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‘ UNION TEMPORAL
SEVIVECOTA

NIT: 901.826.330-1 2024

Mosquera 03 de septiembre de 2024.

Doctora )
DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO
Secretaria de Desarrollo Sociai

Municipio de Cota- Cundinamarca

REFERENCIA: Contrato No SDSE-900-2024

ASUNTO: Radicaciéon Documentacion para Tramite de Pago Cuenta Programas Sociales
Mes de Julio de 2024

Reciba un cordial saludo,

De la manera mas atenta y de conformidad con las obligaciones contractuales previstas en
el contrato de Prestacion de Servicios No. SDSE-LP-900-2024, nos permitimos enviar
documentos para tramite del pago correspondiente a las raciones entregadas en el
periodo del 01 de julio al 31 de Julio de 2024.

1.SCO-9 4ta entrega Periodo Julio 01 al 31 del 2024 - EMPRESA
2.SCO-9 4ta entrega Periodo Julio 01 al 31 del 2024 - DIAN

3.Resolucion de Facturacion

4. Certificacion Bancaria

5. Certificacion de Cumplimiento Parafiscales UT SEVIVECOTA 2024

6. Fotocopia de Cedula del Representante Legal

7. Certificacion de Cumplimiento Parafiscales Fundacién Vive Colombia - FVC
8. Cedula Revisor Fiscal FVC — Wilder Oswaldo Fuentes Gutiérrez

9. Tarjeta Profesional Revisor Fiscal - Wilder Oswaldo Fuentes Gutiérrez
10.Antecedentes Disciplinarios JCC Revisor Fiscal FVC - Wilder Oswaldo Fuentes
11.Rut Fundacién Vive Colombia

12. Certificacion de Cumplimiento Parafiscales SEDEALCO

13. Cedula Revisor Fiscal SEDEALCO

14. Tarjeta Profesional Revisor Fiscal SEDEALCO

15. Antecedentes Disciplinarios JCC Revisor Fiscal SEDEALCO

16.Rut Sedealco SAS.

17. Soporte de Pago al Sistema de Seguridad Social

18.Documento Conformacion Unién Temporal Sevivecota 2024

19.Rut Unién Temporal Sevivecota 2024

20.Informe Ejecutivo Técnico y de Obligaciones Contractuales

21.Planillas de Entrega de Mercados.

22. Memoria USB con los documentos para pago y Soportes para Informe.

Atentamente,

JEIMY ALEXANDRA TRIANA ROJAS
REPRESENTANTE LEGAL

UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024
Anexos —Soportes del informe con obligaciones especificas, generales y ponderables en 2 carpetas, una memoria USB e impresos en ( 3 1 \’{ ) folios.

Av. Troncal Panamericana de Occidente 5~ 73 | TELEFONO 8295782 ‘
Mosquera Cundinamarca | FAX
Colombia | CORREO ELECTRONICO jtriana@fundacionvivecolombia.com.co

NIT: 901.826.330-1 FO-AT-36-FV-1.0
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Factura Electrénica de Venta

No.SCO-9

UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024

Nit: 901826330-1 Correo: utsevivecota@gmail.com

Departamento: Cundinamarca Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Ciudad: MOSQUERA Régimen: No responsable de IVA

Direccion: AV # 5 - 61 TRONCAL PANAMERICANA Responsabilidad Fiscal: No aplica - Otros *

OCCIDENTE BG 8 Responsabilidad tributaria: No aplica

Teléfono: 3203447852

Nomkre Cliente: MUNICIPIO DE COTA Ciudad: COTA

Numero Documento: NIT 899999705-3 Fecha Expedicién: 09/09/2024 08:01 AM
Teléfono: 6018641936 Fecha Vencimiento: 08/10/2024
Direccién: CR 4 12 63 Forma pago: Crédito

Correo: Hacienda@alcaldiacota.gov.co
Departamento: Cundinamarca

Descripcion producto Cantidad

PDISMERC PROGR DISCAPACIDAD MERCADOQS $ 380,338 90 unidad(s) $0
- PROGR ADULTO MAYOR
PAMME ad(s %
AMMERC MERCADOS % 396,684 943 unidadis) $0
-~ PROGR MADRES CABEZA HOGAR Y
PMCHGME 79 )0 unidac
MCHGMERC (b e e MERCADOS $ 379,697 100 unidad(s) $0
- PROGR FAMILIAS VULNERABLES o
PFVMERC 10 2 ADOS $ 379,697 400 unidad(s s0
PDISAPS  PROGR DISCAPACIDAD APS $ 10,319 903 unidadis) $0
PDISRPS  PROGR DISCAPACIDAD REFR 15%  $ 8,880 903 unidad(s) $0
PROGR ADTO MAYOR REFR
PAMR 25 unidé
AMRI INDUSTRIALIZADO $ 8,897 1,825 unidad(s) 40
PAMAPS  PROGR ADTO MAYOR APS $ 10,319 2,940 unidad(s) $0
PAMRPS PROGR ADTO MAYOR REFR 15%  § 8,880 3,780 unidad(s) $0
P PRI 5¢
PPIRPSGES THOGR PRIMINFANCIAREFR 15% ¢ g 50y 6.236 unidad(s) 50
GE3
. 0G FANCIA REFR 15%
PPIRPSGE2 E'z‘?’( AERIM INFONCIAREFR 18%! g 00y 3,877 unidad(s) $0
PROG M F, 8t 7 o
PPIRPSGEL r':‘l"”‘ PRIM INFANCIA REFR 15% ¢ g 793 135 unidad(s} $0
G
PPIAPSGE3 PROGR PRIM INFANCIA APS GE3  $ 8,420 6,236 unidad(s) 50
PPIAPSGE2? PROGR PRIM INFANCIA APS GE2  $ 8,420 3.877 unidad(s) 50
PPIAPSGEL PROGR PRIM INFANCIA APS GE1  $ 8,420 135 unidad(s) $0
PROGR P! o FR 25%
PPIRIGE3 i;?( RPRILINFANCIARERR25% o504 6,236 unidadis) $0
P g 3 LY
SIS (,'2[,’6“ PRIM INFANCIA REFR 25% ¢ o o0 3,877 uridad(s) 50
iE2
PROGR PRIM FR 25%
PHRIGES II:’)JRI RIM INFANCIA REFR 25% ¢ o o0 TSR i i -
GE1
Total items: 18 Total cantidad: 42628
£ J '+ 0/ .
| ' Dascripcién de cargos y descuentos Valor Subtotal IVA 0%:
Descuento:
X e
Documentos de referencia IVA 0%:

Total factura:

Cargos:

Otros descuentos:

Total a Pagar:

Valor en Letras:

Cu'e: 5d0af42917423fa0docf4bd71d2e5cdbbfacadoh21172cd881d78eddc525b93Me 3b3B5c2d624610¢ B 3540 2ceb8900

Fecha de Impresidn: 09/09/2024 08:01 AM
Fecha validaclén DIAN: 09/09/2024 06:01 AM
Generado por: Colfactura - Gestién de Seguridad Electronica S A 90020427286

$0

$0

$0
$0
$0

$0

o

$0
50
%0

$0

$0

UnadN TEMEOR AL

SEVIVECOTA

wr sy - 20849

s 3
533
$ 51
$ 31,89
$ 1.1
$5 Vi

$ 951,220

$ 951,220,152



Observaciones: MIEMBROS UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024: FUNDACION VIVE COLOMBIA NIT 830135 323-6
CORRESPONDIENTE Al PERIODO JUL 01 AL 31 DE 2024 EN CUMPLIMIENTQ DEL CTQ SDSE-LP-900-2024

Numero de resolucion:18764071865898

Rangeo Autorizado: Desde SCO-1 Hasta SCO-50

Vigencia: 31/05/2024 Hasta 31/05/2026

Fecha de Impresidn: 09/09/2024 08:01 AM
Fecha validacion DIAN: 09/09/2024 08:01 AM
Generado por: Colfactura - Gestlén de Seguridad Elecirénica 5 A 8002042728

10%, SEDEALCO SAS NIT. 901 084 024-5

90%. FACTURACION

ATA ENTRE

Pag
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

|

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

5d0af4a9f7423fa0ddcfabd71d2e5cdbbf4caB9b21172cd881d78eddc525b93ffe3b385c2d6246f0cfB83b5402ceb8900

Numero de Factura: SCO-9

Fecha de Emision: 09/09/2024
Fecha de Vencimiento: 08/10/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdon Social: UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024
Nombre Comercial: UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024
Nit del Emisor: 901826330

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE COTA
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999705

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Colombia

Departamento: Cundinamarca

Municipio / Ciudad: MOSQUERA

Direccion: AV # 5 - 61 TRONCAL PANAMERICANA
OCCIDENTE BG 8

Teléfono / Movil: 3203447852

Correo: utsevivecota@gmai.com

Pais:

Pais: Colombia
Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: COTA
Direccion: CR4 1263
Teléfono / Movil: 6018641936

Correo: Haclenda@alkaldiacota.gov.co
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Detalles de Productos

Codigo
PDISMERC

PAMMERC

PMCHGMERC

PFVMERC

PDISAPS

PDISRPS

PAMRI

PAMAPS

PAMRPS

PPIRPSGE3

PPIRPSGE2

PPIRPSGE1

PPIAPSGE3

PPIAPSGE2

PPIAPSGE1

PPIRIGE3

PPIRIGE2

PPIRIGE1

Descripcién

PROGR DISCAPACIDAD
MERCADOS
PROGR ADULTO MAYOR
MERCADOS
PROGR MADRES CABEZA
HOGAR Y GESTANTES
MERCADOS
PROGR FAMILIAS
VULNERABLES
MERCADOS
PROGR DISCAPACIDAD
APS
PROGR DISCAPACIDAD
REFR 15%
PROGR ADTO MAYOR
REFR INDUSTRIALIZADO
PROGR ADTO MAYOR
APS
PROGR ADTO MAYOR
REFR 15%
PROGR PRIM INFANCIA
REFR 15% GE3

PROGR PRIM INFANCIA

REFR 15% GE2
PROGR PRIM INFANCIA
REFR 15% GEL
PROGR PRIM INFANCIA
APS GE3
PROGR PRIM INFANCIA
APS GE2
PROGR PRIM INFANCIA
APS GE1
PROGR PRIM INFANCIA
REFR 25% GE3
PROGR PRIM INFANCIA
REFR 25% GE2

PROGR PRIM INFANCIA
REFR 25% GE1

u/m

94

94

94

94

94

94

94

Cantidad Precio unitario

90,00

943,00

100,00

400,00

903,00

903,00

1.825,00

2.940,00

3.780,00

6.236,00

3.877,00

135,00

6.236,00

3.877,00

135,00

6.236,00

3.877,00

135,00

$

380.338,00

396.684,00

379.697,00

379.697,00

10.319,00

8.880,00

8.897,00

10.319,00

8.880,00

8.227,00

8.227,00

8.293,00

8.420,00

8.420,00

8.420,00

8.294,00

8.294,00

8.190,00

$

$

“

R

s

D:set:;m Recargo detalle
0,00 $ 0,00
0,00 § 0,00
0,00 § 0,00
0,00 § 00
0,00/ % 0,00
0,00 $ 0,00
0,00 § 0,00
o,oo‘ $ 0,00
0,00 § 0,00
0,00 § 0,00
0,00 § 0,00
0,00 § 0,00
0,00 § 0,00
0,00 § 0,00
0,00 § 0,00
0,00 ¢ 0,00
0,00 % 0,00
0,00 § 0,00

IVA

IMPUESTOS

%

INC

Precio unitaric

%

%

de venta

34.230 420,10

$ 374.073.01

]

$

$

37.969 /00

151.878.800,(

9.318.057,00

8.018.640,00

16.237.025,00

30.337.860,00

33.566.400,00

51.303.572,00

31.896.079,00

1.119.555,00

52.507.120,00

32,644.340,00

1.136.700,00

51.721.384,00

32.155.838,00

1.105.650,00
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Notas Finales

MIEMBROS UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024: FUNDACION VIVE COLOMBIA NIT 830.133.323-6 - 10%, SEDEALCO SAS NIT. 901.084.024-5 - 91
%. FACTURACION 4TA ENTREGA PROGRAMAS SOCIALES CORRESPONDIENTE AL PERIODO JUL.01 AL 31 DE 2024 EN CUMPLIMIENTO DEL CTO.5D%!

-LP-900-2024

Datos Totales

Documento generado el:
09/09/2024 08:01:38
Documento validado por la DIAN:
09/09/2024 08:01:39

| XML Generado por:

‘ Proveedor Tecnolgico
900204272

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN

Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764071865898

Rango desde: 1

| MONEDA

e s o s SN

| subtotal

! Descuento detalle

| Recargo detalle

'}Total B_r_uto Factura

| IVA
| INC
i Bolsas

| Otros impuestos
 Total impuesto (=)

| Total neto factura (=)

; Descuento Global (-)

| Recargo Global (+)

[ Total factura (=)

Valores informativos

| ANTICIPOS _

| Anticipos

|Rete fuente
[Rete IVA
Rete ICA

Rango hasta: 50

951.220.152,00

0,00
951.220.152,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,0C
951.220.152,00
0,00
0,00
951.220.152,00

0,00

0,00
0,00
0,00

Vigencia: 2026-05-31

Hoja 3 de &



Certificacion

Bancari

a

Fecha: 02 de septiembre de 2024

Sefiores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. ée permite informar que la empresa UNION TEMPORAL
SEVIVECOTA 2024, identificado con NIT No 901826330 denominada UT SEVIVECOTA

e

2024, a la fecha 09/02/2024, presenta la siguiente informacion:

TIPO DE CUENTA CUENTA FECHAAPERT ESTADO NOMBRE_SUCURSAL | NUMERO_DE_SUCURSAL ‘
CUENTA 05/16/2024
CORRIENTE 13800007627 (M/D/A) ! ACTIVA MOSQUERA 138

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacién podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo

estime conveniente.

Atentamente,

\

,/-/'//7 3 bl ’\

Elizabeth Rivero Jimenez

[
-

/

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos

mencionados anteriormente.

\

= Bancolombia



eJ | [N Autorizacién Numeracion de Facturacion
1
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 18764071865898
o ; . )i i
(415)7707212489984(8020) 001876407 186589 8
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre r i 10. Otros nombres -
901826330 1 | i 5
11. Razén social
UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024 3
12. Direccion seccional Cod
Impuestos de Bogotd ‘ 3 )
‘4. Direccién ~ - T
AV #5 - 61 TRONCAL PANAMERICANA OCCIDENTE BG 8
25. Pals 26.Departamento |27, Mupicinio
Colombia Cundinamarca lhiosquera

La U.A.E. Direccidon de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforre a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Rasolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo astudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos ce
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. Ein lus casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a salicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agctado la numeracion de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra colicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inh2bilitacién de 'a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proczde la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion de ios sisterrias técnicos de control, daré lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E T

Firma del solicitante

e

— | <

2024-05-31/07:38:34 AM

. Fecha Acuse de Recibo

Firmado

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUC|

| 1001. Apellidos y nombres TRIANA ROJAS JEIMY ALEXANDRA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 1026257359 1004.DV 8 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacien  [2 0 2 4-0 5-3 1/0 7';':{'8_ 3 4




Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

R

el

4, Numero de formulario

Pagina 2 de

18764071865898

TR

9984(8020) 001876407 186589 &

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT

901826330 1

6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

I

10. Otros nombres

—11. Razén social

UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

2 HojaNo 2

-
29. Establecimiento
UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024 AV # 5 - 61 TRONCAL PANAMERICANA OCCIDENTE BG 8
1 ——— N -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Ced
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 SCO 1 50 |24 AUTORIZACION |
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el niumuro 33. 1{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod
. |
29. Establecimiento T
3 s R =i
30. Modalidad Cod 31, Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38B. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
|
| il
29. Establecimiento
4 -— —
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo |37 Mesde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
| L .
29. Establecimiento
5 —
30. Modalidad Coa ’ 31. Prefijo | 3'2. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
f L l L |
29. Establecimiento
6 . _— o
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el niumero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
| !
—_— 0
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
29, Establecimiento
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
29. Establecimiento N
9 pre
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad
29, Establecimiento
10 - .
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad
|
|
29. Establecimiento
11 : : . =
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud G
1
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UNION TEMPORAL

SEVIVECOTA
NIT: 901.826.330-1 2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y AL ARTICULO 01
LEY 828 DE 2003

Yo JEIMY ALEXANDRA TRIANA ROJAS, identificada con la cedula de ciudadania
N°. 1.026.257.359 de Bogota en mi calidad de Representante Legal de la UNION
TEMPORAL SEVIVECOTA 2024, con Nit. 901.826.330-1 manifiesto, que la entidad
ha cumplido desde la conformacion de la UNION TEMPORAL el dia 05 de abril de
2024 y durante el periodo de ejecucion del 01 de julio al 31 de julio de 2024 del
contrato de prestacion de servicios SDSE-LP-900-2024, con el pago al sistema de
seguridad social en salud, en pensién y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las empresas
promotoras de salud -EPS, los Fondos de pensiones, ARL, la caja de
Compensacion Familiar-ICBF y el servicio de Aprendizaje SENA.

Dada en Mosquera a los (02) dias del mes de septiembre de 2024.

JEIMY ALEXAN TRIANA ROJAS
RE ENTANTE LEGAL
UNION TEMPORA VIVECOTA 2024

NIT 901.826.330-1

&



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wrrno 1,026,297.359

TRIANA ROJAS ey
ot s / e& ‘\
JEIMY ALEXAN

>
wi Ok oF nacimignto  13-JUN-1987
VILLAPINZON
(CUNDINAMARCA)
MGAR DFE RACIMIENTO
1.70 O+ F
ESTATURA GS AH SEXO
13-0CT-2005 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE exPeDiCiON | Wl
{ THADO

HEGH
JUAN

MCKJ:
v
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y AL ARTICULO 01
LEY 828 DE 2003

Yo WILDER OSWALDO FUENTES GUTIERREZ, identificado con la cedula de
ciudadania N°. 79.737.201 de Bogotd en mi calidad de Revisor Fiscal de
FUNDACION VIVE COLOMBIA, con Nit. 830.133.323-6 manifiesto, que la entidad
cumplié durante los ultimos seis (6) meses con el pago al sistema de seguridad
social en salud, en pensién y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las empresas promotoras de
salud —EPS, los Fondos de pensiones, ARL, la caja de Compensacion Familiar-
ICBF y el servicio de Aprendizaje SENA.

Dada en Mosquera a los (02) dias del mes de Septiembre de 2024.

WILD oswﬁ[n“o FUENTES GUTIERREZ
fISOR FISCAL

M.P.96662-T
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7973720

FUENTES GUTIERREZ

APELLID

I.DER OSWALDO

Qo

FOMEQUE

1.70

ESTATURA

FecHa DE NacimienTo - 16-JUN-1975
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

09-JUL-1993 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /ﬁ,cz,,.&/ﬂ

| 14

A+ M

G.S. RH SEXC

REGISTAADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

?}J

{ndl¥

A-1500104-42095163-M-0079737201-20020123

03131020238 03 111837504
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Lo JUNTA CENTRAL @D

1 L
WDIMINIS T

creen. DE CONTADORES

Certificado No:

YVEORFEEFRPI@OEE0R D

i

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 WILDER OSWALDO FUENTES GUTIERREZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 79737201 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
96662-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * ¥ * ¥ ks wskwkwkwsdowdowkwxwx

I E R R E R EEEEE EEEEEEEEEEEEEEEEREEREEEEEREEERENRE RS REEEJENRJES:ENRSEJXJBEJEIEEESEJSES.]

LB R R EEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEREEEREEEEEREEEEREEEREEEERESREIEIESE;E]

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ 1)
i ) 4 f P
S M M}rm oS

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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. B~ i v
eI | Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio
4. Numero de formulario 14848735559
III”I'O 124![ l4 BOZJ 00 "|-1484873555
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzoén electronico
8 3013 3 3 2 3|p |muestosdeBogotd 3 2]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac'én 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
“ugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento la0. Ciudac/vlnicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre K v ‘l ’!4—.’“(;1-"; nombres o
35. Razén social e 7 o
FUNDACION VIVE COLOMBIA
ias Nombre comercial S~ 37 Sigla
FUNDACION VIVE COLOMBIA
L3 RN O NN ot
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Mosguera 47 3
41. Direccion principal B o T
AV () TRONCAL PANAMERICANA 5 61 ESTE (!) PTO VALLARTABG 8
42. Correo electrénico fundacionvive.colombia@yahoo.com
43. Codigo postal [44. Telétoro | 829578 245 Teléfono 2 3202332735
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activioad srcundaria Otras actividades 52. NUm ;r;
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha ‘vicio actividad 50. Cédige 1 2 51. Cédigo establecimientos
[5629[[2003,1212|||7830f{201601,01] |8 890[56 11| | | [ 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 b b} 2 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: i | i
ssconos |7 [1al1elazlsalssl f | | | | [ | | [ | [ | [ | [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l ‘ l ‘ ‘ ‘ l i l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo Lsrl Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || L1 ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su runovﬂarcién
"Para uso exclusivo de la DIAN N
59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: El 61.Fecha |2022-08-13/22:01: 20
I La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice ]
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2024 04:06.06°M
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

L

de A4

14848735559

|

Hoja 2

01484873555 9

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

8 30133323

8.0V
6

12. Direcclon seccional
Impuestos de Bogota

32 ]

1

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 6m4dnEiggg;a$%s. ‘s'c‘:-ﬁi'r'-ﬂ'ig: d:!':r,:t darachn piiblico de orden nacional, departamental, ’
oo | P—— |
65. Fondos 66. Cooperativas girgr?,gfsqd“ h g liege {
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 /0. Beneficio |2
' Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Refoima |
71. Clase 05 82. Nacional 0 %
72. Numero 7368 J
73. Fecha 20031212 N~ 83. Nacional publico 0 °
1 b e sa— cl—" w— Gosu—. v S ———
74. Numero de notaria 6
75. Entidad de registro 0 3 | F: 84. Nacional privado 0 0
76. Fecha de registro 20040115 | i
L = . LSRR | | E——
77. No. Matricula mercantil 677765 |
78. Departamento 11 | o\ 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 i Z 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0. 0
- - — e
80. Desde 20031212 | ) )
81. Hasla | 87. Extranjero privado 0 0
—— i e e— -
7 DN LA
Entidad de vigilancia y control
| 38. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia I 1 1 |
Estado y Beneficio g
Iter 89. Estado actual | 30, Feciia cambic de Jstado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV T
P 8 0 20160101 -
2 I _|_1_J )
3 BY . .
‘ | 1 L ‘ -
5 | 1 1 | -
Vinculacién econémica
935;’;23:!,?26“ 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %%ﬁ;g‘ggﬁ%fgﬁ{gﬁc"m" Tributaria (NIT)de la g6 5y

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de Identificacién tributaria [ 171. P

otorgado en el exterior

als

172. Nuimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2024 04:06 0701
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

{0 T

Péagina 3 de 4

Hoja 3
14848735559

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 30133323

6. DV | 12. Direccién seccional
6 Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

32|

Representacién

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20191241 2|
1 i ——
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién i02. UV | 113. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 2 6 2 5 7 3 5 9 _J
1 - —_—— -
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TRIANA JROJAS JEIMY lALEXAN DRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio repres antacion
S NN E
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
2 R (L |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pririer nombre 107. Otros nombres
| 28 |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razoi. social reprecententr ivgal
98. Representacién 99. Fact.a inicic ejercicio epreseiiiavion
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacidn - 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional -
s LIV ELNEN |
104. Primer apellido 105. Segundo ope'lido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 139. DV ITO Ra7on zocial representante legal
98. Representacion _‘!99 Fecha inicio ejercicio representacion
AN |
100. Tipo de documento |7|01. Numero de idantii~acion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
) | |
104. Primer apellido 1C5. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
L 1}
108. Numero de Identificacién Tributaria '(N'T) 108. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 1G1. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional N !
] |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2024 04 Oﬁjun‘.'.“
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

HIV M

' Hoja 5
14848735559

Il

l"——

£
n

6.0V
6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 30133323

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

14. Buzbn electronico
2 |
I

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 126. D\—I-FZT Numero ve taijate profesional
% |Cédulade Ciudadania 1 3 |17 9 7 3 7 2 0 1 ~ 96 6 6 2T
H RV VA
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombra 131. Otros nombres
i: FUENTES |GUT|ERREZ WILDER iOSWALDO
s o N S -
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
%
2 |
: ———— — -
| 135. Fecha de nombramiento

2012010 1|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
@
H i T WP . .
?a" 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Frimar fiomure 143. Otros nombres
"
3 l S 2
& | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o fima desianada
%
2 |
é 147. Fecha de nombramiento

.y Nodlas :

148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segunco zoeliidn 154. Primer nombre 155. Otros nombres .
-
3 |
2 O SR A N i 4 —
5 156. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 157.D _\.'Twa Socierac o iirma -Jamgnada

158. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2024 04 08 07911



C/DSEDEALCO s

ICIO QE ALIMENTOS Y STICA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y AL ARTICULO 01
LEY 828 DE 2003

El suscrito: LUIS ENRIQUE RUIZ TRIANA identificado con cédula de ciudadania
No 80.828.462 de BOGOTA, D.C. y Tarjeta Profesional No 208942-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de SERVICIO DE
ALIMENTOS Y LOGISTICA SAS - SEDEALCO S.A.S identificada con Nit
901.084.024-5 manifiesto, que la entidad cumplid durante los ultimos seis (6) meses
con el pago al sistema de seguridad social en salud, en pension y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra
a PAZ Y SALVO, con las empresas promotoras de salud —-EPS, los Fondos de
pensiones, ARL, la caja de Compensacion Familiar-ICBF y el servicio de
Aprendizaje SENA.

