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DATOS Generales

SERVICIO SOCIAL: |

Comunidad de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga

OPERADOR: |

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS |

CONVENIO No.

de:

2[4 ez |PLAzo:

[ 279 | DIAS |

FECHAACTADEINICIO: [___22 | 4 2023 ]JFECHA DE TERMINACION: [ 30 [ & [ 2024 ]

PERIODO DE INFORME: [ 1 71 | 2024 |A: [ 31 ] 1 ] 2024 | No.Informe:[ 11|

SUPERVISOR: | Diana Carolina Mora Betancourt | DEPENDENCIA: | SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
OBJETO CONTRACTUAL

“BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSONAS DE 60 ANOS O MAS, QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, MEDIANTE ACCIONES DE
OCUPACION HUMANA, CUIDADO INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE VINCULOS FAMILIARES, PARTICIPACION, REDES DE APOYO Y BUEN TRATO, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL

PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ.”

Obligaciones CONVENIO/CONTRATO

2.0bligaciones Generales

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

RUTA

1. Cumplir con las condiciones previstas en los estudios previos, anexos técnicos,
formatos y demas documentos en la oferta presentada, para realizar la ejecucion de
éste con eficiencia y eficacia y socializarlos con todo el personal responsable de la
ejecucion del convenio.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga:

Para el Mes de enero de 2023 realiz6 socializacion del anexo técnico, empalme de cargo y entrega de cargo al talento
humano mediante:

1.1.Acta del 9 de enero de 2024 Reunion de equipo: Socializacién anexo técnico del centro de cuidado transitorio
Quiroga

1.2.Acta del 29 de enero de 2024 Lineamientos del Servici6 Cuidado Transitorio Dia - Noche

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024 1es generales/( ion 01

2. Cumplir con los deberes que contrae en calidad de asociado de acuerdo con los
articulos 4 y 5 de la Ley 80 de 1993

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, recibi¢ las siguientes visitas de apoyo a la supervisién:
1- Area de Gestion Administrativa:

el 31 de Enero 2024 por parte de la Profesional Natalia Fajardo, del equipo de apoyo a la supervision.

2 - Area Componente Integral del Desarrollo Humano :

el 31 de Enero 2024 por parte de la Profesional Natalia Fajardo, del equipo de apoyo a la supervisién

3 - Area Componente Ambientes Adecuados y Seguros:

el 31 de Enero 2024 por parte de la Profesional Natalia Fajardo, del equipo de apoyo a la supervisién

De igual forma, Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga dio estricto ct desde las
técnicas, econdmicas y financieras pactadas en el marco del Convenio de asociacion 6873-2023.

2.1 Correo reporte situacion presentada
2.2 Acta del 31 de enero 2024 Revision componentes

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/obligaciones generales/Obligacién 02

3. Disponer de todos los recursos fisicos, técnicos y humanos establecidos en el
Estudio Previo, Anexo Técnico, Invitacién Publica, Adendas y todos los documentos
que hacen parte del convenio

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga Convenio 6873-2023 dispone de todos los recursos técnicos
establecidos en el anexo técnico. De igual forma, se realizo la revision de la liquidacion mensual de cupos
correspondiente para el presente periodo.

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024

4. Suscribir oportunamente el acta de liquidacion del convenio y las
modificaciones si las hubiera conjuntamente con el interventor y/o supervisor del
mismo.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga para el presente periodo firmo otro si modificatorio el dia 31 de
enero del 2024.

4.1 Modificacién No.1 Convenio 7873 - 2023

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/obligaciones generales/Obligacién 04

5. Suministrar al Interventor y/o supervisor del convenio toda la informacion,
informes, explicaciones, aclaraciones y documentos que les solicite para verificar el
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones.

En el periodo comprendido del 01 al 31 de Enero de 2024, se suministré la informacion a la supervision que hizo en
las visitas presencial y virtual durante el Mes.

2.1 Correo reporte situacion presentada
2.2 Acta del 31 de enero 2024 Revision componentes

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/obligaciones generales/Obligacién 02

6. Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones
recomendaciones impartidas por el Interventor y/o supervision.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga para el presente periodo acato las observaciones y aclaraciones
dadas por el supervisor del Convenio de asociacion 6873-2023 que fueron solicitadas con respecto al mantenimiento
de algunas areas del centro.

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/obligaciones técnicas/Componente
i y Seguros/(

03

7. Pagar los salarios y/o honorarios a las y los contratistas y/o empleados(as) de
forma oportuna por transferencia bancaria, dando estricto cumplimiento a la estructura
de costos del presente convenio. Por lo tanto, no se debe descontar valores al recurso
humano que deben ser asumidos por el asociado con ocasion de la ejecucion del
convenio, excepto los impuestos de ley soportados por el revisor fiscal mes a mes.

El asociado para el periodo de 1 de enero al 31 de Enero 2024 Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga
suscribié contratos de prestacién de servicios acatando los valores aprobados por la secretaria Distrital de Integracion
Social incorporados en la estructura de costos del Convenio de asociacién No. 6873 de 2023, dando cumplimiento a
las condiciones contractuales y econémicas previstas en el contrato. De igual forma, los pagos de salarios y
honorarios al personal, para el periodo del reporte se através de ias de cuenta bancaria del dia
30 de Enero 2024.

El asociado Corporacion Social para el Desarrollo de los Grupos Etnicos y Culturales MULTIETNIAS, pago los
salarios y/o honorarios o prestaciones sociales al personal contratado, de conformidad con la normatividad vigente y
de acuerdo con la estructura de costos aprobada por la Secretaria Distrital de Integracion Social. En tal sentido se
adjunta el formato relacion Talento humano, planillas de némina y Certificacién de pagos de aportes al sistema de
seguridad social integral y aportes parafiscales y certificacion expedida por la representante legal Maria del Carmen
Garcia con fecha 05 de Febrero 2024..

7.1 Correo aprobacion hoja de vida
7.2 Contrato Enyi Viviana Caro Garzon

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/Carpeta financiera/5. Costos Fijos/5.1
Talento Humano.

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/obligaciones generales/Obligacién 07




8.Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y
parafiscales para lo cual debera realizar los aportes a que se refiere el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo relacionado con Ios

EI Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga presenté como soporte planillas de pagos de la seguridad social

sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a las cajas de cc

y certificacion de pago debidamente firmados el dia 31 de Enero de 2024 por el Revisor

familiar, SENA e ICBF y liquidaciones, cuando haya lugar a ello, de conformidad con
las normas y reglamentos que rigen la materia. Acreditar mediante certificacion
suscrita por el revisor fiscal cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley o
por el representante legal que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF
y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda. Este requisito debera
acreditarse para el desembolso de cada uno delos pagos efectuados por la Secretaria
Distrital de Integracion Social.

flscal Luis Eduardo Mufioz Quiroz T.P. 10849 -T y la representante Legal Maria del Carmen Garcia dando
cumplimiento a lo que se refiere al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo
relacionado con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a las cajas de compensacion familiar,
SENA e ICBF.

8.1 Certificado de aportes

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacion 08

9. Cancelar en oportunidad los honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes y
servicios de cualquier género que establezcan las leyes colombianas y demas
erogaciones necesarias para la ejecucion del convenio. Es entendido que todos estos
gastos han sido estimados integralmente por el asociado e incluidos en el precio de su
oferta

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga ha dado cumplimiento a las obligaciones contractuales
necesarias para la atencion y desarrollo del Convenio de asociacion 6873 de 2023, en cuanto a: honorarios,
impuestos, gravamenes, aportes y servicios. 2. En lo referente a la declaracion y pago de impuestos a cargo del
Instituto y de conformidad con su condicion tributaria se ha venido dando cumplimiento oportuno a) Declaracion de
Ingresos y patrimonio, b) Declaracion y pago del impuesto predial y de vehiculos, c) Declaracion y pago del Impuesto
de Industria y Comercio en el municipio de Fusagasuga, d) Declaracion y pago mensual de las retenciones en la
fuente practicadas por los diferentes conceptos causados en la ejecucion del Convenio de asociacion.

9.1 Certificado Cancelacion oportuna de honorarios

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacién 09

10. Responder por los documentos fisicos o magnéticos elaborados o entregados con
ocasion de la ejecucion del convenio, asi como responder por la seguridad y el debido
manejo de los documentos y registros propios de la institucion para que reposen en la
dependencia correspondiente, asi como izar que toda la ion que se
genera en el marco de la ejecucion del convenio repose en la unidad operativa donde
se presta el servicio.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche QUIRIGA:

ponde por la ion fisica y stica cumpliendo con lo establecido en la Ley 594 del 2000, Ley 1712 de
2014 Acuerdo 08 de 2014 y Acuerdo 02 de 2014, para el correcto funcionamiento y adecuado manejo de la
informacion que se produce o genera al interior del Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche en el ejercicio de cada
funcion y dependencia.

10.1 FUID (formato tnico de inventario documental).
10.2 Registro fotografico archivo.

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacién 10

11. Mantener vigente la garantia tnica y las demés garantias establecidas en el
Estudio Previo, invitacién Publica, por el tiempo pactado en el convenio, asi como de
las modificaciones que se presenten en la ejecucion del mismo.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, con ocasién del Convenio 6873 de 2023 cuenta con las
garantias exigidas, tanto en plazo como en cuantia descritas a continuacién: a) Seguros del Estado S.A con pdliza de
seguro de cumplimiento entidad estatal con nimero adjudicacién 33-44-101237825 con fecha de expedicién del 21 de
abril del 2023 y la péliza de seguro responsabilidad civil extracontractual No.33-40-101074223 expedidas el dia 20 de
abril de 2023. b) Para el Mes de enero 2024 no se presentaron modificaciones contractuales del Convenio.

11.1 Cuadro Garantias
11.2 Poliza de Cumplimiento
11.3 Poliza Responsabilidad civil

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacion 11

12. Asistir a las reuniones que sean convocadas por la supervision del convenio, para
revisar el estado de ejecucion del mismo, el cumplimiento de las obligaciones a cargo
del asociado o cualquier aspecto técnico referente al mismo.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, en el presente periodo no fue convocado a reuniones,
capacitaciones o cualificaciones de la subdirectora para la vejez.

No aplica para este periodo para este periodo

13. Elaborar y entregar todos los documentos técnicos, administrativos y financieros
requeridos por la Secretaria Distrital de Integracion Social durante la ejecucion del
convenio. Para dar cumplimiento a esta obligacion, el asociado debera seguir los
lineamientos, metodologias, protocolos y los formatos establecidos en los documentos
enunciados antes y/o los que se establezcan institucionalmente por la Entidad

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga cumple con la presentacion de los siguientes formatos y
publicaciones en Seco Il como lo son:*FOR-PSS-209 Formato Informe Mensual Operadores Asociados.*FOR-PSS-
212 Formato Mensual Financiero Ejecutor.*FOR-PSS-214 Formato Relacién Talento Humano.*FOR-PSS-729 Formato
Entrega Elementos Aseo Personal.*FOR-PSS-211 Formato de Liquidacién Mensual de Cupos. Planilla de Asistencia
(NO CONTROLADO). Los informes de ejecucién del contrato se encuentran publicados en el SECOP Il en la seccién
plan de pagos.

13.1 CP Secop Il

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacién 13

14 Cargar todos y cada uno de los documentos que soportan la ejecucion contractual y
post contractual en la plataforma transaccional Seco Il de Colombia Compra Eficiente.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga aplicé el formato de relacion de facturas operadores
subdireccion para la vejez con cédigo FOR-PSS-461, asi mismo se aplicé el formato de presentacion de facturas con
codigo FOR-PSS-448 para los siguientes rubros: Consumibles, aseo Institucional, Servicios Funerarios, Vigilancia,
Absorbentes, Aseo personal y alimentos (se relacionan los rubros segln estructura de costos-aportes SDIS)

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/Carpeta Financiera/5. Costos
Fijos/Revisor Fiscal

15. Presentar oportunamente las facturas o cuentas de cobro, los soportes
correspondientes y deméas documentos necesarios para el desembolso de los aportes,
conforme al protocolo de presentacion de informes.

Para el periodo de tiempo comprendido entre el 01 al 31 de Enero del 2024, en el Centro de Cuidado Transitorio Dia -
Noche Quiroga, no se presentaron casos que causen perjuicios a la administracion o a terceros conforme a lo
estipulado en el articulo 52 de la ley 80 de 1993.

13.1 CP Secop Il

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacion 13

16 Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute
en desarrollo del convenio, cuando en ellos se cause perjuicio a la administracion o a
terceros en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993.

Para el periodo de tiempo comprendido entre el 01 al 31 de enero del 2024, en el Centro de Cuidado Transitorio Dia -
Noche Quiroga, no se aperturaron o recepcionaron procesos en razén del inicio de acciones por parte de terceros a
causa de darios por parte de la Corporacion Multiétnicas, para tal efecto para tal efecto la representante legal Maria
del Carmen Garcia, suscribio la respectiva certificacion de fecha 31 de enero de 2024.

16.1. Certificacion actos u omisiones

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacion 16

17 Mantener indemne a la Entidad, frente a las posibles Investigaciones y sanciones
Administrativas, derivadas de las visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control por parte
de la entidad competente.

Para el periodo de tiempo comprendido entre el 01 al 31 de Enero del 2024, en el Centro de Cuidado Transitorio Dia -
Noche Quiroga, no fue notificado de reclamacion alguna que afecte directa o indirectamente a la Secretaria Distrital
de Integracion Social -SDIS por las que deba responder la Corporacion Multiétnicas en calidad de asociado. En
cualquier caso, la Corporacion Multiétnicas respondera en los términos en que la ley lo obligue. Para tal efecto la
representante legal Maria del Carmen Garcia, suscribi6 la respectiva certificacion de fecha 31 de enero de 2024.

17.1 Certificacion Mantener indemne a la SDIS

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacién 17

18. Pagar a la Secretaria Distrital de Integracion Social todas las sumas y costos que
la entidad deba asumir, por razon de la accién que contra ella inicien terceros que
hayan sufrido dafios por causa del asociado, durante la ejecucion del convenio.

Para el periodo de tiempo comprendido entre el 01 al 31 de enero del 2024, en el Centro de Cuidado Transitorio Dia -
Noche Quiroga, la Corporacién étni no fue noti de i6n alguna por acciones u omisiones del
personal subcontratado y proveedores que afecte directa o indirectamente a la Secretaria Distrital de Integracién
Social-SDIS por las que deba responder en calidad de asociado. En cualquier caso, la Corporacién Multiétnicas
respondera en los términos en que la ley lo obligue. Para tal efecto la representante legal Maria del Carmen Garcia,
suscribio la respectiva certificacion de fecha 31 de enero de 2024.

18.1 Certificacion dafios por terceros

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacién 18




19. Mantener INDEMNE a la Secretaria Distrital de Integracion Social de los reclamos,
demandas, acciones legales y costos que surjan en la ejecucion del convenio. En caso
de que se intente una accion o se presente una reclamacion contra la Secretaria
Distrital de Integracion Social, por la cual deba responder el asociado, la Entidad
procedera a notificarle al asociado, a la Diciembre brevedad para que este adopte bajo
su propia costa todas las medidas necesarias para resolver el conflicto y evitar
perjuicios a la Secretaria Distrital de Integracion Social.

De acuerdo con las obligaciones No 16, 17 y 18 no se evidencia que se estén presentando las situaciones referidas
que hagan necesario realizar descuentos o deducciones.

No aplica para este periodo para este periodo

20. Responder por todas las acciones y omisiones imputables de su personal y
proveedores, asi como del personal al servicio de estos ultimos. En caso de que se
intente una accion o se presente una reclamacion contra la Secretaria Distrital de
Integracion Social - SDIS por la cual deba responder el asociado, la Entidad procedera
a notificarle al asociado, a la Diciembre brevedad, para que este adopte bajo su propia
costa, todas las medidas necesarias para resolver el conflicto y evitar perjuicios a la
SDIS.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo no realizé denuncias ante ninguna
autoridad competente ya que no se presento6 ningln tipo de maltrato, violencias o conductas que conlleven a la
vulneracion de derechos personas mayores.

20.1 Certificacion de responsabilidad

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacién 20

21 Autorizar a la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS a deducir los valores
resultantes por estos conceptos de cualquier suma que ésta le adeude. En todo caso
la SDIS podra realizar los actos procesales que sean indispensables para defender sus
derechos

Para el periodo de tiempo comprendido entre el 01 al 31 de enero del 2024, el Centro de Cuidado Transitorio Dia -
Noche Quiroga, autoriza a la Secretaria Distrital de Integracién Social -SDIS a deducir los valores resultantes por los
conceptos de cualquier suma que esta le adeude. Para tal efecto la representante legal Maria del Carmen Garcia,
suscribio la respectiva certificacion de fecha 31 de enero de 2023.

21.1 Certificacion Autorizacion deduccion

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacion 21

22 No ejercer ninguna conducta que lleve implicita cualquier tipo de violencia (fisica y

icolégica), descuido, i ), i6n y en general cualquier
otro acto que afecte la integridad fisica y/o moral de las personas mayores, personas
con discapacidad, personas con orientaciones sexuales o identidades de género no
heteronormativas, personas pertenecientes a los diferentes grupos étnicos - raciales y
la poblacién victima del conflicto armado. Asi mismo, garantizar en todo tipo de
actuacion el respeto por la dignidad humana.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, informa que para el perdido del 01 al 31 de enero de 2024 no
present6 ninguna conducta que lleve implicita cualquier tipo de violencia (fisica y psicoldgica), negligencia, descuido,
discriminacion, exclusion y en general cualquier otro acto que afecte la integridad fisica y/o moral de las personas
mayores, personas con discapacidad, personas con orientaciones sexuales o identidades de género no
heteronormativas, personas pertenecientes a los diferentes grupos étnicos - raciales y la poblacion victima del
conflicto armado. Asi mismo, garantizar en todo tipo de actuacion el respeto por la dignidad human.

Para tal efecto la representante legal Maria del Carmen Garcia, suscribié la respectiva certificacion de fecha del 31 de
enero de 2024.

22.1 Certificacién de no conductas violentas

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacion 22

23. Denunciar ante la autoridad competente, todo tipo de maltrato, violencias o
conductas que conlleven a la vulneracion de derechos personas mayores, personas
con orientaciones sexuales o identidades de género no heteronormativas, personas
pertenecientes a los diferentes grupos étnicos — raciales y la poblacion victima del
conflicto armado, de conformidad con el articulo 67 de la Ley 906 de 2004 “Cddigo de
Procedimiento Penal”, en concordancia con la Ley 1952 de 2019 “Cédigo Unico
Disciplinario”, la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion” y la ley 2094 de 2021; al
igual, que cualquier conducta que se encuentre tipificada como delito en la Ley 599 de
2.000 “Codigo Penal”, y de manera especial las consagradas en el Titulo | Delitos
contra la Vida y la Integridad Personal, Capitulo Tercero. Activando las rutas de
atencion correspondientes.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, durante el presente periodo no se present6 ninguna situacién
que requirié realizar denuncia ante autoridad competente, como se evidencia en:

23.1 Certificacién denuncias

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacién 23

24. Dar cumplimento a los lineamientos, protocolos, directrices y demas documentos,

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, por medio de la certificacion y acta el asociado indica que
socializaron con el talento humano las novedades de lineamientos, protocolos, directrices y demas documentos
por el gobierno nacional para la prevencion, contencion y mitigacion de eventos y/o factores de riesgo

establecidos por el gobierno nacional para la prevencion, y 1 de
eventos y/o factores de riesgo para la salud publica.

para la salud publica.

24.1 Acta del 24 de enero de 2024

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacion 24

25. Garantizar durante toda la ejecucion del convenio el concepto sanitario favorable
de la unidad operativa, en caso de contar con concepto favorable con requerimientos,
se deberé elaborar un plan de mejora para subsanar los hallazgos generados por la
entidad sanitaria y gestionar nuevamente el proceso de visita presentando carta
radicada a la entidad sanitaria junto con el plan de mejora.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, cuenta para el presenta periodo con:

25.1. Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario No. 007503 del 24 de noviembre de 2023 con concepto
favorable con requerimientos.

