SEVERA QUE SE ENCUENTREN EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL

OBLIGACION_

DESARROLLO DE ACTVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Disponer de todos los recurses eslablecidos en el anexo tcnico,
estudios previos y demés documentos que forman parte integral del
Droceso.

1.Durante los dias de 1 al 6 de julic de 2019 e! CPS La Balsa conforme a ia consecucion de los
recursos matsriales, tenicos y financiercs, conté con el talento humana requendo en &f anexo
tdenico. Contindian con su vinculacion laboral un total de 34 personas entre elios, 1 coordinador, 8
pmm!mahs 4 tecndlogos, 14 téenicos i de 1 téci W terapia

i de servicios g les y 2 &n cocina. Guienes cumplieron requisitos segdn
anoxa téenico y contaron con @ aval de Ja Secrefar(a de Iniegracién Social Durante & mes de
realizaron cambios en el lalento humano, lal como se realaciona en dicho componente. En el
transcurso del mes, se han adquindo paulatinaments los elementos para mejorar ia prestacion del
servicio segin lo esteblecido por las dimctrices de la secrefar(s, dichos elementos responden a
{materigles e nsumos para ef de actividades en terapia I/, elementos
didtécticos para desarrolisr actividades para el eje de ccupacién humana. Se realizé la compra de
fos impiementos para la enlrega de elemanios de aseo da las personas mayores, asl como fruver
¥ abarrotes.

, | Relaci6n dei talento humano

Ver CO CPS LA BALSA /nforme
fecnico/obligaciones tdcnicas/ Takento
Humano.  Obligacidn  Técnica 1.

2. Pagar ios salarios, honorarios o prestaciones soclales & que haya
lugar al personal contralado, de conformidad con Ja normatividad
vigente.

2.Se cumple con el pago m ios salarios al personal contratado, la lotalidad del talenta humano se
encuenira bajo i ién por p de servicios por Jo cual el operador no
amobhgedodpagurnm, . eslos son en las cuentas de cobro de cada
unc de las personas y reporfacas en &f cuadro de rejacidn del talento humano, ademas de estar
certificado por ef representante Legal .

Ver CD CPS LA BALSA /nforme
tecnico/obilgaciones técnicas/ Talento
Humano. Obligacidn Técnica 1. Formalo
Relacion del 1alenio humanoy Ver
Informe fnanciero

3. Dar alosr de del
de los tres dlas hdblles sigukentes a la suscripcion del mismo.

déntro

3. Se da alos de & ién del dentro de ios lres dias hébies
sigulentss a la suscripcion del m!amu constituyendo las gerantfas para amparar lg adecuads
ejecucion del convenio.

Ver CO CPS LA BALSA /informe técnico/
ocbligaciones genersies / Obilgacion
general 3

4. Suscribir opoftunamerite el acta de inicio y el acta liquidacién del
convenio

4 .El acta de inicio del presente convenic se firmo el dia 04 de septiembre de 2018.

Ver CD CPS LA .EALSA fm!orme rdcmcc
/ Cbilgach

5. Dar cumplimisnto a sus obligaciones frente al sistema de seguridad
social Integral y parafiscales para lo cual deberd realizar los aportes 8
que se refiere el articulo 50 de ja Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de (a
Ley 1150 de 2007, en lo con log de salud,

5 La Iolaiidad de! perscnas vincuiadas al talento humano, se encuentra bajo modalidad de
contratacion por prestacidn de serviclos por lo cual el operador no esta obiigado al pago de los
parafiscales. Adicionalmente el taiento humano reporta &f pago de su seguridad social coma

riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
famfliar. SENA & ICBF, cuando haya lugar & elio, de conformidad con
fas normas y reglamentos que rigen la materia. Acreditar mediante
certificacion suscrita por e revisor fiscal cuanda exists de acusrdo con
fos requerimientos de ley o por el representante legal gque se
encuentra al dig en el pago de aportes parafiscaies relatvos al
Sistema de Seguridad Social Inlegrel, asl como les propios del Sena,
ICBF y Cajas de Compensacidn Familiar, cuandc coresponds.
PARAGRAFO: Este requisito deberd acreditarse para el desemboisc
de cada uno de las pagos efectuados por la SDIS.

. soportado.

Ver CD CPS LA BALSAfnforme Mcnico/
Obligaciones tecnicas / talento humeno
obiigacién Técnica 1 fcusntas de cobro.

|entregades con ocasién de la ejecucién del convenio, asi como

6. Ri S

flsicos o

poi s a

responder per la seguridad y el debido manejo de los dncumsnm.q ¥

6.58 resp por ios fisicos y mag 05 ¥ con ocasion de
la ejecucidn del convenio, de! 1 al 6 de juiio se realizan 50 clerres de historias sociale, Aquelics
documentos que liene que ver con la poblacién reposan en la depandencia de Gealidn de

Ver CD CPS LA BALSA/ informe técnico,
X 9 67

rmmpropbnﬂalammycvénpcraqwropmnenh‘
de

cor

con ios
& numeral &.1.5 Gestign documental.

en

del CPS, la &n las hojas de vida actualmanta se an orden gk
ten lelrg clare, no fachones, no borrones o enmendaduras, & la fecha se tiene organizadas y
foliadas 20 carpetas con su respactiva hoja de control al dia organizadas con & formato nico de

7. Mantener vigente Ja geranlla Onica y ias demds pgarantias
esrablecidas en &l numeral 6,74 del anexo técnico, por ef tlempo
pactado en el convenio, 8sl como de las modificacic que se

FLID AC: ion de

laveniario de dogumentos
7.8e mantigne vigante la garanila inica y las demés garantias establecidas en el numeral 6.7.4 del
anexo fécnico, por el flempo pacfado en el convenio, asl como de fas i que se

Ver CD CPS LA BALSA/ informe Técnico

presenten en la efecucion de este.

en la gf del misma; acorde con las solichudes realizadas por el equipo de
supammdn ¥ asistencia téenica.

7 Obhg
general 7

8. Acatar y aplicar de manera difgente las observaciones y
por &l sups) dei convenio.

8. No aplica. Del 1 4l 8 de julic no se recibid visite dei equipo de apoyo a la supervision.

NO APLICA

§. Asisbr a las reunionas que $8an convocadas per of suparvisor dal
convenio. pare revisar al estado de sjecucidn de aste, 8l cumplimienic de
las obhigaciones a cargo del Ascolado o cualquier aspecio Mcnica referents
&l mismo.

@. No aplica . Del 1 al 6 de julio no se realizo convocatoria @ reunién a ningun drea.

NO APLICA

10. Presentar af supervisor-a del convenlo los informes y anexos
@stablecides en ¢l numaral 6.4.

10.No aplica. ya que los informes requeridos & la fecha de ia supervisién se encontraban en
construccion. (Informe de gestion e informe fingncierc) se radican para su revisién.

11. R ante las por los actos u
omisiones que ejecute en desarrollo del convenio. cuando en elios se
cause perjuicio a la administracidn © a lerceros en los términos del
articulo 52 de s ley 80 de 1993,

|

NO APLICA

11.No apiica pare este pericdo, perc en dado caso, se responderd ante las auforidades
por los actos u omi: que efecuten en ef desarrolic del convenio, cuando en ellos
se cause perjuicio & la admimsiracion o a lerceros en jos términos del articulo 52 de la ley 80 de
1093, Para este mes no se presentaron situsciones que requirieran informar a las autoridades
competentss.

NO APLICA

12. Pagar & la SDIS lodas [as sumas y coslos que la misma deba
asumir, por razén de la accién que contra ella nicien terceros que
hayan sufrido dands por causa del Asociado, durante la efecucién del
convenic.

12. No apiica para este periodo, perc dado el caso se cumplira con el pago a LA SECRETARIA de
todas las sumas y costos que la misme deba asumir, por razin de is eccidn que contra ella inicien
terceros que hayan sufrido daflos por causa de! ASOCIADO,

NO APLICA




13. Responder por fodas las acciones y omisiones imputabies de SU
Ipersonal, sub asociados y proveedores, asi como del personal al
servicio de esfos Ulimos. En caso de que se infente una accidn o se
presente una reclamacion conira Ja SDIS por la cual deba responder el
Asoclado, aquella procederd a notificerle a la mayor brevedad pere
que el Asociado adopte bajo su propia coste todas las medidas
necesgrias para resolver el conflicto y eviter perjuicios a is SDIS. Si el
Asociade no logra resolver fa contraversia en el piazo que fje is SDIS,
ia misma podré hacerla directaments y f Asociado ssumird todos los
costos en que 3e incurra por tal motvo.

13. No aplica, no obstante, de ser necesario se responderd por todas les acciones y omisiones
imputables de su personal, sub asoclados y proveedores, as! como del personal al servicio de
eslos Uitmos. En caso de que ge infenfe una eccidn o se presente una reclamacion contra LA
SECRETARIA por fa cual debe responder el ASOCIADO agueila procederd a notificaris a la mayar
brevedad pars que el ASOCIADO adople bajo su propia costa lodas las medidas necesarias para
resolver el conflicta y evitar perjuicios @ LA SECREF‘AR!A SI 8i ASOCIADO no logra resolver la
controversia en el piazo que fie LA SECRETARIA, la misma podré hecerls directamente y e
ASOCIADO asumiré fodos los coslos en gue s8 incurra por lal motivo,

NOAPLICA

14, Autorizer & la SDIS a deduck los valores resultantes por eslos
conceptos de cualquier suma que dsta e adeude. En lodo caso la
SDIS podrd realizar los actos procesales que sean indispensables
para defender sus derechos.

14. No aplica dado que a Ja fecha no seé e tenido gue autorizer & la SDIS a deduck los valores ya
que no se Je adeuda

NC APLICA

15. Facilitar la isbor dei suparvisor, para el cantrol y el seguimiento al
cumpiimiento del convenio, el Asociado debsrd proporcionar foda s

15. Durante las visitas de supervisidn, se ha proporcionado los documenlos, soportes. registros

fotogréficos y demas formalos respectivos solicitedos por el supervisor, faciitando asi su proceso |

Ver CD CPS LA BALSA/ informe técnico/
atencidn integrel para el desarrolic

informacién y documentacion que se considere necesaria. de supervision y verificacion. {humano  fObiigaciones  tecnicast/
Carpetas por brea

16. Las demés inherentes al objeto y 8 paluraleza del convenic y | 16.5e cumplid con las demas inherentes al objelo y la naturaleza del convenic y aquellas indicadas |NO APLICA
aquelias indicadas por ef superviscr para el cabal de/ | por ef supervisor para el cabal ¢ jento del objelo de/
objelo dei convenio.

OBLIGACIONES DE CARACTER TECNICO

‘OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE ATENCION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
OBLIGACION DESARROLLO DE ACTMVIDADES MEDIO DE VERIFICACION
1. Prastar el servicio @ i3s3 personas mayores de acusrdo a ko | FISIOTERAPIA:
establecide en &l anexo técnico. Dasde el dres da fisiclerapia se resiizan isbores de inventaric de pertenencias y alistamiento de las
parsonas mayores con molivo de clerre de convenio y trasiado al CPS La Macarena, asi mismo se Ver CD CPS LA BALSA/ informe

verificen las ayudes técnicas que son propiedad de las perscnas mayores.

tecnico/bligaciones tecnicas/Aln Integral
para e Desarroiio Humano/obligtacion
tecnica 1/F{SIOTERAPAReporte de

ARTES Ver CD CPS LA BALSA/ Informe

Durante &f mes de juiio del afio 2010 se las sig lacnico/obiigaciones lecnicas/Aln Integral

Julig 01-02-04-05-06 para ¢l Desarrolio Humano/obligtacion

Se realizan labores de ¥ da las mayores con molivo de clerra de tecnica 1/ARTES

convenio y entrega de las mismas. /Reporte de actividades
Aectura Narrativa

Juho 03

Se realiza la actividad de fectura narrativa, thuulpmpésﬂoﬂmaﬂrlmp«smm

maygores con motivo de cierre de . 5e hizo & i por parte del drea de artes

por la entrega y dedicacion de las pe mayores en las artisticas.

TERAPIA OCUPACIONAL Ver CD CPS LA BALSA/nforme

Durante el mes de julio del ano 2019 se r las tecnico/Obligaciones Mcnicas/Atn

Julio 01-02-05-06 Se realizan labores de inventario y de ias mayores con Integral para el Desamolic

mative de cierre de convenio y entrega de las mismas.

Hurnana/Cbiigacikin técnica 1/TERAPIA
OCUPACIONALReporte de actividades

Juiic 03 MIPLAN DEL DIA se resiiza actividad de desgranado de alimenios, actividad que sirve de /Mi plan del dia
apoyo para &l equigo de coving y &n donde las persanas mayare | tienen la oportunidad de fClub del saber

¥ fisicas de sgarre en pare
/a realizacion de la misma mmbnnmmnumﬂmmmaquwﬂawmddad
Juhc 04 Club del saber Bingo se realiza actividad de juego de Bingo con el fin de fortalecer la
escuche activa, is atencion y la recordacién numérica.
ENFERMERIA Ver CD CPS LA MWﬂbrme
Del 1 ai 6 de julio Se realizan labores de i de tecnico/Cl i
de las personas mayores con molivo de lerre de convenio y enirega de las mismas ol CPS Integral para el Desarrolio
Nuestra seflora de Ja Macarena. Humana/Obiigacién técnica

=, P

PSICOLOGIA Ver CD CPS LA Baisa/informe
Desde ei drea da psicologla se realizan labores de ir iario de p ¥ de las tecnica/Dbligaciones técnicas/Atn
personas mayores ocon molivo de cierre de convenio y u'ualmﬁ: al CPS La Macerena de igual integral para el Desarmolio
manera se realizan actividades de pausas activas con e taiento humano Huma igacion récnica

En la linea da respiro a cuidadores, en la actividad de sery hacer feliz se realizaron aclividades en
los dias 12,34, y 5 del mes de julic del presente aflo con el objetivo brindar espacios cortos de
esparcimiento y asimismo reduclr la fatige fisica y mental del equipo de talento lumanc.

1/PSICOLOGIAReporte de actividades
/Respira a culdadores,

TRABAJO SOCIAL

Del 1 al & de julio desde esta 4rea se reaiizo inventario y empacade de pertenencias de las
parsonas mayores por motivo de finalizacion de convenio y trasiado al CPS Nuestre seflora da la
Macarena.

Ver Ver CD CPS LA BALSA/Informe
tecnica/Obligaciones técnicas/Atn
Integral para el Desarrolio
Humano/Obligacién tcnica 1/ TRABAJC

De igual manera se entabla idn vig telefonica con ios con la finalidad de SOCIAL

Informar del procesc de trasiado de las personas mayores /Reporte de actvidades

Se anexa p dei 4rea de Trabajo Social correspondients @ Jjulio 1al 6 de 2019. /Acta contacto referentes
Gerontologia Ver Ver CD CPS LA BALSA/nforme
Del 1 &l 6 de julio desde este drea se realiza inventario y empacado de mm'mmmwm
pertenancias de las personas mayores per motivo de finalizacion de convenio y Humw’,:,,mﬂ," sk
trasliado al CPS Nuestra sefiora de la Macarena. 1/Gero de schividade.

Se anexa planeador del érea de Gerontologial correspondiente a julic 1 al 6 de
2019,

) P

GESTION AMBIENTAL

Ver Ver CD CPS LA BALSA/Informe

No epiica. Del 1 8l & de julic se reslizan labores de i de pi ¥ de las tecnico/Obligaciones técnicas/Atn
personas maycres con melive de cierre de convenio integral para el Desamolio
Humano/Qbligacidn téenica 1/Gestién
amblentalReporte de actividads

2. Fomular el Plan de Atencion Integral ndividual ~PAIIN- de cada | 2. No aplica, del 1 &l & de julic no se , i monotoreos PAIIN NOAPLICA

persona mayor vinculada al servicio, en ios tiempos establecidos y

con las orientaciones descritas en el numeral 1.5.1.1 del presente

anexo téenico. Asl mismo resiizar el monitoreo del ~FAIIN- de ecuerdo

a los tiempos establecidos en el numeral anteriormente mencionado.
3. No aplica para = mes de junio de 2018, se dio cumpiimiento a esta obligacién en el liempo NC APLICA

3,
Plan de Atencidn Insthucional -PAI- dando ale

Presentar durante el primer mas de ejecucion del convenio ei

en el presente anexc ef cual debe ser avalado por &l supervisor del
convenio

por el anexo técnico.

4.  Registrar todas las infery con
las personas mayores minimo cada tres meses er el formato indicado
porla SDIS.

4. Del 1 al B de juilo se realizeron 50 seguimientos-cierres de hislorias sociales par finalizacion de
convenio 8424 de 2018 y traslado de personas mayoras al Cantro de proteccidn nuestra seflora de
la Macarena

Ver CO CPS LA BALSAjnforme
tecnico/Obligaciones enicas/Atn
inlegral para el Desarrollo
Humano/Obligacion Wcnica 4 Cleme de

historias sociales.
5. Reaiizar reporte mensuai de las perscnas mayores susceptibles | 5. Ei dia 31 de julic sa envla correo electronico a Luz Angels Bedoya Bemal (ibedoya@sdis.gov.co) | Ver CD CPS LA BALSA/Obligaciones
informandc que no se presentan casos susceptibles de egraso. [, Atn Integral para & D

de egreso por superacidn de condiciones al supervisor dei convenio,
en los casos que apligue.

Humano/Qbligacion tcnica 5Tasos
a :

6 Socializar durante el primer (1) mes de ejecucion del convenio el
pacto de convivencia institucional, de acuerdo a los iineamientos
establecidos en el presente anexo.

6.Ne aplica ya que dei 1 al 6 de jullo no se presentaron ingresos de personas mayores al Centro de
proteccion

NOAPLICA

7 Contar con los medios de comunicacion e informacion
eslablecidos en el numeral 6.3.4

7.Nc apiica. Del 1 &l 6 de julla mo seejeoutd actividad uso del computador

NO APLICA




8. Implementar todas fas acciones descritas en ef presente anexo
téenico que garanticen ia atencién en salud para las personas
| mayores.

8.Del 1 al § de julio de 2019 se realizd control y seguimientc de cltas medicas con las personas
mayores total 28 citas: control medicina general 3, adultos terapia conjunta 25 aduitos urgenclas
1 adulto.

Ver CD CPS LA BALSA/Obligaciones
téenicassAtn Integral para ef Desarrolio
Humana/Obligacién técnica &/base cifas

\descritas en & numeral 1.51 Atencidn Integral para el Desarroilo
Humano- Eje de alencién famiiia.

