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Legalizacion de cuentas NOVIEMBRE
Contrato 25002472024

Aplica
2.3 Documentacion basica para el proceso de legalizacion de
cuentas

Justificacion
SI|NO

X

2.3.0 Acta de Legalizacion en los formatos establecidos por el ICBF
2.3.1 Informe financiero en los formatos establecidos por el ICBF de
acuerdo con la modalidad y que se encuentran en la pagina web del
ICBF.

2.3.2 Informe de ejecucién de la contrapartida
2.3.3 Certificado de cobertura del periodo en evaluacion.
2.3.4 Planilla de pago del talento Humano del periodo en evaluacién.

2.3.5 Planilla de pago de seguridad social del periodo en evaluacién.
2.3.6 Reporte cuéntame con la informacién del cargue de usuarios con
calidad, tomas nutricionales, talento humano contratado y reporte de
concurrencias si se presentan.

2.3.7 Reporte del conteo de raciones, refrigerios y complementos no
entregados segun seguimiento a las planillas RAM y formatos
establecidos por el ICBF para la entrega de complementos y refrigerios
los cuales se encuentran en la pagina web del ICBF. X
2.3.8 Certificado de cumplimiento y pago a proveedores y pago de
impuestos y obligaciones tributarias. (Certificado de cumplimiento
expedido por el contador).

XXX | X | X

>

>

2.3.9 Facturas o documento equivalente que soporten la ejecucion del
contrato en el periodo que se esta evaluando.

2.3.10 Extracto de la cuenta bancaria del periodo en evaluacion.
2.3.11 Licencia del software contable si esta obligado a presentar
contabilidad.

2.3.12 Libro Fiscal cuando apligue segun el tipo de fundacion.
2.3.13 Actas de Comité Técnico operativo cuando aplique. X

X [X XX

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.

Cra. 47 #91- 98 Bogota Linea gratuita nacional ICBF
TEL. 4377630 01 8000 91 8080
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Publica
ACTA DE LEGALIZACION N° 9 ESTADO DEL CONTRATO: VIGENTE
Fecha Inicio: | 9/12/2024 13:00 Fecha Fin: | 9/12/2024 15:00
Lugar: Regional_Cundinamarca
Dependencia que Convoca: Primera Infancia - Grupo de Atencién en Ciclos de Vida y Nutricidon
Proceso: Promocion y Prevencion
Objetivo: Recepcion, revision, el andlisis y Legalizacién de los Gastos e Ingresos del Informe Financiero de noviembre presentado por la entidad administradora (EAS)
Nombre EAS: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
Agenda:
1. Desarrollo.
2. Informacién general del contrato.
3. Informe de ejecucién Presupuestal y financiera requerido con los debidos soporte.
4. Seguimiento al Uso de Tasas Compensatorias (Aplica Solo para Hl).
5. Detalle de Inejecuciones.
6. Ejecucién Contrapartida.
7. Situacién Encontrada.
8. Recomendaciones.
9. Cierre.
Desarrollo:
1. Se dainicio a la legalizacién de los informes financieros Presentados por la EAS con el fin de verificar la correcta Ejecucion del presupuesto aprobado dentro de los
lineamientos, guias de supervision, manuales operativos y minutas que corresponden.
2. A continuacion en el presente cuadro se relaciona la informacién general del contrato.
Informacion general del contrato.
Regional: ‘ Regional_Cundinamarca Centro Zonal: CZ_FACATATIVA 3P EOED 25002472024
o Convenio
N° CDP | 40824 N° RP 118624 A0 1/03/2024 Cupos Contratados: | 736
Modalidad 1: Modalidad 2: Modalidad 3: Modalidad 4: Modalidad 5:
INSTITUCIONAL FAMILIAR NO_APLICA NO_APLICA NO_APLICA
SERVICIO 10 SERVICIO 2: SERVICIO 3: SERVICIO 4: SERVICIO 5t
Centros_de_Desarrollo_Infantil_- Desarrollo_Infantil_en_Medio_Familiar-
CDI_CON_ARRIENDO _DIMF_SIN_ARRIENDO NAALE NS RFLE WIS RALE
CUPOS CONTRATADO 1: CUPOS CONTRATADO 2: CUPOS CONTRATADO 3: CUPOS CONTRATADO 4: CUPOS CONTRATADO 5:
100 636 0 0 0
Nombre Supervisor CTO: DIANA MARCELA BERNAL ORTIZ Apoyo Financiero ICBF: ROSALBA CARDENAS ANGARITA
Plazo de ejecucién CTO: Desde: | 1/03/2024 | Hasta: | 31/12/2024 Fecha aprob. péliza: 2/03/2024
Péliza N° 1 del CTO 85-44-101127692 |Po|iza N° 2 | 85-40-101058390 Nombre Ent. Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Representante Legal: MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ Cédula RL: 1.221.972.875
Email Representante L. torregrozamrilyn@gamil.com NIT EAS: 900845972-5
Telefono o Cel R.L 3043659031 Fecha Vencimiento R. L: INDEFINIDO CAMARA COMERCIO
< Va"’(;':('jf::'ldczgm' $2.771.140.708 Valor Aportes EAS: $45.449.791
E E Adiciones al CTO: $0 Adiciones Aportes EAS: $0
U] <<.(> Reducciones al CTO $ 498.651.130 Total Aportes EAS: $45.449.791
> VALOR APORTE ICBF $2.272.489.578 Valor Actual del CTO: $2.317.939.369
VIGENCIA APORTE ICBE APORTE EAS Adiciones al contrato Reducciones al contrato Valor final del contrato
ICBF EAS ICBF EAS ICBF EAS TOTAL
2023 $ $ -|s - s - s - s $ $ $
2023 $ -] 8 -8 $ $ - - -] 8 -] 8 -
2024 $ 2.771.140.708] $ 55422.814 | $ $ $ 498.651.130 | $ 9.973.023| $ 2.272.480578 | $ 45.449.791 | $ 2.317.939.369
TOTAL $2.771.140.708 $55.422.814 $0 $0 $498.651.130 $9.973.023 $2.272.489.578 $45.449.791 $2.317.939.369
La entidad presenta informe financiero mensual ante el ICBF como sigue: Presenta los documentos soportes que acompaiian el informe financiero y se entrega al ICBF copia
Mes a legalizar: NOVIEMBRE ¢Los documentos aportados permiten realizar la Sl X de los mismos en medio:
Fecha radicacién EAS: 10/11/2024 legalizacion del informe financiero? NO DIGITAL Y FISICO
OBSERVACIONES INFORMACION GENERAL:
El valor total del contrato para la atencién de los beneficiarios es de DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE ($ 2.826.563.522,00): valor del aporte del
ICBF DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN MILLONES CIENTO CUARENTA MIL SETECIENTOS OCHO PESOS MCTE ($ 2.771.140.708,00 y valor aporte EAS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL
OCHOCIENTOS CATORCE PESOS MCTE ($ 55.422.814,00).
Por inicio tardio de la contratacién y prestacion del servicio queda una inejecucién inicil de $ 156,755,059
Con fecha 25 de octubre mediante memorando 202444006000066993 se realiza otro si modificatorio por liberacion de recursos no ejecutados por valor de $ 498.651.130 y por la EAS: $9.973.023. Valor Total de liberacién: $508.624.153.
3. Se verifica la ejecucion de los recursos del contrato de acuerdo a los Informes Financieros presentados por la entidad:

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRATO

PRESUPUESTO APROBADO + _ PROGRAMACION DIFERENCIA PROGRAMADO VS PAGOS REAL. EN EL MES
MES REPROGRAMACIONES EJECUCION SALDO SIN EJECUTAR DESEMBOLSOS GIRADOS PAGADO
(Aportes ICBF) DESEMBOLSOS
Enero $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Febrero $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Marzo $ 152.485.085 $ 152.485.085 $0 $99.529.106 $0 $99.529.106 $0
Abril $217.921.857 $217.921.857 $0 $ 468.419.361 $301.897.425 $166.521.936 $ 266.289.299
Mayo $ 231.318.265 $ 231.318.265 $0 $0 $ 385.479.515 -$ 385.479.515 $ 308.363.972
Junio $235.122.358 $235.122.358 $0 $ 464.174.247 $0 $464.174.247 $112.841.295
Julio $ 233.145.152 $ 233.145.152 $0 $0 $ 427.085.552 -$ 427.085.552 $ 222.583.324
Agosto $ 231.229.857 $ 231.229.857 $0 $ 536.060.680 $0 $ 536.060.680 $209.341.241
Septiembre $ 268.130.721 $ 234.284.162 $ 33.846.559 $0 $449.144.140 -$ 449.144.140 $ 332.725.283
Octubre $ 268.130.721 $ 234.418.720 $33.712.001 $ 536.060.680 $0 $ 536.060.680 $116.752.785
Noviembre $ 266.677.721 $ 233.398.946 $ 33.278.775 $0 $ 479.510.708 -$ 479.510.708 $ 224.883.730
Diciembre $ 168.327.841 $0 $0 $ 168.245.504 $0 $0 $0
TOTAL $2.272.489.578 $ 2.003.324.402 $ 100.837.335 $2.272.489.578 $2.043.117.340 $61.126.734 $1.793.780.929

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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OBSERVACIONES SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRATO:

Se cancelan las cuentas pendientes de periodos anteriores y quedan pendiente los pagos algunos proveedores y seguridad social del periodo leegalizar

SEGUIMIENTO A INEJECUCIONES Y LIBERACIONES

VS A TERES NETEEUEERES SEGUIMIENTO DE REDISTRIBUCION DE REINVERSION DE "
INEJECUCIONES AHORROS INEJECUCIONES REALIZAR
(Tramitadas)
'"SJ;ICC“I:'IO“ $0 $ 156.755.149 $0 $0 $0 $ 156.755.149 $0
Enero $0 $0 $0 $0 $0 $0 0
Febrero $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Marzo $0 $ 150.581.165 $ 150.581.165 $0 $0 $0 50.581.165
Abril $0 $51.787.064 $51.787.064 $0 $0 $0 02.368.229
Mayo $0 $ 36.812.456 $ 36.812.456 $0 $0 $0 39.180.685
Junio $0 $30.828.863 $ 30.828.863 $0 $0 $0 $ 270.009.548
Julio $0 $ 35.712.069 $ 35.712.069 $0 $0 $0 $ 305.721.617
Agosto $0 $ 36.174.364 $ 36.174.364 $0 $0 $0 $ 341.895.981
Septiembre $0 $ 33.846.559 $ 33.846.559 $0 $0 $0 $ 375.742.540
Octubre $0 $33.712.001 $33.712.001 0 $0 $ 341.895.981 $ 67.558.560
Noviembre $0 $ 33.278.775 $ 33.278.775 0 $0 $0 $100.837.335
Diciembre $0 $0 $0 0 $0 $0 $0
TOTAL $0 $599.488.465 $442.733.316 0 $0 $498.651.130 $ 100.837.335
RESUMEN PERIODICO A LA EJECUCION
EJECUCION PROYECTADA AVANCE EJECUCION -
PRESUPUESTO APROBADO|  PRESUPUESTO EJECUTADO AL PERIeS) L e DESVIACION PRESUPUESTAL
$2.272.489.578 $ 2.003.324.402 93% 88% -4,44%

OBSERVACIONES EJECUCION PRESUPUESTO:

Las inejecuciones corresponden a bajas coberturas en la modalidad DIMF

RESUMEN FINANCIERO DEL PERIODO:

SALDO DEL PERIODO ANTERIOR -$5.290.567
TOTAL APORTES GIRADOS EN EL PERIODO $479.510.708
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $474.220.141
PAGOS REALIZADOS POR LA EAS EN EL PERIODO $224.883.730
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $249.336.411
SALDO SEGUN EXTRACTO $249.578.595
DIFERENCIA SALDO RECURSOS VS SALDO EXTRACTO BANCARIO $242.184
VALOR CONCILIADO -$242.184
VALOR CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $79.357.912
RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL MES $17.186
RENDIMIENTOS FNANCIEROS ACUMULADOS $17.185
RENDIMIENTOS FINANCIEROS CONSIGNADOS $7.275
Banco: BANCO_DAVIVIENDA_S.A. Tipo de Cuenta: Ahorros Nro de Cuenta: 110500064214

OBSERVACIONES CONCILIACION:

Queda pendiente consignar los rendimientos financieros del mes de noviembre de 2024

Seguimiento al uso de los recursos tasas compensatorias (Aplica Solo para Hl)

PRESUPUESTO TASAS | VALOR T.C RECAUDADA .

MES COMPENSATORIAS POR EL OPERADOR EJECUCION CON RECURSOS TASAS COMPENSATORIAS SALDO TASAS COMPENSATORIAS
ENERO 0 0 0 $0
FEBRERO 0 0 $0
MARZO 0 0 0 $0
ABRIL 0 0 0 $0
MAYO 0 0 0 $0
JUNIO 0 0 0 $0
JuLIo 0 0 0 $0
AGOSTO 0 0 0 $0
SEPTIEMBRE 0 0 0 $0
OCTUBRE 0 0 0 $0
NOVIEMBRE 0 0 0 $0
DICIEMBRE 0 0 0 $0
Total 0 0 $ 0 $0

OBSERVACIONES RECAUDO TASAS:

No aplica para la modalidad

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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5.

Se Verifica que los valores por inejecuciones corresponde a los siguientes conceptos:

CONCEPTO DE Cupos Cupos VALOR DESCUENTO POR VALOR DESCUENTO REINTEGRO DEL DESCUENTO
PRI CoNTRATADOS | ATENDIDOS | NOATENDIDOS INEJECUCION FUENTE DE CONSULTA el TEMPORAL Saldo de Descuentos Temporales
BAJA COBERTURA 736 707 29 $4.452.263 NO APLICA
INASISTENCIA $2.690.548 NO APLICA
NO PRESTACION DEL SERVICIO $0 NO APLICA
CUENTAME $0 NO APLICA $0 $0 $0
TALENTO HUMANO NO CONTRATADO $1.399.928 NO APLICA
OTRO
(Se Especifica en Observaciones) $24.070714 NOAFLIER

‘AL DESCUEN

OBSERVACIONES DESCUENTOS:

Otros corresponden a gastos operativos, arriendo, servicios publicos, material didactico , Aseo, Aux Transporte, alimentos por bajas coberturas y elementos de bioseguridad

Ejecucion Aportes EAS
MES

bRESUPUESTO EJECUCION SALDO APORTES EAS OBSERVACIONES APOTES EAS
ENERO $0 $0 $0 Se realiza ajuste al valor de la contrapartida de acuerdo al otrosi modificatorio de disminucién de
recursos no ej al mes de agosto, plicando disminucion del valor del contrato y por ende
FEBRERO $0 $0 $0 afecta el valor de la contrapartida en $ 9,973,023.
MARZO $0 $0 $0 Queda pendiente de ejecutar la parte de alimentos de acuerdo a orientaciones de regional se hara
ABRIL $0 $0 $0 en el mes de diciembre.
MAYO $ 3.463.925 $ 3.463.925 $0
JUNIO $3.463.925 $ 3.463.925 $0
JuLio $ 3.463.925 $ 3.463.925 $0
AGOSTO $ 3.463.925 $ 3.463.925 $0
SEPTIEMBRE $ 3.463.925 $ 3.463.925 $0
OCTUBRE $ 3.463.925 $ 3.463.925 $0
NOVIEMBRE $ 3.463.925 $ 3.463.925 $0
DICIEMBRE $21.202.316 $0 $0
Total $45.449.791 $24.247.475 $0

Observaciones Generales.

Mantener las provisiones del TH en la cuanta hasta el momento de cancelar de acuerdo a la normativa vigente

Continuar con la ejecucion de los recursos de acuerdo al presupuesto aprobado

DIMF= Se reconocen 607 RPP entregadas por el maximo valor facturado $71,679,401,50 y 4138 refrigerios por valor de $12,395,379 presentandose un mayor valor facturado por $279,601 el cual asume la EAS
CDI= Se reconocen en el periodo a legalizar 1711 raciones servidas por valor de $ 12,430,415 se presentan mayores valores pagados en material didactico por $ 4,549 que asume la EAS y en alimentos $ 1,371,282
En el periodo de legalizacion se realizé devolucion del prestamo realizado por $ 6,000,000 a la EAS

Para el mes de diciembre se realiza ultimo desembolso para servicio de diciembre por valor de $ 129,088,283 y los recursos no ejecutados quedan para reintegro en el 2025.

Recomendaciones. (Preste la asesoria necesaria para que se superen las dificultades identificadas y se mantengan las fortalezas detectadas)

informe firmado por la entidad validado en el marco del presente proceso de legalizacion
Realizar el reintegro de mayores valores pagados si ya cancelaron las facturas a la fecha de la legalizacién o de lo contrario descontar de los valores a cancelar
Cancelar lo que corresponde por presupuesto con el fin de evitar mayores valores pagados

Cierre.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Remitir informes financieros del mes noviembre EAS 16/12/2024
Subir archivos de legalizacién al share point EAS 16/12/2024
Remitir consignacion de rendimientos financieros de EAS 16/12/2024
noviembre

**__as siguientes personas que firman dan constancia que han revisado y estan de acuerdo con cada uno de los items de la presente acta y que este ejercicio de legalizacion de cuentas se ha realizado conforme a los
lineamientos, guias de supervision, manuales operativos y minutas contractuales establecidas por el ICBF.

FIRMA RESPONSABLES ICBF Y ENTIDAD ADMINISTRADORA

Nombre Cargo / Dependencia EMAIL Firma
I\ 2/
DIANA MARCELA BERNAL ORTIZ SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO ICBF Diana.bernalO@icbf.gov.co Q,Jé%,
i
ROSALBA CARDENAS . l
ANGARITA APOYO FINANCIERO ICBF Rosalba.cardenas@icbf.gov.co
T
JOHAN CAMARGO APOYO FINANCIERO EAS financierolumed2024@gmail.com
0 0 0
0 0 0

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualuir copa impresa de est document se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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1. Informacion General
Regional CUNDINAMARCA Centro Zonal FACATATIVA
Enidad Administradora del Sevicio FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO Municipios donde se presta el senicio MOSQUERA
" del conrato 25002472024 Fecha de legalizacién del contrato 200312024 Valor del contrato incluidas moificaciones $2826,563.522 Desde 210312024
Plazo de ejecucion
‘ Senicio CDI Instituciona sin arendo ‘ 3
Senicio contratado CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL c tad 100 Hasta: 31121208
‘ Senicio CDI Institucional con arriendo ‘ 100
2. PRESUPUESTO
2.1. Ingresos
Porcentaje de desembolso 09%)
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso $6.730.949 $87.602.757 $87.433.100 $99.809.200 $99.809.200 $34.581.200 $417.966.406
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso 7530274 $7.530.274
RECURSOS POR COFINANCIACION Valor de los aportes $0|
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR 9% DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $417.966.406 98%
[ TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $7.530.274 2%
[ TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION 0| o% | TOTAL DIAS ATENDIDOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $425.496.680 100% DIAS DE ATENCION POR PERIODO| 16 2 21 18 2 20 21 2 19 9 | 189
2.2. Gastos
NECESIDADES OE | UNITARIOS | VALOR VALOR
Componentes Rubro Modalidades a las que aplica PERSONAL/No. DE ASE PREPSRATORIA ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO N0 JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE FASE PhePaRATORIA | TOTAL APORTES ICBF
221, Costos Fijos
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI 050 s17.855 8928 $577.775 52311100 52311100 $2311.100 $2311.100 $2311.100 $2311.100 $2311.100 $2311.100 $2311.100 51155550 $577.775 $23.111.000)
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 3 132,388 566,194 51,985,520 $2.647.760 57043280 57043280 $7.943.280 $7.943.280 $7.943.280 $7.943.280 $7.943.280 $7.943.280 7.943.280 53971640 $1.985.620 $82.080.560
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI 2 s12611 $56.306 51126110 $4.504.440 4,504,440 $4.504.440 $4.504.440 $4.504.440 $4.504.440 $4.504.440 $4.504.440 $4.504.440 $2252.220 $1126.110 $45.044.400
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 0 0 50l
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL | ysmirucionaL - coi 1 51259 56300 314975 $1.259.900 $1.259.900 $1.259.900 $1.250.900 $1.250.900 $1.250.900 $1.250.900 $1.250.900 $1.259.900 $629.950 $314.975 $12:599.000
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL | ysimucionaL - coi 0 0 0 0 0 0 0 0 $0 $0 $0 $0 $0 50
TALENTO HUMANO REL2
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 50 50 50 50 50 50 50 0 50 50 50 50 0 0 50l
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - COI 1 s11.261 55,651 281528 51126113 51126113 $1126.113 $1126.113 $1126.113 $1126.113 $1126.113 $1126.113 51126113 $563.056 5281528 511261125}
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - COI 2 544233 s22117 51105825 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 2211650 1105825 $44.233.000)
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - COI 2 844233 s22.117 51105825 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 $4.423.300 2211650 1105825 $44.233.000
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI 150 520.489 514745 737225 52,948,900 $2.948.900 $2.948.900 $2948.900 $2948.900 $2948.900 $2948.900 $2948.900 $2948.900 $1.474.450 $737.225 529.489.000)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - COI 050 511059 $5.5% 5376202 $1.505.168 $1.505.167 $1.505.168 $1.505.168 $1.505.168 $1.505.168 $1.505.168 $1.505.168 $1.505.168 s752.584 $376.202 $15.051675}
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) 526,045 513023 51302250 52604500 $2.604.500 $2.604.500 $2.604.500 $2.604.500 $2.604.500 $2.604.500 $2.604.500 $2.604.500 $1.302.250 $1.302.250 $27.347.250
o SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - COI 55240 52620 262,000 $524.000 $524.000 $524.000 $524.000 $524.000 $524.000 $524.000 $524.000 $524.000 $262.000 $262.000 $5.502.000)
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATVOS INSTITUCIONAL - COI 51800 5900 590,000 $180.000 $180.000 $180.000 $180.000 $180.000 $180.000 $180.000 $180.000 5180000 590,050 590,000 $1.890.050)
SEGURO SEGURO NIOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - COI 51002 50 50 5100200 851700 50 50 50 50 50 50 50 0 0 $951.900)
JCTUR v INSTITUCIONAL - COI 4818 50 50 5481800 5481800 5481800 5481800 $481.800 $481.800 $481.800 $481.800 $481.800 $240.900 50 $4.577.100)
SUBTOTAL 59265625 52.647.760 30 $34.336.000) $35.087.500 $34.235.800 $34.235.800 $34.235.800 $34.235.800 $34.235.800 $34.235.800 $34.235.800 $17.117.950 $9.265.625| $347.371.060
122 Costos Variables
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y INSTITUCIONAL - COI s 1195 | 5 - 50 51104500 $1.194.500 $1.194.500 $1.194.500 $1.194.500 $1.194.500 $1.194.500 $1.194.500 $1.194.500 $597.250 0 $11.347.750
DOTACION DE CONSUMO | DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - COI s 3028 |5 50 5392800 5392800 5392800 5392800 5392800 $392.800 $392.800 5392800 5392800 $196.400 50 $3.731.600)
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI s 1778 |8 - 50 5177800 5177800 5177800 5177800 5177800 s177.800 $177.800 $177.800 $177.800 $88.900 50 $1.689.100)
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - COI 50l
DOTACION NO FUNGIBLE
DOTACION DE INCIO REFUERZO e | <ol
ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA) | INSTITUCIONAL - CDI 50l
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI 50
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI s 145.300 | $ - 50 510897500 $15.256500 $14.530.000 $12.350.500 $15.256500 513803500 $14.530.000 $14.530.000 $13.077.000 7.265.000 50 $131.496.500
SUBTOTAL 50| 50| 50| $12.662.600 $17.021.600| $16.295.100| $14.115.600| $17.021.600| $15.568.600| $16.295.100 $16.295.100 $14.842.100 $8.147.550 $0| $148.264.950
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $9.265.625| $2.647.760| 0| $46.998.600| $52.100.100| $50.530.900| $48.351.400| $51.257.400| $49.804.400| $50.530.900| $50.530.900| $49.077.900| $25.265.500| $9.265.625/ $495.636.010|
AHORROS POR PERIODO $0)
INEJECUIONES POR PERIODO $40.395.236 $10.043.975 $7.547.989 $4.658.454 $6.680.998 $5.695.102 $5.600.551 $5.640.303 $4.089.535 $90.442.143
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $9.265.625| $2.647.760| 0| $6.603.364] $42.065.125| $42.982.911 $43.692.946| $44.576.402 $44.100.298| $44.840.349| $44.890.507| $44.988.365| $25.265.500| $9.265.625/ $405.193.867|
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS $12.772530
GBSERVACIONES
Meayity A ONeg D a
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FAMILIAR o
Piblica
1. Informacion General
Regional CUNDINAMARCA Centro Zonal FACATATIVA
Entidad Administradora del Servicio FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO Municipios donde se presta el poSCLERSS
senicio FUNZA
o Valor del contrato incluidas
N° del contrato 25002472024 Fecha de legalizacion del contrato ‘ 200312024 ‘ Ll < 226560500 Desde: 210312024
Desarrollo Infantil en medio famiiar sin arriendo 636 Plazo de ejecucion
Senvicio Contratado DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAN CON ARRIENDO Cupos contratados 636 Hasta: 3111212024
Desarrollo Infantil en medio famiar con ariendo
2. PRESUPUESTO
Periodo ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Junio uLio AGOSTO SEPTIEMBRE ocTuBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE | TOTAL APORTES DEL CONTRATO
7.1 Ingresos
Porcentaje de desembolso 03|
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso $90.798.157|  $380.816.604 $376.741.147 $436.251.480 $436.251.480 $133.664.304 $1.854.523.172)
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $47.892.540 $47.802.540
RECURSOS POR COFINANCIACION Monto del desembolso 0|
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR 9% DE PARTICIPACION
[TOTAL APORTES ICBF $1.854.523.172 9%
[TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA $47.802.540 3%
[TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION 50| 0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.902.415.712 100%
27 Gastos
e SRAIERICS VALOR VALOR TOTAL APORTES
Componentes Rubro Modalidades a las que aplica CEETED FASE FASE ENERO. FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Junio utio AGOSTO SEPTIEMBRE ocTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE FASE s
P ATENCION| o conRATORIA | PREPARATORIA PREPARATORIA
2.2.1. Costos Fijos
COORDINADORIA DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 2| siion 55952 $1.892.736 57,570,044 57,570,044 57,570,044 57,570,044 $7.570.944 $7.570.944 $7.570.944 $7.570.944 7232482 s3616.241 $1.892.736] $75.200.747]
DOCENTES PERFIL 1 FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 10| ssoass s25.1) $6.123.114 s24.492.456 $25.198.000) $25.198.000) $25.198.000) $25.198.000 $25.198.000 $25.198.000 $25.198.000 $25.536.462) $12.775.38 $6.123.114 s251.436.522]
DOCENTES PERFIL 2 FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 3| sasous s22522) 51,689,169 $6.756.675 $6.756.675| $6.756.675| $6.756.675| $6.756.675 $6.756.675 $6.756.675 $6.756.675 $6.756.675 s3.378.338 $1.689.169] $67.566.750)
DOCENTES PERFIL3 FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 50l 50l 50 50| 50| 50| 50| % % % % 50 50 50| 50f
PO ESIONAL DE ATENCION FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 4 s167) $8.400 s2.671.041 $10.684.164| $10.684.164| $10.684.164| $10.684.164| 510684164 510684164 510684164 510684164 $10.684.164 55,342,082 2671041 $106.841.640)
TALENTO HUMANO S
PROFESIONAL DE ATENCION
B e FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 50 By 50| 50| 50| %0 %0 50 50 50 N 50l 50)
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 |FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 2| s16799) $8.400 sLa1L116 5644464 55644464 $5.644.464] $5.644.464] $5.644.464 $5.644.464 $5.644.464 $5.644.464 $5.644.464 282223 s1.411.116] $56.444.640)
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 | FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 2| sison s7.507] $1.126.113 $4.504.450 $4.504.450] $4.504.450] $4.504.450] $4.504.450) $4.504.450) $4.504.450) $4.504.450) $4.504.450 2252225 $1.126.113] 45.044.500)
AUXILIAR PEDAGOGICO FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 1 suom s22117) $5.333.047 526,132 188 526.751.450) 526.751.450) 526.751.450) $28.751.450) $28.751.450) $28.751.450) $28.751.450) $28.751.450) $14.530.541] $7.033.047 285,040,423}
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 2| san $3.696) $1.348.806 $5.395.225 $5.395.225| $5.395.225| $5.395.225| $5.305.225] $5.305.225] $5.305.225] $5.305.225] $5.395.225 2697612 $1.348.806) s53952.245]
DOTACION NO FUNGIBLE| DOTACION NO FUNGIBLE FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR % % 50 50l 50l 50l 50l %0 %0 50l 50l 50 50 50l 5ol
ARRIENDO FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 50l 50l 50 50| 50| 50| 50| 50 50 50 50 50 50 50| s0f
SERVICIOS PUBLICOS FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR % % 50 50l 50l 50l 50l %0 50l 50l 50l 50 50 50l 50l
GASTOS OPERATIVOS | GASTOS OPERATIVOS FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 7.223) sasiz] $3.006.292 s5.225.171 55,353,678 55,353,678 55,353,678 $5.353.678) $5.353.678) $5.353.678) $5.353.678) 55352678 $2.741.099 $1.306.292 555108273
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA
TRANSPORTE DESPLAZAMIENTOS ALOS FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR $9.235] sas1s) 50 54531500 $4.531.500] $4.531.500] $4.531.500] $4.531.500) $4.531.500) $4.531.500) $4.531.500) 4531500 $2.265.750 50l 43.049.250)
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR $1.002] ss01] 50 $6.054.084 5ol By By 50l 50l 50l 50 50 50 50| 36,054 084
MATERIAL IDACTICO DE CONSUMO Y | i1 14% - DESARROLLO EN MEDIO FAMILAR 5253 $1.268 50 $1.612.896 $1.612.896] $1.612.896] $1.612.896] $1612.896 $1612.896 $1612.89 $1612.896 5161289 $806.448 50l 15322512
DOTACION DE
e DOTACION DE ASEO PERSONAL FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR s1.601] sa46] 50 1075476 s1.075.476| s1.075.476| s1.075.476| s1.075.476] s1.075.476] s1.075.476] s1.075.476] $1.075.475 $537.738 50l $10217.02)
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD |FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 794 597 50 504984 $504.984] $504.984] $504.984] $504.984 $504.984 $504.984 $504.984 $504.984 252,492 50l s4.797.348)
SUBTOTAL 5230043 $115.022 $24.601.433] %0 5ol $112.184.676 $107.583.905| $107.583.905| $107.583.905| $107.563.905 $107.563.905 $107.563.905 $107.563.905 $107.583.905 354018184 $24.601.433] $1.076.076.966]
222 Costos Variables
REFRIGERIO NINOS/AS Y PERSONA
 emacon RSN FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR 23904 $15.241.104| 515,241,104 515,241,104 515,241,104 s15.201.104 s15.201.104 $15.261.104 s15.201.104 $15.261.104 $7.620552 $144.790.488)
COMPLEMENTO NUTRICIONAL FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR $140.017 $04.774.812] $04.774.812] $04.774.812] $04.774.812] 504.774.812) $04.774.812) $04.774.812) 504.774.812) $04.774.812) $47.387.40) 390,360,714
GASTOS OPERATIVOS | GASTOS OPERATIVOS FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR s0f
DOTACION DE INICIO REFUERZO
poTACioN o e FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR sof
SUBTOTAL 5ol 50 5ol 5110015016 $110,015,16| $110,015,16| $110,015,16| $110,015.916 $110,015.916 $110,015.916 $110015.916 $110015.016 355,007,956 50| $1.045.151.202]
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO 24601439 5ol $222.200.592| s217.590.821) s217.590.821) s217.590.821) $100.026.142 $24.601.433] $2.121.228.168)
AHORROS POR PERIODO 5o}
INEJECUIONES POR PERIODO $110.185.920 $41.743.089) $20.264.467) $26.170.409) 20031071 $30.479.262) $28.156.006) 528.071.699) $28.623.917) sas1.725 851}
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $24,601439 50| 5ol suzomases|  sirsas $191.420.412] $186.566.750) $187.120 559) $189.443.813) $189.528.122] $188.975.904 $100.026.142 $24.601.433] $1.769.502.318)
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS $85.020.854]

OBSERVACIONES

Firma Contador ylo tesorero

Mletytty A TO1Cg (D2

Firma del Representante Legal

jAntes de imprimir este documento.