Dada en Mosquera a los (02) dias del mes de septiembre de 2024.

e =l

FIRMA

LUIS ENRIQUE RUIZ TRIANA
IDENTIFICACION NO. 80.828.462 DE BOGOTA
REVISOR FISCAL

T.P. NO. 208942-T

2.0



REPU

BLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

GEDULA DE CIUDADANIA

NLUMERC 8{)’828.462
RUIZ TRIANA

APELLIDOS

LUIS ENRIQUE

FECHA DE NACIMENTO 08-AGO-1984

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
| LGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+

FETATUHA G.5 RBH SEXC

17-0CT-2002 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g 1 'i-"""’.f“""'n““'

REGISTRACCR NACIONA.
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORAES

«
fa

AAG00T

Q026182070A 1 1541177742

50.00284536 M-0000ECB402 20110317

2
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Luts ENRIQUE. §
RUIZ TRIANR T &
C.C. 80828462 gl : |
RESOLUCION INSGRIPLION 711 FECHA 30/10/2015
UNIVERSIDAD AUTOROMA OF COLOMBIA
DIRECTOR GENERAL y g’ o

JULIO CESAR ACUNA GONZALEY 222909

291508

AR HTLEE




e JUNTA CENTRAL G 9
terec. DE CONTADORES

Certificado No:

BE@E@@2RCPPDH®@HEZEF

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 ENRIQUE RUIZ TRIANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80828462 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 208942-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * ¥ % %% dox s wsdokswwok wd wok v oow v

LA R R EEEEEREEREEE R E R R E R R R R R R E R R R EEEREEEEEREEREEE R ERE R RN R RN RS NN

LA R B R R EREEEEEEEEE SRR EEEEEREREREEEREEEEREREEEEEEREEEESEEEEEEEEJEJENESESEN]

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ \
N
L NHL
gine b A Y ‘]'/v{”wl-,"_\‘

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

2e°
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0|2 Actualizacion

141007985658

HIVAMIRRL

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
901084024[5

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Numero de |dentificacién 27. Facha expedicion -

Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento

30. Ciudad/ntunicipio

31, Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

Ta& Ctios nombres

35. Razén social

SERVICIO DE ALIMENTOS Y LOGISTICA S.A.S

41. Direccién principal
CR74 150 35AP 402 ED NOGALES
gerenciasedealcosas@hotmail.com

42. Correo electrénico

37. Sigis

36. Nombre comercial
SEDEALCO S.AS.
NBICACION T
38. Pais 0. Depatunents: - - r N y 40. Ciudad/Municipio -
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

" Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Fecha |2024Ao4-10109:24:os

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidén, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLALOBOS SABOGAL MIGUEL ANGEL
Representante legal Certificado |

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2024 06, '4 07PM

43. Cédigo postal ’44.To|6fam-1 321249 3 2 5 2|45 Teléfono 2 601829578¢8 7}_‘.
T CLASIFICACION
Activigad aconémica e Ocupacién i
Actividad principal AcEer.d '..::Iur-ls_ ~, Otras actividades 52 Nu.;err:
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo . 49.Fecha nicio uctivicad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimlenics
56 209|[201910289||[5619j[2049102 9] 463101 21] | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 g\, & _9-_ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scawls |7 [0 |14[3slaaiaeselss) [ | | | [ | [ | [ [ | [ [ | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar . 52 - Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent * 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Uu;r—i:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | I | I I I | ‘ | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N Y | | ore |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su ronov;t;idn
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

5
141007985658

Pagina de Hoja 2

4. Numero de formulario

01

‘0 014100798565 8

12. Direcclén seccional
Impuestos de Bogota

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV
901084024|5

14. Buzon electronico

3 2]
il

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 83. Formas asociativas 12 %n?&ggf;%z;‘j:ﬁ%ggfgs1e.ed'u aldlico de orden nacional, departamental

65. Fondos 86. Cooperativas glf,f‘;,'jf}’:;a“’ ¥ yrepiimos ’

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin I 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 5
73, Fecha 2017 ) 0 5L 11 2 6 19 1 2‘_1 7 83, Nacional publico ) 0 s | 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 _0 _3ﬁ 84, Nacional privado __1_0 _.0 0
76. Fecha de registro 20170525 ! 20200619
- - — — e e s
77. No. Matricula mercantil 028216575 I 0282165375
78. Departamento 11 | 1
79. Cludad/Municipio 4 AN 85. Extranjero 0 %
4
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0
- -
80. Desde 20170511 | ] .
81, Hasla 300006511 i ) 87. Extranjero privado 077 70 9
L |

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

3]

Estado y Beneficio

2V, Fecha combio Je estado

Item 89. Estado actual

. 8 1 2020070 1]
2 L
3 1 .
4 l WP
5 l i)

91. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculacién econémica

93, Vineulacion | g4, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

economica

95_Numero de |denlificacion Tributaria (NIT)de 18 g DV
Matriz o Controlante : /

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NOmero de identificacion tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

1
\
|

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2024 06 14:07PM
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)l

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

0721248

5

de

141007985658

|

4100798565 8

Pagina Hoja 3

]4|802 |00 0

lg
14. Buzodn electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota |
9010840245 N Jee i
Representacion
98, Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
202208129 .7}
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 402. 0V 102, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |13 0 1 6 4 6 8 | J
1 PN U V. Y %
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime: rombre 107. Otros nombres
VILLALOBOS |SABOGAL |MIGUEL |ANGEL
108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejerciclo represe:.tacicn
|
Lot SNy L |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profasional
2 pa ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primel numbre 107. Otros nombres
|
l PPN =3
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén socici reprecantante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejarcicic teprosentacion
s, | ——
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. AN Sl |
104. Primer apellido 105. Sey'inac apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Rasdr, sucial representante legal
i
4 N
98. Representacion | 42 Foecha inicio ejercicio representacion
— | - B 1 I
100. Tipo de documento 01 Namara de ijentificaciin 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105: Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributariz (MNiT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
L i L
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; 1
104. Primer apellido 106. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 4

L0

e 5  Hoja4

141007985658

4100798565 8

9 0 1

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
08402 4|5

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

Socios y/lo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempora!ae

14. Buzén electronico
3 -2 l

111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113, BV 1114, Nacieneiidad
NIT 31[9 0158620409 |1 | CoLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11¢&. Otros nombres
# | | v (8 )
119. Razén social
VILLALOBOS SABOGAL & CIA S.C.A.
120, Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro B
| |
1 l2oz207,15] .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113 [V | 114. Nacionalidad
|
.. S . L R
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primar nombre 118. Otros nombres
I
2 e, | & i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior, 1722 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ | |
L. Ll | L L 1 L L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segur.au cpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
R | il
119. Razdn social
A e
120. Valor capital del socio ! 121. % Participadion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retira
RN YA | R 1 .
111. Tipo de documento 112. Namre de ident ficacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 Tl e 8 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro |
i l W
111. Tipo de documento 112. Namery de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I 1 1 1
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 9 5 Hojas

141007985658

HIVTMIARE

5.

Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 01084024

6. DV | 12. Direccién seccional
5 Impuestos de Bogota

Revi d

Fiscal y C

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania q 3

125. Numero de identificacion

126. DV ! 127, Numero de tarjeta profesional

|

9016528538|8
135. Fecha de nombramiento

2024021 4

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién

140. Primer apellido 141. Segundo apellido

80828 462 N YN 2 08942
128. Primer apellido 129, Segundo apeliido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
RUIZ [TRIANA LUIS |ENRIQUE
132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada o

INVERSIONES Y CONSULTORIAS RUIZ SAS

139. Numero de tarjeta profesional

143. Otros nombres

144, Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV

l

147. Fecha de nombramiento

N

Contador

148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apal'ide 154. Primer nombre

LS Ay

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) %57 DV/| 158.3ocleded o firme uesignada

|
ot

159. Fecha de nombramiento ‘

(I O WP A S 4]

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2024 06'1; 07PM




FORMATO No. 02:
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE LA UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024

Sefores:
MUNICIPIO DE COTA, SECRETARIA DE EDUCACION
Cota, Cundinamarca

PROCESO DE LICITACION PUBLICA No: SGG-LP 002-2024

OBJETO: EJECUTAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -P.A.E.-, EL SISTEMA EDUCATIVO,
GARANTIZANDO LA PERMANECIA Y MEJORAR LAS CONDICIONES NUTRICIONALES DE LA POBLACION
VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE COTA.

Apreciados sefores:

Los suscritos, MIGUEL ANGEL VILLALOBOS SABOGAL y JEIMY ALEXANDRA TRIANA
ROJAS, debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de SERVICIO DE
ALIMENTOS Y LOGISTICA S.A.S - SEDEALCO S.A.S con domicilio principal en Autopista
Medellin Km 1 Via Siberia Lc 18 (Cota) correo electrénico hangeles2003@yahoo.com; con
nimero de identificacion tributaria 901.084.024-5, constituida el 25 de Mayo del afo 2017 vy
registrada bajo la matricula mercantil No 02821655 en la camara de comercio de Bogota, y
FUNDACION VIVE COLOMBIA, entidad sin animo de lucro, con domicilio principal en el
municipio de Mosquera (Cundinamarca) en la avenida troncal panamericana de occidente No
5-61 este Bodega 8 vy correo electrénico jtriana@fundacionvivecolombia.com vy
jeica1320@hotmail.com, con nimero de identificacion tributaria 830.133.323-6, constituida el
12 de Diciembre del afio 2003 y registrada bajo la matricula mercantil No S0502968 en la camara
de comercio de Facatativd, institucion vigilada por la Gobernacién de Cundinamarca,
manifestamos mediante este escrito que hemos convenido constituirnos en unién temporal para
participar en el PROCESO DE LICITACIO’'N PUBLICA No: SGG-LP 002-2024, cuyo objeto es:
EJECUTAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -P.A.E.-, EL SISTEMA EDUCATIVO,
GARANTIZANDO LA PERMANECIA Y MEJORAR LAS CONDICIONES NUTRICIONALES DE LA POBLACION
VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE COTA. y por lo tanto expresamos lo siguiente:

1) Elnombre de la Unién temporal es UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024.

2) La duracién de esta unién temporal sera igual a la del término de la ejecucion, liquidacion

del contrato y un (1) afio mas.

3) Esta union temporal esta integrada por:

24



NOMBRE, TERMINOS Y EXTENSION DE PARTICIPACION EN LA PROPUESTA Y SU

EJECUCION ()

A. SERVICIO DE ALIMENTOS Y LOGISTICA S.A.S - SEDEALCO S.A.S

B. FUNDACION VIVE COLOMBIA

%

90%
10%

ACTIVIDADES POR EJECUTAR POR CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES:

SERVICIO DE ALIMENTOS Y LOGISTICA
S.A.S - SEDEALCO S.A.S

FUNDACION VIVE COLOMBIA

Desarrollara las actividades administrativas,
contables, financieras y técnicas.

Desarrollara las actividades de suministro de |

productos y materia prima

En el desarrollo de las actividades a ejecutar
aportara sus activos, logistica y los recursos
que sean necesarios para el cumplimiento
eficiente y eficaz del objeto de la contratacion.

En el desarrollo de las actividades a ejecutar
aportara sus activos, logistica y los recursos
que sean necesarios para el cumplimiento
eficiente y eficaz del objeto de la contratacion.

4). La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria e ilimitada.

5) El representante legal principal de la unién temporal es JEIMY ALEXANDRA TRIANA ROJAS,
quien se identifica con la C.C. No0.1.026.257.359 expedida en Bogota, expresamente facultada para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del contrato,
firmar el respectivo contrato y adoptar todas las decisiones que fueran necesarias respecto a la
ejecucion y liquidacién del contrato.

El representante legal suplente de la unién temporal es MIGUEL ANGEL VILLALOBOS SABOGAL,
quien se identifica con la C.C. No. 3.016.468 expedida en Fomeque, Cundinamarca, el cual esta
facultado para realizar todas las actividades del Represente Legal Principal, en los casos de
ausencia temporal o absoluta.

La (EI) REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL Y SUPENTE, cuentan con todas las facultades
suficientes como sean necesarias para actuar en nombre de la unién temporal y en el de cada uno
de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboracion y
presentacion de la oferta, la suscripcién del contrato, su ejecucion y liquidacion en el caso de que
el MUNICIPIO DE COTA seleccione la oferta de esta unién temporal. En especial a manera
enunciativa y no limitante tiene facultades suficientes para: Presentar la oferta. Suscribir la carta de
presentacion de la oferta. Atender todos los posibles requerimientos que formule el MUNICIPIO DE
COTA relacionados con aclaraciones a la oferta. Suscribir cualquier otro documento y ejecutar
cualquier otro acto que se requiera para la elaboracion y presentaciéon de la oferta, dentro de los
términos y condiciones de la invitacion. Firmar contrato. Ejecutar todos los actos y suscribir todos
los documentos necesarios para la ejecucion del contrato, dentro de los términos y condiciones del
pliego de condiciones. Por el sélo hecho de la firma del presente acuerdo, la representante acepta
esta designacion y entiende las obligaciones que se deriva del mismo, celebrado el contrato no
podra hacerse cesion del mismo entre quienes integran la unién temporal salvo que el MUNICIPIO
DE COTA asi lo autorice.

S0




Con la firma del presente documento, el Representante Legal Principal y Suplente aceptan esta
designacion y por ello, se obligan al cumplimiento de las obligaciones aqui estipuladas.

6) La sede de la unién temporal es:

NUMERO TELEFONICO  3203447852- 8295782

CORREO ELECTRONICO utsevivecota@gmail.com - jeica1320@hotmail.com

CIUDAD . Mosquera Cundinamarca

DIRECCION: Av troncal panamericana de occidente Parque Industrial puerto
Vallarta 5-61 Bga 8

7) Reglas basicas que regulan la relaciones entre los integrantes de la Unién Temporal y su
responsabilidad:

Queda expresamente convenido que las personas que integramos esta Union Temporal
responderemos solidariamente por el cumplimiento total de la oferta y de la ejecucién del contrato
y de las obligaciones derivadas de la propuesta, conforme a las disposiciones legales vigentes; en
consecuencia las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en el desarrollo de los citados
eventos, afecta a todos los miembros que la conforman. Para efectos de la aplicacién de las
sanciones por incumpliendo de las obligaciones derivadas de la propuesta y de la orden,
convenimos que respondemos en los términos y extension de nuestra participacion de la ejecucion
del contrato

8) Declaraciones:

Bajo juramento cada una de las partes de esta unién temporal declara : 1).- Que no tienen ninguna
inhabilidad para contratar con el MUNICIPIO DE COTA. 2).- Que no tienen incompatibilidades para
contratar con el MUNICIPIO DE COTA. 3) Que adjudicado el proceso a la Unién temporal ninguna
modificacion se realizara a los términos contractuales de la unién temporal, ni cederan o modificaran
su participacion, salvo que expresa y previamente lo autorice el MUNICIPIO DE COTA.

9) Mandato: Para la realizaciéon de las actividades propias del contrato: para la compra y/o
adquisicion de suministros o servicios, cada miembro de la unién temporal podra para facilitar la
operacion de la unién temporal adquirir tales suministros o servicios en cabeza suya para efectos
tributarios, constituyéndose en tal evento en el mandatario de la unién temporal para todos los
efectos, todo sin perjuicio de la participacion porcentual de cada parte en la unién temporal vy la
responsabilidad solidaria de las partes en la ejecucion del contrato frente al MUNICIPIO DE COTA
y terceros exclusivamente vinculados en nexo de causa y efecto con el contrato y/o contratos que
se suscriban para el objeto de la unién temporal.

10) Exclusividad: La integracion de la unién temporal se refiere Unicamente al desarrollo de las
actividades y ejecucion de los actos necesarios para la preparacion y presentacion de la oferta para
participar en el proceso de LICITACION PUBLICA No: SGG-LP 002-2024 del MUNICIPIO DE
COTA en precedencia determinado, asi como al cumplimiento de las obligaciones directamente
emanadas de la eventual y futura adjudicacién del proceso, y de acuerdo con los términos y
condiciones establecidos por la entidad, y el clausulado del contrato, en el evento de resultar
seleccionados. Esta unidon temporal no constituye persona juridica distinta de las partes
individualmente consideradas, ni sociedad de hecho, o sociedad alguna.




Manifestamos que el presente documento no contiene adiciones o modificaciones que varien los
términos y condiciones aqui expresadas y solo se realizaran las que puedan generarse como
consecuencia de subsanaciones, que requiera la entidad.

En consecuencia, se firma en Mosquera Cundinamarca a los Cinco (05) dias del mes de abril del
2024.

MIEMBROS //

M]GUEL ANGI/EL VILLA/LOBOS SABOGAL

Cedula No 3.016.468

REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIO DE ALIMENTOS Y LOGISTICA S.A.S - SEDEALCO S.A.S

gij‘ NDRA TRIANA ROJAS
(6,1 026.257.359

FUNDACION VIVE COLOMBIA

ACEPTACION DE CARGOS DE REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL Y SUPLENTE DE LA
UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024

ACEPTO,

CeduIaNb .026.257.359
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL

ACEPTO,

Cedula No 3.016.468
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE
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Formulario del Registro Unico Tributario

4. Nomero de formulario

141029913655

||15 | 721 4]' l4|502l000014102991365 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [ 1—4_ Buzon electrénico
901826 3 3 O 1 Impuestos de Bogota 3 %2 |
VMY, | ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién ~ 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1
'_ugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento FE C‘udh"lll\!u:icipio
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7N ; 3?&;; nombres i
35. Razén sacial S
UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024
36. Nombre comercial ar. %Téi.-— 3
bl oy NS L
1IBICACION
38, Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Mosquera 4 7 5
41. Direccién principal "
AV #5 - 61 TRONCAL PANAMERICANA OCCIDENTE BG 8
| 42. Correo elecirénico utsevivecota@gmail.com 7
| L
43, Cédigo postal 44, Teléfonc 1 3203447 85 2|45 Teléfono 2 6018295782
C! ASIFICACION '
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccunuania Otras actividades 52. Numaro
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienios
I { |
5629[l20240405||| Ly ¢ | | | ] | B
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T L 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ! ' | '
sscono7 [14laslss| ([ {4 - [ [ [ [ [ [ | Pl [ [ [ [ 1]
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA |
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l l | | | | ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 157_ Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 ——
Ll 1] I I T A — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No, de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

o]

61. Fecha |2024-04-26/’14:04:09

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TRIANA ROJAS JEIMY ALEXANDRA
Representante Legal Certificado i

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documanto POF: 26-04-2024 D2 07:12F1
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4
141029913655

LI

Pagina de Hoja 2

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 01826

6. DV
3 301

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buz6n electronico

1

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas l 6m4dnEi£ggfge;!:g£::|r!’_lﬁg:&asdeu echu nildlico de orden nacional, departamental, I
o ’, o
65. Fondos 66. Cooperativas 2;;,?:,1:,‘;‘1‘“’” ¥ Suspmos {
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 1‘ 1
‘ L
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. NOmero
73. Fecha 20240405 N 7 83. Nacional pblico 0. 0 =
s N e N SN it
74. Numero de notarla
75. Entidad de registro N — 84. Nacional privado 0. 0
76. Fecha de registro i RS
L = | S I A SSINY T SR NI S
77. No. Matricula mercantil |
78. Departamento 1 1 | o 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | Ao 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0
NS . 7 7.1 = =i
80. Desde 20240405 | . X
Fonr— 20991231 i 87. Extranjero privado 0 0 ¢
N P WU S ——
—3— ———— I —
) Entidad de vigilancia y control
18. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual . recha combio Je estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 L .1_1_., )
B E ___—l..___l_._J
50 e
|
3 L . | .
4 | 1 1 J -
s I beiue ;
Vinculacién econémica
9 i fbutaria (NIT) de la
93, Vineulacion | g4. Nombre del grupo econémico y/o empresarial T omero 0 Iderificaditn Tribufaria (N1 de 8 Tgg pv, |
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante |
( i i 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria i ‘.
;{é)rhggg‘ g'r"o etljgxl“l‘leer":o“rﬁ K K. sociedad o natural del exterior con EP f
|
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 26-04-2024 02.07 12PM




y | N Formulario del Registro Unico Tributario gl
et I Representacién va
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141029913655

Espacio reservado para la DIAN

I

L

7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electrénico
901826330]|H1 Impuestos de Bogotd 3 2 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20240208 7
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402. DV [102. Numero de tarjeta profesional
; CéduladeCiudadanl 9 3 |1 0 2 6 2 5 7 3 5 9 o \ Y ) ! J o
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime/ rombre 107. Otros nombres
TRIANA [ROJAS JEIMY |ALEXANDRA
108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represe: ‘aci¢n
REPRS LEGAL SUPL 19 _L;_g 024040 5|
e — S, Sy, e | 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 0 1 6 4 6 '8 |
2 —— — -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primel nombre 107. Otros nombres
VILLALOBOS JSABOGAL IMIGUEL |ANGEL
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén socici represantante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejzrcicic reprosenitacion B
—_— - 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, _ it | i
104. Primer apellido 105. Seginae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1 AR S
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 190. Racdr, sucial representante legal
98. Representacion l 42 Fuocha inicio ejercicio representacion
— | - 1 1 I
100. Tipo de documento “ 07 Numere de identificaciin 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
‘ o | L
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaris (MIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion |
1 1 | -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-04-2024 02:07-12P14
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Formulario del Registro Unico Tributario