Citas por EPS Capital Seiud 5, Convida 24 medicas fulio

9. Presentar durante el pnmer mas de ejecucion del convenio, &l |9, No aplica NQ APLICA
plan de cuidado y su respectivo seguimiento de cada parsona mayor,
el cual estard Aderado por el dres de enfermerla
10.  Realizar| ung (1) salida recrestive durante la ejecucion dei| 10. No apiica pa ra los dias del 1 &i 6 de jullo puesto que Jas salides programadas se levaron & |NO APLICA

dandc cump al en el numeral 6.3.1 cabo en meses anteriores.
11.  Presentar durante el primer mes de= sjecucidn del convenio una | 1. Del 1 ai & julio no se realizo encueniro de familias, sin embargo se establecic confecto via Ver CD Cps Ja balsa iinforme
astrategla de intervencion con familias acorde a las especificidades | teiefonica con cada uno de ios refsrentes a fin de informar del proceso de frasigdo de las personas techico/Obligaciones tcnicas/Atn

mayores y brindar lo dalos de contacto de Marien Rodnguez Trabajadora Social Centro de

Proteccidn Nuestra sefiora de la Macarena y ei dalc de ubicacion del mismo. ye que fue el lugar al | Humano/Obligacién técnica 11/ contacto

Integrai para el Desarrollo

cual se trasiadd a ia fotalicdad de la pobiacion. con referentes familiares.
OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE NUTRICION Y ALIMENTACION

OBLIGACION DESARROLLO DE ACTMIDADES MEDIO DE VERIFICACION

1. Brindar el|servicio de atimentacidn de acuerdo s ia normalividad | En el centro de Proteccidn Sccigl (s Balsa se una alimentaciér P y|Ver CD CPS LA BALSAfnforme técnico/

vigente y conforme o sefalado en el presente ansxo técnico. belanceada a 50 adufos mayores de acuerdo g sus ¥ P g . e . ¥
individvales. alimentacidbniobligacidn 171,
En efecto se brinda la alimeniacion de acuerde a los pardmatros eslablecidos en el ciclo de menus | REFRIGERADORES ¥
¥ /a minuta patrdn teniando en cuenta las derivacionas dielarlas recomendadas de acuerdo a las | CONGELADORESZ2 ALIMENTOS
caracteristicas de cada uno de Jos adulfos maycres. Por lal razdn se ofrece siimentacion | PREPARADOS/S SALIDAS Y

hipercalérica e hipsrprofeica, alimentacion para personas con enfermedad renal y aiimentacion
Es Imp decir que en el periodo comprendido del 1 al & yilo de las
50 persurras mayores, 34 reciben cinco tiempos de comida, mienlras 16 personas reciben
alimentacion fraccionada debido a que tienen una menar capacidad gastrica o requieren un mayor
conirol metabdlico porque benen diagnbstico de diabetes o deigadez segin la vaioracion
nutriclonal.
Par otro lado, en el marco del proceso de alimentacidn y nutricibn en el Centro de Proteccidn Social
La Baisa se implementan fodos los protocolos de saivbridad contemplados en el Plan de
Saneamienta Bésico y en el manual de Buenas Practicas de Manufactura para as/ promover el
bianestar ntegral de las personas a qu.bm va dwgldo el serviclo. Teniendo en cuenta lo anterior
se realiza el ¥ P desde el promm de
seleccién de proveadores hasta el procoau de summhmu ¥ de!
con el fin de identificar oportunidades de mejora y tomar las medidas pertinentes.
Adldonlknenm se cuenla con un cronograma de cspactmcddn contindo dingide & las personas
as de con & fin en Buenas Préclicas de
Manufacturs y derivaciones dietarias para asi poder brindsr ung atencién cportuna
De mismo modo el servicio de alimenics del Centro de Profeccidn Social cuenta una
Infraesiructura bésice y fodas ios utensilios conternplados en al anexo técnico para lievar a cabo
las operaciones en &l servicio de alimentos para brindar una almentacion completa, suficiente y
balanceada

ENTRADAS =3 ALIMENTOS/4.
MATERIAS PRIMAS/S.DIETAS/® AREA
DE ALMACENAMIENTO

2 Buaﬂ!lz-f que los procesos de adquisicion, recibo,
Y servide diario de los
alimenios cumpian mn be parémetros en cantidad y calidad,
esiableciios en 8/ presante anexo Menico.

El proceso de monitorso y evaiuacién de ia calidad de Jos alimentos que se ofrecen en &i Centro de

Ver CD CPS LA BALSA/nforme técnico/|

En efecto en el Centro de Fhmcmén Social La Msa se knptomem el Manual de Buenas
Préacticas de manufactura avalado en noviembre de 2018, con el fin de contribuir & la calidad
alimentaria y nutricional teniendo en cuenta la importancia de evaluar ios minimas cada una de las
etapas del sistema agroalimentaric con el fin de reducir los rlesgos de contaminacién fisica,
qu!mm ¥ mmbmﬁgm de los alimentos, fenlenda en cuenta las s particularidadas en ef proceso de
orTes) 4 i de un p idbneo, el
transporte, le b, el bn. & ¥ de los
aiimentos por parte de las perscnas mayorus h’-h la pens mencionsr que dicho moniloreo y
| evaluacién se realiza de manera perma y se P en los

o por la de Sacial y e Centro de Froleccién Social con ef fin de
vighar cada fase critica en e! pmcm de manipuiscidn de los aiimentos brindados a ias persenas
mayores

De igual forma el Cenfru de Proteccién Social cuenia con el equipo de trabajo iddneo para flevar a

caba buenas prachi ¥a que ias p manipuladoras de ailmentos cuentan
con la mém yie continia de acuerdo & lo establecido en Ja resolucion
2476 de 2013

Proteccion Sociai La Baisa se realiza teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el anexo |obligaciones  Wonicashutricién  y
mamdefu&ecmammlnmcion Soclal, encancofdanmcoma ividad cok 6n/ Obligacidn técnica 2.1,
vigente para d iputacié PEDIDO SEMANAL?2. ROTULACION DE

ALIMENTOS/,
SERVIDC/4.RECEPCION/S. ENTRADA r
SALIDA DE ALIMENTOSS, IMAGENES

DISTRIBUCCION ~ DE  SERVIDOA.
CAPACITACIONSS. LIMPIEZA Y|
DESINFECCION

3. Disefiar e rmplemnmr el Manyal J'ﬂabmclonal de Dietas

E' Centro de Proleomn Social La Baisa cuenta con un manual que describe datalladamente las

apéulicas acorde con las lares de las

maycres alendidas en ef Centro de Proleccidn Social de mmofmidlﬂ'
con lo establecido pn el presente anexo téonico.

dietarfas de acuerdo & les modi en . lexturas

vw CD CPS LA BALSAMnforme tcmico/

de acusm a lag principales patologlas que aquejan a ios adultos mayores en Colombla. En este
se hace una breve descripcién de cada una de les derivaciones. De igus! modo se encuentan las
dicach para ol inistro de la der , @af como lgs 1 ¥ de
cada una de estas.

Dicho documenta se encuentra én fisico en ef servicio de alimentos con el fin de apoyar e/ proceso
de preparacién de alimentos lideredo por e gastrdnome. Adicionaimente sa realiza peniddicaments
un proceso de sociakizackon por parte de la profesional en Nulricién y Dietdtica con el fin de

¥ reiterar los asp claves para la prep yel inistro d'e ias dietas prescritas.
Adn:lanatmanrs en el sarvicio de alimenlos se encusntran ayudas visuales gue faciltan ia
de de las que prep los Es Importante decir

quscems 0 & ién para p con enfermedad renal, ya

que se cusntan con dos carteleres en la que se i8sr

permitidos y los restringides teniendo en cuenta el aporte de sodio y potasio.
L& orden dielaria actual estd conformads por 17 dietas Normocaldnica, 1 Normocaidrica
15 hip S-S con restricclon de lechs, 3 nbocaiéﬂcaa aitas en

fibra, mw;mnca alfa en fibra con de leche, 1 idri

hipeglucida renai, § dielas renales y 4 dietas renales N,boqll.ncﬂl Adlcbna#nwlm ﬂadas fas
de la on y ia idad individual de 16

noctumos diariamente para contribulr al ‘apmdonmmhynmnmdobendukoa

mayores.

Para ol de las dife dietarlas se cuenta con un listado de la orden

diefarla general y unos listados de para cada derivacin publicados en tres dreas distintas: en el
comedor, &i servicio de enfermeria y en &l servicio de alimentos con el fin dé contribuir &l adecuado
proceso de entrega y consumo de ig alimentacin

g ¥
Nutricidn y ali 6
Ob«'Jpckﬁn tdcnice 3 /Dietas

4 Dm.hr ] Jmpibmenm e/ Manual de Buenas Pricticas de
lando cada una de las elapas de

compra, sporte, recibo, ak i , servido y
i ion de & de d can o en el
presente anexo técnico

£l Centro de Proteccidn Social Lg Balsa cuents con un Manual de Buenas Practicas de

Ver CD CPS LA BALSAdnfarme técnica/

En la segunda elapa de recepcion de alimentos se realiza o proceso de avaluacién de ia calidad
de ics alimentos, ias condiciones de transporte y la implementacion de las practicas de

8 @ partir de ese mmdonlpecmacrm‘cm cemo la conservacion de g
cadena de fric y de condlci die parala caracteristicas
or de los ali de alto riesga micr G fverlﬂm?llusdbruuspclﬁn
materia prima, verificacién de limpieza y desinfeccion)
En la tercera etapa se imp iog p paraelp yel de

los alimentos de acuerda & sus caraclerlsticas fisico quimicas. teniendo en cuenta las

Manufactura avalade que pla de manera todos los que se realizan obligaciones técnicasmutricion y

de manera ransversal g las de D i preparacion y alimentacién/Obligacién técnica 4/
Ssuministro de alimentos. 1ALMACENAMIENTO/ 1

£n la primera alapa se resiiza un proceso de seleccion de los proveedores y de su idoneidad, REFRIGERADORES Y
teniendo en cuenta lodos los requerimientos de certificacién higidnico sanitarios. Asi misma se CONGELADORES/.2 ROTULACION DE
evalia sl en términos de de y la calidad de los alimentos ALIMENTOSM.3

entregados. De igual modo se evallan ias cond.'cianes de fransparte tanto del vehiculo como de ALM.&CENAM#EN‘I’OJ‘! 4 SEPARACION
igs personas manipuiedores de acuerdo a la iombi ({ver tabla de d DE A PROVEEDORESZ 1

de proveedores). PROVEEDORES JULIO 2016/3,

RECEPCION/A. VERIFICACION DE
LYO/5 MANUAL BPM

recomendaciones de tlampos ylbmpsrll‘um de presiistamiento para velar por &l mantenimiento

AAn tn anlinkosd da b alfivesmian it e fmn ey it R e b s ey




S Ly Ue e ST, O IS SO (€I I YIS I T 1US GBS
nknmmdmpar!mmunmummcmdemmnndenwmllﬂmdemwmy
a las fachas de vencimiento de ios afimentos, feniendo en cuenta &f cddigo de colores de Jos
marcadores de alerts estipuiados en el manual de Buenas Préclicas de Manufactura.
Adicionalmente se realizan actividades de fortalecimiento en Buenas Précticas de Manufactura
liderades per la profesional en Nutricion y Dietdlica y dirigido a les manipuladaras del servicio de
#iimentos y al gasirénomo. En el periodo dei 1 al 8 de juiio no se realizan actividades de
fartaiecimiento de conocimientos en el servicio de alimentos.

En Ja cusria etapa de pi de 8& varifica Ia ad '
las de aiimentos y se reaiiza la sup

6n personal de
dobspmmmhnmdaamnas
. BPM. Javado de manos, uso del codigo de
:omay de riesgo de cruzada, verificacion de coccién segura y

o da de fos crudos). Adicionals e verifica la
debaamummcmﬁdmmacmammbmenhmmmpam asi comao la
idoneidad de los alimentos de acuerdo a la dietaria , para g un
adecuado proceso de emplatado y suministro.
En /a ditima slapa las personas de alim it lag medidas basicas de
buenas pricticas de manipulacién y de igual modo usan las ayudas visuales en el érea de
distribucion para brindar la alimentacion recomendada a cada persona mayor

practicas de {limpieza y

5. Garantizar los insumos, equipos, elementos y Utensilios
|necesarios para presiar ei servicio de alimentacién, descritos en &
presenta anexc

El Centro de Proteccion Sociel La Balsa cuenta con lodos los insumos y utensilios para levar a
cabo {as operaciones en e servicio de alimentos. Es importante decir que se cuentan con lodos los
8Quipos y ulensilios requeridos en i anexo téenico para llevar a cabo proceso de calidad en cada
una de las efapas del servicio de alimentos de acuerdo & los principlos de Buenas Practicas de
Manufactura.
Enubcbmcwmnombsequ‘posmmrb:pum resiizar ig recepcion y el aimacenamiento
epertunc de /os alimentos que requieren cadens de fric, por tal razdn se cuentan con equipos de
refrigeracién y congelacion que permiten los all
de esta conaicidn amblental Delmlsmamodoucwn&anmtodmmmmmwmamm
mpmﬁnymammmmaﬂmanm cocidos, teniendo en cuenta las recomendacionas
para imph buenas de r decic que el

Es ir
Centro de Proteccion Soclal La Balsa l:uermlcun todos los equipoa basicos solichados en el anexo
tHonico.

Ver CO CPS LA BALSAfnforme técnico/
obligeciones  tcnices/  Nufricién  y
alimentacicn, Obligacion técnica
SACHEQUEQ JULIO 1 AL 6.

6. Garantizar que ei persone! de cocina cuente con le dotacidn
minima requ para ia pi del servivio de

En el Centro de Proteccion Social ef personal manipulador de alimentos cuenta con dotacion de
color claro con cierres que reducen los riesgos de contaminacidn, sin bolsiios por encima de la
cintura, Ademds, cuentan con deiantal en material impermeable, blanco y de fdcii impieza.
Adicicnaimente cuenten con zapatos blances sin aperturas y antideslizantes para contribuir a la
seguridad y la salud en el hba}o As! misma cmnm con lcs elementos basicos de proteccion

pare la carrects i de : cofig, ¥ guanles de acuverdo a las
actividades a realizar.
Las de ali det servicic de alimenlos cuenfan con dotacion

mmpdm La 3unomwrium5meraaorecmtadcmcnna!dla 11 de diciembre de 2018 y la seflora
Luz Marina recibi6 su dotacion el dia 31 de enero de 2019

Ver CD CPS LA BAL SAfnforme técnicos
obiigacionas  ldcnicas/  Nutricidn  y
alimentacién.  Obilgacidn  ltdcnicg 6/
1.REGISTRO DOTACION/2.CONTROL
DE MANIPULADORES/3 SOPORTES DE
CURSO Y EXAMENES DE
MANIPULADORES CPS LA BALSA

2674 de 2013 *Por ia cual se reglamenta el articulo 26 del Decrato-ley
019 de 2012 y se dictan ofras di: L "y demés

7. Garaniizar que e lalento humano ue realizs aciividades de |En el Centro 0e Profeccin Social La Balsa fres b que intervienen en la y 6] Ver CD CPS LA BALSAMforme Menical
. preparacién y di de ali cuente con i | en el istro de los En efecto todas las perscnas que participan en la | abiigaciones técnicasNutncidn ¥

vigente de al curso de edi on sanitaria en kon de cuantan con cartificacin medica que avala ia aptitud para manipular | alimentacion. Obiigacidn técnica

manejo de ai 0 su segun i ¥ con el rasp de fo on bdsica para lmpi buenas practi 1. FORMATO CONTROL DE

de manufaciura (10 horas de intensidad). vale Ja pena mencionar Que esle (iimo certificado fue

complementaria y reglamentaria.

avalado por (a entidsd Asesorias y Servicios Sanitarios y Ambientales de Colombia
Adicionalmente sl equipo de frabajo del centro da Proteccibn Soclal participa activamente en ef
proceso de capacitacion pemamsemmnoria pmfeahml an Nutricién y Dietética. el cusi se
rnkzs con el fin de fortal $ tanto en Buenas Practicas de
come en sl edecusd “‘—safc" Es imp decir que el

pomdccuhprandidodel1ar6db}uﬁamaomnﬁmmnpmctsodafoﬂmmwmdc
canocimienios.

MANIPULADORES2 HOJAS DE VIDA
MANIPULADORES/3.SOPORTES
CURSO MANIPULADORES

8 Garantizar gue los equipos de medicidn para realizer la toma de
datos antropomélricos cuenten con las especificaciones descritas en
&l presente anexo técnico.

Enurcumuemmmumnnmmcmmwmmmmmafa
cabo &i proceso de ¥ seg &/ estado de ias pi mayores. En

Ver CO CPS LA BALSA/nforme téenicor |
bk 4 itricid

efecto se cuenta con bascuia G en acero con maxima de 300
kifogramos con una pmsbrma quo cumple con las dimensiones recomendadas en el anexo
técnico y la resp D por la ONAC para garantizer Ja cailidad
de las medidas fomadas con uste aquo Del mismo modo se cuentan pesas patron de hierra
fundido para realizar la P de las dadas por &l equipo.

For ofra parte, se cuenta con adipometro de registro andlogo y con tallimetro y cinta mélrica de
acuemo a las caracteristicas descritas en e anexo técnico que parmiten realizar el procesc de

i al estado K de fas p mayorss.
Asi mismo se cuentan con los equipos de medicion de temperaturas, pues se cuentan con dos
termémetros, uno de estos usados para la medicion de lemperaiuras de refrigeracidn y
cangelacion, y olro usado para is medicion de alimentos calientes.

¥
alimentacidn/Obligacion técnica B,
A1.EQUIPOS DE
ANTROPCMETRIAR HOJA DE VIDA
EQUIPOSA.LISTA DE CHEQUEOD JULIO
1ALE

9. Realzar del estado nuf al de (as pe
mayores y consignarlo en las historias sociales de conformidad con lo
| descrito en el numeral 2.2

En el periodo del 6 y 7 de julic se heva a cabo & trasiado de 50 persanas mayores a oiros centres
de Proteccién Soclal. Es importante decir que se realizan los respectivos clerres de las historlas
sociales.

Ver CD CPS LA BALSA Obiigaciones
técnicas /Carpets Nutricién ¥
alimantacion, Obiigacion récnica
Q01 ACTUACIONES JIIIO L A 6 2019" |

10 Elaborer los reportes de avaluaciin dal estade nutricionai de m
personas mayores y hgcer entrega de lcg mismos a la

Teniendo en cuents la periddicidad establecide en ef ansxo tdcnico para el reporte de los

la Subdireccién para la Vejez en los formalos correspondientes ycnn
ia periodicidad establecida en el anexo cnico.

Ver CD CPS LA BALMﬁbﬂne Mcnw

segL a las personas maycres del Cenira de F Social La
Balsa, se realiza el envié dei formalo F "antropometria para hombres y mujeres” el dia 3 de julio
de 2019,

alimentacion Ovilgacion Ecnics, 10 .f
1.seguimientas jumo

11 Desarroilar come minimo una (1) soclalizacidn al mes de

orientacion en hdbifos alimentarios y estios de vida
Teniendo en cuenta ias especificaciones del numeral 2.4

11, NQ APLICA En ef periodo del 1 af 6 de jullo no se reaiizan aclividades de fortaiecimiento de
en ¥ nutricidn.

No apiica.

12 Diligenciar y apiicar de manera cportuna, sistematica y
fos pr o o5 y iRy

para el servicio dando cuenta del registro, consolidacin,

sislematizacidn y reportes de Jos procesos y novedades sobre las

actugclones adelantadas con las personas mayores.

En el periodo dei 1 al 8 de julio se dilig los formatos respecti para el proceso
de trasisdo de las 50 personas mayores alendidas en el Centro de Proteccidn Soclal La Balsa

Ver CO CPS LA BALSAdnforme técnical|

¥
alimentacion/Obligacién Menica 12 /1.
ACTUACIONES JULIO 6

13, Las demnis estabiecides an el anexo técnico

EnsiCenmdechldnSocuﬁaelmpbmenmmdnmmcdﬂnypmmb:umbbmm
el Plan de Saneamiento Bdsico con ef fin de iby

Ver CD CPS LA BALSAMnforme técnico/

dricid:

de las aclividades dei servicio de alimentos.

tanques y fumigacion para promover ef control de plagas.

impiementados en e/ Centro de Profteccidn sacm' La Ea!aa asl coma come la verificacidn de
control de el en desuso. p de plagas & identificacién de

s e bl o " noiala

Desde el dree de Alimentacion y Nutricién se verifica ia mphmmmcun dc 3108 80 aldanmmc nlb;anmcid.-v Qbligacion Menica 13

En concordancia con lo anterior en ol mes de marzo se obtiens un concepio higiénico sanitaric | 2 ELEMENTOS  EN
favorable pars & drea de preparacién de alimenios avalada por la Secrelaria de Salud del| CONTROL DE PLAGAS
municipio de Chla. Adicionalmente en el mes de abril se lleva a cabo el proceso de lavado dé | /3. HERMETICIDAD

M4 TANQUES/

De igusi modo se impiementan los respectivos procesos de verificacién de limpieza y dasinfeccion | 5. CONCEPTO

1.LIMPIEZA ¥ DESINFECCION!
DESUSO ¥




OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE GESTION AMBIENTAL

sub-nurmerales del compr y seguros de
conformidad con lo establecidc en el presente anaxo Menico.

parsonas mayores que se alojan en el segundo piso

OBLIGACION DESARROLLO DE ACTVIDADES MEDIO DE VERIFICACION

1. Socigizar e implementar las poilticas, pianes, programas, | 1.Se realize en el mes de junio el cual no aphica para os 6 dias del mes de juilo NO APLICA
{procedimientos, instructivos, formatos y lineamientos ambieniales

emitidos por el dree de gestion ambientsl de la SOIS.

2. Disefar y garantizar la imple ion de los ok de | 2.5e Realizo en 8! mes de JUNIO el cual no aplica para ios § dias del mes de julio NO APLICA

Plan de Sangamiento Basico- PSB, Plan Insiftucional de Gestidn

ambiental - FIGA- y Plan de Gestién Amblental de Residuos

Hospitalarios y Similares en &l Ceniro de Profeccidn Social, de

conformidad con lo estabiecido en el presents anexo lécnico,

a Promover estralegias de divuigacidn y sccializacién en temas | 3Se Realizo en el mes de JUNIC el cual no aplica para los @ dias dei mes de juiio NO APLICA

inherentes a la gestion amblental, dirigidos & las personas mayores

del servicio y al talento humano, de conformidad con Ja establecido en

el humerai 2.5 Componente amblental.