L03 0ATOS PROPORCENADDS SERAN T

piense en el medio ambiente!




W

F2MO13PP 13/04/2021

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versona gt
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FAMILIAR ¢
1. Informacién General
Regional CUNDINAMARCA Centro Zonal FACATATIVA
Entidad Senicio FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO Municipios donde se presta el servicio. IS
7
5 Valor del contrato incluidas
- del contrato 25002472024 legalizacion del | 2/0312024 e R Desde: 20372028
conirata
Desarrllo nfanil en medio familar sin arrendo 63 Plazo de ejecucion
Senvico Contratado DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAN CON ARRIENDO 6% Hasta: 311272024
Desarrllo nfanil en medio famiiar con ariendo
2 PRESUPUESTO
Periodo MARZO ABRIL MAYO JuNio JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE "TOTAL APORTES DEL CONTRATO
21 ingresos
Porcentaje de desembolso 0%
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso 599520106 s468.419.361 so|  saeairazar 50| 5536060680 50| 5536060680 50| s166245508 $2.272.480.578
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $55.422.814| $55.422.814f
RECURSOS POR COFINANCIACION Monto del desembolso $0|
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
[ TOTAL APORTES ICBF $2.272.489.578)| 98%
[TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA $55.422.814| 2%
[ TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION $0| 0%
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.327.912.392 100%
2.7 Gastos
I UNITARIOS [ vaL VALOR TOTAL APORTES
Componentes Rubro Modalidades alas que aplica PERSOALICUP e MARZO ABRIL MAYO o o AGOSTO SEPTEMBRE |  OCTUBRE NOVIEMBRE |  DICIEMBRE FA poss
o ATENCION | oo paTORIA | PREPARATORIA PREPARATORIA
22.1. Costos Fijos
veol 25| s20759) $14.580) 52470511 59882004 s986204 s.08200) $9.86204 $9.86204 so.08200 $9.86204 s.08200) $95435%2 4771791 s2am0511 598312747
DOCENTES PERFIL 1 DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR ¥ CDI 1 sw27e 591392 9810853 s32.435.736 $33.141250) 33,141,280 $33.141250) $33.141250) 33,141,280 $33.141250) 33,141,280 sx479742] 516747026 56108934 5330869337
DOCENTES PERFIL2 DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR ¥ COI 5| sus7os 57852 52615279 s11261115 $11261.115 s11.261115] $11.261.115 $11.261.115 s11.261115] $11.261.115 s11.261115] $11.261.115 5563055 52615279 $112611.150)
DOCENTES PERFIL3 DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR ¥ CDI o 50 50 50 50 50 50| 50 50 50| 50 50| 50 50| 50 50
PROTESIONAL BE ATENCION oESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR Y COI o s s14501 soseeoi|  suosos]  suomoed  sussos]  siowos siomosd  sussos]  suomos  suswos]  suomos|  sser2on] seomoo]  sussnon)
(OFESIONAL DE ATENCION
N PROFESIONAL DE ATEN DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR ¥ CDI o 50 50 50 50 50 50| 50 50 50| 50 50| 50 50| 50 50
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 | DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR Y CDI 2 si6709 $9.400 sLa11115 $5.644.464 95644454 ss.644464) 55644454 55644454 ss.644464) 55644454 ss.644464) 55644454 s282223) sLa1111 556,444,540
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL2 | DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR Y CDI 3 senz $13.138 s1407.641 55630563 55630563 55630563 55.630563] 55,630,563 55630563 95,630,563 55630563 55,630,563 2815281 s1.407.541 556,305,625
AuxiL veor E 123 95438672 s32.555 420 $32.174750) swa.74.750) $32.174750) $32.174750) swa.74750) $32.174750) swa.74750) $32.174750) s16722191 $8138572 $329273.42)
MANIPULADOR DE ALIMENTOS DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR ¥ CDI ERE 522117 $1105.625 $4.423.300 $4423300 s4.423.30) $4423300 $4423300 s4.423.300) $4423300 s4.423.300) $4423300 221165 51105525 $44.233.000)
AUXILIAR DE £s veor 18| se0as $14.745 s7a7.25] 52948900 52048900 s2.048.900) 52048900 52048900 s2.048.900) 52048900 s2.048.900) 52048900 sLaa50) s737.225 529.480.000)
auxiu veor 25 s 59219 51725098 5690039 95900392 s6.900352 5650032 5650032 s6.900352 95900392 56900392 5650032 53.450.196 51725 098 569,003,920
ARRIENDO DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR Y CDI 526015 s13023 51302250 52604500 52604500 $2.604500] 52604500 52604500 $2.604500] 52604500 $2.604500] 52604500 51302250 $1302.250 527.347.250
veor 55240 s2620 5262.00) ss24.000 $524.00) ss24.000 $524.00) 5524.00) ss24.000 $524.00) ss24.000 $524.00) 5262000 5262000 55502000
veor s9023 si512 53006292 ss.405.171 $5.533678 s5532678 $5532678 $5532678 s5532678 $5532678 s5532678 $5532678 2691149 $1396.202 556,998,323
(AUXILIO DE TRANSPORTE PARA
DESP! veor 5923 s515 % 54531500 54531500 $4531.500 54531500 54531500 $4531.500 54531500 $4531.500 54531500 52265750 50 $43.049 250
EDUCATIVOS
[SEGURO ROS (POLIZAS) yeol $2.004| $501 0| $6.154.284| $851.700( $0| 0| 0| $0| 0| $0| $0| $0| $0| $7.005.984f
v:;iETELRDADAC"CD DE CONSUMO | pe SARROLLO EN MEDIO FAMILIAR Y CDI $2.536) $1.268, $o| $1.612.896 $1.612.896| $1.612.896| $1.612.896| $1.612.896| $1.612.896| $1.612.896| $1.612.896| $1.612.896| $806.448| $0| $15.322.512
DOTACION DE
oo, veor s1.691] s845) so|  sio7s.a76|  sio7saze|  siozsaze|  $1.075.476) SL075476|  S1075.476|  $1075.476) 1075476 $1075.476 $537.738] 50 $10217022
ELEMENTOS Dela=s [DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR Y COI $794] $397] $o| $504.984 $504.984) $504.984 $504.984) $504.984) $504.984 $504.984) $504.984 $504.984) $252.402 $0 $4.797.258]
; o p A e cmed] o] caw] o] owod  smed  smed  vmed  sond T
SUBTOTAL $684.676 $339.428 $33.867.058 $146.520.676| $142.671.405| $141.819.705| $141.819.705| $141.819.705| $141.819.705| $141.819.705| $141.819.705| $141.819.705| $71.136.044 $33.867.058| $1.420.800.176
222, Costos variables
WATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO |05 64RROLLO EN MEDIO FAMILIAR Y Co1 siior « W s stoisoo]  suises]  suisesod stioisoo]  simseso]  susase]  siseso]  suisasod sso7259] s307750
boTacion e
ooneomo veol sa.9] s0) s0) 392800 s392.600) sas2.000) 5392000 5392000 sas2.000) 5392000 sas2.000) 5392000 s196.400] 53731600
[ELEMENTOSIDERSED) DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR Y CDI $1.778| $0| $0| $177.800| $177.800| $177.800| $177.800| $177.800| $177.800| $177.800| $177.800| $177.800| '$88.900| $1.689.100|
REFRIGERIO NINOSIAS Y PERSONA
REFRIGERIO NROSIAS ¥ PERS DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR ¥ CDI 522964 % % s15241.104 515241104 s1s241.104 515241104 515241104 s15241.104 515241104 s15241.104 515241104 s7620552 $144.790.488]
veor 5149017 % % soa 778812 $94.74512] soa 774812 $94.774512] $94.774512] soa 774812 $94.774512] soa 774812 $94.774512] $47.387.408 5900360714
e veor $145300) % % s10897.500 515256 500) $14.530.000) $12:350.500 $15.256.500 $13.803.500) 514530000 $14.530.000) 513,077,000 57.265.000 $131.495 500
veor %)
[DOTACION POTACIONDEINCIORERUER2) DESARROLLO EN MEDIO FAMILIAR Y CDI $0)
SUBTOTAL 30| $122.678.516| $127.037.516( $126.311.016| $124.131.516( $127.037.516| $125.584.516| $126.311.016| $126.311.016| $124.858.016| $63.155.508 $0| $1.193.416.152
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO sasoross]  seo109197  soromezs|  szarsoras|  sessosiez] swonesrzz)|  soravazz|  sewora|  swenwors|  sesemira|  sisszevssy sasseross| 52614216329
AHORROS POR PERIODO 5]
INEJECUIONES POR PERIODO s1s0561.165 $51.767.064 s36812456 530628853 535,712,069 536.174.364 533,846,559 533712001 s32713.452 50| 442,167,953
TOTAL PRESUPLIESTO REAL APROBADO ssserose|  suseisozr|  suzeaissr|  soanamzes|  seasizeasy somusise  sosizzems|  sesazeitee  sasass7ao|  seasoeezse| 13420155 saamerose|  $217204833
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS 5100441243
GESERVACIONES
Con fecha tieracion de'$ 498,651,130 por a EAS: $9.973.023. Valor Tolal de Iiberacion: $508.624.153., por Io tanto se ajusta valor del presupuesto
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Firma del Representante Legal

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
SERVICIO: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI No. CONTRATO: 25002472024 VALOR ACTUAL: $ 2.826.563.522,00 PERIODO A REPORTAR: NOVIEMBRE
EJECUCION DEL
VALOR TOTAL PERIODO INCLUYE
VALOR FASE RIS MASIEIECHCION PRESUPUESTO VALORES PAGADOS Y EIECUCION SALDO DE EJECUCION | VALOR AHORROS DEL |VALOR INEJECUCIONES| VEEREELACIRER
PREPARATORIA ARSI a5 RERROGRAMADA DISPONIBLE EN EL POR PAGAR Y RESROCRAMADARAR & EN EL PERIODO PERIODO DEL PERIODO RES T CION A e
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS PERIODO PERIODO ANTERIOR SIGUIENTE PERIODO PERIODO
PERIODO PROVISION
PRESTACIONES
COSTOS FIJOS
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI $2.311.100 $2.311.100 $2.311.100 $0 $0
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $7.943.280 $7.943.280 $7.826.985 $116.295 $116.295 $1.069.502
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $4.504.440 $4.504.440 $4.504.440 $0 $0 $674.756/
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0 $0
EEROEESI'ONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL |\ 1i7yciONAL - COI $1.259.900 $1.259.900 $1.259.900 $0 $0
EEROEESQ'ONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL |\ 1i7yciONAL - COI $0 $0 $0 $0 $0
TALENTO HUMANO
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0 $0
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $1.126.113 $1.126.113 $1.126.113 $0 $0
AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI $4.423.300 $4.423.300 $4.423.262 $38 $38 $624.907
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI $4.423.300 $4.423.300 $4.423.262 $38 $38 $624.907
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI $2.948.900 $2.948.900 $2.948.842 $58 $58 $312.453]
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI $1.505.168 $1.505.168 $1.505.168 $0 $0
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) $2.604.500 $2.604.500 $0 $2.604.500 $2.604.500
INFRAESTRUCTURA
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI $524.000 $524.000 $0 $524.000 $524.000
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI $180.000 $180.000 $180.000 50 50
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 50 50
INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI $481.800 $481.800 $481.800 50 50
TOTAL COSTOS FIJOS $0 $34.235.800 $0 $34.235.800 $30.990.871 $0 $3.244.929 $0 $3.244.929 $3.306.525
COSTOS VARIABLES
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO ¥ INSTITUCIONAL - CDI $1.194.500 $1.194.500 $1.182.555 $11.945 $11.945
PAPELERIA
DOTACION DE CONSUMO [ DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI $392.800 $392.800 $384.524 $8.276 $8.276
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI $177.800 $177.800 $0 $177.800 $177.800
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 50
DOTACION NO FUNGIBLE
DOTACION DE INICIO REFUERZO
EeS s aUHED INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 50
ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0
ALIMENTACION ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0
ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI $13.077.000 $13.077.000 $12.430.415 $646.585 $646.585
TOTAL COSTOS VARIABLES $0 $14.842.100 $0 $14.842.100 $13.997.494 $0 $844.606 $0 $844.606 30|
TOTALES $0 $49.077.900 $0 $49.077.900 $44.988.365 $0 $4.089.535 $0 $4.089.535 $3.306.525
OBSERVACIONES

Se reconocen en el periodo a legalizar 1711 raciones servidas por valor de $ 12,430,415 se presentan mayores valores pagados en material didactico por $ 4,549 que asume la EAS y en alimentos $ 1,371,282

Firma Contador y/o tesorero

ettty A oNIEg (D2

Firma del Representante Legal

1Antes de impritoir este documento... piense en el medio amblente!

DELICBF Y ALALEY 1691 0E 2012
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2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR
NOMBRE DEL SERVICIO DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR No. CONTRATO 25002472024 VALOR ACTUAL $ 2.826.563.522,00 PEIODO A REPORTAR NOVIEMBRE
EJECUCION DEL PERIODO
PRESUPUESTO MAS EJECUCION VALOR TOTAL INCLUYE VALORES EJECUCION VALOR DE LA CARGA
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS P;é;gsifs;;\ APROBADO PARAEL [ REPROGRAMADA PERIODO | PRESUPUESTO DISPONIBLE |PAGADOS Y POR PAGAR Y| PROGRAMADA PARA EL SALDOE'T_EP?;gEgON EN VALORPQ;CI);I?SS DEL VALOSE'I':‘EJEE(CIQJ&')ONES PRESTACIONAL EN EL
PERIODO ANTERIOR PARA EL PERIODO PROVISION SIGUIENTE PERIODO PERIODO
PRESTACIONES
COSTOS FIJOS!
COORDINADOR/A Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $7.232.482 $7.232.482 $7.142.000 $90.482 $90.482
DOCENTES PERFIL 1 iﬁmt::g - DESARROLLO EN MEDIO $25.536.462 $25.536.462 $25.536.462 $0 $0 $3.790.790
DOCENTES PERFIL 2 Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $6.756.675 $6.756.675 $6.756.675 $0 $0 $993.012
FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO
DOCENTES PERFIL 3 FAMILIAR $0 $0 $0 $0 $0
SESEES;ONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $10.684.164) $10.684.164 $10.683.952 $212 $212
TALENTO HUMANO =
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO 0 %0 0 0 0
PERFIL 2 FAMILIAR
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $5.644.464 $5.644.464 $5.039.600 $604.864 $604.864
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 iﬁmt::g - DESARROLLO EN MEDIO $4.504.450 $4.504.450 $4.504.450 $0 $0
AUXILIAR PEDAGOGICO Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $28.751.450 $28.751.450 $28.429.009 $322.441 $322.441 $3.978.572
AUXILIAR ADMINISTRATIVO iﬁmt::g - DESARROLLO EN MEDIO $5.395.225 $5.395.225 $5.129.725 $265.500 $265.500
DOTACION NO FUNGIBLE ~ [DOTACION NO FUNGIBLE Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $0 $0 $0 $0 $0
ARRIENDO Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $0 $0 $0 $0 $0
INFRAESTRUCTURA FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO
SERVICIOS PUBLICOS FAMILIAR $0 $0 $0 $0 $0
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $5.353.678 $5.353.678 $4.486.378 $867.299 $867.299
AUXILIO DE TRANSPORTE PARA
TRANSPORTE DESPLAZAMIENTOS A LOS ENCUENTROS FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO $4.531.500 $4.531.500 $4.504.500 $27.000 $27.000
FAMILIAR
EDUCATIVOS
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO $0| $0 $0 $0 $0
FAMILIAR
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $1.612.896 $1.612.896 $1.612.896 $0 $0
DOTACION DE CONSUMO |DOTACION DE ASEO PERSONAL Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $1.075.476 $1.075.476 $1.075.476 $0 $0
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $504.984 $504.984 $0 $504.984 $504.984
TOTAL COSTOS FIJOS $0 $107.583.905 $0 $107.583.905 $104.901.123 $0 $2.682.782 $0 $2.682.782 $8.762.374
COSTOS VARIABLES
REFRIGERIO NINOS/AS Y PERSONA FAMILIAR - DESARROLLO EN MEDIO
$15.241.104 $15.241.104 $12.395.379 $2.845.725 $2.845.725
ALIMENTACION RESPONSABLE DEL CUIDADO FAMILIAR
COMPLEMENTO NUTRICIONAL Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $94.774.812 $94.774.812 $71.679.402 $23.095.411 $23.095.411
$0 $0 $0 $0
DOTACION DOTACION DE INICIO REFUERZO BIOSEGURIDAD Eﬁmt:ﬁg - DESARROLLO EN MEDIO $0 $0 $0 $0
TOTAL COSTOS VARIABLES $0 $110.015.916 $0 $110.015.916 $84.074.781 $0 $25.941.136 $0 $25.941.136 $0
TOTALES $0 $217.599.821 $0 $217.599.821 $188.975.904 $0 $28.623.917 $0 $28.623.917 $8.762.374

OBSERVACIONES

Se reconocen 607 RPP entregadas por el maximo valor facturado $71,679,401,50 y 4138 refrigerios por valor de $12,395,379 presentandose un mayor valor facturado por $279,601 el cual asume la EAS

Firma Contador y/o tesorero

MYty A 1’0”@; D ¢a

Firma del Representante Legal

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

unuior copia mpresa de ete documerto se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

1. Informacién General

ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO No. DEL CONVENIO O CONTRATO 25002472024 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO 2.826.563.522,00
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $0 $301.897.425 $385.479.515 $0 $427.085.552 $0 $449.144.140 $0 $479.510.708
VALOR OTROS INGRESOS $200.000 $18 $11.156 $7.318.717 $8.229 $18.148 $7.153.181 $17.806 $6.007.275 $17.186
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $200.000 $200.018 $35.819.300 $120.242.403 $7.398.182 $210.788.079 $1.276.341 $111.705.024 $941.707 $249.578.595
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $200.000 $200.018 $302.108.599 $428.617.531 $120.250.633 $434.501.882 $217.941.259 $450.438.288 $117.712.299 $480.469.601 $249.578.595
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $0 $115.575.795 $214.022.452 $95.454.493 $94.923.203 $93.529.203 $200.267.484 $95.182.986 $94.589.707
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $151.980.101 $94.020.381 $1.268.316 $129.244.695 $126.021.943 $129.908.559 $20.440.742 $127.744.887 $128.898.666
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $0 $150.713.504 $92.248.800 $0 $126.706.466 $122.216.995 $129.908.559 $19.173.600 $125.232.916
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $0 $0 $2.092.720 $16.899.826 $0 $0 $1.147.394 $1.833.829 $3.394.729
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS $0 $0 $0 $486.976 $928.655 $900.572 $1.401.846 $562.370 $1.666.378
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO $0 $0 $11.156 $11.156 $1.155.479 $18.148 $6.007.981 $17.806 $6.007.275
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 $200.000 $200.018 $35.819.300 $120.242.403 $7.398.182 $210.788.079 $1.276.341 $111.705.024 $941.707 $249.578.595 $249.578.595
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $200.018 $35.819.300 $120.242.403 $7.398.181 $210.788.078 $1.276.341 $111.705.024 $941.707 $249.578.595
DIFERENCIAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 -$1 $0 $0 $0 $0
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $8.550.452 $13.156.507 $11.888.191 $11.888.191 $11.888.191 $11.742.380 $11.877.776 $11.665.822 $12.068.899
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0 $0 $8.550.452 $21.706.959 $31.502.430 $26.490.795 $38.378.987 $50.121.367 $60.851.749 $70.683.742 $79.357.912 $0
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $18 $11.156 $13.188 $8.229 $18.148 $7.981 $17.806 $7.275 $17.186 $100.987
VALOR CONSIGNADO $0 $11.156 $11.156 $10.279 $18.148 $7.981 $17.806 $7.275
FECHA DE LA CONSIGNACION 15/05/2024 20/06/2024 18/07/2024 22/08/2024 25/09/2024 26/10/2024 30/11/2024
$83.801
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION 64280 68001 71168 74721 78719 82189 86763
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
FINANCIEROS
DIFERENCIA $17.186

OBSERVACIONES

En otros ingresos corresponden a rendimientos financieros $17,185,08

otros pagos son los rendimientos financieros del mes de octubre por $ 7,275,47 y devolucién de preestamo por $ 6,000,000 de pago nomina de octubre

quedan las cuentas de proveedores del mes de octubre por cancelar y planilla de seguridad social

Firma del Contador o tesorero de la empresa

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

i impresa se consid COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPX ERAN UERDO A LA POLITICA DE DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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6. CONTRAPARTIDA
DETALLES DE LA EJECUCION DE LA CONTRAPARTIDA PROPUESTA
. CONCEPTO DEL VALOR EJECUTADO SALDO POR
RUBR!
UBRO DESCRIPCION VALOR PRESUPUESTADO RECURSO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE A LA FECHA EJECUTAR
1 TALENTO HUMANO ADICIONAL DIMF $23.946.270 CONTRAPARTIDA $0,00 $0,00 $2.993.283,00 $2.993.283,00 $2.993.283,00 $2.993.283,00 $2.993.283,00 $2.993.283,00 $2.993.283,00 $20.952.981 $2.993.289
2 ALIMENTACION ADICIONAL DIMF $23.946.270 CONTRAPARTIDA $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0 $23.946.270
3 TALENTO HUMANO ADICIONAL CDI $3.765.137 CONTRAPARTIDA $0,00 $0,00 $470.642,00 $470.642,00 $470.642,00 $470.642,00 $470.642,00 $470.642,00 $470.642,00 $3.294.494 $470.643
4 ALIMENTACION ADICIONAL CDI $3.765.137 CONTRAPARTIDA $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0 $3.765.137
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
TOTAL APORTE $ 55.422.814,00 $ 3.463.925,00 | $ 3.463.925,00 | $ 3.463.925,00 | $ 3.463.925,00 | $ 3.463.925,00 | $ 346392500 | $ 346392500 | $ B 24.247.47500 | $ 31.175.339,00

ey ity A TONEg D 2a

Firma del Representante Legal

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cunuier copiaimpresa de ste documento se corsidera comd COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012
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CONCILIACION BANCARIA

ENTIDAD ADMINISTRADORA

DEL SERVICIO: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO (NIT: 900845972-5
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA OFICINA: MAGDALENA
TIPO DE CUENTA: AHORROS MAESTRA 1/11/2024]
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 1105-0006-4214 30/11/2024]
VALOR SEGUN VALOR SALDO
EIEEIEel REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $480.469.601,08
SALDO EXTRACTO BANCARIO $249.578.595,20
DIFERENCIA A CONCILIAR -$230.891.005,88
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
PAGO MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES OCTUBRE $481.800,00
PAGO MATERIAL DIDACTICO OCTUBRE $2.800.000,00
PAGO ASEO OCTUBRE $1.460.000,00!
PAGO GASTOS OPERATIVOS OCTUBRE $3.800.000,00
PAGO RACION SERVIDA CDI OCTUBRE $13.233.550,00

PAGO REFRIGERIOS OCTUBRE

$12.572.100,00

PAGO RPP OCTUBRE

$71.199.866,00

PAGO ARRIENDOS BODEGAS ENERO 2025 $870.000,00
PAGO SEGURIDAD SOCIAL OCTUBRE $18.815.600,00
PAGO PRESTAMO PARA PAGO DE NOMINA OCTUBRE $6.000.000,00!
PAGO LIQUIDACIONES OCTUBRE $3.394.729,00
PAGO RODAMIENTO NOVIEMBRE $4.486.500,00
PAGO NOMINA LABORAL Y OPS NOVIEMBRE $90.103.207,00
CONSIGNACION RENDIMIENTOS FINANCIEROS OCTUBRE $7.275,47

GASTOS BANCARIOS NOVIEMBRE

$1.666.378,41

VALOR CONCILIADO

$230.891.005,88

BALANCE DE LA CONCILIACION

$0,00

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

OBSERVACIONES

=

Firma Contador y/o tesorero

1Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Mosquera noviembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO N°7
LA FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

LUIS ANGELINO PENUELA GARZON
C.C. 80.351.839 DE MOSQUERA

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO PROFESOR DE EDUCACION FISICA RECREACION Y

DEPORTE DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.
CLASES DE EDUCACION FISICA EN LAS UNIDADES DE MOSQUERAY FUNZA

EL VALOR DE: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO

PESOS M/L. ($3.463.925,00)

ATENTAMENTE.

CADU G SN S A

LUIS ANGELINO PENUELA GARZON
C.C. 80.351.839 DE MOSQUERA
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU” _ i
NIT. 900845972-5 \
SIN ANIMO DE LUCRO. B
DOCUMENTO EQUIVALENTE A PAGO
(ART. 3 DEC. 522 DEL 2003)

FECHA CONSECUTIVO
30 11 2024 460-351

INFORMACION PROVEEDOR DE BIENES Y SERVICIOS:

PROVEEDOR: LUIS ANGELINO PENUELA GARZON
NIT/C.C.: C C. 80.351.839 DE MOSQUERA
ACTIVIDAD ECONOMICA:  [LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA
DIRECCION: CR 10 # 12 32 MOSQUERA
TELEFONO: 3212517302

CONCEPTO

Prestar servicios profesionales como PROFESOR DE EDUCACION FISICA RECREACION Y
DEPORTE para la atencion a la primera infancia en la modalidad Familiar (DIMF) en la ciudad de
Mosquera y Funza en el mes de NOVIEMBRE 2024, de conformidad con el manual operativo de la
modalidad familiar, el lineamiento técnico para la atencion a la primera infancia y las directrices
establecidas por el ICBF, en armonia con la politica de estado para el desarrollo integral de la
primera infancia de cero a siempre.