Fecha generacién documento PDF: 26-04-2024 02'0

1

—— B N [
— 1™ Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones 9
- ' — e =
Pagina 4  de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141029913655
Il”“lm 12]][ 4(802 014102991365 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzdn electrénico
801 8 26 3 3 0] [|meueseecebon 32|
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, C fos, Uni Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, ".;‘ 174, Nacicnriidad
NIT 31/9 01084024 -!5|COL0MB'A 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112, Otros nombres
1 | | 7 ()
119. Razén social
SERVICIO DE ALIMENTOS Y LOGISTICA S.AS
120. Valor capital del socio 121. % Participacién I 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro -
| |
0 90| 20240405 o
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion “113_LV | 114. Nacionalidad
]
NIT 310830133323 | 6 | coLomBiA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primar nombre 118. Otros nombres
I
2 S 2 l !
119. Razén social
FUNDACION VIVE COLOMBIA
120. Valor capital del socio 121. % Participacior, RES S 1:-.—2_ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
! [ ¢
0 10] [2024040s5| 2
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segur.au apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 | _ AVl ,
119. Razén social
120. Valor capital del socio —i 121. % Prrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l P S, P L 1 ‘ -l 1
111. Tipo de documento 112. Nimarc de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segunin apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 Pl e N
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro ]
1
| E
—y L L L 3 L
111. Tipo de documento 112. Namory de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. l
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 s A A

AN g
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ION TEMPORAL SEVIVECOTA Av Troncal AR (DAMES/ARO)
NI sotezeazor | UM pissoy e ke de azestez | Lreina@fundaciony ADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
P : PARAF! BCJDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 61 0
FORMA CLASE NOMBRE cOD! PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL e DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL B menosde200c|  PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA S| 2024-07 2024-08 E 1700712024 TOOAESI5 $18.153.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 409.200 0 0 0 8 2.500 0 411.700 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 208.000 0 0 0 8 1.300 0 209.300 (]
EPS008 Compensar EPS 8600669427 414.300 0 0 0 8 2.500 0 416.800 10
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.251.700 0 0 0 8 7.600 0 1.259.300 30
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 97.100 0 0 0 8 600 0 97.700 3
EPS041 NUEVA E.P.S. SA MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 8 400 0 52.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte io | Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligator Afiliado . : Dias Mora A ke Fsp Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 2.717.900 0 0 i} 0 8 16.400 ] 2.734.300 17
230301 Porvenir 800224808-8 4.999.200 0 0 [} 0 8 30.100 0 5.029.300 30
231001 Colfondos 800227940-6 499.200 0 0 0 0 8 3.000 0 502.200 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.511.600 0 0 0 0 8 9.100 0 1.520.700 10
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaciéon | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria SA. 860002183-9 1.484.800 1.484.800 8 9.000 1.493.800 14,848 1.493.800 61
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 2.411.500 8 14,500 2.426.000 61
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ION TEMP! VIVECOTA Av Troncal N ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 018263301 | UNION TEMPORAL SEVIVECO Pieioe 6 g2es7az | Lreina@fundacionvivecolombia. | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO JMERQ | CEMPLEADOS | uPe
Soceaceo e ’”W’E nsc&;.es ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 81 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cO01GO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA sl 2024-07 2024-06 E 17107/2024 78646635 $16.153.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apoﬂn} Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Administradoras Valor "::::' IGE, LMA, Total a Pagar
SENA Saiud 6 2.432.300 2.447.200
g | 8 | 2 I 0 I 0 Pensién 4 9.727.900 9.786.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.484 800 1.493.800
2 | o [ 0 | 0 [ 0 ccF 1 2.411.500 2.426.000
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ IC8F 0 0 0
s MEN 0 0 0
| [ [ [ Sena 3 3 0
TOTALES 12 16.056.500 16.153.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 901826330-1 UNION TEMPO'S;: SEVIVECOTA Pam o 8295782 | Lreina@fundacionvivecolombia EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO g 3 EMPLEADOS urc
paptisigy comiea "‘Wszc:o'-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 61 0
... 5 A Biiegecsiy ) c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B—menos de 200c | PRINGIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA si 2024-07 2024-08 E VNI | ToBAES3 $16153.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
— t
o | Tipo | yme-de Apsiiidos y Nombres Cod. | mcare m picson g pensional de | Cod.EPS | 1BC EPS m’ m BCARL | 3 | Cotizacion ﬁ" iscccr | Agene m =i el i i G ]
solidaridad !
14]cc 1003092412 MADERA GULFO ROSA ANGELICA 1]0 s x x 230301 | 780.000 124,800 o o [} L EPS005 780.000 31.200 144 780.000 3 18.100 CCF21 | T80.000 31200 o o o [ 0
2 | cc | 1007857128 CASTILO MACHETA TATIANA ANDREA 1]0 S| |x X 230201 | 1.300.000 | 208.000 o o o 0 EPS002 | 1.300.000 | 52000 144 1300000 | 3 31700 | CCF21 | 780.000 31.200 o 0 o o o
3 | cc | 1007781716 | NEUQUE HERNANDEZ YENIFER TATIANA | 1| 0 s|x|x x 230301 | 1.300.000 | 208.000 ] 0 0 0 EPS002 | 1300000 [ 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccrz1 | 1300000 | 52000 0 ] o 0 o
4 | CC | 1019010285 SEPULVEDA SOSA ANGELA ROCIO 110 S| |* X 231001 | 780000 124,800 2 ] o Q EPS017 780.000 31200 144 780000 | 3 18100 | cCF21 | 780.000 31200 0 o 0 0 0
S | cC | 1063716536 VELASQUEZ JULIO FANNY ESTELLA 1le s L X 230201 | 780000 124 800 (] -] ] [ EPS008 780,000 31.200 144 780.000 3 19.100 ccF21 | 780.000 31.200 0 a o o o
6 | cc | 1osarat021 PALOMA SILVESTRE SILVIA PATRICIA 1{o s| |x x 230201 | 780000 | 124.800 ] 0 (] (] EPS008 | 780000 | 31200 144 780000 | 3 | 19100 |ccr2i | 70000 | 31200 0 o [ (] 0
T | cC | 1070326829 NOGUERA PAEZ YURY 110 s X X 230301 | 1300000 | 208.000 o ] o o EPSO17 1.300.000 52000 144 1300000 | 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 | 52000 0 L] L o o
8 | CC | 1070916147 GARCIA NEUQUE ERIKA MILENA 110 s X X 230301 | 823334 131 800 o o o o EPS0TT 823334 33.000 144 823334 3 20.100 CCF21 | 82334 33.000 0 L] o o 0
9 | cC | 1070916423 HEREDIA MONROY YARENIS ADIELA 1jo S| |x X 230201 | T80.000 124.800 0 ] o [ EPSONT 780.000 31200 144 780000 | 3 19100 | CCF21 | 780.000 31200 0 o 0 o 0
10 | cc | 1070916869 (CASAS FIQUITIVA VIVIANA MARIA 1l0 s| |x X 230301 | 760.000 | 124.800 ° 0 0 0 EPsoo2 | 780000 | 31200 144 780000 | 3 | 1s100 |ccrai | 7soooo | 31200 0 L] 0 L) 0
11} ©C | 1070918960 VILLARREAL ALAGUNA LUCELLY 1{o S| |x x 230201 | 910000 145.600 ] o o a EPS037 810.000 36.400 144 910000 | 3 22200 | CCF21 | $10.000 36,400 o o 0 o
12 ) €C | 1070918176 MORTIGO MONICA VIVIANA ijo S x x 230301 | 780.000 124 800 0 0 o (] EPsSO17 780.000 31.200 144 780.000 3 18.100 CCcF21 780.000 31200 0 o 0 o 0
13 | CC | 10709184086 BOYACA BOYACA LUZ MARIA 1lo S x X 231001 | 780000 124,800 o o o o EPSOMT 780.000 31.200 144 780.000 3 19.100 ccr21 780.000 31200 0 0 o 0 0
14 | CC | 1070818930 PORRAS CASTILLO YEIMY CAROLINA ijo s x x 230201 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPSO17 1.300.000 §2.000 144 1300000 | 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 0 o o 0
15 | CC | 1070918330 SANCHEZ MORA JENNY PAODLA 1]o S|x|x X 230301 | 1300000 | 208.000 o o [} L EPSO17 1.300.000 52.000 144 1300000 | 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 | 52.000 ] o 0 0 o
18 | cc | 1070820100 PIREROS GARCIA YINETH PAGLA 1]o s| |x x 230301 | 1.300.000 | 208.000 [ o o 0 EPS017 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccF21 | 1300000 | 52000 o 0 0 0 o
17 | cc | 1070922780 ESTUPINAN RAMIREZ GINNA MARITZA 1o s| |x X 230301 | 780.000 124,800 o ] 0 [} EPS005 780.000 31.200 144 780000 | 3 18.100 | ccF21 | 780.000 31.200 o L o 0 0
18 | CC | 1070822821 | MAYORGA SALAMANGA DEICY JOHANNA | 1 s| |x x 230201 | 1300000 | 208.000 o [ 0 o €PS017 | 1.300.000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccF21 | 1300000 [ 52000 0 0 0 0 0
19 | CC | 1070823020 CALDERON MACHETA LUISA FERNANDA | 1| 0 S x X 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 ] a EPS017 1.300.000 52.000 144 1300000 | 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 | 52.000 L] 0 o o 0
20 | CC | 1070923454 GARCIA MORTIGO YENNY PAOLA 1]0 s x X 2514 780 000 124.800 o o o o EPSO17 780.000 31.200 144 780.000 3 18.100 CCF21 | 780.000 31200 o 0 o o 0
21 | cc | 1070824722 BOHORQUEZ MELO LAURA CATALINA 1]o s|x|x X 230301 | 780000 | 124.800 0 0 0 0 EPS017 | 780000 | 31200 144 780000 | 3 19.100 | ccF21 | 780000 | 31200 0 0 o o o
2] cc PINTO LINA KATHERIN 1]o s| |x x 230201 | 780000 | 124.800 0 0 0 0 EPS008 | 780.000 | 31200 144 780000 | 3 | 19100 |ccrF1| 780000 | 31200 0 0 0 0 0
23| cc | 1oros2e607 GUARIN CALDERON SILVIACAROUNA | 1| 0 s| |x x 230301 | 780000 | 124.800 [) 0 0 ) EPS002 | 780000 | 31.200 144 780000 | 3 | 19100 | ccFa1 | 7eoooo | 31200 o 0 0 0 0
24 | CC | 1070827261 BELTRAN RINCON LAURA ALEJANDRA 1{o s x X 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 o 0 [} EPSO17 1.300.000 52.000 144 1300000 | 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 | 52.000 o 0 0 o o
25 | CC | 1073158838 ARCINIEGAS GIL SAYDA JUDITH 110 S x x 230301 | 736.667 117.900 0 o 0 o EPSO17 736 667 29.500 144 736 657 3 18.000 CCF21 | 736867 29.500 o o [ 0 o
28 | cc | 1073244652 MONROY SANCHEZ ANDREA YOANA 1]o s|x|x x 230201 | 736667 | 117.900 0 0 0 (] ePs037 | 73ese7 | 29500 144 736667 | 3 | 18000 |ccra1| 7ess? | 29500 o [ 0 0 o
27 | G | 1098602300 RODRIGUEZ DULGEY LAURA ROGIO ilo s| |x x 230301 | 82333 | 131.800 0 [ 0 0 EPS017 | 823334 | 33000 144 823334 | 3 | 20100 |ccF21| 823334 | 33000 ] (] 0 o 0
28 | CC | 1104702618 ROORIGUEZ MENDEZ YENI ROCIO i|o S x X 230201 780.000 124 800 0 0 0 ] EPS00S 780.000 31.200 144 780.000 3 19.100 CCF21 780.000 31.200 o o o 0 0
29 | cc | 1116233308 VELEZ MAYRA ALEJANDRA 1o s| |x x 230201 | 780000 | 124 800 0 0 0 (] EPso02 | 780000 | 31200 144 780000 | 3 | 19900 | ccFa1| 780000 | 31200 0 (] 0 [ (]
30 | €C | 1118568950 ARIAS TOVAR RAQUEL MARIA 110 s| | x 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 [ €Ps017 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccrz1 | 1300000 | s2000 (] (] ] o 0
31 | CC | 1193135743 DAZA GARCIA SARA ALEJANDRA 1]o S| |* x 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 o o 0 EPS041 1300000 | 52000 144 1300000 | 3 31700 | cCF21 | 1.300000 | 52.000 o o 0 o o
32 | cc | 1193232383 QUINTERO ARIZA ANGIE NATHALIA 1]o s| [x x 230201 | 780000 | 124.800 0 0 0 [} EPsoos | 7soooo | 31200 144 780000 | 3 | 19100 |ccF21 | 780000 | 31200 0 0 0 o o
33 | cC | 1193512488 MARENGO CASTRO SARAY ESTHER 1]o s| |x x 2514 780.000 124,800 0 0 0 0 EPS037 780.000 31.200 144 780000 | 3 19.100 | CCF21 | 780.000 31200 0 0 0 0 0
34| cCc 20401064 BUITRAGO LEIDY VARITZA 1]l0 s x x 230301 | 1.300000 | 208000 0 o 0 0 EPS008 1.300.000 52,000 144 1300000 | 3 31 700 CCF21 | 1.300000 | 52000 o a 0 0
3 | cc 20401269 HERNANDEZ ALFONSO VIVIANA ANDREA | 1 | 0 s * X 230301 | 1300000 | 208000 0 o 0 0 EPSO1T 1.300.000 52.000 144 1300000 | 3 31.700 CcCF21 | 1.300000 | 52000 ] o [ ] L]
36| CC | 20455114 MARTINEZ DUARTE SANDRA CECILIA K s| |x x 2514 | 1300000 | 208.000 0 0 0 0 £Psoos | 1300000 | s2000 144 | 1300000 | 3 { 31700 | cCF21 | 1300000 | 52000 o a [] 0 0
37 | cc | 20455170 MALAVER PARRA MARIA EUGENIA 1]o s| |x x 230301 | 780000 | 124.800 0 0 0 9 €Ps002 | rsoooo | 31200 144 780000 | 3 | 19100 |ccra1 | 7sooc0 | 31200 0 0 0 0
38 | cC | 20455246 TRWVINO VANEGAS ROSA CRISTINA t]o s| {x x 231001 | 780000 | 124.800 0 0 0 0 €psoas | reoooo | 31200 14 70000 [ 3 | 19100 |ccFar| 780000 | 31200 o ] 0 0 0
3 | cc 20455313 RODRIGUEZ GARGIA MARIA CLAUDIA 1]o s| |x x 2514 | 1300000 | 208000 0 0 0 0 EPS017 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 | 3 3100 | ccra1 | 1300000 0 0 ¢ ¢
“jcc| zmssue MORTIGO JIMENEZ JAKELIN 1]o s| |x X 2514 | 78c000 124 800 0 0 0 d EPS017 780 000 31.200 114 780000 | 3 19100 | CCF21 | 780000 41 20 i o= AF. G

15
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
UNION TEMPORAL SEVIVECOT, Av Troncal ) EMPLEADOS upc
@ft " ot .
NI 901826330-1 " ooy B e e 295782 | - s EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO >
Aetanmee m v o 1>x>m.mm_>m.mw ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 61 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B_menos de 200c | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA S| 202401 2024-06 - 1TRI024 THEA8E36 $16:45359
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de m Céd. _Xala.!n Fondy m Codige Aporte | IBCotros | Aporte | Aports | Aports | Aporte
. Voluntari | Voluntaric [Cotizacion /| Cod.
No. [ Tipo | o eion Apeliidos y Nombres u w HMHEEHEHBHEEHEBEE Arp | 'BCAFP |Cotizacien | JULIEC | Lt s pansionai de | Cod.£Ps | iBcEPs [OURTER/| T | @CARL | g | Cotizacien | ol | BCCCF | TEE” | oneceien| SENA | 1cBF | EsAP | e
| ] i i
a1 | cc | 20455488 TIBAQUICHA BALSERO BLANCAANAIDA | 1| 0 s| |« x 230301 | 1300000 | 208000 0 0 [} ] EPS008 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 [ 3 | 31700 | coFa1 | 1300000 [ S2.000 ] 0 0 0 0
42| cc| 204s5810 MORTIGO ALVARADO CARMENELISA | 1 | 0 s| |x x 230301 | 780000 | 124.800 o 0 0 o ePso17 | 780000 | 31200 144 | 7e0000 [ 3 | 19100 [ccFzi| 7e0000 | 31200 0 0 0 0 o
43| cc| 20456019 GARCIA TRIANA MARIA EMMA 1{o0 s| |x x 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 [ ) ePso17 | 1.300.000 [ 52000 144 | 1300000 [ 3 | 31700 | ccF21 | 1300000 | 52000 0 0 [} 0 0
4 | cc 20456230 CLAVIIO PATINO MARIBEL 1]o s| |x x 230301 | 736867 117.900 0 0 0 0 EPS008 736 667 29,500 144 736667 | 3 18000 | ccF21 | 736667 | 29500 0 (] o 0 0
45 | cC 20456273 BALSERO MIRANDA JHEIMY CAROLINA 110 s x x 230201 780.000 124 800 o o 0 o EPS017 780.000 31.200 144 780.000 3 19.100 CCF21 780.000 31200 L] 0 o o 0
48 | cc 20781774 CONTRERAS BERNAL SONIA ALEJANDRA | 1| 0 s| |x X 230201 | 1300000 | 208.000 0 o 0 [] EPS008 | 1.300.000 | 52000 144 1300000 | 3 31700 | CCF21 | 1.300000 | 52000 0 0 o 0 0
a7 | cc | 20886070 TRUJILLO PARDO DIANE 1]o s| [x x 230301 | 1300000 | 208.000 [ 0 [] 0 €Ps002 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 [ 3 | 31700 | ccrat | 1300000 | 52000 0 o o o 0
a8 | cc | 2510885 OCAMPO FLOREZ MARIA DOLLY 1o s| |x X 2514 | 1.300.000 | 208.000 0 0 [) o £Ps002 | 1300000 [ 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | coras | 1300000 | 52000 0 o 0 0 o
49 | CC 27621930 TORRES PABON MARIA CUSTODIA 110 S X L3 230301 780.000 124800 0 0 0 L] EPS00S 780 000 31.200 144 780.000 3 19.100 ccF21 T8O 000 31200 o [} ] o o
so | cc 33376817 ROJAS MARIA HELENA 110 S| |x x 2514 | 780.000 124.800 0 0 0 [] EPSO17 780.000 31200 144 780000 | 3 19.100 ccrF21 | 780000 | 31200 [} [] ] [} ]
51 ) cC 33702798 MARTINEZ MENDOZA SANDRA YICELA 110 S x x 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 L] EPS005 1.300.000 52.000 144 1.300.000 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 52000 0 o o o o
s2 | cc | 3sazesss MAGHETA ALFONSO CARMENZA 1o s| [x x 230201 | 1300000 | 208.000 [ 0 ) o EPS017 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 3 | 31700 | ccra1| 1300000 | s2000 0 0 o 0 0
53| cc 35476830 VASQUEZ TORRES MARTHA JANETT 1o s X x 231001 780 000 124 800 0 (] ] [] EPS002 780.000 31.200 144 780.000 3 19.100 ccF21 780.000 31200 0 0 o o 0
s4 | cc | 3s4reses GUIZA SOTELO ANA ESPEDITA 1o s| |x % 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 ° EPS008 | 1.300.000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccra1 | 1.300.000 | 52000 0 o 0 0 o
s5 | cc| s20te212 GRISALES VELANDIA OLGA LUCIA 1]o s| |x x 2514 | 303334 | 48800 [} 0 0 ) EPS002 | 303334 | 12200 144 | 303334 | 3| 7400 |ccr21| 30a3m | 12200 0 0 0 0 0
s6 | cc | sa0e813 SALINAS YENNY ALEXANDRA 1o s| |x x 230301 | 1300.000 | 208.000 0 0 [} [ EPS017 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccFa1| 1300000 | 52000 0 ] 0 0 o
57| pr| seet08 A e o L0814 [0 s| [ % 2544 | s233% | 131800 0 0 0 0 epsor7 | szsas | w000 | 144 | s23334 | 3| 20100 |ccrar| s2asse | 33000 0 ° o ° 9
s8 | cc 53911100 | HERNANDEZ GUTIERREZ GLORIAAMPARO | 1 | 0 s X X 230301 | 780.000 124.800 0 ] o a EPS017 780.000 31.200 144 780000 | 3 19.100 | CCF21 | T780.000 31.200 0 a 0 0 0
59 | cC 53911599 RODRIGUEZ CALDERON SANDRA MILENA | 1 | 0 s X X 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 ] ] o EPS017 | 1.300000 | 52000 144 1300000 | 3 31700 | CCF21 | 1.300000 | 52000 0 0 o 0 0
60 | cc | e3ss3982 RODRIGUEZ DULCEY ROSALBA 1o s| |x % 2514 | 1300000 | 208.000 [) o ) 0 EPS017 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccFz1 | 1300000 | s2.000 0 [ 0 0 0
81| cc | ea7a0674 TURTILLD MO Lon e 1]o s| |x x 230001 | 823334 | 131800 o 0 o 0 ePsooz | 82333 | 33000 | 144 | 823336 | 3 | 20100 | corer | s233e | 33000 0 0 o o 0

g
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI gofasitianiy. | UMONTEMPORAL SEVWECOTA. | AsTieocs 8205782 | Lrena@fundacionvivecolombia BXONERARO PASS TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEACOS | WPC
plilen : AL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 64 0
e O AP ooy c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FWRIC00 BACLY | (FENOCO PR TOTALA PAGAR

SUCURSAL B menosde 200c | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA st 2024-08 2024-07 E 15/060/2024 s §20.101.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ob UPC Adiclonal Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 516.800 0 0 0 7 2.700 0 519.500 1"
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 277 500 0 ) 0 7 1,500 0 275.000 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 511.500 0 0 0 7 2700 0 514,200 11
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.532.900 0 ] 0 7 8.000 0 1.540.900 32
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 90.200 [) 0 0 7 500 o 90.700 2
EPS041 NUEVAEP.S. SA MOV 200156264-2 97.100 0 ) ° 7 600 [ 37.700 2
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT m Anor:“ ot Aporte Aporte FSP - AporteFSP- | . »g::ru Hc\:or: v.;.: s:or- Total a Pagar MT;M

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.252.000 0 0 0 0 7 17.000 0 3.269.000 17

230301 Porvenir 8002248088 5.796.800 0 [ 0 0 7 30.200 0 5.827.000 30

231001 Cotfondos 8002279406 1.137.300 0 [} 0 0 7 6.000 [ 1.143.300 7

2514 Colpensiones 900336004-7 1.913.800 0 [ 0 0 7 10.000 [} 1.923.800 10

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistomas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Faver Solidaridad
144 Vida Colpatria S A 860002183-9 1.845.000 1.845.000 7 9.700 1.854.700 18.450 1.854.700 64
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 3.026.000 7 15.800 3.041.800 B4
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DATOS DEL APORTANTE DATO8 OE LAPERNLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901826330-1 UNION TEMPDQI;?I‘. SEVIVECOTA - ;m; e 8205782 Lrs'na@lund;u::ivewlombia. ?ﬁm L:;“;Io tho FECHAFAGD | woMERO EMPLEADOS upc
Stk o - e PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 64 0
i i PP W ooyt copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO e TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8 — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA s 2024-08 202407 E 16/08/2024 79339890 $20.101.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Yoo Aduiiiradors No. mm Valor amins ;1;‘ GE,LMA, | 7ota 2 Pagar
35N Salud 6 3.026.000 3.042.000
9 [ 7 [ ° | ° | ° Pension 4 12.099.900 12.163.100
e Riesgos Laborales 1 1.845.000 1.854.700
0 | L [ ° | 0 | 0 ccF 1 3.026.000 3.041.800
EBAP ESAP 0 [ 0
I [ [ | ICBF [} 0 0
- MEN 0 [) 0
I ' ] L SENA ) 0 0
TOTALES 12 19.996.900 20.101.600