4. Llas demds establecidas en el anexo Kcnico 4.NO APLICA PARA EL PRESENTE PERIODO NOAPLICA

OBLIGACIONES PARA LA DOTACION “AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS”
|OBLIGACION DESARROLLO DE ACTMDADES MEDIO DE VERFICACION
1. Dar cumpli alos en el numeraly| 1. Area de dormitorios: Se da finaizacién a la obra de amplacion con el fin de poder reubicar las Ver CD CPS LA BALSA/nforme

Area de alencion profesional los puestos de abajo de los pr estan

se realiza la instalacion de tas respectivas puerlas en las zonas administrativas.

Arsa de mantenimienio fisico; Se adecua el espacio mas eficiente y oportuno para manienimiento
fisico el cual es usado para las diferentes aclividades que se desarrolian con ias personas mayores.
Area de gestion documental y archivo: se adquirié una iluminaria especifica para esta area y para
esta tarea

Cocina y despensa: se realizan los cambios yio adecuaciones como adaptacién de la cocina |
arreglos de superficies de facil impieza. Se realzd eiretiro y impieza de la seccidn de cocina integral
que aun se encontraba en la cocina y se adecuo con enchape para asegurar que el drea sea de faci|
impieza y desinfeccion, ademas de ampliar la seccion del borde para poder reubicar de manera
efectiva las neveras y congeladores y asi definir un area fria
Seflakzacion y sefialélica: Se realiza una y meo
del Centro de Proleccién Social La Balsa.

Rampas: se realizé la sefalizacién de estas apicando pinlura de Wafico pesado. Se reaiza la
adecuacién, y respectiva sefializacion de las rampas de la inslitucion se apico pintwra de trafico
pesado de color amarilo la cual nos brinda un amplio campo de visualizacion para identificar los
cambios de nivel, inicio y fin de las mismas.

Se adecuan 1os pasamancs en los pasiios donde faltaban para suplir los requerimientos dejados por
parts del apoye de supenvision de SDIS.

de la sefalzacion dentro

¥ s8guros. Qb
Técnica 1: imagenes /plan de mejora

2. Garanfitar que ei sefviclo de atencién para las pamoms
mayores se preste en ei-los por la
de Plantas Fisicas de fa SDIS.

2.El serviclo de atenclon pars las personas mayores se presta en el inmueble avalado por plantas
fisicas de Secrstaria de integracidn Social De las adecuaciones pendienies se presenta
cronograma de cumplimiento.

Actualmente se encuentra en aplicacion & Profocolo de acenso y descenso de 5 personas
mayores del sagundo piso, las cuales seran reubicadas el 20 de julio del efo en curso fecha en la
cual los accesorios de Ja habitacion estaran en su fotalidad.

Ver CD CPS LA BALSA/nforme tecnico
obligaciones técnicas/ Ambientes
Adecuados y Seguros,
técnica 2. Aval de plantas fisicas,

3. Garanlizar amblentes sanos y sin barmreras arquitectdnicas que
permitan el hibre desplazamiento ai interior de las institucionas y un
fécil acceso a las diferentes dreas de atencién de canformided con lo
eslablecido en el presente anexo tdcnico.

3. Se da cumphimientt tolal en ef mes de junio lo cual no apiica para fos dias del mes de juilo

NQ APLICA

visita y evidencia donde se comparte cormeo con el plan de emergencias y contingencias en caso
que se genere algun fipo de duda o inquietud por parte de la empresa de bomberos justa come en
Ja visits lc solicitaron.

4. los ¥ an los Hempos y|4. Se suministra los elementos y mabﬂmla con los requerimienios esfablecidos, estandc en|Ver CD CPS LA BALSAdnforme fecnico/|
requerimientos estabiecidos en el numeral 4.2.6 del anexo Mcnico, jos | oplimas Imprescra multif ativos. y tala para | obligaciones técnicas/  Ambientes
cuales deben estar en dptimas condiciones durante ia ejecucion dei | familias . Adecuados y Seguros/ Obilgacidn
convenia. tecnica 4/ registra fotografico mobilfario.
5. Suministrar los slementas de asec y uso personal a lodos los | 5.No aplica pare ios dias de julic NG APLICA
beneficlarios, con las caracteristicas y periodicidad establecida en el
numeral “2'21
|
6. Disponerien cada Centro de Proteccitn Social de un Botiquin tipe | 8. No aplica para los dias de jullo puesto que se realizo & dia 30 de junio NC APLICA
B de fécil trasledo, teniénda en cuenta lo establecido en la Resolucidn
705 de 2007 de la Secrelarla Distrital de Salud o norma que la derogue
o modifique.
7. Presentar durante ei primer mes de ejecucién del convenio el| 7. No aplica para los dias de juilo NC APLICA
Pian de Emergenciss y Contingencias para el Centro de Proteccion
Social de conformidad con Ju establecido en e/ numeral 4.3.1 del
anaxo técnico y g tizar su i durante ig eje idn de!
| CONYENID,
8  Confar con af conceplo lcnico de Bemberos faverable de la | De acuerdo a ia sclicitud realizada para ia visita para el concepto Menico de bombem la cual fve l.'ot CO  obligaciones  técnicas/
autoridad Distrital o Municipal correspondiente de conformidad con fo |realizada el dia ei 27 de Marzo de 2019 en la cual se deja las en o ¥y Seguros/|
establecido en el numeral 4.3.2 busca del conceplo favorable de esla entidad, adiclonal a asto se adjunta uwdoncm de 5wclfwde OQbligacidn 8

9 Conlar y ejeciutar con o p de
an el numeral 4.3.2 del presente anaxo iécnica.

9.El centro de soclal la balsa cuenta con Jos protocolos establecidos &n el anexo fecnico

Ver CD CPS LA BALSAfnforme tacnioo/|

obligaciones tdcnicas! Carpera

ambpnns adecuados
eguros/Obligacidn técnica 9, pmmmba

10. Garantizar e/ servicic de vigilancia an ios trminos establecidos
en el anexo técnico y la normatividad vigente

10. se aplice, dado que se dio cumplimianto al servicio de viglancia con la empresa certificada
(WATSONN SEGURIDAD AD LTDA) desde el inicio del convenio que inciuye un servicio de 3
pe para vig ¥ 3eg d en 1Mos rotativos para cumpiir las 24 horas de servicio.

Ver CD CPS LA BALSA/nforme tecnico/
obligaciones técnicas/ Carpela
ambientes  adecuados y  seguras/
Obiigacidn técnica 10. /Contralos de
vigiiancia.

11, Garanlizar &l pago de servicios publicos en los términos
estabiecidos ep el presants anexo técnico. (cuando apilgue)

11.8e ha reaiizadc el pago oportuno de servicios publicos en Ios términos establecidos, para el
mas neJULJO de 2019 se maﬂzﬁpagomlaewbio de pas. ne!d!nno Internet , tv cable, y &f recibc

de fa (agua ¥

{ambientes  adecuades y

Ver CD CPS LA BALSAfnforme fecnicey
obhgaciones técnicas/ Carpeta
s8QuUTOS.
Subcarpets Obligacidn técnica 11, Aecibo
de servicios

12 Garantizer el vestuario en los términos descritos en ef numeral
4.2.4 del pres4nte anexc técnico,

12.No apiica, s& da cumplimiento a esta obligacion an &l mes de Diciembre con la distribucibn de la
dotacién de vestuario a las personas mayores donde & cada uno se e entrega sudadera, ropa de
calle, camiseta, saco, pantis. brasier, pantaloncillos, mediss. calzado, medias con laién y pifama
dependiendo el caso.

NO APLICA

13 izdr el de los de aseo 13. Se fos de aseo jonal para realizar todas las actividades necesarias
para realizar fodas las para ias |y las i en dptimas condli de limpieza e higiene, ademés se solciten
insi 1es &n oplimas de limpieza e higiene. nuevos implementos de aseo y limpieza para cumplir a cabalidad o estabiecido en ef Plan de

Saneamiento Basico.

Ver GO CPS LA BALSA/Mforme lecnico/
obligaciones técnicas! Carpela
ambientes adecuados ¥
seguros/Obligacion tcnica 13/Kardex




4. Garantizar el suministro de los glementoa de aseo personal para| 14 8 hace entrega los elementos de asea &l 17 de junio el cusl no apica para los primeros dias |NC APLICA

ios p durante ig ef ael dei mes de JULIC
bz, P " ver CD CPS LA BALSA/informe tecnico/
15 al de los NBCesancs para B
14, s cuenta con la totalidad de elementos neceserios para realizar todas las y talieres técnicas A
;‘m;z:;o =t 96 contormidad oan ko dekcrito segun anexo lecnice, Adecuados ¥ Seguros/ Obligacién 15/
2 relacion de elementos pandientes
16. Garantizar e inistro de los el para la |16, e cuenta con a totaiidad de elementos necesarios para realizar lodas fas actividades y tafleres | ver CD CPS LA BALSAfnforme tecnicor|
idn del servicio @n @l presente anam téenico. segun anexo tecnico big técnk L
Ady s y Seguros/ Obliga 15
relacién de elemantos pendientes
17. Las demaés establecidas en sf anexo técnico, NO APLICA NO APLICA
‘OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE TALENTO HUMANO
OBLIGACION DESARROLLO DE ACTVIDADES MEDIO DE VERIFICACION
1. Garantizar el talentc humano minimo requeridc para la ejscucion | 1.Se garantiza el lalenta Humano minimo requerido para la sjscucion del convenic, Contindan con I.‘ar CD CPS LA BALSAinforme tecnico/
del convenio. 8w vinculacidn iaboral un lotal de 34 personas entre ellos, 1 o . 8 p 4 técnicas/Talento humano/
diogos, 14 técnicos auxil de , 1 tenico en terapla 4 de | Obligacidn 1/ Relacidn Talento Humano

servicios gunaralas ¥ 2 operarios en cocina, qucenn cumplieron requisitos s8g0n anexo Menico
contaron con el avel de le Secretaria de integracidn Soclal.

2. Presantar ias hojes de vida y soportes de/ talento humanc al dia | 2. Se da a esta obilgacid las hojes de vida y soportes def Talento | Ver CD CPS LA BALSAnforme tecnicor
habil sig ala 1 del I Humane, obligaciones Wenicas Talento humano/
Obligacién 2/ Avales de hojas de vida

3. Informar aponmamunm los camblos del felento humano al-la | 3.S# informa oporiunamente el cambio del talento humano oferlad al rupurmor del convenic y | Ver CD CPS LA BALSA/informe tecnico/

supervisor-a del ios ok de la persona | se presenlan los documentos de la persona con quien se I’ para sy téenicas/ Talento humano/
con quien se efecluard oi rurnplazo dantro de ks 2 dias hablles | aprobacién y aval. quucndn 1/ Relacién Talento Humano
z para su ap de d con ko enel
pruvnm anexo técnico
4. Pagar los salanos, bonorenos b.mrsfswnu ams A que haya |4 se pagan los salarios, honorarios de! personal contratado de conformidad con fe normatvidad | Ver CD CPS LA BALSAIorme Boncer
lugar al personel tral de lad | vigente. obilgaciones técnicas/ Talento humano/
vigente. Obligacidn tcnics 4 / nomina o ver
Informe financlero
5. Las damés esteblecidas en el enexo lécnico. NO APLICA NOAPLICA
OBLIGACIONES DE GESTION ADMINISTRATIVA
OBLIGACION DESARROLLO DE ACTMIDADES MEDIO DE VERIFICACION
Dar fimie alos tablecidos en ef numeral | 1.No aplica De/ 1 al 6 de julio no se realizo spertura del Buzdn de sugerencias NO APLICA
au-a presente anexo fécnice,
2. Realizar oportunaments los repories de novedades mensuaies | 2. Ei dia lunes 7 de juilo s reaiiza envio de correo electronico a ; Viviana Luengas Ver CD/Centro da proleccin social La
manfemendo la base de dafos de Ja poblacidn actuelizads, (vivengas@sdis.gov.co),  Camilo  Montoya  (cmontoya@sadis .gov.co),  Eowart  Perez Ba&saf‘ lnfa(ms téenico/Gestidn
(sperezo@sdis gov.co) de Base de datos, lista de asistencia, metafisica, formato de 5 T ZMedafisica y
reporte SIRBE de novedades carrespondiants al mes de julio del 1 8 6 2019 bassdadhmldﬁde;uﬁb

3 Coordinar con ei Supervisor del convenio los ngresos, egresos, | 3. Se aliende la cobertura esimada para personas mayores en los horarios establecidos en el | Ver CD/Centro de profeccion social La

, ublcacie ¥ que se requi con /a poblacion | presente anexo técnico. En e rascurso de Jos 6 dias del 1 al € de julic no se presentaron | Balsa/ Informe récndcn.‘Gasnén
institucionaiizada (previo estudic). novedades. i Obilnacién I
4 Coordingr con ias Instit que se requie lag 4. No aplics, Del 1 al 6 de juiio no se establecieron redes de apoyo. NO APLICA

{|recesanas para la presiacién del servicio.
5; Garaniizar el servicly de lransporte para el trasiado de las | 5.58 garennza e/ servicio de transporte para el trasiado de las persanas mayores a las diferentes | Ver CD o!:mgacmms técnicas/ Gestibn

personas mayores a las diferentes g que 88 requie (citas médicas, gestion interinstitucional). Ei vehicuio y el pi | de igacidn Tdcnica 5.
transporte coniratado cuanta con las normas expedidas por la Secretarla de Mowﬁdad ¥ demdas ch de v!da dei conductor y
autoridades competentes dal venhiculo ir

6. Garantizar ef servicio funerario durante el piazo dei convanio de | 8. 6. Se parantiza sl servicio funerario para alender ef fallecimiento de las personas mayores | ver CD obligaciones tcricas’ Gestion
manera oportuna. durante el plazo del convenio de manera oportune. Se tiene contrato con Funeraria Capiilas de fa | Administrativa . Obligacién Técnica 6.
Fa Facturas, Cantrato funerario

7. Las demas inherentes al objelo y Ja naturaleza del X NO APLICA NO APLICA
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE PRO’ '*Cﬂﬂ SOCIAL LA BALSA
N
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
"o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: FRANCIA ORDONEZ VELASCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 34.556.763 de Popayin

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

= Obik
_ Obligaciones tlcnlceu {loponn}
informe de gestién

= Formato de Pafiales

* CD Informe fir lero (soportes en mag: ]
» Estructura de costos
» Liquidaclon de cupas

Planilla y Nstado de asistencla
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CENTRO DE PROTECCION SOCIAL LA BALSA

~ CRONOGRAMA GENERAL PAI - MES DE JULIO DE 2019

sabado

domingo

lunes martes miércoles jueves viernes
1 2 3 4 5 6 T
ELABORACION INFORME MENSUAL ACTIVIDAD, MANOS Y ARTE INVENTARIO DE PERTENENGIAS |1 /077 ACION DEL TRASLADO A REFERENTES Trasiado de personas meyores

FAMLIARES Y/SOCLES

FESTVD

ACTIMIDAD: MANGS Y ARTES

ACTIVIDAD: MENTES BRILLANTES

ACTIIDAD: CUIDANDO MI SALUD

EMPAQUE DE PERTENENCIAS DE LAS
PERSONAS MAYORES

ACTMIDAD: LECTURA REFLEXIVA

INTERVENGEON INDIVIDUAL

ACTMVIDAD: BAILA CONMIGD

ALGUIEN COMO LOS DEMAS

COMUNION




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C-

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIQUIDACIO MENSUAL DE CUPOS
CENTROS DE PROTECCION SOCIAL

[Codigo: FOR-PSS-211

Version: 0

Fecha: Memo Int 12018072279 — 26/12/2018

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
Proyecto de inversién: PROYECTO 1093 "POR UN ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
Nombre del Servicio: Centros de Proteccién Social
Nombre de ia 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 6,00 Cobertura: // 50,00 | Periodo de ejecucion l D1I0/ZJQO19 al 06/07/2019
Costo Fijo Dia Persona: $ 61.799,00 | Costo Variable Dia Persona: | $ 9.989,00] Alimentos Dia Persona: | § 9.703,00
Costos Variable Novedades
No Apellidos Nombres Identificacién Dias d Total Coste Descripcion de la Novedad
. 3 as : ’ Valor No. Dias Valor Variable
atencion
1 |AGREDO DE SILVA DOROTEA 23559301 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934
2 |ALVAREZ HUESO PEDRO 1302092 6 3 59.934 0 $ - 15 59.934
3 |ARISTIZABAL GARCIA SILVIO 10250111 6 $ 59,934 0 $ - 18 59.934
4 |BARRICS MURILLO LIMBANIA 20134396 6 $ 59.934 0 $ -1 % 59.934
5 |BAYONA HERRERA LUIS ENRIQUE 1716905 6 3 59,934 0 3 - 13 59.934
6 |BELTRAN CABALLERO LUIS ALBERTO 19068095 6 $ 59.934 0 $ - |8 59.934
7 |BLANCO GUERRERO ROSANA 20305552 6 $ 59.934 0 $ - |3 59.934
8 |CACERES JOSE 13840955 6 $ 59.934 0 $ - 15 59,934
9 |CALLE SUAREZ MARTHA ELENA 32523097 6 $ 59.934 0 $ - |8 59.934
10 |CARDENAS ARCE ABELARDO 4567534 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934
11 |CASTIBLANCO FANDINO SILVERIO 4082776 6 $ 59.934 0 $ - |8 59.934
12 |CASTRO GARCIA ANA TULIA 20018532 6 $ 59.934 0 $ - 13 59.934
13 |cuBILLOS JOSE VICTOR 2833259 6 $ 59.934 0 $ - | % 59.934
14 [CUCAITA HORACIO 79183796 6 $ 59,934 0 [ SRES 59934
15 [DAZA LUCIANO 17118289 6 [ 59 034 0 g = 59.934
16 |[FEO CALDERON ALICIA 20088186 5 3 59,934 0 ] = | & 50 934
17 |FORERO TIRADO MARIA ELISA 53067534 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934
18 |GARCIA SILVA JUAN VICENTE 17 019800 6 % 59.934 0 % - 1% 59.934
19 |GARCIA TRIANA BLANCA MARGARITA 52031956 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934
20 |GARZON OVIEDO REYNEL 17160541 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934
21 |[GOMEZ RIVEROS ALFONSO MARIA 2963283 6 $ 59.934 0 g - 1% 59.934
22 |GUEVARA DELGADO DORA 20319024 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934
23 |GUEVARA OCAMPO JOSE ISAAC 14215372 6 $ 59.934 0 $ - 13 59.934
24 |JAIME LUIS GUILLERMO 19148529 6 $ 59.934 0 3 - 1$ 59.934
25 |HENAO HENAO JAIRO 8255924 6 $ 59.934 0 $ - 18 59.934
26 |LEON MORENQ LUIS ALBERTO 19166298 6 3 59.934 0 $ - 18 59.934
27 |LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR 8244469 6 $ 59.934 0 3 - 1% 59.934




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIQUIDACIO MENSUAL DE CUPOS
CENTROS DE PROTECCION SOCIAL

Cadigo: FOR-PSS-211

Version: 0

Fecha: Memo Int 12018072279 — 26/12/2018

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
Proyecto de inversién: PROYECTO 1089 "POR UN ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"

Nombre del Servicio: Centros de Proteccién Social

Nombre de la Unidad Operativa: Centro de Proteccion Social La Balsa
Asociado / Contratista: Fundacion Integral Para El Desarrollo Humano FIPADH

Convenio de Asociacién / Contrato No: 8424 | del 2018

Dias del mes 6,00 Cobertura: 50,00 ] Periodo de ejecucion | 01/07/2019 al 06/07/2019

Costo Fijo Dia Persona: $ 61.799,00 | Costo Variable Dia Persona: ] $ 9.989,00 | Alimentos Dia Persona: $ 9.703,00
Costos Variable Novedades
No Apellidos Nombres Identificacién Dias d ROEAL Lo Descripcién de la Novedad
: g as_ " Valor No. Dias Valor Variable
atencion

28 |LIZARAZO TOSCANO JOSE BALDEMAR p— 6 $ 59.934 0 $ -l % 59.934

29 |LOPEZ MOZO ALVARO 10205397 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934

30 |MALAMBO OLIVERA TULIA 20606370 6 $ 59.934 0 $ i % 58.934

31 |MARINO MOLANO LUIS IGNACIO 17184826 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934