VALOR LETRAS

$3.463.925,00 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/C

FIRMA PROVEEDOR

CADECGEAINO SN USA

PERSONA AUTORIZADA CARGO

MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ |  N[efY H)//\ TONN@ ﬂ (D?a

CC. 1221972875

Representante Legal

Observaciones:

1) Para efectos relacionados con las normas fiscales declaro que pertenezco al Régimen Simplificado, por lo tanto,
de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 de 1.983, al Art. 511 del ET y art 1 decreto 1165 del 96, no estoy
obligado a expedir factura de venta.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO.
° 2 — 35 casa 40 Mosquera — Cundinamarca. Teléfono contacto: 3208520966
e e=mail: fumunfu@gmail.com
S — ——



16/12/24, 8:27

Pagado a
NIT

Direccién

El valor de

Anticipo

Observaciones:

J

I\ K
<

LUIS ANGELINO PENUELA GARZON
80.351.839-9

No aplica

Teléfono
Ciudad

Recibo de pago - iSiigo

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

(605) 0000000 - Ext. 000

Mosquera - Colombia

Tres millones cuatrocientos sesenta y tres mil novecientos veinticinco pesos m/cte

RP-1-427

Concepto
Cuota 1 30/11/2024

Recibo de pago / Egreso

No 427
Fecha pago Forma de pago
2024-11-30 Efectivo
3,463,925.00
Valor
3,463,925.00
Total COP 3,463,925.00

PAGO SERVICIOS PRESTADOS COMO PROFESOR DE CONTRAPARTIDA MOSQUERAY FUNZA CTO 247 FACATATIVA

about:blank

Firma elaborado

Firma recibido

Elaborado por Sliga §.A.5 Nit: 830.048.145-8

m



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-15, 09:18:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067264577

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810355311

PAGADO 15/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS ANGELINO PENUELA GARZON

Documento CC80351839 Direccion CARRERA 10 # 10-32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8298703

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
ccsosigay (S ANGELING PENUELA 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.300.000|  208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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. PROCESO F5.MO12.PP [ 11/05/2018
& ﬂ‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 2 ] Péagina 1 de 1
i CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA " P
E:#fﬂ:: MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR ClasmcacIonpzillzalmmmacm"'
(EE“LZE’AD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NIT DE LA EAS 900845972-5
REGIONAL CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL FACATATIVA ggg\l/lcg’(l)os OB AR A EL MOSQUERA - FUNZA
5 n Desde: 9/03/2024
N° CONVENIO 25002472024 FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 9/03/2024 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 3111212024
Institucional - CDI: 1
A — " Desde: 11112024
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: 0 PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: 38 Hasta: 30/11/2024
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS MARILYN DE JESUS TORREGROZA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DIANA MARCELA BERNAL
El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que: villas rocio 1-2-3,santelmos 1-2 y los puentes ,Recodos | -I-lll, Rio 4-5-6,condado 1 - 2'y porvenir Centro.Charquito y diamantes 1 -2 siete trojes y site trojes 2,siete trojes

1,2, y provivineda, Cuidad Jardin 1,2,3, el sol 1,2,3,Serezuela 1, 2, 3 y CDI la esperanza

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de NOVIEMBRE del afio 2024 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION . ]
v oeuos | VOGNS | Toogugos woeuos | OERERCARSs | shegeruioauE
Mujeres gestante y en periodo de lactancia 38 100 30 Mujeres gestante y en periodo de lactancia 38 33 30
Nifios/as menores de 24 meses 38 136 30 Nifios/as menores de 24 meses 38 130 30
Nifios/as entre 24 y 36 meses 38 200 30 Nifios/as entre 24 y 36 meses 38 356 30
Nifios/as mayores de 36 meses 38 200 30 Nifios/as mayores de 36 meses 38 90 30
TOTAL 38 636 30 TOTAL 38 609 30

OBSERVACIONES

Para el mes noviembre no se presenta ninguna novedad

La presente certificacion se expide alos 30 dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2024 en la cuidad de Mosquera a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1.221.972.875

MartiyA w01 €9 D¢

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualguier

iy

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




F5.M012.PP

I 11/05/2018

. PROCESO
ﬁ" PROMOCION Y PREVENCION Version 2 | Pagina Lde 1
II\B!‘ESIM CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
:EE’E?AD ABMINISTRADORADEL SERVIGIO FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO NIT DE LA EAS 900845972-5
REGIONAL CUNDINAMARCA CENTRO ZONAL FACATATIVA gngg\l/(l:é%os BERBE SRR MOSQUERA
G ) Desde: 910312024
N° CONVENIO JECLLIDELECANZV ORDER PLAZO DE EJECUCION g
CONVENIO Hasta: 3111212024
Institucional - CDI: CV LA ESPERANZA
A — = Desde: 11112024
MODALIDADES DE ATENCION Insitucional - Hogar Infantil: INSTITUCIONAL PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/11/2024

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes de noviembre del afio 2024 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
. DIAS DE ATENCION )
o |V EESETEAS| Criotunnos
Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses
Nifios/as entre 24 y 36 meses 13 Nifios/as entre 24 y 36 meses 12
Nifios/as mayores de 36 meses 1 87 18 Nifios/as mayores de 36 meses 1 87 18
TOTAL 1 100 18 TOTAL 1 99 18

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los _30__ dias del mes de _noviembre. del afio __2024 en la cuidad de Mosquera

a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1221972975

Mem-')/!\ rOH({ﬂ Dia

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

unuior copia mpresa de ete documerto se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

NIT. 900845972-5

FACATATIVA

REGIONAL: CUNDINAMARCA Centro Zonal: j MODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
CONTRATO DE APORTES N° 25002472024
NOMINA OPS MES NOVIEMERE 2024
N NOMBRE CEDULA CARGO cuPos *CABORAL " ABoe s V:;g:RA FIRMA
EQUIVALENTE
1[EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA 29059535 | COORDINADORA 300| § 3.571.000 30[$  3571.000 ‘f,Ar—HT\ Mfﬁ’ eyay
2[MARGARITA MARIA RODRIGUEZ NINO 1019051858 | COORDINADORA 300| § 3.571.000 30l$  3.571.000 ety Wk
4|SIONMARA ALEXANDRA FORERO MUROZ 1033714903 [APOYC PSICCSOCIAL 150| § 2.519.800 0|5 2519.800 [
5|Edward Fernney Robayo Celis 30037963 |APOYO PSICOSOCIAL 10| % 2.519.800 30| % 2.519.800 ,J;:Ad 'Q-PM{)
B{HEIDY JOHANNA CORCHUELD OCHOA 1073521347 [APOYO PSICOSOTIAL 150 § 2.519.800 30{$  2519.800 |
7| DEISSY HARLEY NEIRA SANDOVAL 53052131{APCYO PSICOSOUIAL 16| $ 3.124.552 30|$ . 3.124.552 k’jﬁ,p’g’ﬂ U e‘; Ry
8|LUZ MYRIAM ARENAS HERRERO 41798296|5ALUD Y NUTRICION 150} $ 2.519.800 30f § - 2‘.519.800 _"’ , ' ‘B
91LESLIE GUTIERREZ SIERRA 22551816|>ALUD Y NUTRICION 250 $ 2.518.800 30/$  2519.800 .
11]aNA SILVIA LUGO RODRIGUEZ 20363704|5ALUD ¥ NUTRICTON PERFIL 2 150| § 2.252.225 30 $ 2252225
12[Maria Alejandra Rodriguez Torres 1071163532|SALUD Y NUTRICION PERFIL 2 150| § 2.252.225 30| 2252225
13| CLAUDIA MARCELA ANGEL BARACALDD 1074184494| AUXILIAR ADMINISTRATIVO 300 § 2.211.631 30{$ 2211631
14|Laura Valentina Castro Orozco 1019982055 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 300| § 2.211,631 30l 2211634z
15}John Alexander Ibafiez Beltran 79851380 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO 100] $ 2.211.631 30| 706.463




FUNDACION MULERES DE NUESTRO FUTURO

NIT. 900845972-5

REGIONAL lcunpiNAMARCH Centro Zonal: FACATATIVA
DESARROLLO INFANTIL EN'MEBIO FAMILIAR -DIMF- CON ARRIENDO
h NOVIEMBRE 2024
ESCALA DE PERFILES Y SUS COSTOS DE REFERENCIEA REDUCCIONES I
| TOTAL A PAGAR

Nni NOMBRE CEDULA I CARGO |CUP°5| m I fecha de | ASIGNAGION I DIAS | DEVENGADO I AUX. TRANSP. | _ SALUD | P_ET_SEISSO" FIRNIA
1[YULI PAOLA ALEMAN MUNOZ 1073518034 AGENTE EDUCATIVA 50 9/03/2024 $ 1.501.743 tg 1.501.743 | § 162.000 [ §  BO.070 | & 50.070 | § 1.543.604 ?dif %‘QA
2| MARIELA CAMACHO MURCIA 52486833 AGENTE EDUCATIVA 50 9/03/2024 5 1.501.743 303  1spivds|s 162.000 [§ 60070 | § 60.070 | § 1.543.604 Nﬂ,ﬂg\m CximenClnes
3{NUBIA ANDREA HERNANDEZ MUNDZ 1073513529 AGENTE EDUCATIVA 50 9/03/2024 5 "1.501.743 8 3 400.465 | § 43200 | § 80070 | § 60070 | $ 323.525
A|CARMEN MARGARITA JIMENEZ VILLADIEGD 10659480125 AGENTE EDUCATIVA 50 12/11/2024 $ 1.501.743 19 $ 851.104 | 5 102.600 1 § 60.070 | § 80070 | % 933,565 2"'
5| ADRIANA PATRICIA GRRZON SUAREZ 35393602 AGENTE EDUCATIVA 50 9/03/2024 5 1.501.743 EES 1.501.743 | $ 162000 § 60070} % 60.070 | § 1.543.604 Jtédqc‘ Gcg“)ov;
6[ LUz DARY RAMOS 1058952705 AGENTE EDUCATIVA 50 | 9/03/2024 3§ 1.501.743 30)s 1501743 |5 1620008 007G |3 80070 | § 1.543.604 oS
7|ESTHER QUESADA RINCON 1072236062 AGENTE EDUCATIVA 50 9/03/2024 18 1.501.743 30{s 1501743 |5 162.000 | $ 60070 | § 80070 [ § 1.543.604 9’ €F 1%
8| enni Alexandra Coronago 1073234955 AGENTE EDUCATIVA 50| o/o3f20za $ 1.501.743 iy 15017438 162000 |8 60070 |3 60,070 | § 1.543.604 C/ (C{,/ ﬂ; /
9| vuly Marcela Samaca Sarmiento 1073237482 AGENTE EDUCATIVA 50 | s/o3fzoza $ 1.501.743 01s 1501743 |§ 162000 |% 60070 |$ 80.070 | § 1.543.604 L{;.)..., &J_\M,-lc-g
10]JULY ANDREA MURDZ AVA 73508058 AGENTE EDUCATIVA 50| 8/10/2024 $ 1.501.743 0|s 1501743 |$ 1620005  60.070 [ § 60.070 | § 1.543.604 L'.\ndtegﬂ“
11| Erika Yamile Garzén Amaya 39771677 AGENTE EDUCATIVA S0 | 9/03/2024 $ 1.501.742 301s 4501743 |5 162000 |S 60070 (% 50.070 | § 1.543.604 _L_rgka Gcnzon
12[PAOLA ANDREA GARCIA GUARNIZO 38464920 AGENTE EDUCATIVA 50 | 16/10/2024 $ 1.501.743 30}y  1501743|3  162000(3  soo7e (S 60.070 [ § 1.543.604 CionAc
13| &ngela Yohana lequierdo Malina 35355101 AGENTE EDUCATIVA PERFIL 2 50| sfo3szoza $ 1.326.575 01§ 1326575 % 162000 % 53063 (% 53.062 [ $ 1.382.448 A@éa_&ms%
14| Leydi carollna escobar pulide  — ~ 1073242256 AGENTE EDUCATIVA PERFIL 2 " 50 9/03/2024 3 1.326.575 WVig 1.326.575 | § 162000 | $ 53.063 | § 53,063 | § 1.382 449 L \ %@ K
15| CLAUDIA CARDLINA ALVAREZ RODRIGUEZ 35393552 AUXILIAR PEDAGDGICA 50 2/09/2024 $ 1.300.000 301s 1300000 |5 162000 |3 52000 F § 52000 | § 1.358.000 [\ M 2mra D enboy
16]LINEY VIVIANA ESCOBAR PULIGD 35534866 AUXILIAR PEDAGOGICA 50 9/03/2024 3 1.300.000 0|5 1.300.000 | $ 162000 |3 S20000% 52000 [ § 1.358.000 (;o:;“- e Sl
1THIENNY MARCELA MEDINA-RINCON 1073504525 AUXILIAR PEDAGOGICA 50 5/03/2024 i3 1.300.000 0ls 13000003 162000 |$ 52000 § 52000 | § 1.356.000 ﬂg‘_
18|CARMEN MARGARITA JIMENEZ VILLADIEGD  |1069480125 AUXILIAR PEDAGOGICA 50 5/03/2024 | 11/11/2624 | § 1.300.000 Mls ATB.BE7 | § 59400 | 8 19.067 | 3 19067 | § 497.933
19| TATIANA ALEIANDRA MOMRENQ CANC 1073244362 AUXILIAR PEDAGOGICA 50 13/11/2024 | 18/11/2024 | § 1.300.000 6 k] 260.000 | § 32400 % 10400 § 10400 | $ 271.600 ’dkm M‘jl’m
20| YENIFER YARLEY ZIPA NIFO 1073522238 AUXILIAR PEDAGOGICA 50 26/11/2024 % 1.300.000 5 5 216,667 | & 27000 S 5667 1% 8.667 | B .226.333 [\M LQ} -
21|NUBIA ESPERANZA SOSA ACERO 35394071 AUXILIAR PEDAGOGICA ‘ 50 9/03/2024 £ 1.300.000 30 kS 1.300000 | $ 162,000 | $ 520001% 52.000 | % 1.358.000 M‘O\’O‘C\ %Q
23} uUzETH PATRICIA HERNANDEZ 1124044020 AUKILIAR PEDAGOGICA | 50 | sosfzoza $ 1,300,000 H1s 1300003  16z000(3 520008 52.000 | § 1356000 | £ prodis .
23| Anny Bricett Balivar Putide 1073162868 AUXILIAR PEDAGGGICA 50 | 9/03/2024 $ 1.300.000 3|5 1000005  te2000]5 20003 52.000 | $ 1.358.000 [ @ l\yun&{ ZSOI \du.f
24| Anguie Paola Paipilla Rivera 1073166024 AUXILIAR PEGAGOGICA 50| g/a3/z024 5 1.300.000 301s 13000003 162000{% 52000 % 52000 [ 1.358.000 7 f
25| Katherine del Carmen Zabala Rivas 1103098857 ALXILIAR PEGAGOGICA 50 | ofo3/z024 $ 1.300.000 0{3 1300000|% 162000{% 52000 |§ 52.000 | $ 1,358,000 KRTH_(:QLNE' ZABPLR
26{Y¥ollma de los santos Guzmdn Ospino 39070914 AUKILIAR PEGAGOGICA 50 | 9/o3/2024 $- 1.300.000 3005  13c0000|8% 1620003 52000 % 52,000 | § 1.358.000 ‘Po[a{’ ) Opre
27 {Maria Camila Alvarado Alvarado 1016087389 AUXILIAR PEGAGOGICA s0 | 9re3z202a $ 4.300.000 3015 1300000 (% 162000{§ 52000 |§ 52.000 | § 1.358.000 HCM\Q Q\Ua\f& do
28|Yina Paola Pinzon Castilla 1673150585 AUXILIAR PEGAGOGICA 50 | 9/03/2024 $ 1.300.000 30{s 1300000|5  162000(3 52000 (S 52.000 | $ 1.358.000 T Hr‘%ﬁ
29| Orfa lucero Rodriguer 52429046 AUKILIAR PEGAGOGICA 50 | 8/03/2024 $ 1.300.000 3]s 1300000 |$ 162000 [$  52.000 | § 52,000 | § 1.358.000 %‘ .
30 $ - 5 - |5 - |3 - |8 -
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT. 900845972-5

m_ UNDINAMARC/ Centro Zonal:

DESARROLLO INFAN N MEDIO FAMILIAR -DIMF-

*LY. NOVIEMBRE 2024
ESCALA DE PERFILES Y SUS COSTOS DE REFERENCIA .
TOTAL A PAGAR

e L B el BT P I T P I I

FACATATIVA

AGENTE EDUCATIVA

AGENTE EDUCATIVA . “

1|Sandra Yamile Sénchez Hernéndez 35393939 9/03/2024 1,501 743 ‘ 1501743|$ 162000 60070 | § 60070 | § 1.543 604 L_._,.‘,.‘_.‘ LA -‘.l "
J AGENTE EDUCATIVA Efwm

2|senny Soranlly Sandoval Romero 9/03/2024 60070 | § 1,543 604 w.hL TIAC

1501 743 1501743 |$ 162000 60070 | $
3|Nohora Isabel Herera Castillo 9/03/2024 $ 1501 743 1501743|$ 162000 60070 | $ 60070 | $ 1543 604

15/03/2024 1501 743 1501743 | $§ 162.000 60070 | § L, - V4
! -nmmmg -~ - J

SANDRA PATRICIA PARRA GARCIA 26425329 AGENTE EDUCATIVA PERFIL 2 15/10/2024
Astrid Esperanza Pedraza Rodriguez 52661657 9/03/2024 13000001 $ 162 000 $ 1 358 000 .‘ ) . Ye1. <&

AUXILIAR PEGAGOGICA
9/03/2024

MANIPULADORA DE ALUIMENTOS
9/03/2024

MANIPULADORA DE ALIMENTOS
9/03/2024

SERVICIOS GENERALES

9/03/2024
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

NlT 900845972-5
REGIQNAL - CUNDINAMARCA —I[ Centro Zonal: FACATATIVA ODALIDAD: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIA
CONTRATO DE APORTES N° 25002472024
NOMINA OPS MES NOVIEMBRE 2024
ASIGNACION Dl AS
N°® NOMBRE CEDULA CARGO CUPOS LABORAL RADOS VALOR A PAGAR
e — it EQUIVALENTE
1001 $ 3.571.000 301 $ 3.571.000

Alexandra Fatricia Gonzalez Martinez 35527758 {COORDINADORA/ PSICOSC

1 , | -
LESLIE GUTIERREZ SIERRA 22551816/SALUD Y NUTRICION 250/ $ 1.126.113 nm
2
AUXILIAR ADMINISTRATIV $ 2211.631 n $ 1.505.168 |
/Aa

! John Alexander Ibafiez Beltran 79851380
l MARIA BETTY RODRIGUEZ BASTO 20461878|SERVICIOS GENERALES - 737.210 ‘ $ 737.210 v
T L TOTALES . &l = I8 Teases § 6939491 — ’ _

OBSERVAC!ONES



https://v3.camscanner.com/user/download
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DAVIVIENDA

Bienvenido: Sefior(a) MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ
NIT 9008459725 - FUNDACION MUJERES DE NUESTRO F UTURO

Consulta Proceso de Pago de Nomina

martes 3 de diciembre de 2024

NOMINA LAB Y OPS

Nombre del Proceso de Pago NOVIEMBRE 247 Estado del Pago Pagado

. Tipo Producto Origen de los Cuenta de
Producto Origen de los Fondos 0550110500064214 Fondos Ahorros
No. Proceso de Pago 8324292 Fecha de Creacion 29/11/2024

Servicio Pago de N6mina Tipo de Abono Uno a Varios
Fecha de Pago 29/11/2024 Hora de Pago 15:18

Total de Registros 53 Monto Total $ 90.103.207,00
Registros Ingresados 53 Monto Ingresado $ 90.103.207,00
Valida Inscripcion No

No. Pagos Davivienda 44 No. Pagos ACH 8

No. Pagos Rechazados Davivienda 0 No. Pagos Rechazados ACH 0

Valor Pagos Davivienda

$ 77.075.563,00 Valor Pagos ACH

$ 12.801.311,00

Valor Rechazados Davivienda $ 0,00 Valor Rechazados ACH $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Davivienda $ 275.396,00 Valor Cobrado Proceso ACH $ 64.736,00
Valor Cobro por Transaccién Davivienda $ 6.259,00 Xac',fi’r Cobro por Transaccion $ 8.092,00
No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro 0 No. Pagos Daviplata 1
No. Pagos Rechazados Tarjeta Prepago 0 No. Pagos Rechazados 0
Maestro Daviplata
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Pagos Daviplata $ 226.333,00
Valor Rechazados Tarjeta Prepago $ 0,00 Valor Rechazados Daviplata $ 0,00
Maestro
Valor Cobrado Proceso Tarjeta Prepago Valor Cobrado Proceso
Maestro $ 0,00 Daviplata $ 3.653,00
Valor Cobro Por Transaccion Exitoso Valor Cobro Por Transaccion
Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Exitoso Daviplata $ 3.653,00
Valor Reintegro Cobro por Rechazos $ 0,00 Valor Reintegro Cobro por $ 0,00
Tarjeta Prepago Maestro ! Rechazos Daviplata !

- . No. Pagos Rechazados
No. Pagos Depdsitos Electronicos 0 Depdsitos Electronicos 0

- . Valor Rechazados Depositos

Valor Pagos Depdésitos Electronicos $ 0,00 Electrdnicos $ 0,00
Valor Cobro Transaccidén Depdsitos $ 0,00 Valor Cobrado Proceso $ 0,00

Electrdnicos

Valor Aplicado

Depdsitos Electronicos

$ 90.103.207,00

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp
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1073518034

52486833

1073513529

1069480125

35393602

1068952706

1073230062

1073234955

1073237482

1073508058

39771677

35393939

52918561

51966272

52664853

26425329

38464920

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

0550110500065229

0550110500064875

0550110500065211

0550488436614157

0550110500064743

0550110500065096

0550110500065161

0550110500065179

0550110500065187

0000013820088250

0550110500064826

0550110500064750

0550110500064917

0550110500064842

0550488444780107

0000013866697293

0000024123771225

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

$ 1.543.603,00

$ 1.543.603,00

$ 323.525,00

$ 933.564,00

$ 1.543.603,00

$ 1.543.603,00

$ 1.543.603,00

$ 1.543.603,00

$ 1.543.603,00

BANCOLOMBIA $ 1.543.603,00

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

$ 1.543.603,00

$ 1.543.603,00

$ 1.543.603,00

$ 1.543.603,00

$ 1.543.603,00

BANCOLOMBIA $ 1.382.449,00

CAJA SOCIAL

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

$ 1.382.449,00

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso
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Cuenta
35355101 6800000000000004 de 0550110500064735 DAVIVIENDA $ 1.382.449,00 Pa_go
Exitoso
Ahorros
Cuenta P
1073242256 6800000000000004 de 0550110500065195 DAVIVIENDA $ 1.382.449,00 ago
Exitoso
Ahorros
Cuenta
de P
35393552 6800000000000004 Ahorros 0000000344382056 BBVA $ 1.358.000,00 Eiigto
Otros 0s0
Bancos
Cuenta P
35534866 6800000000000004 de 0550110500064792 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Exitoso
Ahorros
Cuenta P
1073504525 6800000000000004 de 0550110500065203 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Exitoso
Ahorros
Cuenta P
1069480125 6800000000000004 de 0550488436614157 DAVIVIENDA $ 497.933,00 290
Exitoso
Ahorros
1073522238 6800000000000004 Daviplata 0000003164185822 DAVIVIENDA $ 226.333,00 Eiigtcc;so
Cuenta P
35394071 6800000000000004 de 0550110500064768 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Exitoso
Ahorros
Cuenta P
1124044020 6800000000000004 de 0550110500065252 DAVIVIENDA  $ 1.358.000,00 \29°
Ahorros Exitoso
Cuenta P
1073162868 6800000000000004 de 0550110500065146 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Exitoso
Ahorros
Cuenta P
1073166024 6800000000000004 de 0550110500065153 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Ahorros Exitoso
Cuenta P
1103098857 6800000000000004 de 0550110500065245 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Ahorros Exitoso
Cuenta P
39070914 6800000000000004 de 0550110500064800 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Exitoso
Ahorros
Cuenta P
1016087389 6800000000000004 de 0550110500065005 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Exitoso
Ahorros
Cuenta
de P
1073150585 6800000000000004 Ahorros 0000000209210814 BBVA $ 1.358.000,00 ago
Exitoso
Otros
Bancos
Cuenta P
52429046 6800000000000004 de 0550110500064867 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 29°
Exitoso
Ahorros
Cuenta P
52661657 6800000000000004 de 0550110500064883 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Exitoso
Ahorros
Cuenta P
35394581 6800000000000004 de 0550110500064776 DAVIVIENDA $ 1.358.000,00 ago
Exitoso
Ahorros
23574440 6800000000000004 Cuenta 0550110500064719 DAVIVIENDA ¢ 1.358.000,00 Pago
de Exitoso

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp 3/5
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52802274

24720270

39059539

1019051858

35527758

1033714903

80037963

1073521347

53062131

41798296

22551816

20363704

1071163532

1074184494

1019982055

79851380

20461878

Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

0550110500064909

0550110500064727

0550110500058687

0550110500065021

0550110500064784

0550110500065088

0000091230272731

0000015918305391

0550110500065765

0000007300484669

0000476070074887

0550110500064701

0550110500065112

0550110500065237

0550110500065039

0550110500064925

0000024128416198

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

$ 1.358.000,00

$ 1.358.000,00

$ 3.571.000,00

$ 3.571.000,00

$ 3.571.000,00

$ 2.519.800,00

BANCOLOMBIA $ 2.519.800,00

BANCOLOMBIA $ 2.519.800,00

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

CAJA SOCIAL
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$ 3.124.552,00

$ 2.519.800,00

$ 3.645.912,00

$ 2.252.225,00

$ 2.252.225,00

$2.211.631,00

$2.211.631,00

$2.211.631,00

$ 737.210,00

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ
NIT. B00845972-5
REGIONAL CUNDINAMARCA | FACATATIVA
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF-_SIN ARRIENDO
ESCALA DE PERFILES Y SUS COSTOS DE RODAMIENTO CTO 25002472024 NOVIEMBRH
Ne NOMEBRE I CEDULA I CARGO | DEVENGADO FIRMA
1]YULI PADLA ALEMAN MURDZ 1073518034 AGENTE EDUCATIVA $ 226,000 LEJ‘*&.)(O A
2|MARIELA CAMACHD MURCIA 52186833 AGENTE EDUCATIVA $ 225000 \)\w‘e\a ovecino
3|nUBIA ANDREA HERNANDEZ MURIOZ 1073513529 AGENTE EDUCATIVA 3 90,000 Q ﬂ\(em L‘E P
CARMEN MARGARITA JIMENEZ VILLADIEGO - | 1068480125 AGENTE EDUCATIVA $ 135.000 @6’-/
4| ADRIANA PATRICIA GARZON SUAREZ 35353602 AGENTE EDUCATIVA $ 225,000 A;:/ﬂ’anrj /rgﬂﬁg,l
4 Zd
5JLUZ DARY KAMOS 1058952706 AGENTE EDUCATIVA $ 225.000 [ (- O ‘%mcs
B|ESTHER QUESADA RINCON 1073230062 AGENTE EDUCATIVA 5 225000 | & %SH/L C‘D
7| Yenni Alexandra Coronado 1073234955 AGENTE EDUCATIVA $ 225,000 Uﬂ(/{,/w :
8|Yuly Marcela Samaca Sarmiento 1073237482 AGENTE EDUCATIVA $ 225.000 Q(ﬂd ey (el
9JuLY ANDREA MURIDZ AYA 1073508058 AGENTE EDUCATIVA $ 225,000 ﬂ“(‘m}lm Aqq,
10|Erika Yamile Garzén Amaya 39771677 AGENTE EDUCATIVA $ 135.000 Ew [27] 6&:‘{0 n
11 |PAOLA ANDREA GARCIA GUARNIZO 28454920 AGENTE EDUCATIVA PERFIL 2 $ 225.000
12|Angela Yohana lzquierdo Molina 35355101 AGENTE EDUCATIVA PERFIL 2 3 225.000 Aﬂaglo %am
13|Leydi carolina escobar pulido 1073242256 AGENTE EDUCATIVA PERFIL 2 ] 225000 (@{(j\ Q‘IGLC—-—
14|CLAUDIA CAROLINA ALVAREZ RODRIGUEZ  |35393552 AUXILIAR PEDAGOGICA ] 76500 | Qleaipcenchine, |
15| LNEY VIVIANA ESCOBAR PULIDD 35534866 AUXILIAR PEDAGOGICA 8 76.500 W ienopn S angh ore
16| JENNY MARCELA MEDINA RINCON 1073504525 AUXILIAR PEDAGOGICA $ 76500 d?e:ym,_{ Hq;l{‘r\cu‘
17|CARMEN MARGARITA JIMENEZ VILLADIEGO  |1069480125 AUXILIAR PEDAGOGICA $ 38.000 Coe s
TATIANA ALEJANDRA MOMRENQ CANO 1073244362 AUXILIAR PEDAGOGICA $ 18.000 '1})}% A
VENIFER YARLEY ZIPA NINO 1073522238 AUXILIAR PEDAGOGICA $ 22500 | r/UJ'
18|NUBIA ESPERANZA SOSA ACERD 35394071 AUXILIAR PEDAGOGICA $ 76500 | K)o Qoo
19|UZETH PATRICIA HERNANDEZ 1124044020 AUXILIAR PEDAGOGICA $ 76,500 (_ (e ,eql}’] /v/
20|anny Bricett Bolivar Pulido 1073162868 AUXILIAR PEDAGOGICA $ 76,500 Am c} f‘p@w
21|Anguie Paola Paipilla Rivera 1073166024 AUXILIAR PEGAGOGICA $ 76.500 ‘an e
22|Katherine de! Carmen Zabala Rivas 1103088857 AUXILIAR PEGAGOGICA $ 76,500 | KATHERINE ZAALA
23|Yolima de les santos Guzman Ospino 29070914 AUXILIAR PEGAGOGICA 3 76.500 “{0 [J\'f\e w 0 .
24|marfa Camila Alvarado Alvarado 1016087389 AUXILIAR PEGAGDGICA 5 76.500 HC{V\O A\\.‘a tc:r
25]Yina Paola Pinzdn Castille 1073150585 AUXILIAR PEGAGOGICA ] %6.500 éﬂl\u Qfgﬁh
26|Crfa lucero Rodriguez 52429046 AUXILAR PEGAGOGICA 3 76.500 ﬂ%
27|EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA 39059539 COORDINAGORA $ 13.500 ;-\-ln M;—;ﬁu ﬁ!
28| MARGARITA MARIA RODRIGUEZ NIFID 1019051858 COORDINADORA $ 13.500 Wﬂ\w{{}m ,ZJ
20|SIOMARA ALEXANDRA FORERO MURIOZ 1033714903 APOYO PSICOSOCIAL $ 121,500
30}Edward Fernney Robayo Celis 80037963 APOYO PSICOSOCIAL 5 121 800 ‘g \ QJ‘\Z{“#{L
31|HEIDY JOHANNA CORCHUELD OCHOA 1073521347 APOYD PSICOSOCIAL $ 121.500 !
32|DEISSY HARLEY NEIRA SANDOVAL 5306213t APCYD PSICOSOCIAL $ 121.500
33|LUZ MYRIAM ARENAS HERRERO 41798296 SALUD ¥ NUTRICION $ 40.500 |
34LESLIE GUTIERREZ SIERRA 22551816 SALUD ¥ NUTRICION 5 40.500 %(}QG\“\QM
35|ANA SILVIA LUGD RODRIGUEZ 20363704 SALUD ¥ NUTRICION PERFIL 2 $ 40500 8\\\‘ u&l\\ﬁo -
36|Mariz Alejandra Rodriguez Torres 1071163532 SALUD ¥ HUTRICION PERFIL 2 $ 40,500 ‘N@F\W@W C
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Consulta Proceso de Pago de Nomina
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@

martes 3 de diciembre de 2024

Nombre del Proceso de Pago

Producto Origen de los Fondos

No. Proceso de Pago

Servicio

Fecha de Pago

Total de Registros

Registros Ingresados

Valida Inscripcion

No. Pagos Davivienda

No. Pagos Rechazados Davivienda
Valor Pagos Davivienda

Valor Rechazados Davivienda
Valor Cobrado Proceso Davivienda
Valor Cobro por Transaccidon Davivienda
No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro

No. Pagos Rechazados Tarjeta Prepago
Maestro

Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro

Valor Rechazados Tarjeta Prepago
Maestro

Valor Cobrado Proceso Tarjeta Prepago
Maestro

Valor Cobro Por Transaccion Exitoso
Tarjeta Prepago Maestro

Valor Reintegro Cobro por Rechazos
Tarjeta Prepago Maestro

No. Pagos Depdsitos Electronicos

Valor Pagos Depositos Electrdnicos

Valor Cobro Transaccion Depdsitos
Electrénicos

Valor Aplicado

RODAMIENTO NOVIMEBRE
247

0550110500064214

8324586
Pago de Némina
29/11/2024
38
38
No
31
0
$ 3.618.000,00
$ 0,00
$ 194.029,00

Estado del Pago

Tipo Producto Origen de los
Fondos

Fecha de Creacidén
Tipo de Abono
Hora de Pago
Monto Total

Monto Ingresado

No. Pagos ACH

No. Pagos Rechazados ACH
Valor Pagos ACH

Valor Rechazados ACH
Valor Cobrado Proceso ACH

Valor Cobro por Transaccién ACH

No. Pagos Daviplata

Pagado

Cuenta de
Ahorros

29/11/2024
Uno a Varios
15:18
$ 4.486.500,00
$ 4.486.500,00

$ 846.000,00
$ 0,00

$ 48.552,00
$ 8.092,00

No. Pagos Rechazados Daviplata 0

Valor Pagos Daviplata

Valor Rechazados Daviplata

$ 0,00 Valor Cobrado Proceso Daviplata

$ 6.259,00
0
0
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
0

$ 0,00

$ 0,00

$ 4.486.500,00

Valor Cobro Por Transaccion

Exitoso Daviplata

Valor Reintegro Cobro por
Rechazos Daviplata

No. Pagos Rechazados Depositos

Electrdnicos

Valor Rechazados Depdsitos

Electrénicos

Valor Cobrado Proceso Depdsitos

Electrénicos

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

$ 22.500,00

$ 0,00

$ 3.653,00

$ 3.653,00

$ 0,00

0

$ 0,00

$ 0,00
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1073518034

52486833

1073513529

1069480125

35393602

1068952706

1073230062

1073234955

1073237482

1073508058

39771677

38464920

35355101

1073242256

35393552

35534866

1073504525

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

0550110500065229

0550110500064875

0550110500065211

0550488436614157

0550110500064743

0550110500065096

0550110500065161

0550110500065179

0550110500065187

0000013820088250

0550110500064826

0000024123771225

0550110500064735

0550110500065195

0000000344382056

0550110500064792

0550110500065203

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

$ 225.000,00

$ 225.000,00

$ 90.000,00

$ 135.000,00

$ 225.000,00

$ 225.000,00

$ 225.000,00

$ 225.000,00

$ 225.000,00

BANCOLOMBIA $ 225.000,00

DAVIVIENDA

CAJA SOCIAL

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

BBVA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA
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$ 135.000,00

$ 225.000,00

$ 225.000,00

$ 225.000,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso
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1069480125

1073522238

35394071

1124044020

1073162868

1073166024

1103098857

39070914

1016087389

1073150585

52429046

39059539

1019051858

1033714903

80037963

1073521347

53062131

41798296

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

6800000000000004 Daviplata

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
de
6800000000000004 Ahorros
Otros
Bancos

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros

Cuenta
6800000000000004 de
Ahorros
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6800000000000004 de
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0550488436614157

0000003164185822

0550110500064768

0550110500065252

0550110500065146

0550110500065153

0550110500065245

0550110500064800

0550110500065005

0000000209210814

0550110500064867

0550110500058687

0550110500065021

0550110500065088

0000091230272731

0000015918305391

0550110500065765

0000007300484669

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

BBVA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

$ 36.000,00

$ 22.500,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

$ 76.500,00

$ 13.500,00

$ 13.500,00

$ 121.500,00

BANCOLOMBIA $ 121.500,00

BANCOLOMBIA $ 121.500,00

DAVIVIENDA

DAVIVIENDA

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

$ 121.500,00

$ 40.500,00

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso

Pago
Exitoso
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Cuenta
22551816 6800000000000004 de 0000476070074887 DAVIVIENDA  $ 40.500,00 "29°
Exitoso
Ahorros
Cuenta P
20363704 6800000000000004 de 0550110500064701 DAVIVIENDA  $ 40.500,00 -29°
Ah Exitoso
orros
Cuenta P
1071163532 6800000000000004 de 0550110500065112 DAVIVIENDA  $ 40.500,00 ~29°
Ahorros Exitoso
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16/12/24, 8:39

Factura - iSiigo

FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

Proveedor Alexandra Patricia Gonzalez Martinez
Nit 35.527.758-4 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Direccion No aplica Ciudad Mosquera - Colombia
item Descripcion Cantidad
1  Rodamiento 1.00
Valor en Letras:
Tres millones quinientos setenta y un mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 3,571,000.00

12-16 por

Observaciones:

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1292

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
3,571,000.00 3,571,000.00
Total Bruto 3,571,000.00
Total a Pagar 3,571,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 02168c08097c785ae16ac71b9746160a9e95c5420618dc985338135e7d265540ed4328f5222533b9a5b7¢6804380fcd8

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera Cundinamarca, noviembre 30 de 2024
CUENTA DE COBRONo 9

LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”

NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

ALEXANDRA PATRICIA GONZALEZ MARTINEZ
CC: 35527758

LA SUMA DE: $3.571.000=
Tres Millones quinientos setenta y un mil pesos M/L.