Zh
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI gotzesar, | VNONTEMPORAL SEVWECOTA ||, AvTmncs 8295782 | Lreina@fundacionvivecolombia. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | uPC
pigtbsiids com.co v.—mbmm_.ncﬂmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 64 0
... TN (... el copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B -menos de200c | _ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA S| 20408 202407 E Teurizocs 79338890 520401800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de _m < céd. Vountart | Voluntarto | paraion Fondo otizacién /| Céd. w Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporie
No. | Tipo | o mimncacion Apeliidas y Nombres _wm mummmmmwmuwummmn arp | BCAFP | cotizacion | JOUTE | YEUNan | POGer |sensionaide | cod.eps | mceps [UEER/l SOt | ecARL | g | Cotizacion | CEE9° | eccor | AR | ST | SENA | Ticer | Esap | men
“ scildaridad | *ubsistencla m
1| cc | 1003082412 MADERA GULFO ROSA ANGELICA 1{0 s|x x 230301 | 1.126.667 | 180.300 ] 0 ] ] EPS005 | 1126667 | 45100 144 | 1126067 | 3 | 27500 | ccFzi | 1128667 | 45100 0 Q 0 0 o
2 | cC | 1007657128 CASTILLO MACHETA TATIANA ANDREA 110 S|x x 230201 | 1126667 | 180.300 o 0 0 o EPS002 1.126.667 45100 144 1126667 | 3 27 500 CCF21 | 1126667 | 45100 0 o o [] [
3 | CC | 1007781716 NEUQUE HERNANDEZ YENIFER TATIANA | 1 | O S|x 230301 | 1.300.000 | 208.000 '] [] [ 0 EPS002 1.300.000 $2.000 144 1300000 | 3 31.700 CCF21 | 1.300000 | 52.000 ] 0 [ L] 0
4 | cc | 1019010285 SEPULVEDA SOSA ANGELA ROCIO 1|0 s|x x 231001 | 1126667 | 180.300 [ 0 ) ) EPS017 | 1.126.667 | 45.100 144 | 1126667 | 3 | 27500 | corz1 | 112867 | 45100 (] 0 0 (] o
5 | cC | 1063716536 VELASQUEZ JULIO FANNY ESTELLA 110 S|x x 230201 | 1.126667 | 180.300 o [] L] (] EPS008 1.126 867 45.100 144 1126667 | 3 27 500 CCF21 | 1126667 | 45100 [} 0 L] 0 0
6 | cc | 1089731021 PALOMA SILVESTRE SILVIA PATRICIA 1]0 s{x X 230201 | 1126667 | 180300 o 0 o o EPS008 | 1126667 | 45100 144 1126667 | 3 27500 | CCF21 | 1.126.667 | 45.100 L] o 0 0 °
T | cC | 1070326829 NOGUERA PAEZ YURY 110 S|x 230301 | 1.300.000 | 208.000 Q 0 0 o EPS01T | 1.300.000 | 52000 144 1300000 | 3 31700 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 o 0 o 0 0
8 | CC | 1070916147 GARCIA NEUQUE ERIKA MILENA 110 §|x X 230301 | 1.126.867 | 180.300 o 0 0 ] EPSONT | 1126667 | 45100 144 1126667 | 3 27500 | CCF21 | 1.126667 | 45.100 0 0 o o 0
9 | CC | 1070916423 HEREDIA MONROY YARENIS ADIELA 110 S[x X 230201 | 1.126667 | 180.300 o o 0 o EPSON7 1.126 667 45100 144 1126667 | 3 27.500 CCF21 | 1.126.66T | 45.100 o o 0 o 0
10 | CC | 1070916868 (CASAS FIQUITIVA VIVIANA MARIA 110 S|x X 230301 | 1.126.667 | 180.300 Q ] g 0 EPS002 | 1.126.667 | 45100 144 1.126.667 | 3 27500 | CCF21 | 1.126.667 | 45.100 o o 0 o °
11 | cc | 1070918860 VILLARREAL ALAGUNA LUGELLY 1o s|x X 230201 | 1126867 | 180300 0 [ [} 0 EPS037 | 1128867 | 45100 144 | 1126867 | 3 | 27s00 | corzr | 1128667 | 45100 ) [ 0 (] 0
12 | cc | 170918178 MORTIGO MONIGA VIVIANA 10 s|x x 230301 | 1126667 | 180.300 0 0 o 0 EPS017 | 1.126667 | 45100 144 | 1126867 | 3 | 27500 | ccF21 | 1126667 | 45.100 (] ° 0 0 o
13 | cc | 1070918496 BOYACA BOYACA LUZ MARIA 110 s|x x 231001 | 1.126667 | 180.300 ] 0 [) 0 EPS017 | 1126667 | 45100 144 | 1126667 | 3 | 27500 | ccF21 | 1126667 | 45100 [] (] 0 0 0
14 | cC | 1070918830 PORRAS CASTILLO YEIMY CAROLINA i]lo0 S|x X 230201 | 1.300.000 | 208.000 L] o ] L] EPSONT 1.300.000 52000 144 1300000 | 3 31.700 ccrF21 | 1300000 | 52.000 o o o o o
15 | €C | 1070618330 SANCHEZ MORA JENNY PAOLA i1]o S|x 230301 | 1.300000 { 208.000 [ o 0 Q EPS017 | 1.300.000 | 52000 144 1.300.000 | 3 31.700 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 o 0 0 o
16 | CC | 1070920100 PIREROS GARCIA YINETH PAOLA 110 S(x 230301 | 1.300.000 | 208.000 a 0 o Q EPS0V7 1.300 000 52000 144 1300000 | 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 | 52.000 o o o o o
17 | cc | 1070822821 MAYORGA SALAMANCA DEICY JOHANNA | 1 | O 5|x X 230201 | 1429323 | 228.700 o o o L] EPS017 1420323 §7.200 144 1420323 | 3 34.900 CCF21 | 1429323 | 57.200 o o o o o
18 | CC | 1070923020 | CALDERON MAGHETA LUISA FERNANDA | 1 | 0 s|x 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 [] 0 EPS017 | 1.300.000 | 52.000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | coF21 | 1300000 | 52000 0 (] 0 o o
19 | cc | 1070923494 GARCIA MORTIGO YENNY PAOLA 110 s|x x 25-14 | 1126667 | 180300 0 (] (] [ EPSO17 | 1126667 | 45100 144 | 1126867 | 3 | 27500 | coFa1 | 1126667 | 45100 0 0 0 0 0
20 | cc | 1070824722 BOHORQUEZ MELO LAURA CATALINA | 1 | O s|x x 230301 | 1.126.667 | 180300 0 [ [ 0 EPS017 | 1126867 | 45100 144 | 1126867 | 3 | 27500 | ccrFa1 | 1128667 | 45100 0 ] 0 [ 0
21 | CC | 1070926284 PINTO SANTAMARIA LINA KATHERIN 110 S|x X 230201 | 1.126.667 | 180.300 o o 0 Q EPS008 | 1.126.667 | 45100 144 1126667 | 3 27500 | CCF21 | 1.126.667 | 45.100 0 o 0 ° 0
22 | cc | 1070926607 GUARIN CALDERON SILVIAGAROUNA | 1 | 0 s{x X 230301 | 1.126667 | 180.300 0 0 0 0 EPS002 | 1.126.867 | 45100 144 | 1126667 | 3 | 27500 | corat | 1128667 | 45100 0 0 o 0 0
23 [ cc | 1073158839 ARCINIEGAS GIL SAYDA JUDITH 1]o s|x x 230301 | 1126667 | 180.300 0 (] [ 0 EPSO17 | 1126667 | 45100 144 | 1126667 | 3 | 27500 | ccF21 | 1126667 | 45100 0 Q 0 0 0
24 | CC | 1073532448 ESTUPIRNAN RAMIREZ LEYDY CAROLINA | 1 | O Sfx 231001 | 823334 131.800 0 0 0 0 EPSO1T 823334 33.000 144 823334 | 3 20100 | ccF21 | 823334 | 33.000 o 0 0 0 0
25 | CC | 1098602300 RODRIGUEZ DULCEY LAURA ROCIO 110 S|x X 230301 | 1.126.667 | 180.300 ] o o ] EPSOT7 1.126.667 45.100 144 1126667 | 3 27.500 CCF21 | 1.126.657 | 45100 o 0 o o o
28 | cc | 1104702618 RODRIGUEZ MENDEZ YENI ROCIO 110 s|x x 230201 | 1126667 | 180.300 0 0 ] 0 EPS005 | 1126667 | 45100 144 | 1126667 | 3 | 27500 45.100 0 0 0 0 0
27 | cc | 1116233308 VELEZ MAYRA ALEJANDRA 10 s|x x 230201 | 1126667 | 180300 0 0 0 o EPS00Z | 1.126.667 | 45.100 144 | 1126067 | 3 | 27500 45.100 0 0 0 o 0
28 | GC | 1118568950 ARIAS TOVAR RAQUEL MARIA 1lo0 s|x 230201 | 1.300.000 | 208.000 0 (] ] [ EPS017 | 1300000 | 52.000 144 | 1300000 | 3 | 31700 52,000 (] [ 0 0 9
29 | cc | 1193135743 DAZA GARCIA SARA ALEJANDRA 1]0 s|x 230301 | 1300000 | 208.000 0 0 [ 0 EPSO41 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 [ 3 | 31700 52.000 ] o 0 0 0
30 | CC | 1193232383 QUINTERO ARIZA ANGIE NATHALIA 1]0 S|x x 230201 | 1.126.667 | 180.300 0 0 0 0 EPS005 | 1126667 | 45100 144 1126667 | 3 27.500 45100 o 0 o o 0
31 | cC | 1193512488 MARENCO CASTRO SARAY ESTHER 110 S|x x 2514 | 1.126667 | 180300 0 L] L] [ EPS037 | 1126867 | 45100 144 1126667 | 3 27.500 45.100 o 0 ] 0 o
32 | cc 20401064 BUITRAGO LEIDY MARITZA 1{0 S|x 230301 | 1.300.000 | 208.000 ] [ [ Q EPS008 | 1300000 | 52000 144 1300000 | 3 31.700 52.000 o o o o 0
33 | cc | 20401185 NOVOA FIQUITIVA DEICY YIOMARA 1o s|x x 231001 | 1126867 | 180.300 0 0 ) o EPS005 | 1.126.867 | 45100 144 | 1126867 | 3 | 27500 45100 [] ] 0 0 0
34 [ cc | 20401269 HERNANDEZ ALFONSO VIVIANA ANDREA | 1 | 0 s|x 230301 | 1300000 | 208.000 ] ] ] [ £Ps017 | 1300000 | 52000 124 | 1300000 | 3 | 31700 52000 0 ] o o 0
35 ) cC 20455114 MARTINEZ DUARTE SANDRA CECILIA 1|0 S|x 2514 | 1.300000 | 208000 o 0 L] ] EPS008 | 1300000 | 52000 144 1.300000 | 3 31700 52000 0 o 0 o o
3 | cc 20455170 MALAVER PARRA MARIA EUGENIA 110 s|x X 230301 | 1.126.667 | 180300 9 [] (] 0 EPS002 | 1126667 | 45100 144 1126667 | 3 27.500 45 100 0 9 0 ° o
37 | cC | 20455246 TRIVINO VANEGAS ROSA CRISTINA 1]o s{x X 231001 | 1126667 | 180300 ) ) 0 0 EPS008 | 1126667 | 45100 144 | 1126867 | 3 | 27500 45100 0 9 o 0 0
3 | cc 20455313 RODRIGUEZ GARCIA MARIA CLAUDIA 110 s|x 2514 1.300.000 208.000 ] ] [] 0 EPSQ17T 1.300.000 52 000 144 1300000 | 3 31 700 §2 000 0 ] 0 0 9
3 | cc 20455348 MORTIGO JIMENEZ JAKELIN 1]0 s|x x 25-14 | 1126667 | 180300 L] 0 -] ] EPSO1T 1126667 | 45100 144 1126667 | 3 27 500 5 100 0 ] 2 2 0
40 | cc 20455469 TIBAQUICHA BALSERO SLANCA ANAIDA 1lo S|x { 230301 | 1.300000 | 208 000 ‘wxl.ql' o 1 Iy,l. | ulln_.lm?wga 1300 000 52 urd\nll 144 1300000 | 3 | 3 m.m _j ceFn | 1300000 | ¢ , . . a
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANREA | POCHATAGO ASOCIADR CANTIDAD
UNION TEMPORAL SEVIVECOTA Av Troncal Lreina@f i EXC 0 PAGO ? EMPLEADOS upc
NI 9018263301 2024 Paiamaricana d6 8295782 . PA TIPO FECHA PAGO | NUMERO
~a e~ com PW‘S“#‘? 4 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 64 0
FORMA CLASE NOMBRE oD PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL 1Go DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200¢ | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA MOSQUERA sI 202408 202407 E 180082024 79530000 20101000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Feada Fondo ! BC Aports
No. de Cod. Voluntari | Voluntarie 4 Codigo Aporte otros | Aports
o | Tipo | gantificacion Apatiidos y Nombres ii : 2(B|2|8[E|2|2[|2)5[5| 2 2] G5 | moarP |cotzacin [ SO [N | P |pensionside | cod.ers [iecers [TEmie| Sot | mcarw | 3 | cotmcien |CORE° | mccor | ARER | SClT | SaNA N
s (il i
41| cc | 2045810 MORTIGO ALVARADO CARMENELISA | 1| 0 s X 230301 | 1.126.667 | 180.300 [ [ 0 ] EPS017 | 1.126.667 [ 45100 144 | 1126667 | 3 | 27500 | ccF21 | 1126867 | 45100 0 0 0 0 0
42| cc | 20456018 GARCIA TRIANA MARIA EMMA 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 ] o ] €PS017 | 1.300.000 [ 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccF21 | 1300000 | 52.000 0 0 0 0 o
43| cc 20456230 CLAVLIO PATING MARIBEL 1]0 s x 230301 | 1126667 | 180.300 [} ] [ 0 EPsoo8 | 1126667 | 45.100 144 1126667 | 3 27500 | ccF21 | 1126667 | 45.100 0 [} o [ o
44 | cC 20456273 BALSERO MIRANDA JHEIMY CAROLINA 1 0 £3 x 230201 | 1.126667 180.300 o o 0 o EPSO17 1.126 667 45 100 144 1.126.667 3 27500 CCF21 | 1.126667 45100 0 o ] 0 0
45 | cC 20781774 CONTRERAS BERNAL SONWAALEJANDRA | 1 | 0 S 230201 | 1.300.000 | 208.000 [} o 0 o EPS008 | 1300000 [ 52000 144 1300000 | 3 31700 | CCF21 | 1.300.000 | 52.000 0 o o 0 0
46 | cC 20851681 CARRILLO CARRILLO ANA GRACIELA 110 S 231001 | 650.000 104.000 0 o 0 L] EPS008 850.000 26.000 144 650000 | 3 15900 | CCF21 | 650.000 26.000 o o o 0 0
47 | cc | 2086070 TRUJILLO PARDO DIANE 1{o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 ] 0 EPs002 | 1.300.000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccFay | 1300000 | 52000 0 [ ° 0 0
a8 | cc| 25108856 OCAMPO FLOREZ MARIA DOLLY 1{o s x 2514 | 1300.000 | 208.000 [ [ o [ £PS002 | 1300000 | 52.000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccr21 | 1300000 | s2.000 0 0 0 0 0
a9 27621930 TORRES PABON MARIA CUSTODIA 1{0 s x 230301 | 1126667 | 180300 [ ] 0 o EPS005 | 1126667 | 45100 144 | 1126667 | 3 | 27500 | ccra1 | 1126667 | 45100 0 0 0 0 0
so | cC 333re617 ROJAS MARIA HELENA 110 s X 2514 1.1268 667 180300 ] o 0 o EPSOTT 1.126 867 45100 144 1.126 687 3 27 500 CCF21 | 1.126.867 45.100 0 [ o o o
51| cc 33702796 MARTINEZ MENDOZA SANDRA YICELA 1]0 S 230201 | 1300000 | 208000 [ 1] o L] EPS005 | 1300000 | S2000 144 1300000 | 3 31700 | CCF21°{ 1300000 | 52000 ] o o o o
s2 | cc | 35478536 MACHETA ALFONSO CARMENZA 110 3 230201 | 1.300.000 | 208.000 o [ 0 ) EPS017 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccF1 | 1300000 | 82000 0 [ 0 0 o
53| cc | 3seresin VASQUEZ TORRES MARTHA JANETT 1{o s x 231001 | 1.126.667 | 180.300 o ] ] 0 EPS002 | 1.126.667 144 | 1126867 | 3 | 27500 | ccF21 | 1126667 | 45100 0 0 0 o o
54| cc | 3s47sses GUIZA SOTELO ANA ESPEDITA 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 [ ° ] EPS008 | 1300000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccrFz1 | 1300000 | S2000 0 (] 0 0 o
55| cc | sz384188 PARRA REYES CIELO 1{o s x 230301 | 1.126.667 | 160.300 0 ] ) [ EPSO02 | 1.126.867 | 45.100 144 | 1126867 | 3 | 27500 | ccF21 | 1126667 | 45100 0 o 0 0 o
58 | cc 52701476 CARDOZO UMARA CLAUDIA YAMILE 1|0 s x 2514 | 1126667 | 180300 0 ] o 0 EPS041 1126667 | 45.100 144 1126667 | 3 27500 | ccr21 | 1126667 | 45100 o (] [ [] 0
st | cc 53016813 SALINAS YENNY ALEXANDRA 1{o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 o ] [] EPS017 | 1300000 | 52000 144 1300000 | 3 31700 | ccF21 | 1.300.000 | 52000 ] ] 0 0 0
s | pr | sasios cmcIAMMNENaADEL0s: 1u)e s % 2514 | 1126667 | 180300 ) 0 ° o epsor7 | 1126867 | 4st00 | 144 | 1128se7 | 3 | 27500 | cceat | 1128687 | 4500 ° 0 0 o o
59 | cc 53911100 HERNANDEZ GUTIERREZ GLORIAAMPARO | 1 | 0 s x 230301 | 1126667 | 180.300 0 0 o o EPSO017 1.126.667 45.100 144 1126667 | 3 27.500 CCF21 | 1.126667 | 45.100 ] 0 o 0 o
60 | cc | 53911598 | RODRIGUEZ CALDERON SANDRAMILENA | 1 | 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 [ ) ° ] EPS017 | 1.300.000 | 52000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ecra1 | 1300000 | s2000 ) 0 0 0 0
81 | PT 62968644 MELENDEZ BLANCO MICHELLE MELANY | 1 | 0 s x 230301 | 1126667 | 180.300 0 o o o EPS017 | 1.126.667 | 45100 144 1126667 | 3 27500 | CCF21 | 1.128.667 | 45.100 o 0 0 o 0
62 | cc | s3ssave2 RODRIGUEZ DULCEY ROSALBA 1]o s 2514 | 1300000 | 208.000 o 0 ] o EPS017 | 1.300.000 | 52.000 144 | 1300000 | 3 | 31700 | ccF21 | 1.300.000 | 52.000 o 0 o 0 0
83 | cc | earavera L oy s 1]o s x 230301 | 1.126.667 | 180.300 0 o 0 0 epsoo2 | 1126067 | as1o0 | 144 | 1126867 | 3 | 27500 | ccrer | vizse67 | 4st00 0 0 0 0 0
84 | cC 39708211 RODRIGUEZ MONTARA MARIA ERNESTINA | 1 | 0 S 230201 | 1.126.667 | 180.300 0 ] o [ EPS017 | 1.126867 | 45.100 144 1126667 | 3 27500 | CCF21 | 1.126667 | 45100 0 o o o 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Avenida troncal " o ; E——
NI 8301333236 FUNDACION VIVE COLOMBIA | panamericana no. 573 | 8930882 | eina@fundacionvivecolombia.c | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
an . PARAg‘LISCALESUD Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8 — menos de 200¢ | OPERATIVOS 02 CUNDINAMARCA MOSQUERA S| 20400 202407 E 16008/2024 Foais il $1.008.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ob UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 74.000 0 0 0 8 500 0 74.500 1
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 176.000 0 0 0 8 1.100 0 177.100 2
TOTALES PENSION
Cotizacion io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obli fa Afiliad A e = Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliad
230301 Porvenir 800224808-8 256.000 0 [} ] [ 8 1.600 0 257.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 744.000 0 0 ] 0 8 4500 0 748.500 2
’
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
ol No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 187.800 187.800 8 1.200 189.000 1.878 189.000 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 250.000 8 1.500 251.500 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 250.000 251.600
[) 8 [ 0 | 0 | 0 Pension 2 1.000.000 1.006.100
ICBF Riesgos Laborales 1 187.800 189.000
0 8 I 0 [ [) | 0 cCF 1 250,000 251.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 6 1687 800 1.698.200
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Avenida troncal i i i o=
NI 8301333236 FUNDACION VIVE COLOMBIA 573 | 6eaossz | 'reina@funcacionvivecdlombiac | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPe
panamericana no. om.co PARAFISCALES Y
= SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200¢ |  OPERATIVOS 02 CUNDINAMARCA MOSQUERA S| 2024-08 2024-07 E 16/e:2024 0808077 $1.600.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo 3
No. | Tipa | o 00, Apeliidos y Nombres #[B] 54 | mcarr |cotizacion | Yoluntad | Voluntario | pensional s P (PR | Fotmciénl| Co | ge ar. ; Cotaacion | 4890 | 1accor | Apte | BCotror | Apora | Aporis | Apore | Acorte
solidaridad
H
1 cc 1071629785 PARDO VILLALOBOS MARIELA 1 o S x 230301 | 1.600.000 256 000 o o EPS017 1.600.000 64.000 1411 1.600.000 3 39.000 ccF21 1.600.000 64 .000 o o o ]
2 cc 20897301 OCAMPO MORA SANDRA PATRICIA 1 o S x 2514 2.800.000 448,000 [} ] EPSO17 2.800.000 112.000 1411 2.800.000 68.300 CCF21 | 2.800.000 112.000 o o (]
3 cCc 80271412 MILLAN ARDILA JUAN CARLOS 1 ] S X 2514 1.850.000 296.000 o 0 EPS008 1.850.000 74.000 1“1 1.850.000 4 80.500 CCF21 1.850.000 74.000 o o 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
SERVICIOS DE ALIMENTOS CRA 74 150 35 AP 402 EMPLEADOS upc
NI 901084024-5 6018930882 | hangeles2003@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SENEALCD EDNOGALES PARAFISCAL ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 200 cot | OPERATIVOS 02 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 202407 E 160682024 79409063 $19.964.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Oblig: UPC Adicional Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 164.000 0 0 0 8 1.000 0 165.000 5
EPS005 Sanitas EPS 8002514408 420.300 0 (] 0 8 2.500 0 422.800 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 428.700 0 0 0 8 2,600 0 431.300 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 139,000 0 0 0 8 900 0 139.900 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.312.800 0 0 0 8 7.800 0 1.320.700 25
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 505.400 0 0 0 8 3.100 0 508.500 7
EPS041 NUEVA EP.S. S.A MOV 900156264-2 113.500 0 0 0 8 700 0 114.200 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 9002267153 §7.200 0 0 0 8 400 0 57.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte io Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiilado Dias Mora Cotenclin FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 2.896.300 0 0 0 0 8 17.300 0 2913.600 14
230301 Porvenir 800224808-8 6.644.300 0 ] 0 0 8 39.600 0 6.683.900 29
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.816.600 0 0 0 0 8 10.800 0 1.827.500 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.205.000 2.205.000 8 13.200 2218.200 22,050 2.218.200 53
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 3.142.100 8 18.700 3.160.800 53