32 |MARTINEZ LUIS ANGEL 17068832 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934

33 [MEJIA SANTAMARIA CARLOS NELSON 6 $ 59.934 0 $ - 1% 59.934

17109144




ALCAL DA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LO

S SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIQUIDACIO MENSUAL DE CUPOS

_|Cédigo: FOR-PSS-211

Version: 0

: Fecha: Memo Int 12018072279 — 26/12/2018
DE BODOTA DC: CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
SECRETARIA DE INTEGRACIKIN SOCIAL Péagina: 1 de 1
Proyecto de inversion: 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 T del 2018
Dias del mes 6,00 Cobertura: 50,00 I Periodo de ejecucidn I 01/07/2019 al 06/07/2019
Costo Fijo Dia Persona: $ 61.799,00 | Costo Variable Dia Persona: | $ 9.989,00 | Alimentos Dia Persona: $ 9.703,00
Costos Variable Novedades
No Apellidos Nombres Identificacién | Dias d Tatel Costo Descripcion de la Novedad
J P pnitkrid Valor No. Dias Valor Variable
atencion
34 |MELO ABRIL ANA EDELMIRA 20187446 6 $ 59.934 0 3 $ 59.934
35 |MOLINA GAMBA ALBERTO 1023876556 6 $ 59.934 0 3 $ 59.934
36 [MORENO MOLINA FROILAN 3220972 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
37 |[MUNEVAR LAGOS MARIA DE JESUS 20249837 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
38 |ORJUELA ALCIDES 17076660 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
39 |ORTIZ CUSTODIO 2323921 6 $ 59,934 0 $ $ 59.934
40 |PARDO GARAY GUILLERMO 81715790 6 3 59.934 0 $ $ 59.934
41 |PAVA CRUZ MARIA FRANCIELENA 41390865 6 $ 59.934 0 3 $ 59.934
42 |PENUELA ALVARO 2944543 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
43 |PEREA JOSE DE LA CRUZ 415992 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
44 |PRADA MORENO MARIO ANTONIO 3557293 6 $ 59.934 0 $ 3 59.934
45 [RAMOS ARIAS FABIO 4477518 <] $ 59.934 0 $ $ 59.934
46 [REYES BARRERA ANA DE DIOS 20274734 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
47 |RINCON FRANCISCO 169321 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
48 |RODRIGUEZ MOYA JAIME ANTONIO 3557293 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
49 |SANTODOMINGO ARACELY 53606164 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
50 |TENCRIO RIVERA LUCY STELLA 52198833 6 $ 59.934 0 $ $ 59.934
$ - $ $ -
Total 300 $ 2.996.700 0 $ $ 2.996.700 N/A
Total Dias Cupos No Utilizados [ 0 Total Costos Fijos Mes: $ 18.539.700,00
Total Costos Variables Mes: $ 2.996.700,00
Recursos No Ejecutados Mes: Recursos No Ejecutados Mes: $ 5
No. Descripcidn Dias Valor Dia Total Costos por Realizacién Mes: $ -
1 " $ i} Valor a Facturar Mes: $ 21.536.400.00

AN



y Codigo: FOR-PSS-211
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO LIQUIDACIO MENSUAL DE CUPOS Fecha: Memo Int 12018072279 — 26/12/2018
PESGAOTADS. CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pég‘ma; 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 FIFADH
Convenio de Asociacién / Contrato No: 8424 | del 2018
Dias del mes ] 6,00 Cobertura: 50,00 | Periodo de ejecucion | 01/07/2019 al 06/07/2019
Costo Fijo Dia Persona: 3 61.799,00 | Costo Variable Dia Persona: ] $ 9.989,00 l Alimentos Dia Persona: $ 9.703,00
Costos Variable Novedades Fotil Costo
No. Apellidos Nombres tificacion Descripcién de la Novedad
i e et ; RS d " Valor No. Dias Valor Variable P
B atencion
2 - 3 - = B 3
2 3 - | -
4 = i $ - g Costos por Realizacién Mes: E
| 5 - $ - b2 Rubro Valor
i $ = _ ]
- 5 *
_____ . . $ = -
en el presente periode no se ejecutaren costos por realizacion |
[\ Total $ - | Total ’ 5 <

: Dloyndie Tore G,
FRANCIA DORIS PRDONEZ ARLOS GONZALEZ MORA J Nombre y apellidos

Representante Legal evisor fiscal - Contador Vo.Bo. —
FIPADH ! FIPADH Apoyo a la supervision' YO
\

NOTA 1: El valor descontado por Novedades corresponde a los dias de ausencia de las personas mayores (hospitalizacién, salida al medio familia y social) por el costo de Alimentos Dia.
NOTA 2: La liquidacién realizada en esta plantilla, corresponde a lo establecido en la CLAUSULA SEPTIMA — DESEMBOLSOS del convenio publicado en la plataforma SECOP Il

NOTA 3: Todas las modificaciones, ajustes o actualizaciones seran realizadas por el Asociado.

NOTA 4: La informacion registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA ©.C

SECRE TARIA DE wa

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RELACION TALENTO HUMANO

Cédig: FORPSS-214

Versiong

FechadMemo int (2018072274 - 2612120

Paginat de 1

Convenio de

1 y/o Contrato Interadms

B424 de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO FIPADH
Centic de Profeccion SOCIAL LA BALSA
Periodo del 01 al & del mes Julo de 2019

Fecha aval

Fecha de imcio | Fecha de fin del

Salario u honorarios Dias

Nombres Apelidos Cédula Cargo Educacion Experiencia SDIS o et Tipo de contrato ( S0IS) e

PROFESIONAL- 5

SONIA SALAMANCA  |BOLIVAR 41734892 COORDINADORA ESPECIALISTA k) 41032019 440372019 6/07/2019 Prestacion de senacios $7687.698 6

WLUAN  [ERNESTC |WAHECHA  |MAMECHA | 80028460 P"EOJ:&*‘:E"‘“R;E" ENFERMERA SARDS | BO42018 | OIS | 67019 | Prestacion de servicios $650.500| 6
PROFESIONAL EN PROFESIONAL EN o s

NATALY STEFANY FANDINO REMOLINA 1018475725 NUTRICION NUTRICION Y DIETETICA 6 MESES 41092018 40972018 60772019 Prestacidn de servicios. $332. 145] 6

KAROL LISSET FANDIRO REMOLINA 1032487387 mg;&%m PROFESIONAL GMESES 4032019 4032019 6072019 | Prestacion de servicios s3a2.148] 8

LARA  |TATANA |WoRENo  |eaRRERe | iororrser | PROTESIRRLENTRABROY rmaguuporasocms | emeses | wosamie | woazote | 6072019 | Prestaoin de servoos s664.201[ 6

ELVER ALENDRO |BEARANO | MORALES | 20820009 | PROFESIONALENARTES | VCENCUDOEMARTES | gupees | angonts | wosonts | 6072019 | prestacién de servios sa25864 6
PROFESIONAL = z

SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS 1072658356 FISIOTERAPIA FISIOTERAPEUTA 7 MESES 41022019 4/02/2019 60772019 Prestacion de servicios $325.864 6
PROFESIONAL EN PROFESIONAL EN > s g

ESPERANZA CABRERA PLAZAS 40088146 GERONTOLOGIA GERONTOLOGIA 6 MESES 4/09/2018 4/09/2018 60772019 Prestacion de servicios $342.408| 6

RUTH ULANA  |TAPIAS VERA s17e7888 PRO;%LES”“ TERAPEUTA OCUPACIONAL | 12MESES | 90472019 | 9042019 | 6072019 | Prestacion de servicios sazseed 6

ANA Rocio | GoNzALez swin | TEPNQ ELEENCAOR REGENTE 12MESES | 11092018 | 11082018 | 6072019 | Prestacibn de servicios si74543 6

ROBINSON CASTAREDA | GUTIERREZ 1070944677 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES 2210312019 1/04/2019 6/07/2019 Prestacion de senvcios $360.197| 6

ANDREA BASTIDAS ALVARADO 35197085 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES 90472019 9/04/2019 B/07/2019 | Prestacion de senvicios $360.197 6

60712019 : $360.197
Luis ARIEL JIMENEZ 80523320 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES 710872018 1010972018 Prestacin de servicios 6 |z
. $360.197
MISAEL EDUARDO | CALDERON 1072641680 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES 7/09/2018 10/09/2018 6/07/2019 | Prestacion de servicios 6
DEL $252.138|
ENIDIS SOCORRO  |CUELLO RIVERA 1.100.246.113 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES 90572019 1070572019 60772019 Prestacién de senacios [
) $360.197

MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA | 52061929 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES 4092018 410972018 80772019 Prestacion de servicios 6

MARIA STELLA COLORADO  |BARON 52665729 AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES 400272019 40272019 60712019 Prestacion de servicios $360.197 6

YERLI RociC ACOSTA LEONEL 1023006628 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES 6022019 64212019 610772019 Prestacion de servicios $360.197 6

MILTON ALEJANDRO | PEREZ ARIAS 1.016.032.453 | AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 6 MESES | 29/0472019 1105:2019 6/0772019 | Presiacion de senvicios $360.197] 6
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Codigo:
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION Version
ALcALDIA MAYOR
o e FORMATO REPORTE METAFISICA Y NOVEDADES SERVICIO CENTROS DE PROTECCION SOCIAL Fedi
Imtegracion Social Pagina: 1 de 1
NO CONTROLADO

Fecha de reporte de Novedades 28/6/2019
CONTRATO/CONVENIO 8424 de | 2018 ]
GPERADOR FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FIPADH
[NGMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA La Balsa - Chia
TIPO DE ATENCION SEVERA
[PERIODO 7 de junio de 2018 I 30 de junio de 2018
[CENTIDAD DE DIAS HABILES

N° | FECHA DE REPORTE | IDENTIFICAGION | PRIMER APELLIDO ?;‘?I‘_‘u"g m;; ’:;‘”::E" TIPO DE NOVEDAD “‘:‘m::;‘" FECHA INICIO (dd/mmiaa) | FECHA FINAL (dd/mmy/as) DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

1 | 11 de junio de 2018 17109144 MEJIA SANTAMARIA CARLOS NELSON INTERVENCION ASH 10 de junio de 2018 Se encuentra en Hospital de Chia

2 | 11 de junio de 2018 3567293 PRADA MORENG MARIO ANTONIO INTERVENCION ASH 10 de junio de 2018 Se encuentra en Hospital Simén Bolivar

3 | 17 de junio de 2018 82444859 LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR INTERVENCION ASH 17 de junio de 2018 Se encuentra en b 1 Simon Bolh

4 _| 18 de junio de 2019 3557293/ PRADA MORENO MARIO ANTONIO INTERVENCION AlH 18 de junio de 2018 Dada de alta hospitalaria

§ | 22 de junio de 2019 17143782 LIZARAZO TOSCANO JOSE BALDEMAR INTERVENCION ASH 22 de junio de 2019 Se enceuntra en Hospital Simén Bolivar

8 | 22 de junio de 2019 3229972 MORENO MOLINA FROILAN 0 INTERVENCION ASF 22 de junio de 2019 Salida a medio familiar en la man

7 _| 25 de junio de 2019 3229972 MORENO MOLINA FROILAN 0 INTERVENCION AIP 24 de junio de 2018 Terminacién de p!rmiso retorna al CPS.

8 | 26 de junio de 2019 17143762 LIZARAZO TOSCANO JOSE BALDEMAR INTERVENCION AlH 26 de junio de 2019 Dada de alta hospitalaria

9 | 28 de junio de 2019 17109144 MEJIA SANTAMARIA CARLOS NELSON INTERVENCION AlH 27 de junio de 2019 Dada de alta hospitalaria

10 | 28 de junio de 2018 8244460 LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR INTERVENCION AH 27 de junio de 2019 Dada de afta hosg ia

4 /g 2
/{ 4 / ot
rr'r ; . {]"" 3

NOMBRE PROFESIONAL SIRBE

NOMBRE PRGFES1DN77EPOR'M/
L.( [t .

FIRNﬁ PROFESIONAL GUE REPOR?A FIRMA PROFESIONAL SIRBE
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Proyecto 1099: Envejecimiento digno, active y feliz en Centros de Proteccién Social

g Convenio 8424 de 2018
b j
. CPS LA BALSA CHIA
ALCALDUA MAYOR
0E BOGOTAD MODALIDAD: SEVERA

SECRE JARACE INTECRALION S00AL
LISTADO GENERAL DE PERSONAS MAYORES ATENDIDAS DURANTE EL MES :_Julio 1 al 6 _2019

No. NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA MAYOR CEDULA MODALIDAD
1 DOROTEA AGREDO SILVA 23559301 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
6 LUIS ALBERTO BELTRAN CABALLERO 19068095 severa
7 ROSANA BLANCO GUERRERO 20305552 severa
8 JOSE CACERES 13840955 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 FEQ CALDERON 20088186 severa
17 |MARIA ELISA FORERO TIRADO 53067038 severa
18 [JUAN VICENTE GARCIA SILVA 17019800 severa
19 |BLANCA MARGARITA GARCIA TRIANA 52031956 severa
20 |[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 IGNACIO 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
39 |CUSTODIO ORTIZ 2323921 severa
40 |GUILLERMO PARDO GARAY 81715790 severa
41 MARIA FRANCIELENA PAVA CRUZ 41390865 severa
42 |ALVARO PENUELA 2944543 severa
43 |JOSE DE LA CRUZ PEREA 415992 severa
44 |MARIO ANTONIO PRADA MORENO 3557293 severa
45 |FABIO RAMOS ARIAS 4477518 severa
46 |ANA DE DIOS REYES BARRERA 20274734 severa
47 |FRANCISCO RINCON 169321 severa
48 |JAIME ANTONO RODRIGUEZ MOYA 128997 severa
49 |ARACELY SANTODOMINGO 53906 {a4 severa
50 |LUCY STELLA TENORIO RIVERA 52198833 severa

// /
v @ (G0

Elabors: RA TATIANA MORENO BARR

Trabajadora Social Coordinadora




CPS LA BALSA CHIA - CONVENIO B424 DE 2018
BASE DE DATOS DE PERSONAS MAYORES ATENDIDAS EN EL CPS CORTE 1 AL 6 DE JULIO DE 2019

FECHA "FECHA DE INGRESO -
ter, 2do. ter. 2do. DOCUMENTO DE AFILIACION A
. o APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE NACIMIENTO | EDAD | *ipgymipap | SEXO [ALCPS  Pormato] gegupipap sociaL

1 |AGREDO DE SILVA DOROTEA 30/12/1933| 85 23559301 F 7109/2018|CONVIDA

2 |ALVAREZ HUESO PEDRO 17/05/1927| 92 1302002] M 19/02/2019|CAPITAL SALUD
3 |ARISTIZABAL GARCIA SILVIO 503/1955| 64 10250111 M 2110/2018{SANITAS

4 IBARRIOS MURILLO LIMBANIA 1210211932 87 20134386]  F 309/2018|CAPITAL SALUD
5 |BAYONA HERRERA LUIS ENRIQUE 20/08/1946] 72 17167805] M 27103/2018|CAPITAL SALUD
6 |BELTRAN CABALLERO _[LUIS ALBERTO 28/07/1946] 72 19068085 M 4/08/2018|CAPITAL SALUD
7 |BLANCO GUERRERO  |ROSANA 7/09/1920] 98 20305552 F 7/09/2018|CAPITAL SALUD
8 |CACERES JOSE_ 23/05/1054] 65 13840955] M 19/02/2019|CAPITAL SALUD
9 |CALLE SUAREZ MARTHA ELENA 18/03/1954] 85 a2523007| F 7/08/2018|CONVIDA

10 |CARDENAS ARCE ABELARDO 25/05/1856| 63 4567534 M 7/09/2018|CONVIDA

11 |[CATIBLANCO FANDIRO SILVERIO 11211048 72 4082778| M 27/04/2019|CAPITAL SALUD
12 |CASTRO GARCIA ANA TULIA 21/0811923| o5 20018532 F 3/09/2018|CAPITAL SALUD
13 |CUBILLOS JOSE VICTOR 9/01/1941] 78 2833250 M 2/10/2018| CAPITAL SALUD
14 |CUCAITA HORACIO 18/0711923] o5 79183796 W™ 11/10/2018|CONVIDA

15 |DAZA LUCIANO 15/0711944] 74 17118288 F 7109/2018[ CONVIDA

16 |[FEQ CALDERON  |ALICIA 13/08/1928| 89 20088186 F 7/09/2018| CONVIDA

17 |FORERO TIRADO MARIA ELISA 12/04/1846 73 53067038 F 7/09/2018| CONVIDA

13 | GARCIA SILVA JUAN VICENTE 16/10/1940 78 17010800 M 5/05/2019( CAPITAL SALUD
19 [GARCIA TRIANA BLANCA MARGARITA 14110/1957] &1 52031956 F 7/09/2018| CONVIDA

20 |GARZON OVIEDO REYNEL 22/08/1943 75 17160541 M 7/09/2018|CAPITAL SALUD
21 |GOMEZ RIVEROS ALFONSO MARIA 24/08/1948] 69 2963283 M 7/09/2018| CONVIDA

22 |GUEVARA DELGADO DORA 1i04r042] 77 20319024 F 13/12/2018| CAPITAL SALUD
23 |GUEVARA QCAMPO JOSE ISAAC 20/08/1853] 65 14215372 M 7/09/2018|GONVIDA

24 |JAIME LUIS GUILLERMO 15/08/1948| 69 19148528] M 1/03/2019|NUEVA EPS

25 |[HENAO HENAC JAIRO 2012/1944| 74 8255924] M 7/09/2018|CONVIDA,

26 |LEON MORENO LuIS ALBERTO 16/1211951| 67 19166208 M 12/02/2019|CAPITAL SALUD
27 [LINARES VILLEGAS JOSE HECTOR 29/0511938( 81 8244469) M 12102/2019| CAPITAL SALUD
28 |LIZARAZO TOSCANO JOSE BALDEMAR 30/05/1945| 74 17143782 M 7/08/2018| CAPITAL SALUD
29 |LOPEZ MOZO ALVARO 24/031953] 66 19205397 F 7/09/2018{CONVIDA

30 [MALAMBO OLIVERA TULIA 280211942 77 20606370f F 7/09/2018| CONVIDA

31 |MARIRO MOLANO LUIS IGNACIO 1171211947 71 17184826) M 3/09/2018| CAPITAL SALUD
32 [MARTINEZ LuIS ANGEL 19/10/1938] 79 17068832 M 4/09/2018|CAPITAL SALUD
33 [MEJIA SANTAMARIA |CARLOS NELSON 20/11/1944] 74 17100144 M 3/09/2018| CAPITAL SALUD
34 [MELO ABRIL ANA EDELMIRA 25/08/1837] _ 81 20187448] F 7/09/2018| CONVIDA

35 [MOLINA GAMEA ALBERTO 24712/1846] 72 1023876556] M 3/09/2018| CAPITAL SALUD
36 |MORENO MOLINA FROILAN 21/05/1950] 69 3229972 M 13/02/2013| CAPITAL SALUD
37 |MUNEVAR LAGOS MARIA DE JESUS 27/06/1938] _ 81 20249837] F 7/08/2018| CAPITAL SALUD
38 |ORJUELA ALCIDES a/08i1942] 76 17076660) M Trnﬂmm[conwm

39 [ORTIZ CUSTODIO 31/10/1923] 65 2373921 M 71/10/2018| CONVIDA

40 |PARDO GARAY GUILLERMO 8/09/1937] 81 B1715790] M 7/0972018| CONVIDA

41 |PAVA CRUZ MARIA FRANCIELENA 23/02/1846] 73 51300865] F 7/08/2018| CONVIDA

42 |PENUELA ALVARO 15/06/1933 86 2944543 M 7/03/2019| CAPITAL SALUD
43 |PEREA JOSE DE LA CRUZ 3/05/1933] 86 415992] ™ 7/09/2018| CONVIDA

44 |PRADA MORENO MARIO ANTONIO 17/08/1942] 78 3557293] M 7/09/2018[ CONVIDA

45 [RAMOS ARIAS FABIO 12/06/1945] 74 4477518 M 1A 7/09/2018| CONVIDA

46 [REYES BARRERA ANA DE DIOS 1/07/1941] 77 20274734] F 7/09/2018| CONVIDA

47 |RINCON FRANCISCO 14/03/1935| 84 169321] M | 7/09/2018| CONVIDA

48 |RODRIGUEZ MOYA JAIME ANTONIO 11/02/1934] 85 128997 M 7/09/2018| CAPITAL SALUD
49 |SANTODOMINGO ARACELY, ) [/ Tio1i1945] 74 53906164| F. 7/09/2018| CONVIDA