25.2. Plan de Mejora Visita Para los Requerimientos Dejado por la Entidad Sanitaria.

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacion 25

26. Documentar, socializar e implementar el Plan de Saneamiento de la unidad
operativa segun lo descrito en la normatividad vigente.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga en el presente periodo del 01 al 31 de enero de 2024, realiza
socializacién y da cumplimiento al plan de saneamiento basico, como se demuestra en los siguientes soportes:

26.1 GUI-PSS-005 Plan de Saneamiento,

26.2 Acta del 23 de enero de 2024, tema: Plan de saneamiento y sus programas.
26.3 Captura de pantalla del envio a la mesa técnica ambiental de la SDIS

26.4 Formato declaracion de compromiso.

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/Obligaciones generales/Obligacion 26

27. y utilizar la e informacion que para la prestacion del
servicio sea suministrada por la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga , para el presente periodo, no se realizo capturas de pantalla del
ingreso a la pagina Web de SDIS para verificar los formatos, lineamientos, protocolos, procedimientos y guias
emitidas por la Secretaria Distrital de Integracion Social.

No aplica para este periodo

28. Promover la participacion de mujeres en la ejecucién del convenio, en los
porcentajes minimos establecidos en el articulo 3 del Decreto 332 de 2020.

Para el periodo de tiempo comprendido entre el 01al 31 de enero del 2024, en el Centro de Cuidado Transitorio Dia -
Noche Quiroga, la representante legal certifica que se promueve la participacion de mujeres en la ejecucion del
convenio segun los porcentajes minimos establecidos en el articulo 3 del decreto 322 de 2020.

28.1 Certificacion recuerso humano mujeres
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29.Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del convenio, las contempladas en
los anexos técnicos y aquellas indicadas por el supervisor para el cabal cumplimiento
del objeto del convenio.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo no realizé ninguna actividad adicional.

No aplica para este periodo

Obligaciones DE CARACTER TECNICO

Obligaciones RELACIONADAS CON EL COMPONENTE ATENCION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

RUTA

1. Registrar todas las intervenciones profesionales realizadas con las personas
mayores en los formatos y o sistemas de informacién indicados por la Secretaria
Distrital de Integracién Social - SDIS y de conformidad con las orientaciones descritas
en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién para el Desarrollo Humano y
Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, realizé el registro de constantes vitales para persona mayor al
ingreso al servicio en el Formato Registro constantes vitales para persona mayor FOR-PSS-518

1.1 FOR-PSS-518 Registro constantes vitales

1.2 Acta del 2 de enero de 2024 Falta al pacto de convivencia
1.3 Acta del 4 de enero de 2024 Falta al pacto de convivencia
1.4 Acta del 27 de enero de 2024 Falta al pacto de convivencia
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2. Presentar a la Supervision durante el primer mes de ejecucion del convenio el Plan
de Atencion ituci —PAI- dando c imi a lo sefialado en el Anexo Técnico
(1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa
Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, realizé el envio del Plan de Atencion Institucional —PAl el dia
16 de mayo de 2023, a los correos electrénicos nfajardo@sdis.gov.co, tatianachauxq@gmail.com de acuerdo al
tiempo establecido por el anexo técnico y se realizé comité de aprobacién del mismo el dia 19 de mayo de 2023.,
como evidencia se anexa captura de pantalla de envio y acta del dia 19 de mayo de 2023.

Asi mismo, se realizaron mesas de trabajo con las personas mayores el dia 10 de mayo de 2023, para la elaboracién
de manera conjunta del Plan de Atencion Institucional PAI, como evidencia se anexa formato Registro de desarrollo de
actividades FOR-PSS-570

Se realizo el envio del informe trimestral de seguimiento al PAI, correspondiente al periodo del 01 de septiembre de
2023 al 30 de noviembre de 2023, el dia 7 de diciembre de 2024 al correo jpradoh@sdis.gov.co, el proximo informe
trimestral corresponde a los meses de diciembre, enero y frebrero de 2024.

2.1.. Excel PAI Trimestral Sep-Nov2023

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo realiz las siguientes actividades con
las personas mayores, talento humano, referentes familiares y/o sociales:

Actividades realizadas con las personas mayores y talento humano, que den cuenta del cumplimiento del Plan de
Atencion Institucional PAI:

2.2 DERECHOS Y EJERCICIO DE CIUDADANIA:
2.2.1. Promocién, reconocimiento y ejercicio de derechos:
2.2.1.1 Vivir con bienestar mis derechos

2.2.2 Activacion de rutas:
2.2.2.1 Alianzas con bienestar

2.2.3 Espiritualidad:
2.2.3.1 Mi Fuerza espiritual, viaje hacia la plenitud
2.2.3.2 Mi fuerza espiritual, una conexion vital

2.2.4 Fortalecimiento de la autonomia

2.2.4.1 Mis andares y seguridades "bingo, nuevas aspiraciones"
2.2.4.2 Mis andares y seguridades "El eterno aprendiz"

2.2.4.3 Mis andares y seguridades "Expectativas en la vejez"
2.2.4.4 Vivir con bienestar mis derechos/ sentido de vida
2.2.4.5 Mis andares y seguridades "Motiva- vida"

2.2.5 Entornos amigables y saludables
2.2.5.1 Mi sana convivencia con el entorno
2.2.5.2 Mi sana convivencia con el entorno

2.3 OCUPACION HUMANA:

2.3.1 Movilizando i i y
2.3.1.1 Manos sabias

2.3.1.2 Manos sabias

2.3.1.3 Manos sabias

2.3.1.4 Descubriendo pasiones pasadas
2.3.1.5 Cuidando nuestro entorno
2.3.1.6 Manos sabias

2.3.1.7 Manos sabias

2.3.1.8 Conociéndonos

2.3.1.9 Manos sabias

2.4 ESTILOS DE VIDA SALUDABLES:
2.4 1Transformacion de imaginarios
2.4.1.1 El lugar de la palabra, politicas e imaginarios "pintando nuestro colores"

2.4.2 Buenas practicas del envejecimiento
2.4.2.1 El saber jugando

2.4.2.2 Mantenimiento del cuerpo

2.4.2.3 Envejecimiento activo

2.4.2.4 Deporte y juego en le vejez

2.4.2.5 PLato saludable de la familia Colombiana
2.4.2.6 Las capacidades del cerebro

2.5 PARTICIPACION,ORGANIZACION Y REDES:
2.5.1 Identificacion y Fortalecimiento de Redes Familiares
2.5.1.1 Acta 25 de enero reunién mensual con familias

2.5.2 Identificacion y Fortalecimiento de Redes institucionales
2.5.2.1 Incluyendo-nos servicios en casa
2.5.2.2 Incluyendo servicios en casa
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3. Presentar un informe trimestral de caracter técnico a la Supervision del Convenio
que contenga los avances, dificultades y proyecciones inherentes al PAl incorporando
los ejes y lineas de atencion definidos para el Servicio Social Cuidado Transitorio Dia
— Noche.

Informe Trimestral que indica los avances, dificultades y proyecciones inherentes al PAI del servicio.
2.1 Excel PAI Trimestral

3.2 LINK AL PAI:
https://docs.google.col
4499880726572&rtpof=true&sd=true

1VvaX61Xgja40Ng1mURyT4xgOLINCpmPD/edit?usp=drivesdk&ouid=10905281
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4. Contar y garantizar durante la ejecucién del convenio los medios de comunicacién e
informacién para el uso de las personas mayores, establecidos en el Anexo Técnico (1-
4) Componente De Atencién para el Desarrollo Humano y Gestién Administrativa
Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, ha garantizado durante la ejecucion del contrato 6873, los
medios de comunicacion y demas elementos solicitados en la tabla No. 34 "Relacion de elementos minimos para el
desarrollo de las diferentes actividades", para uso exclusivo de las personas mayores segun lo solicita el anexo
técnico. Se han garantizado los medios de comunicacion solicitados en el anexo técnico como telefonia fija, acceso a
revistas, acceso a redes sociales, medios informativos virtuales y television, de manera permanente.

Para el periodo se realizaron las siguientes actividades con medios de comunicacion y capacitacion con computadores:
4.1 Acta del 31 de enero de 2024 Tics participaron 5 personas mayores.

4.2 Acta 23 de enero de 2024 encuentra familiar virtual, participacion de 4 personas mayores.
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5.Implementar todas las acciones descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De
Atencion para el Desarrollo Humano y Gestién Administrativa Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche que garanticen la atencion en salud para las personas mayores

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga para el presente periodo realizo las siguientes acciones en salud
para las personas mayores:

Durante el perdido del 01 al 31 de enero de 2024 se realizar el registro de las constantes vitales de las personas
mayores. También se realizo el registro diario de actividades de cuidado a las personas mayores.

Durante el periodo se activo la linea de emergencia 123 en 8 ocasiones para la atencién de personas mayares con
afectaciones en salud.

1.1 FOR-PSS-518 Registro constantes vitales

5.1 FOR-PSS-730 Registro diario de actividades de cuidado para la salud- Dia
5.2 FOR-PSS-730 Registro diario de actividades de cuidado para la salud- Noche
5.3 Acta del 31 de enero de 2024 Promocién y prevencion en salud.

5.4 Acta del 5 de enero de 2024 Activacion linea de emergencias 123

5.5 Acta del 8 de enero de 2024 Activacion linea de emergencias 123

5.6 Acta del 8 de enero de 2024 Activacion linea de emergencias 123

5.7 Acta del 9 de enero de 2024 Activacion linea de emergencias 123

5.8 Acta del 27 de enero de 2024 Activacion linea de emergencias 123

5.9 Acta del 27 de enero de 2024 Activacion linea de emergencias 123

5.10 Acta del 28 de enero de 2024 Activacién linea de emergencias 123

5.11 Acta del 31 de enero de 2024 Activacién linea de emergencias 123
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6.Presentar a la Supervision del Convenio las evidencias y cronograma mensual de la
implementacion de las estrategias del Plan de Atencion Institucional, por cada linea de
atencion, teniendo en cuenta los tiempos y especificaciones descritas en el Anexo
Técnico (1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo Humano y Gestion
Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, presenta por medio de acta y Formato Registro del Desarrollo
de las Actividades que el operador en el periodo correspondiente, presté el servicio a las personas mayores de
acuerdo con las obligaciones establecidas en el anexo técnico, a través del desarrollo de actividades con las personas
mayores, lo cual se evidencia en:

6.1 Cronograma de actividades

6.2 FOR-PSS-525 listado ingreso y registro actividades Noche
6.3 FOR-PSS-525 listado ingreso y registro actividades Dia
6.4 FOR-PSS-517 Registro desarrollo de actividades

6.5 Registro fotografico actividades
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7. Contar con un archivo fisico y digital en el cual se conserven fotografias, videos y
demas material que permita evi iar las actividad con las personas
mayores mensualmente.

El Centro de Cuidado Trans\torio Dia - Noche Quiroga cuenta con un Drive sobre la plataforma Gmail cuyo correo que
lo ata es cui oqui il.com, en donde se cargan las actividades realizadas en el mes, cronograma
de actividades PAI, registros fotograficos de las actividades desarrolladas con las personas mayores, lo que permite
evidenciar el desarrollo de cada una de las activi i con las mayores durante la ejecucion del
convenio 6873 de 2023. Asi mismo, mes a mes se van archivando los soportes fisicos de manera cronoldgica.

10.1 FUID (formato tnico de inventario documental).
10.2 Registro fotografico archivo.
7.1. CP Archivo DRIVE
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8. El asociado debe definir la persona responsable para la creacion del usuario al
sistema misional SIRBE (o el que haga sus veces), el cual debe garantizar que toda la
informacién generada sea de uso confidencial y discrecional de la Secretaria Distrital
de Integracion Social — SDIS, de acuerdo con los pardmetros técnicos y operativos
establecidos por la misma. Por lo tanto, dicha informacién no puede ser distribuida o
trasladada fuera de la Unidad Operativa sin previa autorizacion de la supervision del
convenio.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, solicita a la SDIS la creacion de los usuarios que ha definido
para el manejo de la plataforma misional SIRBE, el cual debe expresar que toda la informacion generada sea de uso
confidencial y discrecional de la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, de acuerdo con los parametros
técnicos y operativos establecidos.

8.1 Gmail - Actualizacion permisos de Usuario SIRBE WEB
8.2 Compromiso de confidencialidad

8.3 Gmail - Solicitud reactivacion usuario Sirbe

8.4 FOR-SMT-006 Solicitud creacién usuario
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9. Registrar todas las actividades y encuentros realizados con las personas mayores
en los formatos y o sistemas de informacién establecidos por la SIDS.

ETTentro de Cuidado Transiorno Dia - Noche QUiToga, presenta por medio de acta y Formato Registro del Desarrolio
de las Actividades que el operador en el periodo correspondiente, presté el servicio a las personas mayores de
acuerdo con las obligaciones establecidas en el anexo técnico, a través del desarrollo de actividades con las personas
mayores, lo cual se evidencia en:

6.1 Cronograma de actividades

6.2 FOR-PSS-525 listado ingreso y registro actividades Noche
6.3 FOR-PSS-525 listado ingreso y registro actividades Dia
6.4 FOR-PSS-517 Registro desarrollo de actividades

6.5 Registro fotografico actividades
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10. Elaborar los de si 1 de de acuerdo con las
condiciones descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion para el

Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, presenta el documento definitivo de Ia mstemaummén de
experiencias segun los compromisos realizados al inicio del convenio en el p y
avalado por el equipo técnico de la subdireccion.

10.1 pocumento Sistematizacion de la experiencia
10.2 Album Sistematizacion de la experiencia
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11. Registrar la participacion de las personas mayores en el Servicio Social Cuidado
Transitorio Dia — Noche diariamente en las planillas de asistencia oficializadas y o
sistemas de informacion para dicho fin.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga presenta el listado de Ingreso al Servicio ordenado de manera
ascendente de acuerdo a los criterios de priorizacion

Cargue de la asistencia en la plataforma misional SIRBE, de las asistencias de los participantes del servicio diario
correspondiente al periodo de ejecucion.

11.1 FOR-PSS-525 listado ingreso al servicio y registro actividades Noche
11.2 FOR-PSS-525 listado ingreso al servicio y registro actividades Dia
11.3 Pantallazos Cargue asistencia Sirbe

11.4 Malla de asistencia
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Obligacione:

RELACIONADAS CON EL COMPONENTE DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

RUTA

1. Cumplir con lo en los pre de O entrega de apoyos
alimentarios en los servicios sociales de SDIS, Vigilancia Nutricional y seguimiento
Nutricional y Promocién en estilos de vida saludable (alimentacién, nutricion y
actividad fisica)” y los instructivos, protocolos y formatos asociados a cada uno de
estos, que se encuentran publicados en la pagina web de la Secretaria Distrital de
Integracién Social, Sistema Integrado de Gestién — SIG; asi mismo el operador debera
mantener i y di para 6n del equipo de interventoria y/o
supervision.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga desde el primer dia de ejecucion del convenio 6873 de 2023 se
esta ejecutando e implementando:

1.1 FOR-PSS-174 ciclo menu

1.2 FOR-PSS-227 formato andlisis de aporte nutricional

1.3.Registro fotografico de la publicacion de la minuta patrén .
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2. Implementar la minuta de alimentos entregada por la Secretaria Distrital de
Integracién Social - SDIS, desde el primer dia de ejecucion del convenio, con el fin de
garantizar el aporte de energia y nutrientes de la poblacién atendida, asi mismo
garantizar la preparacion oferta a las personas Diciembre es de una segunda opcion
de menu para los tiempos de comida componentes establecidos en el Anexo Técnico
(2-4) Componente Nutricién y Salubridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga desde el primer dia de ejecucién del convenio 6873 de 2023 se
esta ejecutando:
2.1 Componente Nutricional

2.2. Minuta patron
2.3 FOR-PSS-245_ MenUs especiales enero cuidado transitorio Quiroga
2.4 Registro fotografico Minuta Patron.
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3. Implementar desde el inicio de la ejecucién del convenio el procedimiento
“Operacion entrega de apoyos alimentarios a los servicios sociales”, instructivos y
formatos publicados en el Sistema de Gestion SIG de la pagina web de la Secretaria
Distrital de Integracién Social - SDIS, segun lo establecido en el Anexo Técnico (2-4)
Componente Nutricion y Salubridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga desde el primer dia de ejecucién del convenio 6873 de 2023 se
esta implementando:

1.1 FOR-PSS-174 ciclo ment

1.2 FOR-PSS-227 formato analisis de aporte nutricional

1.3 Registro fotografico de la publicacion de la minuta patrén

2.3 FOR-PSS-245_ Menus especiales enero cuidado transitorio Quiroga
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4. Capacitar y socializar al personal manipulador de alimentos durante la ejecucion del
convenio, en los procedimientos instructivos y formatos establecidos en el

sL ite de aporte ali io y nutricional segun lo establecido en el Anexo
Técnico (2-4) Componente Nutricion y Salubridad Servicio Cuidado Transitorio Dia —
Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga capacita y socializa al personal manipulador de alimentos en el
mes de Enero en Acta 50.Capacitacion mensual Buenas Practicas de Manufactura “minuta patrén, ciclos de menus y
analisis de aporte nutricional” 16 de Enero 2024

4.1 Acta 50. Capacitacion mensual Buenas Practicas de Manufactura _Minuta Patron.
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5. Garantizar los insumos, equipos, elementos y utensilios en el material y la cantidad
establecidos en el Anexo Técnico (2-4) Componente Nutricién y Salubridad Servicio
Cuidado Transitorio Dia — Noche para el servicio de alimentos y vigilancia nutricional.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga certifica garantiza los insumos y equipos para el desarrollo
normal de las actividades correspondientes segun el anexo técnico para el mes de Enero.

5.1 Certificado insumos
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6. Abastecer con suficientes alimentos, en cantidad y calidad necesarios, para dar
cumplimiento a la minuta requerida por las personas Diciembre es y segunda opcién
de menu.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, adjunta:

6.1. Se realizo el diligenciamiento de los formatos del servicio de alimentos:

Codigo Nombre

6.1.1 FOR-PSS-226 PLAN DE COMPRAS CONSOLIDADO MENSUAL

6.1.2 FOR-PSS-230 RECEPCION DE ALIMENTOS

6.1.3 FOR-PSS-238 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION

6.1.4 FOR-PSS-239 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE CONGELACION

6.1.5 FOR-PSS-243 PREPARACION ALIMENTOS

6.1.6 FOR-PSS-246 EVALUACION CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

6.1.7 FOR-PSS-249 ACOMPANAMIENTO OPERACION AL SERVICIO ALIMENTOS SEMANAL
6.1.8 FOR-PSS-252 FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO DE PORCIONES SERVIDAS
6.1.9 Formato No Controlado RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

6.2. Diligenciamiento de los formatos de Plan de saneamiento basico:

Codigo Nombres

6.2.1 FOR-PSS-064. Formato de control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable

6.2.2 FOR-PSS-065 Formato de soluciones desir

6.2.3 FOR-PSS-066, Formato inspeccion de la presencia de plagas

6.2.4 FOR-PSS-067 Formato Inspeccion del Manejo de en desuso, y

6.2.5 FOR-PSS-068 Formato Lista de Verificacion de Limpieza, desinfeccion y acciones correctivas
6.2.6 FOR-PSS-069 Formato registro control de plagas

6.2.7 FOR-PSS-071 Formato verificacion de la hermeticidad

6.3 Acta 51.Capacitacion mensual Plan de Saneamiento “Plan de saneamiento y sus programas” 23 de Enero 2024.
6.4. Cuadro y documentos de los conceptos sanitarios de los establecimientos de los proveedores, transporte y
manipuladores de alimentos.
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7. Garantizar que el personal manipulador de alimentos cuente con la dotacién minima
requerida para la prestacion del servicio de alimentacion de acuerdo con lo establecido
en el Anexo Técnico (2-4) Componente Nutricién y Salubridad Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, adjunta:
7.1 Acta de entrega de dotacion para personas manipuladoras de alimentos segun el anexo técnico
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8. Garantizar que el personal manipulador de alimentos tenga formacién en educacién
sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y practicas

higiénicas en mani ion de ali de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 2674 de 2013 “Por la cual se reglamenta el articulo126del Decreto-ley 019
de 2012 y se dictan otras disposiciones”.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, adjunta:

6.1. Se realizo el diligenciamiento de los formatos del servicio de alimentos:

Codigo Nombre

6.1.1 FOR-PSS-226 PLAN DE COMPRAS CONSOLIDADO MENSUAL

6.1.2 FOR-PSS-230 RECEPCION DE ALIMENTOS

6.1.3 FOR-PSS-238 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION

6.1.4 FOR-PSS-239 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE CONGELACION

6.1.5 FOR-PSS-243 PREPARACION ALIMENTOS

6.1.6 FOR-PSS-246 EVALUACION CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

6.1.7 FOR-PSS-249 ACOMPANAMIENTO OPERACION AL SERVICIO ALIMENTOS SEMANAL
6.1.8 FOR-PSS-252 FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO DE PORCIONES SERVIDAS
6.1.9 Formato No Controlado RELACION TOMA MUESTRAS TESTIGO

6.2. Diligenciamiento de los formatos de Plan de saneamiento basico:

Codigo Nombres

6.2.1 FOR-PSS-064. Formato de control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable

6.2.2 FOR-PSS-065 Formato de soluciones desir

6.2.3 FOR-PSS-066, Formato inspeccion de la presencia de plagas

6.2.4 FOR-PSS-067 Formato Inspeccion del Manejo de en desuso, y

6.2.5 FOR-PSS-068 Formato Lista de Verificacion de Limpieza, desinfeccion y acciones correctivas
6.2.6 FOR-PSS-069 Formato registro control de plagas

6.2.7 FOR-PSS-071 Formato verificacion de la hermeticidad

6.3 Acta 51.Capacitacion mensual Plan de Saneamiento “Plan de saneamiento y sus programas” 23 de Enero 2024.
6.4. Cuadro y documentos de los conceptos sanitarios de los establecimientos de los proveedores, transporte y
manipuladores de alimentos.