h
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 901084024-5 SERV'Cg’é‘D%iLA&'jME"TOS R L NG ae 402 | 6018930882 |  hangeles2003@yahoo.com E:&N;‘gcf’ﬂ;gﬁo PO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEAOOS i
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 53 0
B O A Mpeyesar oy coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Més de 200 cot |  OPERATIVOS 02 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-07 E 16/08/2024 78469063 $19.964.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ho: Admésfatracicens. | fator ";‘P‘::‘Ef LMA. | 1otal a Pagar
SENA Salud 8 3.140.900 3.160.000
[} 8 [ 0 | 0 | 0 Pension 3 11.357.200 11.425.000
ICBF Riesgos Laborales 1 2.205.000 2.218.200
0 8 1 0 | o | [} CCF 1 3.142.100 3.160.800
ESAP ESAP ) 0 0
| | | \CBF [) o 0
MEN MEN 0 0 0
I T I SENA 0 0 0
TOTALES 13 19.845 200 19.964.000

v
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 901084024-5 SERVICRSCEMLNENTOS [t L"'ggjL’E‘g 402 | 618930882 | hangeles2003@yahoo.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS twc
PMS;‘EH‘;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 53 0
SrarEii | APORIARTE Rorerrivd] coDIGa DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO saLup TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A Més de 200 cot | _OPERATIVOS 0z BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-07 E 16/08/2024 TAGI063 §13:464.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i e o [ e !
ol it e ol ol ol o] 5 | e SHSD | | e || e ore fmoens Bz b | o | 4 g | mecer | A0 | e | 4K
g H solidaridaq | SUbsistencia |
3
1 | cc | 1000s87s8s RUIZ MAHECHA OSCAR JULIAN 1]o s|x 230301 | 43334 7.000 0 0 ()] (] EPS002 | 43.334 1.800 1411 43334 | 3 1100 | CCF21 | 43334 1.800 0 o 0 0 0
2 | cc | 1001199350 | ALVARES SARMIENTO NATALIA CAROUNA | 1 | 0 Six 230301 | 1.643.333 | 263.000 0 o o o EPS017 | 1643333 | 65800 14-11 1643333 | 3 40.100 | CCF21 | 1.643.333 | 65.800 0 o 0 0 0
3 |cc MANJARRES CHACON MICHAEL JAIR 1]lo S x 230301 | 1.388.838 | 222300 0 ] ] [} EPSO17 1.388.838 $5.600 14-11 1388838 | 3 33.900 CCF21 | 1388838 | 55600 ] 0 0 0 o
4 | cC | 1011322102 CARDENAS ENCISO MATEO 110 Six 230301 | 1.256.667 | 201.100 0 o ] o EPSO1T 1.256.667 50.300 “-n 1256667 | 3 30.700 CCF21 | 1256666 | 50.300 o o 0 0 0
5 | cc | 1013863552 WILCHES CASTILLO NICOLAS FELIPE 1lo s|x 230201 | 43334 7.000 0 0 o o EPS002 43334 1.800 14-11 4333 3 1100 | CCF21 | 43334 1.800 0 0 o 0 0
6 | cc | 1014192495 RATIVA MONTARNEZ DEISY NATALI 1{o s|x x 230301 | 1201755 | 192:300 [ 0 o o €Ps005 | 1201755 | 48.100 1t | 1201755 | 3 | 28300 | coFzr | 1288422 | s1s00 [} o 0 0 0
7 | cC | 1014192495 RATIVA MONTAREZ DEISY NATALI 1{0 s x 230301 B6 667 13.900 0 0 0 (] EPS00S 86 66T 3500 14-11 86.66T 3 [] CcCcF21 86.687 [ 0 o ] o 0
8 | cc | 1016004339 MUROZ BOLANOS JENNIFER 110 s|x X 230201 | 1418693 | 227.000 0 L] 0 ] EPS041 1418893 56.800 14-11 1418603 | 3 34 800 CCF21 | 1418893 | 56.800 o ] 0 ] 0
9 | cc | 1016025270 SIERRA CASTRILLO JOSE MANUEL 1{o S|x X 230301 | 1.743.789 | 279.100 0 0 o Q EPS017 | 1.743.789 | €9.800 14-11 1743789 | 3 42500 | CCF21 | 1.743.789 | &63.800 0 o 0 o 0
10 | cC | 1018479259 GARCIA MOLANO LARRY ESTEBAN 1{0 s|x X 230301 | 2026327 | 324.300 0 [} 0 [ EPs017 | 2026327 | 81.100 1411 | 2026327 | 3 | 49.s00 | coF21 | 2026327 | 81.100 0 0 0 0 0
11 | CC | 1022978129 ANGEL CALDERON MICHAEL STIVEN 110 Six|x x 230301 | 1.259.908 | 201.600 0 o o a EPS008 1.259.909 50.400 141 1259908 | 3 30.700 CCF21 | 1.250.908 | 50400 o o 0 o 0
12 | CC | 1043143654 VARGAS ACOSTA ESTEBAN 1]0 S|x X 230301 | 677.620 108.500 o 0 1] [} - EPSO3T 677.620 27.200 14-1 677620 3 16.600 CCF21 | 677:620 27 200 o o 0 o 0
13 | CC | 1070858364 FRANCO GUERRERO YURY PAOLA 110 S|x x 230301 86.667 13.800 o o o o EPSQIT B86.667 3.500 141 86.66T 3 2200 cCF21 86.667 3.500 0 o o o 0
14 | cc | 1071628848 ROMERO RINCON JOSE YILBER 1]0 s x 230301 | 1800.000 | 304.000 0 (] o 0 EPso0os | 1900000 | 76000 | 14-11 | 1900000 | 3 | 46300 | ccr21 | 1900000 | 76.000 [ o o [ o
15 | cc | 1073168698 BONILLA JOYA MANUEL FERNANDO 1le s|x X 230301 | 1269.198 | 203100 0 0 0 o EPs017 | 1268198 | 50800 | 1411 | 1269188 | 3 | 31000 | ccr1 | 1268198 | 50.800 (] (] 0 0 [}
16 | cc | 1073231943 OLAYA GIRALDO OMAR SANTIAGO 1|0 s|x x 2514 | 1456780 | 233.100 0 0 o [ EPS00S | 1456780 | s8.300 1431 | 1456780 | 3 | 35500 | CCF21 | 1456780 | 58300 (] [ (] (] 0
17 | €C | 1078396007 ROCHA TINOCO KAROL BIBIANA 110 s|x 230301 | 1.428.707 | 228.600 o o o a EPS017 | 1.428.707 | 57.200 1411 | 1428707 | 3 34800 | CCF21 | 1428707 | 57200 o o o o o
18 | CC | 1100083430 JIMENEZ ESCOBAR OSVALDO JOSE 110 S| x|xi X 230301 | 1.201.341 192.300 o o o a EPSO1T 1.201.341 48.100 1411 1201341 | 3 29.300 CCF21 | 1.201.341 | 48.100 o a L] o o
19 | CC | 1106395956 MAYORGA VERGARA CESAR JESUS 110 S X 230301 | 1.900.000 | 304.000 0 o o o EPS037 1.900.000 76.000 1411 1900000 | 4 82700 CCF21 | 1.800.000 | 76.000 0 o o o o
20 | cc | 1108484715 GUTIERREZ CARDONA MAIRA GISELL 110 s|x|x x 230201 | 395955 | 63400 [ ] 0 0 EPs002 | 395955 | 15900 14-11 | 395985 | 3 9700 | ccrz1 | 3esess | 15900 [ 0 [ [ [
21| cc | 1123870387 BAQUEROQ MENDOZA HELTON FARID 1]0 s|x x 230301 | 1.420.833 | 228.800 ] (] 0 (] €Ps017 | 1428933 | s7.200 1441 | 1420933 | 3 | 34900 | CCF21 | 1429833 | 57200 0 ] 0 [} ]
22 | cC | 1120185202 CALDERA AVILEZ JAIDER ANTONIO 110 S|x 230201 43334 7.000 0 o ] a EPSO1T 43334 1.800 14-11 43.334 3 1.100 CCF21 43334 1.800 o o o o o
23 | CC | 1193220152 LONDORO CASTARO JHONATAN 110 s|x 230301 | 43334 7.000 0 ] o o EPSO017 43334 1.800 1411 4334 3 1.100 CCF21 | 4334 1.800 [} L o [ o
24 | cc | 1193538642 | HERNANDEZ GONZALEZ WILMAR ANDRES | 1 | 0 s|x x 2514 | 1265141 | 202.500 0 0 (] (] €Ps017 | 1265141 | 50.700 1491 | 1265141 | 3 | 30800 | ccF21 | 1265141 | 50700 0 0 0 0
25 | cc | 1232405716 | PORRAS VILLABONA FREDDY ENRIQUE | 1 | 0 s|x 230301 | 1573.047 | 251.700 0 ] () o EPS017 | 1573047 | 63.000 1411 | 1573047 | 3 | 3sa00 | coF21 | 1573047 | 63.000 0 (] (] (] 0
2 | GC 16224986 GIRALDO MARIN GERARDO MARIA 110 s|x X 230201 | 2.008.054 | 321.300 -] o o ] EPS010 | 2.008.054 | 80.400 14-11 | 2008054 | 3 49000 | CCF21 | 2008054 | 80.400 ] [ o 0 o
27 | cC 20456426 NARVAEZ ULLOA DEYANIRA 110 S|x x 230301 | 1292479 | 206.800 0 0 o o EPS037 1292479 $1.700 141 1292479 | 3 31.500 CCF21 | 1.202479 | 51.700 0 o 0 0 0
28 | cc | 20533191 URREA PADILLA BETTI CONSUELO 1]e S X 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPs017 | 1.300.000 | 52.000 1441 | 1300000 | 3 | 31700 | ccF1 | 1300000 | 52.000 o [ ] (] o
29 | cc 210868 PACHON MURCIA HECTOR 1]a s X 2514 | 1900000 | 304.000 0 o 0 EPS008 | 1.900.000 | 76.000 14-11 | 1900000 | 4 | 82700 | cCF21 | 1.900.000 | 76.000 0 a ] (] 0
30 | cc 3016133 ALVARADO ARDILA JULIO CESAR 111 S X -] 0 0 o o a EPS037 | 1.900.000 | 76.000 14-11 1900000 | 4 82700 | CCF21 | 1.900.000 | 76.000 [ L] 0 o o
31| cc 3016195 ROMERQ MENDEZ MARIO 111 S X o 0 0 o 0 ] EPS017 | 1.900.000 76.000 1411 1900000 | 4 82700 | CCF21 | 1.900.000 | 76.000 0 o 0 o 0
32 |cc| 3018578 VARGAS JOSE ANTONIO 1]0 s X 230301 | 1.900.000 | 304000 0 0 0 0 €PS017 | 1.900.000 | 76.000 1411 | 1900000 | « | #2700 | ccF21 | 1.900.000 | 76.000 0 [ 0 (] (]
33 | cc | 39764083 GARCIA GIRALDO SORAIDA AMPARO K s X 230301 | 2.800.000 | 448000 0 o 0 (] €PS037 | 2800000 | 112000 | 1411 | 2800000 | 3 | e8300 | ccF21 | 2800000 | 112000 0 ] (] o ]
34| cc | 578230 SANDOVAL LEAL MILENA 11s s|x x 0 0 0 0 0 0 EPS010 | 1463581 | 58600 1411 | 1463541 | 3 | 35700 | coFz1 | 1463541 | S8600 o [ [ 0 (]
35 | cc | 52053481 GIL PRIETO ROSA ELENA 1o s|x x 230301 | 1266667 | 201.100 0 0 0 [ EPS005 | 1256667 | 50.300 1411 | 1256867 | 3 | 30700 | coF21 | 1287204 | 51500 0 [] 0 0 [
3 | cc | s28se832 MAZUERA ORTIZ ADRIANA MARIA K s|x % 2514 | 1869917 | 209200 0 0 0 0 EPS002 | 1869917 | 74.800 1441 | 1869917 | 3 | 45600 | CCF21 | 1869917 | 74800 0 ] ] 0 ]
3| er $693113 BELISARIO ANZOLA RENNY FAFAEL 1]o sfx x 230301 | 1567072 | 250.800 ] 0 0 0 €Ps00s | 1567072 | 62700 w11 | 1567072 | 3 | 3s200 |ccF21 | 1567072 | 62700 0 0 0 G ]
3 | P 5938502 FLORES PETRA ARACELIS 1o s|x 230201 | ‘43334 7.000 0 0 0 0 EPSOI7 43334 1.800 1411 4333 | 3 1100 | CCF21 | 43334 1800 0 o o J o
3g | pr 6179624 RAGA MOGOLLON GENESIS BRIGIDA 1]o s{x 230201 | 1415913 | 226600 0 0 0 o ePsoat | 1415913 | s6700 1t [ 1495913 | 3 | aas00 | corar | 1415913 | 56200 0 d 5 a
4| PT 8547147 ZORRILLA ZAPATA OTTO ISAEL 1]o six x 230301 | 2041474 | 326700 o 0 0 0 EPSO1T | 2041474 | 81700 141 2041474 | 3 49800 | CCF21 | 2041474 | 81 7% 2 ] 3
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SURRLE ) FEcIiA PABO RSOGIADR CANTIOAD
; ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 901084024-5 SERVICIOS O ALMENTOS | CRA T8 120 35 AP 402 | 6018930882 |  hangeles2003@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
msffuuu PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 53 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
SUCURSAL A — Més de 200 cot | OPERATIVOS 02 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-07 E 16/08/2024 79489603 $16.864.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ils H Fondo | oo i Aports
No. de = céd. Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacion /| Céd. Ci Aporte 1BC otros Aporte | Aports | Aports
No. | Tipo | et S Apeliidos y Nombres 5!5551553!3;E=E§§5§i§ Gp | BcaFP | cotizacien | YOERET 5 pensionai de | coa.€Ps | BcEPs [Ecin/| SOt | mear im o290 | mcoce | M2 necates | Sena | cor | Esar | Teex
solidaridad
41 | cc 65811507 NARANJO GARCIA GLADIS 1]0 S|x 230201 173334 27.800 ] (1] o o EPS01T 173334 7.000 1411 173334 3 4.300 CCF21 173334 7.000 L] 0 0 o 4]
42 PT 6614469 HERNANDEZ CROQUER JHONATAN DAVID | 1 o s|x x 230201 1.533.670 245500 1] o o L] EPS005 1533970 61.400 1411 1533870 3 37.400 CCF21 1.533.870 61.400 0 o '] o [
43 | PT 6877900 ESPINA GONZALEZ ARGENIS LUIS 110 Six x 230301 | 1640931 262.600 0 o [)] 0 EPS017 1.640.931 65.700 14-11 16409831 3 40.000 CCF21 | 1640931 65.700 0 0 ] ] 0
4 | cC 7180724 QUINTERO MOLINA WILLAN RICARDO 1 ] S|x 230301 | 1.500.000 240.000 1] 0 ('] o EPSO1T 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 3 36 600 CCF21 1.500.000 60.000 0 o ] ] o
45 | CC TT1T3274 TORRES CORONADQ JORGE IBAN 1910 S|x x 230301 | 1.561.173 249.800 1] o 1] Q EPS037 1.561.173 62.500 141 1561.173 3 38.100 CCF21 | 1.561.173 62.500 0 o o 0 0
46 | CC 79110533 TOVAR PORRAS ORLANDO 110 s X 230201 | 3.400.000 544.000 o o o o EPS005 3.400,000 | 136.000 1411 3400000 | 3 82.900 CCF21 | 3400000 | 136.000 0 o ] o 0
47 | cC 79148328 JIMENEZ PAEZ EDUARDO ESTEBAN 114 S|x x o o 1] o o o EPS017 2238617 89.600 1411 2238617 3 54 600 CCF21 | 2238617 89 600 0 o o ] 0
48 | CC 79355439 MUNEVAR LUIS DARIO 1]o0 S|x x 230201 1428971 228.700 1] 1] o o ESSC24 1428971 57.200 14.11 1.428 971 3 34.900 ccF21 1428971 57.200 0 0 o ] 0
49 | cC 80055654 FORERQO DIEGO FIDEL 110 S|x x 230201 | 2.157 458 345.200 '] o o o EPS008 2157.458 86.300 1“1 2157458 | 3 52.600 CCF21 | 2157458 86.300 0 0 o ] 0
50 | cc 80402412 MUROZ VALENCIA JUAN CARLOS 1 ] S x 2514 3.500.000 560.000 ] [} [} o EPSO08 3.500.000 140.000 “-n 3.500.000 4 152.300 ccF21 3.500.000 140.000 0 L] '] o 0
51| cc 80430404 HERNANDEZ ACOSTA GELVER ij0 S|x x 230201 | 2293483 387.000 ] '] o [ EPSOT 2293.493 91,800 1411 2293493 | 4 99.800 CCF21 | 2293.493 91800 0 Q L] o 0
52| oc | sos2s034 SABOGAL SANTIAGD JOHN JARO | 1] 0 s x 230301 | 2500000 | 400.000 3 0 o [ EPSO7 | 2500000 | 100000 | 1411 | 2500000 | 3 | €0.800 | ccrai | 2500000 | 100000 o [ o o 0
53| cc 84075627 SANTOS ORLANDO DE JESUS 110 S|x 2514 1.360.748 217.800 0 1] ] L] EPS017 1.360.748 54,500 1411 1360748 | 3 33.200 CCF21 | 1.360.748 54 500 0 o o o o
54 | CC 84091975 ‘GUERRA MARULANDA YEISON EMILIO 110 S|x x 230201 | 1.742.126 278 800 ] o o o EPS002 1.742.126 69.700 1411 1742126 | 3 42.500 CCF21 | 1742128 69.700 o (1] o 0 0
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA CONSUELO GONZALEZ GONZALEZ, identificada con CC nimero 63284616, aporto por MARIA
CONSUELO GONZALEZ GONZALEZ identificado(a) con CC numero 63284616 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 07 - 2024 de la siguiente forma.
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$2,500,0
00

$2,500,0
00

0.12500

0.02436

$400,000

$312,500

$60,900

$0

$0

$0

MR

$0 Julio - 2024

$0 Julio - 2024
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1073383542 MAYCOL PN ORIGUEZ | camerasta #177a 41 | 3115005051 | MAYCOL_RODRIGUEZ@HOT | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEAOOS | upc
"‘“‘:ffl;:'fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
HESENTACIIN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024-07 202407 ! 0100812024 7815238 $083:100,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Of UPC Adis 1 Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vi i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP HMomshes: Ll Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | ClSMOR | o tizacién FsP TotalaPagar | sgiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 448.000 0 0 0 0 [ 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT = Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 68.300 68.300 0 0 68.300 683 68.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 16.800 [ [ 16.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Re, 1RP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [ 0 | ) I o | o Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 68.300 68.300
0 | 0 | 0 | 0 | o cCF 1 16.800 16.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ | I [ icer 0 3 o
MEN MEN 0 0 0
[ [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 883100 883.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOC CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1073383542 MAYCOL FABIAN RODRIGUEZ | carera 54a #177a41 | 3115085051 | MAYCOL_RODRIGUEZ@HOT | - EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS | upe
"ARNS’A'SLCJ;-ES b PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-07 ! 01/08/2024 78515238 883400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (=~ 2 PARAFISCALES
F
No. de i i AARARE 3 3'455{%"‘“‘ 8 AFP | Cottzacion | Voluntari | Votuntario pensionst | _ Fondo i| cee ! _— 18C otros Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo Identificacién Apeilidos y 5 & E - - E 3 S« g AFP o Afiliado | Aportants de m Céd. EPS | IBC EPS Valor UPC ARL 1BC ARL 3 Cotizactdn CCF 1BC parafiscates | SENA ICBF ESAP MEN
‘solidaridad
1 cc 1073383542 RODRIGUEZ AGUILAR MAYCOL FABIAN s8)0 N ] 230201 | 2.800.000 448.000 0 o ['] EPSO1T 2.800.000 350.000 1411 2.800.000 68.300 CCF24 | 2.800.000 [ 0 0 o o




Nit
N900336004
NB860066942
NB860011153
NB860066942

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niumero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/l CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

CCF24

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-08-30, 07:56:23 AM

julio de 2024

julio de 2024

ADRIANA CAROLINA AGUDELO MENDOZA
CC 1022326090

()

1066182586

|

876629444

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 834.000

Aprobada

10.0.19.10

Namere Afillados

S G

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 448.000

$ 350.000

$ 14.700

$ 16.800

$ 829.500

Total Intéreses Mora
$ 2400
$1.900

$ 100
$ 100

$ 4.500
$ 834.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Pﬁ%gina 1de1

M
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ALCALDIA DE COTA - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y LA UNION TEMPORAL
SEVIVECOTA 2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SDSE-LP-900-2024

INFORME EJECUTIVO TECNICO No. 4

PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2024

MUNICIPIO DE COTA
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T 901.826.3300 204

56

INFORME DEL CONTRATO SDSE-LP- 900-2024

Informe Parcial _X_No. _4__ del
Informe

Informe Final ___

Periodo del Informe: 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2024

Fecha en la que se rinde en
informe:

18 DE SEPTIEMBRE DE 2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista:

UNION TEMPORAL SEVIVECOTA 2024

NIT/C.C.

901.826.330-1

Supervisor (01)

LUZ YAMILE MORTIGO GONZALEZ

Cargo SECRETARIA DE EDUCACION
Supervisor (02) DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO
Cargo SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Objeto del Contrato o Convenio

EJECUTAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - P.AE., EN EL
SISTEMA EDUCATIVO, GARANTIZANDO LAPERMANENCIA Y MEJORAR LAS
CONDICIONES NUTRICIONALES DE LA POBLACION VULNERABLE DEL
MUNICIPIO DE COTA.

Fecha de Suscripcion de Contrato o
Convenio

25 DE ABRIL DE 2024

Fecha de Inicio del Contrato o
Convenio

29 DE ABRIL DE 2024

Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

2024000 DE 11 DE ENERO DE 2024

Registro Presupuestal

2024001393 DE 25 DE ABRIL DE 2024

Valor Inicial del Contrato o Convenio
(Programa de alimentacion escolar
y programas sociales)

CATORCE MIL MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS
PESOS ($ 14.943.268.796 ) MCTE.

Valor Total del Contrato

CATORCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA'Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
(3 14.943.268.796 ) M/CTE.

Plazo de Ejecucion Inicial

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR EL
PRESUPUESTO OFICIAL.