50 | TENORIO RIVERA Lucy / STELLA /» /7 471011940 78 52198833 F J GONVIDA

RS SN 2 ] >
Elabor: LAURA TATIANA MORENO BARRE Reviso:

TRABAJADORA SOCIAL
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Certificacion general de los costos fijos descritos en la estructura de costos del convenio
N° 2424 DE 2018 nara al nerinda da aiacucian comnrandidao antra al 01 da julio de 2010 v el
del 6 de Julio de 2019
Los suscritos representante legal, revisor fiscal y/o contador de la Fundacion integral Para El
Desarrolio Humano FIPADH

Certifican
2010 v ol A

La ejacucidn da lng coctoe fiing nara el nerinda comarandidn entre el 01 de JULIO de 2019 v ol
de JULIO de 2019, teniendo en cuenta lo establecido en el convenio 8424 de 2018, anexo
técnico y estructura de costos, como se describe a continuacion:

1. Ejecucion financiera de costos fijos

Ejecucion costos fijos para el periodo comprendido entre el 01 de JULIO de 2019 y el
6 de JULIO de 2019
i Valor ejecutado (que no supere el
Rubro(segiin estructura de costos) promedio mensual y solo respecto de
aportes de la SDIS)
Coordinador-a $ 787698 ,
Profesional en Enfermeria $ 650500/, -
Profesional en Nutricion $ 332146 //
Profesional en Psicologia $ 332146 ]
' Profesional en Trabajo Social $ 6642917/
Profesional en artes $ 325864 °
Profesional en fisioterapia $ 325.864 /
Profesional en gerontologia $ 342408, ‘
Profesional en terapia ocupacional $ 325864 |
Técnico en regencia de farmacia $ 174.543 1 i
Técnico en auxiliar de enfermeria $ 5.042.758 5
_Técnico en gestion ambiental $  350.100' - |
Técnico en archivo $ 332.687/ i
Técnico en gastronomia $  349.087/
Auxiliares de terapia ocupacional $ 346.600' ¢ -
Auxiliares de servicios generales $ 1.259030 !
Operarias de cocina $ 622.972 ( |
Servicios funerarios $ 320660/ |
| Vigilancia $ 1.318.399 / |
Espacio fisico funcional $ 2347797/ |
Elementos de aseo institucional $ 100.849 }] ________ ]
Desgaste y uso de los bienes muebles no ;
consumibles $ 420470 |
| Bienes consumibles $ 253533 // |
Transporte $ 12135137/ i
| Total $ 18539.7817 |

2. Talento humano
El personal aue labora en nuestra entidad. ha estado vinculado por orden de servicios: por lo tanto no se cuenta con
empleados a cargo de la Fundacién, 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 relacion al pago

v ratanniAn da annrtae sl Qietama da Canniridad Intanral v Darcafienalae da Ine trahaiadarae indanandiantac
J it LS GPUNoD o SiGioTna U8 SOGWNTAT INSETA Y FarZNSCaSe O8 0L Ta25200res infepencientet.



Por ofra parte se certifica que se conté con todo el talento humano segln lo estipulado en el anexo técnico, numeral
5.3 Organizacion del Talento Humano; Opcion 1 sequn Tabla 31. Relacion de Talento Humano minimo requerido
para la atencion de 50 Cupos, quienes cumplen las funciones estipuladas; asi mismo certificamos que el valor
pagado a dicho talento humano durante el periodo de 01 de JULIO al 6 del mismo mes cuyo aporte de la SDIS fue
por un valor de DOCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN
PESO MCTE ($12.564.561) Se anexa formato de aval y seguimiento del talento humano.

2 Servicioe funararine
La Fundacion 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 6 de JULIO 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 Marzo es de 54 cupos dados los egresos e ingresos reportados en el CPS LA BALSA .

POLIZA SEGURO RIESGO EXEQUIAL

VIGENCIA 6 DE JULIO DE 2019

VALOR B

RIESGOS QUE AMPARA Incumplimiento de los servicios estipulados en el contrato

TOMADOR Fundacion Integral Para El Desarrollo Humano

CONTRATS

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 través de la
entidad a 50 personas mayores.

VALOR $ 320.660 .

ESTADO DE DAGOS ACTIVO PAGOS AL DIA

1 J(Um'mo 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 Proteccion Social La Balsa. mediante confrato 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 péliza 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
JULIO fue asignado el siguiente personal para la vigilancia:

Guardas de seguridad:

v Martinez Bernal German CU: 3U/Y561
v Pulido Hernandez Otoniel CC: 6767265
v" 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: SOS472 - 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: Esgar Dauney Ledn Solano cc: 90242513 con licencia de conduccion expedida el 17/06/2017

6. ESPACIO FiSICO FUNCIONAL




La Fundacion cuenta con [a infraestructura adecuada a los estandares del anexo técnico, para la prestacion del
servicio, ubicada en la Carrera 5 # 1-68 sur en Chia Cundinamarca, 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, efc) 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 la 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 recoleccion 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 mantenimiento y
reparaciones de los espacios para su 6ptima funcionalidad.

Asi misino, yaraniiza 10s elemenios requeridos para el desarroiio dei componenie de gesiion ambienial yue hace
parte de este rubro, conforme el anexo técnico.

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

DINERO DINERO ESPECIE
En- ani ¢ NAAT TOT ¢ 7AE 842
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7. ELEMENTOS DE ASEQ INSTITUCIONAL.

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

VALOR DE APORTES “SDIS” VALOR APORTES “FIPADH’
Rubro: VALOR APORTES VALOR APORTES

DINERO DINERQ ESPECIE
Aseo insfitucional $100.849 l $0 $ 225901

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

La Fundacion de dotacién de cada unidad habitacional incluyendo la lenceria general, conforme al anexo técnico
conformado por los bienes no consumibles, elementos no consumibles de botiquin, elementos no consumibles de
ealud equinne v utensiline dal comnaonanta de nutricidn cocing v ealubridad, dotacidn y mohiliario genaral nara ol
area administrativa, salones de reuniones, elementos y equipos para el area de recepcién, asi como los elementos
dotacionales para el &rea de reunion y atencion 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 adquirieron los uniformes de acuerdo al anexo técnico seadn 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 debidamente dotadas, mesas, sillas, equipos de computacion, 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, enfre 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 desarrolio del servicio durante la ejecucion del convenio que son propiedad de la Fundacion.

Mvede e ~ ATVARY [a R talallat T via AR ARARTER arim A M
VML l
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Rubro: | VALOR APORTES VALOR APORTES




DINERO

DINERO

ESPECIE

Dqumtg vien de lne hienee
l muebles no consumibles

$ 490 470

0

|

§ RR1R70

9. BIENES CONSUMIBLES:

La Fundacién garantiza la disposicion de los elementos consumibles relacionados con las areas de bofiquin,
elementos de salud (tapabocas. guantes estériles) area de actividades complementarias, material para actividades
ocupacionales y artisticas, actividades culturales y recreativas, talleres, suministros de aseo institucional
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 $253.533 $0 1 $237.037

n se expide a los 6 dias del mes de JULIO de 201

JUAN CARLOS GONZALEZ MORA

REVISOR FISCAL
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FUNDACION INTEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947-4

Comprobantes De Contabilidad Afic 2019 Mes 07
Cuenta. Nit. Descripcion Debito Credito
NCH NOTA/CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 1
511054 41734892 SONIA SALAMANCA PREST. SERVICIOS COORDINADORA 787,698.00
511054 80028460 @ WILIAM MAECHA PREST. SERVICIOS ENFERMERQ JEFE 650,500.00
511054 i‘lO1 8475725 NATALY STEFANY PREST. SERVICIOS NUTRICIONISTA 332,146.00
511054 1032487387 KAROL LISSET FANDINO PREST. SERVICIOS PSICOLOGIA 332,146.00
511054 1019077567 LAURA TATIANA PREST. SERVICIOS TRABAJO SOCIAL 664,291.00
511054 i80829909 ELVER ALEJANDRO PREST. SERVICIOS PROFESIONAL EN 325,864.00
511054 \1072658356 SANDRA VIVIANA LUQUE PREST. SERVICIOS FISIOTERAPIA 325,864.00
511054 40088146 ESPERANZA CABRERA PREST. SERVICIOS GERONTOLOGIA 342,408.00
511054 |51 797888 RUTH LILIANA TAPIAS PREST. SERVICIOS TERAPIA 325,864.00
511054 (1070944677 ROBINSON CASTANEDA PREST, SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,187.00
511054 35197095 = ANDREA BASTIDAS PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 |80523320  LUIS ARIEL JIMENEZ PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 (1072641680 MISAEL EDUARDO PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 1100246113 EDINIS DEL SOCORRO PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 | 52061939 MARIA STELLA MENDOZA PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 | 52665729 MARIA STELLA PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 | 1016032453 MILTON ALEJANDRO PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 I 1072701577 GERALDINE ANDREA PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 | 1072706772 KAREN YERALDIN AVILA PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 | 35423131 MARY LUZ TORRES PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511884 | 1110450713 BLASNEY MAYERLY PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
51 1023006628 YERLY ROCIO ACOSTA PREST. SERVICIOS AUX EN ENFERMERIA 360,197.00
511054 | 1071331355 FABIAN AUGUSTO PREST. SERVICIOS TECNICO EN GESTION 350,100.00
511054 | 1072653547 CINDY JOHANNA PREST. SERVICIOS TECNICO EN ARCHIVO 332,687.00
511054 | 11349978 WILSON ALDEMAR PREST. SERVICIOS TECNICO EN 349,087.00
511054 41751184  ANDREA SALAMANCA PREST. SERVICIOS AUX EN TERAPIA 346,600.00
511054 | 3213985 AGUSTIN RODRIGUEZ PREST. SERVICIOS AUX EN SERVICIOS G 314,757.00
511054 | 22545318 OLGA LUISA RUADE LA PREST. SERVICIOS AUX EN SERVICIOS G 314,757.00
511054 | 52433262 OLGA LUCIAHERRERA PREST. SERVICIOS AUX EN SERVICIOS G 314,757.00
511054 ‘I 237797279 LUZ MARINA VILLAMIL PREST. SERVICIOS AUX EN SERVICIOS G 314,757.00
511054 | 30824235  LUZMILA NAVARRO PREST. SERVICIOS MAN. DE ALIMENTOS 311,486.00
511054 1557430 MIRIAM CARMENZA PREST. SERVICIOS MAN. DE ALIMENTOS 311,468.00
511054 39769915  ANA ROCIO GONZALEZ PREST. SERVICIOS REG. EN FARMACIA 174,543.00
251505 900450947 FUNDACION INTEGRAL PREST. SERVICIOS MES DE JULIO DEL 1 - 121,266.00
511054 1 NIT CONTROL PREST. SERVICIOS MES DE JULIO DEL 1 - 360,220.00
241005 900450947 FUNDACION INTEGRAL PREST. SERVICIOS MES DE JULIO DEL 1 - 12,443 295.00
TOTALES 12,564 ,561.00 12,564,561.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 2
51 41734892 SONIA SALAMANCA PREST. SERV. COORDINADORA 3,250,990.00
511054 80028460  WILIAM MAECHA PREST. SERV. ENFERMERO JEFE 2,684,746.00
511054 1018475725 NATALY STEFANY PREST. SERV. NUTRICIONISTA 1,370,832.00
511054 1032487387 KAROL LISSET FANDINO PREST. SERV. PSICOLOGIA 1,370,832.00
511054 1019077567 LAURA TATIANA PREST. SERV. TRABAJO SOCIAL 2,741,663.00
5110584 80829909 ELVER ALEJANDRO PREST. SERV. PROF EN ARTES 1,344 908.00
511054 1072667313 MONICA ANDREA PREST. SERV. FISIOTERAPEUTA 1,344,908.00
511054 40088146 ESPERANZA CABRERA PREST. SERV. GERONTOLOGIA 1,430,355.00
511054 52023360  DALIA AZUCENA PREST. SERV. TERAPIA OCUPACIONAL 2,689,815.00
511054 1070944677 ROBINSON CASTANEDA PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 1016032453 MILTON ALEJANDRO PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 1072706772 KAREN YERALDIN AVILA PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
14/08/2019 16:13:36 Pag 1



FUNDACION INTEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947-4
|

Comprobantes De Contabilidad Affio 2019 Mes 07
Cuenta. Nit. Descripcion Debito Credito
511054 1072641680 MISAEL EDUARDO PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 $0523320 LUIS ARIEL JIMENEZ PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 52061939 MARIA STELLA MENDOZA PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 P54231 31 MARY LUZ TORRES PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 1075661435 KELLY JOHANNA PENA PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 I[10?‘27'09861 ANGIE PAOLA PEREZ PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 35197095 = ANDREA BASTIDAS PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 [1100246113 EDINIS DEL SOCORRO  PREST. SERV. AUXILIAR EN ENFERMERIA 1,486,606.00
511054 1018470738 IVON LIZETH PREST. SERV. TECNICO EN GESTION A 1,444 932.00
511054 35198093 MARTHA PATRICIA PREST. SERV. EN ARCHIVO 1,373,065.00
511054 111349978  WILSON ALDEMAR PREST. SERV. EN GASTRONOMIA 1,440,750.00
511054 11072710664 CARLOS ERNESTO PREST. SERV. MANIPULADOR DE 1,285,566.00
511054 |1078367870 CARMEN BIBIANA PREST. SERV, MANIPULADOR DE 1,285,566.00
511054 {52323839 MYRIAM GARCIA PREST. SERV. MANIPULADOR DE 1,285,566.00
511054 (237797279 LUZ MARINA VILLAMIL ~ PREST. SERV. AUX SERV. GENERALES 1,299,067.00
511054 I 1235048759 YULAY JOSEFINA PAUT PREST. SERV. AUX SERV. GENERALES 1,299,067.00
511054 | 39949066 GLADIS EDILMA PREST. SERV. AUX SERV. GENERALES 1,299,067.00
511054 | 3213985 AGUSTIN RODRIGUEZ  PREST. SERV. AUX SERV. GENERALES 1,299,067.00
511054 [ 1075875998 YEIMMY PAOLA BOJACA PREST. SERV. AUX SERV. GENERALES 1,299,067.00
511054 39782453 ELVIRA ROJAS LOPEZ  PREST. SERV. AUX SERV. GENERALES 1,299,067.00
251505 | 900450947 FUNDACION INTEGRAL PREST. SERV. MES DE JULIO DEL 7 AL 30 503,023.00
511054 | 39769915 = ANA ROCIO GONZALEZ PREST. SERV. REGENTE 720,377.00
511054 | 41751184  ANDREA SALAMANCA PREST.SER.AXILIAR TERPARIA OCUP. 1,430,487.00
24 | 800450947 FUNDACION INTEGRAL pirst.serv,julio 52,139,403.00
i TOTALES 52,642,426.00 52,642,426.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 3
51107210 " 800215065 COORSERPARK SERVICIOS FUNERARIOS SDISDEL 1 AL 6 320,660.00
110505 SERVICIOS FUNERARIOS SDISDEL 1 AL B 320,660.00
TOTALES 320,660.00 320,660.00
NCH NO‘i’A CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 4
51107210 800215065 COORSERPARK SERVICIOS FUNERARIOS SDIS 7 AL 20 638,880.00
110505 SERVICIOS FUNERARIOS SDIS 7 AL 30 638,880.00
51107210 800215065 COORSERPARK SERVICIOS FUNERARIOS OPERADOR 7 AL 720,000.00
110505 i SERVICIOS FUNERARIOS OPERADOR 7 AL 720,000.00
‘ TOTALES 1,358,880.00 1,358,880.00
NCH NdT A CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 5
SZQS | 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA 1 AL 6 JULIO APORTE SDIS 987,090.00
244525 | 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA 1 AL 6 JULIO APORTE 3,095.00
523506 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA 1 AL 6 JULIO APORTE 497,895.00
241005 | 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA 1 AL 6 JULIO 1,981,379.00
523505 | 900516495 WATSONN SEGURIDAD WIGILANCIA RETROACTIVO JULIO APORTE 331,309.00
523506 | 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA RETROACTIVO JULIO APORTE 168,180.00
TOTALES 1,984,474.00 1,984,474.00
NCH NC#TA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 6
523505 I 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA DEL 7 AL 30 JULIO APORTES 5,016,331.00
244525 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA DEL 7 AL 30 12,381.00
523506 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA DEL 7 AL 30 APORTE 1,280,000.00
i
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FUNDACION IN

|

TEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947-4
Comprobantes De Contabilidad Ano 2019 Mes 07
Cuenta. JI Nit. Descripcion Debito Credito
241005 900516495 WATSONN SEGURIDAD VIGILANCIA DEL 7 AL 30 6,283,950.00
‘ TOTALES 6,296,331.00 6,296,331.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero T
522010 52993259 SANDRA NAYIBE ARRIENDO DEL 1 AL 6 DE JULIO APORTE 2,347,797.00
522011 52993259 SANDRA NAYIBE ARRIENDO DEL 1 AL 6 DE JULIO APORTE 705,613.00
244530 52993259 SANDRA NAYIBE ARRIENDC DEL 1 AL 6 DE JULIO 820,673.00
110505 I ARRIENDO DEL 1 AL 6 DE JULIO 2,232,737.00
TOTALES 3,053,410.00 3,053,410.00
|
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 8
522010 ;52993259 SANDRA NAYIBE ARRI. MES DE JUL DEL 7 AL 30 APQOR. SDIS 12,943,712.00
522011 152993259 SANDRA NAYIBE ARRI. MES DE JUL DEL 7 AL 30 APOR. OP 3,718,088.00
110505 [ ARRI|. MES DE JUL DEL 7 AL 30 16,208,770.00
244530 152993259 SANDRA NAYIBE ARRI. MES DE JUL DEL 7 AL 30 453,030.00
TOTALES 16,661,800.00 16,661,800.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 9
511018 I 6002883 CARLOS ARTURO ASEOQ INSTI. APORTE SDIS 1AL 6 JULIO 100,845.00
511019 6002883 CARLOS ARTURO ASEQ INSTI. APORTE OP. 1AL 6 JULIO 225,901.00
11' " ASEQ INSTI. . 1AL 6 JULIO 326,750.00
‘ TOTALES 326,750.00 326,750.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 10
511018 | 6002883 CARLOS ARTURO ASEO INSTIL. DEL 7 AL 30 JULIO AP. SDIS 458,840.00
511019 | 6002883 CARLOS ARTURO ASEO INSTI. DEL 7 AL 30 JULIO AP. 880,000.00
110505 ASEO INSTI. DEL 7 AL 30 JULIO 1,338,840.00
TOTALES 1,338,840.00 1,338,840.00
NCH NO"I'A CONTARILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 11
525020 | 898999061 FONDO DE DESA. LOCAL DESG. USO BIENES APORTES SDIS 1 AL6 420,470.00
525021 ‘I 900450947 FUNDACION INTEGRAL DESG. USO BIENES APORTES OF. 1 AL 6 551,570.00
110505 DESG. USO BIENES APORTES . 1 AL6 972,040.00
TOTALES 972,040.00 972,040.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 4D
525020 ‘ 899999061 FONDO DE DESA. LOCAL DESG. USO BIENES APORTES SDIS 7 AL 1,628,400.00
5 900450947 FUNDACION INTEGRAL DESG. USQ BIENES APORTES OP. 7 AL 30 2,160,000.00
110505 DESG. USO BIENES MUEBLES DEL 7 AL 30 3,788,400.00
i TOTALES 3,788,400.00 3,788,400.00
\
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 13
|
529555 . NIT CONTROL BIENES CONSUMIBLES 1 AL 6 JULIO APO. 253,533.00
529556 1 NIT CONTROL BIENES CONSUMIBLES 1 AL 6 JULIO APO. 237,037.00
110505 ‘ BIENES CONSUMIBLES 1 AL 6 JULIO 490,570.00
TOTALES 490,570.00 490,570.00
NCH NéTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 14
|
\
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FUNDACION INTEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947-4
Comprobantes De Contabilidad Afio 2019 Mes 07
Cuenta. ‘ Nit. Descripcion Debito Credito
529555 1 NIT CONTROL BIENES CONSUM 7 AL 30 JULIO AP . SDIS 1,031,520.00
529555 1 NIT CONTROL BIENES CONSUM 7 AL 30 JULIO AP . OPER 1,160,000.00
110505 : BIENES CONSUM 7 AL 30 JULIO 2,191,520.00
| TOTALES 2,191,520.00 2,191,520.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 16
529561 i‘l946728‘[ SUPERMERCADO DON  ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30 755,284.00
529561 19467281 SUPERMERCADO DON  ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30 40,925.00
529561 19467281 SUPERMERCADO DON  ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30 51,462.00
529561 900793046 INVERSIONES MARTINEZ ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30 351,900.00
529561 830142259 | COOPYMERCK ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30 3,463,197.00
|
529561 1830142259 COOPYMERCK ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30 3,463,197.00
529561 1830142259 | COOPYMERCK ALIMENTOS APORTES OPERADOR 7 AL 30 1,040,702.00
110505 [ ALIMENTOS APORTES OPERADOCR 7 AL 30 9,166,667.00
| TOTALES 9,166,667.00 9,166,667.00
|
|
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 17
523550 . 80242513 ESGAR DAUNEY LEON  TRANSPORTE APORTE SDIS 1 AL 6 JULIO 1,213,513.00
523551 | 80242513 ESGAR DAUNEY LEON  TRANSPORTE APORTE OPERADOR 1 AL 6 930,350.00
244525 | 80242513 ESGAR DAUNEY LEON TRANSPORTE APORTE 1 AL 6 JULIO 42 .473.00
241005 ! 80242513 ESGAR DAUNEY LEON  TRANSPORTE APORTE 1 AL 6 JULIO 2,101,390.00
. TOTALES 2,143,863.00 2,143,863.00
|
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 18
523550 ‘I 899999061 FONDO DE DESA. LOCAL TRANSPORTE APORTE SDIS 7 AL 30 JULIO 5,888,151.00
523551 . 900450947 FUNDACION INTEGRAL TRANSPORTE APORTE 7 AL 30 JULIO 2,960,000.00
244525 | 80242513 ESGAR DAUNEY LEON  TRANSPORTE APORTE 7 AL 30 JULIO 206,085.00
241005 | 80242513 ESGAR DAUNEY LEON  TRANSPORTE APORTE 7 AL 30 JULIO 8,642,066.00
241005 TRANSPORTE APORTE 7 AL 30 JULIO
TOTALES 8,848,151.00 8,848,151.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 19
529560 | 900017165 MAXIALIMENTOS ALIMENTACION APORTES SDIS 06 DE 2,425,772.00
529560 | 900017165 MAXIALIMENTOS ALIMENTACION APORTES SDIS 06 DE 485,154.00
110505 i ALIMENTACION APORTES SDIS 06 DE 2,910,926.00
;’ TOTALES 2,910,926.00 2,910,926.00
iiH NOfI’A CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 20
5 830142259 COOPYMERCK ALIMENTACION APOR.OPERADOR JULIO 1,342,478.00
110505 ALIMENTACION APOR.OPERADOR JULIO 1,342,478.00
TOTALES 1,342,478.00 1,342,478.00
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 21
529560 ; 900209725 DISTRIBUIDORA ALIMENTACION APORTE SDIS DEL 7 AL 31 5,016,833.00
529560 830142259 COOPYMERCK ALIMENTACION APORTE SDIS DEL 7 AL 31 3,131,248.00
529560 830142259 COOPYMERCK ALIMENTACION APORTE SDIS DEL 7 AL 31 3,463,197.00
110505 ALIMENTACION APORTE SDIS DEL 7 AL 31 11,611,278.00
I
[ TOTALES 11,611,278.00 11,611,278.00
i
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FUNDACION INTEG PARA EL DESARROLLO HUMAN - 900450947-4