/lInforme de gestion Convenio 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente de Nutricion y
Salubridad/Obligacion 06

9. Garantizar que el talento humano que realiza la manipulacion de alimentos cuente
con certificado médico de aptitud para manipulacion de alimentos con vigencia no
Diciembre de un afo y garantizar que se efectlie un reconocimiento médico cada vez
que se considere necesario por razones clinicas y epidemiologicas, especialmente
después de una ausencia del trabajo motivada por una infeccién que pudiera afectar la
inocuidad de los alimentos donde se certifique la aptitud para la manipulacion de
alimentos.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, adjunta:
9.1 Se adjunta cuadro y documentos con la relacioén de los certificados de BPM Buenas Practicas de Manufactura en
Alimentos y el certificado de aptitud médica para la manipulacion de alimentos acorde con lo ido en el anexo

/lInforme de gestién Convenio 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
C ite de Nutricion y

técnico en el componente de nutricién y salubridad

Salubridad/Obligacién 09




10. Contar con un plan de capacitacion continuo y permanente segun lo ido en

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo cuenta con:
4.1 Acta 50.C: itacion mensual Buenas Practicas de Manufactura “minuta patrén, ciclos de menus y analisis de

la resolucion No. 2674 de 2013 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
para todo el personal que realiza la manipulacion de alimentos en cualquiera de las
etapas del proceso desde el recibo hasta el servido y distribucion de alimentos.

aporte nutricional” 16 de Enero 2024
10.1 Plan de Capacitacion de BPM y Manual de Buenas Practicas de Manufacturas
10.2 cronograma Plan de Capacitacion de BPM

/lInforme de gestién Convenio 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente de Nutricién y
Salubridad/Obligacién 04

/lInforme de gestién Convenio 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente de Nutricién y
Salubridad/Obligacién 10

11. Garantizar la participacion, en el marco de las acciones individuales transitorias
segun lo establecido en el Anexo Técnico (2-4) Componente Nutricién y Salubridad
Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga socializo,

4.1 Acta 50.Capacitacion mensual Buenas Practicas de Manufactura “minuta patron, ciclos de menus y analisis de
aporte nutricional” 16 de Enero 2024

6.3 Acta 51. capacitacion mensual Plan de saneamiento Plan de saneamiento y sus programas.

/lInforme de gestién Convenio 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente de Nutricién y
Salubridad/Obligacién 04

/lInforme de gestién Convenio 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente de Nutricién y
Salubridad/Obligacién 06

12. Disenar, implementar y evaluar el plan de promocion de estilos de vida saludable
(Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion -IEC), conforme a las
especificaciones descritas en el Anexo Técnico (2-4) Componente Nutricion y
Salubridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo cuenta con:

12.1 FOR-PSS-295 Formato Construccion Estrategias De Informacion Educacién Y Comunicacion En Estilos De
Vida Saludable: Alimentacién, Nutricién Y Actividad Fisicay FOR-PSS-297 Formato Cronograma Capacitacién
Estilos De Vida Saludable .

12.2 Guia Técnica IEC

12.3 Captura de pantalla del reporte trimestral de IEC en los formatos FOR-PSS-298 Y FOR-PSS-300.

12.4 Captura de Pantalla envié y IEC

/lInforme de gestion Convenio 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente de Nutricion y
Salubridad/Obligacion 12

13. Planear, preparar y ofrecer a los participantes, preparaciones especiales para
todos los tiempos de comida del dia en fechas especiales, como: amor y amistad,
novenas de aguinaldos, 24 y 31 de diciembre, entre otras y de igual manera una vez
por mes para la conmemoracion de los cumpleaiios de los participantes el cual debera
ser acompafado del suministro de una torta para la celebracion. Estas preparaciones
deben ser programadas, en cada uno de los servicios sociales de manera previa y
enviadas minimo quince (15) dias calendario antes del evento para su revision por
parte de la Supervision del Convenio.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, Para el presente periodo adjunta.
13.1. Captura de pantalla cambio y aprobacion y registro fotografico de menus.
13.2 FORMATO FOR-PSS-245 enviado para aprobacion de ciclos de menus.

/lInforme de gestion contrato 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Obligaciones Componente de Nutricion y
Salubridad/Obligacion 13

14. Programar el recibo de materias primas para el servicio de alimentacion en
horarios diferentes a los establecidos para el suministro de cada tiempo de comida,
con el fin de no generar interrupciones durante el servido y distribucion de los
alimentos.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, Para el presente periodo adjunta.
6.1 FOR - PSS 230 Formato de recepcion de materias primas
14.1 Horarios entrega de materia prima

/lInforme de gestion Convenio 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente de Nutricion y
Salubridad/Obligacion 06

/lInforme de gestion contrato 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Obligaciones Componente de Nutricion y
Salubridad/Obligacion 14

15. Implementar el Plan de Saneamiento — PS en lo relacionado con el servicio de
alimentos durante la ejecucion del convenio, de acuerdo con los lineamientos del
subcomponente de salubridad establecidos en el Anexo Técnico (2-4) Componente
Nutricion y Salubridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, presenta

6.2. Diligenciamiento de los formatos de Plan de saneamiento basico:

Codigo Nombres

6.2.2 FOR-PSS-065 Formato de soluciones desir

6.2.3 FOR-PSS-066, Formato inspeccién de la presencia de plagas

6.2.4 FOR-PSS-067 Formato Ir i6n del Manejo de en desuso, y

6.2.5 FOR-PSS-068 Formato Lista de Verificacion de Limpieza, desinfeccion y acciones correctivas
6.2.7 FOR-PSS-071 Formato verificacion de la hermeticidad

6.3 Acta 51.Capacitaciéon mensual Plan de Saneamiento “Plan de saneamiento y sus programas” 23 de Enero 2024.
15.1FOR-GA-009 Formato registro medicion de residuos entregados

15.2 FOR-GA-010 Formato certificado de recoleccion

15.3 FOR-GA-047 Formato medicién y control de descomide

15.4 CERTIFICACION FUMIGACION - FUMICLEAN de fecha 05 de siembre de 2023

15.5 CERTIFICACION TANQUES - FUMICLEAN de fecha 05 de siembre de 2023

/lInforme de gestién Convenio 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente de Nutricién y
Salubridad/Obligacién 06

/lInforme de gestion contrato 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Obligaciones Componente de Nutricién y
Salubridad/Obligacién 15

16. Adquirir localmente alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios
locales y/o a productores de la agricultura campesina, familiar o comunitaria locales y
sus organizaciones, en un porcentaje minimo del treinta por ciento (30%) del valor
total de los recursos del rubro de alimentos del presupuesto del proceso contractual,
de conformidad con lo establecido en el Decreto 248 de 2021.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, presenta Certificacion de compras locales de alimentos.

16.1 Certificacion de compras

/lInforme de gestion contrato 6873
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Obligaciones Componente de Nutricion y
Salubridad/Obligacion 16

Obligaciones RELACIONADAS CON EL COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

RUTA

1. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral y sub-numerales
del componente ambientes adecuados y seguros de conformidad con lo establecido en
el anexo técnico.

Componente Juridico (Certificado Tradicion y Libertad, Certificado Catastral)

Sub componente Urbanistico y de estandares (Condiciones urbanisticas, concepto favorable del uso del suelo,
operacion de zona fuera de amenaza de inundacion y remocion de masas) el inmueble no colinda con focos de
contaminacién.

Sub componente de infraestructura ( La unidad operativa cumple con todos los estandares descritos en la tabla 2
condiciones y espacios fisicos del anexo técnico)

1.1 Acta 28 de abril de 2023 Revision de componente ambientes adecuados
1.2 Plan de 1to Correctivo FOR-PSS-418

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 1

2. Garantizar que el servicio de atencion para las personas mayores se preste en el-los
inmueble(s) y areas ofertadas avaladas por la Subdireccion de Plantas Fisicas de la
SDIS.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, garantiza que el servicio para las personas mayores se presta
en el inmueble y areas ofertadas avaladas por la Subdireccion de Plantas Fisicas de la SDIS.

1.1 Acta 28 de abril de 2023 Revision de componente ambientes adecuados

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 1

3. Dar cumplimiento al plan de mantenimiento preventivo y correctivo en los tiempos y
plazos establecidos en el mismo y mantenerlo actualizado, cumpliendo con los
requisitos no minimos y necesarios, y garantizando ambientes sanos y sin barreras
arquitectonicas que permitan el libre desplazamiento al interior de las instituciones y
un facil acceso a las diferentes areas de atencion.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo a través del FOR-PSS-417 Plan de
Mantenimiento Preventivo y FOR-PSS-418 Plan de mantenimiento correctivo se evidencia el cumplimiento los
planes de mantenimiento presentado durante la ejecucion del convenio, aclarar las modificaciones a estos planes
indicar el porcentaje (100%) de cumplimiento del periodo acumulado.

1.2 FOR-PSS-418 Plan de mantenimiento Correctivo
3.1 FOR-PSS-417 Plan de Mantenimiento Preventivo

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 3

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 1




4. Suministrar la dotacién de habitaciones, lenceria de habitaciones y mobiliario
general en los tiempos y requerimientos establecidos en el anexo técnico, los cuales
deben estar en dptimas condiciones durante la ejecucion del convenio.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo da cumplimiento a los tablas del
anexo del componente de ambientes adecuados y seguros como se puede evidenciar en las tablas:
Tabla 11. Relacion de elementos de dotacién de habitaciones

Tabla 12. Relacién de elementos dotacién lenceria de habitacion

Tabla 13. Relacion de elementos de aseo personal

Tabla 14 Relacién de absorbentes y otros elementos de cuidado ( bien consumible)

Tabla 15 Relacion de elementos botiquin tipo B

Tabla 16. Relacion elementos de salud

Tabla 17 Relacién de elementos ( bien consumible)

Tabla 18 Relacién de elementos de dotacion vestuario por persona mayor

Tabla 19 Relacién equipo y utensilios minimos del componente nutrian y salubridad

Tabla 20 Relacion de elementos minimos para el area administrativa

Tabla 21 Relacion elementos par area de estar

Tabla 22 Relacion elemento minimo par adlcarea de alistamiento

Tabla 23 Relacion equipos de lavanderia

Tabla 24 Relacion de elementos minimos para el desarrollo de actividades de archivo

Tabla 25 Dotacién minima para el personal manipulador de alimentos y servicios generales

Tabla 26 Relacion elementos minimos para el desarrollo de las diferentes actividades

Tabla 27 Relacion de elementos minimos para el desarrollo de actividades complementarias

Tabla 28. Relacién de elementos de aseo institucional minimos

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 4

. a todos los ios, los de aseo personal, absorbentes
y elementos de salud con las caracteristicas y periodicidad establecidas en el anexo
técnico.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo a través del formato FOR-PSS-729, se
realizo entrega de los elementos de aseo a las personas mayores teniendo en cuenta las caracteristicas y tiempos de
entrega del anexo técnico y realizo el diligenciamiento de la entrega elementos de aseo.

5.1 FOR-PSS-729 Entrega de elementos de aseo

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 5

6. Disponer en cada Centro de un Botiquin tipo B de facil traslado, teniendo en cuenta
lo establecido en la Resolucion 705 de 2007 de la Secretaria Distrital de Salud o
norma que la derogue o modifique.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, se realizo verificaron de cada uno de los elementos que
conforman el botiquin tipo B, el cual se encuentra disponible para ser usado en caso de que se requiera.

6.1 Registro fotografico Botiquin
6.2 Registro fotografico Camilla de emergencia

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 6

7. Garantizar la dotacion de vestuario de las personas mayores en los términos
descritos en el anexo técnico.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, durante el periodo no se realizé entrega de dotacién de
vestuario a las personas mayores correspondiente a la ejecucion del convenio 6873 de 2023.

No aplica para este periodo

8. Garantizar el suministro de los elementos necesarios para realizar todas
las actividades y talleres de conformidad con lo descrito en el presente
anexo.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, cuenta con el suministro descrito en la Tabla 20. Relacién de
elementos menaje y servicios de alimentacion.,

Se cuenta con la hoja de vida, la calibracién de los que requieran y con el cronograma de mantenimiento preventivo
de los equipos.

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 3

9.Garantizar el suministro de los elementos de aseo institucional para realizar todas
las actividades necesarias que permitan mantener las instalaciones en éptimas
condiciones de limpieza de acuerdo a lo establecido en el anexo técnico.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga en el presente periodo del 01 al 31 de enero de 2024, cuenta
con los elementos de aseo institucional para los/las operarios del centro.

No aplica para este periodo

10.Suministrar la dotacion a los perfiles que lo requieran estipulados en el Anexo
Anexo Técnico (1-4) Componente Atencion Integral para el Desarrollo Humano y
Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo no se realizo entrega de dotacion a las
operarias del centro. La ultima entrega de dotacion se realizé el 01 de noviembre de 2023. La proxima entrega de
dotacion se realizara en el mes de febrero de 2024.

10.1 Acta 37 entrega de dotacion

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 10

11. Garantizar durante toda la ejecucion del convenio la elaboracion, divulgacion y
puesta en marcha del Plan de Emergencias y Contingencias y los protocolos de
seguridad y registro de conformidad con lo establecido en los anexos técnicos.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, cuenta con plan de emergencias "FORMATO PLAN DE
EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS" FOR-TH-030, a través del Acta del 16 de enero de 2024, se realizo
capacitacion del uso y manejo de los extintores.

11.1 Acta del 16 de enero 2024 capacitacién uso y manejo de extintores

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 11




12. Contar con el concepto técnico de Bomberos favorable de la autoridad Distrital
correspondiente de conformidad con lo establecido en el anexo técnico.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, para el presente periodo a través de trazabilidad de las
acciones tomadas para obtener el concepto de bomberos.

12.1 Aprobacién inspeccion técnica

12.2 Bomberos Visita y pruebas

12.3 CONCEPTO UAECOBB

12.4 Gmail - Derecho de peticion Concepto Técnico Bomberos

12.5 recibo_pago_Concepto UAECOBB

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente ambientes adecuados y
seguros/Obligacion 12

Obligaci

iones RELACIONADAS CON EL COMPONENTE GESTION AMBIENTAL

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

RUTA

1. Socializar e implementar las politicas, planes, programa
procedimientos, instructivos, formatos y lineamientos ambientales emitidos por el area
de gestion ambiental de la SDIS.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga en el presente periodo del 01 al 31 de enero de 2024 presenta
los siguientes soportes de actividades, correos, reuniones, i etc. para dar imiento a la ion.
1.1 EI 02 de enero de 2024 se realizo el reporte cuarto trimestre de residuos solidos aprovechables.

1.2 Certificado cuarto trimestre

1.3 El 04 de enero de 2024 se realiz6 el reporte dia de la movilidad sostenible.

1.4 El 18 de enero de 2024 se socializacion estructura general del PIGA.

1.5 El 30 de enero de 2024 se a sitio a la reunion presencial sobre los lineamientos del PIGA 2024.

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente gestion ambiental/Obligacion 1

2. Disefiar y garantizar la implementacion de los documentos de Plan de Saneamiento
Basicos, Plan Institucional de Gestion ambiental — PIGA y Plan de Gestion Ambiental
e Residuos Hospitalarios y Similares en cada Centro, de conformidad con lo
establecido en el Anexo Técnico (3-4) Componente Ambientes Adecuados y Seguros —
Gestion Ambiental, Dotacion y Seguridad Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche da cumpllwenlo ala obligacién en el periodo comprendldo entre el 01
al 31 de enero 2024 , realiz6 el diligenciamiento de los formatos y que se a
continuacién:

2.1 FOR-GA-010. Formato certificado recoleccién residuos sélidos.

2.2 FOR-GA-009 Formato registro, medicion y control de residuos entregados.
2.3 Certificado ASOREAMB

2.4. Certificado limpieza y desinfeccion de tanques

2.5 Certificado control de plagas

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente gestion ambiental/Obligacion 2

3. Desarrollar socializaciones y talleres mensuales en temas inherentes a la gestion
ambiental, dirigidos a equipo interdisciplinario, operarias de cocina, personal de
servicios generales y personas mayores del servicio.

3.EI Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga da cumplimiento a esta obligacion con las siguientes
actividades:
1.4 El 18 de enero de 2024 se socializacion estructura general del PIGA.

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/
Componente gestién ambiental/Obligacién 1

Obligaciones DE GESTION ADMINISTRATIVA

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

RUTA

1. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en los anexos técnicos del
proceso competitivo.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga: presenta certificacion de cumplimiento de los lineamientos
establecidos en los anexos técnicos firmada por el representante legal y coordinadora.

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacion 1

2. Contar al inicio del convenio con la plataforma estratégica la cual incluye: mision,
vision, objetivos, politicas, valores, estructura y aspectos relacionados con la razon de
ser de la institucion.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga cuenta con la plataforma estratégica conformada por la (
Mision, Vision, Organigrama, politicas, principios y valores institucionales) los cuales se encuentran publicados en un
lugar de facil acceso y consulta por parte de los funcionarios y demas comunidad institucional.

2.1 Registro fotografico mision y vision

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacion 2

3. Contar con la imagen institucional de la Secretaria Distrital de Integracién Social —
Alcaldia Diciembre de Bogota-, dando alcance al convenio que se suscriba con el
asociado. La cual debe ser avalada por el Supervisor del convenio.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga tiene publicada la imagen institucional desde el inicio del
convenio 6873 de 2023 en la entrada del edificio principal de la unidad operativa.

3.1 Arte CT Quiroga 6873
3.2 Registro Fotografico Banner

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacién 3

4. Elaborar e implementar una metodologia de mejora continua de acuerdo con lo
establecido en los anexos técnicos.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga cuenta con la metodologia de acciones de mejor continua.

4.1 Formato apertura de buzén Enero 2024
4.2 Informe encuestas de percepcion

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacion 4

5. Coordinar con las instituciones que se requieran las acciones necesarias para la
prestacion del servicio.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga, durante el mes de enero de 2024 realizé la coordinacién con
instituciones interinstitucionales necesarias para la prestacion del servicio, lo anterior se reporta las siguientes actas:

5.1 Acta 12 de enero de 2024 articulacion Biblored

5.2 Acta 12 de enero de 2024 articulacion corcaut

5.3 Acta 15 de enero Articulacion Policia de seguridad y convivencia
5.4 Acta 22 de enero 2024 feria de servicios

5.5 Acta 31 enero de 2024 Articulacion IDRD

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacion 5

6.Presentar al supervisor del convenio Ias hojas de wda y Ios soportes
correspondientes que acrediten las la del talento
humano establecido en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién para el
Desarrollo Humano y Gestién Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche
(personal minimo requerido), a los dos (2) dias calendario de la suscripcion del
convenio. En caso de incumplimiento por parte del asociado en la presentacion de los
soportes del personal antes indicado, en el plazo sefialado, se procedera a la
aplicacion de las sanciones contractuales correspondientes.

Al inicio del convenio el Centro de cuidado transitorio Dia -Noche Quiroga, envié a la supervision el respectivo correo
para la aprobacién de las hojas de vida del talento humano para El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga
de acuerdo a la tabla 3 del anexo técnico Relacion de Talento Humano Minimo requerido.