Fecha De Terminacion del Contrato
o Convenio

31 DE DICIEMBRE DE 2024

Suspension (segun aplique) N/A
Fecha De suspension (si se llevé a N/A
cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo) N/A
Cesion / Terminacion Anticipada N/A

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A

Garantia de Cumplimiento

No0.37-44-101042709

Péliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

No. 37-40-101026918 J
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2. COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
2.1 COMPONENTE FINANCIERO

2.1.1 Consolidado Ejecucion Presupuestal

DATOS OFERTA ECONOMICA

PRIMARIA INFANCIA
PROGRAMA RANGO ETAREO BENEFICIARIOS REFRIGERIO 25% ALMUERZO REFRIGERIO 15%
VALOR POR VALOR POR
VALOR POR RACION Sy RACION
1 8 A 11 MESES 16 8190 8420 8293
PRIMERA
2 | |NFANCIA | 1A 2ARNOS 11 MESES 201 8294 8420 8227
3 3 A5 ANOS 283 8294 8420 8227
REFRIGERIO 25% ALMUERZO REFRIGERIO 15%
o Numero de SUBTOTAL POR SUBTOTAL POR SUBTOTAL POR VALOR
AR | Uragrems: | Rangg stwse Banetiieos | o agin/dias VALOR RACION VALOR RACION RACION
1 8a 11 meses 16 148 | $ 19.393.920 | ¢ 19.938.560 5 19.637.824
PRIMERA -
2 | |NFANCIA | 1a1lafios 11 meses 201 148 | $  246.729.912 $ 250.478.160 | $ 244.736.796
3 3 a5 afios 283 148 | $  347.385.896 $ 352.663.280 | $ 344.579.668
VALORES TOTALES DE LAS RACIONES $  613.509.728 $ 623.080.000 | $ 608.954.288
VALOR TOTAL ASIGNADO PRIMERA INFANCIA S 1.845.544.016
: PROGRAMA ADULTO MAYOR
PROGRAMA | RANGO ETAREO BENEFICIARIOS VALOR POR RACION
i REFRIGERIO AL 15% 200 S 8.880
L ADULTO ALMUERZO 150 S 10.319
3 MAYOR REFRIGERIO INDUSTRIAL 100 S 8.897
. Numero de
PROGRAMA RANGO ETAREO BENEFICIARIOS entregas/dias SUBTOTAL
1. REFRIGERIO AL 15% 200 148 | $ 262.848.000
' 2| aputto | ALMUERZO 150 148 | $ 229.081.800
3 MAYOR REFRIGERIO INDUSTRIAL 100 148 | $ 131.675.600
TOTAL $ 623.605.400
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
PROGRAMA RANGO ETAREO BENEFICIARIOS E VALOR POR RACION
1 REFRIGERIO AL 15% 80 $ 8.880
2 DISCAPACIDAD ALMUERZO 60 S 10.319
3 REFRIGERIO INDUSTRIAL 1500 $ 8.897
‘ Numero de
PROGRAMA : RANGO ETAREO BENEFICIARIOS Sitreshlting SUBTOTAL
1 REFRIGERIO AL 15% 80 148 S 105.139.200
2 DISCAPACIDAD ALMUERZO 60 148 s 91.632.720
3 REFRIGERIO INDUSTRIAL 1500 1 S 13.345.500
TOTAL S 210.117.420

T
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REFRIGERIO INDUSTRIALIZADO PARA ACTIVIDADES DE BIENESTAR
RANGO ETAREO/PROGRAMA BENEFICIARIOS " VALOR POR RACION
MUJER EQUIDAD Y GENERO FAMILIAS
VULNERABLES 6000 8897
RANGO ETAREO/PROGRAMA CANTIDAD SUBTOTAL
MUJER EQUIDAD Y GENERQO FAMILIAS
VULNERABLES 1 S 4 . 53.382.000
TOTAL ; ' '53.382.000
MERCADOS POR PROGRAMA
PROGRAMA BENEFICIARIOS No DE ENTREGAS VALOR POR RACION
PROGRAMA DE FAMILIAS
1 VULNERABLES 400 9 S 379.697
PROGRAMA MADRES CABEZA DE
2 HOGAR Y MUJERES GESTANTES 00 9 s SRpa02
2 ADULTO MAYOR 950 6 S 396.684
3 DISCAPACIDAD 90 9 S 380.338
PROGRAMA BENEFICIARIOS No DE ENTREGAS |  VALOR POR RACION SUBTOTAL
PROGRAMA DE FAMILIAS 1
1 VULNERABLES 400 9 S 379.697 1.366.909.200 ‘
PROGRAMA MADRES CABEZA DE |
B e bl es e e 300 9 $ 379.697 $ 341.727.300
] 2 ADULTO MAYOR 950 6 $ 396.684 2.261.098.800
1 3 DISCAPACIDAD 90 9 S 380.338 S 308.073.780
l TOTAL 4.277.809.080 |
CONSOLIDADO DE EJECUCION DEL PERIODO
JULIO DE 2024
RESUMEN FACTURA JULIO COTA - PROGRAMAS SOCIALES
PROGRAMA CONCEPTO CANTIDADES | VALORES UNITARIO VALORTOTAL
ADULTO MAYOR REFRIGERIO AL 15% 3780 S 8.880 S 33.566.400“ 7
ADULTO MAYOR ALMUERZO 2940 S 10.319 S 30.337.860
ADULTO MAYOR REFRIGERIO INDUSTRIALIZADO 1825 S 8.897 S 16.237.025
TOTAL 8545 S 80.141.285 L
RESUMEN FACTURA JULIO COTA - PROGRAMAS SOCIALES
PROGRAMA CONCEPTO CANTIDADES VALORES UNITARIO VALOR TOTAL
DISCAPACIDAD REFRIGERIO AL 15% 903 | S 8.880 | § 8.018.640
DISCAPACIDAD | ALMUERZO 903 | $ 10319 | $ 9318057
DISCAPACIDAD | REFRIGERIO INDUSTRIALIZADO 0] $ 8.897 | $ =1 |
TOTAL 1806 $  17.336.697
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~ RESUMEN FACTURA JULIO COTA - PROGRAMAS SOCIALES

PROGRAMA CONCEPTO CANTIDADES |  VALORES UNITARIO VALOR TOTAL
REFRIGERIO AL 25% G1 8 A $ 8.190
PRIMERA INFANCIA | 11 MESES 135 ' $  1.105.650
REFRIGERIO AL 25% G2 1 A $ 8.294 ‘
PRIMERA INFANCIA | 2 ANOS 11 MESES 3877 ' $  32.155.838
REFRIGERIO AL 25% G3 3 A $ 8.294 .
PRIMERA INFANCIA | 4 ANOS 11 MESES 6236 ' $ 51.721.384
PRIMERA INFANCIA | ALMUERZO 8 A 11 MESES 135 | $ 8420 | §  1.136.700
ALMUERZO G2 1A 2 ANOS $ 8420
PRIMERA INFANCIA | 11 MESES 3877 ' $  32.644.340
ALMUERZO G3 3 A 4 AROS S 8.420
PRIMERA INFANCIA | 11 MESES 6236 ' $ 52507120
REFRIGERIO AL 15% G1 8 A $ 8.293
PRIMERA INFANCIA | 11 MESES 135 ' $ 1119555 |
REFRIGERIO AL 15% G2 1 A $ 8.927 |
PRIMERA INFANCIA | 2 ANOS 11 MESES 3877 ' $  31.896.079 |
REFRIGERIO AL 15% G3 3 A S 8.227
PRIMERA INFANCIA | 4 ANOS 11 MESES 6236 ' $ 51303572 |
TOTAL 30744 $ 255.590.238 |
RESUMEN FACTURA JULIO COTA - PROGRAMAS SOCIALES
PROGRAMA CONCEPTO CANTIDADES | VALORES UNITARIO VALOR TOTAL
PAQUETES ALIMENTARIOS | FAMILIAS VULNERABLES 400 | $ 379.697 | $ 151.878.800
MADRES CABEZA DE
HOGAR Y MUJERES $ 379.697
PAQUETES ALIMENTARIOS | GESTANTES 100 $  37.969.700
PAQUETES ALIMENTARIOS | ADULTO MAYOR 943 | $ 396.684 | 5 374.073.012
PAQUETES ALIMENTARIOS | DISCAPACIDAD 90| $ 380338 | $  34.230.420
TOTAL 1533 $ 598.151.932

2.1 COMPONENTE ADMINISTRATIVO
2.2.1 Relacién de proveedores de materias primas, gas, insumos de aseo, dotacién de ecénomas y

demas.

JULIO DE 2024

RELACION DE PROVEEDORES
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PROVEEDORES PRESENTADOS DE JULIO
SDSE-LP-900-2024 SEVIVECOTA 2024

ASEO
NIT PROVEEDOR CONCEPTO
1012329555-4 DANIEL ENCISO ASEO
DOTACION
NIT PROVEEDOR CONCEPTO
1023891161-8 MAURICIO CHICO VILLALOBOS DOTACION
901302275-3 LYK SAS DOTACION
GAS ™
NIT PROVEEDOR CONCEPTO
1070916787 JHON CARLOS SANCHEZ GAS
MATERIA PRIMA
NIT PROVEEDOR CONCEPTO
900653385-7 DISTRIBUCIONES MONTE DEL CARLO SAS ABARROTES
901326514-2 ALGRANO COLOMBIA SAS ABARROTES
|
901597728-3 COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA B & C DEL ACEITE [

NORTE SAS

890904478-6

COOPERATIVA COLANTA / COOPERATIVA COLANTA-
PLANTA JENARO PEREZ G.

LACTEOS Y PROTEINA

900444750-6 NISILAC G&G SAS DULCE
890301884-5 COLOMBINA SA DULCE
860501848-9 COMPANIA INDUSTRIAL DE CEREALES S.A. COLADA
901422393-9 DISTRILACTEOS M & W SAS FRUVER
830117064-6 COMERCIALIZADORA AL GRANO SAS ABARROTES
800804607-6 PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL CARRIEL SAS ABARROTES
900535048-4 BOCATELI GOURMET SAS PANIFICADO
900590327-8 INDUSTRIAS ALIMENTICIAS PRONAVID SAS PANIFICADO
901530226-1 ALIMENTOS SANTI TORTAS SAS PANIFICADO
901698882-3 SANTINNO SAS PANIFICADO
-COMAPAN- COMPANIA MANUFACTURERA DE PAN

860000258-3 COMAPAN SA PANIFICADO
900748508-5 JALV INVERSIOINES SAS PROTEINA
900810471-6 BEEF COLOMBIA SAS PROTEINA
830077985-1 PAIS EMPRENDEDOR SAS QUESO

2.2.2 Compras locales

Puntuable

o

6

A continuacion, el operador presenta el detallado de cumplimiento del porcentaje de compras locales del mes
de julio, soportes que se adjuntan en memoria USB carpeta de OBLIGACIONES ESPEFICAS SUBCARPETA

No 39.

2.2.3 Numero de economas contratadas.

A continuacion, se relaciona el personal manipulador contratado por cada una de las sedes dentro del programa
de programas sociales, para el periodo del mes de julio.

- NUMERO DE
OCUMENTO
DESARROLLO SOCIAL ABRA SUNAALEIANDRACONTRERAS cc 20781774
BERNAL
DESARROLLO SOCIAL JARDIN LA MOYA FAHERALSEILA MARTINES cc 20455114
DUARTE
DESARROLLO SOCIAL JARDIN LA MOYA SARA ALEJANDRA DAZA GARCIA cC 1193135743
SANDRA YICELA MARTINEZ
cc 33702796
DESARROLLO SOCIAL RENACER SHENETS
DESARROLLO SOCIAL JARDIN ROZO RAQUEL MARIA ARIAS TOVAR cc 1118568950
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‘ NUMERO DE
L DOCUMENTO
e o fpin] :
DESARROLLO SOCIAL ADULTO MAYOR LEIDY MARITZA BUITRAGO cc 20401064
EUQUE 1‘
YENNIFER TATIANA NEU ‘
1007781716
DESARROLLO SOCIAL ADULTO MAYOR HERNANDEZ cc
PATRICIA PALOMA
DESARROLLO SOCIAL ADULTO MAYOR SILVIA PATRICIA PALO cC 1069731021
SILVESTRE
DESARROLLO SOCIAL ADULTO MAYOR CLUMIDIATAMILECARCE cC 52701476
UMARNA \
DESARROLLO SOCIAL CRECIENDO JUNTOS PA';AC?NR'A CUSTODIA TORRES cC 27621930
ROSA CRISTINA TRIVINO
46
DESARROLLO SOCIAL CRECIENDQ JUNTOS VANEGAS cc 204552
DESARROLLO SOCIAL CRECIENDO JUNTOQS YINETH PAOLA PINEROS GARCIA cc 1070920100
DESARROLLO SOCIAL CRECIENDO JUNTOS CARMENZA MACHETA ALFONSO cC 35476356
DESARROLLO SOCIAL LA ESPERERANZA LUISAFERNANRALALIZERON cC 1070923020
MACHETA
JARDIN MARIA CLAUDIA RODRIGUEZ
DESARROLLO SOCIAL LIBERTADOR GARCIA cc 20455313
JARDIN YARENIS ADIELA HEREIDA
DESARROLLO SOCIAL LIBERTADOR KBNEOT cc 1070916423
DESARROLLO SOCIAL JARDIN PARCELAS YENNY ALEXANDRA SALINAS cc 53016813
MANITAS BLANCA ANAIDA TIBAQUICHA
DESARROLLO SOCIAL EREATGE BALSERO cc 20455469
MANITAS YENI ROCIO RODRIGUEZ
DESARROLLO SOCIAL GREATIVAS MENDEZ cc 1104702618
DEICY JOHANNA MAYORGA S
DESARROLLO A
SOCIAL ADULTO MAYOR ALAMANCA cc 1070922821

61

El personal manipulador de alimentos estd contratado por la modalidad de contrato individual de trabajo a

termino fijo, y el operador realizo al inicio de la ejecucidn del programa capacitacién al personal manipulador de

alimentos, y se les socializo la modalidad de contrato y todo lo relacionado con sus afiliaciones a Seguridad
Social, ARL, Caja de compensacion Familiar.

PERSONAL OPERATIVO
DOCUMENTO DE
PEERFIL > NOMBRE DEL EMPLEADO

IDENTIDAD e
OPERATIVOS 52898832 MAZUERA ORTIZ ADRIANA MARIA
OPERATIVOS 1071629795 PARDO VILLALOBOS MARIELA
QOPERATIVOS 20897301 OCAMPO MORA SANDRA PATRICIA
OPERATIVOS 1070958364 FRANCO GUERRERO YURY PAOLA
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3 COMPONENTE SOCIAL Y OTROS ASPECTOS CONTRACTUALES

(1

Dentro de la presentacion de propuesta el operador con el fin de obtener puntos adicionales se

comprometio a ofertar lo siguiente:

6.3. OPERARIOS: EL operador en la etapa precontractual oferto 3 operarios de bodega para las, los
cuales fueron contratados en las condiciones solicitadas para la ejecucion del contrato.

5 Anexos

6.1 INFORME DE OBLIGACIONES

Se relaciona a continuacion el informe de obligaciones contractuales con el avance realizado durante
el periodo y el soporte de cumplimiento de esta obligacion.

RELACION DE OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES GENERALES

DESCRIPCION DEL AVANCE

ENTREGABLE

1) Ejecutar idonea y oportunamente el objeto
del contrato

El operador para este periodo cumplié y ejecuto idoneamente el
objeto del presente contrato

Se adjunta:
Certificacion por parte del
representante legal
unién temporal sevivecota
2024

2) Suscribir acta de inicio juntamente con el
| supervisor del contrato en lo que competa a
cada cual.

La Union Temporal Sevivecota 2024 presento en el primer informe
el acta de inicio a |la supervisora del contrato asignado(a) por la
entidad territorial.

No aplica soporte para el
periodo.

de la |

3) Desarrollar con diligencia el objeto del
contrato mediante la utilizacién de los
recursos materiales, técnicos y humanos que
requiera para la correcta y oportuna ejecucion
de las actividades y de acuerdo con las
condiciones técnicas establecidas en los
documentos previos.

El operador para este periodo cumplié con el objeto del presente
contrato y desarrollo directa y exclusivamente con toda la capacidad
organizacional, recurso humano, técnico y logistico necesario de
acuerdo con todas y cada una de las obligaciones y demas
condiciones que requirio el desarrollo del programa en términos
de calidad, oportunidad, y acato las instrucciones que durante el
periodo se le impartieron a través del supervision del contrato o
establecidas en los documentos previos.

Se adjunta:
- Relaciéon de coberturas
atendidas remitidas por la

supervision, planillas de
entrega de  paquetes
alimentarios, relacion de

personal ofertado, planillas
de pago de SS. 2024

4) Cumplir con el objeto del contrato, con
plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto,
no existe ni existira ningun tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral alguno del
Contratista, o sus empleados con el Municipio.

El operador para este periodo cumplié con el objeto del contrato,

con plena autonomia técnica y administrativa, es por esto que no

existié subordinacién alguna y no se sostuvo ninguna vinculacion
laboral con contratistas o con empleados del municipio.

Se adjunta:
- Certificacion por parte del
representante legal de la
union temporal sevivecota
2024

5) Realizar las actividades correspondientes
segun las instrucciones del Municipio, para
realizar el objeto del contrato

La Unién Temporal Sevivecota 2024 realizo las actividades

necesarias para la éptima ejecucion del contrato y acato las

instrucciones dadas por el Municipio y la supervisién para
desarrollar el objeto del contrato.

Se adjunta:

- Certificacion por parte del |

representante legal de la
union temporal sevivecota
2024

6) Garantizar las condiciones necesarias para
la correcta ejecucién del objeto del contrato.

El operador para este periodo cumplié y garantizé las condiciones
necesarias y desarrollo directa y exclusivamente con toda la
capacidad organizacional, recurso humano, técnico y logistico la
correcta ejecucion del objeto contractual.

Se adjunta:

- Certificacion por.parte del |

representante legal de la
union temporal sevivecota
2024

7) Garantizar la calidad del servicio contratado
y responder por ello.

La Unién Temporal Sevivecota 2024 para este periodo garantizoé y
cumplié con la calidad del servicio contratado y respondera por ello
siempre y cuando este enmarcado en la ejecucion del presente
contrato.

Se adjunta;

- Certificacion por parte del
representante legal de la
unién temporal sevivecota

2024

8) Constituir todas las garantias a que haya
lugar amparando los riesgos, montos en
dinero, y tiempos exigidos de conformidad con
los estudios previos y la propuesta
presentada.

El operador constituyo todas las garantias a que hubiese lugar
mediante las poélizas de cumplimiento y de responsabilidad civil
extracontractual amparando el riesgo, montos en dinero y tiempos
exigidos de conformidad en los estudios previos vy la propuesta
presentada y estan reposan en el archivo de la entidad territorial

No aplica soportes para el
periodo, las pdlizas se
adjuntaron en la primera

cuenta, y el contrato no ha |

tenido adiciones ni
prorrogas.
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OBLIGACIONES GENERALES

DESCRIPCION DEL AVANCE

ENTREGABLE

9) Elaborar, rendir y entregar los informes que
solicite la entidad contratante a través de la
supervision o de quien ésta designe, en
relacion con el objeto contratado y las
obligaciones derivadas del mismo.

El operador para este periodo presenta el informe de obligaciones
contractuales(generales y especificas) y el informe técnico ejecutivo
correspondiente al periodo del 01 de julio al 31 de julio del 2024

Se adjunta:
- informe de obligaciones
generales y especificas
del contrato

10)Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales y evitando las
dilaciones y en trabamientos que pudieran
presentarse

La Unién Temporal Sevivecota 2024 obro con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales, evito dilaciones y en trabamientos
durante todo el proceso licitatorio, y obrara aplicando estos
principios durante toda la ejecucién del contrato.

Se adjunta
- Certificacion por parte di
representante legal de la
union temporal sevivecola
2024

11) No acceder a peticiones 0 amenazas de
quienes actuen por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algun hecho

El operador durante este periodo No accedié a peticiones o
amenazas de quienes llegaren a actuar por fuera de la Ley con el fin
de hacer u omitir algun hecho que afecten directa o indirectamente
la ejecucion del contrato.

Se adjunta:
- Certificacion por parte de!
representante legal de la
unién temporal sevivecota
2024

12) Informar oportunamente al Municipio
sobre eventualidad que pueda surgir y que
implique retraso en el desarrollo del contrato

La Unién Temporal sevivecota 2024 informara oportunamente a la
entidad territorial y/o al supervisor del contrato sobre alguna
eventualidad que pudiese surgir y que implique retazos en el

desarrollo del contrato, es preciose mencionar que para este periodo
no se requiero informar a la entidad territorial y/o supervisor de
alguna eventualidad presentada.

No aplica soporte para el
periodo, se presentaran
estos informes y/o
solicitudes a partir del mes
de agosto.

13) A tender los requerimientos hechos por el
supervisor y en caso de no ser posible, emitir
por escrito una explicacion que fundamente
este hecho de manera inmediata proponiendo
las acciones para superarlas, sin que conlleve
la suspension de las obligaciones del contrato.

Para este periodo, el operador recibié respuesta relacionada con la
informacién enviada por el operador el dia 19 de julio, informando el
dafo presentado en la tuberia interna que suministra el gas en la
sede casa del abuelo.

Se adjunta correo
electrénico enviado por el
operador vy la respuesta
recibida,

14) Acreditar sus pagos de SS| o parafiscales
segun sea el caso y cuando fuere necesario,
se obliga a afiliar a los terceros que emplee
para la ejecucion del contrato a una entidad
promotora de salud, de manera tal que se
garantice la cobertura de los diferentes
riesgos y en especial de accidentes de trabajo
(Decreto 1295 de 1994), y a aplicar en forma
estricta los controles y obligaciones que le
competen, de acuerdo con lo establecido en la
ley 789 de 2002, el articulo 23 de la ley 1150
de 2007 y el decreto 1703 de 2002 y demas
normas concordantes o complementarias, en
materia de aportes a seguridad social y pago
a cajas de compensacion familiar e impuesto
al CREE, vigentes a la fecha de presentacion
de la propuesta y durante la vigencia del
contrato.

La Unién Temporal sevivecota 2024 para este periodo acredita los
pagos al sistema de seguridad social o parafiscales (EPS, fondo de
pension , ARL y caja de compensacién ) de todo el personal que
este inmerso en la ejecucion del contrato garantizando asi la
cobertura de los diferentes riesgos y especial de accidentes de
trabajo en el marco del decreto 1295 del 1994, y se aclara de forma
estricta los controles y obligaciones que lo competan de acuerdo
con lo establecido en la ley 789 de 2002, el articulo 23 de la ley
1150 de 2007 y el decreto 1703 de 2002 vy estos se pagaran
durante toda la vigencia del contrato.

Se adjunta;

- Planillas de pago al
sistema de seguridad
social del personal
manipulador de alimentos
y personal ofertado.

15 )Manejar de manera confidencial la
informacion que como tal sea presentada,
entregada y toda aquella que se genere en

torno a ella como fruto de la presentacion de
SUs servicios.

Durante la ejecucion del contrato el operador Unidén Temporal
sevivecota 2024 mantuvo y mantendra la confiabilidad de la
informacién en total reserva, y toda la que se genere en torno a ella,
con ocasion de la prestacion del servicio.

Se adjunta:;
- Certificacion por:parte del
representante legal de la
unién temporal saviecita
2024

16) Guardar confidencialidad sobre esa
informacién y no emplearla en beneficio propio
o de terceros mientras conserve sus
caracteristicas de confidencialidad o mientras
sea manejada como un secreto empresarial o
comercial.

El operador Unién Temporal sevivecota 2024, guardara
confidencialidad de la informacion durante toda la ejecucion del
contrato y no empleara dicha informacién en beneficio propio o de
terceros mientras mantenga las caracteristicas de secreto
empresarial o comercial.

Se adjunta:
- Certificacion por parte del
representante legal de la
unién temporal sevivecota
2024

17) Informar inmediatamente al supervisor del
contrato sobre cualquier circunstancia
presentada en el desarrollo de su trabajo

El operador informo de manera inmediata a la entidad territorial y al
supervisor del contrato sobre los eventos que se presentaron en el
desarrollo de la operacién para dar cumplimiento a la ejecucion del
contrato, es preciso mencionar que para este periodo se informé a la
supervision los retrasos presentados con los proveedores para la
entrega de algunos productos, lo que retraso la salida de los
vehiculos de la bodega a las unidades de servicio, se generd la
necesidad de solicitar intercambio de algunos productos por
desabastecimiento, pero ello no afecto a los beneficiarios ni la
ejecucion del contrato, teniendo en cuenta que los beneficiarios
recibieron su alimentaciéon y paquetes alimentarios de manera
normal.

Se adjunta:
- Certificacion por parte del
representante legal de la
unién temporal sevivecota
2024
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18) Colaborar con la mayor diligencia en la
documentacién y declaracion de lo hallado y
mantener sobre todo ello los compromisos de
confidencialidad requeridos y necesarios

La Union Temporal acompariara con la mayor diligencia en la
documentacion y declara lo hallado y mantendra sobre todo ello los
compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios por la
entidad territorial para el cumplimiento del contrato.