Comprobantes De Contabilidad Amno 2019 Mes 07
Cuenta, Nit. Descripcion Debito Credito
NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 30/07/2019 Numero 24

529525 1 NIT CONTROL ASEO PERSONAL APORT.SDIS 06 JULIO 71,607.00
110505 ASEQO PWRSONAL APORT.SDIS 06 JULIO 71,607.00

529526 1 NIT CONTROL ASEQ PERSONAL APORT.OPERADOR 06 427,893.00
110505 ASEQ PERSONAL APORT.OPERADOR 06 427,893.00

529525 6002883 CARLOS ARTURO ASEO PERSONAL APORT.OPERADOR 06 14,321.00
110505 ASEO PERSONAL APORT.OPERADOR 06 14,321.00
TOTALES 513,821.00 513,821.00

NCH NOTA CONTABILIDAD CHIA Fecha 20/07/2019 Numero 25

5209525 1 NIT CONTROL ASEO PERSONAL APOT.SDIS 1,104,000.00
110505 ASEQO PERSONAL APOT.SDIS 1,104,000.00

529526 1 NIT CONTROL ASEQ PERSONAL APOT.OPERADOR 958,333.00
110505 ASEO PERSONAL APOT.OPERADOR 958,333.00
TOTALES 2,062,333.00 2,062,333.00
TOTALES COMPROBANTE 142,590,179.00 142,590,179.00
GRAN TOTAL COMPROBANTE 142,590,179.00 142,590,179.00

|
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Chia, Cundinamarca -6 julio de 2019
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

SONIA SALAMACA BOLIVAR
C.C. No. 41734892

Por coricepto:
Prestacién de servicios como coordinadora durante el periodo comprendido entre el
1 de julio al & de julio de 2019.

SON: setecientos ochenta y siete mil seiscientos noventa y ocho pesos moneda
corriente ($787.698).

Atentamente.

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 retencién 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 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: 1 DIA MES ANO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 500.450.947-4 6 7 2018

DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

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

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

1 PAGOS HONORARIQS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 287 658
COORDINADORA

NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C

SONIA SALAMACA IVAR 41734892|SUBTOTAL 787.658
RET.ICA..% 7.608
RET.FUENTE%
TOTAL A PAGA 780.08%

e-mail:fipadh@gmail.com




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante <oy
soporte del envio y pago de su planilla.

ARUS. Lines Exgarton an PILA Barrcuile 305 26 4  Bogola: K8 (413 - Bucarumanga 687 87 17 Call: 45 b - Caragng 093 7 27 - Paria: 340 13 phigina t det
janizales: 892 30 27 - Madeilin: 604 2727 - Dasde otras ciudsdes: 018000 5138 7. Linea Elica: 018000 517808,

ARUS (antas Enlaca Cparativo) no sa hacs respansabia da las planillas y nagos realizados a Tavés de ouros operadores de infarmacidn dade que na tans medias
para carrabarar 1a varacidad da la misma, su slcance sa limita a raplicar La informacion suministrada directamanta por al cliants.

Antes de imprimir, asegiress que sea realmenta nacesario. Pralager sl medio ambiente eslé en nuestras manos.




Chia, Cundinamarca -6 julio de 2019
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 Nutricion y dietética durante el periodo

comprendido entre el 1 de julio al 6 de julio de 2019.

. SON: Trecientos veinte y tres mil ciento cuarenta y seis pesos moneda corriente
($323.146)

Atentamente.

Nataly Stefany Fandifio Remolina

' ‘ C.C 1018475725

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%.

BV,




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

ART. 3 Documente equivalente a la factura en adguisiciones efectuadas por respensables del regimen comun a personas
naturales nc comerciantes ¢ inscritas en el regimen simplificado. (Este documente debe ser expedide por el adquiriente
con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICICS: NIT; l Dla MES ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANOQ "FIPADH" 900.450.947-4 & 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA S # 1 - 68 SUR BARRIC LA BALSA (chia) 8824357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTQ UNIDAD VALORTOTAL
1 PAGOS HONORARICS F‘DR::O'\ICEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 s 123,145
PROFESIONAL EN NUTRICION Y DIETETICA
NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C
NATALY STEFANY FANDINO REMOLINA 1018475725 SUBTOTAL s 323.145
g RET.ICA..% S 3.122
RET.FUENTE®
TOTAL A PAGAR s 320.023
FIRMA

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




Nit
N900336004
N830003564
N890903790

Informacién de la Planilla Pagada

900097333-9

|
} Nit de comercio Operador de Informacién
| SIMPLE S.A.

Razé6n Social del Operador de Informacién

| Descripcién Pago de Seguridad Social
I Fecha 2019-06-07, 09:32:38 AM
[ Periodo de Cotizacion 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 Pagol/ Numero Planilla 1021615547
I Tipo de Planilla I
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 454964238

Banco

(1292) - CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA

Valor $ 332.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cadigo Administradora Numero Aflliados
25-14  COLPENSIONES 1
‘ EPS017 ENﬂDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
14-11  ARL SURA 1
E SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mera
$ 183.400

$ 143.300
$6.000

$ 332,700

Total intéreses Mora
$0
$0
$0

50
$ 332,700




Chia, Cundinamarca -6 julio de 2019
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

KAROL LISSET FANDINO REMOLINA
C.C. No. 1032487387

A

Por concepto:

Prestacion de servicios como profesional en psicologia durante el periodo
comprendido entre el 1 de julio al 6 de julio de 2019.

SON: Trecientos veinte y tres mil ciento cuarenta y seis pesos moneda corriente
($323.146)

Atentamente.

KAROL LISSET FANDINO REMOLINA
C.C. No. 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 retencidn en la fuente
es de 0%.

™~

V(‘"




con destino al proveedaor.)

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

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICICS: NIT: | DIA MES | ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 | 2019
DIRECCION: TELEFONO: 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 s 493945
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA EG
KAROL LISSET FANDINO REMOLINA 1032487387 SUBTOTAL $ 323.145
RET.ICA..% $ 3.12

RET.FUENTE%
TOTALAPAGAR | $ 320.023

FIRM » ‘ Ay

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com

Mo



PAGOSIMPLE |cERTIFICADO INDIVIDUAL

Fecha creacién:  2019-08-02, 01:18:51 p.m. Tipo Planifla: | Numero Planilla: 1021626981

Periodo Cotizacion: 201906 Periodo Servicio: 201906

PAGADA 2019-07-17 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 17/07/2019, la empresa KAROL LISSET FANDINO REMOLINA, con documento de identificacin CC1032487387,

cancel los aportes de seguridad social correspondientes al empleado FANDINO REMOLINA KAROL LISSET, con CC 1032487387, dirigido a
las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860002183 144 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS

e,



Chia, 6 de julio 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 6 de julio del afio 2019.

SON: seiscientos sesenta y cuatro mil doscientos noventa y uno pesos MCTE
(664.291)

Atentamente,

LR T\-L?L[ Gag J—é} reas gorvﬂe@.,

URA 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 retencion en la fuente
es de 0%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°

DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZO DE 2003

ART, 3 Documente equivalente a |a factura en adquisicicnes efectuadas por responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documentc debe ser expedido por el adquiriente

con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICICS: NIT: I DIA MES ANO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 500.450.947-4 6 7 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 COMC 1 s 664.291
PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA EE:
LAURA TATIANA MORENQO BARRERA 1019077567 |SUBTOTAL S 6564.281
RET.ICA..% 5 6.417
RET.FUENTE®%
TOTALA PAGY § 657.874

A
>
FIRMA &p(lur“& ﬂ‘—b)"lcivﬂ{l J{areﬂo Baormrero.

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pensién: 2019-07

ASOPAGOS

Se certifica que en la fecha 2018-07-31 la empresa LAURA TATIANA MORENQO BARRERA con documento de
identificacién CC 1019077567 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante MORENO BARRERA LAURA TATIANA identificado con CC-1019077567, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

e e il 4 o bR L

Rl o

077567 LAURA TATIANA MORENO BARRERA

Planilla

2019-07-31

! Datos Administradoras
- TS -

AFP 900336004 i 25-14 égr[\;ré:tsrlaodr\?éas Colombiana de Pensicnes o 30
EPS 800130907 ~ |EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTj’DAD PROMDTCIR.AIDE SALUD - |30
ARL | |860011153 . |14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7130

Pagina 1 02-08-2019 10:19 AM




Chia, 6 de julio 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 6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos veinte y cinco mil ochocientos sesenta y cuatro pesos MCTE
(325.864)

Atentamentep 77

ELV ‘gR ALEJANDB/é]’BEJARANO MORALES
C.C. No. 80829909

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 retencién 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 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 ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 5 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGQTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONCRARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 5 _—
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA CE
ELVER ALEJANDRO BEJARANO MORALES.—~ 80829509 [SUBTOTAL 325.864
1 RET.ICA..% 3.148
‘ ; @ ‘77 RET.FUENTE%
H TOTAL A PAG/ 322716
AIRMA % rUnu

v

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




® ®

PAGOSIMPLE | ~roumumicon e o

CONSOLIDADA
| | Fecha creacion reporte: 2019-07-15, 09:.06:04 AM  Tipo Planilta: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifla: 1021681082

Periodo Cotizacién: junio de 2019 Periodo Servicio:  junio de 2019 Referencia pago (PiN): 8699248140

PAGADO 15/07/2018
L. DATOS DEL APORTANTE
,8.,,:6" 89cjal o EELVER ALEJANDRO BEJARANO MORALES - o B
__Ccsoseees I _ Direccién  CRSON74603SUR
__INDEPENDIENTE o (YeMfone = OMiB203442 @
NATURAL owee ]
luded  BOGOTADC. B _BOGOTADC.
[Representante Legal | o I _ _ . . .
VTB!II Afiiados - 1 fPOSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE o - ~ e .
____ Datos del Afilado 3 Pensicnes i Salud Riesgos Cajas ik Parafiscales | Totat
Appitiaos. y Morrbees e | o i 1 I S ! I T 1 T 1
__,,,_—“,... ¥ B qu;:“; Seome —li P :r Be | Apen i ':‘"AI = | " f aporte ‘ " = 3 Apors EA:: g | } mji“: ]
it ﬁ:i?’:‘“m“‘“”" ® | ® mw;?"“’b:f.ﬂi&*?.“ | sx‘u.naf § 112000 FFH0NT) NUEVA EPS | A!ﬁ:ﬂ!ag imm;i 104 I sa:d) !‘.\?B)}m:x:.ﬂm oo ;ui wi 4 8 wj !'i § 2edp00
M.TOTALES : . T — . S L .
% ‘| l | | | | | WS sl | romrin
i :T:jn | _iﬂ‘n_od } IBC Riesgos #8C Cajas | Apories Pension Agortes Saiud 'Apmull-w- Apoites Cajes | Agones Sena : Aportes ICBF : EaAP “h U?::;)mm .03: ! “pe |
! 5828116/ ssza.usl $820.1160 sl 1132.500 5103500 ssmo-[ sni su: so! so| so| sof 50 sz«.aoc; sz.mﬂi 3245.90)]
i i i i L } : i 1 i
- - Pégina Tde 1
Linsas de Servicio FonoSHAPLE: Bogotd 343 2948 - Cak: 554 0515 - Medellin: 514 66 58 - 8 ga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Poreira: 340 25 32 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 - jMds que Facl, SIMPLE| j

Antes de Imprimir, asegiress que sea realmente necesaric. Fioteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:

SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS
C.C. No. 1.072.658.356

Por concepto:

‘ Presta‘pcién de servicios como profesional en fisioterapia durante el periodo
. ’ comprendido del 01 al 6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos veinte y cinco mil ochocientos sesenta y cuatro pesos MCTE
(325.864)

Atentémente,

Uiiedp  (uque
| SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS

C.C. No. 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.
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%.

29



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: I DIA MES ARNO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019

DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

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

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

1 PAGQOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 125,864
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA CE:

SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS 1.072.658.356 |SUBTOTAL 325.864
RET.ICA..% 3.148
RET.FUENTE%
TOTAL A PAG 322,716

s U (O ARP (UQUE

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDCR

e-mail:fipadh@gmail.com




ompensar | miplanilla.com

[nformacbén basica de la planilla

impresa:

Detalles'ael pago ‘

lazdn social recaudo:

SANDRA VIVIANA LUQUE VARGAS

PRINCIPAL
8335935116
12/07/2019

09/07/2019

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

1023

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1072658356
junio 2019
junio 2019
$257,100

1

4

9998600669427
Pago en Cajas

13421598

|
[ *Nimero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $4,400
230301 800224808 Parvenir 1 $0 $132,500 |
CCF24 860066942 Campensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 516,600 |
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 %0 $103,600 |
s | i

 $257,100

o

sconto incapacidad{es o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




Chia, 6 de Julio de 2019

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

Documento de identidad No. 40.088.146

Por concepto:

Prestacién de servicios como Gerontdloga durante el periodo comprendido del 01 al
6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos cuarenta y dos mil cuatrocientos ocho mil pesos MCTE ($342.408)

>3 4/5—:

ESPERANZA CABRERA PLAZAS

Atentamente,

C.C. No. 40.088.146 de la Montafiita Caqueta.

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 lievarlos 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 Documenta equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas par responsables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simglificado. (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 HUMANQ "FIPADH" 900.450.947-4 6 2 2019
DIRECCION: TELEFONC: 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 COMO 1 s 342,408

PROFESIONAL EN GERONTOLOGIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C.
ESPERANZA CABRERA PLAZAS 40.088.146 |SUBTOTAL 3 342.408

RET.ICA..% S 3.308

' RET.FUENTE%
TOTAL A PAGAR s 339,100
FRMA____Ze7 - =S -

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com
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" Chia, 6 de julio de 2019

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

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 6 de julio del afio 2019.
' SON: trecientos veinte y cinco mil ochocientos sesenta y cuatro pesos MCTE
(325.864)

Atentamente,
rd 7 7Y

' RUT LILIANA TAPIAS VERA
C.C. No. 51797888

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%.

vl



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

N°

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

con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NTE DIA MES AR
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.547-4 5 7 2019
DIRECCION: TELEFONC: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 30GOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
i PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMQ | s SR
PRCFESIONAL TERAPIA OCUPACIONAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA cic.
RUT LILIANA TAPIAS VERA 51797388 SUBTOTAL $ 325.864
. / ';] - ? RET.ICA.% 5 3.148
4 7 i 4 RET.FUENTE%
474 .,f‘/ TOTAL A PAGAR $ 322.716
FIRMA___ C‘..-q , / gy (Eten .
| [

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com
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Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:

ROBINSON CASTANEDA
C.C. No. 1070944677

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

(LoBson (an ANEDA
ROBINSON CASTANEDA

C.C. No. 1070944677

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%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°

DECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas par resgonsables 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" 900.450.947-4 6 1\ 7 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 ¢ g
AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA cc

ROBINSON CASTAREDA 1070344577|SUBTOTAL | $ 360.187
RETICA.% | S 3.480
RET.FUENTE%

s ROBSCR (ACTARED D OTALA PAGA $ 356.717

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com
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- SuAporte |

Constancia de Pago Afiliados ——

Viernes, 05 de Julio de 2019 03

ARUS

:45:18 Periodo de Cotizacion: 2019-06
Periodo de Servico: 2019-06
Nro planilla 40726795 Tipo Planilla: |:INDEPENDIENTES
Se certifica que en la fecha 2019-07- 05, ROBINSON CASTANEDA GUTIERREZ con documento de identificacion CC 1070944677 canceld 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 B.PagoSENA | 9.PagoFSP | 10. Pag6MIN.
CC 1070944677 CASTANEDA GUTIERREZ ROBINSON PROTECCION FAMISANAR ARLSURA COLSUBSIDIO NO NO NO NO

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 8727 - Cali:
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 0180005199 7

485 9444 - Cartagena: 693 7727 - Pereira: 340 13 27 -
7. Linea Etica: 018000 517806.




Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:

ANDREA BASTIDAS ALVARADO

C.C. No. 35197095

Por concepto:

- Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
' del 01 al 6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

N

A AS ALVARADO
C.C. No. 35197095

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 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 expadido por el adguiriente

con destine al proveedor.)

NCMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: [ DIA MES ANO

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019

DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

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

CANTIDAD CONCEPTO UNICAD | VALOR TOTAL

i PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO " . S
AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA G.C. |

ANDREA BASTIDAS ALVARADO 35157095 |SUBTOTAL | & 360.157
RET.ICA.% | § 3.480
RET.FUENTE%
TOTAL A PAGA S 356.717

FIRMA a

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

echa creacion reporte -2019-07-09, 12:34:50. PM._Tipo Planilla E —Mimero Planilla 1021757632 — 1
Periodo Cotizacion 201905 Periodo Servicio 201906
Cliente:
PAGADA 2019-06-1
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal GRUPO CH MORENO SAS
Documento NI 901173807 Direccion CALLE 10 N847
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8636796
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal | MORENO GARCIA JUAN FERMIN Identificacion CC 80400820
Il. DATOS DEL AFILIADO ; Ces ) . ) _— ;
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - [ Centrode ' _ ]
[_ Documento |CC 35137095 t . . ) L * " Departamento | Trabajo Ubicacion Laboral
I Residente Exonerado | S - I 7 |
! Tipo Cotizante |01 |00 BASTIDAS ALVARADO ANDREA . | 25175000 - 25 ) ('JUNDINAMARCA i
Caes - - . | B 2 - # ol A i J
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
| Novedades. . 7-__7_ - l RET St I' | | Dansiin ’ Salugdd | Riasgos Caia ! Parafiscales |
T T TE[#IETE i S. Intagral Salario T =
R R EEREEHEEE Y . e || e || | e | S | s | 40| SRR | S | TR | e b e 282 | T | mccer fapcun SR | 250 | T | 22 |
1 ! l | a |30 Jﬂ;q 1 $820.118 230301 6% $828.116 |5 132500 50 50 EPS044 4% §923.118 I §131200 J sa 1425 | k] 24)6% 5828.118 ‘ $20200 [ CCF2 4% §828.118 $33.200 0% 39 a% S0 }
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Tatal Apartes FSP Tatal Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas | Tatal Aportes SENA Total Aportes ICEBF Total Aportes ESAP ‘ Total Agortes MEN
- 1 Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA MEDIMAS EPS COngggg?A i COLSUBSIDIO SENA | ICBF ESAP MEN
$132.500 I $0 50 é $33.200 $20.200 $33.200 V 50 $0 §0 S0 §219.100

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 -
{Mas que Facil, SIMPLE!

i€1Poder
de Jo SIMPLE!




T

Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:

LUIS ARIEL JIMINEZ
C.C. No. 80.523.320

. Por concepto:

. Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
| del 01 al 6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

jQ AI’ ' (mene>
S ARIE MINEZ

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 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 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: I DIA | MES ANO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" $00.450.947-4 6 | 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGCTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 g 360.197
AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA L&
LUIS ARIEL JIMENEZ 80523320 SUBTOTAL S 360.157
RET.ICA..% $ 3.480
RET.FUENTE%
356.717

:\RMA_/‘DUIJ An@_/ J{memg,&- TOTALA PAGAR | §

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




e st Al o Ce

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realzado por

Senof(a): LUIS ARIEL JIMENEZ BEJARANO
No. ldentificacion: CC80523320

Direccion: AVENIDA CHILACOS #7 - 26
Te|ef=:m0: 3112838247

Correo: LUIS18.J@GMAIL.COM

Ciudad: BOGOTA,D.C.

Numero de Planitla: 8330836136

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|
i

Nombre Aportante, . ! .

LIS ARIEL IMENEZ BESARANO

fihjunio ge 2014

& !ﬁ’;ﬁfjfl;:§5ién ~|ccensanazn

| junio de 2019

1ea LOC ce
NO. OOCUMENTO 80523220
APELLIDDS Y NOMBRES: LUIS ARIEL JIMENEZ BEJARANO

] Bttt A ey T B R A COTIZACI | AR,

EFS008 2310Mm l 781242 TR1242 781242 0 97700 o] 125000 G

Cod. ERS

el
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Chia, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH”

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

MISAEL EDUARDO CALDERON GOMEZ

C.C. No. 1072641680

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermerfa durante el periodo comprendido
. del 01 al 6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

ﬁ[%( il zeel //j =
MISAEL EDUARDO CALDERON GOMEZ

C.C. No. 1072641680

. ' 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 retencién en la fuente
es de 0%.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N®
DECRETO REGLAMENTARIC 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 simplificade. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente
con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: | Dia [ wmEs ARD
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 i 7 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 P -
AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA cc
MISAEL EDUARDO CALDERON GOMEZ 1072641680 SUBTOTAL $ 360.197
RET.ICA.% S 3.480
= LR RET FUENTE%
£.3 / TOTALAPAGAR | S 356.717
FIRMA f L u[/';f-z'é"/fﬁﬁ

DIRECCION-TEL,CIUDAD DEL VENDOR -

e-mail:fipadh@gmail.com
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Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:

ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA
C.C. No. 1100246113

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
. del 01 al 6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

| Atentamente,

Gl dal Socore Ceells &
ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVE

C.C. No. 1100246113

’ 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 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 OE BIENES Y SERVICIOS: NT: | DA MES 2RO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANQ "FIPADH" 900.450947'4 6 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

CARRERA S # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTQO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR 1 150,197
DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ce
ENIDIS DEL SOCORRO CUELLO RIVERA 1100245113 |SUBTOTAL 360,197
RET.ICA. % 3.480
RET.FUENTE%
. . TOTAL A PAG 356.717
FIRMA ‘Efn({fp dé/ {ocor—o (—UQHU le}f’ﬂ:}

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com

,l\‘i'
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Chia, 6 de julio de 2019

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

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 6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

Qere 6.4//:»'/
MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA

C.C. No. 52061939

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 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 llevarlos a valores mensual
izados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencidn 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 facturz en adquisiciones efectuadas por responszbles 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 ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
i 5AGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO i .
AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA Cie
MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA 52061939 |SUBTOTAL 360.197
RET.ICA..% 3.480
‘/ : RET.FUENTE®%
/ TOTAL A PAG 355.717
FIRMA Dip- D—A//f—- 77§
4 s

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fi

padh@gmail.com




#4_compensar ' miplanilla.com Peg- | 1ds1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA
No. ldentificacién: CC52061939
Direccion: CARRERA 2 ESTE #47A-11 SUR
Telefono: 3144900422
Correo: stellamendoza72@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8336033635
|
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
| MARIA STELLA MENDQZA i
I:lomb*a Aportante SALAMANCA [Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identiflcacion | CC52061939 |Poriodo de Cotizacién Salud junio de 2019
|"""““P de planilia 8336033835 |Peﬂodo de Cotizaclén Pensién  |junio de 2019
|F“mI pago 2019-07-10 NGmero de Administradoras 4
Nimero de autorizacién pago 58142181 Total Pagado 320000
Banco‘ 1023 Total Intereses de Mora 0
i
; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADGS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 40800 1
230301 Porvenir 150000 1
GCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 18800 1
EPS010 EPS Sura 117200 1
|
TIPO DOC ! oG
NO. DOCUMENTO: 52061939
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA STELLA MENDOZA SALAMANCA
. | IBC 1BC COTIZACION COTIZACION EONGO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| peveion | miescos [1BC CAJAS[“CgiinPN lvator uee| “QEECEE s&l.algfg:_leucgi : RIESGOS CAJIAS
EPS010 | 230301 | 937000 937000 937000 937000 117200 0 150000 0 40800




Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:

MARIA STELLA COLORADO BARON

C.C. No. 52665729

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del afio 2019,

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

A STELLA COLORADO BARON
C.C. No. 52665729

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.
Bor 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 MARZC DE 2003
ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a perscnas
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 ARNO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 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 COMO 1 § 260197
AUXILIAR DE ENFERMERIA '
|
NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C.
MARIA STELLA COLORADO BARON 52665729 |SUBTOTAL S 360.197
RET.ICA..% $ 3.480
_ , RET.FUENTE%
. e o TOTAL A PAGY S 356.717
= o o .
FIRMA_ | @f’ ;m;a-\g‘ féﬂcfﬁ(cs:?]fﬁiﬁrépﬂ
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR
e-mail:fipadh@gmail.com




PAGOSIMPLE | ReofgpnoiviouaL |

Referencia pago(PIN) 8809604260 i

Fecha creacion reporte 2019-08-05, 05:44:44 PM  Tipo Planilla | Ndmero Planilla 1022455702 |
: ——
Periodo Cotizacion 201906 Periodo Servicio 201906 !
|
Cliente: |
_ e - PAGADA 201940711 SR E 5
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social (MARIA STELLA COLORADO BARON
Documento |CC 52665729 Direccién CLLAB#BB7T6
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115969437
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [Total Afillados |1
Ciudad CAJICA Departamento CUNDINAMARCA
| Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
T T 1
i | Apellidos y Nombras Cédigo Ciudad - Centro de |
Documento iCC 52665729 i Departamesit Trabajo Ubicacién Laboral
T Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 COLORADQO BARON MARIA STELLA 25126000 - 25 CUNDINAMARCA
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades “ Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
y I* = F1 § E@Ef_ i Sl e cadigo [CEAKIO g Joul | Yol | Yol | e | goggo | Tarit | Aporto | Gedigo | Clese | v Gédigo | Tarite Tanls | ppone | Taeife | Apers
R HHIEH EIEl AR | Toa | g | me | Aports | Apore | Apotts | CoR® TRy gpy | BCEP | Aporte et | ARCDY | PR | it [ Ans | GANG Basnelesed ook | ey MECER [eoCi BA gk | ker| Ciome
[ X ] T 030 !Bi!ﬂ a $a828.118 230201 5% §820.146 |$ 132500 $0 s EPSQ17 | 126% $828.118 §103.600 $0 1411 3 :2,63&% §838.118 £20.200 NIN-CC 0% l $0 30 0% §o 0% §0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas ‘ Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
! Total Final
PRE;E?EE’;&'I’JF # FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF | SENA ICBF EBAP MEN
|
$ 132.500 $0 $0 $ 103.500 $20.200 $0 i $0 $0 $0 $0 $ 256.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!







Chia, 6 de julio de 2019

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "“FIPADH"

NIT: 900.450.947-4

DEBE A:

YERLY ROCIO ACOSTA LEONEL

C.C. No. 1.032.006.628

Por concepto:

Prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
' del 01 al 6 de julio del afio 2019.

SON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

\ifxy Q. ACOI‘I"-L-
YERLY ROCIO ACOSTA LEONEL

C.C. No. 1.032.006.628

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 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 SERVICICS: NIT: DIA MES ANGC
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 & 7 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 COMO AUXILIAR 1 s 350,187
DE ENFERMERIA '
NOMEBRE DEL CONTRATISTA G
YERLY ROCIO ACOSTA LEONEL 1.032.006.628 |SUBTOTAL S 360,157
RET.ICA.% 5 3.480
RET.FUENTE%
q i ‘ TOTALA PAG] 356,717
frma_Yerly 2. AC,GF 14|
— i
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR
e-mail:fipadh@gmail.com
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Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:
MILTON ALEJANDRO PEREZ ARIAS

C.C. No. 1.016.032.453

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del afio 2019.

ON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

Mh|ton A\gqndro Perea
MILTON ALEJANDRO PEREZ ARIAS
F.C. No. 1.016.032.453

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®

DECRETQ REGLAMENTARIO N®.522 DE MARZQ DE 2003

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsabies 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.)

ARO

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: f DIA MES
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1- 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGCOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR 1 360197
DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA G
MILTON ALEJANDRO PEREZ ARIAS 1.016.032.453 |SUBTOTAL 360.187
RET.ICA..% 3.480
RET.FUENTE%
TOTAL A PAG 356.717

FIRMA MIH'OH A}%JQHJI’O P@]’E’&‘

DIRECCION-TEL-CIUDAL DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com
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Chia, 6 de julio de 2019
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:

KAREN YERALDIN AVILA SUAREZ
C.C. 1072706772

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
dei 1 al 6 De julio del afio 2019.

SON: Trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)

Atentamente,

\chnen lIJGFClIC_ilﬂe F‘unlci
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 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 efectuzdas 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 ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA [chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
5 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR " 360197
DE ENFERMERIA ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA C.L
KAREN YERALDIN AVILA SUAREZ 1072706772 [SUBTOTAL 360.157
RET.ICA..% 3.480
RET.FUENTE%
- v) ) TOTAL A PAG/ 356,717
s CCGIEN  Men alawe Pula
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR
e-mail:fipadh@gmail.com




_ CERTIFICADO DE APORTES AL
Cgc mpensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KAREN YERALDIN AVILA SUAREZ, identificada con CC nimero 1072706772, aporté por el empleado
KAREN YERALDIN AVILA SUAREZ identificado(a) con CC numero 1072706772 quien se encuentra registradoaa la-
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de '
Liquidaciér de aportes, para el periodo de pension de 2019-6 de la siguiente forma. N

EPS008 ' Compensar EPS 5 0 30 $828,116 0.12500  $103,600 $0 $0  Junio- 8335913751 29/07/2019  No
: gy o: | : : { ! 2019 i

230201 Protection (ING+ 5 ] i P io 30 $828,116 0.16000° $132,500 30 $0  Junio - 8335913751 © 29/07/2019 No

:  Protection) iRl i : : ; ; 2019 j .

14-23  POSITIVA 5 0 30 $828,116 0.01044 $8,700 S0 $0  Junio- 8335913751  20/07/2019  No
 COMPANIA DE ] : | ; i 2019 i |

| SEGUROS

El presente cerificado se expide a los 3 dias del mes August de 2019

Este documentp esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.
‘ Cotiads W 13661



Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:

ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA
C.C. 1072709861

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
del 1 al 6 De julio del afio 2019,

'SON: Trecientos sesenta mil cientos noventa vy siente pesos MCTE (360197)

Atentamente,

ol RereaF

T gl\a
ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA
C.C. 1072709861

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
retencin en la fuente es de 0%




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

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

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

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANQ "FIPADH" 900.450.5474 6 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 #1 - 68 5UR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
g PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR § ¢ a9
DE ENFERMERIA
|
NOMBRE DEL CONTRATISTA Cic,
ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA 1072709861 |SUBTOTAL 3 360.197
RET.ICA..% $ 3.480
RET.FUENTE%
A’\ : i . TOTALAPAGH § 356.717
FIRMA 9:’@ QM‘Q Q.’ﬁ?,} &

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2019-06

ASO PAG(S)§

Se certifica que en la fecha 2019-06-11 la empresa ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA con documento de
identificacién CC 1072709861 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante PEREZ FAGUA ANGIE PAOLA identificado con CC-1072709861, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Aportante
_ ldentificacion . RezénSocal
CC-1072709861 ANGIE PAOLA PEREZ FAGUA
Datos Planilla
iquéi'f.‘:.Plaﬁi"_ah | Tipo Planilla Fecha ldePago j Tarifa Rl%QDSLﬁbOfE]& 1
8653848910 | 2019-06-11 0
Datos Administradoras
_',T'_iécfs.f e AN L Codigo Lt Nombre

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30

Pagina 1 11-06-2019 5:54 PM




' Chia, 6 de julio de 2019
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:
BLASNEY MAYERLY SERRANO MEJIA
C.C. 1110450713

Por concepto:

Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
del 1 al 6 De julio del afio 2019,

SON: Trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360197).
|

Atentamente,

{%mg’r\\é\é MAYER(Y METIN
BLASNEY MAYERLY SERRANO MEJIA

C.C. 1110450713

NOTA.- En atencién a la Ley 1607 del 26 de dic./12 y al Decreto Reglamentario 0099 de|
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 retencidn 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 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 ANC
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2018
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 COMO AUXILIAR i | g 360,187

DE ENFERMERIA

i
l
1

NOMBRE DEL CONTRATISTA Cic,
BLASNEY MAYERLY SERRANO MEJIA 1110450713 |SUBTOTAL S 360.197
RET.ICA..% 5 3.480
RET.FUENTE%
TOTALAPAGA § 356.717

FIRMA !3(93!\1(*‘ W\P‘fent(y\ MESI R

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com

e

L\




ASQPAGng

g e

E RAZON SOCTAL

HDENTIFICACION

i R

COD DEF’ENDENCIA O SUCURSAL

H

§ BLASNEY MAYCRLI SERRANO MEJEA
‘c,c 11104'5{]?1'3

‘o

NOM DEPENDENCIAO SUCURSAL o e L
FECHA GENERACION REPORTE: 1 2019-06-11 - 1
FECHA DE PAGO: 2016-06-11
ENTIDAD OE PAGO: BANGO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2019-08 M
PERIODO SALUD: 201 oo E
i iEV;\iL:I_r\AmEEL;NtLLA seé&bﬁsm |
.' | ﬁ:évf;é‘RENClA DE;A:GO (PIN} - 8604851670 7 ’
; TEPO DE F’LANiLLA B ;
entoan|  NT NOVBRE MRS | nreaesEs | SNINTERESES | - VALORPAGAR
E'PS.D3? . ‘ Q’DO? 56264 NUEVA E.P.5. 5.A 1 . $a S L!?.!GD $ 117.1?0
St : '8002243(_3'8._ | PORVENIR 1 sb} $ 149,000 H 149.900(
1423 ‘ ascnmsa : ‘;’osuﬁ,\u 1 50 54,900 zasna!%
§ i T A Total a pagar 50 $271,900 §271.900 |




Chia, 6 de julio de 2019
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO H UMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A;
MARY LUZ TORRES VELASQUEZ
C.C. 35.423.131

Por concepto:

Prestacion de Servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
del 1 al 6 De julio del afio 2019,

‘ SON: Trecientos sesenta mjl cientos noventa Yy siente pesos MCTE (360.197)

Atenta mente,

riary {u L lorcaoos %)
MARY LUZ TORRES VELASQUEZ

C.C. 35.423.131

mensualizados no superan 128,96 UVT, por lo tanto en estas condiciones mi retencidén en
la fuente es de 0%




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°

CECRETO REGLAMENTARIO N°.522 DE MARZO DE 2003

ART. 3 Documente equivalente a la factura en zdquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun 3 personas
naturales ne comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES ¥ SERVICIOS:

NIT: DIA MES ANO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA {(chiz) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
L PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR 1 160467
DE ENFERMERIA |
NOMBRE DEL CONTRATISTA Gt
MARY LUZ TORRES VELASQUEZ 35.423.131 |SUBTOTAL 360.197
|RET.ICA..% 3.480
RET.FUENTE%
i o TOTAL APAG 356.717
lTA F‘(’C[;’,-;; (L2 (omres N GLIC &

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com
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- S

COMPROBANTE POR AFILIADO

Fecha de Creacion Reporte: Sabado, 29 Junio 2019 12:10:20
Periodo Cotizacion: 2015-08
- Periodo Servicio: 2013-06 Planilla Nro: 40521627
|. DATOS DEL APORTANTE |
Razon Social : MARY LUZ TORRES VELASQUEZ Nombre sucursal:  NUEVD
Documento : CC 35423131 Direccion : CARRERA 3 N 2B-18
Tipo Aportante : INDEPENDIENTE Teléfono : 3143566143
Tipo Persona : NATURAL Forma Present : UNICO Total Afiliados: 1
Ciudad : BOGOTA D.C Departamento : BOGOTAD.C
Representante Legal : TORRES VELASQUEZ MARY LUZ Identificacion : CC35423131
Il. DATOS DEL AFILIADO:
Documento |:C 35423131 Extranjero Residente Nombres y Apellidos J Codigo Ciudad - Departamento T
Tipo cotizante foz 03 11001000 11 |
TORRES VELASQUEZ MARY LUZ [
Dias AFP [ 3cJoiasers: | 30 DiasAaRP | 30 [pias ccF 30 Novedades
Salario: 828.200 RET 18P(0)
todos los sistemas
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Codigo AFP : 230301 Codigo EPS : EPS017
Codigo AFP Traslade : Codigo EPS Traslado:
FONDOS DE PENSION PORVENIR EPS SURAMERICANA
IBCAFP: 828.200 IBCEPS: 828.200
Total Cotizacion AFP : 132.600 Aportes EPS: 103.600
Fondoe Sclid. Pensional (Cuenta 0 Aportes UPC: 0
Fende Salid. Pensional (Cuenta 0
Codigo CCF CCF22 ARL - SURA
CAJA DE COMPENSACION COLSUBSIDIO IBC ARP : £28.200
IBC CCF 828.200 Aporte ARP 4.400
Aporte CCF ; 33.200

IV. PARAFISCALES

Aporte Ministeric

Aporte ICBF :
Aporte SENA
Aporte ESAP :

ojojojo




SuAporte | constancia de Pago Afiliados

Sabado, 29 de Junio de 2019 12:10:20 Periodo de Cotizacion: 2019-06
Periodo de Servico: 2019-06

Nro planilla 40621627 Tipo Planilla: :INDEPENDIENTES

Se certifica que en la fecha 2019-06-29, MARY LUZ TORRES VELASQUEZ con documento de identificacion CC35423131,cancel6 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. PagolCBF 8. PagoSENA 9,PagoFspP 10. PagoMIN. 11. Pago ESAP.
CC 35423131 TORRES VELASQUEZ MARY LUZ PORVENIR SURA EPS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO NO NO NO

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 8727 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 7727 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 832 80 27 -
Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




Chia, 6 de julio 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:

Prestacuon de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del afio 2019.