5.1 Relacién Talento Humano

6.1 Gmail - Hojas de vida del Centro Cuidado Transitorio

6.2 Hoja de vida Enyi Viviana Caro Garzon

7.1 Correo aprobacion hoja de vida Enyi Viviana Caro Garzon

7.2.Contrato Enyi Viviana Caro Garzon

/linforme de gestion Convenio 6873 Enero
2024/obli 1es generales/( ion 07

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Carpeta financiera/ Costos
Fijos/5.1 Talento Humano.

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacion 6

7. Garantizar el talento humano minimo requerido durante la ejecucion del convenio,
dando cumplimiento a lo sefialado en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion
para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia —
Noche y a la estructura de costos.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga garantizé a corte del del mes de enero del 2024 el talento
humano para la ejecucion del convenio 673 - 2023 segun anexo técnico "Relacion de talento humano minimo
requerido para la atencién de 62 personas mayores. Como se describen a continuacién:

Coordinador/a 1 TC

Profesional en Trabajo Social 1 TC

Profesional en Psicologia 2 TC

Profesional en Terapia Ocupacional 1 TC

Profesional en Nutricién 1 TC

Técnico en NBC Deportes, Educacion Fisica y Recreacion 1 TC

Auxiliares de Enfermeria 4 TC

Técnico talleristas en artes y oficios 1TC

Técnico Facilitadores 4 TC

Técnico administrativo o en Gestién Documental y Archivo 1TC

Operarios de Cocina (Manipuladores de alimentos) 4 TC

Servicios generales 6 TC

El Centro de Cuidado Transitorio Dia Noche Quiroga cuenta con un banco de hojas de vida para garantizar los
procesos de iento, y ion del personal requerido para la ejecucion del convenio 6873 del
2024.(segun corresponda en la estructura de costos vs el talento humano contratado)

Adicionalmente la CC cuenta con el banco de hojas de vida de las cuales anexa el respectivo enlace de acceso.

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Carpeta financiera/ Costos
Fijos/5.1 Talento Humano.

8. Obtener la aprobacion de la supervision con antelacion al cambio de talento
humano requerido y ofrecido. La solicitud de sustitucion debera informarse al menos
con cinco (05) dias antes de la necesidad de retiro del personal. Para el cambio debera
remitir las justificaciones correspondientes y estar acompaiada de los soportes que
acrediten el cumplimiento de las calidades profesionales o técnicas y la experiencia
general y especifica del nuevo personal, las cuales deberan cumplir con un perfil igual
o superior al requerido en la invitacién publica y Anexo Técnico (1-4) Componente De
Atencion para el Desarrollo Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche, se debera elaborar el acta de entrega del puesto de trabajo y
presentarla en el informe de gestion mensual.

Para el mes de reporte no se presentaron novedades en el talento humano.

No aplica para este periodo

9. Atender las sugerencias de supervision del convenio, respecto a la necesidad de
cambios en el talento humano ofrecido, en los casos que se requiera por necesidades
del servicio de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico (1-4) Componente
De Atencion para el Desarrollo Humano y Gestién Administrativa Servicio Cuidado
Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga realizara el cambio del TH que sea requerido por la supervision
en lo términos establecidos en el anexo técnico

No aplica para este periodo




10. Realizar la distribucion del talento humano de tal forma que se brinde la atencion
descrita en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo
Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche para las
personas mayores

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga entregara el cronograma de asignacion de turnos garantizando
el TH idoneo para la prestacion del servicio, asegurando cobertura las 24 horas del dia los 7 dias de la semana

10.1 Cronograma de asignacion del Talento Humano para el periodo vigente
10.2 Organigrama de Talento Humano

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacién 10

11. Contar con los procedimientos documentados e implementados de seleccion,
induccion, reinduccién, capacitacion, formacién, evaluacion, bienestar y desarrollo
personal del talento humano.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga garantizara la induccién, reinduccién, capacitaciones y
socializaciones durante la ejecucion del convenio al Talento Humano

1.1.Acta del 9 de enero de 2024 Reunion de equipo: Socializacién anexo técnico del centro de cuidado transitorio
Quiroga

1.2.Acta del 29 de enero de 2024 Lineamientos del Servici6é Cuidado Transitorio Dia - Noche

11.1. Enviar Captura de pantalla del aval de la Hoja de Vida

/linforme de gestién Convenio 6873 Enero
2024/obligaciones generales/Obligacién 01

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacién 11

12. Todo el talento humano debe cumplir cabalmente con las obligaciones
establecidas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencion para el Desarrollo
Humano y Gestion Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga el
Humano y expedira certificacién mensual del cumplimiento de esta obligacion

to de las 1es del Talento

12.1 Certificacion del Asociado

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacion 12

13. Segun el proceso de cierre o de traslado del expediente de las personas mayores,
el asociado debera entregar, cumpliendo con los lineamientos estipulados para cada
proceso, antes de la finalizacién de ejecucion del convenio el archivo de las historias
sociales activas e inactivas de los participantes del servicio a la Secretaria Distrital de
Integracién Social.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga solicitara antes de la finalizacion del convenio el lineamiento
para el traslado de las historias sociales de los participantes del convenio

No aplica para este periodo

14. Garantizar el servicio de vigilancia en los términos establecidos en el Anexo
Técnico (1-4) Componente De Atencién para el Desarrollo Humano y Gestién
Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia — Noche del servicio y la normatividad
vigente.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga cuenta el contrato No 6873 del 22 de abril de 2023.
De igual forma, para el presente mes presenta la Factura No ASFE 867 del 16 de enero de 2024 , correspondiente a
la cobertura del mes Enero de 2024.

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Carpeta financiera/ Costos
Fijos/5.6 Vigilancia.

15. Garantizar la prestacion y el pago de los servicios publicos en los términos
establecidos en los anexos técnicos.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga garantizé el suministro de los servicios publicos durante el mes
de enero de 2024 mediante su pago oportuno estando dentro los términos establecidos para tal fin.

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Carpeta financiera/ Costos
Fijos/5.7 Servicios publicos

16. Contar con la documentacion actualizada, organizada y de acuerdo con los
requisitos de gestion administrativa de los anexos técnicos, durante la ejecucién del
convenio.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga:

Responde por la documentacion fisica y magnética cumpliendo con lo establecido en la Ley 594 del 2000, Ley 1712 de
2014, Acuerdo 08 de 2014 y Acuerdo 02 de 2014, para el correcto funcionamiento y adecuado manejo de la
informacién que se produce o genera al interior del Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche en el ejercicio de cada
funcién y dependencia.

16.1 Se adjunta FUID Formato Unico de inventario Documental

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacion 16

17. El asociado debera vincular y mantener un minimo del 5% de la provision de
bienes o servicios, previstas en el ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16. Fomento a la ejecucion
de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza extrema(Sisbén A1 hasta
A5), por la violencia (regi: en el RUV), personas que estén en
proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccion
constitucional, conforme a lo establecido con el Decreto 1860-2021. “(...) El supervisor
o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas
vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos
poblacionales enunciados anteriormente (...)"

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Quiroga certificara el cumplimiento de esta obligacién mensualmente
firmada por quien ejerza la representacion legal.

17.1 Certificado Provisién bienes y servicios

/lInforme de gestion contrato 6873 mes
enero2024/Obligaciones Técnicas/ Gestion
administrativa/Obligacion 17

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

MARIA DEL CARMEN GARCIA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

AT AL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 41762654

Anexos : A CONTINUACION SE RELACIONAN LOS ANEXOS QUE SOPORTAN EL PRESENTE INFORME
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Cadigo: FOR-PSS-210

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Version: 1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DLC.

Fecha: Memo 12022023430-

o) FORMATO LIQUIDACION MENSUAL DE CUPOS 11/07/2022
Pagina: 1 de 1
Nombre del Servicio: Servicio de cuidado transitorio dia-noche
Nombre modalidad: |Servicio de cuidado transitorio dia-noche
Unidad Operativa: |Centro de cuidado transitorio Quiroga
Asociado / Contratista: |CORPORACION MULTIETNIAS
Convenio de Asociacion / Contrato N°: 6873 de 2023
Costo fijo dia persona: $ 77.304 Costo variable dia persona: $ 18.466 |Cobertura: 62
Periodo de ejecucion: 1/01/2024 al 31/01/2024 Dias del mes: 31
o Fecha de Cupos realmente L Valor costo variable Total Costo ”
N°. . ” : Cupos no utilizados - . Observacion
ejecucion atendidos cupos no utilizados Variable
1 1/01/2024 58,5 4 64.631 | $ 1.080.261
2 2/01/2024 57,0 5 92.330 | $ 1.052.562
3 3/01/2024 58,5 4 64.631 | $ 1.080.261
4 4/01/2024 60,5 2 27.699 | $ 1.117.193
5 5/01/2024 61,5 1 9.233 | $ 1.135.659
6 6/01/2024 61,5 1 9.233 | $ 1.135.659
7 7/01/2024 59,5 3 46.165 | $ 1.098.727
8 8/01/2024 62,0 0 - |8 1.144.892
9 9/01/2024 59,0 3 55.398 [ $ 1.089.494
10 10/01/2024 57,5 5 83.097 [ $ 1.061.795
11 11/01/2024 59,0 3 55.398 [ $ 1.089.494
12 12/01/2024 62,0 0 - |8 1.144.892
13 13/01/2024 62,0 0 - |8 1.144.892
14 14/01/2024 59,5 3 46.165 | $ 1.098.727
15 15/01/2024 61,0 1 18.466 | $ 1.126.426
16 16/01/2024 61,0 1 18.466 | $ 1.126.426
17 17/01/2024 62,0 0 - |8 1.144.892
18 18/01/2024 59,0 3 55.398 [ $ 1.089.494
19 19/01/2024 62,0 0 - |8 1.144.892
20 20/01/2024 62,0 0 - |8 1.144.892
21 21/01/2024 61,0 1 18.466 | $ 1.126.426
22 22/01/2024 60,0 2 36.932 [ § 1.107.960
23 23/01/2024 61,5 1 9.233| $ 1.135.659
24 24/01/2024 61,0 1 18.466 | $ 1.126.426
25 25/01/2024 62,0 0 - |8 1.144.892
26 26/01/2024 62,0 0 - |8 1.144.892
27 27/01/2024 62,0 0 - |8 1.144.892
28 28/01/2024 62,0 0 - $ 1.144.892
29 29/01/2024 58,0 4 73.864 | $ 1.071.028
30 30/01/2024 61,0 1 18.466 | $ 1.126.426
31 31/01/2024 61,5 1 9.233| $ 1.135.659
Total 1877 45 $ 830.970 | $ 34.660.682 N/A
Recurso No Ejecutados Mes N
— = - Costos por Realizacién Mes
Descripcion Dias Valor Dia Valor
Servicios publicos $ 1.111.650,00 Rubro Valor
$ B
$ -
$ - En caso de No ejecutarse costos por realizacion,
En caso de ejecutarse la totalidad de los recursos, registre: en el presente periodo no se presentaron registre: en el prl(?ser?{e perrodo/no se ejecu;amn
recursos no ejecutados, en caso contrario diligencie los valores de la tabla y deje este espacio en blanco. 09§tos porreallzacion, en el caso  contrario
diligencie los valores de la tabla y deje este
Total 0 $ B I $ 1.111.650,00 espacio en blanco.
Total $ -
Total Costos Fijos Mes: $ 143.785.440
Total Costos Variables Mes: $ 34.660.682
Total Recursos No Ejecutados Mes: $ 1.111.650
Total Costos Por Realizacion : $ -
Valor a Facturar Mes: $ 177.334.472

W e = A

oo oD

/Marla del @armeaBarcia Luis Ed?lrd_ﬁllunoz Quiroz " Faidy Yamile Garaycoa Diaz
.4 762 654 P: 10849-T Apoyo a la Supervision
Representante Legal Revisor fiscal Vo.Bo. SDIS

CORPORACION MULTIETNIAS CORPORACION MULTIETNIAS

NOTA 1: La liquidacion realizada en esta plantilla, corresponde a lo establecido en la clausula de DESEMBOLSOS del respectivo rubro, del convenio o contrato publicado en la plataforma SECOP I

NOTA 2: Todas las modificaciones, ajustes o actualizaciones seran realizadas por el Asociado.
NOTA 3: La informacion registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes.







PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO MENSUAL FINANCIERO EJECUTOR

Codigo: FOR-PSS-212

Versién: 1

Fecha: Memo 12021032796 - 29/10/202

Péagina: 1 de 1

Nombre del Servicio: CENTRQ TRANSITORIO DIA/INOCHE.

Proyecto de inversion: Compromiso con el envejecimiento aclivo y una Bogola cuidadora e incluyente

% Ejecucion Fisica

% Ejecucion Financiera

Nombre de la Unidad Operativa: CENTRO TRANSITORIO QUIROGA Fecha inicio
Nombre del Asociado / C : CQRPORACION MUI TIETNIAS Fecha fin
Convenio de Asociacién / Contrato No: 6873 [del | 2023 [ | COBERTURA
Periodo de eiecucion [ del | 1/01/2024 al 31/01/2024 | PLAZO DIAS (MES 30)
PLAZO DIAS CALENDARIO
= Periodo ejecutado
S Aportes
Rubro/item % Totales De acuerdo con la ENERO) Total ejecutado
S de costos DIAS COSTOS DIAS COSTOS
o 1/01/2024 31/01/2024 FlIOS 30 VARIABLES 31
" P EJECUTADO EJECUTADO PROMEDIO PROMEDIO :
Costos Fijos SDIs Asociado SDIS Asociado SDIS DIFERENCIA ASOCIADO DIFERENCIA SDIs Asociado
Coordinador (a) 43.708.977 43.708.977 0 .699.890 0 132.451.44! 27.751.555 0 53.108.757 0
Profesional en trabaio social 37.463.423 37.463.423 0 .028.325 0 113.525.52: 09.497.199 0 .520.07: 0
Profesional en Sicoloaia 74.926.845 74.926.845 0 .056.650 0 227.051.04 18.994.395 0 .040.144 0
Terapeuta ocupacional 37.463.423| 37.463.423 0 .028.325 0 113.525.52 09.497.199 0 .520.07: 0
Profesional en Nutricién 37.463.423| 37.463.423 0 .028.325 0 113.525.52 09.497.199 0 .520.07: 0
Técnico en NBC Deportes. Educacion Fisica 20.824.839 20.824.839 0 .239.230 0 $ 63.105.57 $ 60.866.342 0 25.303.299 0
Técnicos en auxiliar de enfermeria 4 83.299.356 83.299.356 0 .956.920 0 $ 252.422.29 $ 243.465.370 0 $101.213.196 0
Talleristas en Artes v Oficios 20.824.839' 20.824.839 0 .239.230 0 $ 63.105.572 $ 60.866.342 0 $ 25.303.299 0
F: 4 83.299.356 83.299.356 0 .956.920 0 $ 252.422.290 $ 243.465.370 0 $101.213.196 0
Técnico Administrativo y de Gestién Documental 1 $20.824.839| $ 20.824.839 $0|$ 2.239.230 $0 $63.105.572 $60.866.342 $0 $0 $25.303.299 $0
Operarios de cocina (Manipuladores de alimentos) 4 $77.705.146| $ 77.705.146 $0|$ 8.355.392 $0 $235.470.139 $227.114.747 $0 $0 $94.415.928 $0
|Servicios (mantenimiento v aseo) 6 $116.557.718] $ 116.557.718 0]$ 12.533.088 $0 $ 353.205.206 $ 340.672.11 $ $0 $ 141.623.892 0
$0 0 $0 $0 $ $ $ $0 $0 0
Subtotal Recurso Humano $ 654.362.184 $ 654.362.184 0 $ 70.361.525 $0] $1.982915.70: $ 1.912.554.17 $0| $0 $ 795.085.228 0,
Reconocimiento al inmueble $ 247.065.028 227.065.028 | $ 20.000.000 24.415.594 2.150.538 688.075.84: 663.660.24: $ 60.606.06 §$ 58.455.522 $227.065.024| $ 20.000.003
Mantenimiento al inmueble $ 77.400.478 77.400.478 .322.632 - 234.546.90: 226.224.27 $0 §$ 77.400.478 0
Servicios publicos $95.822.271 95.822.271 .191.820 - 290.370.518|  $281.178.698 $0 $94.710.621 0
Desgaste y uso de los bienes no consumibles $ 183.509.293 183.509.293 | § - 19.732.182 - 556.088.766 536.356.58: $0 $ 183.509.293 0|
Bienes consumibles $ 138.415.136) - $ 138.415.136 - 14.883.348 $0 $ $419.439. $ 404.556.458 $0| $138.415.136
Vigilancia $ 106.674.224 97.674.224 | § 9.000.000 10.650.722 $918.367 $ 295.982.496 $ 285.331.77: $27.272.72 $ 26.354.360 $97.674.225 $ 8.980.696
$0 $0 0 $0 $ $0 $0 $ $0
Subtotal Costos Fijos $ 1.503.248.614/ $ 1.335.833.478 $ 167.415.136| $ 142.674.475 $17.952.253| §4.047.980.228| $ 3.905.305.75. $507.318.593|  $ 489.366.340 $1.475.444.868| $ 167.395.835
Costos Variables
Elementos de aseo personal $76.175.370| $ - $ 76.175.370 $0 $ 8.285.742 $0 $0 $ 7.950.964 -$334.778 $0[ $75.890.844
Alimentos $411.163.230] $ 326.306.846 | $ 84.856.384 $ 34.660.682 $9.229.993 $ 34.058.963 -$601.719 $ 8.857.063 -$ 372.930 $319.657.066| $ 85.154.126
Subtotal Costos Variables $ 487.338.600 $ 326.306.846 $ 161.031.754, $ 34.660.682 $17.515.735| $ 34.058.963 -$601.719 $ 16.808.027 -$ 707.708| $319.657.066| $ 161.044.970]
Costos por
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 $0 0 0 0
Subtotal por costos por realizacion / Causacion 0 $0 $0 0] 0] $0 0] 0] 0]
D 1t (F italizaciones, salidas
a medio familiar y social, etc). NA NA o0 $0 s 18 S -8 - $0
Mayor Valor N/A N/A $0 $0 N s Is - $0
Menor Valor N/A N/A $0 $0 - -1 8 -1 8 - $0
Ajuste a la Decena: N/A N/A $ 685 $0 - -1 8 -1 8 - -$ 404
Total costos: | $ 1.990.587.214] $ 1.662.140.324 $ 328.446.890 $177.334.472 $ 35.467.988 4.082.039.191 3.904.704.034 $524.126.620|  $ 488.658.632 $1.795.102.339| $ 328.440.805
Recursos No Por Costo Recursos No 0 por Reinverti
Recursos No ejecutados- Mes Costos Fijos $ 1.111.650 $0/ $ -1 8 -1 8 - | $ 489.366.340 $ 13.059.067.637 $0
Recursos No ejecutados- Mes Costos Variables $ - 0| $ -1 $ -1 $ -1 s -707.708 -$199.021 $0
Recursos No ejecutados- Mes costos por $ -| ol § -1 $ -1 s -1s - $0 $0
Total Recursos Sin Ejecutar $1.111.650] 0 $0 $0 $0| $489.366.340 $ 13.058.868.616

Observaciones:




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

‘sbbaorine. FORMATO RELACION TALENTO HUMANO - CUIDAD
Convenio de 6n ylo Contrato : 6873 de 2023

Nombre del servicio: |CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE

Nombre del asociado: |CORPORACION MULTIETNIAS

Nombre de la unidad operativa: |CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