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO COORDINADORA Y APOYO PSICOSOCIAL EN EL
MUNICIPIO DE MOSQUERA DENTRO DEL CONTRATO No 25002472024 PARA EL DESARROLLO DE
ESTE, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES No
25002472024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD
CDI PARA LA VIGENCIA 2024.

Areasooeh Gonasied

ALEXANDRA PATRICIA GONZALEZ MARTINEZ
CC. 35527758
Tel: 3195119359



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO S ——
“FUMUNFU” %? ——
NIT. 9008459725 L
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDRA PATRICIA GONZALEZ MARTINEZ

NUMERO DE CONTRATO: 25002472024
Prestacién de servicios como Coordinadora y profesional Psicosocial en el municipio de Mosquera.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestf'ar)fdo el servu:.lo de atencion a nifos y nlna.s menores de 5. afos 9 hast;a su mgrgso al grado de
transicién, con el fin de promover el desarrollo integral de la primera infancia con calidad, conforme con el
lineamiento, el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF.

PERIODO DE EJECUCION: 1 al 30 de noviembre de 2024

DIAS EJECUTADOS: 30 dias

VALOR DEL CONTRATO: $34.757.733 pesos M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO:

$3.571.000 pesos M/L

UNIDADES DE SERVICIO

CV CDI LAESPERANZA

ASIGNADAS:
COBERTURATOTAL: 100
N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: | 99

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

1. Gestion Documental
conforme al Estandar 1
del Manual Operativo V7

Se realiza gestion documental de los estandares de calidad, asi como la conformacidn del archivo de hojas
de vida del TH, verificacion de los documentos de los participantes antiguos y nuevos, se actualizan los
documentos de salud de los participantes.

2. Caracterizacion de los
usuarios conforme al
Estandar 2 del Manual
Operativo V7

Durante el presente periodo no se actualiza la ficha de caracterizaciéon de la UDS y las familias participantes ya
que no se dieron nuevos ingresos.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

3. Rutas de Atencién
(Prevenciény Activacion)
frente a posibles riesgos
de las familias conforme
al Estandar 3 del Manual
Operativo V7

Se realiza constante socializacidn al th las diferentes Rutas de atencidn y protocolo de activacién en
caso de vulneraciénde derechos.

4. Articulacién
Interinstitucional
conforme al Estandar 4
del Manual Operativo V7

Se radican cartas de gestion y articulacion en las diferentes entidades del municipio que presten
servicios a la primera infancia

5. Pacto de Convivencia
conforme al Estandar 5
del Manual Operativo V7

Durante el presente periodo se continua con la implementacion del pacto de convivencia.

6. Plan de formacién a
Beneficiarios y al Talento
Humano conforme al
Estandar 6 del Manual
Operativo V7

Durante el presente periodo se realiza GET con el talento humano abordando las tematicas consignadas en
el plan de formacidn al TH, Plan de bienestar, plan de sensibilizacién y jornada de reflexién pedagdgica.

7. Control Social y Buzén de
Sugerencias conforme al
Estandar 7 del Manual
Operativo V7

Durante el presente periodo se lleva a cabo las actividades de control social en la UDS vy se realizan
apertura de buzdn sin encontrar PQRSF.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

8. Transito Armdnico
conforme al Manual
Operativo V7

Durante el presente mes se realizan las actividades de transito armdnico consignadas en el cronograma

9. Dispone de ambientes

enriquecidos  para el
desarrollo de| Serealiza ambientacién de la UDS para el desarrollo de experiencias pedagdgicas intencionadas.

experiencias pedagogicas
intencionadas.

10. Estar completamente al
tanto de todos los
procesos que conlleven o| Se lleva control estricto de los procesos y procedimientos dentro de la UDS.
tengan que ver con su
unidad.

11. Coordinar con los
docentes la distribucidn
utilizacion y conservacion
del material educativo de
consumo y el duradero. Se realiza distribucion del material educativo de consumo para el uso adecuado en cada nivel.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

AR
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU” —- —
NIT. 900845972-5 e
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

Cuenta de cobro 1

Planilla PAGADA seguridad social. 1

DECLARO QUE LAINFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAS Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

O\ano% 60925 e

No DE DOCUMENTO 35527758

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA COORDINACION OPERATIVA:

INFORME APROBADO:

S| NO
OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente disefio y no presente

adjunto planillo de seguridad social y cuenta de cobro.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2024-11-10, 09:30:34 AM  Tipo Planilla I Numero Planilla 1067147300
Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio 202410
Cliente:
9 PAGADA 2024-11-10 EN HORARIO EXTENDIDO '
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ALEXANDRA PATRICIA GONZALEZ MARTINEZ
Documento CC 35527758 Direccion CL 23 #13-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195119359
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |(CC 35527758 | o fianaits Trabajo Ubicaciéon Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 iﬂﬂ GONZALEZ MARTINEZ ALEXANDRA PATRICIA 25430000 - 25 CUNDINAMARCA

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

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
olewlalele w||o = e mnplc"""l'r:ﬁ Totsl | Toal | Toisl | ooy | Codigo | Tarkta Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa Codigo | Tarifa Tarita | o\ oorte | Tarita | Aporte
IEEEE?!%&EEES; arp | TS | arp - A | "fee” | tans | EPS [tras.EPS| EPs HOES Aol e | A | thege | Am | A Mo ccr | cop | WCCCF (ApormCajel SENA | orus | caF | o

$ 3343822 25-14 16 % $3343827 |5535100 £0 g0 EPSONT 125% $ 3343832 5 418,000 $0 T4-11 1 0.5 Y S 3343 800 5 17500 MiN-CC D% L0 50 0% £0 0% £a
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUMNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 535.100 30 30 $ 418.000 $ 17.500 $0 $0 $0 50 $0 $ 970.600
Pagina 1 de 1

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

i El Poder

de lo SIMPLE!

Powered by E CamScanner

Escaneado con CamScanner



16/12/24, 8:41

Proveedor
Nit
Direccion

item

1  Salario integral

Valor en Letras:

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

ANA SILVIA LUGO RODRIGUEZ
20.363.704-7

No aplica

Factura - iSiigo

Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Ciudad Mosquera - Colombia
Descripcion Cantidad
1.00

Dos millones doscientos cincuenta y dos mil doscientos veinticinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:

2,252,225.00

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1299

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
2,252,225.00 2,252,225.00
Total Bruto 2,252,225.00
Total a Pagar 2,252,225.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 99322d69badc7539bd0dfee997e42a062e19d5efadb342e54cadc7fd9d0bddf99530e140fcc8c70c635ad7fe9ff402ec

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera, Cundinamarca; Noviembre 30 del 2024
CUENTA DE COBRO No 9

LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:
ANA SILVIA LUGO RODRIGUEZ.
CC: 20363704

LA SUMA DE: § 2.252.225
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL DOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/C

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO SALUD Y NUTRICION EN EL MUNICIPIO DE
FUNZA-MOSQUERA DENTRO DEL CONTRATO N° 25002472024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES N°
25002332023 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2024. DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA,

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° CORRESPONDIENTE
AL MES DE SEPTIEMBRE, CEDULA DE CIUDADANIA Y RUT.

AT
DSOS O F | )
- B2 ( \

|

Firma:
CC. 20363704
Tel: 3163380042



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota ( :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 20363704 || NUMERO PLANILLA: 1110628237 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA SILVIA LUGO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHOCONTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE5411  TELEFONO: 8560000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 510495401
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $( $ ( $ ( $ ( $ ( $ ( $ 208.000 $ ( $ 208.000
UBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
A COTIZANTES NUMERO NUMERO A VALOR / VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ $q $ $ 162.500 $ ( $ ¢ $ $ 162.500 $ ( $ $ 162.500
UBTOTALES: $ 162.500 $ $ $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $q $ $ ( $ 6.80( $ 6.80( $ $ ( $6.800
UBTOTALES: $ 6.80( $ $ $6.80
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| <« PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
No [PENTIFICA |\ ovpres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E % % QO LBeBEE & B 33 8 S| 2% 6| & 8 = VO’T_TJ?IF;XEISOS INDICADOF  +pp 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO| ro7aL 8 IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO|Z(Z| Q2| 2| x|FRlF[FO| > | > | @ Q S |g| 5| & > 5N © o © 9]
SIEEE o = ADMIN |g  IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooote| ADMIN g IBC | COTIZACION spped aporTe| ADMIN o IBC DE | ApORTIZ ADMIN | \boRTl APORTI APORT| APORT| APORT
Qg & 5 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 5 S TRABAJQ a
1 cc [UGO  _ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- | 3( 4 $208.00( $ $ $ $1 Normg $ 208.00( EPS017- |3 $ 162.50 $| $16250(14-11- |3 20363704 $6.80 $ $ $ $ $ 3
20363704 ORIz T Ao PORVENIR | 1.300.00( FAMISANA | 1.300.00 ARLSURA | 1.300.00|
PRESTACION R
DE
2024/11/05 11:27 USUARIO: SOI CC20363704 PAGINA 1 DE 1



INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA SILVIA LUGO RODRIGUEZ
NUMERO DE CONTRATO: 25002472024
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION EN EL MUNICIPIO DE
FUNZA — MOSQUERA QUE CONSISTIRA EN: PRESTAR EL SERVICIO
OBJETO DEL CONTRATO: DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA

SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE
PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA- CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL
LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, EN EL SERVICIO DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR.

PERIODO DE EJECUCION:

1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

DIAS EJECUTADOS:

30

VALOR DEL CONTRATO:

$21.921.656 PESOS M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO:

$2.252.225

UNIDADES DE SERVICIO ASIGNADA:

FUNZA- MOSQUERA

COBERTURATOTAL:

320

N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:

160

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

1. Capacitacion al talento humano en
temas Prevencidn de enfermedades
Prevalentes.

2. Primeros Auxilios en el hogar.

-Se realiza capacitacion al talento humano
en los temas descritos a cargo de
secretaria de salud municipal de Funza.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

IRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
S _E-mail: fumunfu@gmail.com




2. Toma de medidas
antropométricas del 100%
de usuarios atendidos en
la modalidad

Se realiza cuarta y Ultima toma de medidas antropométricas a la
totalidad de usuarios vinculados de la vigencia 2024.

3. Digitacidn en la plataforma Cuéntame del
100% de datos antropométricos de usuarios
inscritos en la modalidad

Se sistematiza la totalidad de datos antropométricos con calidad
y oportunidad en la plataforma Cuéntame habilitada para las
uDSs.

4. Atenciones priorizadas en salud.

Se realiza verificacidon de documentacién en atenciones en salud d
participantes antiguos y nuevos durante el mes en curso. (EPS-
Valoracidn integral, Vacunas, Control prenatal.).

5. Acompanamientos EEG - EEH

Se da cumplimiento en cuanto a visitas al hogar, fortaleciendo en
temas segun caracterizacién de las familias.

Se acompania en taller a familias de la UDS Siete trojes 1-2,
Provivienda 2.

6. Acompafamiento a la entrega de RPP
correspondiente al mes de Noviembre de 2024.

Se realiza verificacién de los alimentos entregados en el RPP
correspondiente al mes de Noviembre de 2024

7. Verificacidon de AAVN para el mes de
Noviembre de 2024

Se realiza verificacién de los AAVN correspondiente al mes de
Noviembre de 2024, a su vez la entrega a encargados del
programa Somos Familia Somos Comunidad.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO. '
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO
IRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966

_ E-mail: fumunfu@gmail.com
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
“FUMUNFU “
SOPORTE FOTOGRAFICO.
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SOPORTE FOTOGRAFICO
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATISTAS.

ANEXOS: doc. Soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

1 Cuenta de cobro

9

2 Planilla PAGADA seguridad social.

MES OCTUBRE

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAZ Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

No DE DOCUMENTO

20363704

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA COORDINACION OPERATIVA:

T AR Mosapera

INFORME APROBADO:

S|

NO

OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)




16/12/24, 8:42

Proveedor
Nit
Direccion

item

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

CLAUDIA MARCELA ANGEL BARACALDO

1.074.184.494-4 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
No aplica Ciudad Mosquera - Colombia
Descripcion Cantidad

1  Salario integral

Valor en Letras:

Dos millones doscientos once mil seiscientos treinta y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:
PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

2,211,631.00

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1301

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
2,211,631.00 2,211,631.00
Total Bruto 2,211,631.00
Total a Pagar 2,211 ,631 .00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

about:blank

CUDS: f9c7b62914ea03cfee980b6d8b8785ad34c6bd05c9eadf49bal110734efb74432092d8f32fe6029a302fe86¢ca172232¢d

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera 30 De noviembre del 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION PARA LA MUJER DE NUESTRO FUTURO

NIT: 900845972-5

DEBE A:
CLAUDIA MARCELA ANGEL BARACALDO
CC 1.074.184.494 De EIl Rosal.

POR VALOR: $2.211.631FAMILIAR

EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y UN PESOS MCT

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN LA
MODALIDAD FAMILIAR DIMF DEL LOS MUNICIPIOS DE FUNZA 'Y MOSQUERA
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024
CONTRATO 25002472024

MES: noviembre 2024

CORDIALMENTE

l'jf@’ ﬁ;// b ;/ }i;

CLAUDIA MARCELA ANGEL
C.C.1.074.184..494

3123430475

DAVIVIENDA CTA AHORROS 0550110500065237

Dando cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 388 del estatuto Tributario para los fines pertinentes, declaro bajo gravedad de
juramento que en la realizacidn de la actividad contratada, por medio de la cual obtengo ingresos por Honorarios y/o Compensacion
por servicios profesionales, No he contratado nivinculado DOS o mds personas asociados a la realizacion de la actividad descrita.

La presente afirmacion la hago conformealo estipulado en el paragrafo No. 2 del articulo 383 del estatuto tributario.

Articulo 383. Paragrafo 2. E.T. La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que
informen que no ha contratado o vinculado dos (2) trabajadores asociados a la actividad




FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SINANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | @v Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento | Telétono [ Exonerado SENA e
CC 1074184454 | ANGEL BARACALDO CLALIDIA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE @ NUMERO 128 50 EL ROSAL - CUNDINAMARCA S555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn |  Salud Pago { Planiila Planlla umite | Pago Banco [ owsmera | Valor
02490 |wau0  |1csmerser |sasise 1 2024111728 | 0 DAVIVIENDA | of 377,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Swecursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 00,000 %0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,200,000 5202,000 51,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 56,800 50 50
Cldack EL ROSAL Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Aflads) 51,300,000 5208,000 51,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 56,800 £ s0
1 Je Jroroesns fececion foose |0 $1,300,000 s o0 osod 30 $1,300,000 162,500 0 E) | w0 51,308,000/ samn| o ) ©
Total Afiliados( 1) $1,300,000 520,000/ 1,300,000 $162,500 s 5o $1,300,000 56,800 b 50
SR portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacien | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
icaF
CC 1074184454 [ ANGEL BARACALDO CLALOWA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLES NUMERD 12850 | EL ROSAL CUNDINANARCA 5555555 No
SaLTRE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn |  Salud Pago | Planitia Plandlla umite | Pago Banco [ omsmora | Valor
w0 w0 |1o2e9erser |sastmse [ o | 2024/11/05 | BANCO DAVIVIENDA | of $377,300)
RESUMEN DE PAGO
bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 0 5208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 90 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 so s $6,800
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 56,800 S0 S0 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 S0 0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $o $o $377,300

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTUR®:
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO
ECCION: carrera 5N.° 2—35casa 40 Teléfono contactp. 3208520966
E-mail: fimunfu@gmail.com



FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SINANIMO DE LUCRO s
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES B
CONTRATISTAS.

NFORMACIONBASICA DEL
CONTRATO.

NOMBREDEL CONTRATISTA: |CLAUDIA MARCELA ANGEL BARACALDO
NUMERO DE CONTRATO: 25002472024
. Prestacion de los servicios profesionales como AUXILIAR

OBJETO DEL CONTRATO: ADMINISTRATIVO en la Modalidad de Desarrollo Infantil en

Medio Familiar en la ejecucién del contrato 25002472024
PERIODO DE EJECUCION:

1 AL 30 DENOVIEMBRE 2024
DIAS EJECUTADOS: 30
VALOR DEL CONTRATO: $21.452.820
VALOR DEL PERIODO $2.211.631
REPORTADO:

ELSOL1,2,3, SIETETROJE 1,2, Y PROVIVIENDA 2,
UNIDADES.DE SERVICIO SERRREZUELA1,2,3, CIUDAD JARDIDAD 1,2,3, PLANDAS
ASIGNADA:

1,2, Y SABANAY RIO

1,2,3.
COBERTURA TOTAL: 316
N° DE BENEFICIARIOS 312
ATENDIDOS:

DESCRIPCION ACTIVIDADES
MENSUALES.

OBLIGACIONESCONTRACTUAL: (consigne la obligacion y la actividad realizada para dar
cumplimiento).
1. Documentar en la unidad de
servicio estrategias organizacionales|se verifica que unidades de atencién como el Dimf cuenten con la

que le den identidad como sefializacion y avisos para la atencién que enmarque la identidad
organizacion que atiende primera |institucional y del programa dentro de los parametros técnicos
infancia requeridos.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

RECCION: carrera 5N.° 2 —35casa 40 Teléfono contactp, 3208520966
""" E-mail:fimunfu@gmail.com




FUNDACION MUJERES DE N

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES o

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SINANIMO DE LUCRO

y la gestién administrativa y
financiera.

nifios, las familias, el talento humanoyersiones vigentes y los formatos necesarios para la atencién

CONTRATISTAS.
2. Documentar e implementar la
_QGSUOH chumentaI de !ﬁ‘ Se verifica que unidades de atencién cuenten con los documentos
informacion sobre las nifas, los establecidos para la atencion a las familias tales como logos,

3. Registrar y actualizar la informacién de
las nifias, los nifios, sus familias o
cuidadores, el talento humano a través
de los sistemas de informacién definidos
por el ICBF, con el cumplimiento de los
criterios de calidad y veracidad exigidos
por el lineamiento técnico de la
modalidad

Se adelanta la asistencia en el levantamiento de informacion y
datos para el cargue de los participantes en el aplicativo
CUENTAME

4. Realizar gestion de la actualizacion de
datos y ajustes de datos en los casos en
que sea necesario a través de las
herramientas definiras por el ICBF,
documentar y hacer seguimiento de
dichas actualizaciones sean realizadas
de forma efectiva.

Se realiza el cargue pertinente de la informacion de los
beneficiarios y sus familias en el aplicativo cuéntame

5. Realizar el registro diario del registro
de asistencia mensual RAM en el sistema|
definido por ICBF, garantizando que los
usuarios reportado en este documento
deben ser los mismos registrados en el
sistema de informacién

Se da cumplimiento al cargue de la informacién el aplicativo
CUENTAME proporcionado por el ICBF para este fin

6. Realizar directorio de beneficiarios que
garantice que la unidad de servicio
cuente con la informacion actualizada de
los padres, las madres o adultos
responsables de las nifias y los nifios

se adelanta en compafiia de las unidades de atencién el
directorio de la familias beneficiaria a la fecha en atencion

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

RECCION carrera 5N.° 2 —35casa 40 Teléfono contactp, 3208520966
' . E-mail: fumunfu@gmall com



FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”

NIT. 900845972-5

SINANIMO DE LUCRO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES B

CONTRATISTAS.
SOPORTE FOTOGRAFICO:

(Fotografia o captura de pantalla que soporte los descrito anteriormente descrito)

® Cuindame

v

RUB ONLINE

* Rub online
» Contratos
» Unidad

Unidad de servicio

Registra de asistencia mensual - ra)

» Talento humano

~ Registro de Asistencia Mensual - RAM

| ESARRULLL ANFAI 1L BV MELIU FAMILIAR SN ARFIENVUL - FAFILIAR - S514LLUUU0 W |

00 REDMINOTE 8
CO A/ QUAD CAMERA

| LAULIAL JARULN 1 - £2£85UUL3/720 -

Mes®

[Octubre

ALISSON GUADALUFE DIAZ BOBADILLA

o9/n32024 -

acvo

P ELIAM DAMIEL GONZALEZ RUIZ 03372024 - Da05/2024] nativg
E— 1AN SANTIAGD AREVALD MOREND 13/03/2024 - D2/05/2024) tnactiva)
[ ADBERT FELIPE DIAZ BOSADILLA 1a/mizze - amme

o e vila el boncar | | ADm sTAc0 ssTaana ez | 13/oyaons - actie
. PIA NAIROSI LOZANG GOMEZ 13/03/2024 - D2/05/2024] tnaetiv)
Infermacién beneficiario -
NOAH EMILI JIMENEZ PERUELA 15/04/2024 - DS/0/2024] tnaetiva)
VENNI PAOLA QUEVEDD GUZMAN 15/04/2024 - D3/0/2024] tnactiva)
padresicuidadores 2 DLANA MARCELA VANEGAS FIERRO 15/04/2024 - D1/102024] Inactiva)
GAIL VICTORIA DATIZ LATORAE 02/05/2024 - acte
REPORTE:
e e
LALIRA LISET ORIUELA ROIAS 02/05/2024 - Da7a7 2024 Inativg
CYLAM ALEXANDER LOZAND OLIVEROS | 02/05/2024 - D&/07/2024) tnactiva
MARLA CELESTE CASALLAS BELTRAN | 02/05/2024 - D4/07/2024) tnasctive
SAMUEL ADRIAN ROIAS BALLEN ozi0s/z024 - seme
ADAIANA MILENA BALLEN SALLEN 02/08/2024 - D1/08/2024] Inactivg
HEIDY VICTORIA VERGARA GUEVEDO | 19/05/2024 - aeme
MARIA ELIZABETH GUASCA SIERRA | DA/0S/2024 - 20/05/2024) Inactive
LIAM DAMIAN CASTILLD GUASCA 20/05/2024 - actie
DILAN SANTIAGD FUENTES TUNAROZA | 17/05/2024 - D5/06/2024) tnactive

© 2013 ICBF - Versién: 3.2.2 - 16/11/2024 00:31:33

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTUR®:
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

RECCION: carrera 5N.° 2—35casa 40 Teléfono contactp, 3208520966
. - E-mail: fumunfu@gmaﬂ com



FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SINANIMO DELUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

1 cuenta de cobro 1

2 planilla PAGADA seguridad social. 1

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADAEN EL PRESENTE INFORME ES VERAS Y SUJETA

A SUPERVISION.
FIRMA DEL CONTRATISTA:
No DE DOCUMENTO 1074184494
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO:
FIRMA COORDINACION OPERATIVA:
EA.U«. Memguera
INFORME
APROVADO:
Sl NO

OBSERVACIONES:(Espacio Destinado para coordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente disefio y no
presente adjunto planillo de seguridad social y cuenta de cobro.

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO
ECCION: carrera 5N.° 2—35casa 40 Teléfono contactp, 320-8520966 -

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

. E-mail:fimun ail.com



16/12/24, 8:40

Proveedor
Nit
Direccion

item

1  Salario integral

Valor en Letras:

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

DEISSY HARLEY NEIRA SANDOVAL
53.062.131-5

No aplica

Teléfono
Ciudad

Descripcion

Cantidad

Factura - iSiigo

(605) 0000000 - Ext. 000
Mosquera - Colombia

1.00

Tres millones ciento veinticuatro mil quinientos cincuenta y dos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:

3,124,552.00

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1296

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
3,124,552.00 3,124,552.00
Total Bruto 3,124,552.00
Total a Pagar 3, 1 24,552.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 66907b59e0d3e4d8f394a73f19794c986ebe40a81017fd37385806053bd72a3a9e81c35600574df38f421¢3a2979b2d

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera, Cundinamarca, NOVIEMBRE 30 de 2024

CUENTA DE COBRO N°7
LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO “FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

DEISSY HARLEY NEIRA SANDOVAL
CC: 53.062.131

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO PSICOSOCIAL EN EL MUNICIPIO DE MOSQUERA Y
FUNZA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

OBIJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON ELO0000 FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL
OPERATIVO Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE,
CONTRATO DE APORTES N° 25002472024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2024. DEL PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA,

EL VALOR DE: TRES MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/L. ($3.124.552)

ATENTAMENTE.

DC’»\SS\/ ACJJ\VCK 6

DEISSY HARLEY NEIRA SANDOVAL
CC53.062.131
PSICOSOCIAL



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO F
“FUMUNFU” ————
NIT. 900845972-5 e
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DEISSY HARLEY NEIRA SANDOVAL

NUMERO DE CONTRATO:

247-2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios como profesional Psicosocial en el municipio de Mosquera y Funza. Prestando
el servicio de atencion a nifios y nifias menores de 5 afios 0 hasta su ingreso al grado de transicion,
con el fin de promover el desarrollo integral de la primera infancia con calidad, conforme con el
lineamiento, el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF.

PERIODO DE EJECUCION:

1 a 30 de NOVIEMBRE de 2024

DIAS EJECUTADOS:

30 dias

VALOR DEL CONTRATO:

$24.694.039 pesos ML

VALOR DEL PERIODO

$ 3.124.552 pesos M/L

REPORTADO:
UNIDADES DE SERVICIO Mosquera: Porvenir Rio 1, Porvenir Rio2, Porvenir Rio 3, Planadas 1, Planadas 2, La Sabana.
ASIGNADAS: Funza: Siete Trojes 1, Siete trojes 2 y Provivienda 2

COBERTURA TOTAL: 151

N° DE BENEFICIARIOS

ATENDIDOS: 144

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

Pacto de
Convivencia

se abord6 con el talento humano en jornada de socializacion sobre el estandar 5 del componente
familia comunidad y redes que hace referencia al pacto de convivencia, con el fin de retroalimentar y
trasmitir a las familias sobre la importancia de establecer esas normas y socializar con las familias
que ingresaron en el mes.

Se realizo la respectiva acta con soporte de la socializacion al Talento Humano.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO F
“FUMUNFU” ———
NIT. 900845972-5 e
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

Encuentros en el
Hogar

Durante los encuentros en el hogar llevados a cabo en el mes de agosto en las diferentes unidades,
se socializo a la familias actividad sobre el pacto de convivencia en cada una de las unidades se
aborda frente a esos acuerdos para mantener una sana convivencia, tratar con respeto a los demas,
cumplir con los horarios, ser puntual, que las familias sean corresponsables con todo lo relacionado a
la integridad de los nifios. Asi mismo aplica para las mujeres gestantes de cada unidad.

Plan de Formacion
a Familia

Durante este mes se trabajan las tematicas
Semana 1: Promover entorno limpio y
seguro

Semana 2: Celebracion lactancia materna
Semana 3: Promocion de cuidados de la
mujer gestante

Semana 4: Construcciéon de Normasy
Limites

Temas de capacitacion: Transito arménico, prevencion de violencias, prevencion consumo de spa.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO F RO ——
“FUMUNFU” : bt
NIT. 900845972-5 T ———
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

Control Social y
Buzédn de
Sugerencias

Durante los encuentros grupales del mes de agosto, se recuerda a las familias el proceso
de Control Social que se efectua en el programa, para que sean participes por medio del buzon
de PQRSF y se explica nuevamente la importancia de dar uso a dicha herramienta para lograr
una retroalimentacion y asi brindar un buen servicio a cada beneficiario y familias, se recuerda
que deben solicitar el formato, para que plasmen en el las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias o felicitaciones, segun lo amerite la situacion, en cuanto a resultados, es importante
destacar que hasta la fecha no se ha generado algln tipo de intervencion por parte de las
familias, sin embargo, se recuerda constantemente que el buzén esta a disposicion en el
momento que lo deseen.

De igual manera se efectla control social haciendo la revision de los paquetes de RPP de cada grupo
etario, junto los veedores seleccionados de cada unidad, se lleva a cabo la actividad y no se
presenta algun contratiempo.

Se realiza las respectivas actas en relacion al control social del mes de agosto.

Encuentros en el
hogar y otras.

Se realiza 27 encuentros en el hogar, teniendo en cuenta la cobertura de las unidades donde se
abordo la tematica pacto de convivencia verificaciones de estado de salud y orientaciones.
Se realizo familio gramas en cada una de las unidades de atencion a cargo de los
participantes nuevos.

Elaboracion de las respectivas actas de socializacion a talento humano y familias.

Se participo en la jornada pedagdgica del mes de agosto.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO F

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

CONTRATISTAS.

ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

Cuenta de cobro

1 SEGURIDAD SOCIAL PAGADA

Copia de la cedula

1

Copia Rut

1

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAS Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Dewsst Newa 6

No DE DOCUMENTO 53.062.131
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:
FIRMA COORDINACION OPERATIVA:
INFORME APROBADO:
Sl NO

OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente disefio y no presente

adjunto planilla de seguridad social y cuenta de cobro.