Se adjunta:

- Certificacion por parte del

representante legal de la
unién temporal sevivecota
2024

19) Certificar por medio escrito bajo la
gravedad del juramento ante la entidad al
inicio del contrato si esta obligada a presentar
declaracion de renta por el afio
inmediatamente anterior y la categoria segun
la clasificacion cedular de acuerdo con lo
establecido en el articulo 330 del estatuto
tributario y sus decretos reglamentarios
vigentes, con los documentos para el primer

pago.

La Union Temporal Sevivecota 2024 certifica bajo la gravedad de
juramento que:
1.Conforme al articulo 18 del Estatuto Tributario, modificado por el
articulo 61 de
la Ley 223 de 1995, los consorcios y uniones temporales no son
contribuyentes
del impuesto sobre la renta.
2. De acuerdo con lo establecido en el Estatuto Tributario, Parte | -
IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE PERSONAS NATURALES,
TITULO V, CAPITULO | - DETERMINACION DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES, las rentas
cedulares aplican exclusivamente para Personas Naturales

Sin embargo, para dar claridad a esta obligacion, la Union Temporal
Sevive Cota se permite adjuntar a esta certificacion las
Declaraciones de Renta por la vigencia 2023 de cada uno de los
miembros que la conforman, a saber:

Servicio de Alimentos y Logistica SAS — Sedealco SAS Nit
901.084.024-5 - 90%
Fundacion Vive Colombia Nit 830.133.323-6 — 10%

No aplica soporte para el
periodo, el operador
adjunto en el primer

informe la certificacion
emitida por la contadora

20) Mantener indemne al municipio de
cualquier reclamacion proveniente de terceros
que tengan como causa las actuaciones del

La Unién Temporal Sevivecota 2024 durante la ejecucion del
contrato mantendra indemne y defendera al municipio de cualquier
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa la

Se adjunta:
- Certificacion por parte del
representante legal de la
unién temporal savivecota

contratista actuacion del contratista 2024
21 )Presentar informe parcial y final para pago
con indicadores que sefialen el mejoramiento El operador realizo la atencion a los beneficiarios de acuerdo a la Se adjunta:
de las condiciones de la poblacion cotense, la | (= PREE BT TER B8 £ SRR 8BS e ta en el inf Py oo
cual debe estar debidamente caracterizada, I relacion de Ia P ok | 1font§a Y pre;sen aten edln i Ll eladenmon <
EEkEaiii estadisticaments coma se s raciones real y efectivamente entregadas. periodo.
impactaron los indicadores del municipio.
Se adjunta:

22) Minimo el 5 % de los bienes o servicios
prestados por el contratista debera soportar el
cumplimiento del mandato establecido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de
2015, para lo cual, el contratista debera
informar a los supervisores en cada informe
de ejecucidn, cudles bienes o servicios fueron
adquiridos a las comunidades objeto de
incentivo y los soportes que tiene de dicho
cumplimiento que prevé el articulo
2.2.1.2.4.2.17 ibidem.

El operador dio cumplimiento, que los bienes y servicios prestados
durante la ejecucion de contrato correspondieron a minimo al 5% de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2.2.1.4.2.16 del decreto 1082

de 2015, Para ello el operador contrato personal en condicién de
pobreza extrema como lo indica su certificacion de sisben y
personal perteneciente a comunidades autéctonas locales del
municipio de Cota.

-Documentacion del
personal manipulador del
programa
-Contrato de vinculacién al
operador del miembro de
la comunidad autéctona
del Municipio de Cota
- carta de vinculacion al

resguardo indigena muisca |

del municipio de cota,
-Relacion del personal
indicando la causal de
cumplimiento.
- Planillas de pago de SS.

23) Las demas que se deriven del objeto
contractual aqui sefalado.

Para este periodo no se generaron obligaciones adicionales,
relacionadas con el objeto del contrato.

No aplica soporte para el
periodo.

RELACION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

.. 0090



‘ UNION TEMPORAL
SEVIVECOTA

e iy

T 9018263301 2024

11

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA ALIVENTARIA DE POBLACION
VULNERABLE DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

2 N rpes i B O RS

DESCRIPCION DEL AVANCE

ENTREGABLE

1. Cumplir con los lineamientos establecidos en el
Anexo No. 2 DE CONDICIONES TECNICAS DE
EJECUCION DEL CONTRATO — PROGRAMA DE
ASISTENCIA ALIMENTARIA A LA POBLACION
VULNERABLE DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL y Ia normatividad vigente que regule la
materia.

El operador cumplio durante este periodo con el objeto del
presente contrato, y desarrollo directa y exclusivamente
con toda |a capacidad organizacional, recurso humano,
técnico y logistico necesario, de acuerdo con todas y cada
una de las obligaciones y demds condiciones establecidas en
el anexo 2, ejecuto el programa en términos de calidad,
oportunidad, y acato las instrucciones que durante el
periodo se le impartieron a través de la supervision de la
Secretaria de Desarrollo Social siempre y cuando estas no
implicaran modificaciones al contrato.

Se adjuntan:

. Plan, cronograma y actas de
capacitacion al personal
manipulador de bodega vy
sedes de atencion

. Certificacion de la
representante legal

. Menus paquetes
alimentarios.

. Planillas de entrega de
paquetes alimentarios de lo:
programas adulto mavyor,
poblacion en condicién de
discapacidad, mujer equidad
y género.

»  Registro fotografico de
bodega de operaciones.

. Soportes implementacion
programa de
mantenimiento.

. El plan de bioseguridad sera
radicado en el mes de
septiembre y se presentara
el soporte en el informe de |
este periodo. |

. Plan de saneamiento basico
de bodega y sedes de
atencion y soportes de
implementacion de bodegay |
sedes de atencion. [

. Plany cronograma de
muestreo microbioldgico (el
cronograma esta relacionado
dentro del plan)

. Plan de rutas.

. Remisiones de viveres (en las
remisiones de grupo etario 5
se pueden evidenciar las
cantidades adicionales de
productos para las
actividades relacionadas con
el seguimiento realizado por
la entidad.

. Registro fotografico de los
establecimientos de
comercio en los cuales se
redimen los bonos de los
programas sociales: -

. Documentos de Vehiculos
(los vehiculos llevai una
carpeta fisica con los
documentos requeridos del
conductor y el vehiculo (esta
carpeta es verificada por la
supervision de la entidad que
hace acompafiamiento en el
suministro de materia prima
en las sedes de atenciony la
entrega de los paquetes
alimentarios)

. Para este periodo el
operador no cuenta con
formato de reposicion de
materia prima, teniendo en
cuenta que al generarse una
novedad por desviacion de
calidad el operador realiza el
reemplazo del producto de
manera inmediata.

. Planillas de seguimiento de
temperaturas.

. Registro fotogréfico de los
conductores donde se
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA ALIMENTARIA DE POBLACION
VULNERABLE DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE LA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ;

DESCRIPCION DEL AVANCE

ENTREGABLE

evidencia el uso de |a
dotacion (las fotas con fecha
y hora se implementaran en
el informe del mes de
agosto) e
. Recetarios 2 para el periodc
. Relacion de Intercambins

Ver soportes en memoria USB
Obligacién 1.

2. Garantizar permanentemente la cantidad, calidad,
inocuidad y oportunidad en |a entrega de los
alimentos a los beneficiarios de los programas de
poblacion vulnerable con que cuenta la Secretaria de
Desarrollo Social (Atencidn Integral a la Primera
Infancia, Atencidn Integral al Adulto Mayor, Atencidn a

El operador garantizo la calidad de los alimentos
suministrados , teniendo en cuenta que los productos
cuentan con registro sanitario, ficha técnica y analisis
microbiologicos en los casos que lo requieren, y se
realizo seleccion de los productos de fruver, en
inocuidad teniendo en cuenta que se aplican las
buenas practicas en manejo de alimentos y se
realiza seguimiento en las sedes de atencién, y la
oportunidad en la entrega y el servicio, dado que se

Se adjuntan:

®  Fichas técnicas.

®  Registros sanitarios de los
productos de racion
preparada en sitio, racion
industrializada y

” L ! mercados. ver soportes
la Poblacién en Situacién de Discapacidad, Familias atepdlo atodos los peneﬂmarnos focalizados por la enimaions: 188
Vulnerables y, Mujer y Equidad de género) entidad para este periodo, de los programas donde Obligacién 2
se suministra alimentos preparados en sitio, asi como 9 ¢
a los beneficiarios de programas sociales que reciben
los mercados. [
Se adjunta:

3. Planear, organizar, transportar y entregar el
suministro diario de los complementos alimentarios, y
garantizar.

El operador realizo la planeacion de la entrega de los
alimentos y los elementos de aseo, de acuerdo al
cronograma de rutas establecido, para dar
cumplimiento a los tiempos de entrega.

. Plan de rutas

. Remisiones de viveres -

*  Registro fotografico uso
de dotacion de
conductores.

e  Ver soporte en memoria
USB. Obligacion 3

4. Dar cumplimiento al plan de capacitaciones y
realizar la entrega de la dotacion al personal
manipulador de alimentos que emplee para la
operacién del programa de acuerdo a la normatividad
legal

Para este periodo el operador realizo jornada de
capacitacion al personal manipulador de alimentos de
bodega el dia 19 de julio y al personal manipulador de sedes
de servicio el dia 13 de julio, y la entrega de la primera se
realizo en el mes de abril y la entrega de la segunda
dotacion se realizé en los meses de junio.

Teniendo en cuenta que el anexo 2 especifica la entrega de
4 dotaciones, las siguientes 2 dotaciones se entregaran una
en el mes de septiembre y la otra en el mes de octubre.

Se adjuntan:

®  Acta de capacitacion
personal de sedes

®  Acta de capacitacion
personal de bodega.

® Programa de
capacitacion.

® Cronograma de
capacitacion.

®  Actas primera y segunda
entrega de dotacion.

®  Relacion de
manipuladoras.

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion 4.

5. Contar con el personal manipulador de alimentos,
exigido por la supervision, el cual deberd ser
suficiente. idoneo y competente para desarrollar
adecuadamente las diferentes etapas del Programa, el
cual debe cumplir con los requisitos, experiencia,
habilidades y obligaciones, para el desarrollo de los
programas de la Secretaria de Desarrollo Social

El operador garantizo para este periodo la contratacién del
personal manipulador de alimentos exigido por la
supervision, el cual cuenta con la experiencia suficiente y los
requisitos exigidos para el desarrollo de los programas de la
Secretaria de Desarrollo Social.

Se adjunta:

. Documentacion del
personal manipulador de
alimentos.

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion 5.

|

|
1
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DESCRIPCION DEL AVANCE

ENTREGABLE

6. Informar de inmediato por escrito a |a Entidad
contratante o al supervisor y/o coordinadores de
programa, las deficiencias identificadas, los dafios o
fallas frente a las condiciones de infraestructura y
equipos que impidan el adecuado funcionamiento del
Programa.

Para este periodo, el operador no realizo reporte de
deficiencias identificadas, dafios o fallas frente a las
condiciones de infraestructura y equipos que pudiesen
impedir el normal funcionamiento del programa.

No aplica soporte para el periodo

7. Contar con el 100% de los productos en bodega 7
dias previos al inicio de la entrega, para realizar el
muestreo de minimo el 10% de los elementos, para
verificacion de la calidad.

El operador realizé la adquisicion de los productos
requeridos de acuerdo al plan de compras para el
suministro en |as sedes de atencidn, y con el area de calidad
garantizo que todos los productos cumplieran con la
normatividad sanitaria vigente.

Realizo negociacidn con supermercados del municipio para
que los beneficiarios de los programas realizaran la
adquisicion  del fruver con un bono entregado a cada
beneficiario.

El dia 17 de julio el equipo supervisor de la entidad
territorial realizo visita para la verificacion de calidad y
muestreo de los productos que conforman los paquetes
alimentarios.

Se adjuntan:

* Actas de visita de
supervision.

*  Registro fotografico de la
visita de supervision a
bodega de operaciones.

Ver soportes en memoria USB.
Obligacién No 7.

8. Garantizar que los productos a usarse dentro de la
ejecucion del contrato y que lo requieran, contarén
con el registro INVIMA y ficha técnica, asi mismo, que

| los alimentos no perecederos contaran con fecha de

vencimiento superior al 50 % (cincuenta por ciento) de
su vida util.

El operador garantizo que todos los productos que se
suministraron durante el periodo contaron con ficha técnica
y registro sanitario de acuerdo a lo requerido por INVIMA,
y los productos no perecederos con fecha de vencimiento
acorde con los solicitado, es del caso precisar que el
operador realiza el suministro de la materia prima 2 dias
alasemana, lo que garantiza la rotacion de los productos
y suvida util.

Se adjuntan:

. Fichas técnicas.

+  Registros sanitarios.

. El registro fotografico se
adjuntara a partir del mes
de agosto, no se cuenta
con registro fotografico de
los productos para este
periodo.

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 8.

9. El operador deberd garantizar el pago, salarios u
1onorarios del equipo de trabajo que ejecuta el
contrato durante los cinco (5) primeros dias de cada
mes y este pago no estara condicionado al pago del
Municipio.

El operador realizo los pagos al personal manipulador de
alimentas, al personal ofertado y demas personal vinculado
a la operacion que garantizo la ejecucion del objeto del
contrato para este periodo.

Se adjuntan:
. Desprendibles de pago del

personal manipulador de
Alimentos y el personal
ofertado. (En este
desprendible no se
evidencia la fecha de pago,
se evidencia el periodo de
pago.

Ver soportes en memoria USB.

Obligacion No 9.

10. Garantizar el adecuado uso y funcionamiento de
los equipos utensilios y menaje verificando que se
utilicen de manera correcta y que se le realicen
oportunamente los procedimientos de mantenimiento
preventivo y correctivo de acuerdo con el plany
cronograma de mantenimiento establecido en el plan
de alistamiento. Cualquier dafio por mal uso de los
equipos, utensilios y menaje debera ser asumido por
el operador.

El operador garantiza con el personal manipulador de
alimentos y la supervisidn por parte del operador que se de
buen uso a los equipos y el menaje que se tiene a
disposicion y en uso para la prestacion del servicio, y
realizo mantenimiento preventivo y correctivo de equipos.

Se adjuntan:

. Actas de mantenimiento
realizado en las unidades
de servicio.

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 10.

11. Garantizar el cumplimiento del Programa y
cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo
de equipos de bodega, las unidades de servicio
necesarios para el correcto funcionamiento de estos lo
cual redundara en la preparacion y servicio de la
racion preparada en sitio.

cumplimiento al cronograma de
mantenimiento preventivo y correctivo de quipos vy
presenta a la entidad los soportes de las actividades
adelantadas para garantizar el buen funcionamiento de los
equipos en la bodega de operaciones.

El operador dio

Se adjuntan:

. Actas de mantenimiento
de los equipos de bodega.

Ver soportes en memoria USB.’

Obligaciéon No 11.
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12. En caso de que el menaje entregado por la alcaldia
no sea suficiente o idéneo para la preparacion de la
racion preparada en sitio, el contratista debera
proveer los equipos y elementos que requiera para la
correcta ejecucion del objeto contractual.

Para este periodo no se genero la necesidad de realizar
entrega de equipos y menaje en calidad de préstamo en las
unidades de servicio.

En cumplimiento de |a oferta presenta por el operador
durante el proceso precontractual, para este periodo realizo
la entrega de equipos en unidades de servicio de acuerdo a
la distribucién realizada por la entidad territorial.

Se adjunta:

. Oficio de los equipos
entregados.

Ver soportes en memoria USB
Obligacién No 12.

13. Recibir los elementos registrados en el inventario
inicial que la Secretaria de Desarrollo Social realice,
suscribiendo un acta de recibo en la que se deje
constancia del estado de los elementos entregados y
un compromiso de devolucién.

El operador recibio por parte de la entidad territorial el
inventario de equipos y menaje en cada sede de atencién y
se hizo levantamiento de acta de entrega del inventario
recibido en cada unidad de servicio, esta actividad se realizo
con acompafiamiento del equipo supervisor de |a Secretaria
de Desarrollo Social el dia 27 de abril, los soportes de
adjuntaron en el informe del mes de abril.

No aplica soporte para el periodo.

14. Utilizar las bodegas y el local de entrega para el
manejo exclusivo de alimentos, conforme a la
normatividad sanitaria vigente y dotarlas minimo con
los siguientes equipos e instrumentos necesarios para
controlar y garantizar las condiciones de calidad e
inocuidad de los alimentos: equipos de refrigeracion y
congelacion, balanzas, grameras, termometros,
carretillas transportadoras, canastillas y estibas.
Dichos equipos e instrumentos deberén estar
fabricados en los materiales y con las especificaciones
sanitarias establecidas en las resoluciones 683,4142,
de 2012 y 834 de 2013 y todas aquellas que las
complementen, modifiquen o sustituyan.

El operador en la etapa precontractual oferté una bodega la
cual cuenta con concepto de inspeccion sanitaria y es de
manejo exclusivo de alientos y cuenta con una bodega
satélite para el almacenamiento transitorio de alimentos,
las dos bodegas cuentan con los equipos necesarios
solicitados en pliego de condiciones.

Se adjunta:
. Acta de inspeccidn Sanitaria
de la bodega de operaciones
y Bodega Satélite.
. Listado de equipos de
bodegas.
. Registro fotografico de Ia
Bodega de Operaciones.
Ver soportes en memoria USB.
Obligacién No 14,

15. Proveer cada unidad de servicio con minimo dos
(2) termdmetros calibrados (uno para preparaciones
en frio y otro para preparaciones en caliente), bascula
calibrada con capacidad minima de 500gramos para
recepcion de materias primas, grameras calibrada y
porcioneras con los materiales permitidos por la
normatividad vigente.

El operador realizo la verificacion y evidencio que en cada
unidad de servicio se cuenta con grameras, termdmetros,
botiquin, extintor, bascula con capacidad de hasta 300 kg,
porcioneras para el servido.

Se adjunta:

e Registro fotografico de:

. Gramera

. Termometros

. Botiquin

. Extintor

. Bascula

. Porcioneras i
Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 15.

16. En los procesos de manejo directo de alimentos,
reemplazar el personal manipulador que por su estado
de salud represente riesgo de contaminacion, de
acuerdo con las normas sanitarias vigentes.

El operador reemplazar de manera temporal al personal
que, por su estado de salud, no este apto para el manejo de
alimentos y este personal realizara su reintegro una vez
cumpla con su incapacidad.

Es preciso mencionar que para este periodo el operador no
recibido reporte de enfermedad por parte del personal
manipulador de alimentos y no se generd la necesidad de
reemplazar personal manipulador.

Se adjunta:

. Certificacion de
cumplimiento emitida por la
representante legal.

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 16.

17. Realizar la entrega de los viveres e insumos a las
unidades de servicio, en vehiculos que posean la
documentacion reglamentaria vigente y que cumplan
con los requisitos exigidos en la Resolucién 2505 de
2004 del Ministerio de Transporte, Resolucién 2674 de
2013 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y
demas normas que los modifiquen, adicionen o
sustituyan.

El operador realizo el suministro de alimentos en vehiculos
que cuentan con la documentacion requerida. Dando
cumplimiento a las resoluciones 2505 de 2004 y 2674 de
2013.

Se adjunta:

. Documentacion de vehiculos
y conductores.

. Registro fotografico donde
se evidencia que los
conductores cumplen con el
uso de la dotacion, (con
fecha y hora se presentaran
en el informe de agosto)

. Planilla de registro de
seguimiento de
temperaturas de los
vehiculos termo.

Ver soportes en memoria USB,
Obligacién No 17,

18. Garantizar la racidn servida de cada uno de los
componentes que se encuentran establecidos en la
minuta patrén por grupo de edad y por tipo de
complemento.

El operador realizo el suministro de |a racidn servida de
cada uno de los componentes de acuerdo a lo establecido
en la minita patrén, por grupo de edad y tipo de
complemento.

Se adjuntan:
. Registro fotografico del
ment de cada unidad de
servicio.

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 18.
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19. Realizar los recorridos de entrega de alimentos e
insumos de limpieza y desinfeccion y servicio de gas,
en aquellos casos en que no se disponga de servicio en
red, de acuerdo con el plan de rutas establecido en las
actividades de alistamiento el cual debe incluir horario
tentativo de llegada a cada unidad de servicio (el cual
deberd realizarse de lunes a viernes en horario de 7:00
a.m. a 4:00 p.m.) la entrega de los alimentos e
insumos debe ser acorde a los cupos atendidos, ciclos
de menus, grupos de edad y modalidad, no se permite
el transporte de alimentos con otro tipo de productos.

El operador realizo la entrega de los elementos de aseo y
materia prima con anterioridad a la fecha del servicio y el
suministro de gas en cada unidad de servicio para
garantizar que los beneficiarios recibieran el complementos
alimentario en los horarios establecidos.

ENTREGABLE
Se adjunta:
. Soportes de suministro de
gas.

. Plan de rutas
Remisiones de viveres de
materias primas y produclo:
de limpieza y desinfeccion
(no se genera faltantes o
materias primas y producte
de limpieza y desinfeccion)
. Soportes de abastecimiento
de gas.
Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 19.

20. Realizar el pago del servicio publico del gas de las
unidades de servicio donde se preste el servicio de
alimentacion para preparar en sitio durante la vigencia
el contrato, cuando se considere necesario o se haga
150 de este servicio.

El operador realizoé el pago del servicio publico de gas
de las sedes donde se presta servicio a los programas
sociales, con la novedad que los pagos se realizan
mes vencido de acuerdo a las negociaciones con los
proveedores, por lo tanto, se adjunta soporte de pago
del gas suministrado en el periodo de julio.

Es preciso mencionar que existe sedes con suministro
de gas natural y gas propano como se relaciona en el
cuadro explicativo.

Se adjuntan:
. Soportes de pago de gas.
. Relacion de suministro de
gas.
Ver soportes en memoria USB. ,
Obligacion No 20. 3

21. Implementar los controles necesarios para
garantizar |la entrega de los alimentos a las unidades
de servicio y programas de poblacién vulnerable, en
las cantidades requeridas, conforme a las
caracteristicas, condiciones de inocuidad y calidad
exigidas.

1. El operador realizo controles para garantizar él envio de
la totalidad de materias primas, de manera que la cantidad
de producto esta calculado para garantizar el consumo de
los alimentos en peso neto, y se les suministre a los
beneficiarios el gramaje establecido.

2. En el formato de control de trazabilidad de salida de
producto se evidencia la cantidad de materia prima
despachada a las sedes de atencidn, y de igual manera en
las remisiones de viveres que se dejan en las sedes de
servicio al momento la entrega de las materias primas se
evidencia la cantidad de cada producto entregado.

Para este periodo no evidencian soportes de reposicion de
productos teniendo en cuenta que, si se evidencia
desviacion de calidad de algun producto, se hace el cambio
del mismo de manera inmediata.

Se adjunta:

. Formato de trazabilidad de
ingreso y salida de materia
prima. \

. Remisiones de viveres (Para ‘
este periodo no evidencian |
soportes de reposicion de ‘
productos teniendo en 1
cuenta que, si se evidencia
desviacion de calidad de
algln producto, se hace el
cambio del mismo de
manera inmediata).

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 21 |

22. En los programas Adulto Mayor y Poblacién en
situacion de Discapacidad, el contratista debera llevar
hasta la vivienda de cada beneficiario, la racion para
ireparar en casa y el mercado, dentro del casco
Jrbane y/o rural del Municipio de Cota. Para ello la
Secretarfa de Desarrollo Social suministrard
direcciones y realizard acompafiamiento.

El operador realizo la entrega de los mercados para los
programas de adulto mayor y poblacién en condicién de
discapacidad, en las condiciones solicitadas por la entidad
territorial.

Se adjuntan:
. Planillas de registro de
entrega de mercados.
Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 22, y ver anexo 1.

23. El contratista no incluira preparaciones en los
ciclos de menus para la poblacién beneficiaria a las
que se les dificulte su consumo (Poblacién en situacion
de Discapacidad, Adulto Mayor y Primera Infancia) que
por su presentacion, tamafio o dureza no son de facil
consumo.