Cobertura: |62 cupos

Periodo de reporte: | 1 al 31 del mes enero de 2024

. Ingreso constitutivo de salario Prestacion
. Fecha de inicio de Sa\alno u Cesantias Intereses
N°. Cédula Nombres Apellidos Cargo contrato Fecha de fin del contrato Tipo de contrato segun estructura de Sueld R Subsid
costos - Aportes SDIS ueldo ecargos ubsidio transporte ( . (Au‘am' )
1 52791516 CAROLINA PABON RODRIGUEZ Coordinadora 4/12/2023 30/04/2024 Prestacién de servicios $ 4.699.890
2 79458300 PEDRO IGNACIO BUITRAGO FIERRO Psicélogo 22/04/2023 30/04/2024 Prestacién de servicios 4.028.325
3 1013625841 CRISTIAN DAVID CASTILLO CASTRO Psicélogo 4/12/2023 30/04/2024 Prestacién de servicios 4.028.325
4 1023000288 TANIA JINETH FORERO VILLALBA Trabajadora social| 22/04/2023 30/04/2024 Prestacién de servicios 4.028.325
5 1018471426 GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ Terapeuta Ocupac| 22/04/2023 30/04/2024 Prestacién de servicios 4.028.325
6 1024484350 LYNA MARCELA OLARTE ARIAS Nutricionista 22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 4.028.325
7 80845911 CARLOS ALBERTO MEJIA RIVEERO Técnico en NBC d[ 22/04/2023 30/04/2024 Prestacién de servicios 2.239.230
8 52016681 NUBIA ESPERANZA MARIN RODRIGUEZ Aux. en ig 22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.239.230
9 80082024 NELSY JANNETH GARCIA RODRIGUEZ Aux. en iq 22/04/2023 30/04/2024 Prestaci6n de servicios 2.239.230
10 20686564 MARIELA PRIETO GUTIERREZ Aux. en iq 22/04/2023 30/04/2024 Prestaci6n de servicios 2.239.230
11 28156402 ZENAIDA ROJAS GUERRERO Aux. en ig 22/04/2023 30/04/2024 Prestacién de servicios 2.239.230
12 52737528 NATALIA WILCHES CHACON Tallerista en Artes | 22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.239.230
13 52971517 JULIE HOSPITAL GORDILLO Téc. Administrativ( 22/04/2023 30/04/2024 Prestaci6n de servicios 2.239.230
14 1026578363 EYLEEN NAVARRO AREVALO Facilitadora 01/08/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.239.230
15 1096957543 LUISA CAMILA GARCIA ROJAS Facilitadora 22/04/2023 30/04/2024 Prestacién de servicios 2.239.230
16 1019094065 YERLY MARIAM LEDEZMA CRUZ Facilitadora 7/11/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.239.230
17 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA Facilitador 22/04/2023 31/01/2024 Prestaci6n de servicios 2.239.230
18 23225413 ORFANERIS DEL CARMEN ARIAS BERTHEL Aux. de Cocina _|22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.088.848
19 52830332 MARTHA CRISTINA SALCEDO SEQUERA Aux. de Cocina__|22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.088.848
20 22949679 FANNY ESTHER BRAVO BELENO Aux de Cocina 10/01/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios $ 2.088.848
21 1073426411 ENYI VIVIANA CARO GARZON Aux de Cocina 1/01/2024 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.088.848
22 53098443 KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS Servicios Generale| 22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.088.848
23 49697893 LUZMILA MERCEDES OSORIO JIMENEZ Servicios Generale| 22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.088.848
24 57466140 YURIS MARIA MIRANDA Servicios Generale| 22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.088.848
25 52843352 NANCY YANYRA MARIN ARIZA Servicios Generale| 22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.088.848
26 52290521 MARIA ELENA TORRES GIRALDO Servicios Generale[ 01/08/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.088.848
27 52926617 CARLOS ANDRES PEREZ GARCIA Servicios Generale| 22/04/2023 30/04/2024 Prestacion de servicios 2.088.848
TOTAL| $ 70.361.525 | $ - $ - $ - $ - $ -
¢
pd Lecend
Maria del Carmen Garcia Lujs Eduardo Mufigz Quiroz
Representante Legal Revisor fiscal  T.P: 10489-T

CORPORACION MULTIETNIAS CORPORACION MULTIETNIAS

Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 201



Cédigo: FOR-PSS-214
PARA LA INCLUSION SOCIAL Version:1
0 TRANSITORIO DIA NOCHE Fecha: Memo 12022009989 — 18/03/2022
Pagina:1 de 1
es Soiales social D Valor consignado Talento humano Talento humano
Prima Vacaciones IBC Salud Pension Nivel de ARL parafiscales ) /Neto pagado recursos SDIS recursos Asociado Dias Novedades Observacion
B i » N i iesgo ARL N Impuesto Crédito de Libranza | Anticipos / Otros . . i i laborados
( ( (A ( ( (Automati [¢ [¢
$ 1.879.956 | $ 234,995 | $ 300.793 1 $ 9.813 45.401 $ 4.654.489 | $ 4.699.890 | $ - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.611.330 201.416 257.813 1 8.411 38.914 3.989.411 4.028.325 | $ - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.611.330 201.416 257.813 1 8.411 38.914 3.989.411 4.028.325 | $ - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.611.330 201.416 257.813 1 8.411 38.914 3.989.411 4.028.325 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.611.330 201.416 257.813 1 8.411 38.914 3.989.411 4.028.325 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.611.330 201.416 257.813 1 8.411 38.914 3.989.411 4.028.325 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 | $ 208.000 1 6.786 21.631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 21631 2.217.599 2.239.230 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 20.178 2.068.670 2.088.848 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 20.178 2.068.670 2.088.848 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
Se descuenta el ICA ajustado al pesoy La|
contratista tiene un subsidio y se
$ 1.300.000 | $ 162.500 | $ 208.000 1 $ 6.786 $ 2.068.670 | $ 2.088.848 | $ - 30 encuentra afiliada al fondo dg solidaridad
S 20.178 pensional, por ello ese es su valor.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 $ 20.178 2.068.670 2.088.848 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 $ 20.178 2.068.670 2.088.848 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 $ 20.178 2.068.670 2.088.848 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 $ 20.178 2.068.670 2.088.848 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 $ 20.178 2.068.670 2.088.848 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 $ 20.178 2.068.670 2.088.848 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
1.300.000 162.500 208.000 1 6.786 $ 20.178 2.068.670 2.088.848 - 30 Se descuenta el ICA ajustado al peso.
$ - $ - $ 35.356.650 | $ 4.419.581 | $ 5.657.064 $ 184562 | $ - $ 634.291 | $ - $ - $ 69.681.833 | $ 70.361.525 | $ -




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C-

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS OPERADORES SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

Cédigo: FOR-PSS-461

Version: 1

Fecha: Memo 12022009989 — 18/03/2022

Pagina: 1 de 1
Convenio/Contrato: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA CONVENIO 6873 DE 2023
Nombre asociado/Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS
Periodo del informe: 01 AL 31 DE ENERO DE 2024
N° N° de factura Proveedor Descripcion Costo Descripcion Rubro \'/I'?)Itc;rl Aporte SDIS
1 FE 4085 CADECAM S.AS Costos variables Alimentos 1.159.867 $0
2 FE 4097 CADECAM S.AS Costos variables Alimentos 1.630.611 $0
3 FE 4114 CADECAM S.AS Costos variables Alimentos 1.089.177 $0
4 FE 4129 CADECAM S.AS Costos variables Alimentos 1.420.481 $0
5 FE 4141 CADECAM S.AS Costos variables Alimentos 1.126.616 $0
6 FE 4159 CADECAM SAS Costos variables Alimentos 1.618.458 $0
7 FE 4170 CADECAM S.AS Costos variables Alimentos 1.107.551 $0
8 FE 4180 CADECAM S.AS Costos variables Alimentos 1.293.263 $0
9 FE 4186 CADECAM SAS Costos variables Alimentos 1.194.981 $0
10 MCDO 4016 SUPERMERCADO PORVENIR Costos variables Alimentos 49.658.600 $ 34.660.682
11 CUENTA DE COBRO 010 PANADERIA RICURAS DE LA 24 Costos variables Alimentos 4.853.700 $0
12 ASFE 867 ACME SECURITY Costos fijos Vigilancia 12.720.240 $10.650.722
13 MANETENIMIENTO VARIOS Costos fijos 8.322.632 $8.322.632
TOTAL GENERAL $ 53.364.035
TOTAL COSTOS FIJOS $0
TOTAL COSTOS VARIABLES $0
TOTAL COSTOS POR REALIZACION $0

Anotaciones:

El aporte de SDIS para el mes de Enero de 2024 para mantenimento al inmueble, servicio de vigilancia y alimentos es de cincuenta y tres millones trescientos sesenta y cuatro mil
treinta y cinco pesos ($ 53.364.035)

Nota: Se debe diligenciar la totalidad de facturas presentadas como soporte del informe

Todos los valores registrados deben coincidir con lo soportado en el informe de ejecucién




MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

Certificacion general de los costos fijos del convenio N° 6873 de 2023 para el periodo
de ejecucion comprendido entre el 1 al 31 Enero de 2024 - 62 cupos

El suscrito representante legal y revisor fiscal de la Corporacion Social para el Desarrollo de los Grupos
Etnicos y Culturales “Multiétnias”

Certifican
La ejecucion de los costos fijos para el servicio CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA,
teniendo en cuenta lo establecido en el convenio 6873 de 2023, anexo técnico y estructura de costos, como se

describe a continuacion:

1. Ejecucion financiera de costos fijos

Rubro Valor ejecutado

Coordinador (a) $ 4.699.890
Profesional en Trabajo Social $4.028.325
Profesional en Psicologia (2) $ 8.056.650
Profesional en Terapia Ocupacional $4.028.325
Profesional en Nutricién $4.028.325
Técnico en NBC Deportes, Educacion Fisica $2.239.230
Técnicos en auxiliar de enfermeria (4) $8.956.920
Talleristas en Artes y Oficios $2.239.230
Facilitadores (4) $ 8.956.920
Técnico Administrativo y de Gestion Documental $2.239.230
Operarios de cocina (Manipuladores de $2.440.765
alimentos) (4)

Auxiliar de servicio generales (6) $ 12.533.088
SUBTOTAL TALENTO HUMANO $70.361.525
Reconocimiento del inmueble $24.415.594
Mantenimiento del inmueble $8.322.632
Servicios publicos $10.303.470
Desgaste y uso de los bienes no consumibles $19.732.182
Vigilancia $10.650.722
TOTAL $ 143.786.125

La presente certificacion se expide el 5 de febrero de 2024

Luis Eduardo Muiioz Quirdz
Revisér fiscal
T.P: 10849-T

rf;fdel armén Garcia
epresentante Legal
C.C. 41.762.654 de Bogota

Cra. 24 No. 39B-25 — Oficina 302 — Tel: 7322832 — 313.2106833 - Bogot4, D.C.
E-mail: corporacion@multietnias.org


mailto:corporacion@multietnias.org

BBVA

Detalle Fichero

30/Jan/24 16:24:51

Informacién del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Cuenta a debitar:
Ordenes:

IDENTIFICACION

0000000808459110
0000000529266170
0000000527915160
0000010136258410
0000010734264110
0000010265783630
0000000229496790

0000010184714260
0000000052105710
0000000529715170
0000000530984430

0000000794620830
0000010969575430

0000000496978930
0000010244843500
0000000522905210
0000011162726690
0000000206865640
0000000528303320
0000000528433520
0000000527375280
0000000517255650

0000000520166810
0000000794583000

0000010230002880

30012024.NOM
PAGO QUIROGA ENERO

30/01/2024

AH - 00130391000200293719

27

BENEFICIARIO

CARLOS MEJIA
CARLOS PERZ
CAROLINA PABON

CRISTHIAN CASTILLO

ENYI CARO
EYLEEN NAVARRO

FANNY BRAVO
BELENO

GINA MANRIQUE
JOSELINA LINARES
JULIE HOSPITAL

KAREN MARGARITA
DE LA OSSA LARIOS

LUIS VILLALBA

LUISA CAMILA
GARCIA

LUZMILA OSORIO
LYNA OLARTE
MARIA TORRES
MARIAM LEDEZMA
MARIELA PRIETO
MARTHA SALCEDO
NANCY MARIN
NATALIA WILCHES

NELSY JANNET
GARCIA

NUBIA ESPERANZA
MARIN

PEDRO IGNACIO
BUITRAGO

TANIA FORERO

FORMA DE PAGO

1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta

1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta

1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta

1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta

1 Abono/cargo cuenta
1 Abono/cargo cuenta

1 Abono/cargo cuenta

Tipo de Orden:
Clave:
Nombre:
Importe Total:

Abono desde efectivo:

CUENTA
BENEFICIARIA

0472000200129410
91820126921
0391000200261534
0325000200243400
24113041819
28100000199
684986297

051278299

03700002106
24085955330
24093681849

20936065787
24093946166

0083000200604900
007770288251
24099026990
0550488436277120
550488404078443
4792018431
3001180009
4622039641
0132000200334020

0550488413253953

03983537242

38893678759

FECHA VENCIMIENTO IMPORTE (COP)

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A

N/A
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

NOM

QUIROGACD

MULTIETNIAS QUIROGA DIA

69.681.833,00

No

2.217.599,00
2.068.670,00
4.654.489,00
3.989.411,00
2.068.670,00
2.217.599,00
2.068.670,00

3.989.411,00
2.068.670,00
2.217.599,00
2.068.670,00

2.217.599,00
2.217.599,00

2.068.670,00
3.989.411,00
2.068.670,00
2.217.599,00
2.217.599,00
2.068.670,00
2.068.670,00
2.217.599,00
2.217.599,00

2.217.599,00
3.989.411,00

3.989.411,00



0000000574661400 YURIS MARIA 1 Abono/cargo cuenta  0083000200002416 N/A 2.068.670,00
MIRANDA

0000000281564020 ZENAIDA ROJAS 1 Abono/cargo cuenta 24040248820 N/A 2.217.599,00
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CARLOS ANDRES PEREZ GARCIA
No. Identificacién: CC79902523
Direccién: CALLE 66 # 19A - 05 APT 203
Telefono: 3044928417
Correo: kakis85@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 74192763
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CARLOS ANDRES PEREZ GARCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79902523 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Namero de planilla 74192763 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2024
Fecha pago 2024-01-31 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1627634 Total Pagado 403300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 26000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79902523
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ANDRES PEREZ GARCIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 1300000 1300000 1300000 1300000 162500 0 208000 0 6800 26000

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




-

enlace

ocoperotive

%

Fecha creacién reporte:

2024-02-06, 10:10:23 AM

Per

SuAporte

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

iodo Cotizacion:

Factura

enero de 2024

Periodo Servicio:

febrero de 2024

Namero Planilla:

Fecha limite de pago: 2024-02-06

68758782

\

PAGADA 06/02/2024

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social COMERCIALIZADORA DZ Nombre Sucursal  |ANA RUIZ | cédigo Sucursal 000002
Documento NI11018508717 Direccion CL 154 #91 - 56
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 9241661
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL |Tota| Afiliados ‘1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal GONZALEZ DIAZ NEYER ALEXANDER Identificacion CC1018508717
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | Aoawesonwes | oo | swe Lol e o13 2 o185 zl81s 08 518t SR mmaon | 00, | e | s | 80, | e | seemeon | 20| 20 | o | EE | e | e | e | e | e |
CC 49697893 | EORIDEMENEZ LUZMILA o1 00 0 i i i‘, ?n COLPENSIONES $1.300.000|  $208.000|NUEVA EPS $1.300.000( $162.500| SEGUROS BOLIVAR $1.300.000(  $6.800|COLSUBSIDIO $100 $100 $100 $100 s0 $0 $377.600
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE‘S’KSS Min’;’g‘i’éii - L(I'C”::‘cplgg“’sajgzs '”Cap:ggades ISNUTEI’ETRCI’ETS‘ELSSD'E |NTT|?FI£§ES TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $100 $208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $100 $100 $100 $0 $0 B $q $377.600 $ $377.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot&: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
EXPEA

en

"




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que YURIS MARIA MIRANDA CHARRIS, identificada con CC ndmero 57466140, aportd por el empleado YURIS
MARIA MIRANDA CHARRIS, identificado(a) con CC numero 57466140 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 74247113 para el periodo de salud 2024-01 y pensiones 2024
-01 de la siguiente forma.

INDICA
TARIFA
PENSION

TARIFA  CLASE COTIZACION FSP FSP
CORICON ERNOMERE YIO APORTE  SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA

NUMERO DE  FECHA DE
IBC PERIODO PAGO

PLANILLA

APORTE  RIESGO

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |57|0 0 30 $1.300.000  0,00522 1 $6.800 $0 $0 | Enero - 2024 74247113 01/02/2024 | N
Laborales
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |57| 0 0 30| $1.300.000 0,12500 $162.500 $0 $0 | Enero - 2024 74247113 01/02/2024 | N
EPS
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |57| 0 ] 30| $1.300.000  0,16000 $208.000 $0 $0 | Enero - 2024 74247113 01/02/2024 | N

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Febrero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52843352 MARIN ARIZA NANCY YANYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra79 n 855 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2926272 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 442380069 9462152306 | 2024/02/13 2024/02/07 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $6,800 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $6,800] $0) $0) $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800) $0) $0) $377,300

1 |ec |52843352 [MARIN NANCY | | | | | X | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Ps017| 30 [ 1,300,000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52843352 MARIN ARIZA NANCY YANYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra79n855 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2926272 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 442380069 9462152306 1 2024/02/13 2024/02/07 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/02/12 09:07 AM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-02-05, 12:15:29 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1060355660 Referencia pago(PIN) 8843171810

Periodo Cotizaci6én 202401 Periodo Servicio 202401

Cliente:

PAGADA 2024-02-02

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA HELENA TORRES GIRALDO

Documento CC 52290521 Direccion DG 45BIS SUR #13 H - 62

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157470673

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52290521 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TORRES GIRALDO MARIA ELENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.160.000 231001 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS002 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension 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
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026578363 NAVARRO AREVALO EYLEEN MACIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 42 B sur # 6 - 36 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163571317 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 437343514 9462220016 | 2024/02/14 2024/02/05 | BANCOLOMBIA 0 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]26578363 INAVARRO EYLEEN X 230201 | 30 $1,300,000) $208,000| EPS005| 30 $1,300,000) $162,500] CCF24] 30 $1,300,000) $26,000( 14-23| 30 $1,300,000) $6,800 30 $0| $0| No $403,300)

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000] $1,300,000} $162,500| $1,300,000| $26,000] $1,300,000| $6,800] $0) $0 $403,300

Pagina 1 de 2 2024/02/05 11:09 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026578363 NAVARRO AREVALO EYLEEN MACIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 42 B sur # 6 - 36 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163571317 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 437343514 9462220016 | 2024/02/14 2024/02/05 | BANCOLOMBIA 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $26,000 S0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
1 $403,300 $0 $0 $403,300

Pagina 2 de 2 2024/02/05 11:09 AM



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096957543

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 64 A # 52 - 53 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5555555

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4533801092 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
9997614106

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.800
VALOR SIN MORA: $377.300
VALOR MORA: $0
2024/02/06 1:11 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2024-02-05, 03:03:27 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 68654214
|

i Periodo Cotizacion 202401 Periodo Servicio 202401
operaftivo

PAGADA 2024-02-05 12:05:18.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YERLY MARIAM LEDEZMA CRUZ

Documento CC 1116272669 Direccion CL 22 #17 - 01 URIBE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3454545

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1116272669 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 LEDEZMA CRUZ YERLY MARIAM 66001000 - 66 RISARALDA

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

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
X|X 0 (30{30(30| O $1.300.000 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS037 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension 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
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BERILA

"



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA CRA 72B # 5B-90 6014610871 lualvigar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 06/02/2024 74558440 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 162.500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 403.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79462083 LUIS ALFONSO VILLALBA GARCIA CRA 72B # 5B-90 6014610871 lualvigar@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 06/02/2024 74558440 $403.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79462083 VILLALBA GARCIA LUIS ALFONSO 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2024-02-09, 12:37:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060533935

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8811309256

PAGADO 09/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTHA CRISTINA SALCEDO SEQUERA

Documento CC52830332 Direccion CL 12 #70- 20

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208963567

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w < Qg5 e <| W] <| O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 52830332 ”SAQSJEQ/ER'ST'NA SALCEDO | 59 o |c 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.160.000| $ 145,000 1,044 $1.160.000|  $12.200(CCF22) COLSUBSIDIO $1.160000  $23.200 50 s0 $0 $0 $366.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $185.600 $ 145.000 $12.200 $23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 366.000 $0 $ 366.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FANNY ESTHER BRAVO BELENO
No. Identificacién: CC22949679
Direccién: TV 3969 | SUR 49
Telefono: 0000000
Correo: fannybravob27@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8374140613
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FANNY ESTHER BRAVO BELENO Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC22949679 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Namero de planilla 8374140613 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2024
Fecha pago 2024-02-05 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 42050736 Total Pagado 221300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 52000 1
EPS002 Salud Total EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 22949679
APELLIDOS Y NOMBRES: FANNY ESTHER BRAVO BELENO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 52000 0 6800 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53098443 || NUMERO PLANILLA: 7910045101  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN MARGARITA DE LA OSSA LARIOS | | peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL 46B SUR 78-36  TELEFONO: 4585767 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/01  NUMERO AUTORIZACION: 428642700
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC DE LA OSSA [NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 53098443 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53098443 LAROS N Ao COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
MARGARITA PRESTACION ONES AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cuidadotransitorioquiroga@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123416221