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53062131 NEIRA SANDOVAL DEISSY HARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL |CNA‘|I'_|2E 143 N 118-15 APT 504 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5359812 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 49092903 9477703261 | 2024/12/09 2024/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $410,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il oot vt 2T a2 v v o 8 o Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$26,000

$1,300,000

$13,600

$410,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $13,600) $0) $0) $410,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000| $1,300,000) $162,500| $1,300,000) $26,000) $1,300,000] $13,600) $0| $0| $410,100

1 Jcc [s3062131  |NERa DEISSY | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[EPs017| 30 [ $1,300,0000  s162,500] ccra4 30 | $1,300,000) 526,000 1423] 30 [ 51,300,000 1.044%] $13,600] 30 50l s o $410,100

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000f $1,300,000f $162,500) $1,300,000f 526,000 $1,300,000f $13,600) $0) $0 $410,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53062131 NEIRA SANDOVAL DEISSY HARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 143 N 118-15 APT 504 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5359812 No
INT 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 49092903 9477703261 | 2024/12/09 2024/12/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $410,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 $0 $13,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 S0 S0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500
L 1 $410,100 $0 $0 $410,100

Pagina 1 de 1 2024/12/09 06:57 AM



16/12/24, 8:38

Proveedor

Factura - iSiigo

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA
Nit 39.059.539-4

Teléfono 3006279814

Direccion CARRERA10N 1A18INT4CS 4 Ciudad Mosquera - Colombia
item Descripcion Cantidad
1  Salario integral 1.00
Valor en Letras:
Tres millones quinientos setenta y un mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $

12-15 por

Observaciones:

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

3,571,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1290

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-15
Vr. Unitario Vr. Total
3,571,000.00 3,571,000.00
Total Bruto 3,571,000.00
Total a Pagar 3,571,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 7afe6d17580823402f74cb81be3ed0dc2bf07b320cedd694fab6442cfefcc0333a12796cc5f5f083e5461fb7d8008fe8

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera, Cundinamarca, noviembre 30 de 2024

LA FUNDACIONMUIJERESDE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SINANIMODE LUCRO.

DEBEA:

EDITH SORAYA MOSQUERA RIVERA
CC:39.059.539

LA SUMADE: $3.571.000 =
TRESMILLONESQUINIENTOS SETENTAY UN MIL PESOSMCTE.

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO COORDINADORA PEDAGOGICA EN LOS MUICIPOS
DE FUNZA Y MOSQUERA DENTRO DEL CONTRATO N° 2500247024 PARA EL DESARROLLO DEL
MISMO DURANTE EL PERIODOCOMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

OBJETODEL CONTRATO:

PRESENTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU
INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINIAMIENTO TECNICO EL MANUAL
OPERATIVO, Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTA
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRES, CONTRATO DE
PAORTES N° 25002472024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENETAR FAMILIAE ICBF, EN LA
MODALIDAD FAMILAR PARA LA VIGENCIA 2024, PROGRAMA DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA.

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° 8 CORRESPONDIENTE
AL MES DE OCTUBRE, CEDULA DE CIUDANADIA'Y RUT.

Ecm)?\ Mos,qoem L

Firma

EDITH SORAYA MIOSQUERA RIVERA
CC.39.059.539

Tel: 3006279814



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39059539 MOSQUERA RIVERA EDITH SORAYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 #10A-18 MZ 13 IN4 C4 | MOSQUERA-CUNDINAMARCA 7111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 38307801 9474986756 | 2024/11/13 2024/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $1,760,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $9,200 $0 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $9,200 $0 $0
1 |cc |39059539 |MOSQUERA EDITH |Z30301 | 30 $1,760,000 $281,600  EPS002| 30 $1,760,000 $220,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,760,000 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 $1,760,000 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/30 01:06 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39059539 MOSQUERA RIVERA EDITH SORAYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 #10A-18 MZ 13 IN4 C4 | MOSQUERA-CUNDINAMARCA 7111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 38307801 9474986756 | 2024/11/13 2024/10/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $510,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 S0 S0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $220,000 $0 S0 $220,000

1 $510,800 $0 $0 $510,800

Pagina 2 de 2 2024/10/30 01:06 PM



FUNDACIONMUJERES DE NU

“FUMUNFU”

NIT. 900845972-5

SINANIMO DELUCRO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES -
CONTRATISTAS.

INFORMACIONBASICA DEL CONTRATO.

NOMBREDEL CONTRATISTA: EDITHSORAYAMOSQUERARIVERA

NUMERODE CONTRATO: 25002472024

Prestacion de los servicios profesionales como Coordinadora er|
la Modalidad de Desarrollo Infantil en Medio Familiar en Ig
ejecucién del contrato 25002472024

OBJETODEL CONTRATO:

PERIODODEEJECUCION:
1AL30 DENOVIEMBRE 2024

DIASEJECUTADOS: 30
VALORDEL CONTRATO: $34.757.733
VALORDEL PERIODO REPORTADO: $3.571.000

ELSOL1,2,3,SIETETROJE 1,2, Y PROVIVIENDA, SERRREZUELA
1,2,3,CIUDAD JARDIDAD1,2,3, PLANDAS1,2, Y SABANAY RIO

UNIDADESDESERVICIO ASIGNADA:

1,2,3.
COBERTURATOTAL: 316
N° DE BENEFICIARIOSATENDIDOS: 310

DESCRIPCIONACTIVIDADES MENSUALES.
OBLIGACIONESCONTRACTUAL: (consignela obligaciény la actividad realizada para dar cumplimiento).

1. Liderar procesosdetrabajo parael
mejoramiento permanente de las
practicas pedagadgicas conlas nifias,
nifios y las mujeres gestantes.

Durante el mes de noviembre se orientaron las acciones a ejecutar en
la unidad de servicio en torno alarealizacién de encuentros educativos
grupales y encuentros educativos en el hogar, adicional a ello se
articular las acciones para ingresos y egresos de beneficiarios,
construccién de planillas de RAM y refrigerios y todas las
particularidades del servicio

2. Coordinar la sistematizacién de la Durante el mes se consolidaron las evidencias de atencion en el mes
informacion sobre la implementacion anterior paralalegalizacidn del contrato, entre ellas: fotos de

de la atencion a la primera infancia, entregade RPP. Revision y entregade planillas de entregade

paradar cuentade los resultados de la refrigerios, RAMy RPP, archivos de focalizacién, actas de
modalidad capacitacion al talento humano y reflexidon pedagdgica, plan de
Haciaelcumplimientode saneamiento basico y manual de buenas practicas de

las Realizaciones. Manufactura

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURQ.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DI.E_..LUCfRO
IRECCION: carrera 5 N.° 2 35casa 40 Teléfono contacto,320:8520966
- — E-mail: fimunfu@gmail.com




}’ ] FUNDACIONMUJERES DE NU

“FUMUNFU”
NIT. 9008459725
SINANIMO DELUCRO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES ———

CONTRATISTAS.

3.0Orientary coordinarlos procesos
de pedagdgicos.

Propiciar espacios para el
fortalecimiento del quehacer
pedagdgico lavisibilizarian de
experiencias exitosas

delos agentes educativos.

Durante el mes se realiza jornada de reflexiéon pedagdgica orientada
a la construcciéon de ambientes provocadores e incitadores, con el
objetivo de sensibilizar a las familias durante la tercera semana del
mes a realizar ambientacion de espacios utilizando material no
estructurado y que genere estimulo a los nifios y nifias.

4.Coordinar y monitorearlas funciones
del equipo humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la
participacidn, innovacién y formacion
del equipo.

Durante el mes se participd y dio orientacién en la ejecucién de las
diversas actividades realizadas: toma de talla y peso, cargue de
formacién a familias, desvinculacion de usuarios de trayectoria
educativas, entrega de refrigerios, distribucidn de material de aseo y
papeleria, asistencia a mesas de participacion.

5. verificar la calidad y cantidad de los
productos adquiridos para el servicio
de alimentacién

Se verificd de manera semanal la entrega de refrigerios de acuerdo al
grupo etario, adicional para la fecha de entrega del informe se realizo
la entrega del RPP correspondiente al mes de octubre.

6. realizar informefinal decadauno
de ellos componentes.

Durate e periodo reportado se organizan los informes finales de los
componentes, al igual que los inventarios por unidades, se da
cumplimento a cabalidad de toda la actividad programada dentro de
los planes de formacidon y cronogramas propuestos. Se realiza la
segunda jornada de Socializacion de los servicios.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO #
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE, .LUCRO
ECCION carrera 5 N.° 2— 35casa 40 Teléfono contacto 320:8520966
- E-mail: qumunfu@gmall com

—

1\



FUNDACIONMUJERES DE NU
“FUMUNFU”
NIT. 9008459725

) o
[ /) L 1§
' SINANIMO DE LUCRO .&g":‘ S
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES T —
CONTRATISTAS.

SOPORTE FOTOGRAFICO:
(Fotografiao captura de pantalla que soportelos descrito anteriormente descrito)

. | 'l‘_(,‘\ 1
””WWuﬁJi

’ .
AT -
e 4 t <

s i

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO o

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE, .LUCRO
lRECCION carrera 5 N.° 2— 35casa 40 Teléfono contacto 320" 8520966
. E-mail: fumunfu@gmall com




FUNDACIONMUJERES DE NUE
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SINANIMO DELUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

1 cuentade cobro 1

2 planillaPAGADA seguridad social. 1

DECLAROQUE LA INFORMACIONCONSIGNADAEN EL PRESENTE INFORME ESVERAS Y SUJETAA SUPERVISION.

FIRMADEL CONTRATISTA:

TAR Mosapexa @

No DEDOCUMENTO 39059539

FIRMADEL SUPERVISORDEL CONTRATO:

FIRMACOORDINACION OPERATIVA:

INFORME APROVADO:

S NO
OBSERVACIONES:(Espaciodestinado paracoordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente disefio
y no presente adjunto planillo de seguridad social y cuenta de cobro.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTUR/Q,;"" '

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE,-UCRO
ECCION: carrera 5 N.° 2 - 35casa 40 Teléfono contact9,320¢85309,66 >
- E-mail fimunfu@gmail.com

—



16/12/24, 8:40

Proveedor
Nit
Direccion

item

1  Salario integral

Valor en Letras:

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

Edward Fernney Robayo Celis
80.037.963-9

No aplica

Teléfono
Ciudad

Descripcion

Dos millones quinientos diecinueve mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:

Cantidad

Factura - iSiigo

(605) 0000000 - Ext. 000
Mosquera - Colombia

1.00

2,519,800.00

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1294

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
2,519,800.00 2,519,800.00
Total Bruto 2,519,800.00
Total a Pagar 2,519,800.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 371df5e5d74b816a689df394c26b64cf9dbd953fa89fa830944072b69f91caaal3a04c5184cfd4f228c2b6078b83978f

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Mosquera, Cundinamarca; Septiembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO No 07

LA FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

EDWARD FERNNEY ROBAYO CELIS
CC: 80.037.963

LA SUMA DE: $2.519.800=
DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L
POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PSICOSOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA DENTRO DEL CONTRATO N°25002472024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NIROS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES N°*
25002472024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2024. DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA,

SE ANEXA INFORME MENSUAL, CEDULA DE CIUDADANIA, RUT, PLANILLA PAGO SEGURIDAD
SOCIAL.

%W&// ol

RD ROBAYO CELIS,
CC. 80.037.963
Tel: 3057395517
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5 |
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWARD FERNNEY ROBAYO CELIS

NUMERO DE CONTRATO: 25002472024
Prestacion de servicios como profesional Psicosocial en el municipio de Mosquera. Prestando el servicio de

: atencién a nifios y niflas menores de 5 afios 0 hasta su ingreso al grado de transicién, con el fin de

QRIETO DELEONTRATL: promover el desarrollo integral de la primera infancia con calidad, conforme con el lineamiento, el manual
operativo y las directrices establecidas por el ICBF.

PERIODO DE EJECUCION: 01 de SEPTIEMBRE de 2024 a 30 de SEPTIEMBRE de 2024

DIAS EJECUTADOS: 30dias

VALOR DEL CONTRATO: $ 24.694.039 pesos M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO:

$2.519.800 pesos M/L

UNIDADES DE SERVICIO

(Villas del Rocié 1, 2, y 3) (Condado del Duque 1y 2) (Santelmo 1y 2) (Porvenir Centro 1( Siete Trojes y

ASIGNADAS: Siete trojes 2) (Puentes)
COBERTURA TOTAL: 175
N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: | 175

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

1. Gestién Documental
conforme al Estandar 1
del Manual Operativo V7

Durante los diferentes encuentros, se lleva a cabo la gestién documental con las Agentes Educativas y
Auxiliares pedagdgicas que prestan servicios para las unidades de Villas del Rocié 1, 2, y 3 Condado del
Duque 1y 2 Santelmo 1y 2 Porvenir Centro 1, Siete Trojes y Siete Trojes 2, Puentes, se verifica la
identificacién de los usuarios y se revisa el puntaje del SISBEN, se brinda apoyo en la revisién de otros
documentos requeridos, como afiliacién a la seguridad social, regularizacién migratoria, vacunas,
seguimiento prenatal, certificados médicos y documentos de identificacién de los padres o acudientes.
Como resultado de las jornadas de gestién documental para el mes de Septiembre. Se deja constancia de
las revisiones en los informes de encuentros en el hogar a los usuarios visitados en este periodo.

2. Caracterizacién de los
qusuarios conforme al

W Estandar 2 del Manual
Operativo V7

En el mes de Septiembre se realizaron veintisiete (27) visitas a los hogares (1 Encuentro en el Hogar); Se
realizaron entrevistas presenciales a las familias con el fin de conocer la composicién familiar de los
beneficlarios e informar detalladamente las condiciones de vida de estos grupos de personas y se
realizaron registros fotograficos de estas visitas para plasmar la evidencia. Durante los encuentros
grupales que se llevaron a cabo en cada una de las unidades se hablé sobre Jornada del Buen Trato y se
desarrollé herramienta de comunicacién en la resolucidn de conflictos “Comunicacién asertiva”. Se realiza
rotacién por todas las unidades la (ltima se nana del mes para apoyar jornadas de vinculacidn afectiva.

st P AR el PG e s e
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO -
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

Rutas de Atencién
(Prevencidn y Activacién)
frente a posibles riesgos
de las familias conforme
al Estandar 3 del Manual
Operativo V7

En el mes de Septiembre se realizd nuevamente la soclalizacién de la Ruta de Atencién a Violencias,
canales de denuncia en el municipio de Mosquera Cundinamarca, Ruta de Atencién en Salud mental.
También se socializo un directorio telefénico de los diferentes entes e instituciones a las cuales se
puede acercar para poner en conocimiento casos de violencia, como para recibir orientacién e
informacién sobre estos temas.

Articulacién
Interinstitucional
conforme al Estdndar 4
del Manual Operativo V7

Durante el mes de Septiembre se realizé Participacién en La Mesa técnica Con la Secretaria de
Educacién del municipio de Mosquera, con el objetivo de realizar proceso de sistematizacién de
informacién para los Nifios en transito Arménico del Programa. De igual forma se realizo la asistencia
a la jornada de fortalecimiento de capacidades 1er Congreso de Discapacidad en el municipio de
Mosquera.

Pacto de Convivencia
conforme al Estandar 5
del Manual Operativo V7

Durante los encuentros grupales se realiza énfasis al inicio de cada actividad sobre el Pacto de
Convivencia y su implementacién tanto en el Hogar como en el desarrollo del encuentro (inclusién,
equidad y respeto). Para este mes puntualmente se trabaja en herramientas que fortalezcan
dinédmicas del Buen Trato al interior de las familias.

Plan de formacién a
Beneficiarios y al Talento
Humano conforme al
Estandar 6 del Manual
Operativo V7

En el mes de Septiembre, en el encuentro grupal en las diferentes Unidades, se realizé un trabajo
sobre La Comunicacién Asertiva como herramienta fundamental en la resolucién de conflictos, esta
actividad de brinda como apoyo a las jornada de Vacunacién por el Buen trato.

Control Social y Buzén de
Sugerencias conforme al
Estandar 7 del Manual
Operativo V7

Las personas quienes son veedoras realizaron sus actividades del control social, donde se hizo la
apertura de este buzén se hara en presencia de los usuarios y si hay alguna PQRS se hara lectura de
la misma y se dara respuesta de la manera mds pronta posible.
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FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNF
NIT. 9008459
SIN ANIMO DE L
INFORME MENSUAL DE /
CONTRATIST

Durante el mes de septiembre se realiza
Transito Arménico para el desarrollo de las jornadas de Tr
conforme al Manual atencién a la primera infancia del ICBF, en artic
Operativo V7 de Mosquera. ool
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

CONTRATISTAS.

ANEXOS: doc. Soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

Cuenta de cobro

1

Soporte Afiliacion Salud y Pensién

1

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAS Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Olboouicd Ceoo

No DE DOCUMENTO 80.037.963
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:
FIRMA COORDINACION OPERATIVA:
at [
MR
INFORME APROBADO:
Sl NO

OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente diseiio y no presente
adjunto planilla de seguridad social y cuenta de cobro.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

m : — Q nm Fecha creacién reporte  2024-09-26, 11:54;15a.m.  Tipo Planiila I NGmero Planilla 73408278
opsretive IV Periodo Cotizacién 202408 Periodo Serviclo 202408
R e SRR T ST 5 1 PAGADA 2024-09-26 10:26:30.0 - )
Qs - 4 2 g e .
|, DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDWARD FERNNEY ROBAYO CELIS
Documento CC 80037963 Direcclén CL 7 #5 - 29 BLOQUE 5 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7021600
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afitlados |1
Cludad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 80037963 Apelisis J Nemiwes A e it Ubleacién Laboral
Departamento Trabajo
; Residente Exonerado | N
Tipo Cotizants (59 00 ROBAYO CELIS EDWARD FERNNEY 25473000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Peneion Sakd Riesgos Caje Parafiscales
Toosmete | Satere v Tout | Yol | Towt e Tem
i 2 HHI W [ |W| me | e | dowe | dgor | SN (TN TS | moers [ aserwsans | AT | 0N | NS | T | moam | | mec g B i~ - e
° 9100783 | 23020 W% | 91200000 8208000 80 "0 P08 128% 1.300 000 162.500 " " 1 0.822% | 91300000 Sas00 NCC N o L) s0 LA L 1]
IV.TOTALES
Total Aportes Peneion Totsl Aportes FSP |  Total Aportes FEPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP BOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 80 $0 $ 162.500 $6.600 $0 $0 $0 $0 so $377.300
o
Pagina1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 392 80 27 - Medellin: 604 2727 - . .
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. y
PERTOS
B PILA
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16/12/24, 8:40

Proveedor
Nit
Direccion

item

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

HEIDY JOHANNA CORCHUELO OCHOA
1.073.521.347-2

No aplica

Teléfono
Ciudad

Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

Dos millones quinientos diecinueve mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:

Cantidad

Factura - iSiigo

(605) 0000000 - Ext. 000
Mosquera - Colombia

1.00

2,519,800.00

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1295

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
2,519,800.00 2,519,800.00
Total Bruto 2,519,800.00
Total a Pagar 2,519,800.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

about:blank

CUDS: d338d341b5d157ee9c5128c267c818700f16e9b6493389c8a979568809a599d8d14eae0f7e050757267fc80ef863a010

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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Mosquera, Cundinamarca; Noviembre 30 de 2024
CUENTA DE COBRO No 2

LA FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

HEIDY JOHANNA CORCHUELO OCHOA
CC: 1.073.521.347

LA SUMA DE: $2.519.800
Dos millones quinientos diecinueve mil ochocientos pesos M/L.

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PSICOSOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA Y FUNZA DENTRO DEL CONTRATO N° 247-2024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES N°
25002472024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2023. DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA,

SE ANEXA INFORME MENSUAL, Y SOPORTE DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE, CEDULA DE CIUDADANIA Y RUT.

Firma

= T

HEIDY JOHANNA CORCHUELO OCHOA
CC. 1.073.521.347
Tel: 3174948129



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5 SIN
ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

Sl 2portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludac Telefono Mam“ e
CC 1073521347 CORCHUELD OCHOA HEDY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23a22b 05 FUNZA CUNDINAMARCA 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
202490 2024-%0 1050555588 9TE30E6E 1 W4/11/14 2024711715 | NEQUL 1 sS4, 700

Swcersal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

0 00,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 50 50 $1,300,000 $31,700 ) 50
Chdad: FUNZA Depaoc CLNDINAMARCA ( 1 Aflndcs) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 0 $0
1 |:< Imsnw |ommm¢m qu | 30 1,300,000 swsooo|  esory s $1,300 000 $162,500 0 F B R 51,300,000 31, ° @ £l
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 531,700 % 50

2024/11/14 07:53 PM

Pagina 1 de 2




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

“FUMUNFU”

NIT. 900845972-5 SIN

ANIMO DE LUCRO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

CONTRATISTAS

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudac Telétono mmm.
CC 1073521347 (CORCHUELD OCHOA HEDY JOKANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Glle 232 #2003 FUNZA- CLNDINAMARCA 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Pago
Pensién |  Salud Pago | Plansila Planilla Lmite | Pago Banco | owsmors | Valor
w2490 |20 |1ososssves [saeamese ] 2104 2024711115 | NEQUE 1| 402,700

CODIGO

bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOSE

VALOR A PAGAR

FAMISANAR

230301

14-11

EPSO17

800,224,808 &

890,903,7% 5

830,003,564 7

)
¥
1
1
1
1

INCAPACIDADES

$208,000 S200
$208,000 S200
$31,700 5100
$31,700 $100
$162,500 $200
$162,500 5200

0 5208,200
S0 $208,200
0 $31,800
0 $31,800
0 $162,700
0 $162,700

TOTAL 1 $402,200 $500 0 $402,700

Pagina 2 de 2

$
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5 SIN
ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

HEIDY JOHANNA CORCHUELO OCHOA

NUMERO DE CONTRATO:

247-2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios como profesional Psicosocial en el municipio de Mosquera y Funza. Prestando
el servicio de atencidn a nifios y nifias menores de 5 afios 0 hasta su ingreso al grado de transicion,
Con el fin de promover el desarrollo integral de la primera infancia con calidad, conforme con el
lineamiento, el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF.

PERIODO DE EJECUCION: 1 a 30 de noviembre de 2024

DIAS EJECUTADOS: 30 dias

VALOR DEL CONTRATO: $3.947.686 pesos M/L

VALOR DEL PERIODO

REPORTADO: $2.519.800 pesos MIL

UNIDADES DE SERVICIO Funza: Ciudad Jardin 1,2y 3, Serrezuela 1,2y 3, El Sol 1,2y 3.
ASIGNADAS:

COBERTURA TOTAL: 150

N° DE BENEFICIARIOS

ATENDIDOS: 150

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL:

(consigne la obligacidn y la actividad realizada para dar cumplimiento).

Pacto de Convivencia

Dentro del periodo evaluado se realiza visita, seguimiento y acompafiamiento a las unidades de
atencion a cargo, donde desde el area psicosocial se aborda pacto de convivencia, componentes e
importancia de llevar a cabo el mismo en el desarrollo del programa, permitiendo de manera conjunta
el establecimiento y cumplimiento de compromisos.

Encuentros en el Hogar

“Crianza positiva basada
en el buen trato”

Durante los encuentros en el hogar en el mes de noviembre se realiza psicoeducacion de estrategias y
herramientas para ejercer la crianza positiva basada en el buen trato, implementando las mismas en diario
vivir permitiendo asi la satisfaccion de necesidades de cuidado y bienestar de los nifios, nifias y
adolescentes, comprendiendo asi que desde el amor se puede lograr el ejercicio de autoridad, asimismo
fortalecer las relaciones de padres, madres y cuidadores de los nifios basadas en la empatia, buen trato,
amor y respeto, potenciando habilidades parentales y construir acuerdos generando el cumplimento a la

norma y limites.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO ,
“FUMUNFU” o o
NIT. 900845972-5 o
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

Plan de Formacion
a Familia

Durante este mes se trabajan las tematicas
Semana 1: Proyecto de vida

Semana 2: Tipos de violencia intrafamiliar, Prevencion en accidentes en el hogar y prevencion en
enfermedad inmunoprevenibles.

Semana 3: Manejo de emociones.

Semana 4:Apertura a la navidad.

Control Social yBuzon de
Sugerencias

Durante los encuentros grupales del mes, se recuerda a las familias el proceso de Control Social que se
efectla en el programa, para que sean participes por medio del buzén de PQRSF y seexplica
nuevamente la importancia de dar uso a dicha herramienta para lograr una retroalimentacion y
asi brindar un buen servicio a cada beneficiario y familias, se recuerda quedeben solicitar el formato,
para que plasmen en el las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones, segun lo
amerite la situacion, en cuanto a resultados, es importante destacar que hasta la fecha no se ha
generado algun tipo de intervencion por parte de las familias, sin embargo, se recuerda
constantemente que el buzon esta a disposicion en el momento que lo deseen.

De igual manera se efectua control social haciendo la revision de los paquetes de RPP de cada
grupo etario, junto los veedores seleccionados de cada unidad, se lleva a cabo la actividad y no
se presenta algin contratiempo.

Encuentros en el hogar y
otras

Se realiza 27 encuentros en el hogar, teniendo en cuenta la cobertura de las unidades donde se desarrollal
psi coeducacion con tema central Crianza positiva basada en el buen trato con el fin de potenciar estrategias
herramientas, habilidades parento filiales, corresponsabilidad, entornos protectores y seguros demas que
aporten al cuidado y bienestar de los nifios, nifias, adolescentes.

Se realizo familio gramas de las familias que han ingresado en cada una de las unidades de atencion a
cargo.

Elaboracion de las respectivas actas de socializacion a talento humano y familias.

Se participo en la jornada pedagdgica del mes actividad.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO -
“FUMUNFU” e
NIT. 900845972-5 h
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

SOPORTE FOTOGRAFICO
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

ANEXOS: documentos que soportan actividades descritas, asimismo entregables mensuales.

Cuenta de cobro 1
Copia de la cedula 1
Copia Rut 1

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAS Y SUJETA A SUPERVISION.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”

‘ NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

CONTRATISTAS.

il

No DE DOCUMENTO 1.073.51.347 de Funza Cundinamarca

FIRMA DEL CONTRATISTA:

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA COORDINACION OPERATIVA:

Tdilh Mospen &

INFORME APROBADO:

S NO
OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente disefio y no presente
adjunto planilla de sequridad social y cuenta de cobro.




16/12/24, 8:43

Proveedor
Nit
Direccion

item

1  Salario integral

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

John Alexander Ibafiez Beltran

79.851.380-2 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Ciudad Mosquera - Colombia
Descripcion Cantidad
1.00

Dos millones doscientos once mil seiscientos treinta y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:
PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

2,211,631.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1303

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
2,211,631.00 2,211,631.00
Total Bruto 2,211,631.00
Total a Pagar 2,211 ,631 .00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 3ca5227fd9c031832b25ad6ca2eb201adbdf16d16d8072573427af9b03c294f44fa71abae2be9844f72326babch94874

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera Cundinamarca, noviembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO No 9

LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

JOHN ALEXANDER IBANEZ BELTRAN
CC: 79.851.380

LA SUMA DE: $2.211.631
DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por prestacién de servicios como apoyo administrativo en el municipio de Mosquera
dentro del contrato No. 25002472024, durante el periodo comprendido del 1 al 30 de noviembre
de 2024,

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar el servicio de atencién a nifios y niflas menores de 5 afios, con el fin de promover el
desarrollo integral de la primera infancia con calidad, de conformidad con el lineamiento, el manual
operativo y las directrices establecidas por ICBF en el marco de la politica de estado para el
desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre, contrato de aporte No. 25002472024
con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF en la modalidad CDI institucional
para la vigencia 2024.

i ff

JOHN ALEXANDER IBANEZ BELTRAN
CC: 79.851.380
Cel: 3103077661




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5 o
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JOHN ALEXANDER IBANEZ BELTRAN

NUMERO DE CONTRATO:

25002472024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar el servicio de atencién a nifios y nifias menores de 5 afos, con el fin de promover el desarrollo
integral de la primera infancia con calidad, de conformidad con el lineamiento, el manual operativo y las
directrices establecidas por ICBF en el marco de la politica de estado para el desarrollo integral de la
primera infancia de cero a siempre, contrato de aporte No. 25002472024 con el INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF en la modalidad CDI institucional para la vigencia 2024.

PERIODO DE EJECUCION:

1 de noviembre de 2024 al 30 de noviembre de 2024

DIAS EJECUTADOS:

30 dias

VALOR DEL CONTRATO:

$21.379.099 pesos M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO:

$2.211.631 pesos M/L

UNIDADES DE SERVICIO

La esperanza

ASIGNADAS:
COBERTURA TOTAL: 100
N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: | 100

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

Sistematizar la informacion de los
beneficiarios en los instrumentos o
herramientas dadas para la operacién

Se realiza la sistematizacion del cargue masivo y se actualiza de acuerdo a los ingresos que se presentaron en el mes
Actualizacién de la base de datos del talento humano

Actualizacion de inventarios de cada UDS

Registro de la informacion de los usuarios en el aplicativo cuéntame

Actualizacion y registro de informacion del talento humano en el aplicativo cuéntame CDI y DIMF

Cargue de la formacion a familias en el aplicativo cuéntame CDI'Y DIMF

Registro de la asistencia diaria de los beneficiarios en el aplicativo cuéntame




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

Realizar los procesos de archivo
digital y fisico

Envio de novedades de la pdliza del mes
Se realizan los procesos de archivo correspondientes a la papeleria y documentos para archivar fisica y digitalmente.

Se realizan focalizaciones y se envian al CZ para su validacion

Apoyar al equipo en la elaboracién de
los informes de gestion

Apoyo al equipo en la consolidacion de informacion para la elaboracion del informe técnico

Consolidacién y envio de informacion solicitada en diferentes oportunidades

Disposicién y participacion en los
procesos formativos inherentes a la
cualificacién del talento humano

Participacion en las diferentes reuniones programadas en el mes




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

SOPORTE FOTOGRAFICO

ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

Cuenta de cobro 1

Planilla PAGADA seguridad social. 1




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAS Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA: as e
, o
£

No DE DOCUMENTO 79.851.380

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA COORDINACION OPERATIVA:

INFORME APROBADO:

S| NO
OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente disefio y no presente

adjunto planillo de seguridad social y cuenta de cobro.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79851380 IBANEZ BELTRAN JOHN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 14 24A 25 FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1029294751 9476846296 | 2024/12/18 2024/11/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |79851380 ||BANEZ JOHN |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/05 02:42 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79851380 IBANEZ BELTRAN JOHN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 14 24A 25 FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1029294751 9476846296 | 2024/12/18 2024/11/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/11/05 02:42 PM



16/12/24, 8:42

Proveedor
Nit
Direccion

item

1  Salario integral

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

LAURA VALENTINA CASTRO OROZCO

1.019.982.055-8 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Ciudad Soacha - Colombia
Descripcion Cantidad
1.00

Dos millones doscientos once mil seiscientos treinta y un pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:
PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

2,211,631.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1302

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
2,211,631.00 2,211,631.00
Total Bruto 2,211,631.00
Total a Pagar 2,211 ,631 .00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 86087123afe6876acc069af85ebf604ee4 17af4ed6c0906d407d1ca2d1ac24c986f3d9e555283fd48eccbedd7035a5e0

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m
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Mosquera, Cundinamarca',' 30 de Noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 09

M

LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
s “FUMUNFU”

' NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:
LAURA VALENTINA CASTRO OROZCO
CC: 1.019.982.055

o LA SUMA DE: 52.211.631
Dos millones doscientos once mil seiscientos treinta

-8

5 POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMd APOYO ADMINISTRATIVO EN EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA D_EN'I:RO DEL CONTRATO N° 25002472024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO DURANTE
EL PERIODO CQMPRENDIDO__I’)E'L 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.,

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO:DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL
MES DE AGOSTO, CEDULA DE’CIUDADANfA.