LSON: trecientos sesenta mil cientos noventa y siente pesos MCTE (360.197)
[

Atentamente,

BeeaAlOide Prores LoDpigue2'Q.
GERALDINE ANDREA RODRIGUEZ OCHOA
C.C. No. 1.072.701.577

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
eéspecializados 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 o 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 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 ANO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANOQ "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA S # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGQOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR 1 ¢ 360,197
DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA £.C.
GERALDINE ANDREA RODRIGUEZ 1072701577 SUBTOTAL S 360.197
RET.ICA..% S 3.480
RET.FUENTE%
A P ; TOTAL A PAG/ § 356.717
s (LEPAVONE AdopeA Covrieue2 O

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




Datos Generales Del Apartante

- Identificacian

| ANDREA
cllz

Razon Social

Clave] 8495384473

cc 1ormsry | ROCRIGUEZ OCHOA GERALDINE

INDEPENDIENTE

Comprobante Liquidacion

Clase Aportante

Pague hasta Dias de Mara Valer Mora Tatal a Pagar
[2019/08/21 of 50 $256,300|
12019/08/22 1| $300 256,600
|2019/08/23 z! 5500 5256,300|
[2019/08/26 5| 51,000 $257,300|
[zm9/08127 6| $1,200 $257,500
[2019/04128 7 $1,500 $257,300

2015/08/25 3 51,700 5258,000
' 2019/08/30 3 41,800 $258,100

Canales de Pago

BANCARIOS

&7 Banco AV villas £ nencode

Bancode Bogota (_

it

Sucursal Principal Correo Electrénica Ciudad-Departamento Celular

PRINCIPAL garo123456® hotmail.com CHIA-CUNDINAMARCA ‘3202]447&7
——
Periodo Pensién: 2019-07
Riesgo Tatal a Pagar
AFP ) 1 1 $132,500
COLPENSIONES 1 $132,500
ARL 1 1 $20,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 520,200
EPS 1 1 $103,600
COMPENSAR 1 5103, 600
COMISION OPERADOR S0
VA sa

TOTAL $254,300

NO BANCARIOS
+ 1)

Puntos autorizados de [ared Via
Mante maxime par ransaccién $1°000.000

éxto

Cajas registradoras de 0s aimacenes
Manto maxima por transaccidn $9 388 958



Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:

WILSON ALDEMAR GUAYAMBUCO RODRIGUEZ
C.C. 11349978

\Por condepto:

Prestacidn de servicios como Gastronomo durante el periodo comprendido del 1 a
§ de julio del afio 2019,

$ON: trecientos cuarenta Y nueve mil ochenta y seis pesos MCTE ($349.087)

A‘tentamente,

Wilsor@}r? Guayambuco Rodriguez

C.C. 11349978




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 ef regimen simplificade. (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 HUMANQ "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019
DIRECCION: TELEFOND: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1- 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
; PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTOC DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 s 349.087
PROFECIONAL EN TECNICO EN GASTRONOMIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA i
WILSON ALDEMAR GUAYAMBUCO ROORIGUEZ 11349978 SUBTOTAL 349,087
RET.ICA..% 3.372
RET.FUENTE%
TOTAL A PAGAR 345,715
FIRMA p =
7 7
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDCR

e-mail:fipadh@gmail.com
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' Cc 41751184

Chia, 6 de julio 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 1 al 6 de julio del afio 2019,

\ SON: trecientos cuarenta
| ($346.600)

|

y seis mil quinientos noventa y nueve pesos MCTE

Atentamente,

|
NOTA.- En atencién a la Ley 1607 de 26 de dic.

/12y al Decreto Reglamentario 0099 del
25 de Enero de 2013 )

» por lo tanto en estas condiciones mi
retencion en la fuente es de 0%. Chia, 6 de mayo de 2019




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

NOMERE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES ¥ SERVICIOS: NIT: I DIA MES ARQ
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2018
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

1 PAGQOS HONORARICS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICICS COMO 1 S 346.600

AUXILUAR TERAPIA OCUPACIONAL

il
NOMBRE DEL CONTRATISTA — [oltel
ANDREA SAUAMANCA /) ) _7 41751184 SUBTOTAL $ 346.600
I - RET.ICA.% $ 3.348
\ ) ) i RET.FUENTE%
S ¥ TOTALA PAGAR | $ 343.252
-\ ROAWAEY
RRMA &
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR /

e-mail:fipadh@gmail.com




o!:aompcnsczr | miplanilla.com Pag. 1de 1
- Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): ANDREA SALAMANCA BOLIVAR
No. Identificacién: CC41751184
Direccion: CALLE 137 #12-91
Telefono: 2743446
Correo: andreasalamacabolivar@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8335949788
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Apartar{te ANDREA SALAMANCA BOLIVAR Nimero de Empleados 1
Tipo y niimero d}a identificacion CC41751184 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2019
Nimero de planilla 8335949788 Periodo de Cotizacién Pensién  |junio de 2019
Fnkha pago 2019-07-25 Nimero de Administradoras 1
Nimero de autorizacién pago 35949788 Total Pagado 104100
‘ Banco 1052 Total Intereses de Mora 500
|
‘ I 3
NUMERO DE
i CcODIGO ADN‘IINISTRADCIRA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
EPFOUB Commpensar EPS 104100 1
|
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 41751184
APELLIDOS Y NOMBRES: ANDREA SALAMANCA BOLIVAR
I
od. EPS | cad. AFP mi: saLup| . IBS IBC < |1BC CAIAS|COTIZACION |\, 0 pe | CcOTIZACION SOLEJOAI;?SAD y |COTIZACION | APORTE
i ] 1 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
|
EPS008 828116 0 0 0 103600 0 0 0 0 0

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Chia, 6 de Julio 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 auxiliar de servicios generales durante el periodo
comprendido del 1 al 6 de julio del afio 2019.

\SON: trecientos catorce mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos MCTE ($314.457)

Atentamente,

0

OLGA?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 ejecucion del presente contrato me encuentro
calificado como Empleado Independiente, que no requiero material ni insumos
éspecializados 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 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 respensables del regimen comun a personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificado. (Este documento debe ser expedide por el adgquiriente

con destino al proveedor.)

NOMBERE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NT: | DIA MES ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLQ HUMANO "FIPADK" 900.450.947-4 5 7 20139
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:

CARRERA 5 ¥ 1- 68 SUR BARRIC LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
g PAGCS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO i ¢ oG
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C

OLGA LUISA RUA DE LA CRUZ 22,545,318 SUBTOTAL $ 314,457
RET.ICA..% $ 3.038

RET.FUENTE%
O Q EE TOTAL A PAGAR | § 311.419

FIRMA

d

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com
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Chia, 6 de Julio de 2019

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

DEBE A:

\ OLGA LUCIA HERRERA
‘ C.C. 52.433.262

| Por concepto:

.Prestacic')n de servicios como auxiliar de servicios generales durante el periodo
| comprendido del 1 al 6 de julio del afio 2019.
|

SON: trecientos catorce mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos MCTE ($314.457)

'Atentamente,

O\ q ﬂ,ucfa Herrera
OLGA LUCIA HERRERA

C.C. 52.433.262

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 retencidn en
la fuente es de 0%.




| 4 ,-;’

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 desting al proveedor.)
NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: ]— DIA MES ANO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 200.450.947-4 ] 7 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 COMOD 1 314.457
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES )
1
| |
W | ,
o a
. |
NOMBRE DEL CONTRATISTA E
OLGA LUCIA HERRERA 52.433.262 SUBTOTAL 314.457
RET.ICA.. % 3.038
RET.FUENTE%
; ] L ~ H‘ TOTAL A PAGAR 311.419
FIRMA OEQ vtig ervéra.
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR
e-mail:fipadh@gmail.com
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Chia, 6 de julio de 2019

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

AGUSTIN RODRIGUEZ HERRERA
C.C. 3.213.985

Por corlcepto:
|

" Prestacion de servicios como auxiliar de servicios generales durante el periodo
' comprendido del 1 al 6 de julio del afio 2019.

| SON: trecientos catorce mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos MCTE ($314.457)

‘Atentamente,

\ ' /

- |
/.
e
Agustin Rodriguez Herrera
C.C. 3.213.985

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

ART. 3 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun 2 personas
naturales no comerciantes o inscritas en el regimen simplificadoe. (Este documento debe ser expedido por el adquiriente

con destino al proveedor.)

NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NT: | DIA MES ARQ
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" ___ 900.450.547-4 6 7 2013
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA 5 # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
" PAGOS HONGRARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO . 3 210,457
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA ce ;
AGUSTIN RODRIGUEZ HERRERA - 3213985 SUBTOTAL |3 314.457
RET.ICA.% 3 3.038
RET.FUENTES:
/ Y/ e TOTALA PAGAR | § 311.418
FRMA__

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com







Chia, 6 de julio de 2019

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

DEBE A:

LUZ MARINA VILLAMIL
C.C. 23779279

'Prestacién de servicios como auxiliar de servicios generales durante el periodo
@  comprendido del 1 al 6 de julio del afio 2019,

|
|

lAtentampnte,

SON: trecientos catorce mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos MCTE ($314.457)

C.C. 23779279

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
retencién en la fuente es de 0%




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA N°
DECRETQ 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 adgquiriente
con destino al proveedor.)
NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS: NIT: ] DIA MES ANQ
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2018
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
CARRERA S # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chiz) | 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR 1 314.457
DE SERVICIOS GENERALES
?
NOMBRE DEL CONTRATISTA EC:
LUZ MARINA VILLAMIL 23779279 |SUBTOTAL 314.457
’ RET.ICA..% 3.038
- - 7 ? RET.FUENTE%
J m */ TOTAL A PAG/ 311419
FIRMA, ii?x e i Gt
T AT P67 Shey =
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR
e-mail:fipadh@gmail.com




AS

RAZON SOCIAL :

CODIGO
. ENTIDAD

LUZ MARINA VILLAMIL RIVERA
OPAGOS IDENTIFICACION: CC-23779279
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 B
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 _ 1
' FECHA GENERACION REPORTE: 2019-07-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-07-18 ]
FECHA DE PAGO: 2019-07-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2019-06
. PERIODO SALUD: 2019-06
NUMERO PLANILLA: sgszsdoeTs. .
| TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8655377758 ]
| TIPO DE PLANILLA: |
|
FONDO VALOR PAGAR
: HOMBRE AFILADS |ShLiBARbiD ehbos s R R
ERSC33 EPSC SALUDVIDA 1 §0 0 $ 400 $103.600 $ 104.000
25-14 1 50 $0 $ 400 $132.500 $ 132.900
14-23 1 S0 $0 $ 100 $ 20.200 $20.300
Total a pagar 50 $0 $ 900 $256.300 $ 257.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 21/08/2019




Chia, 6 de Julio de 2019

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

DEBE A:

MIRIAM CARMENZA BUITRAGO
C.C. 51556949

Por concepto:

Prestacion de servicios como Operaria de Cocina durante el periodo comprendido
del 1 al 6 de julio del afio 2019.

SON: Trecientos once mil cuatrocientos ochenta y seis pesos MCTE ($311.486)

Atentamente,

< Miviar: c Z3U'TY&9 ©
Miriam Buitrago
C.C. 51556959

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 N®
DECRETO REGLAMENTARIC N*.522 DE MARZO DE 2003

con destine al proveedor.)

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

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

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIFADH" 900.450,947-4 & 7 2019

DIRECCION: TELEFONO: JUDAD:

CARRERA S # 1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA [chia) B624357 BOGOTA

CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL

. PAGDS HONORARIOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 3 S
MANIPULADOR DE ALIMENTOS )
. NOMBRE DEL CONTRATISTA cE

MYRIAM CARMENZA BUITRAGO 51555349 SUBTOTAL 311,486
RET.ICA..% 3.008
RET.FUENTE%
TOTAL A PAGAR 308.477

FIRMA,

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




B G
iﬂcompensar ' miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): MYRIAM CARMENZA BUITRAGO OLAYA
No. Identificacién: CC51556949

Direccién: VEREDA PUEBLO VIEJO( COTA)
Telefono: 3213845016

Correo: stellamendoza72@hotmail.com

Ciudad: - BOGOTA, D.C.

Nuimero de Planilla: 8336033653

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

R i m\x;m CARMENZA BUITRAGO Im“'!""'""‘ 1
Tipo y nmd. identificacién CC51556949 Imm de Cotizacién Salud junio de 2019
[Nimero de pianita " [sossonsess [Periodo de Cotizacién Pension junio ce 2010
IM: page leotg-0725 - 7] [Nomero de Administradoras |3
I""“ ! 1000 . ] {[towlintereses de Mora 2600
ADMINISTRADORA NUMERO DE
coDIGO NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
. T : o0 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS : e I )
EPSO37. . . k. Nueva Promotorsde Sald - Nueva EPS g T o,  F e
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO! 51556949
APELLIDOS Y NOMBRES: MYRIAM CARMENZA BUITRAGO OLAYA

| FONDO ]
cnrafco s nc it By | i o cns] T onon] oot [ s [eomsmn | o
24 > SUBSISTENCIA

. EPS037 | 230201 828116 828116 828116 o 103800 0 132500 0 4400 0

Foto dnriimantn actd rlacificradn rama DBIVANN nar narte da Camnancar Nnaradar da InfarmaciAn



Chia, 6 de Julio de 2019

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

DEBE A:

LUZ MILA NAVARRO
C.C. 6.824.235

Por concepto:

Prestacion de servicios como Operaria de Cocina durante el periodo comprendido
dei 1 al 6 de julio del afio 2019.

SON: Trecientos once mil cuatrocientos ochenta v seis pesos MCTE ($311.486)

Atentamente,

Luz Mila fJAVAm:
Luz Mila Navarro

C.C. 6.824.235

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%.




con destino al proveedor.)

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

Nn

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

|NOMBRE DEL ADQUIRIENTE DE BIENES Y SERVICIOS:

NT: DIA MES ARQ
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 6 7 2019
DIRECCION: TELEFONO: ClUDAD:
CARRERAS #1 - 68 SUR BARRIO LA BALSA (chia) 8624357 BOGOTA
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD VALOR TOTAL
1 PAGOS HONORARIQOS POR CONCEFTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO 1 ¢ 311.48¢
MANIPULADOR DE ALIMENTOS
NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C
LUZ MILA NAVARRO 6.824.235 |SUBTOTAL 3 311.486
[RET.ICA..% g 3.009
RET.FUENTE%
; TOTALA PAGH S 308.477
farma_bve Mila  Navaepo

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDCR

e-mail:fipadh@gmail.com







Chia, 6 de julio 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:

Prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria durante el periodo comprendido
del 01 al 6 de julio del afio 2019.

SON: Ciento setenta y cuatro mil quinientos cuarenta y tres pesos MCTE (174.543)

Atentamente,
a2
VL& Q@ é‘@_p\}dﬁ/é I

ANA ROCIO GONZALES

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 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 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 Documento equivalente a la factura en adquisiciones efectuadas por responsables del regimen comun a persenas
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" 900.450.947-4 6 7 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 COMO TECNICO 1 174.543
EN REGENCIA DE FARMACIA ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA GG
IAMA ROCIO GONZALES 359765914 SUBTOTAL 174.543
RET.ICA..% 1.686
*'/—> . ‘ RET.FUENTE%
_ -y 6 [ ; TOTAL A PAG 172.857
FIRMA C}_ffl;& Ouundy Ly a i
DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR
e-mail:fipadh@gmail.com




Wd 6€:¥0 £0/80/6102 | ap | euiSeq

001L'9£2% I
009'50L$ 08 00028 0096018 1 S EL¥'260°406 #P0Sd3 Sd3 Sywiaaw
009°5045 Qs 000°Z8 009'£01S 3 {1 :SYHOAVELSINIWAY) Sd3
004'6E45 [ 009°Z8 00§'ZEL5 3 0 &EL'6TT'008 102052 NOI23L0¥d
004'6ELS 0% 009°Z$ 0067645 ] (1 :SVHOOVHLSINIWGY) ddv
S3AvaIdYdyINI
YYDV ¥ HOTVA 3 Soanvs VHOW S3SIYILNI  0OVaINDIT ¥OTVA SOQVIIAY  Ad 1IN
09vd 30 NIWNSTY
00L'0¥ZS 9 SYTUA AY OONVE | LE/£0/610Z §0/£0/6107 [ SELPESESKE CBHPEEES 906107 90-6107
Y wi0W seig oaueg ofieg s ejjpuelg uljueld ofied prjes uojsuag
ofieg wye4 odjy, AR opoliad
NOIVAINDI ¥ 30 STTWEINID SOLVd
oN 0T95¥SL VIUYWYNIONNID-VIHD ®Rfoq O7-67 "U § B 1ediauig ILNIIGNIJION| TIHINYS ZIIVINOD OIS0 YNV She69L6€ 23
4421
2 ¥N3S opelauoxy | ouojlaL ouaweRdag-pePN|) uopveg |edisulid jessnong aurody ase|) |ej0s uozey Ap | ugpesyRuep
JLNVLIH¥OY 130 SITVHINID SOLVa
001925 o los o5 los los Jos bos'eors  srazes boszeis  Jovianss (1)sopenuy  (moll
00L'5E75 o fos os o s los ) bos los [ poveors  fprvgmes | o posaaboszrs  pwewms  Jocfoma] | | ] [ T T [T T T T TTTTTT  vwvemwanod| siseoad of o
004'9c2% lo$ 0§ 0% los s o 009501 § 19119285 I00S'ZE 1S 911 'eTes (SOPeyY 1) YOUYIWYNIONND :03d30 VIHD :pepnp
004 '9E2% lo$ 0§ 0§ 0% 0§ 0% 0095015 9119288 ‘TEi§ [pii aTes (sopeyiuy 1) jedpuid wofeqesy ep ogues
4801 @ VNS _ns it fianddl ! e
sauody o0y | opuieueng auody o9 sejq|  auody 8 swg fofiped|  3sody a8 soig oBipodi  aviedy 2 swg jolipoy|  aody 28 swq [odipo) Biquioy uopREIuep | oN
SATVISIAVEvd $0953 420 anvs NOISN3d S3AVAIAON 0av3dwi
. STLUOCY 3G YAOVTIVIIA NOIOVAINDIT|
004075 9 SYTUA AY OONVE | LE/L0/6407 §0/£0/640T 1 SRIFSSELKE SRIPESES 0-6107| 906107
J01RA wiow seig ooueg oleg apw ))jueld ejjueyd ofed pnjes ugisuaq
ofied LEE T ] odiy asRp) opoliad
NOIIVAINDIT ¥1 30 STIVHINZD SOLva |
—_—— — =¥ o T ORSKEL] T YIUYWYNIGNND-VIRD e3e(0g 0Z-67 "U § RO 1ediaupg ILNIIONIAIONI TIHINYS ZTIVINOD 0108 YNV GI66946E 23
490
8 ¥NIS OpRieuox3 | ougjIjaL ojuaweLRdag-pepn) uop3Lg |edjpulig jesinang ejuvpiody asep) 101305 uozey Ap | ugpesyguep)

‘ . FINVIHOdY 130 STTVHINTD S0Lva
eau)| ua

uawnsay ejjueld sayiocke




:I-“‘ f)\f

Chia, 6 de julio de 2019
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH"
NIT: 900.450.947-4
DEBE A:
FABIAN AUGUSTO ROBAYO SANCHEZ
C.C. 1.071.331.355

Por concepto:

Prestacion de servicios como Técnico ambienta| durante el periodo comprendido del
1'al 6 De julio del afio 2019,

SON: Trecientos cincuenta mil noventa Y nueve pesos MCTE (350.100)

Atentamente,

Haby, Ao ger Ao Fhepss

FABIAN AUGUSTO ROBAYO SANCHEZ
C.C. 1.071.331.355




-

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: DIA MES ARO
FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO "FIPADH" 900.450.947-4 8 7 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 TECNICO i P—
AMBIENTAL.
NOMBRE DEL CONTRATISTA c.C
FABIAN AUGUSTO ROBAYO SANCHEZ 1.071.331.355 |SUBTOTAL 350.100
RET.ICA..% 3.382
RET.FUENTE%
TOTAL A PAGH 346.718
FIRMA Aeib e QUi Ao rpilo

DIRECCION-TEL-CIUDAD DEL VENDOR

e-mail:fipadh@gmail.com




Chia, Cundinamarca -6 julio 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 entre el 1 de julio al 6 de julio de 2019.

SON: setecientos cincuenta mil quinientos pesos moneda corriente ($650500).

Atentamente.

S IR
(Mgﬁﬁl\f EM ECHA MAHECHA

C.C. No. 80028460

. ‘ 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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