Clave: 9461191085 Periodo Pension: 2024-01 Periodo Salud: 2024-01

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/02/15 0 S0 $402,200| AFP 1 1 $208,000
COLPENSIONES 1 $208,000
ARL 1 1 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $31,700
EPS 1 1 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $162,500
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $402,200
Canales de Pago

&7 Banco AV Villas °Bumdiﬂc:idemr: —
Qcfecty @xto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogota (



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 9461191085 | 2024/02/15 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglm - |V L| ml', A L1 Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEémeerngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $31,700) $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000) $1,300,000] $162,500 $0| $0| $1,300,000| $31,700) $0] $0| $402,200

1 |cc |51725565 |GARCIA NELSY | | | | | | | X | | | | | | | | | | 514 | 30 | $1,300,0000  s208,000[Ps0t0f 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 50l so| 1423 30 [ 1,300,000 2.436 $31,700[ 0 50l s No $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 9461191085 1 2024/02/15 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500
L 1 $402,200 ) ) 2,200







aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 431543631 9461191937 | 2024/02/15 2024/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |CC |20686564 |PRII:TO MARIELA | | 0 $0 S0 EPSO17| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 431543631 9461191937 | 2024/02/15 2024/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TOTAL 1 $169,300 S0 S0 $169,300

Pagina 2 de 2 2024/02/02 06:39 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 28156402 ROJAS GUERRERO ZENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24D # 99 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 21133457 9461210419 | 2024/02/02 2024/02/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $6,800 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000) $1,300,000  $162,500) 50 50 $1,300,000) $6,800 50 50 $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500) $0 50 $1,300,000) $6,800) $0 s $377,300

1 |cc |28156402 |ROJAS ZENAIDA | | | | | | | X | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps005| 30 [ $1,300,0000  s162,500] 0 $0) so| 1423 30 [ 1,300,000 0.522% 56,800 0 50 s No $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,0000 208,000 $1,300,00 162,50 50 50 $1,300,00 56,800) 50 50 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 28156402 ROJAS GUERRERO ZENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24D #99 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 21133457 9461210419 | 2024/02/02 2024/02/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/02/02 08:15 PM



P
/

. I PAGOSIMPLE |  urouaupacon |
S I m p e Fecha creacion reporte: 2024-01-30, 04:238:27 PM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES HNuméro Planilla: 1060869850
Perindo Cotizacidn: enaro de 2024 Periodo Servicio: anero de 2024 Referencia pago (PIN):  BE10205058
\ PAGADO 30/01/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social MATALIA WILCHES CHACOM
Documento CCH2737528 Direccién CL 13 SUR #8 - 06 AP 206
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Taléfono 3014133708
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Taotal Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total
omeererems | Lz [l el el el e | ]| e | m | e [ am] e [ m e ||| em] -
OO 3373 [MATALLS WILDHES CHACDRN = ] ] l ] l ] ] ] ] l ] ] ll-] O 33201 ) PFROTEC CION 51,300 Cxxy 5 200 DODY EPSDT) FAMISARAR [FS 5 1. 200,004 5 92 200y [+ 5 1. 200 0oy 58 B00H PMIN-DC) MINGLMA, OCF 59 5 54 1 5o 5 5 37 30|
II.TOTALES
il SR I BUBTOTAL SiN TOTAL
IBL Pansitn IBC Saksd IBC Riasges 1BC Cajas Aportes Pensidn | Apones Salud |Aponies Resgos | Apores Cajas | Apories Sena | Apores ICBF ERAP “.“g"'"'! Licancias, Saldas ARP WTERESESDE | INTERESES | TOTAL FIMAL
& Fawar| EPS MORA DE MORA
& 1. 300000, § 1300 (00| &0 § 208 000) & 162 500 § & B0 &0 50 § O &0 &0 &0 50 8 377 30 &0 § 377 300




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-02-06, 02:06:50 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1060291359 Referencia pago(PIN) 8800606431

Periodo Cotizaci6én 202401 Periodo Servicio 202401

Cliente:

PAGADA 2024-02-06

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO

Documento CC 52971517 Direccion CL 38 SUR #78 - 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2651046

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52971517 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 HOSPITAL GORDILLO JULIE PAULINE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.160.000 231001 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension 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
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023000288 | TANIA JINETH FORERO VILLALBA | CLL69AN3A32 8129602 TANIAFOVI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 73851861 01/02/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 N 12/02/2024 74707374 $14.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.800 0 0 0 0 0 0 5.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 7.500 0 0 0 0 0 0 7.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 300 300 0 0 300 3 300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.000 0 0 1.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 5.800 5.800
Pensién 1 7.500 7.500
Riesgos Laborales 1 300 300

CCF 1 1.000 1.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 14.600 14.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1023000288 | TANIA JINETH FORERO VILLALBA | CLL69AN3A32 8129602 TANIAFOVI@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 73851861 01/02/2024 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-01 2024-01 N 12/02/2024 74707374 $14.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1023000288 FORERO VILLALBA TANIA JINETH 59| 0 N 230201 | 1.611.330 257.900 0 0 0 0 EPS008 1.611.330 201.500 14-23 1.611.330 1 8.500 CCF24 | 1.611.330 32.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018471426 | GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ CL612A46 3106956596 "a""ema"”q“ig#ngg“@gma" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA S| 2024-01 2024-01 ! 31/01/2024 74216430 $699.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 282.500 0 0 0 0 0 0 282.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 361.600 0 0 0 0 0 0 361.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 55.100 55.100 0 0 55.100 551 55.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 282.500 282.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 361.600 361.600
ICBF Riesgos Laborales 1 55.100 55.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 699.200 699.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018471426 | GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ CL612A46 3106956596 "a""ema"”q“ig#”gg“@gma" EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA sl 2024-01 2024-01 ! 31/01/2024 74216430 $699.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018471426 MANRIQUE CRUZ GINA VANNESA 59| 0 N 230201 | 2.260.000 361.600 0 0 0 0 EPS005 2.260.000 282.500 14-11 2.260.000 3 55.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 433923082 9462158731 | 2024/02/13 2024/02/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $477,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,612,000 $258,000 $1,612,000 $201,500 $1,612,000 $1,612,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,612,000 $258,000 $1,612,000 $201,500 $1,612,000 $9,700 $1,612,000 $8,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,612,000 $258,000 $1,612,000 $201,500 $1,612,000 $9,700 $1,612,000 $8,500 $0 $0
1 |cc |1024484350 |0LARTE LYNA |Z30301 | 30 $1,612,000 $258,000  EPS008| 30 $1,612,000 $201,500 Ccr24{ 30 $1,612,000 $9,700 14-23) 30 $1,612,000 $8,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,612,000 $258,000 $1,612,000 $201,500 $1,612,000 $9,700 $1,612,000 $8,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/03 07:26 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 433923082 9462158731 | 2024/02/13 2024/02/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $477,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,000 S0 S0 $258,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $258,000 $0 S0 $258,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $0 $0 $8,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,500 $0 $0 $8,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $9,700 $0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,500 $0 $0 $201,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $201,500 $0 $0 $201,500

1 $477,700 $0 $0 $477,700

Pagina 2 de 2 2024/02/03 07:26 AM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80845911 CARLOS ALBERTO MEJIA RIVERO |  CLL 40A sur 51a 45 1234567 cameri.w@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 31/01/2024 73820866 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80845911 CARLOS ALBERTO MEJIA RIVERO |  CLL 40A sur 51a 45 1234567 cameri.w@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 31/01/2024 73820866 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80845911 MEJIA RIVERO CARLOS ALBERTO 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 427197658 9461320757 | 2024/02/19 2024/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |52016681 |MARIN NUBIA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/31 02:42 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 427197658 9461320757 | 2024/02/19 2024/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/01/31 02:42 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExonerTg;F SENA e
CC 52791516 PABON RODRIGUEZ CAROLIMA INDEPENDIEMTE FRINCIPAL CLL 86A M 111A - 49 INT 19 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
APTO 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20:24-01 2024-01 434667477 9462602418 I 2024/02/06 2024/02/05 | BANCD BBVA COLOMBIA 5.A. 0 5741,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,389,547 $2,389,547 298,700 2,389,547 52,389,547
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 52,389,547 5382,400 52,389,547 5298,700 52,389,547 547,800 52,389,547 $12,500 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) §2,389,547 5382,400 52,389,547 §298,700 §2,389,547 547,800 52,389,547 512,500 %0 S0
1 |ec |s2791518 PABON CAROLINA  [230301 30 52,189,547 $382,400 | EPso0s| 30 52,389,547 5298, 700  ccF22| 30 52,189,547 $47 800 14-23] 30 52,389,547 12,500 | 30 50 %0
Total Afiliados( 1) $2,389,547 $382,400 $2,389,547 $298,700 $2,389,547 547,800 52,389,547 512,500 50 50
Pagina 1 de 2 2024/02/03 01:43 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado S5ENA e
ICBF
CC 5271516 PABON RODRIGUEZ CAROLIMA INDEPENDIEMTE FRINCIPAL CLL 86A N 111A - 49 INT 19 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
APTO 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 434667477 9462602418 I 2024/02/06 2024/02/05 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. L 5741,400
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO [INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $382,400 S0 50 $382,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $382,400 S0 50 $382,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 S0 50 512,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,500 S0 50 $12,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,800 S0 50 547,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $47,800 S0 50 547,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,700 S0 S0 $298,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $298,700 S0 S0 $298,700

$741,400 $741,400

Pagina 2 de 2 2024/02/03 01:43 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79458300 PEDRO 'G’;‘I’E%'SOBU'TRAGO carrera 5322119 62apt | 6014712416 pbuitragof@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 01/02/2024 74000897 $479.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.000 0 0 0 0 0 0 264.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.300 206.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.000 264.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 479.000 479.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79458300 PEDRO 'G’;‘é%'SOBU'TRAGO carrera 53221“5 62apt | 6014712416 pbuitragof@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 01/02/2024 74000897 $479.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1013625841 CASTILLO CASTRO CRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 #34-66 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2091491 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 430323896 9462005625 | 2024/02/09 2024/02/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $496,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1013625841 [CASTILLO CRISTIAN [230301 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 CCF24| 30 $1,600,000 $32,000 14-23) 30 $1,600,000 $8,400 | 30 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $8,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 S0 S0 $8,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 S0 S0 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 S0 S0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 S0 S0 $200,000
1 $496,400 $0 $0 $496,400

Pagina 1 de 1 2024/02/01 03:39 PM
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ACTA N°
FECHA: Bogota, enero 19 del 2024
HORA: 11:00 am
LUGAR: Centro de Cuidado Transitorio Quiroga
TEMA: Estructura PIGA

ASISTENTES: Planilla de asistencia. Natalia Wilches — Tallerista de artes y oficios. Responsable
ambiental.

ORDEN DEL DIA:

1. Quéesel PIGA

2. Obijetivo general

3. Objetivos especificos

4. Programas de gestién ambiental.
DESARROLLO:

1. PIGA.

Es el instrumento de planeacion que parte del analisis de la situacion ambiental institucional, con
el propésito de brindar informacién y argumentos necesarios para el planteamiento de acciones
de gestibn ambiental que garanticen primordialmente el cumplimiento de los objetivos de
ecoeficiencia establecidos en el Decreto 456 de 2008, entre otras acciones ambientales que
contemplen las entidades y aporten a la totalidad de los objetivos ambientales establecidos en el
PGA (Plan de Gestiébn Ambiental). De esta manera se pretende avanzar hacia la adopcion e
implementacién de sistemas integrados de gestién, que, en materia ambiental, se basan en la
norma técnica NTC-1SO 14001; y que se debe realizar de manera gradual conforme a la evolucion
del instrumento en las entidades del Distrito

A través del PIGA las entidades en el Distrito mejoran sus condiciones ambientales y del entorno,
impactando positivamente con estrategias y operaciones, gue son orientadas y acompafiadas por
el equipo de Gestion Ambiental, desde la formulacion, concertacion, hasta su implementacion y
seguimiento.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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2. Objetivo General:

Implementar el Plan Institucional de Gestion Ambiental —PIGA- de la Secretaria Distrital de
Integracion Social, durante la vigencia 2020-2024, mediante el desarrollo de programas y
estrategias en articulacion con el Plan Distrital de Desarrollo (PDD) 2020-2024 ‘Un Nuevo
Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI’, en su propodsito estratégico No. 2
“Cambiar nuestros habitos de vida para reverdecer a Bogota y adaptarnos y mitigar el cambio
climatico”, apuntando a adaptar los servicios de la entidad al cambio climético, cuidando la
estructura ecoldgica principal y cuidando todas las formas de vida, apostandole a una reduccion
de la contaminacion ambiental, que incluye un trabajo de todos, de cambios de habitos para
proteger y garantizar la vida de las ciudadanias del futuro.

3. Objetivos especificos:

l. Establecer e implementar estrategias, dirigidas a optimizar el uso del agua en la Secretaria
Distrital de Integracion Social y a la conservacion del recurso, mediante el mejoramiento de la
planta fisica “Instalacion de accesorios ahorradores de agua de manera progresiva de
conformidad al presupuesto de la entidad” y procesos de fortalecimiento ambiental “jornadas de
sensibilizacidon y campafas institucionales” dirigidos a las partes interesadas de la Entidad,
durante el periodo de ejecucion del actual plan.

Il. Establecer e implementar estrategias, dirigidas a optimizar el uso de la energia en la
Secretaria Distrital de Integracion Social, a la conservacion del recurso y la prevencion de
emisiones de Gases de Efecto Invernadero, mediante el mejoramiento de la planta fisica
“‘Instalacién de fuentes luminicas ahorradoras de alta eficiencia de manera progresiva de
conformidad al presupuesto de la entidad” y procesos de fortalecimiento ambiental “jornadas de
sensibilizacién y campafas institucionales” dirigidas a las partes interesadas de la entidad,
durante el periodo de ejecucion del actual plan.

Il. Establecer e implementar estrategias orientadas a ejecutar medidas operativas,
educativas o de inversibn que mejoren el adecuado manejo, identificacion, prevencion,
clasificacion, separacién en la fuente, y disposicién final o aprovechamiento de todos los residuos
generados en el desarrollo misional de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, durante el
periodo de ejecucién del actual plan.

V. Establecer e implementar estrategias para promover y acompafar el cumplimiento de los
lineamientos ambientales establecidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social y la
normatividad ambiental vigente, por medio de la inclusion de obligaciones ambientales en los

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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términos de referencia y/o anexos técnicos de los contratos, para el desarrollo de las actividades
misionales de la Entidad durante el periodo de ejecucion del actual plan.

V. Establecer e implementar estrategias encaminadas al cuidado, bienestar y adaptacion al
cambio climético en la Secretaria Distrital de Integracion Social, adoptando una cultura ambiental
positiva promotora de la calidad de vida y protectora del ambiente interactuando con las partes
interesadas, por medio de la adopcién de buenas practicas ambientales enfocadas en los
lineamientos “Cero Papel, Cero desperdicio de Agua, Cero desperdicio de Energia, Cero
Residuos y Cero emisiones” mejorando las condiciones ambientales internas y externas de la
SDIS.

VI. Socializar y adoptar la Politica Ambiental, el Plan Institucional de Gestiobn Ambiental y
demas lineamientos ambientales de la entidad con las partes interesadas de la Secretaria Distrital
de Integracién Social.

4. Programas de Gestion Ambiental.
e Programa de uso eficiente del agua

El agua como recurso vital, tiene una importancia manifiesta para encaminar todas las acciones
hacia la conservacién de los ecosistemas reguladores del mismo, debido a que contar con un
recurso hidrico sostenible es esencial para la salud humana, la sostenibilidad del ambiente y la
prosperidad econémica. A partir de esta situacién, la Organizacion de Naciones Unidas, por
medio del Objetivo de Desarrollo Sostenible No. 6 Agua Limpia y Saneamiento, convoca a todos
los sectores a aunar esfuerzos para aumentar considerablemente el ahorro y uso eficiente del
recurso hidrico, teniendo en cuenta que la escasez de agua afecta a mas del 40% de la poblaciéon
mundial.

e Programa de uso eficiente de la energia

La normatividad ambiental define el uso eficiente de la energia, como la utilizacién del recurso de
tal manera que se obtenga la mayor eficiencia energética, bien sea que la energia se obtenga en
su forma tradicional y/o durante cualquier actividad de produccion, transformacion, transporte,
distribucion y consumo de las diferentes fuentes de energia, en el marco del desarrollo sostenible
y en concordancia con la normatividad ambiental vigente, de forma que se respete el uso de los
recursos naturales renovables.

e Programa de gestion integral de los residuos

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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La Secretaria Distrital de Integracion Social en la prestacion de los servicios misionales requiere
del consumo y uso de bienes y servicios, actividad por la cual se generan grandes cantidades de
residuos sélidos que coinciden con la cobertura de la Entidad, atendiendo a su compromiso con
el ambiente y en apoyo a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

e Programa de consumo sostenible

El consumo sostenible es definido como el uso de servicios a las necesidades basicas para llevar
una mejor calidad de vida y reducir al minimo el uso de los recursos naturales y materiales téxicos,
asi como las emisiones de residuos y contaminantes sobre el ciclo de vida del producto o servicio
a fin de no poner en peligro las necesidades de las generaciones futuras; sin embargo, el progreso
econémico y social conseguido durante el dltimo siglo, ha estado acompafiado de una
degradacion ambiental que esta poniendo en peligro los mismos sistemas de los que depende
nuestro desarrollo futuro.

e Programa de implementacion de practicas sostenibles

Con la puesta en marcha del lineamiento “Hacia una cultura—cero si se puede” la Entidad se
encuentra comprometida con el fortalecimiento en la adopcion de una cultura ambiental positiva
para todas las partes involucradas en la prestacién de los servicios misionales. Una herramienta
esencial para esto, es la integracion de diferentes estrategias que permiten identificar y comunicar
los aspectos e impactos ambientales, promover una movilidad urbana sostenible y mejorar las
condiciones ambientales internas.

Se consigna la informacion general sobre el PIGA en una presentacién de Power Point y se
comparte con el talento humano del Centro de Cuidado Transitorio por medio del grupo de
WhatsApp.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
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Elaboré: Natalia Wilches — Tallerista de Artes y Oficios y Responsable Ambiental.
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ACTA N 51

FECHA: Bogota, enero 23 de 2024

HORA: 1:00 p.m. - 2:00 p.m.

LUGAR: Cuidado Transitorio Quiroga.

TEMA: Capacitacion mensual Plan de Saneamiento “Plan de saneamiento Yy sus

programas”

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

1. Introduccién

2. Desarrollo del tema.

3. Evaluacién — taller practico.

Introduccion al tema:

Se da inicio a la capacitacion con un saludo de bienvenida a la sesién en donde se abordara el
tema plan de saneamiento basico y sus programas. Se abordan conceptos basicos de:

¢Qué es el plan de saneamiento?

El Plan de Saneamiento es la aplicacién sistematica de las medidas preventivas para el
mejoramiento y preservacion de las condiciones sanitarias, que disminuya sensiblemente el
riesgo de contaminacién de alimentos, mediante el uso de protocolos con instrucciones estrictas
que describan con claridad los procedimientos empleados para controlar las actividades donde
se puede presentar o los aspectos que inciden en la contaminacién, consta de dos aspectos
fundamentales:

P La documentacién del Plan de Saneamiento: siendo esta el proceso de preparacién de la
informacién por escrito de los componentes del el mismo.

P La implementacién del Plan de saneamiento, que es el desarrollo de la aplicacién del
documento.

ALCALDIA MAYOR
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Propésito del Plan de Saneamiento: E! control de las practicas correctas de higiene para
disminuir el riesgo de contaminacion de los afimentos, que causan enfermedades transmitidas
por alimentos (ETAS) siendo estas graves e incluso fatales.

Partes que componen el Plan de Saneamiento:
Consta de cuatro capitulos:

» Programa de limpieza y desinfeccién.

» Programa de manejo de desechos sélidos v liquidos.
» Programa preventivo control integral de plagas.

» Programa de abastecimiento de agua.
Reglamentacion sanitaria vigente:

La documentacion e implementacién del Plan de Saneamiento Basico, es una exigencia hecha
por la normatividad sanitaria vigente, contemplada en los articulos 28 y 29 del capitulo Vi del
decreto 3075 del 23 de diciembre de 1997, por tanto, dicho documento estara a disposicién de
la autoridad sanitaria cuando realice las visitas de inspeccion, vigilancia y control.