Firma ’
LAURA VALENTINA CASTRO OROZCO
CC. 1019982055 L' 5

Tel: 3246506393

i Scanned with !
i & CamScanner” |



FUNDACIDN MUJERES DE N
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS. '

. ~“" " INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

W~

NOMBRE DEL COINTRATISTA. o N LAURA VALENTINA CASTRO OROZCQ, %

NUMERO DE CONTRATO: . - -, 250024720249

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL, MUNICIPIO DE MOSQUERA, QUE

.- | CONSISTIRA EN: PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS

+ | MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU'INGRESO AL GRADO DE TRANSICION,

" | CON EL FIN DE PROMOVER EL DE9ARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA

INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL

* - | MANUAL OPERATIVO Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN

A : ) ,. | ELMARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL

' .... | DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, EN EL SERVICIO
"** | DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR.

OBJETO DEL CONTRATO:

o,

PERIODO DE EJECUCION: . 1DE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.°
DIAS EJECUTADOS: 2 ", 80 dias | ’
VALORDELCONTRATO: - /. [$19.904.679 pesos M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO: ©+ - |$2.211.631 pesos M/L

UNIDADES DE SERVICIO ASIGNADA: Porvenir Rio 4,5,6, Diamante, Diamante 2, el Charquito, Recc?do 1,2.3-
- [Siete Trojes, siete trojes 2 - condado del duque 1,2 - porvenir centro 1 -
Villa rocio 1,2,3 - San Telmo 1,2- Los puentes

COBERTURA TOTAL: .1 PB20

N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: -+ 320
" DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.
OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (co'nsigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

EN NOVIEMBRE SE REALIZA FORMALMENTE EL CARGUE Df
BENEFICIARIOS (INGRESOS - EGRESOS) AL SISTEMA ICBF CUENTAME

e DEPENDIENDO DE LA ROTACION GENERADA EN LAS 20 UNIDADES DE
1. Cargue de beneficiariosal | SERVICIO QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO DE MOSQUERA CON EL
sistema cuéntame * '| PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO. *
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO
D RECCION carrera5N.°2-35 casa 40 Teléfono contacto 320___.520966"?
. —

mail:. fumunfu@gmalr

i Scanned with 5
i & CamScanner” |



FUNDACION MUJERES DE N
; “FUMUNFU”

z NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO

|NFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

‘,  CONTRATISTAS. »

'.l

SO " | PARA EL MES NOVIEMBRE SE REALIZAN OFICIOS CON EL FIN DE
2. Gestion documental - . .| RADICAR LOS INFORMES FINANCIEROS CORRESPNDIENTE AL MES DE
" . | MARZO, ADEMAS LOS RESPECTIVOS OFICIOS PARA RADICAR LAS
2 " | PLANILLAS (RAM, REFRIGERIOS, BIENESTARIA Y ENTREGA DE
; COMPLEMENTO) & ‘

*+'EL DIA 05 DE NOVIEMBRE SE REALIZO EL CONTEO DE PLANILLAS (RAM,
.."| REFRIGERIOS Y ENTREGA DE GOMPLEMENTO3) DEL CONTRATO

ConteocentrozonaiSoa‘cha. ;25002472024 CORRESPONDIENTE 'AL MES DE MARZO CON LA

3.
dariro *| PROFESIONAL NUBIA BELTRAN DEL ¢ENTRO ZONAL FACATATIVA
= 7 g ¢
', S iy P EN EL MES'DE NOVIEMBRE SE REAF.}ZO EL REGISIRO DE ASISTENCIA
4. Cargueregistroasistencia . | MENSUAL (RAM) DE LAS 20 UDS. QUE SE ENCUENTRAN OPERANDO
mensual . - - "} EN VIGENCIA BAJO EL CONTRATO DE APORTES 25002472024 EN EL
8 gk, . . 'MUNICIPIO DE MOSQUERA.

T .| PARA EL MES DE NOVIEMBRE SE REALIZO EL CARGUE DEL FORMACION A

5 i AR i tamilisc | FAMILIAS DE LAS 20 UDS. QUE SE ENCUENTRAN OPERANDO EN

¢ g jormacionafamilias “*4/GENCIA BAJO EL CONTRATO DE APORTES 25002472024 EN EL

| MUNICIPIO DE MOSQUERA.

- |[EN EL MES DE NOVIEMBRE SE REALIZO LA ELABORACION DE TICKETS PARA

“*. |LA EDICION DE DATOS BASICOS CON EL FIN DE SUBSANAR LOS ERRORES
|DE CALIDAD EN LA INFORMACION REGISTRADA EN EL APLICATIVO
CUENTAME

Y '-

" {EN EL MES DE NOVIEMBRE SE REALIZA PEDIDO FORMAL DE REFRIGERIOS A

- |LAS DOCENTES, LOS CUALES SERAN ENTREGADOS A LOS BENEFICIARIOS
: ~ EN LOS ENCUNETROS EDUCATIVOS SEMANALES ESTA ENTREGA SH
REALIZAN TODOS LOS MIERCOLES

6. Elaboraciéq de Ticket

7. Pedido de refrigerios

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO
IRECCION: carrera 5 N.° 2 - 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8 2

i Scanned with
i & CamScanner” |



FUNDACION MUJERES DE N

[}
r

SIN ANIMO DE LUCRO
|NFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

“FUMUNFU” |
NIT. 900845972-5.

CONTRATISTAS! '

i

" JPARA EL MES DE NOVIEMBRE SE IMPRIMIERON TODOS LOS FORMATO

"|PARA GARANTIZAR LA ATENCION LOS CUALES SON (RAM, REFRIGERIOS,

ENTREGA DE COMPLEMENTOS Y ENTREGA DE BIENESTARINA) ADEMAS

FORMATOS PARA LA GESTION DE LA INFORMACION COMO DIRECTORIOS

INOVEDADES Y FORMATOS EN BLANCO PARA LA GESTION DOCUMENTAL
DE LAS CARPETAS DE LOS BENEFICIARIOS. ,

[ .

MUJERES DE NUESTRO
UTURO
FUNDACICN MUJERE S DE NUESTRO
FUTURO -

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO -
FUTURO 2

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
FUTURO :

FUNDACION MUJERE S DE NUESTRO
FUTURC

FUNDACION MUJERE S DE NUESTRO
FUTURC

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
FUTURO

MUJERES DE NUESTRO
FUTURGC

FUNDACION MUJERE'S DE NUESTRO
FUTURO

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO

e T

.

P

SOPORTE FOTOGRAFICO
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WoST2 Cundnamarca 25002472024 Cungnamarca 2266
HOBISTT2 Cundnamarca 25002472024 Cyndnamarce 2 25286
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO/
2— 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966 = =1
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FUNDACION MUJERES DE N
3 “FUMUNFU”

- 3
I
W NIT. 900845972-5
SiN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
i CONTRATISTAS.
y
/
TORMATY PEOIOO DE REFRIGERIOS MARGANTA - Crcel (Lrer de actvacibn de productos)
OSINODIPAGNA  FORMUAT DY AIVISAR © VISIA ACROSAT
;" = el A :.‘ - Apste e Gonerss lr ﬁ: \N;t;\—ol—_—]m W R < 'L","L“f"’ 1 ! “h ; E} = : QY
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SEMANA OF ENTREGA| | SIRN | ARo:2024 | LOCALIDAD: BiEMPLO MOSQUERA
DATOS BASKCOS COBIRYURA REAL EXISTANCIAS
. NINOS{AS] | NIROS(AS) ;
GUSTANTEY | ACOMPARA TOTAL D
ouPA otealr | DE1AS FRUTA | PANADERIA | LACTEO
UNIDAD OF STRVICO (LACTANTES |NTRDEGYL o AROs. | COBIRTURA ; % ' L g
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO
RECCION carrera 5 N.2 2 - 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520066
. _E-mall ; fumunfu@gmall.com

i Scanned with
1Cs} CamScanner




. v
ANEXOS: doc. Soporte de actividades descritas y documentos entrega bles mensuales.

!

‘
t

L

FUNDACION MUJERES DE N

W SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

CONTRATISTAS.

1 Cuenta de cobro ', : , . bk

4 cedula de ciudadania

2 Planilla PAGADA seguridad sodial. .

5

3RUT

6

- R X
e

)

DECLARO QUE LA INFORMACION C(_)N_‘.SI.GNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAS Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:- et BN RS
‘ et T
) '.; __"T"’: 2 oo CArS ety

No DE DOCUMENTO 1019982055

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

g '
FIRMA COORDINACION OPERATIVA:
5 " INFORME APROBADO:
| i NO

OBSERVACIONES: (Esp

acio destinado(’pa ra coordinacion

.

*

es, NO diligenciar)
4
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16/12/24, 8:41

Proveedor
Nit
Direccion

item

1  Salario integral

Valor en Letras:

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

LESLIE GUTIERREZ SIERRA
22.551.816-7

No aplica

Factura - iSiigo

Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Ciudad Mosquera - Colombia
Descripcion Cantidad
1.00

Tres millones seiscientos cuarenta y cinco mil novecientos trece pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:

3,645,913.00

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1298

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
3,645,913.00 3,645,913.00
Total Bruto 3,645,913.00
Total a Pagar 3,645,913.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: f1¢c3d15f259edb66b700b5a5832aa7bf803e86a437b5226b843813029e036dad785cdb1a3d7¢c354531c0cafbf0052262

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera, Cundinamarca; noviembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO No 5

LA FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.
DEBE A:

LESLIE GUTIERREZ SIERRA
CC: 22551816

LA SUMA DE: $ 2.519.800
DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L.POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO NUTRICIONISTA EN LA MODALIDAD DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE MOSQUERA DENTRO DEL CONTRATO
N°25002472024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL
30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES N°
25002472024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2024. DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA.

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE , CEDULA DE CIUDADANIA Y RUT.

Firma:

Jeha 4 ‘Rﬂzwm

LESLIE GUTIERREZ SIERRA
CC. 22.551.816

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

DIRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
E-mail: fumunfu@gmail.com




FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO \
F INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES —

CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LESLIE GUTIERREZ SIERRA

NUMERO DE CONTRATO: 25002472024
APOYO EN SALUD Y NUTRICION EN EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA QUE CONSISTIRA EN: PRESTAR EL SERVICIO DE

OBJETO DEL CONTRATO: ATENCION A NINOS Y NINAS MENQRES DE 5 ANOS, O HASTA SU
INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE
PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL
LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, EN EL SERVICIO DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR.
UDS MOSQUERA.

PERIODO DE EJECUCION: 1 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

DIAS EJECUTADOS: 30 DIAS

VALOR DEL CONTRATO: $7.559.400 PESOS M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO: $2.519.800 PESOS M/L

UNIDADES DE SERVICIO ASIGNADA: UDS MOSQUERA

COBERTURATOTAL: 320

N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: 160

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

1. 1. Capacitacion al talento humano en 1. Serealiza GET correspondiente al mes de
temas concernientes a Semana octubre.
Mundial de la lactancia maternay 2. Se realiza socializacion TH en temas a trabajar durante el mes
signos de alarma IRA y EDA de octubre, con las unidades de servicio.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

IRECCION carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
= __E-mail: fumunfu@gmail.com



FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SINANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

2. Toma de medidas
antropométricas del 100%
de usuarios atendidos en
la modalidad

Se realiza toma de medidas antropométricas del 100%de usuarios
atendidos en la modalidad.

3. Digitacidn en la plataforma Cuéntame del
100% de datos antropométricos de usuarios
inscritos en la modalidad

Se registran la totalidad de datos antropométricos con calidad y
oportunidad en la plataforma Cuéntame habilitada para las UDS.

4. Desarrollo de encuentros educativos en el
hogar, realizando educacién a menores
reportados en riesgo de desnutricién

Se realizan 10 encuentros en el hogar en el mes de
septiembre de las unidades a cargo, fortaleciendo en temas
segln caracterizacion de las familias. En las unidades a cargo de
Charquito, puentes, diamante 1y 2, Condado del duque 1y 2, San
Telmo, Siete trojes y siete trojes 2.

5. Asistencia a capacitacion programada por el
centro zonal de Facatativa.

Para el mes de noviembre no se realizan capacitaciones por parte
del centro zonal

6. Acompafiamiento a la entrega de RPP
correspondiente al mes de octubre de
2024.

Se realiza verificacion de los alimentos entregados en el RPP
correspondiente al mes de noviembre

7. Atenciones priorizadas en Salud.

Se realiza verificacion de documentacion en
atenciones en salud a participantes nuevos durante el
mes en curso. (EPS- Valoracidn integral, Vacunas,
Control prenatal.)

8. Verificacion de AAVN para el mes de
septiembre de2024.

Para el mes de octubre se realiza entrega de la bienestarina
con la entrega de RPP.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

IRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
= : _. E-mail: fumunfu@gmail.com

—




FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO \ .
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES —

CONTRATISTAS.

SOPORTE FOTOGRAFICO

ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

1. CUENTA DE COBRO 5

2. PLANILLA PAGADA SEGURIDAD SOCIAL. MES OCTUBRE DE 2024.




DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAZ Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA: ) o
Jeha, o LI&AHLW S
No DE DOCUMENTO 22.551.816
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:
FIRMA COORDINACION OPERATIVA:
INFORME APROBADO:
Sl NO

OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)
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Mosquera, Cundinamarca; noviembre 30 de 2024
CUENTA DE COBRO No 5

LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.
DEBE A:

LESLIE GUTIERREZ SIERRA
CC: 1071163532

LA SUMA DE: 5 1.126.113
UN MILLON CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO TRECE PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD Y NUTRICION, EN LA MODALIDAD EN EL CDI LA
ESPERANZA EN EL MUNICIPIODE MOSQUERA DENTRO DEL CONTRATO N°25002472024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE
TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA CON CALIDAD, DE
CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LASDIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE,
CONTRATO DE APORTES N° 25002472024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA
MODALIDAD INSTITUCIONAL PARA LA VIGENCIA 2024. DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERAINFANCIA.

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE
NOVIEMBRE, CEDULA DE CIUDADANIA Y RUT.

Firma:

Jeha 4 \RMWM

LESLIE GUTIERREZ SIERRA
CC. 22.551.816

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE.LUCRO
%90 DIRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto-320-8520966
S = E-mail: fumunfu@gmail.com




FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LESLIE GUTIERREZ SIERRA

NUMERO DE CONTRATO: 25002472024
APOYO EN SALUD Y NUTRICION EN EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA QUE CONSISTIRA EN: PRESTAR EL SERVICIO DE

OBJETO DEL CONTRATO: ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 AROS, O HASTA SU
INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA CON
CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL
MANUAL OPERATIVO Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL
ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A
SIEMPRE, EN EL SERVICIO DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR.
UDS MOSQUERA.

PERIODO DE EJECUCION: 1 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

DIAS EJECUTADOS: 30 DIAS

VALOR DEL CONTRATO: $ 3.378.339 PESOS M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO: $ 1.126.113 PESOS M/L

UNIDADES DE SERVICIO ASIGNADA: CDI LA ESPERANZA

COBERTURATOTAL: 100

N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: 100

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

Capacitacién al talento humano en Durante el periodo de ejecucién se realiza Grupo de
temas concernientes a: Habitos de estudio con talento humano correspondiente al mes de
Vida saludables. NOVIEMBRE de acuerdo a cronograma establecido,

signos de alarma de enfermedades prevalentes

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE.LUCRO

IRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto-320-8520966
T _ E-mail: fumunfu@gmail.com



FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”

NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

CONTRATISTAS.
2. Toma de medidas Se realiza toma de medidas antropométricas al 100%
antropométricas del 100% de nifios nifias del CDI la Esperanza.
de usuarios atendidos en
la modalidad
3. Digitacidn en la plataforma Cuéntame del Se registran la totalidad de datos antropométricos con calidad y

100% de datos antropométricos de usuarios oportunidad en la plataforma Cuéntame habilitada para las UDS.
inscritos en la modalidad

4. Asistencia a capacitaciéon programada por el |Para el mes de noviembre e no se realizan capacitaciones por parte

centro zonal de Facatativa. del centro zonal.

5. Elaboracion de pedidos de alimentos para Durante el periodo de ejecucidn se realiza solicitud semanal de
dar cumplimiento a la minuta pedidos de Fruver y mensual de abarrotes.

6. Verificacion de AAVN para el mes de Para el mes de noviembre se realiza entrega de AAVN de
agosto de2024. acuerdo a programacion establecida

7. Verificacién del cumplimiento de las Durante el periodo de ejecucidn se realiza verificacion del
Buenas practicas de manufactura en el cumplimiento de las buenas practicas de manufacturay
servicio de alimentos. plan de saneamiento basico en el servicio de alimentos.

8. Capacitacion Mensual a padres de Familia Durante el periodo de ejecucion se realiza capacitacion a
padres de familia en sobrepeso y obesidad.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE.LUCRO

IRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto-320-8520966
E-mail: fumunfu@gmail.com



FUNDACION MUJERES DE N
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

SOPORTE FOTOGRAFICO




ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

1 cuenta de cobro 5
2 planilla PAGADA seguridad social. Mes Octubre
de 2024.




DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAZ Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA: ) [ 5
S o {w.&é«m
No DE DOCUMENTO 22.551816
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:
FIRMA COORDINACION OPERATIVA:
INFORME APROBADO:
Sl NO

OBSERVACIONES: (Espacio destinado paracoordinaciones, NO diligenciar)




i aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 22551816 GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 A 10 63 MZ A CASA 12 |FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1034296336 9475972039 I 2024/11/07 2024/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $2,000,000 $250,000 4
eajo: PRINCIPAL(IAia) AL T SZ,OO $320,000 $2,000,000 L 200 I $0 $o $Z,000,0 15 48,8 $o $0
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $o $2,000,000 $48,800 $o $o
1 |cc |22551816 |GUTIERREZ LESLIE |z30301 | 30 $2,000,000 $320,000 | EPS005 | 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 S0 14-23| 30 $2,000,000 $48,800 [ 0 $0 $0
Total Aﬁliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 22551816 GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 A 10 63 MZ A CASA 12 | FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1034296336 9475972039 I 2024/11/07 2024/11/07| BANCO DAVIVIENDA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 %0 %0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $0 $0 $48,800
POSITIVA COvPARILA CF SEGLRES 14-23 860,011,153 6 1 $48,800 $0 $0 $48,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 $0 50 $250,000

TOTAL 1 $618,800 $0 $0 $618,800

Fagina 1 de 2 2024/11/07 03:34 AM



16/12/24, 8:41

Proveedor
Nit
Direccion

item

1  Salario integral

Valor en Letras:

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

LUZ MYRIAM ARENAS HERRENO
41.798.296-7

No aplica

Factura - iSiigo

Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Ciudad Mosquera - Colombia
Descripcion Cantidad
1.00

Dos millones quinientos diecinueve mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:

2,519,800.00

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1297

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
2,519,800.00 2,519,800.00
Total Bruto 2,519,800.00
Total a Pagar 2,519,800.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: b583bb6703a9eac3a89568c772af6853d140ba2726e1826c4ecee5b70f40a58e367a16d3b82d4b6497f6db13740017d2

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera, Cundinamarca; noviembre 30 2024
CUENTA DE COBRO No 05

LA FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

LUZ MYRIAM ARENAS HERRENO.
CC:

LA SUMA DE: $ 2.519.800
POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO PROFESIONAL NUTRICIONISTA DEL AREA DE
SALUD Y NUTRICION EN EL MUNICIPIO DE FUNZA DENTRO DEL CONTRATO N° 25002472024 PARA
EL DESARROLLO DEL MISMO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE
DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES N°
25002332023 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2024. DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA.

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° CORRESPONDIENTE
AL MES DE _NOVIEMBRE DE 2024_, CEDULA DE CIUDADANIA Y RUT.

4
Firma Q_(//x_,/‘c*kfﬂ y gl R ,d If'-t"M'l-jj%ll

CC. 41798296
Tel: 3153063103



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 41798296 ARENAS HERRENO LUZ MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 182 07 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8944862 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1062799969 9477525110 I 2024/12/23 2024/11/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $176,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$13,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 "~ §1,300,000 | $13,600 50 $0
Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 |cc |4179sz% |ARENASLUZ | | 0 50 so| Epso17 30 $1,300,000 $162,500 0 0 so|  1411] 30 $1,300,000 $13,600 | 0 ) )
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/11/19 07:08 PM



aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41798296 ARENAS HERRENO LUZ MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 182 07 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8944862 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1062799969 9477525110 | 2024/12/23 2024/11/20( BANCO DAVIVIENDA 0 $176,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
W 1 $13,600 S0 S0 $13,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $13,600 S0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $176,100 ) ) $176,100

Pagina 2 de 2 2024/11/19 07:08 PM
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INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MYRIAM ARENAS HERRENO

NUMERO DE CONTRATO: 25002472024
PROFESIONAL EN SALUIID Y NUTRICION EN EL MUNICIPIO DE
FUNZA C’lUE COI:ISISTIRA~EN: PRESTAR EL SERVlCIO DE

OBJETO DEL CONTRATO: ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU

INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE
PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL
LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, EN EL SERVICIO DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR.

PERIODO DE EJECUCION:

NOVIEMBRE de 2024

DIAS EJECUTADOS: Treinta (30)
VALOR DEL CONTRATO: $2.519.800
VALOR DEL PERIODO REPORTADO: $2.519.800

UNIDADES DE SERVICIO ASIGNADA:

El Sol 1,2,3; Serrezuelita 1.2.3; Ciudad Jardin 1,2,3.

COBERTURA TOTAL:

162 usuarios

N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:

162 usuarios

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

1. Capacitacidn al talento humano en temas
concernientes a PSB, BPM, minuta patrdn,
componente de salud y nutricién parala
modalidad-

Se realiza verificacién al cumplimiento del PSB, BPM y minuta
patrén de cada una de las unidades de atencion.

Se realiza la capacitacién al talento humano, docentes de cada
una de las unidades y profesionales de apoyo del programa en
los temas de Prevencidn de Accidentes en el Hogar y
Enfermedades Prevenibles de la Infancia; al igual que a los
padres y madres de las unidades.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

_ DIRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
- Rt E-mail: fumunfu@gmail.com




2. Toma de medidas antropométricas del
100%de usuarios atendidos en la modalidad

Se realiza toma de medidas antropométricas (Cuarta toma) al
100% de los usuarios que pertenecen al programa, menores y
madres gestantes.

3. Digitacion en la plataforma Cuéntame del
100% de datos antropométricos de usuarios
inscritos en la modalidad

Se realiza ingreso de la informacion de los datos
antropomeétricos de los usuarios inscritos en la modalidad y de
la totalidad de los usuarios activos en cada una de las
unidades.

4. Actualizacién de planes, manuales y
protocolos que aplican para la modalidad en Ia
vigencia 2024.

Se realiza seguimiento a los planes, protocolos y manuales que
aplican en cada una de las unidades para la vigencia de 2024.

5. Elaboracién de Plan de formacién a
Beneficiarios y al Talento Humano conforme al
Estandar 6 del Manual Operativo V7

Se desarrolla el Plan de Formacidn a beneficiarios y Talento
Humano en las unidades de Ciudad Jardin, Serrezuelay El Sol de
acuerdo al Estandar 6 del MO.

6. Acompafamiento a la entrega de RPP
correspondiente al mes de octubre de 2024.

Se realiza acompafiamiento a la entrega de RPP del mes
de octubre de 2024 a los diferentes Beneficiarios de la
Unidades asignadas.

7. Acompafnamiento a beneficiarios en
condiciones de riesgo por valoracién nutricional
de las unidades.

Se realiza acompafiamiento y refuerzo de habitos
saludables en domicilio a los beneficiarios que presentan
riesgo de DNT Aguda o bajo peso gestacional y sobrepeso
de cada una de las unidades Ciudad Jardin, Serrezuela y El
Sol.

8. Verificacion de AAVN para el mes de
octubre de 2024

Se realiza la verificacion de AAVN para el mes de noviembre
en punto primario de la Unidad El Sol, con ajuste de Kardex
respectivo.

9. Asistencia a reuniones programadas
por parte del operador o la entidad

Se asiste a reuniones y capacitaciones programadas por la
entidad ICBF y el operador.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

IRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
= E-mail: fumunfu@gmail.com




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO

FUTURO

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATISTAS.

SOPORTE FOTOGRAFICO




FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATISTAS.

ANEXOS: doc. Soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

1 Cuenta de cobro

2 Planilla PAGADA seguridad social.

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAZ Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

J/e}u’}/nam A W

No DE DOCUMENTO

41798296
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:
FIRMA COORDINACION OPERATIVA:
INFORME APROBADO:

S| NO

OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)







16/12/24, 8:39

Factura - iSiigo

FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

Proveedor MARGARITA MARIA RODRIGUEZ NINO
Nit 1.019.051.858-0 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Direccion No aplica Ciudad Mosquera - Colombia
item Descripcion Cantidad
1  Salario integral 1.00
Valor en Letras:
Tres millones quinientos setenta y un mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 3,571,000.00

12-16 por

Observaciones:

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1291

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
3,571,000.00 3,571,000.00
Total Bruto 3,571,000.00
Total a Pagar 3,571,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 50d52387df1f5654815aaa63ce49102e037aeb209b7a8703b7d1dfd65f33419f16a68bbcd03c39e710c0c0120fadedae

about:blank

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera, Cundinamarca; 30 de Noviembre 2024
CUENTA DE COBRO No 9

LA FUNDACIONMUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”

NIT. 900845972-5
SINANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

MARGARITA MARIA RODRIGUEZ NINO
CC:1.019.051.858

LA SUMA DE: $3.571.000 pesos =
Tres millones quinientos setenta y un mil pesos M/L. POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO COORDINADORA EN EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA DENTRO DEL CONTRATO N° 25002472024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES N°
25002332023 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2023. DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA,

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL, CEDULA DE
CIUDADANIAY RUT.

MARGARITA MARIA RODRIGUEZ NINO
CC. 1.019.051.858
Tel: 3124659401



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5 —
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL
CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARGARITA MARIA RODRIGUEZ NINO

NUMERO DE CONTRATO:

25002472024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios como coordinadora en el municipio de Mosquera. Prestando el servicio de atencion
a nifos y ninas menores de 5 afios o0 hasta su ingreso al grado de transicién, con el fin de promover el
Desarrollo integral de la primera infancia con calidad, conforme con el lineamiento, el manual operativo y
lasdirectrices establecidas por el ICBF.

PERIODO DE EJECUCION:

01 de noviembre de 2024 a 30 de noviembre de 2024

DIAS EJECUTADOS:

30 dias

VALOR DEL CONTRATO:

$32.139.000 pesos M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO:

$3.571.000 pesos M/L

UNIDADES DE Porvenir rio 4 5 6, diamante 1- 2, chaquito, recodos 1 2 3, siete trojes 1- 2, condado del duque 1 -2y
SERVICIOASIGNADAS: porvenir centro, Villas del rocié 1 2 3y santelmo 1 - 2, puentes

COBERTURA TOTAL: 320

N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: | 315

DESCRIPCION ACTIVIDADES
MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

1. Supervisién al equipo
deltalento humano

Para el mes de noviembre se realiza supervision en las unidades de atencidn villas del rocio, santelmo y
los puentes, recodos | Il lll, rios 4, 5, 6 condado 1 2, porvenir centro, charquito. Diamante 1 2 y siete
trojes, supervisando el trabajo realizado en los encuentros los grupales de cada una de las unidades de
atencién, verificando los estandares de supervision y la participacion del talento humano en las
diferentes actividades realizadas como talleres de socializacidn, capacitacion al talento humano, entrega
de RRP vy refrigerios, focalizacion. Acompanamiento a las unidades de atencién en las visitas de
supervision realizadas por el centro zonal.

Se realiza acompafiamiento a la agentes educativas a las visitas en casa con el objetivo de reforzar los
procesos que se llevan a cabo con cada uno de los usuarios

2. Supervision
actividad
esadministrativas

En el mes de noviembre se realiza supervision a las actividades administrativas, como cargue de usuarios
a la plataforma cuéntame, envié de usuarios focalizados al centro zonal, verificacion de pdlizas remitidas
al talento humano.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FU = e
“FUMUNFU” - -
NIT. 900845972-5 SN
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

En el mes de noviembre se realiza entrega del informe de ejecucién del contrato, Acta con evidencias de la
Jornada de pedagodgica con firmas de asistencia, Lista de Niflos y Nifias inscritos en el servicio, Pacto de
convivencia, Conformacién del comité de veeduria y Control Social , avance plan de sensibilizacién del
talento humano y familias, avances reflexion pedagdgica, evidencias de entrega de rpp y refrigerios,
verificaciéon y entrega de planillas ram, verificacion de avances del cuadernillo grupal y familiar de cada
unidad de atencidn, lista de usuarios atendidos en el mes de noviembre.

3. Entregables mes de
noviembre

Para el mes de noviembre se orienté los procesos pedagdgicos para dar desarrollo al programa, se

. . realizd6 acompafiamiento de focalizacion y realizacién de encuentros grupales con todo el talento
4. Orientar y coordinar los

- humano, se realiza jornada de reflexiéon pedagdgica segin cronograma remitido al centro zonal.
procesos pedagogicos.

En el mes de noviembre se realiza radicacion de cd con los entregables.

5. Radicacién de
documentos al centro
zonal
Se realiza seguimiento con el equipo de nutricidn se verifican los casos especiales para el seguimiento por parte de
6. Seguimiento equipo de nutricion, se realiza supervision en la toma de datos antropométricos de ingresos nuevos.
nutricion

Se realiza seguimiento con el equipo psicosocial donde se verifican actividades en las unidades de atencién y

7. Seguimiento equipo de ) . . o .
talento humano, se realiza seguimientos a las visitas de focalizacion y encuentros en viviendas.

psicosocial

Para el mes de noviembre se realiza verificacion de los documentos remitidos por el equipo de nutricidn y

8. Verificacién y seguimiento| €9UiPO psicosocial, teniendo en cuenta la indicaciones remitidas por el centro zonal.

a los documentos
remitidos por el equipo
interdisciplinario

9. Elaboracion y ejecucion| Se realiza elaboracién y ejecucién del informe técnico, realizando recopilacién de los componentes
del informe  técnico| propuestos.

correspondiente.




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FU

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

SOPORTE FOTOGRAFICO
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTUR

SIN ANIMO DE LUCRO

“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

\muull/‘

CONTRATISTAS

ANEXOS: doc. Soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

Cuenta de cobro

9

Planilla PAGADA seguridad social.

1

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAS Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Aol

No DE DOCUMENTO

1.019.051.858

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA COORDINACION OPERATIVA:

INFORME APROBADO:

S

NO




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FU
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

CONTRATISTAS.

OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente disefio y no presente
adjunto planilla de seguridad social y cuenta de cobro.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019051858 MARGARITA MARIA RODRIGUEZ TRANVET;’;; 42No. | 5590163 margarar_18@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 25/11/2024 81065452 $416.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.600 0 0 0 7 900 0 179.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 228.600 0 0 0 0 7 1.200 0 229.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 7 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.600 179.500
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 228.600 229.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 414.700 416.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1019051858 MARGARITA %NRg RODRIGUEZ TRANVET;’;; 42No. | 5590163 margarar_18@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-10 2024-10 ! 25/11/2024 81065452 $416.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1019051858 RODRIGUEZ NINO MARGARITA MARIA 59| 0 N 230301 | 1.428.400 228.600 0 0 0 0 EPS008 1.428.400 178.600 14-11 1.428.400 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



16/12/24, 8:42 Factura - iSiigo

J FUNDACION MUJERES DE
| ’ NUESTRO FUTURO
l vae ‘ Nit 900.845.972-5
z CALLE 7 #15-28
l Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

Proveedor Maria Alejandra Rodriguez Torres
Nit 1.071.163.532-5 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Direccion No aplica Ciudad Mosquera - Colombia
item Descripcion Cantidad

1  Salario integral 1.00

Valor en Letras:
Dos millones doscientos cincuenta y dos mil doscientos veinticinco pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 2,252,225.00
12-16 por

Observaciones:
PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1300

Fecha de compra Fecha de Vencimiento
2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
2,252,225.00 2,252,225.00
Total Bruto 2,252,225.00
Total a Pagar 2,252,225.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 211f7cf979dea377119bb1b9f6c38c9ab70624d8e88b1a440833be45283660edabbe9428567ec2dea759165debd062d7

about:blank
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Mosquera, Cundinamarca; noviembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO No 9

LA FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.
DEBE A:

MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ TORRES
CC: 1071163532

LA SUMA DE: $=2.252.225
DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/L.POR

CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO EN SALUD Y NUTRICION EN EL MUNICIPIO
DE MOSQUERA DENTRO DEL CONTRATO N°25002472024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES N°
25002472024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2024. DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA.

SE ANEXA INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N
°8 CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE, CEDULA DE CIUDADANIA Y RUT.

Firma: % 3
MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ TORRES
CC. 1071163532
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INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA RODRIGUEZ TORRES

NUMERO DE CONTRATO: 25002472024
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION EN EL MUNICIPIO DE
FUNZA — MOSQUERA QUE CONSISTIRA EN: PRESTAR EL SERVICIO
DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA

OBJETO DEL CONTRATO: SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE
PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA. CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL
LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, EN EL SERVICIO DESARROLLO
INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR.

PERIODO DE EJECUCION: 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

DIAS EJECUTADOS: 30

VALOR DEL CONTRATO: $21.921.656 PESOS M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO: $2.252.225

UNIDADES DE SERVICIO ASIGNADA: MOSQUERA

COBERTURATOTAL: 320

N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: 160

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

1. Capacitacion al talento humano en
temas Prevencion de enfermedades
Prevalentes.

2. Primeros Auxilios en el hogar.

-Se realiza capacitacién al talento humano
en los temas descritos a cargo de
secretaria de salud municipal de Funza.

—— T —

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

IRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
== . E-mail: fumunfu@gmail.com
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2. Toma de medidas
antropométricas del 100%
de usuarios atendidos en
la modalidad

Se realiza cuarta y Gltima toma de medidas antropométricas a la
totalidad de usuarios vinculados de la vigencia 2024.

3. Digitacion en la plataforma Cuéntame del
100% de datos antropométricos de usuarios
inscritos en la modalidad

Se sistematiza la totalidad de datos antropométricos con calidad
y oportunidad en la plataforma Cuéntame habilitada para las
uDSs.

4. Atenciones priorizadas en salud.

Se realiza verificacidn de documentacién en atenciones en salud a
participantes antiguos y nuevos durante el mes en curso. (EPSH
Valoracidn integral, Vacunas, Control prenatal.).

5. Acompafiamientos EEG - EEH

Se da cumplimiento en cuanto a visitas al hogar, fortaleciendo en
temas segun caracterizacion de las familias.

Se acompania en taller a familias de la UDS Villas del Rocié 3y
porvenir del Rio 4, Recodos 3.

6. Acompafiamiento a la entrega de RPP
correspondiente al mes de Noviembre de 2024.

Se realiza verificacion de los alimentos entregados en el RPP
correspondiente al mes de noviembre de 2024

7. Verificacidon de AAVN para el mes de
Noviembre de 2024

Se realiza verificacion de los AAVN correspondiente al mes de
Noviembre de 2024, a su vez la entrega a encargados del
programa Somos Familia Somos Comunidad.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

IRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
E-mail: fumunfu@gmail.com

--;/;,{__'——“i —



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
“FUMUNFU
SOPORTE FOTOGRAFICO

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

IRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
M N E-mail: fumunfu@gmail.com
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
E-mail: fumunfu@gmail.com

DIRECCION



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

e NIT: 900845972-5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO

—— o — DIRECCION: carrera 5 N.° 2 — 35 casa 40 Teléfono contacto 320-8520966
— E-mail: fumunfu@gmail.com



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATISTAS.

ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

1 cuenta de cobro 9

2 planilla PAGADA seguridad social. Mes noviembre de 2024.

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAZ Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

No DE DOCUMENTO 1071163532

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA COORDINACION OPERATIVA:

INFORME APROBADO:

S NO

OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)
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16/12/24, 8:43

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

Factura - iSiigo

Proveedor MARIA BETTY RODRIGUEZ BASTO
Nit 20.461.878-1 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
Direccion No aplica Ciudad Mosquera - Colombia
item Descripcion Cantidad
1  Salario integral 1.00
Valor en Letras:
Setecientos treinta y siete mil doscientos diez pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $ 737,210.00

12-16 por

Observaciones:

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1304

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
737,210.00 737,210.00
Total Bruto 737,210.00
Total a Pagar 737,210.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).

about:blank

Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: af3d1afcd25916007fa2ce75ca1f525a11766b055b4537ef6calaeldefaldd3abbe321cc47f9ae574ea88131d566a6¢c2

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera Cundinamarca, noviembre 30 de 2024

CUENTA DE COBRO No 6

LA FUNDACION MUIJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT.900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:
MARIA BETTY RODRIGUEZ BASTO
CC:20.461.878

LA SUMA DE: $ 737000
SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por prestacidn de servicios como apoyo en servicios generales en el CDI La esperanza
del municipio de Mosquera dentro del contrato No. 25002472024, durante el periodo comprendido

del 1 al 30 de octubre de 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar el servicio de atencidén a niflos y nifias menores de 5 afios, con el fin de promover el
desarrollo integral de la primera infancia con calidad, de conformidad con el lineamiento, el manual
operativo y las directrices establecidas por ICBF en el marco de la politica de estado para el
desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre, contrato de aporte No. 25002472024
con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF en la modalidad CDI institucional

para la vigencia 2024.

%%ﬁodlﬂ}u e2

MARIA BETTY RODRIGUEZ BASTO
CC:20.461.878
Cel: 3115357640



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU” 3
NIT. 900845972-5 ve—
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARIA BETTY RODRIGUEZBASTO

NUMERO DE CONTRATO: 25002472024
Prestar el servicio de atencion a nifios y nifias menores de 5 afios, con el fin de promover el desarrollo
integral de la primera infancia con calidad, de conformidad con el lineamiento, el manual operativo y las
OBJETO DEL CONTRATO: directrices establecidas por ICBF en el marco de la politica de estado para el desarrollo integral de la

primera infancia de cero a siempre, contrato de aporte No. 25002472024 con el INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF en la modalidad CDI institucional para la vigencia 2024.

PERIODO DE EJECUCION:

1 al 30 de octubre

DIAS EJECUTADOS:

30 dias

VALOR DEL CONTRATO:

$5.190.000 pesos M/L

VALOR DEL PERIODO REPORTADO:

$737.000 pesos M/L

UNIDADES DE SERVICIO

La esperanza

ASIGNADAS:
COBERTURATOTAL: 100
N° DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: | 99

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL: (consigne la obligacién y la actividad realizada para dar cumplimiento).

Desde el servicio

e  Desarrollar las acciones necesarias, para asegurar la limpieza, desinfeccién de espacios, mobiliario y
dotacién.

e Realizar las acciones necesarias para el adecuado manejo de residuos sélidos en el CDI

e Informar periddicamente al profesional de apoyo en salud y nutricion y a la coordinacién, del
estado, calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcion.

o Detectary dar alertas sobre plagas y vectores en el espacio donde se presta la atencion de los
nifos y nifias.

Con el talento humano

e Disposicion y participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacidn del talento humano

e Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagdégico y la
visibilizarian de experiencias exitosas de los agentes educativos




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

e Amabilidad, buen trato y cuidado en los momentos de interaccién que se presenten con los nifios

Con los nifios

SOPORTE FOTOGRAFICO




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

7
\

ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

Cuenta de cobro 1

Planilla PAGADA seguridad social. N/A

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAZ Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

No DE DOCUMENTO 20461878

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA COORDINACION OPERATIVA:

INFORME APROBADO:

SI X NO
OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente disefio y no presente

adjunto planillo de seguridad social y cuenta de cobro.




16/12/24, 8:40

Proveedor
Nit
Direccion

item

/] FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO
Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

SIOMARA ALEXANDRA FORERO MUNOZ
1.033.714.903-1

No aplica

Teléfono
Ciudad

Descripcion

1  Salario integral

Valor en Letras:

Dos millones quinientos diecinueve mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Otras cuentas por pagar - Cuota No. 001 vence el 2024- $
12-16 por

Observaciones:

Cantidad

Factura - iSiigo

(605) 0000000 - Ext. 000
Mosquera - Colombia

1.00

2,519,800.00

PAGO DE NOMINA OPS MES NOVIEMBRE CTO 25002472024 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1293

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-01 2024-12-16
Vr. Unitario Vr. Total
2,519,800.00 2,519,800.00
Total Bruto 2,519,800.00
Total a Pagar 2,519,800.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacién 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

about:blank

CUDS: ea84d523d68596d08043adce1c3fde282414fa9f5f2d155e6737daedadb1c04c7744c78e7c7cc84432734784c2d70bfc

Elaborado por Sligo S.A.S Nit: 830.048.145-8

m



Mosquera, Cundinamarca; Noviembre 30 de 2024
CUENTA DE COBRO No 9

LA FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO.

DEBE A:

SIOMARA ALEXANDRA FORERO MUNOZ
CC: 1.033.714.903

LA SUMA DE: 52.519.800
Dos millones quinientos diecinueve mil ochocientos pesos M/L.

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR SERVICIOS PRESTADOS COMO APOYO PSICOSOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA Y FUNZA DENTRO DEL CONTRATO N° 247-2024 PARA EL DESARROLLO DEL MISMO
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.

OBIJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO
AL GRADO DE TRANSICION, CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA CON CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL LINEAMIENTO, EL MANUAL OPERATIVO Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE, CONTRATO DE APORTES N°
25002472024 CON EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA LA VIGENCIA 2023. DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA,

SE ANEXA INFORME MENSUAL, Y SOPORTE DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE, CEDULA DE CIUDADANIA Y RUT.

Firma

< E,ka,\k-\
SIOMARA ALEXANDRA FORERO MUNOZ
CC. 1.033.714.903

Tel: 3212633636



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033714903 || NUMERO PLANILLA: 4572248783  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIOMARA ALEXANDRA FORERO MUNOZ |1 pbERi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CRASM#49A-60  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990573412
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
[SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ! $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N | = Cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE Lic * o' Ioni a0 2|2/ 05 2 (W RKS8 g 9|2 Z /8 02| £ 29« 3} COTIZACION VOLUNTARIQS TOTAL O . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sleima| ~ © © - ADMIN W 1B TARIFA | pporTE | APMIN | 1BC [COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN | 1BC DE  |APORTES ADMIN |\ o ORTEIAPORTEIAPORTE/APORTE APORTE
9| xF < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
1 cC ;%?\Eio :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $103371490| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
103371490310 UARA  CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
IALEXANDRA PRESTACION ON AR
DE
SERVICIOS

2024/11/05 4:18 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



M

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTWRO

( “FUMUNFU”
— NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SIOMARA ALEXANDRA FORERO MUNOZ

NUMERO DE CONTRATO:

247-2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios como profesional Psicosocial en el municipio de Mosquera y Funza. Prestando
el servicio de atencion a nifios y nifias menores de 5 afios o hasta su ingreso al grado de transicion,
con el fin de promover el desarrollo integral de la primera infancia con calidad, conforme con el
lineamiento, el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF.

PERIODO DE EJECUCION:

1 a 30 de noviembre de 2024

DIAS EJECUTADOS:

30 dias

VALOR DEL CONTRATO:

$24.694.039 pesos M/L

VALOR DEL PERIODO

$2.519.800 pesos M/L

REPORTADO:
UNIDADES DE SERVICIO Mosquera: Porvenir Rio 1, Porvenir Rio2, Porvenir Rio 3, Planadas 1, Planadas 2, La Sabana.
ASIGNADAS: Funza: Siete Trojes 1, Siete trojes 2 y Provivienda 2

COBERTURA TOTAL:

151

N° DE BENEFICIARIOS
ATENDIDOS:

191

DESCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES.

OBLIGACIONES CONTRACTUAL:

(consigne la obligacion vy la actividad realizada para dar cumplimiento).

Pacto de
Convivencia

Durante este mes en los encuentros en grupales en las unidades de atencidén desde el area
psicosocial siempre se aborda de manera general lo importante que es tener en cuenta el pacto de
convivencia donde se encuentra plasmado cada uno de los acuerdos a los que se llego para mantener
una sana convivencia igualdad en el desarrollo del programa. Es de suma importancia que las familias
recuerden esos acuerdos.

Encuentros en el
Hogar
Aprovechamiento
proteccion de los
nifos y las nifias,
autocuidado.

Durante los encuentros en el hogar llevados a cabo en el mes de noviembre se aborda con las
familias la importancia de proteger cuidar a los nifios u las nifias, incentivar al autocuidado se realiz6
algunos compromisos de corresponsabilidad, asistencia, puntualidad, tener en cuenta el pacto de
convivencia, continuar la participacion en las diferentes actividades que se realizan.
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTWRO

( | “FUMUNFU”
- NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

Plan de Formacion
a Familia

Durante este mes se trabajan las tematicas

Semana 1: Tipos de Violencias

Semana 2: Salud y Nutricién

Semana 3: Manejo de emociones, pautas de crianza

Semana 4: Importancia del juego

Control Social y
Buzén de
Sugerencias

Durante los encuentros grupales del mes, se recuerda a las familias el proceso de Control
Social que se efectla en el programa, para que sean participes por medio del buzon de PQRSF
y se explica nuevamente la importancia de dar uso a dicha herramienta para lograr una
retroalimentacion y asi brindar un buen servicio a cada beneficiario y familias, se recuerda que
deben solicitar el formato, para que plasmen en el las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
o felicitaciones, segun lo amerite la situacion, en cuanto a resultados, es importante destacar
que hasta la fecha no se ha generado algun tipo de intervencion por parte de las familias, sin
embargo, se recuerda constantemente que el buzén esta a disposicién en el momento que lo
deseen.

De igual manera se efectua control social haciendo acompafiamiento, revisién de los paquetes
de RPP de cada grupo etario, junto los veedores seleccionados de cada unidad, se lleva a cabo
la actividad y no se presenta algun contratiempo.

Encuentros en el
hogar y otras.

Se realiza 27 encuentros en el hogar, teniendo en cuenta la cobertura de las unidades donde se
abordo actividades para trabajar en cuanto a la proteccion cuidado de los nifios y las nifias,
autocuidado, compromisos de corresponsabilidad con los nifios.

Se realizo familio gramas de las familias que han ingresado en cada una de las unidades de atencién
a cargo o faltantes.

Elaboracion de las respectivas actas de socializacion a talento humano y familias.

Se participo en la jornada pedagdgica del mes actividad.

Se participo en jornadas de familiarizacién de los nifios y nifias que transitan a grado cero.

Se realizo la construccién de las bases de transito arménico en articulacion con la alcaldia y secretaria
de educacién del municipio de Mosquera

Se participa en socializacion de finalizacion del contrato.

Se participa en capacitacion de salud mental




FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.
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FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5
SIN ANIMO DE LUCRO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS.

ANEXOS: doc. soporte de actividades descritas y documentos entregables mensuales.

Cuenta de cobro 1
Copia de lacedula 1
Copia Rut 1

DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE INFORME ES VERAS Y SUJETA A SUPERVISION.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

F=m

~ * N

No DE DOCUMENTO 1.033.714.903

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

FIRMA COORDINACION OPERATIVA:

INFORME APROBADO:‘EC\{\.#\ %&\\)&\"a Q‘

S| NO
OBSERVACIONES: (Espacio destinado para coordinaciones, NO diligenciar)

Nota: no se aceptard informe que traiga alteraciones y/o modificaciones a la estructura del presente disefio y no presente
adjunto planilla de seguridad social y cuenta de cobro.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ ; SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIE NDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 || NUMERO PLANILLA: 7051526481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dias DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 7#15-28 TELEFONO: 4700000 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1097127849
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 247 - 247

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 11 $2.421.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.421.500 $0 $2.421.500
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 448.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.300 $0 $ 448.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.353.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.353.500 $0 $ 1.353.500
230301 230301-PORVENIR 19 $ 3.810.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.810.400 $0 $ 3.810.400
[SUBTOTALES: $ 8.033.700 $0 $8.033.700

| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A ATORIZACESAL VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 26 $0 $0 $0 $4.324.100 $0 $0 $0 $4.324.100 $0 $0 $4.324.100
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $0 $0 $0 $353.700 $0 $0 $0 $ 353.700 $0 $0 $ 353.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $729.300 $0 $0 $0 $729.300 $0 $0 $729.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $350.300 $0 $0 $0 $350.300 $0 $0 $ 350.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $0 $0 $ 195.000
SUBTOTALES: $ 6.277.400 $0 $0 $ 6.277.400
\ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA b cotzantds INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 38 $0 $0 $0 $525.300 $ 525.300 $0 $0 $525.300
SUBTOTALES: $ 525.300 $0 $0 $ 525.300
| TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 38 $2.008.900 $0 $2.008.900
SUBTOTALES: $2.008.900 $0 $2.008.900
[ TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 38 $ 1.507.000 $0 $ 1.507.000
PASENA PASENA - SENA 38 $ 1.005.400 $0 $ 1.005.400
SUBTOTALES: $ 2.512.400 $0 $2.512.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A ,Ef_ﬁ ol wuwalele a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP APRRTER INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne -~ INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| ;¢ s Z|lo5/z2|ujo<gggl v | v | a0 6 = < 39| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFFFo > | > |2 |0 |2 3] 5 |13 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
= 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 [cC ALVARADO |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1016087389 QLAVRAVF:ADO COLFOND | | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
CAMILA oS R AR
2 cC RAMOS LUZ|DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS002- [30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
1068952706 PARY PORVENIR| | 1.501.743 SALUD 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
TOTAL AR
3 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.300.000 FIWO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $26.000 $ 39.000 $0 $0
1069480125 Ck;ﬁADE'EGO PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MARGARITA ON R AR
4 cC PINZON  |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1073150585 $ﬁ\|§’-\TIIDI_,’1\_8L A PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ON R AR
5 cC BOLIVAR  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 3 $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1073162868 iHh‘?O PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
BRICETT ON R AR
6 cC PAIPILLA  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |[30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1073166024;'3’55@ PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
PAOLA EPS AR
7 cC QUESADA DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $ $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
1073230062 FE*'S“‘Ti‘Eﬁ PORVENIR| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
R AR
8 cC CORONADO DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $ $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1073234955 53@“?‘5 PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
IALEXANDRA ON R AR
9 cC SAMACA  DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- [30 $§  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1073237482 $Gf$"'ENTO PORVENIR| | 1.501.743 SANITAS 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
MARCELA S.A. AR
. . - . orma . - . . - - . - . . .
10 [cC ESCOBAR |DEPEND $1.326.575 FIJO NO 230301- |30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 N | $212.300EPS017- [30 $  $165.900 $0 $165.90014-11 30 $ $13.90030 $CCF24 $53.100 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1073242256 E’EY“DDIO PORVENIR| | 1.326.575 FAMISANA| | 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
CAROLINA R AR
11 cC MORENO  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO| 13 |18 230301- |6| $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 41.600EPS008- |6| $260.000 $ 32.500 $0 $3250014-11 - 6| $260.000 $2.800 6| $260.000CCF24- |$10.400 $5.200, $7.800 $0 $0
1073244362 $§TN|§\’N A PORVENIR COMPENS IARL SURA COMPENS
ALEJANDRA AR AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900845972 | | NUMERO PLANILLA: 7951526481  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO || peRiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7 #15-28  TELEFONO: 4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1097127849
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 247 - 247
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
2|\ x| <<= [
TIPO SUBTIPO L|\wl = % . s = APORTES = = o}
< FSP
Ne |'PENTIFICA NomBRES coTizanTECOTIZANTE TR0 | TIPODEISIZI S0 0 1 84526 ¢ |6 2|0 6|3 2 50| & 3 COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1qrp 3 .| VALOR| TOTAL 3 CENTRO | ro7aL |o| 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z|RR |2 |z |FFFFo| > | > @ 0|2 3] S |13 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
OlE|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
12 cc MEDINA  |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- 30 $ $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1073504525 ?ém\)(N PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MARCELA R AR
13 cc MUNOZ AYA [DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $ $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1073508058 JULY PORVENIR| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
R AR
14 cc HERNANDEZDEPEND $1.501.743 FIJO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $ $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
1073513529 L"L‘JJBN&Z PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
IANDREA ON R AR
15 (cC ALEMAN  DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230301- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- 30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
1073518034 ,“f:g&z Yuul PORVENIR| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
R AR
16 cC ZIPANINO |DEPEND $1.300.000 FIIO NO | 26 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $34.700EPS017- |5| $216.667 $27.100 $0 $27.10014-11 - 5 $216.667 $2.300 5| $216.667CCF24- $8.700 $4.400 $6.600 $0 $0
1073522238 zf\g'LFEEYR PORVENIR FAMISANA IARL SURA COMPENS
R AR
17 cc ZABALA  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1103098857 EX{I'/-I\-ISERINE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
DEL TOTAL AR
ICARMEN
18 cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1124044020 f@ﬁz PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
PATRICIA R AR
19 cc LACHE DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
23574440 %SHRLEENO PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
R AR
20 cC PALACIO  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
24720270 II:A?APRI‘EI'ZA COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
LILIANA ONES R AR
21 cc PARRA  |DEPEND $1.326.575 FIJO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.300EPS001- |30 3 $165.900 $0 $165.90014-11- |30 $ $13.90030 $CCF24- |$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
26425329 gf\\ﬁggj\ COLPENSI| | 1.326.575 IALIANSAL 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
22 cC IZQUIERDO |DEPEND $1.326575 FIO NO 230201- |30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.300EPS017- |30 3 $165.900 $0 $165.90014-11- |30 3 $ 13.90030 $CCF24- |$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
35355101 Q\",\%g\‘a PROTECCI| | 1.326.575 FAMISANA| | 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
YOHANA ON R AR
23 [cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 [ $162500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
35393552 EE’ES[')?AUEZ PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
CAROLINA ON R AR
24 cC GARZON  DEPEND $1.501.743 FIJO NO 231001- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 3 $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
35393602 igg&f@ COLFOND | | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
PATRICIA oS R IAR
25 cC SANCHEZ |DEPEND $1.501.743 FIO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS001- |30 3 $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100 $30.100 $ 45.100 $0 $0
35393939 QESSQEDEZ COLPENSI| | 1.501.743 ALIANSAL | | 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
YAMILE ONES UD S.A. AR
26 (cC SOSA DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 [ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
35394071 Qﬁgﬁo PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ESPERANZA AR AR
27 cc OROZCO  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 3 $162500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $26.000 $ 39.000 $0 $0
35304581 (CLZMAN PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JAZMIN ON R AR
28 CC ESCOBAR |DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 [ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
35534866 PULIDO PROTECCI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
IVIANA ON R AR
29 cC GARCIA  DEPEND $1.326.575 FIJO NO 25-14 30 $ $212.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.300EPS005- |30 $  $165.900 $0 $165.90014-11- |30 $ $ 13.90030 $CCF24- |$53.100 $ 26.600 $ 39.800 $0 $0
38464920 SXQEX"ZO COLPENSI| | 1.326.575 SANITAS 1.326.575 IARL SURA| | 1.326.575 1.326.575COMPENS
IANDREA ONES S.A. AR
30 [cC GUZMAN  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $26.000 $ 39.000 $0 $0
30070914 OSPNO PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
LoS AR
ISANTOS
31 [cC GARZON  DEPEND $1.501.743 FIJO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
39771677 ég@;’* COLPENSI| | 1.501.743 SANITAS 1.501.743 IARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
VAMILE ONES S.A. AR
32 cC HERRERA |DEPEND $1.501.743 FIJO NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
51966272 [CASTILLO COLPENSI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ISABEL ONES R AR
33 [cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.300.000 FIIO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
52429046 E’URgQRO PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
R AR
34 cC CAMACHO |DEPEND $1.501.743 FIIO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF24- [$60.100/ $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
52486833 mgng PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA | | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ON R AR
35 [cC PEDRAZA |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ $ 13.60030 $CCF24- | $52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
52661657 fjgfgj'g”ﬂ PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
ESPERANZA R AR
36 [cC GONZALEZ |DEPEND $1.501.743 FIJO NO 230201- |30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS017- |30 $  $187.800 $0 $187.80014-11- 30 $ $ 15.70030 $CCF24- |$60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
52664853  JLYO MARIA PROTECCI| | 1.501.743 FAMISANA| | 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
ON R AR
37 cC RAMIREZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-11- 30 3 $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
52802274  (CASTANEDA PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
R AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CIENAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 7 #15-28 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUURO

900845972 | | N\UMERO PLANILLA:

MAGDALENA | bing DE MORA:

4700000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades de otras asociaciones n.c.p.

PERIODO COTIZACION OTROS MES

7951526481 TIPO DE PLANILLA:
noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

0

2024/12/03  NUMERO AUTORIZACION:

MES

diciembre ANO

E-EMPLEADOS

1097127849

2024

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 247 - 247
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z |SR3| 2 |x FIFlFFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEIS APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
38 |CC SANDOVAL DEPEND $1.501.743 FlIO NO 230301- 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- |30 $ $ 187.800 $0 $187.80014-11 - 30 $ $ 15.70030 $CCF24- $60.100 $ 30.100 $ 45.100 $0 $0
52918561 ?EON“;'“EYRO PORVENIR| | 1.501.743 SANITAS 1.501.743 ARL SURA| | 1.501.743 1.501.743COMPENS
SORANLLY S.A. AR
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA

Centro zonal Facatativa

PUBLICA

()

BIENESTAR
FAMILIAR

Reporte cuéntame con la informacion del cargue de usuarios con calidad, tomas
nutricionales, talento humano contratado y reporte de concurrencias si se presenta.

A continuacién, se toma como referencia informe de avance del sistema de informacion
CUENTAME con corte al 30 del mes de noviembre del 2024, que corresponde al contrato de
aporte No 25002472024, con la informacion del cargue de usuarios con calidad, tomas

nutricionales, talento humano contratado y reporte de concurrencias.

CARGUE INFORMACION DE USUARIOS CON CALIDAD

ubs
PORCENTA
“ uDS REGISTRAD
NUMERO SERVICIOS JE UDS
CENTRO FECHA FECHA REGISTRAD AS
ZONAL EAS NIT EAS CONTRAT | ESTADO INICIO FIN CONTRATAD AS CUENTAME REGISTRAD
o oS . AS CON
CUENTAME CON CALIDAD
CALIDAD
2,
cz ON EN INSTITUCION 1 1 100,00%
MUIJERES | 9008459 | 250024720 01/03/20 | 31/12/20
FACATATI EJECUCI AL
DE 72 24 P 24 24
VA NUESTRO ON DIMF SIN
FUTURO ARRIENDO - 38 38 100%
FAMILIAR
CUPOS PORCENTAJE BENEFICIARIOS PORCENTAJE BENEFICIARIOS PORCENTAJE
TOTALES POR TOTAL BENEFICIARIOS DE REGISTRADOS BENEFICIARIOS REGISTRADOS BENEFICIARIOS
SERVICIO REGISTRADOS BENEFICIARIOS CON CALIDAD REGISTRADOS SIN CALIDAD REGISTRADOS
REGISTRADOS CON CALIDAD SIN CALIDAD
100 99 99% 99 100% 0 0.00%
636 610 96% 609 100% 1 0%
TOMAS NUTRICIONALES
TOTAL NUMERO DE TOMAS PORCENTAIJE
BENEFICIARIOS NUTRICIONALES 4to BENEFICIARIOS
REGISTRADOS trimestre TOMA
99 100 101%
610 637 104%
www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Carrera 6 No 3-28 Barrio Chapinero
PBX: 437 7630 ext. 173001/27

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA Q‘
Centro zonal Facatativa

BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

TALENTO HUMANO CONTRATADO

;ﬁ"'\i"::lg OBSERVACIONES
REGISTRADO | TALENTO HUMANO
14 0
231 0
OBSERVACION:

Se da aval para el tramite del desembolso del mes en curso, toda vez que la EAS ha registrado
la informacidn propia del contrato con un porcentaje aceptable frente a la cobertura real atendida
y el margen de error en la calidad y oportunidad, soportado con hallazgos corregidos y/o para las
novedades de imposible subsanacion se realiza el respectivo descuento o reintegro de recursos,
en seguimiento la presentacion de soporte. En caso de evidenciar constantes y/o reiterados
presuntos incumplimientgs se evaluara la decision para los proximos desembolsos.

ALL P~

|
|
|
l

—
DIANA MARCELA BERNAL ORTIZ
Coordinadora

Centro Zonal Facatativa

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial )€ @ICBFColombia ) @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Carrera 6 No 3-28 Barrio Chapinero Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 437 7630 ext. 173001/27 01 8000 91 8080



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5 ; R
SIN ANIMO DE LUCRO. AN

MOSQUERA.5 de diciembre de 2024.
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania N°
39.003.018 expedida en Ciénaga Magdalena, y con Tarjeta Profesional N° 158004-T-
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO con Nit. 900845972-5,
debidamente inscrito en la Cadmara de Comercio de Santa Marta, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, que
revisados los estados financieros de la fundacion, certifico a la fecha de expedicion
del presente certificado, la FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO se

encuentra a paz y salvo por todo concepto con todos sus proveedores.