El operador realizo la preparacion de los alimentos a los
beneficiarios de los programas, siguiendo las indicaciones
del equipo supervisor y dio cumplimiento a los ciclos de
menu implementados por la Secretaria de Desarrollo Social.

El operador y la entidad contindan con la verificacion de los
ciclos de menu, y aun no se ha finalizado esta revision.

. Certificacion de la
representante legal.
Ver soportes en memoria USB,
Obligacion No 23. |

Se adjunta ;
|

24, Capacitar al grupo poblacional en temas asociados
a nutricion y brindando estrategias, actividades o
programas para el fomento de habitos de
alimentacion saludable en el momento en que sea
solicitado por el supervisor.

El operador realizara las capacitaciones y/o las actividades
relacionadas con las estrategias de nutricion y fomentos de
hébitos de alimentacion saludable que programe y/o
solicite la supervision de la entidad territorial.

No aplica soporte para el periodo.
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25. Identificar y sefializar con avisos elaborados en
material lavable y resistente las diferentes dreas que
conforman el comedor, la cocina, las bodegas, sitios de
lavado y espacios que estén dentro de las dreas de
preparacion y elaboracion.

El operador realizo la sefializacion de |as areas en los sitios
de preparacién y las demds &reas que conforman el
comedor v la bodega de operaciones ofertada de acuerdo
al pliego de condiciones.

Se adjunta:

Registro fotografico de
sefializacion de areas (para
el informe del mes de
agosto se adjuntara el
registro fotografico con
fecha y hora)

Ver memoria USB. Obligacion No

25.

26. En todos los ciclos del mend se podra utilizar fruta
de cosecha, cumpliendo con las recomendaciones de
gramaje y calidad, no se debe ofrecer mas de dos
veces la misma fruta por semana de forma
consecutiva.

El operador realizo la entrega de las materias primas para dar
cumplimiento en los ciclos de menus, y se generd la
necesidad de solicitar a la entidad intercambio de algunos
productos, porque no se contaba con disponibilidad en las
condiciones de calidad y cantidad requeridas.

Se adjunta:

Relacion de intercambios
(para el informe del mes de
agosto se adjuntara el
registro fotografico con
fecha y hora)

Ver memoria USB. Obligacion No

27. Implementar los controles necesarios para
garantizar la entrega de alimentos a las unidades de
servicio en las cantidades requeridas conforme a las
caracteristicas de inocuidad y calidad exigidas, dando
cumplimiento al cronograma planeado para entrega
de insumos y viveres, en cuanto a dias y horarios, en
caso de novedades informar de manera escrita y de
inmediato a la supervision de la Secretaria de
Desarrollo Social. Ademas, debera reponer los
faltantes de alimentos o las devoluciones de estos en
un tiempo no mayor a 24 horas, después de
evidenciarse el faltante o darse su rechazo.

26.
El operador garantizo la calidad de los alimentos
suministrados , teniendo en cuenta que los productos
cuentan con registro sanitario, ficha técnica en los casos
que lo requieran y se realizo seleccion de los productos de Se adjunta:

fruver, en inocuidad teniendo en cuenta que se aplican
las buenas practicas en manejo de alimentos y se realiza
seguimiento en las unidades de atencién y la oportunidad
en la entregay el servicio dado que se atendid a todos los
beneficiarios para este periodo de los programas donde se
suministra alimentos preparados en sitio.

Se proyectd un cronograma de entrega de materia prima y
elementos de aseo que garantizo el suministro a las
unidades de atencion en los tiempos requeridos.

Para este periodo no evidencian soportes de reposicion de

Plan de rutas

Remisiones de viveres
(Para este periodo no
evidencian soportes de
reposicion de productos
teniendo en cuenta que, si
se evidencia desviacion de
calidad de algun producto,
se hace el cambio del mismo
de manera inmediata)

Ver memoria USB. Obligacion No

28. Garantizar la recoleccion de as contramuestras
diarias de las preparaciones ofrecidas en cada tiempo
de comida de acuerdo con la normatividad vigente.

) ) ) . 27.
productos teniendo en cuenta que, si se evidencia
desviacion de calidad de algun producto, se hace el cambio
del mismo de manera inmediata.
Se adjunta:

El operador realizara la recoleccion de las contramuestras
en cada una de las unidades de atencion de la modalidad
preparado en sitio en cada tiempo de comida y de acuerdo
a la modalidad.

Formato de toma de
contramuestras. (para el
informe del mes de ‘agosto
se adjuntara el registro
fotografico con fecha y hora)

Ver memoria USB. Obligacién No

28.

29. El contratista debera disefiar, presentar y
diligenciar los formatos de distribucién y entrega de
viveres para cada uno de los puntos de atencion
establecidos, de acuerdo con los cupos asignados para
cada programa y teniendo en cuenta el peso bruto de
cada alimento, dejando copia de estos en cada punto.

El operador disefio el formato (remisién de viveres) para la
distribucién de las materias primas e insumos de aseo, en
el cual se relaciona el nombre de la unidad de atencion,
numero de cupos y/o focalizacion, nombre del alimento, la
presentacion y la cantidad entregada en cada unidad de
atencion,

Se adjunta:

Remisién de viveres. (Para
este periodo no evidencian
soportes de reposicion de
productos teniendo en
cuenta que, si se evidencia
desviacion de calidad de
algun producto, se hace el
cambio del mismo de
manera inmediata)

Ver memoria USB. Obligacion No

29.
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30. Atender las visitas realizadas a los comedores,
bodegas, plantas y sedes administrativas, por
representantes de la Entidad Territorial y/o supervisor
y/o las efectuadas por los diferentes entes de control.

Para este periodo el operador recibid visitas del equipo
supervisor de la entidad para la verificacion de los
productos que hacen parte de los mercados de
programas sociales el dia 16 de julio, y atendié las
visitas realizadas por el equipo supervisor a las
unidades de servicio.

Se adjunta:

. Acta de visita a la bodega
operaciones del 16 de julio
. Formato de visitas recibidas
en unidades de servicio
Ver memoria USB. Obligacion No
30.

31. Suministrar mensualmente un recetario de minimo
dos preparaciones en donde se incluyan algunos de los
alimentos suministrados en el paquete alimentario.

El operador realizo la elaboracion de los 3 recetarios en los
cuales se incluyeron alimentos suministrados en los
paquetes alimentarios, y una vez aprobados por la
Secretaria de Desarrollo Social, se hizo su entrega a los
beneficiarios con los paquetes alimentarios.

Se adjuntan:
. Recetarios

Ver memoria USB. Obligacion No
31:

32. Entregar mensualmente a la supervision del
programa, los analisis microbioldgicos realizados a
cada uno de los lotes que hacen parte de los
componentes de alto riesgo del complemento
industrializado, de acuerdo con la clasificacion
establecida en la Resolucion 719 de 2015 con analisis
de liberacion en donde se identifique claramente el
alimento, lote, fecha de vencimiento, fecha de
elaboracidon de los andlisis, concepto de los andlisis y
mes al que corresponde dicho reporte.

-

El operador realiza la entrega a la supervision de los andlisis
microbioldgicos realizados a cada uno de los lotes que
hacen parte de los componentes de alto riesgo del
complemento industrializado. En el archivo adjunto se
encuentran relacionados los microbiologicos de varias
referencias entregadas.

Se adjuntan:

. Analisis microbioldgicos del
complemento racion
industrializada.

. Relacion de microbiologicos

Ver memoria USB. Obligacion No
32.

33. Realizar muestreo microbioldgico en la racidn
preparada en sitio, a los alimentos considerados como
de alto riesgo en salud publica, de acuerdo al
cronograma de muestreo entregado en la etapa de
alistamiento, a los pardmetros en cuanto a cantidad de
muestreos a realizar requeridos por la entidad
contratante y teniendo en cuenta la clasificacion
establecida en |a Resolucion 719 de 2015 emitida por
el Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social y
demas normas que la sustituyan, adicionen o
modifiquen, en |a periodicidad y en los términos que la
Entidad Territorial defina.

El operador informa que para este periodo se realizé
muestreo microbiologico en la racién preparada en sitio de
los alimentos considerados como de alto riesgo en salud
publica en la sede del jardin Rozo a los huevos, el agua y
frotis de manos de la ecénoma.

Se adjuntan:
. Resultados del muestreo
microbioldgico.
. Programa de microbiologia

Ver memoria USB. Obligacién No
33.

34. Garantizar que los productos alimenticios que por
sus caracteristicas lo requieran, posean el registro
sanitario, permiso o notificacion sanitarios obligatoria
conforme a lo establecido en la Resolucién 2674 de
2013 del Ministerio de Salud y en la Circular 40020117
del INVIMA y/o demds normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Todos los productos suministrados a los beneficiarios de
los programas, cuentan con las fichas técnicasy registros
sanitarios en los casos que se requieren, conforme a lo
establecido en la normatividad vigente y en la Resolucion
2674 de 2013 del Ministerio de Salud y en la Circular
40020117 del INVIMA y/o demds normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Se adjuntan:
. Fichas técnicas y registros
sanitarios.

Ver memoria USB. Obligacion No
34

35. Entregar durante la ejecucion del contrato
alimentos que cumplan con las condiciones de
rotulado establecidas en la Resolucién 5109 de 2005
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y demas
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Todos los productos suministrados a los titulares de
derecho de los programas sociales cumplen con las
condiciones de rotulado en los casos que se requieren,
conforme a lo establecido en la normatividad vigente y en la
Resolucion 5109 de 2005. Teniendo en cuenta que son
criterios de calidad y cuentan con registro sanitario ficha
técnica.

La supervision del contrato, evidencio en las visitas
realizadas en las unidades de servicio que todos los
productos suministrados cumplen con la normatividad en
rotulado.

Se adjunta:

* Registro sanitario y ficha
técnica de los alimentos
suministrados (el registro
fotografico se entregara en
el informe del mes de
agosto)

Ver memoria USB. Obligacion No
35.

36. Realizar remision de entrega de viveres para cada
unidad de servicio de acuerdo con los cupos asignados
y la distribucion por grupos etarios para cada una.

El operador disefio el formato (remisidn de viveres) para la
distribucidn de las materias primas e insumos de aseo, en
el cual se relaciona el nombre de la unidad de atencion,
numero de cupos y/o focalizacién, nombre del alimento, la
presentacion y la cantidad entregada en cada unidad de
atencion.

Se adjunta:
. Remisiones de viveres,

Ver memoria USB. Obligacion No
36.
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TR AR e 95.| RIS " PE e de aseo. Ver memoria USB. Obligacion No
adecuadas condiciones y se reemplacen cada vez que 37
se requiera o se evidencie su deterioro o desgaste. '
i y El operador realizo el registro de cada una de las entregas .
38. Efectuar seguimiento y registro de cada una de las p g . g Se adjuntan:
i " realizadas en los programas de poblacién vulnerable de la . )
diferentes entregas realizadas en los programas de ) . . Remisiones de viveres.
5is " Secretaria de Desarrollo Social, siguiendo los X
poblacion vulnerable de la Secretaria de Desarrollo o : . - . Planillas de entrega de
Social. de acuerdo con el procedimiento establecido procedimientos establecidos por la entidad territorial, en tes all A
! p i los formatos implementados y en la frecuencia solicitada paqueles alimentarios.
por el ente contratante para el pago; as/ mismo, " i I
< ; i ; para cada una de las modalidades de atencidn. ’ N |
efectuar el seguimiento y registro diario de raciones y Ver memoria USB. Obligacion No |
entregarlo a la supervision del contrato. 38.
Se adjunta: r
. Formato de compras
locales.
39. Garantizar las compras locales equivalentes . Eact dal e
minimo al 30% del valor del contrato, el cual El operador dio cumplimientoa esta obligacion acr ur;s &:1a3 compres
corresponderd a la adquisicion de los alimentos a realizando compras en establecimientos de comercio del red '?? asl. |
pequefios'productores agropecuarios locales y/o a municipio y mediante la adquisicion de productos de " Eert'f'cac_"’”es ?9 3
productores de la Agricultura Campesina, Familiaro | agricultura local para la ejecucién del programa. O‘f’,",pe:t'xa colanta.
Comunitaria locales y sus organizaciones, y anexar los ¢ _1;;? e Avance Compras
soportes requeridos en la forma de pago. Publicas Lo'ca|es
. Certificacion Pago de
Bonos.
. Ver memoria USB. Obligacion No |
39 ]
El operador brindo atencién a los beneficiarios de los se ad]e:ntanl:nf e deiatencish
programas sociales de acuerdo a la focalizacion entregada d‘for nei .I':*a g
40. Brindar atencion diferencial a beneficiarios por la Secretaria de Desarrollo Social y las condiciones de I\/’l‘e e Z ) T
pertenecientes por grupos etarios, grupos étnicos y/o prestacion de servicio solicitadas por la entidad territorial, ‘ Mlnufas € los ticlos de {
enus.

indigenas

como lo son Adultos Mayores, Personas en condicion de
discapacidad, madres cabeza de familia, nifiosy nifias de
los jardines infantiles.

. Ver memoria USB. Obligacién No
40.

41. Realizar el mantenimiento correctivo de equipos
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
reporte de la solicitud por parte de |a unidad de
servicio o el supervisor del contrato, o el personal
manipulador de alimentos. En caso de que no se
realice el mantenimiento inmediato o se requiera
retirar el equipo de la institucidn para su reparacion, el
operador debera garantizar la disponibilidad
permanente de un equipo de caracteristicas similares
que supla la funcién del equipo en reparacién de tal
manera que no se interrumpa la prestacion del
servicio.

El operador realizo el mantenimiento correctivo en la sedes
adulto mayor, de acuerdo a la solicitud realizada por la
entidad territorial, de igual manera se hizo en cada una de
las unidades de atencion, de acuerdo al reporte realizado
por el personal manipulador de alimentos y equipo
supervisor de la Secretaria de Desarrollo Social, y garantizo
la prestacion del servicio con los equipos propios de cada
unidad de servicio.

Se adjuntan:

. Acta de la intervencion
realizada en la sede adulto
mavyor.

. Registro fotografico.

. Soporte de Solicitud de la
entidad.

. Ver memoria USB. Obligacion No
41.

42. Facilitar la informacidn requerida y participar en
las reuniones del comité técnico de asistencia
alimentaria a las que sea convocado.

El operador suministrara a la entidad territorial y a los
actores que intervengan en la ejecucion del programa, la
informacion requerida, siempre y cuando la misma no
comprometa la ejecucion del contrato, y para este periodo
participo en el comité el dia 12 de julio con el equipo
supervisor de la Secretaria de Desarrollo Social.

Se adjunta:

. Actas de comité.

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 42.

43. Apoyar los procesos que desarrolle la Entidad
Territorial para promover los mecanismos de
participacion ciudadana y de control social del
Programa

El operador apoyaray participara en todos los procesos
que desarrolle la entidad para promover la participacion
ciudadana vy de los actores que intervienen en la
ejecucion de los programa, teniendo en cuenta que son
programas de impacto en el municipio por la cobertura
que maneja y la poblacion beneficiaria.

Para este periodo el operador no fue notificado por la
entidad para asistir a procesos relacionados con control
social.

No aplica soporte para el periodo

44, Dar respuesta oportuna y verificable a los
requerimientos realizados por los entes de control y
supervision.

informa que no ha recibido requerimientos
entes de control, y no recibié

El operador
realizados por los

requerimientos escritos por parte de la supervision del
contrato para este periodo.

No aplica soporte para el periodo
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA ALIMENTARIA DE POBLACION
VULNERABLE DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DESCRIPCION DEL AVANCE

ENTREGABLE

45. El contratista deberd mantener las condiciones,
personal o equipo presentadas en la oferta incolumes
alo largo de la ejecucion contractual, en caso de que
se requiera cambiar alguna de las condiciones,
personal o equipo, el factor que lo reemplace debera
tener iguales o mejores condiciones a aquel que sera
reemplazado y en todos los casos, se deberd contar
con autorizacion previa por parte del supervisor, para
lo cual, el contratista deberd convocar a una reunién
con una antelacién no inferior a 15 dias antes del
cambio con |a finalidad de discutir dicha novedad y
obtener la correspondiente autorizacion.

El operador mantuvo para el periodo el personal ofertado
en la propuesta.

Se adjunta:

. Certificacion emitida por la
representante legal
Ver soportes en memoria USB.
Obligacién No 45

46. Garantizar que el empaque de los mercados y en
general de los programas de poblacién vulnerable,

sean amigables con el medio ambiente y contengan
los logos que para ello la administracién determine.

El operador garantizo durante el periodo que la bolsa que
se utilizo para la entrega de los mercados de los programas
de poblacién vulnerable, son amigables con el medio
ambiente y llevaron impresos los logos de la entidad.

Se adjunta:

. Ficha Tecnica de la bolsa de
entrega de los paquetes
alimentarios.

L

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 46.

47. Utilizar la imagen institucional en la dotacion y
vehiculos utilizados en la ejecucion del objeto
contractual, para lo cual deberd contar con la
aprobacion del supervisor del contrato.

El operador utilizo la imagen institucional de la entidad
territorial en la dotacion entregada al personal
manipulador, en los vehiculos, en los listados de entrega de
mercados. De acuerdo con las especificaciones y el arte
entregado por la entidad territorial.

Se adjunta:

. Registro fotogréfico del
uniforme de las economas.

. Registro fotografico de los
vehiculos de transporte de
alimentos.

. Registro fotografico de los
listados de entrega de
mercados.

Ver soportes en memoria USB.
Obligacion No 47.

48. Presentar el protocolo de bioseguridad para
preparacion en sitio aprobado por la Secretaria de
Salud del municipio de Cota.

Para este periodo el operador no presento el protocolo de
bioseguridad para aprobacion por parte de la Secretaria de
Salud del Municipio.

No aplica soporte para el periodo.

49. Presentar documento de autorizacion sanitaria
definitiva mas el acta IVC no mayor a 4 meses y
mantener actualizada dicha documentacion durante el
periodo de ejecucion del contrato.

El operador garantizo que los proveedores de
establecimientos de expendio y almacenamiento de
carne y productos carnicos comestible contaran el acta
de inspeccion sanitaria.

Se adjunta:

«  Acta de inspeccion
sanitaria de los
proveedores productos
carnicos.

+  Certificacion emitida por
la representante legal.

Ver memoria USB. Obligacion 49.

50. Contar con un bascula en cada uno de los puntos
de atencion de hasta 300 kg.

El operador realizo la verificacion y evidencio una bascula
de 150 kg para cada una de las sedes de atencién de
programas sociales.

Se adjunta:
. Registro fotografico donde
se evidencia el equipo en
cada sede de servicio.

Ver memoria USB. Obligacion 50

51. Cada 6 meses debera realizar un Mantenimiento
de filtros de agua.

El operador realizara el mantenimiento semestral de los
filtros de agua con los que se cuente en cada unidad de
atencion de los programas sociales.

Para este periodo no se realizé mantenimiento de los filtros

de agua.

No aplica soporte para el periodo
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA ALIMENTARIA DE POBLACION
VULNERABLE DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DESCRIPCION DEL AVANCE

ENTREGABLE

52. Suministrar botiquines y recarga de extintores en
cada unidad de servicio.

El operador realizo visita y evidencio que |as sedes cuentan
con los botiquines y realizo la recarga de los extintores
que se encuentran en cada unidad de servicio de acuerdo
a su fecha de vencimiento, donde se atienden los
programas sociales.

Se adjunta.

. Registro fotografico donds
se evidencian los equipos er
cada sede de servicio

. Factura de la recarga de in
extintores

Ver soporte en memoria USB
Obligacion 52.

53. Cada 6 meses debera realizar un lavado de tanques
que suministran el agua en los restaurantes asi mismo
la fumigacion y control de roedores de las cocinas y
zonas de alimentacion.

El operador para este periodo no realizo procedimiento de
lavado de tanques ni fumigacion en sedes de servicio

No aplica soporte para el periodo

54. En caso de subcontratacion los establecimientos
y/o empresas y sus vehiculos de transporte (en caso
de presentarse necesidad) deben contar con
aprobacion de protocolos de bioseguridad, acta de
visita de inspeccion sanitaria con porcentaje de
cumplimiento mayor a 70%, con acta de expedicién no
mayor a 4 meses y mantenerlo durante el periodo de
ejecucion del contrato expedido por la autoridad
competente.

El operador se permite informar que estd realizando la
ejecucion del contrato con su propia infraestructura,
equipos y flota de vehiculos, es del caso precisar que de
generarse la necesidad de subcontratar algun servicio de
vehiculos, el operador informara a |a entidad y presentara
la documentacién solicitada.

Se adjunta:

. Certificacion de
cumplimiento emitida por la
representante legal.

Ver soporte en memoria USB.
Obligacion 52.

PONDERABLES

OBLIGACION

ENTREGABLE

1. Precio de la Oferta

Se adjunta relacion de la oferta presenta.
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OBLIGACION ENTREGABLE

2.Emprendimiento y empresas de mujeres.

Cuando por lo menos el cincuenta por ciento 50% de los empleos del nivel directivo de la
persona juridica sean ejercidos por mujeres y estas hayan estado vinculadas laboralmente a
la empresa durante al menos el ultimo afio anterior a |a fecha de cierre del proceso de
seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos de nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas
con la direccion de dreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la
organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su
jerarquia desempefan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal
y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador,
donde se sefiale de manera detallada todas las personal que conforman los cargos de nivel
directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacién debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de
identidad de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente.
Como soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los
contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de
aportes a seguridad social del ultimo afio en el cual se demuestren los pagos realizados por
el empleador.

Certificacion de la propuesta presentada y documentos del
personal relacionado.

3. MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS, de acuerdo con el decreto 1860 de N/A |
2021 |

Microbidloga industrial propuesta, pago de parafiscales o planilla
de seguridad social.

4.CALIDAD Ingeniero de Alimentos, pago de parafiscales o planilla de

seguridad social.

S.PROTECCION Y APOYO A COMUNIDADES AUTOCTONAS LOCALES DEL MUNICIPIO DE =T ) !
COTA Certificacion resguardo y pago de seguridad social. |

6.CUOTA PARAFISCALES Contrato de Proveeduria -Relacion de compras vy facturas

|

|
No aplica soportes para el periodo, teniendo en cuenta que esta en !
revision el documento para acreditar las compras realizadas al |
proveedor Colanta, una vez este documento sea aprobado, el |
operador adjuntara el formato con la relacién de las compras
realizadas y las facturas de compra de los periodos, para dar
cumplimiento al 35% de las compra de productos al pequeio
productor agropecuario local o productor local de la agricultura
campesina, familiar o comunitaria local y/o sus organizaciones.

7.PUNTAJE ADICIONAL AL PEQUENO PRODUCTOR AGROPECUARIO LOCAL O PRODUCTOR
LOCAL DE LA AGRICULTURA CAMPESINA, FAMILIAR O COMUNITARIA LOCAL Y/O SUS
ORGANIZACIONES (DECRETO 248 DE 2021)

8.PUNTAJE DE APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Documentos del personal en condicion de discapacidad. |

Para este periodo registro fotografico de las pruebas realizadas y

% FULEES DE TGN la ficha técnica de los filtros.

10.MENAJE Y EQUIPO ADICIONAL Oficio de recibido de los equipos.

11.RACIONES ALIMENTARIAS ADICIONALES Remisiones de Viveres

WS



m @ UNION TEMPORAL
SEVIVECOTA
wIT: 301.826.330.1 ROE4

Anexos

» Se adjunta memoria USB con los soportes relacionados en las obligaciones especificas
generales del contrato.

Lo anterior para fines pertinentes.

Cordialmente

JEIMY ALEXANDRA TRIANA ROJAS
REPRESENTANTE LEGAL

Unién Temporal Sevivecota 2024
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