Tambien se recoge la resolucion 2674 de 2013 la cual establece los requisitos sanitarios que
deben cumplir las personas naturales y/o juridicas que ejercen actividades de fabricacion,
procesamiento, preparacién, envase, aimacenamiento, transporte, distribucion y comercializacién
de alimentos y materias primas de alimentos y los requisitos para la notificacién, permiso o
registro sanitario de los alimentos, segtin el riesgo en salud publica, con el fin de proteger la vida
y la salud de las personas.

Asi mismo se adopta la resolucion 2184 de 2019 donde se adopta el nuevo cadigo de colores
para la separacion de residuos sélidos.

Objetivo general: Garantizar que las areas, superficies, equipos y utensilios que se usan en la
preparacion de alimentos se encuentren limpios y desinfectados con el fin de evitar cualguier tipo
de contaminacién y obtener alimentos inocuos.

Programa de limpieza y desinfeccion: Su objetivo principal es garantizar que todas las areas
se encuentren higienizadas (limpias y desinfectadas), con el fin de evitar cualquier tipo de
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contaminacion y de esta manera disminuir el riesgo potencial de adquirir enfermedades de origen
microbiano. El programa de limpieza y desinfeccion se aplica a todas las areas, ambientes,
equipos y personal.

Programa de residuos sélidos y liquidos: Adoptar herramientas que permitan la gestién
integral y la reduccidn progresiva de residuos sélidos (aprovechables, organicos, peligrosos y
hospitalarios), mediante la implementacién de procedimientos, formato, actividades vy
responsables que den cumplimiento a los lineamientos de la entidad y a la normatividad aplicable.

Programa preventivo control de plagas: Su objetivo es mantener un sistema de vigilancia y
control preventivo de plagas que prevenga y proteja las areas del establecimiento del ingreso o
aparicion de plagas y evite los dafios que puede generar su presencia, creando una herramienta
que impida la proliferacién de plagas (artropodos y roedores), mediante la implementacién de
medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental. Este programa se aplica a todas
las zonas para mantener bajo control los vectores de contaminacién. Comprende una serie de
procedimientos y parametros operativos que aseguran alcanzar y mantener condiciones
sanitarias y fisicas 6ptimas, previniendo la aparicién y multiplicacion, dentro de las instalaciones
de artropodos y roedores.

Programa de abastecimiento de agua: Su objetivo es garantizar 1a calidad del agua que se
utiliza en las diferentes etapas de la operacion y funcionamiento con el fin de prevenir cualquier
tipo de contaminacién ocasionada por el agua. El presente programa se aplica al agua potable
que se utiliza en las diferentes etapas de la operacién y funcionamiento y a los sistemas de
almacenamiento de la misma.

Desarrollo del tema

Se inicia con la revision del tema que se trabajara en la jornada. En esta, se explica que es el
plan de saneamiento, la normatividad que lo rige y el objetivo principal de su accionar. Asi mismo,
se nombran los programas que lo componen, siendo estos el programa de limpieza y desinfeccion
el cual cuenta con procedimientos especificos de limpieza de espacios y superficies. Se
presentan los demas programas que se enmarcan en el plan de saneamiento.

Al finalizar la capacitacién se realiza post test, en formato de relacionamiento y contestar falso y
verdadero.
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Continuar con la aplicacién de los diferentes | Auxiliares de cocina | De inmediato
programas gue se encuentran dentro del plan | y Servicios
de saneamiento generales.
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el mes de febrero del 2024.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos ar_go ° Tl?? de Dependencia Firma
vinculacién
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Anexos: Hojas de post test.

Elabord: Lyna Olarte Arias
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POST TEST PLAN DE SANEAMIENTO Y SUS PROGRAMAS

s
3

NoMBRE: |/, ol
1. Responda F (Falso} V (Verdadero) a las siguientes afirmaciones:

v Este programa tiene como fin mantener la calidad del agua potable suministrada. El suministro de agua

potable lo realizara Ia empresa de acueducto +

v" El Plan de Saneamiento es la aplicacion sistematica de las medidas preventivas para el mejoramiento

y preservacion de las condiciones sanitarias A

v La documentacion e implementacion del Plan de Saneamiento, es una exigencia hecha por la
normatividad sanitaria vigente, contemplada en los articulos 28 y 29 del capitulo VI del decreto 3075
del 23 de diciembre de 1997 ;-

¥" El objetivo principal es garantizar que las dreas, superficies, equipos y utensilios que se usan en la
preparacidn de alimentos se encuentren limpios y desinfectados con el fin de evitar cualquier tipo de

contaminacion y obtener alimentos inocuos )\ _

Relacione los siguientes conceptos:

e Su objetivo principal es garantizar gue
todas las areas se encuentren
higienizadas (limpias y desinfectadas).

¢ Adoptar herramientas que permitan la
gestidn integral y la reduccidn progresiva
de residuos solidos (aprovechables,___ o programa de Residuos s6lidos y liguidos.
organicos, peligrosos y hospitalarios).

¢ Su objetivo es mantener un sistema de
vigilancia y control preventive de plagas
que prevenga y proteja las areas del
establecimiento del ingreso o aparicién
de plagas.

e Su cbjetivo es garantizar la calidad del
agua que se utiliza en las diferentes
etapas de la operacion y funcionamiento —___ »  Programa de abastecimiento de agua.
con el fin de prevenir cualquier tipo de
contaminacion ocasionada por el agua.

¢ Programa de Limpieza y desinfeccion.

Programa preventivo control de plagas.




POST TEST PLAN DE SANEAMIENTO Y SUS PROGRAMAS
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1.

v

Responda F (Falso) V (Verdadero} a las siguientes afirmaciones:

Este programa tiene como fin mantener la calidad del agua potable suministrada. El suministro de agua

potable lo realizara la empresa de acueducto V.

El Plan de Saneamiento es la aplicacién sistematica de las medidas preventivas para el mejoramiento

y preservacion de las condiciones sanitarias/

La documentacion e implementacién del Plan de Saneamiento, es una exigencia hecha por la
normatividad sanitaria vigente, contemplada en los articulos 28 y 29 del capitulo VI del decreto 3075
del 23 de diciembre de 1997y}

El objetivo principal es garantizar que las areas, superficies, equipos y utensilios que se usan en la
preparacion de alimentos se encuentren limpios y desinfectados con el fin de evitar cualquier tipo de

contaminacién y obtener alimentos inocuos

Relacione los siguientes conceptos:

e Su objetivo principal es garantizar que
todas las dreas se encuentren
higienizadas (limpias y desinfectadas).

+ Adoptar herramientas que permitan la
gestidn integral y 1a reduccion progresiva
de residuos solidos (aprovechables, —_ o programa de Residuos sélidos y liquidos.
organicos, peligrosos y hospitalarios).

* Su objetivo es mantener un sistema de
vigilancia y control preventivo de plagas
que prevenga y proteja las dreas del
establecimiento del ingreso o aparicién/
de plagas.

* Su objetivo es garantizar la calidad del
agua que se utiliza en las diferentes
etapas de la operacién y funcionamiento——_+# Programa de abastecimiento de agua.
con el fin de prevenir cualguier tipo de
contaminacion ocasionada por el agua.

e Programa de Limpieza y desinfeccién.

¢ Programa preventivo control de plagas.
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NOMBRE: [ Livionc Cowv e 6

1.

v

Responda F (Falso} V (Verdadero) a las siguientes afirmaciones:

Este programa tiene como fin mantener la calidad del agua potable suministrada. El suministro de agua
potable lo realizara la empresa de acueducto N

El Plan de Saneamiento es la aplicacion sistematica de las medidas preventivas para el mejoramiento

y preservacion de las condiciones sanitarias y/

La documentacion e implementacion del Plan de Saneamiento, es una exigencia hecha por la
normatividad sanitaria vigente, contemplada en los articulos 28 y 29 del capitulo VI del decreto 3075
del 23 de diciembre de 1997V

Ef objetivo principal es garantizar que las areas, superficies, equipos y utensilios que se usan en la
preparacion de alimentos se encuentren limpios y desinfectados con el fin de evitar cualquier tipo de

contaminacién y obtener alimentos inocuos |/

Relacione los siguientes conceptos:

* Su objetivo principal es garantizar que
todas las 4reas se encuentren——"
higienizadas {limpias y desinfectadas).

¢ Adoptar herramientas que permitan la
gestion integral y [a reduccién progresiva
de residuos sélidos (aprovechables,...—.o programa de Residuos solidos y liquidos.
orgénicos, peligrosos y hospitalarios).

¢ Su objetivo es mantener un sistema de
vigilancia y control preventivo de plagas
que prevenga y proteja las dreas del
establecimiento del ingreso o aparicié
de plagas.

¢ Su objetivo es garantizar la calidad del
agua que se utiliza en las diferentes
etapas de la operacion y funcionamiento————s  Programa de abastecimiento de agua.
con el fin de prevenir cualquier tipo de
contaminacion ocasionada por el agua.

Programa de Limpieza y desinfeccion.

Programa preventivo control de plagas.
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1.

v

Responda F (Faiso) V {Verdadero) a las siguientes afirmaciones:

Este programa tiene como fin mantener la calidad del agua potable suministrada. El suministro de agua
potable lo realizara la empresa de acueducto

El Plan de Saneamiento es la aplicacion sistematica de las medidas preventivas para el mejoramiento
y preservacion de las condiciones sanitarias\/

La documentacion e implementacion del Plan de Saneamiento, es una exigencia hecha por la
normatividad sanitaria vigente, contemplada en los articulos 28 y 29 del capitulo VI del decreto 3075
del 23 de diciembre de 1997\[

El objetivo principal es garantizar que las dreas, superficies, equipos y utensilios que se usan en la
preparacion de alimentos se encuentren limpios y desinfectados con el fin de evitar cualguier tipo de

contaminacién y obtener alimentos Enocuos&i

Relacione los siguientes conceptos:

® Su objetivo prsf'tc:pat es garantizar que Programa de Limpieza y desinfeccion.
todas las dreas se encuentr/
higienizadas {limpias y desinfectadas).

e Adoptar herramientas que permitan [a
gestion integral v la reduccidn progresiva
de residuos sdlidos (aprovechables, Programa de Residuos sélidos y liquidos.
organicos, peligrosos y hosgztaiarlosl_,,/

e Su cbjetivo es mantener un sistema de
vigilancia y control preventive de plagas
gue prevenga y proteja las areas del
establecimiento del ingreso o aparicién;/
de plagas.

¢ Su objetivo es garantizar la calidad del
agua que se utiliza en las diferentes
etapas de la operacidén y funcionamiento Programa de abastecimiento de agua.
con el fin de prevenir cualquier tipo de,;)/
contaminacion ocasionada por el agua.

Programa preventivo control de plagas.
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POST TEST PLAN DE SANEAMIENTO Y SUS PROGRAMAS

/ yaer 0
NOMBRE?:?W 73

Responda F (Falso) V (Verdadero) a ias siguientes afirmaciones:

Este programa tiene como fin mantener la calidad del agua potable suministrada. El suministro de agua
potable lo realizara la empresa de acueducto Vv

El Plan de Saneamiento es Ia aplicacion sistematica de las medidas preventivas para el mejoramiento
Y preservacion de las condiciones sanitarias

La documentacion e implementacién del Plan de Saneamiento, es una exigencia hecha por fa
normatividad sanitaria vigente, contemplada en los articulos 28 y 29 del capitulo VI del decreto 3075
del 23 de diciembre de 1997 \/

El objetivo principal es garantizar que las areas, superficies, equipos v utensilios que se usan en |a
preparacion de alimentos se encuentren limpios y desinfectados con el fin de evitar cuaiguier tipo de

contaminacion y obtener alimentos inocuos _V

Relacione los siguientes conceptos:

* Su objetivo principal es garantizar que
todas las dreas se encuentren
higienizadas (limpias y desinfectadas).

* Adoptar herramientas que permitan la
gestion integral y la reduccién progresiva
de residuos sclidos (aprovechables, %y Programa de Residuos sélidos y liquidos.
organicos, peligrosos y hospitalarios).

* Su objetivo es mantener un sistema de
vigilancia y control preventivo de plagas
que prevenga y proteja las dreas del \—ﬁo Programa preventivo control de plagas.
establecimiento de! ingreso o aparicién
de plagas.

®* Su objetivo es garantizar la calidad del
agua que se utiliza en las diferentes
etapas de la operacién y funcionamiento —-5} * Programa de abastecimiento de agua.
con el fin de prevenir cualquier tipo de
contaminacién ocasionada por el agua.

3% Programa de Limpieza y desinfeccidn.




NOMBRE:;

POST TEST PLAN DE SANEAMIENTO Y SUS PROGRAMAS

1. Responda F (Falso) V (Verdadero) a las siguientes afirmaciones:

v" Este programa tiene como fin mantener la calidad del agua potable suministrada. El suministro de agua

potable lo realizara la empresa de acueducto }/

v El Plan de Saneamiento es la aplicacion sistematica de las medidas preventivas para el mejoramiento

y preservacion de las condiciones sanitarias_V

v La documentacion e impiementacion del Plan de Saneamiento, es una exigencia hecha por la

normatividad sanitaria vigente, contemplada en los articulos 28 y 29 del capitulo VI del decreto 3075
del 23 de diciembre de 1997A/

¥" Ei objetivo principal es garantizar que las &reas, superficies, equipos y utensilios que se usan en la

preparacidn de alimentos se encuentren limpios y desinfectados con el fin de evitar cualquier tipo de

contaminacion y obtener alimentos inocuos V.

Relacione los siguientes conceptos:

Su objetivo principal es garantizar que
todas las dreas se encuentren
higienizadas {limpias y desinfectadas).

Adoptar herramientas que permitan la
gestion integral y la reduccién progresiva

de residuos sdlidos (aprovechables,~_ .

organicos, peligrosos y hospitalarios).

Su objetivo es mantener un sistema de
vigilancia y control preventivo de plagas
gue prevenga y proteja las dreas de
establecimiento del ingreso o aparicién
de plagas.

Su objetivo es garantizar la calidad del
agua que se utiliza en las diferentes

etapas de la operacién y funcionamiento e

con el fin de prevenir cualquier tipo de
contaminacion ocasionada por el agua.

Programa de Limpieza y desinfeccidn.

Programa de Residuos sélidos y liquidos.

Programa preventivo control de plagas.

Programa de abastecimiento de agua.
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ACTA N°

FECHA: Bogota, enero 09 de 2024.

HORA: 4:00 pm

LUGAR: Centro de Cuidado Transitorio Quiroga
TEMA: Reunion de Equipo-Anexo Tecnico
ASISTENTES: Talento Humano

ORDEN DEL DiA:

1. Presentacion general

2. Conocimientos previos del modelo de atencion
3. Distribucion de contenidos y exposicion tematica
4. Aclaracion de dudas

5. Preguntas del tema

5. Cierre

DESARROLLO: Reunido el Talento Humano, se da la bienvenida e inicio
de la presentacion del Modelo de Atencion para el servicio Cuidado
Transitorio Dia-Noche dentro del convenio 6873/2023.

1. Objetivo general
Dar cumplimiento a las normativas, técnicas y metodologicas para la
prestacion del Servicio social Cuidado Transitorio Dia — Noche, para
garantizar una atencién de calidad y oportunidad a las personas mayores
habitantes de calle o en riesgo de estarlo dentro del Modelo de Atencion.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin g ¥
Secretaria Distrital de Integracion Social ¢ \
Tel.: (1) 327 97 97 ) 2

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
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2. Objetivos especificos

Aplicar los conceptos generales para la operacion del servicio social
Tener en cuenta los criterios, componentes, lineas para la atencion
del servicio social en ingreso dia y noche

Ofrecer orientaciones técnicas de como y el orden en el cual se van a
realizar y metodoldgicas con el fin de garantizar una excelente
prestacion del servicio.

3. Alcance

Son todas aquellas herramientas que se le entregan a cada uno de los
profesionales que compone el talento humano como la Normatividad,
técnicas y metodologias, para la prestacion del servicio con calidad, calidez
y oportunidad, junto a una respuesta institucional en la preservacion de la
dignidad de las personas mayores con habitabilidad en calle o en riesgo de
estarlo.

4. Marco conceptual

Dentro de este, encontramos los enfoques establecidos en la Politica
Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez:

Enfoque de Derechos: en la politica publica social para el
envejecimiento y la vejez (PPSEV) ', interviene el estado para
garantizar la restitucion de derechos para todas las personas que
habitan en la ciudad.

Enfoque de Género: el Acuerdo No. 761 de 2020 del 11 de junio de
2020? y tiene como objetivo evitar la desigualdad de género entre

" Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez (PPSEV), 36.
2 Acuerdo No. 761 de 2020 del 11 de junio de 2020, 3-4.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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hombres y mujeres creados desde un imaginario estereotipico, por
creencias culturales y religiosas, dando igualdad en sus derechos.

¢ Enfoque Diferencial: reconocimiento de identidad que han pasado por
discriminaciones o fueron excluidos sea por ofrecer una opinion
diferente o de sus condiciones humanas particulares.3*

e Enfoque de cultura ciudadana®, mediante este enfoque se aporta a las
politicas publicas y le apuesta a la transformacién social

e Enfoque de participacion ciudadana®, es donde se involucra a las
personas mayores en donde participan en espacios publicos
asociados a acciones locales, distritales y nacionales.

e Enfoque Territorial’, asociado a una construccion social y logros de
una accién de gobierno mas integral y de una inversién publica mas
eficiente, una planeacion local, distrital y regional

e Enfoque rural®, dirigir la atencion en la ruralidad sostenible y
ambientes para el reconocimiento para el buen vivir de las poblaciones
rurales (campesinos y habitantes rurales).

e Enfoque de Atencidn centrado en la persona®',

5. Conceptos generales para la prestacion del servicio cuidado
transitorio.

e Autocuidado™
e Calidad de vida'?

3 Acuerdo No. 761 de 2020 del 11 de junio de 2020,4.

4 Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez (PPSEV), 39.

5 Acuerdo No. 761 de 2020 del 11 de junio de 2020, 4.

® Ibidem.

7 Ibidem.

8 Lineamiento de Transversalizacion del Enfoque Rural. SDIS. 2023

® Martinez, Teresa. La Atencién Centrada en la Persona en los servicios gerontologicos. Modelos de atencién y evaluacion, 17.
% Royers, Carl. El poder de la Persona, 75.

11 Orem, Dorothea. “Normas practicas en enfermeria”. Pag. 119.

2 Grupo de la OMS sobre la calidad de vida. Qué calidad de vida. Foro Mundial de la Salud. Revista Internacional de Desarrollo
Sanitario. 1996; 17(4): Pag. 385.

ALCALDIA MAYOR
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e Ciudadanas(os) habitantes de calle permanentes’
e Ciudadanas(os) habitantes de calle transitorios™*
e Criterios de ingreso®

Marco normativo

Para las personas mayores como grupo poblacional sujeto de especial
proteccion, la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer y en general

Marco normativo internacional:

Declaracion americana de los derechos y deberes del hombre — 1948
- Aprobada por la IX Conferencia Internacional Americana realizada en
Bogota en 1948

Declaracion universal de derecho humanos — 1948

Resolucion 213 de 1948. Emitida por la asamblea general de las
naciones unidas

Pacto internacional de derechos civiles y politicos -1966.

La convencion americana sobre derechos humanos de 1969

Plan de accion internacional de Viena sobre el envejecimiento — 1982
Protocolo adicional a la convencion americana sobre derechos
humanos en materia de derechos econdmicos, sociales y culturales,
protocolo de San Salvador — 1988

CEPAL Carta de San José -2012

Convencion Interamericana de la proteccion de los derechos humanos
de las personas mayores 2015.

'3 Politica Publica Distrital para el Fenomeno de Habitabilidad en Calle. Pag. 63
4 Politica Publica Distrital para el Fenomeno de Habitabilidad en Calle. Pag. 63
'S Ibidem, 9-10.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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e La Década del Envejecimiento Saludable' (2021-2030)

Marco normativo nacional

e Constitucion Politica de Colombia 1991: articulo 13
e CONPES 2793 del 1995

Ley 319 de 1996: por la cual se aprueba el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana

Ley 1251 de 2008

Ley 1850 de 2017

Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015 -2024
Ley 2055 del 10 de septiembre del 2020

Ley 1315 de 2009

Sentencia C-395/21. Corte Constitucional

Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031

Marco normativo distrital

Acuerdo 254 de 2006 del Consejo de Bogota
Acuerdo 314 de 2008

Decreto Distrital 345 de 2010

Decreto 151 de 2008.

Decreto 543 del 2011

Decreto 554 de 2011

Decreto 582 de 2011

Decreto 062 de 2014

CONPES 14 de diciembre 28, 2020

Decreto Distrital 560 de 2015

16 “El Envejecimiento Saludable es el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. La capacidad
funcional consiste en tener los atributos que permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es importante”
(https://www.who.int/es/initiatives/decade-of-healthy-ageing).

| TR L
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e Resolucion 0218 del 8 de febrero del 2023
e Acuerdo 761 de 2020 expedido por el Concejo de Bogota
e Resolucion 2674 de 2013

Se identifica los conocimiento previos del talento humano frente a los
principios que se adoptan con base en la Ley 2055 de 2020 " y la politica
publica social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010 —
2025

Igualdad y no discriminacion
Diversidad e integralidad
Cuidado para la equidad
Autonomia y participacion

Descripcion del servicio

El servicio social de cuidado transitorio dia-noche Quiroga realiza la atencion
a personas mayores de sesenta (60) afos en adelante, con riesgo o
situacion de habitabilidad en calle en jornada diurna o nocturna, aplicando el
restablecimiento de derechos, la transformacion de imaginarios y practicas
adversas a la vejez, la dignidad humana y el envejecimiento activo;
igualmente acciones de autocuidado y dignificacion, brindando alojamiento
seguro, alimentacion, promociéon de buenas practicas de autocuidado,
orientacion y acompafamiento interdisciplinario.

7 Por medio de la cual se aprueba la «Convencién Interamericana Sobre La Proteccion De Los Derechos Humanos De Las Personas
Mayores», adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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El servicio social de cuidado transitorio Quiroga dia-noche brinda atencion
transitoria en jornada diurna entre las 8:00 a.m. y 5:00 p.m. y nocturna entre
las 6:00 pm y 7:00 a.m, distribuidas de la siguiente manera

e Jornada dia (8:00 a.m. a 5:00 p.m.) el ingreso se realiza desde de
las 8:00 a.m. hasta las 9:00 a.m.

e Jornada noche (6:00 p.m. a 7:00 a.m.) el ingreso se realiza desde
de las 6:00 p.m. hasta las 7:00 p.m.

[ J

Para ello cuenta con un equipo interdisciplinario y profesional especializado
para cada una de las areas.

Adicionalmente se deben cumplir con cada uno de los criterios de ingreso
estos estan establecidos en la ficha técnica del servicio social publicada en
el portafolio de servicios o el que haga sus veces. Igualmente, la Entidad
establece los criterios de priorizacion, los cuales se ordenan numéricamente.
Por lo tanto, para su aplicacion, se tiene en cuenta lo definido en la
Metodologia de Priorizacion y Desempate del Procedimiento Focalizacion y
Priorizacion de Potenciales Participantes de los Servicios Sociales de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, que define lo siguiente: los
individuos que cumplan el criterio 1 ingresan primero en la lista de
priorizacion, los individuos que cumplan el criterio 2 sin cumplir el criterio 1
ingresan en un grupo que se prioriza de segundo, después de que todos los
individuos que cumplan el criterio 1 sean priorizados, y asi sucesivamente
hasta agotar todos los individuos identificados segun la poblacion objetivo.

En caso de que, dentro del horario de ingreso para las dos jornadas, no se
logre completar la cobertura del centro, el equipo interdisciplinario debe
realizar un ejercicio de busqueda activa o focli, garantizando la cobertura
completa en cada centro de cuidado transitorio.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Con la claridad que dado el caso que no se logre completar la cobertura del
centro, el equipo debe realizar focalizacidn para completar 62 cupos para el
Centro de Cuidado Transitorio Quiroga, fuera del horario de ingreso
sefalado.

El Centro puede recibir casos particulares fuera del horario de ingreso
sefalado hasta completar la cobertura, siempre y cuando cuente con el visto
bueno de la supervisidon del convenio y la orientacion técnica de la
Subdireccion para la Vejez.

Entidades pueden solicitar el servicio

e El ciudadano se presenta directamente

¢ |Interinstitucional remitidos por diferentes proyectos de las SDIS
(comisaria de familia, proyectos de vejez, adultez subdireccion local,
Centro de atencion al ciudadano entre otras

¢ |Interinstitucional: remitidos a través de entidades del orden publico o
privado como Hospitales, policia, secretaria de la mujer, Personeria, ,
Alcaldia, entre otras.

Siempre teniendo en cuenta el cumplimiento de criterios de ingreso
establecidos en la ficha técnica del servicio social, orden de priorizacion de
acuerdo al Forms diligenciado por el equipo de turno, informando que el
ingreso al centro de cuidado transitorio es voluntario y sujeto a la
disponibilidad de cupos.

bases de datos se deben verificar al ingreso por primera vez al servicio, para
evitar restricciones por simultaneidad o suplantacion de identidad.

e Comprobador de derechos
e Ruaf
e Adres y/o Fosyga

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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Registrado

Antecedentes Judiciales

Sistema de informacion de beneficiarios de la SDIS- SIRBE
Rama Judicial

En este ultimo paso del ingreso, dicha verificacion e informacion se debe en
el Cruce Individual de Bases de Datos (FOR-PSS-377) y posteriormente
dicha documentacion se archiva en en la Historia Social de cada persona
mayor y se actualiza cada tres meses.

La carpeta debe contener los siguientes documentos

e Formato Ficha SIRBE Informacion especifica personas mayores (WEB
o fisica cuando asi lo indique la SDIS) (FOR-PSS-323).

Firma Acta de Compromiso Individual (FOR-PSS-523)

Formato Anexo ficha SIRBE (FOR-PSS-697)

Cruce Individual de Bases de Datos (FOR-PSS-377)

Cedula de Ciudadania

Valoracion Inicial de Enfermeria (FOR-PSS-515)

Formato Testigo Documental (FOR-GD-018)

Posteriormente se realiza la instalacion en casa:

e Formato recepcion y entrega de pertenencias (FOR-PSS-519) el cual
debe ser diligenciado por un Facilitador en el ingreso dia y noche,
registrando sus elementos y los cuales son dispuestos en un locker
con un numero de ficha para asi poder reclamarlos a la salida, se toma
como medida de bioseguridad el uso de tapabocas y guantes de latex
para realizar desinfeccion de dichos elementos.

e Durante la revisidn si encontramos medicamentos vencidos, estos son
eliminados y dispuestos en la caneca de riesgo quimico, notificando a

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin I ¥
Secretaria Distrital de Integracion Social 5? ?'
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la persona mayor y sensibilizandolo a cerca del riesgo de la toma de
medicamentos vencidos. Si se encuentran medicamentos de control
especial (benzodiazepinas y opiaceos) sin formula médica, seran
decomisados y eliminados en las canecas destinadas para la
eliminacion de los mismos por riesgo quimico.

Bafio y aseo personal, una vez la persona mayor ha realizado la
entrega de sus pertenencias, pasa al area destinada para el bafio con
su respectivo kit de aseo. Dicha area debe garantizar la privacidad.
De ser necesario lavado de ropa se recibira un masximo de 7 prendas
y se reportara en el Formato Planilla recepcién y devolucion de ropa
para lavanderia (FOR-PSS-520).

Durante la permanencia se garantiza un plan de atencion institucional,
con un equipo de trabajo interdisciplinario, articulando los
componentes y lineas de atencion del servicio, contempladas en el
marco de la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez
(PPSEV) y el Modelo de Atencion Integral para Personas Mayores
(MAIPM) y en la jornada de la noche se debe garantizar una atencion
basica con servicios de alimentacion, alojamiento, aseo personal,
lavanderia, actividad fisica y acompafamiento psicoldgico. Las
actividades de la jornada de la noche deben estar enmarcadas en los
diferentes componentes y lineas de atencion y conforme a lo
programado en el Plan de Atencidn Institucional (PAl).

6. Plan de Atencion Institucional (PAl)

Es la herramienta de planeacion que evidencia acciones concretas de
caracter interdisciplinario orientadas a fortalecer las capacidades
institucionales del servicio de cuidado transitorio en consonancia con las
oportunidades que brinda su entorno o territorio para dar respuestas
efectivas a los procesos de desarrollo humano de las personas mayores, en
el marco de sus proyectos de vida. Se orienta bajo los componentes del
modelo de atencion integral a personas mayores (MAIPM), reconociendo

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
(1) 327 97 97
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desde un enfoque diferencial las necesidades, intereses y capacidades de
las personas mayores enfatizando la importancia de activar y consolidar
redes entre grupo de pares. Para ello se debe diligenciar el Formato Plan de
atencion individual (PAl), servicio cuidado transitorio (FOR-PSS-420).

Para la construccion e implementacion del Plan de  Atencidon Institucional
se debe tener en cuenta lo siguiente:

Observar los derechos, deberes y libertades de las personas mayores
consagrados en la Constitucion Politica, la ley 1251 de 2008 y la ley
2055 de 2020.

Promover la participacion de las personas mayores en las diferentes
actividades programadas, respetando siempre su voluntad vy
autonomia. Establecer acciones que garanticen el acceso de la
persona mayor y de quienes conforman la comunidad institucional a
los mecanismos de justicia, en caso de ser victimas de violencia fisica,
psicologica, sexual, economica o0 encontrarse expuestos-as a
situaciones que atenten contra su integridad.

Incluir actividades de celebracidon de fechas especiales: cumpleafios,
navidad, afio nuevo, dia de la madre, dia del padre, dia de la mujer y
del hombre, mes de la persona mayor (agosto), dia de la familia, amor
y amistad, dia mundial de la toma de conciencia contra el abuso y
maltrato en la Vejez, igualmente a fechas que conmemoren hitos
importantes teniendo en cuenta las tradiciones, cultura, y creencias de
las personas mayores.

Reconocer las vulnerabilidades y necesidades de las personas
mayores que hacen parte de una poblacion del pais que
historicamente ha sido discriminada: mujeres, grupos étnicos
(indigenas, afrodescendientes, palenquero, Rrom vy raizales),
comunidades de LGBTI, victimas de conflicto armado y discapacidad,;
haciendo ajustes razonables y tomando decisiones oportunas,
pertinentes y efectivas para una vida libre de discriminaciones.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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7. Componentes y lineas de atencién

se desarrolla a través de cuatro (4) componentes y doce (12) lineas de
atencion.

bla No. 1 Componentes y lineas de atencion Servicio Cuidado Transitorio
COMPONENTES LINEAS DE ATENCION

Promocion, reconocimiento y ejercicio de derechos:

Activacion de rutas

Derechos y ejercicio

de ciudadania Espiritualidad

Fortalecimiento de la autonomia

Entornos amigables y saludables

Ocupacion humana | Movilizando habilidades, capacidades y potencialidades

. . Transformacion imaginari
Estilos de vida ansformacion de imaginarios

saludable

Buenas practicas del envejecimiento

Participacion

Identificacion y fortalecimiento de redes familiares
Participacion y redes

Identificacion y fortalecimiento de redes institucionales

Identificacion y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias

Fuente. Secretaria Distrital de Integracion Social - Subdireccién para la Vejez — Servicio Cuidado  Transitorio

Lo anterior se puede evidenciar de forma oficial en el Lineamiento Cuidado
transitorio dia noche LIN-PSS-028, (Mapa de Procesos SDIS).

Luego de finalizada la socializacion de estos cambios, se da continuidad a
la capacitacion reiterando el objetivo, con el fin de seguir brindando las
herramientas normativas, técnicas y metodoldgicas para la prestacion del

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Servicio por parte del talento humano y asi dando cumplimiento institucional
respecto a la preservacion de la dignidad de las personas mayores que se
encuentran en situacidon de habitabilidad en calle o en riesgo de estarlo.

Adicionalmente encontramos los enfoques establecidos en la Politica
Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez:

e Enfoque de Derechos: en la politica publica social para el
envejecimiento y la vejez (PPSEV) .

e Enfoque de Género: el Acuerdo No. 761 de 2020 del 11 de junio de

2020.

Enfoque Diferencial®*

Enfoque de cultura ciudadana®

Enfoque de participacion ciudadana®

Enfoque Territorial*

Enfoque rural®

Enfoque de Atencion centrado en la persona®*¥

CONCEPTOS GENERALES DEL SERVICIO

e Autocuidado®
e Calidad de vida®

'8 Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez (PPSEV), 36.
9 Acuerdo No. 761 de 2020 del 11 de junio de 2020, 3-4.

20 Acuerdo No. 761 de 2020 del 11 de junio de 2020,4.

21 Politica Pablica Social para el Envejecimiento y la Vejez (PPSEV), 39.
22 Acuerdo No. 761 de 2020 del 11 de junio de 2020, 4.

2 |bidem.

2 |bidem.

% Lineamiento de Transversalizacion del Enfoque Rural. SDIS. 2023

% Martinez, Teresa. La Atencion Centrada en la Persona en los servicios gerontoldgicos. Modelos de atencion y evaluacion, 17.
27 Royers, Carl. El poder de la Persona, 75.

28 Orem, Dorothea. “Normas practicas en enfermeria”. Pag. 119.

2 Grupo de la OMS sobre la calidad de vida. Qué calidad de vida. Foro Mundial de la Salud. Revista Internacional de Desarrollo
Sanitario. 1996; 17(4): Pag. 385.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
(1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

Y
* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Péagina 14 de 15

e Ciudadanas(os) habitantes de calle permanentes*

e Ciudadanas(os) habitantes de calle transitorios*

e Criterios de ingreso®

e Envejecimiento activo y saludable*

e Envejecimiento de la poblacion*

e Envejecimiento®

e Familias®*

e Habitabilidad en calle¥

e Persona mayor

e Personas en riesgo de habitar calle®

e Redes de apoyo®

¢ Resignificacion del fendmeno de habitabilidad en calle*

e Politica publica social*

e Sistema distrital de cuidado*

e Superacion de la habitabilidad en calle*

e Servicios sociales: de acuerdo con la Resolucion 0218 de 8 de febrero
de 2023*

o Vejez*

30 Politica Pablica Distrital para el Fenémeno de Habitabilidad en Calle. Pag. 63

31 Politica Puablica Distrital para el Fenémeno de Habitabilidad en Calle. Pag. 63

%2 |bidem, 9-10.

3 ey 2055-2020 Art 2

34 https://www.cepal.org/es/temas/envejecimiento

3 Ley 2055-2020 Art 2

36 politica Publica Distrital para las Familias, Pag.34.

37 Politica Puablica Distrital para el Fenémeno de Habitabilidad en Calle P.64

38 | ey 2055-2020 Art 2

% Politica Pablica Distrital para el Fenémeno de Habitabilidad en Calle P. 63

40 JM, Huenchuan S, Montes V. Redes de apoyo social de personas mayores: marco tedrico conceptual, 43.

41 Politica Publica Distrital para el Fenémeno de Habitabilidad en Calle, 65.

42 politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital 2010 — 2025, 27.

43 Acuerdo No. 761 de 2020 del 11 de junio de 2020, 53.

44 Politica Publica Distrital para el Fenémeno de Habitabilidad en Calle, 65.

45 Resolucion 0218 de 8 de febrero de 2023. “por la cual se definen las reglas y principios aplicables a los servicios sociales de la
Secretaria Distrital de Integracién Social, se adoptan los instrumentos de focalizacion, los criterios de ingreso, priorizacion, egreso y
restricciones, y se dictan otras disposiciones”, 13.

46 PPSEV. P23

ALCALDIA MAYOR
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e Vulnerabilidad®

Se identifica los conocimiento previos del talento humano frente a los
principios que se adoptan con base en la Ley 2055 de 2020 #® y la politica
publica social para el envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital 2010 —
2025

Igualdad y no discriminacion
Diversidad e integralidad
Cuidado para la equidad
Autonomia y participacion

Finalmente, las acciones o actividades anteriormente sefaladas, el Centro
de Cuidado Transitorio también puede implementar Acciones individuales
transitorias (AlIT). Estas acciones estan dirigidas a las personas mayores que
de manera voluntaria manifiesten su intencion de participar en estas,
permitiéndoles fortalecer su autonomia y proyecto de vida de manera
individual. La participacion y logros alcanzados de las personas mayores en
estas acciones son consignadas en el Formato seguimiento individual (FOR-
PSS-224).

Con este tema se finaliza la socializaciéon del Modelo de Atencion con el
talento humano, recordando que todos los formatos anteriormente descritos
se encuentran dentro del mapa de procesos de la Secretaria Distrital de
Integracion Social.

47 Secretaria Distrital de Integracion Social. Glosario del Manual para la identificacién y la caracterizacion.
“8 Por medio de la cual se aprueba la «Convencién Interamericana Sobre La Proteccién De Los Derechos Humanos De Las Personas
Mayores», adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015.

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
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MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS

ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El suscrito Luis Eduardo Mufioz Quiroz, identificado con la cedula de ciudadania N°
19.237.463 de Bogota con tarjeta Profesional 10849-T, expedida por la junta Central de
Contadores, obrando en calidad de Revisora Fiscal de la CORPORACION SOCIAL
PARA EL DESAROOLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES
“MULTIETNIAS” Nit: 830.018.406-7

CERTIFICO QUE:

La CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO LOS DE LOS
GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES “MULTIETNIAS” Nit: 830.018.406-7 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 Corporacién, de acuerdo a lo anterior la CORPORACION SOCIAL PARA
EL DESARROLLO LLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES
“MULTIETNIAS” no tiene obligacién con el pago de aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales.

Por otra parte, la CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS
GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES “MULTIETNIAS” 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 dltimos seis
meses, por lo tanto, nos encontramos al dia con dichos aportes para el periodo de
tiempo comprendido del 1 al 31 de enero de 2024.

La presente certificacion se expide a los cinco (5) dias del mes de febrero de 2024.

/Q LA

ri?del a Garcia
epresentante Legal
C.C. 41.762.654 de Bogota

LA

uis Eduardo Muioz Quiroz
evisor fiscal
C.C.19.237.468e Bogota

Cra. 24 No. 39B-25 - Oficina 302 — Tel: 7322832 — 313.2106833 - Bogota, D.C.
Email: corporacion@multietnias.org
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PRAECPOLOOOE@POO®®® H

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 LUIS EDUARDO MUNOZ QUIROZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19237463 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 10849-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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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1

» -Hainiste db CoMErCio, Induc!r'aly Tunsmo_ IS

0 _UNTA CENTHAL DE CONTADORES

,,
1a\|

"\'7.:“),"\’(“(‘31'1 Y‘; 1) RSN ’;?ﬁ\-“

SN { ;‘1 1 ;‘x ’. ;r‘,\‘
" A

‘—Agradecémos a quten encuentre esta tar;eta a‘"n:;‘&r}?q'a?sfé\:, -~
“al PBX.644 48 50 0 devoiverla alaUAE - Junta Qenﬂ'al,d "

;-Co jédo;es a ] caﬂe QGzNo QA‘- 21 B

SV : .
R VI E

¥ \’x"‘:’f'f‘"xrﬂ P T




‘x\\)\’q‘VAp e Factura Electronica De Venta No
aP 2 /S
A Va
< ) No. 879
= I
V‘ ‘V Documento Oficial de Autorizaciéon de Numeracién Facturaciéon Electrénica No.
AP 18764057927190 que habilita desde 854 hasta 2000. Vence 2024-10-12

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Retencién de IVA
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; _ No somos Grandes Contribuyentes
Nit 830018406-7 Entidad sin Animo de lucro.No efectuar retencion en la fuente Art. 19 del E.T.

CLIENTE |SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL POR CONCEPTO DE
NIT 899999061 9 OPERACION CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO
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FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
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Item Cddigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 CC-002 CONVENIO DE ASOCIACION 1 Und. 176.211.488 | 0% 0 176.211.488
valor en Letras SUBTOTAL 176.211.488
DESCUENTO 0
CIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL VA 0
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE _
TOTAL DE LA OPERACION 176.211.488
CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS. No. 0391293719 DEL BANCO BBVA. RETEFUENTE 0
La presente factura de venta, se asimila en todos sus efectos a una letra de Cambio (Art. 772, 774 del RETEIVA 0
deigo de Comercio_).A partir de la fecha de vencimiento causara intereses de mora a la Tasa maxima legal RETEICA 0
vigente Art. 774 Codigo de Comercio. TOTAL MENOS RETENCIONES 176.211.488
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