La presente se expide en Mosquera a los 5 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

N e Faadse [/

MARTHA LIGIA TRIANA LOPEZ
REVISOR FISCAL

C.C. N° 39.003.018 DE CIENAGA
TP 158004-T

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

N° 2 —35 casa 40 Mosquera Cundinamarca. Telefono contacto 3208520966
: /e'mall fumunfu@gmall com

NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO. DE LUCRO. =


mailto:fumunfu@gmail.com

IMPORTACIONES FYF SAS
NIT 900.952.505-7
carrera 11 12 44
Tel: (57) 3132753319 - Ext.
undefined
Bogoté - Colombia
facturascomprasfyf@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 882

Fecha y hora Factura

Senores FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO L,
Generacion 28/11/2024, 15:04
NIT 900.845.972-5 Teléfono (57) 3015986535 - Ext. 000
E dicié :
Direccién CALLE 7 N 15 - 28 Ciudad Ciénaga - Colombia S 28/11/2024, 15:04
Vencimiento 28/11/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 PAPEL CREPE DE DIFERENTES COLORES POR PAQUETE 36.00 321,300.00
2 PAPEL SEDA DE DIFERENTES COLORES POR PAQUETE 50.00 267,750.00
3 PAPELCELOFAN 50.00 290,181.50
4 ROLLO DE PAPEL OFICIO 180MT 5.00 446,250.00
5 COLBON GALON DE 4000 ML 6.00 392,700.00
6 CAJA DE CRAYOLA * 10 16.00 171,360.00
7 CINTA TRANSPARENTE GRUESA 12.00 92,820.00
8 AZ OFICIO 8.00 57,120.00
9 MARCADOR PERMANENTE GRUESO 36.00 89,107.20
10 SHARPE 30.00 102,673.20
11 RESMA TAMANO CARTA 12.00 249,900.00
12 RESMA TAMANO OFICIO 12.00 271,320.00
13 CAJA DE COLORES DOBLE PUNTA 2.00 37,846.76
14 CAJA DE BORRADOR * 12 2.00 9,672.32
Total it 114
otalitems Total Bruto 2,352,942.00
Valor en Letras: .
Dos millones ochocientos mil pesos m/cte con noventa y ocho cent. IVA 19% 447,058.98
Forma de pago: Total a Pagar 2,800,000.98

Contado

Medio de pago:
Transferencia Débito Bancaria - TRANSFERENCIAS $ 2,800,000.98

Observaciones:
ESTA FACTURA CORRESPONDE AL RUBRO DE MATERIAL DIDACTICO MES NOVIEMBRE DEL CONTRATO DE
APORTES 25002472024 CENTRO ZONAL FACATATIVA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizaciéon Electrénica 18764074635230 aprobado en
20240707 prefijo FE desde el numero 790 al 2000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4644 Comercio al por mayor de aparatos y equipo de uso doméstico Tarifa
CUFE: 2eeda0d20f9f5d78fb74d734e33261bf570f2204a9c2c028e9fe5555¢50c23001c1d9849cd8aa6075547d1065620037f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



7/12/24, 13:09

LIFE SOLUTION SAS
NIT 901.673.292-1
CR5#235
Tel: (601) 3003019322
Mosquera - Colombia
LIFESOLUTIONSAS@GMAIL.COM

LIFE
SOLUTION

Factura - iSiigo

Cantidad

Sefiores FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT 900.845.972-5 Teléfono (601) 3015986535 - Ext. 000
Direccion CL7#1528 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcién

1 HIPOCLORITO

2  BOLSA DE BASURA NEGRA

3  BOLSA PARA PAPELERA NEGRA

4  JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL

5  PAPEL HIGIENICO DOBLE HOJA

6 LIMPIDO

7  GUANTES DE CAUCHO

8  ESPONJA

9  TOALLAS DE PAPEL PARA MANOS

10  TAPABOCAS ADULTO

11 TRAPERO

12 AMBIENTADOR

DIMF $ 1.075.476
CDI $384.524

Total items: 12

Valor en Letras:
Un millén cuatrocientos sesenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-22 por $

Observaciones:
ESTA FACTURA CORRESPONDE AL RUBRO DE ASEO MES DE NOVIEMBRE DEL
CONTRATO DE APORTES 25002472024 CENTRO ZONAL FACATATIVA

1,460,000.00

22.00

13.00

13.00

15.00

13.00

4.00

17.00

14.00

13.00

20.00

13.00

10.00

Factura electrénica de venta
No. LS 129

Fecha y hora Factura

Generacion 07/12/2024, 13:08

Expedicion 07/12/2024, 13:08

22/12/2024

Vencimiento

Vr. Total

221,221.00
46,410.00
31,713.50
330,000.00
78,123.50
57,120.00
81,931.50
8,330.00
65,000.00
170,170.00

104,000.00

265,980.50

Total Bruto 1,226,890.76

IVA 19% 233,109.24

Total a Pagar

1,460,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764068217150 aprobado en 20240331 prefijo LS desde el numero 1 al
1000 Vigencia: 24 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 4761 Comercio al por menor de libros, periddicos, materiales y articulos de papeleria y escritorio, en establecimientos
especializados Tarifa
CUFE: 921f947aef5ee7e8a3479eb9594 16978a90a088b95f588f05193d9e856a8ade0738df817517fb9b32cc52dab0f67d341

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m


DIMF $ 1.075.476
CDI   $ 384.524


30/11/24, 23:25

Factura - iSiigo

LIFE SOLUTION SAS
NIT 901.673.292-1
CR5#235
Tel: (601) 3003019322
Mosquera - Colombia
LIFESOLUTIONSAS@GMAIL.COM

LIFE
SOLUTION

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT 900.845.972-5
CL7#1528

Sefiores

Generacion

Teléfono
Ciudad

(601) 3015986535 - Ext. 000

Direccion Bogota - Colombia

Vencimiento

item Descripcion Cantidad

1 NOTAS ADHESIVAS POST-IT 20.00

2  MARCADOR SHARPIE NEGRO X 12 15.00

3  RESALTADORES SURTIDOS X 3 25.00

4  CARTUCHO DE MANTENIMIENTO CANON 2.00

5 RECARGAS DE TONER 10.00

6 PERFORADORA DE PAPEL 10.00

7  COSEDORA DE PAPEL 10.00

Total items: 7 Total Bruto
Valor en Letras:

) IVA 19%
Tres millones de pesos m/cte

Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-15 por $ 3,000,000.00

Observaciones:
ESTA FACTURA CORRESPONDE AL RUBRO DE GASTOS OPERATIVOS MES
NOVIEMBRE DEL CONTRATO DE APORTES 25002472024 CENTRO ZONAL
FACATATIVA

Expedicion

Factura electrénica de venta

No. LS 121

Fecha y hora Factura

30/11/2024, 23:25
30/11/2024, 23:25
15/12/2024

Vr. Total

214,200.00
803,250.00
357,000.00
500,000.00
773,500.00
175,000.00

177,050.00

2,521,008.40
478,991.60

3,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764068217150 aprobado en 20240331 prefijo LS desde el numero 1 al

1000 Vigencia: 24 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 4761 Comercio al por menor de libros, periddicos, materiales y articulos de papeleria y escritorio, en establecimientos

especializados Tarifa

CUFE: 69ce67d41b236297c060ff67830ef346122666269528c3cffdc8b497a2907113ef93a9b24e8935a24d9493¢9125d4801

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



COOPERATIVA COLANTA

NIT 890904478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia

Sabe mds, Representacion Grafica Factura Electrénica de Venta
Sabe a campo Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

Fecha Validacién DIAN: 2024-10-31 03:06:11-05:00

[

Resolucién DIAN No 18764055760009 del 2023-09-09 al 2025-03-09, consecutivo del 4041 1264400 al 2000000. Vigencia 18 meses |

= |

Factura Electrénica de Venta 4041-1869092

| Prefijo 4041 No. de Factura 1869092

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES POR IVA, NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.19-4 E.T.

| Tipo Operacion

520-Factura de venta desde remision

CUFE: 4f6e4f8a6bh4962c4696091b4e81440653218558aa7aa5b159784f61a3167c8cfdb9b5642d5dd66ed0c7db8740f66ed07

Informacién Cliente Entregado A Fecha
Codigo Identificacion Nombres y apellidos Expedicion
900845972 - 003 900845972 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO INST 2024-10-31 00:00:00
Nombres y apellidos Direccién Entrega Vencimiento
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO CL 25 2 B BIS 43/ Funza / Cundinamarca
Teléfono Direccién Teléfono Elaborado por Despacho
0 CL252BBIS43 0 angiero 2024-10-31
No Cod. Descripcion Cant m/c/D pEsio SErEND D URETDEm 7 | IVA (%) | Total Descuento Total lva Valor Total($)

1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 1.004,8 01 0,00 1.052,00 0 0,00 0,00 1.056.208,00
Observaciones Tarifas Subtotal 1.056.208,00
Ruta: FAD4 Peso: 220.88 Unidades: 1004.00 IVA 19% 0,00 | Descuentos 0,00
FACA 247 IVA'5 % 0,00 | Total Bruto Factura 1.056.208,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Bruto: 0.00 Peso Neto: 0.00 IVA 0,00
Vendedor: ESCOBAR VARGAS ANDRES - COMERCIALIZADORA FUNZA -|INC 0,00

Bolsas 0,00

ICL 0,00
Medio de pago IBUA - IS$ 0,00
Acuerdo mutuo ICUI - I1S% 0,00
Condicién de Pago Otros impuestos 0.00
Contado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
247 Valor total COP 1.056.208,00

ANTICIPOS

Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 890.904.478-6 ( Proveedor tecnol6gico Software: Bythewave-Invoice NIT: 900665411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:980319193 )

Paginaldel

L VALOR A PAGAR
Factura Electrénica de Venta

4041-1869092

$1.056.208




COOPERATIVA COLANTA

NIT 890904478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia

Sabe mds, Representacion Grafica Factura Electrénica de Venta
Sabe a campo Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

Fecha Validacién DIAN: 2024-11-08 05:54:37-05:00

[

Resolucién DIAN No 18764055760009 del 2023-09-09 al 2025-03-09, consecutivo del 4041 1264400 al 2000000. Vigencia 18 meses |

| Factura Electrénica de Venta 4041-1882485

| Prefijo 4041 No. de Factura 1882485

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES POR IVA, NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.19-4 E.T.

| Tipo Operacion

520-Factura de venta desde remision

CUFE: 2cec170d7f9df6a0722a5e6dc47155e3187cf1679d5d8e83166e4f15a5e7408cdf2164079755a6bc93c0797¢04d9982¢

Informacién Cliente Entregado A Fecha
Codigo Identificacion Nombres y apellidos Expedicion
900845972 - 003 900845972 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO INST 2024-11-08 00:00:00
Nombres y apellidos Direccién Entrega Vencimiento
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO CL 25 2 B BIS 43/ Funza / Cundinamarca
Teléfono Direccién Teléfono Elaborado por Despacho
0 CL252BBIS43 0 angiero 2024-11-08
No Cod. Descripcion Cant m/c/D pEsio SErEND D URETDEm 7 | IVA (%) | Total Descuento Total lva Valor Total($)

1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 1.036,8 01 0,00 1.052,00 0 0,00 0,00 1.089.872,00
Observaciones Tarifas Subtotal 1.089.872,00
Ruta: F1J Peso: 227.92 Unidades: 1036.00 IVA 19% 0,00 | Descuentos 0,00
FACATATIVA 247 IVA'5 % 0,00 | Total Bruto Factura 1.089.872,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Bruto: 0.00 Peso Neto: 0.00 IVA 0,00
Vendedor: ESCOBAR VARGAS ANDRES - COMERCIALIZADORA FUNZA -|INC 0,00

Bolsas 0,00

ICL 0,00
Medio de pago IBUA - IS$ 0,00
Acuerdo mutuo ICUI - I1S% 0,00
Condicién de Pago Otros impuestos 0.00
Contado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
247 Valor total COP 1.089.872,00

ANTICIPOS

Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 890.904.478-6 ( Proveedor tecnol6gico Software: Bythewave-Invoice NIT: 900665411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:980319193 )

Paginaldel

Factura Electrénica de Venta

4041-1882485

VALOR A PAGAR

$1.089.872




COOPERATIVA COLANTA

NIT 890904478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia

Sabe mds, Representacion Grafica Factura Electrénica de Venta
Sabe a campo Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

Fecha Validacién DIAN: 2024-11-16 03:19:10-05:00

[

Resolucién DIAN No 18764055760009 del 2023-09-09 al 2025-03-09, consecutivo del 4041 1264400 al 2000000. Vigencia 18 meses |

| Factura Electrénica de Venta 4041-1893084

| Prefijo 4041 No. de Factura 1893084

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES POR IVA, NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.19-4 E.T.

| Tipo Operacion

520-Factura de venta desde remision

CUFE: 530bdb84744e98a3042eb42fb0621cadc25a8beeldcd83cf1f20a962a33ch86ebe25f6afd8b85cc578239e5dc7¢190b2

Informacién Cliente Entregado A Fecha
Codigo Identificacion Nombres y apellidos Expedicion
900845972 - 003 900845972 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO INST 2024-11-16 00:00:00
Nombres y apellidos Direccién Entrega Vencimiento
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO CL 25 2 B BIS 43/ Funza / Cundinamarca
Teléfono Direccién Teléfono Elaborado por Despacho
0 CL252BBIS43 0 katerinrv 2024-11-16
No Cod. Descripcion Cant pEsio SErEND D URETDEm 7 | IVA (%) | Total Descuento Total lva Valor Total($)

1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 1.050,8 0,00 1.052,00 0 0,00 0,00 1.104.600,00
Observaciones Tarifas Subtotal 1.104.600,00
Ruta: FAD1 Peso: 231.00 Unidades: 1050.00 IVA 19% 0,00 | Descuentos 0,00
FACA 247 IVA'5 % 0,00 | Total Bruto Factura 1.104.600,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Bruto: 0.00 Peso Neto: 0.00 IVA 0,00
Vendedor: ESCOBAR VARGAS ANDRES - COMERCIALIZADORA FUNZA -|INC 0,00

Bolsas 0,00

ICL 0,00
Medio de pago IBUA - IS$ 0,00
Acuerdo mutuo ICUI - I1S% 0,00
Condicién de Pago Otros impuestos 0.00
Contado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
247 Valor total COP 1.104.600,00

ANTICIPOS

Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 890.904.478-6 ( Proveedor tecnol6gico Software: Bythewave-Invoice NIT: 900665411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:980319193 )

Paginaldel

L VALOR A PAGAR
Factura Electrénica de Venta

4041-1893084

$1.104.600




COOPERATIVA COLANTA

NIT 890904478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia

Sabe mds, Representacion Grafica Factura Electrénica de Venta
Sabe a campo Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

Fecha Validacién DIAN: 2024-11-23 04:49:10-05:00

[

Resolucién DIAN No 18764055760009 del 2023-09-09 al 2025-03-09, consecutivo del 4041 1264400 al 2000000. Vigencia 18 meses |

= | Factura Electrénica de Venta 4041-1904897

| Prefijo 4041 No. de Factura 1904897

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES POR IVA, NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.19-4 E.T.

| Tipo Operacion

520-Factura de venta desde remision

CUFE: 2dcd2cclbcel2226cd98628c821e19d1elba9e3097111990d11bab0e8c70055a0404daf926083bdda34c296b6e9bb034

Informacién Cliente Entregado A Fecha
Codigo Identificacion Nombres y apellidos Expedicion
900845972 - 003 900845972 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO INST 2024-11-23 00:00:00
Nombres y apellidos Direccién Entrega Vencimiento
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO CL 25 2 B BIS 43/ Funza / Cundinamarca
Teléfono Direccién Teléfono Elaborado por Despacho
0 CL252BBIS43 0 edithcr 2024-11-23
No Cod. Descripcion Cant m/c/D pEsio SErEND D URETDEm 7 | IVA (%) | Total Descuento Total lva Valor Total($)

1 0369 L.UHT ENTERA COLANTA BOL X200ML 1.050,8 01 0,00 1.052,00 0 0,00 0,00 1.104.600,00
Observaciones Tarifas Subtotal 1.104.600,00
Ruta: FAD1 Peso: 231.00 Unidades: 1050.00 IVA 19% 0,00 | Descuentos 0,00
FACA 247 IVA'5 % 0,00 | Total Bruto Factura 1.104.600,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Bruto: 0.00 Peso Neto: 0.00 IVA 0,00
Vendedor: ESCOBAR VARGAS ANDRES - COMERCIALIZADORA FUNZA -|INC 0,00

Bolsas 0,00

ICL 0,00
Medio de pago IBUA - IS$ 0,00
Acuerdo mutuo ICUI - I1S% 0,00
Condicién de Pago Otros impuestos 0.00
Contado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
247 Valor total COP 1.104.600,00

ANTICIPOS

Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 890.904.478-6 ( Proveedor tecnol6gico Software: Bythewave-Invoice NIT: 900665411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:980319193 )

Paginaldel

L VALOR A PAGAR
Factura Electrénica de Venta

4041-1904897

$1.104.600




ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA

NIT 900.539.884-3
CL68B73A44
nodBrouans Tel: (601) 3693777 - Ext. 100
Bogota - Colombia
mutualagropolitana@gmail.com

https://www.mercadoscampesinos.gov.co/tienda/agropolitana/ (=4

Senores FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT 900.845.972-5 Teléfono
Direccion No aplica Ciudad
item Descripcion
1 NARANJA/LIBRA
2 BANANO/LIBRA

Total items: 2

Valor en Letras:
Cinco millones ochocientos veintiun mil ochocientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por
Otro - Crédito - Cuota No. 002 vence el 2024-11-30 por

Observaciones:

Orden de compra: -

(601) 0000000 - Ext. 000
Bogotd - Colombia

Cantidad
1,110.00
744.00
$ 3,441,000.00
$ 2,380,800.00

Factura

electrénica de venta
No. FEV 3400

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario

3,100.00

3,200.00

Total Bruto

Total a Pagar

30/11/2024, 22:10
30/11/2024, 22:10
30/11/2024

Vr. Total

3,441,000.00

2,380,800.00

5,821,800.00

5,821,800.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764079598195 aprobado en
20240916 prefijo FEV desde el numero 3001 al 6000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa 4,14 POR MIL
CUFE: 1fbael45564cf0d7ca909flafcd679d13250592a7d0d48a6c746aafca9559fed3952df1880f2e485fb89e3f9fdlaas5df

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



30/11/24, 13:56 Factura - iSiigo

CR 14230

SOLUCIONES INTEGRALES Tel: (605) 8294924.
VILA S.A.5 Mosquera - Colombia

vivivalen292@gmail.com

-« SOLUCIONES INTEGRALES VILA SAS
% NIT 901.670.831-8

Factura electrénica de venta
No. SV 221

Fecha y hora Factura

Sefiores FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

Generacion 30/11/2024, 13:56
NIT 900.845.972-5 Teléfono (601) 3015986535 - Ext. 000
Expedicis )
Direccién CL71528 Ciudad Ciénaga - Colombia xpedielon 30/11/2024, 13:56
Vencimiento 30/11/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 PAN BLANCO DE 40 GR 79.00 47,400.00
2 | PAN BLANCO DE 20 GR 952.00 476,000.00
3 GALLETA CRAQUENA SALADA 1,795.00 1,974,500.00
Total items: 3 Total Bruto 2,182,643.70
Valor en Letras: ) . ) ) IVA 19% 315,256.30
Dos millones cuatrocientos noventa y siete mil novecientos pesos m/cte
IVA 0% 0.00
Forma de pago:
Crédito Total a Pagar 2,497,900.00

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por $ 2,497,900.00

Observaciones:
ESTA FACTURA CORRESPONDE AL RUBRO DE ALIMENTACION-REFRIGERIOS
MES NOVIEMBRE DEL CONTRATO DE APORTES 25002472024 CENTRO ZONAL
FACATATIVA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764082558276 aprobado en 20241030 prefijo SV desde el niimero 201 al

500 Vigencia: 24 Meses

- Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas)

o tabaco Tarifa
CUFE: 7c7dc5333a30e17a7a53da8188df2ch24403dc2eb44fh7026778800b0de2ce635ee3373f1726a8ac5c285f79a3188bf1

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



MmN Nicolas Medina Nafiez Medina Naiiez
A NIT 1.073.247.268-4

r cl 10 14a 85 sur Factura electrénica de venta

: Tel: (031) 8271237

."‘..li?-*

Mosquera - Colombia No. 1649

granjaavicoladeoccidente@hotmail.com

Fecha y hora Factura
Senores FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

Generacién 30/11/2024, 22:03
NIT 900.845.972-5 Teléfono (601) 5986535 - Ext. 000 n
Direccion CL71528 Ciudad Mosquera - Colombia Sxpnck 30/11/2024, 22:03
Vencimiento 30/11/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
1 CUBETA DE HUEVO A X 30 UNIDADES 568.00 15,000.00 0% 8,520,000.00
ol ama 1 Total Bruto 8,520,000.00
Valor en Letras: =
Ocho millones quinientos veinte mil pesos m/cte IVA 0% 0.00
Forma de pago: Total a Pagar 8,520,000.00
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 8,520,000.00
Observaciones:

ESTA FACTURA CORREPONDE AL RUBRO DE ALIMENTACION RPP DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
CONTRATO DE APORTES 25002472024 CENTRO ZONAL FACATATIVA

FACTURA REGISTRADA EN BMC EXENTA DE RETENCION DECRETO 1555 DE 22 09 2017

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764076728066 aprobado en
20240808 prefijo desde el nimero 1591 al 2000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 0145 Cria de aves de corral Tarifa
CUFE: e7388f052530314400caf2cfccdaa5d31867e21fele2923c4ee34b9598bc25716521d756e5037e935805¢53890d40ff6

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML



30/11/24, 13:46

Factura - iSiigo

=
- SOLUCIONES INTEGRALES VILA SAS |
NIT 901.670.831-8 C
CR 14230
SOLUCIONES INTEGRALES Tel: (605) 8294924.
VILA S.A.S Mosquera - Colombia
vivivalen292@gmail.com =
= %
Sefiores FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT 900.845.972-5 Teléfono (601) 3015986535 - Ext. 000
Direccion CL71528 Ciudad Ciénaga - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 ARROZ SUPREMO VITARROZ 500 GR 957.00
2  PASTALANIEVE 250 GR 2,630.00
3 HARINADE MAIZ LANIEVE 500 GR 811.00
4  LECHE DE VACA ENTERAEN POLVO COSMOLAC 900 GR 716.00
5  ACEITE DE SOYA CAMPO ALEGRE 500 CC 358.00
6  ACEITE DE SOYA CAMPO ALEGRE 1000 CC 252.00
7  LOGISTICA (EMBALAJE Y TRANSPORTE) 610.00
8  LENTEJAS MI COSECHA 500 GR 190.00
9  FRIJOL MI COSECHA 500 GR 1,220.00
10  ATUN COSTAAMERICA 175 GR 1,041.00
11 HARINA DE TRIGO LA NIEVE X 500 GR 347.00
12 PANELA ROSSE 500 GR 190.00
13 AVENA EN HOJUELAS SUPER AVENA 500 GR 431.00
Total items: 13

Valor en Letras:
Sesenta y tres millones ciento cincuenta y nueve mil cuatrocientos un pesos m/cte con
cincuenta cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-15 por

Observaciones:
ESTA FACTURA CORRESPONDE AL RUBRO DE ALIMENTACION-RPP MES
NOVIEMBRE DEL CONTRATO DE APORTES 25002472024 CENTRO ZONAL
FACATATIVA

$ 63,159,401.50

:[8]

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto

Total a Pagar

Factura electrénica de venta
No. SV 220

Fecha y hora Factura
30/11/2024, 13:46
30/11/2024, 13:46

15/12/2024

Vr. Total

2,392,500.00

6,075,300.00

2,128,875.00

20,406,000.00

2,343,110.00

3,088,764.00

9,436,700.00

741,000.00

7,686,000.00

5,725,500.00

801,570.00

456,000.00

1,878,082.50

60,267,150.00

2,373,974.00

518,277.50

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764082558276 aprobado en 20241030 prefijo SV desde el niimero 201 al

500 Vigencia: 24 Meses

0.00

63,159,401.50

- Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas)

o tabaco Tarifa

CUFE: e45ff90066266be42e5490363d3ee6fbbc0247e2cac7{7df542e718f0af6f9a576c69ddfe0f0cfca364ff8c4aeeal11f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



[

Sabe mds,
Sabe a campo
Fecha Validacion DIAN: 2

Resolucién DIAN No 18764055760009 del 2023-09-09 al 2025-03-09, consecutivo del 4041 1264400 al 2000000. Vigencia 18 meses |

COOPERATIVA COLANTA

NIT 890904478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia
Representacion Grafica Factura Electrénica de Venta

Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

024-10-31 03:06:08-05:00

0] | Factura Electrénica de Venta 4041-1869090

| Prefijo 4041 No. de Factura 1869090

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES POR IVA, NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.19-4 E.T.

| Tipo Operacion

520-Factura de venta desde remision

CUFE: ddd2ee6le2b7fd44fdabb87ea9ee5065¢568ab0d171ff403dbh84afc49ca66c7bd3168983b9e69ba536a2353777¢6690f

Informacién Cliente Entregado A Fecha
Codigo Identificacion Nombres y apellidos Expedicion
900845972 - 001 900845972 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO 2024-10-31 00:00:00
Nombres y apellidos Direccién Entrega Vencimiento
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO CL 25 2 B BIS 43/ Funza / Cundinamarca
Teléfono Direccién Teléfono Elaborado por Despacho
0 CL252BBIS43 0 angiero 2024-10-31
No Cod. Descripcion Cant m/c/D pEsio SErEND D URETDEm 7 | IVA (%) | Total Descuento Total lva Valor Total($)

1 0355 LUHT ENTERA BOLSA X 1000 ML 75,00 01 0,00 4.180,00 0 0,00 0,00 313.500,00
Observaciones Tarifas Subtotal 313.500,00
Ruta: FAD4 Peso: 82.88 Unidades: 75.00 IVA 19% 0,00 | Descuentos 0,00

IVA 5 % 0,00 | Total Bruto Factura 313.500,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Bruto: 0.00 Peso Neto: 0.00 IVA 0,00
Vendedor: ESCOBAR VARGAS ANDRES - COMERCIALIZADORA FUNZA -|INC 0,00
Bolsas 0,00
ICL 0,00
Medio de pago IBUA - IS$ 0,00
Acuerdo mutuo ICUI - I1S% 0,00
Condicién de Pago Otros impuestos 0.00
Contado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
Valor total COP 313.500,00
ANTICIPOS
Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 890.904.478-6 ( Proveedor tecnoldgico Software: Bythewave-Invoice NIT: 900665411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:980319193 )

Paginaldel

Factura Electrénica de Venta

4041-1869090

VALOR A PAGAR

$313.500




[

Sabe mds,
Sabe a campo
Fecha Validacion DIAN: 2

Resolucién DIAN No 18764055760009 del 2023-09-09 al 2025-03-09, consecutivo del 4041 1264400 al 2000000. Vigencia 18 meses |

COOPERATIVA COLANTA

NIT 890904478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia
Representacion Grafica Factura Electrénica de Venta

Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

024-11-09 04.:56:36-05:00

Factura Electrénica de Venta 4041-1884023

| Prefijo 4041 No. de Factura 1884023

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES POR IVA, NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.19-4 E.T.

| Tipo Operacion

520-Factura de venta desde remision

CUFE: 39a4dbf7db2610dbcale4fcd4e4b2e75af3b355ce201f6f363af4f72fd186c2ca895hac8e8la5a9c60a676013faf67da

Informacién Cliente Entregado A Fecha
Codigo Identificacion Nombres y apellidos Expedicion
900845972 - 001 900845972 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO 2024-11-09 00:00:00
Nombres y apellidos Direccién Entrega Vencimiento
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO CL 25 2 B BIS 43/ Funza / Cundinamarca
Teléfono Direccién Teléfono Elaborado por Despacho
0 CL252BBIS43 0 angiero 2024-11-08
No Cod. Descripcion Cant m/c/D pEsio SErEND D URETDEm 7 | IVA (%) | Total Descuento Total lva Valor Total($)

1 0355 LUHT ENTERA BOLSA X 1000 ML 80,00 01 0,00 4.180,00 0 0,00 0,00 334.400,00
Observaciones Tarifas Subtotal 334.400,00
Ruta: F1J Peso: 88.40 Unidades: 80.00 IVA 19% 0,00 | Descuentos 0,00

IVA 5 % 0,00 | Total Bruto Factura 334.400,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Bruto: 0.00 Peso Neto: 0.00 IVA 0,00
Vendedor: ESCOBAR VARGAS ANDRES - COMERCIALIZADORA FUNZA -|INC 0,00
Bolsas 0,00
ICL 0,00
Medio de pago IBUA - IS$ 0,00
Acuerdo mutuo ICUI - I1S% 0,00
Condicién de Pago Otros impuestos 0.00
Contado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
Valor total COP 334.400,00
ANTICIPOS
Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 890.904.478-6 ( Proveedor tecnol6gico Software: Bythewave-Invoice NIT: 900665411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:980319193 )

Paginaldel

Factura Electrénica de Venta

4041-1884023

VALOR A PAGAR

$334.400




[

Sabe mds,
Sabe a campo
Fecha Validacion DIAN: 2

Resolucién DIAN No 18764055760009 del 2023-09-09 al 2025-03-09, consecutivo del 4041 1264400 al 2000000. Vigencia 18 meses |

COOPERATIVA COLANTA

NIT 890904478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia
Representacion Grafica Factura Electrénica de Venta

Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

024-11-16 03:19:08-05:00

0] | Factura Electrénica de Venta 4041-1893083

| Prefijo 4041 No. de Factura 1893083

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES POR IVA, NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.19-4 E.T.

| Tipo Operacion

520-Factura de venta desde remision

CUFE: f6ff8936e2f99d3d05440ab02db45e66ae9e53ee062c¢599116db8dc5f314943e9a2b677b0d80bd362fac0f8499a21721

Informacién Cliente Entregado A Fecha
Codigo Identificacion Nombres y apellidos Expedicion
900845972 - 001 900845972 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO 2024-11-16 00:00:00
Nombres y apellidos Direccién Entrega Vencimiento
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO CL 25 2 B BIS 43/ Funza / Cundinamarca
Teléfono Direccién Teléfono Elaborado por Despacho
0 CL252BBIS43 0 katerinrv 2024-11-16
No Cod. Descripcion Cant m/c/D pEsio SErEND D URETDEm 7 | IVA (%) | Total Descuento Total lva Valor Total($)

1 0355 LUHT ENTERA BOLSA X 1000 ML 80,00 01 0,00 4.180,00 0 0,00 0,00 334.400,00
Observaciones Tarifas Subtotal 334.400,00
Ruta: FAD1 ~ Peso: 88.40 Unidades: 80.00 IVA 19% 0,00 | Descuentos 0,00

IVA 5 % 0,00 | Total Bruto Factura 334.400,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Bruto: 0.00 Peso Neto: 0.00 IVA 0,00
Vendedor: ESCOBAR VARGAS ANDRES - COMERCIALIZADORA FUNZA -|INC 0,00
Bolsas 0,00
ICL 0,00
Medio de pago IBUA - IS$ 0,00
Acuerdo mutuo ICUI - I1S% 0,00
Condicién de Pago Otros impuestos 0.00
Contado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
Valor total COP 334.400,00
ANTICIPOS
Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 890.904.478-6 ( Proveedor tecnol6gico Software: Bythewave-Invoice NIT: 900665411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:980319193 )

Paginaldel

Factura Electrénica de Venta

4041-1893083

VALOR A PAGAR

$334.400




[

Sabe mds,
Sabe a campo
Fecha Validacion DIAN: 2

Resolucién DIAN No 18764055760009 del 2023-09-09 al 2025-03-09, consecutivo del 4041 1264400 al 2000000. Vigencia 18 meses |

COOPERATIVA COLANTA

NIT 890904478-6
Calle 74 No 64A - 51 Medellin-Colombia
Representacion Grafica Factura Electrénica de Venta

Servicio al cliente : 01 8000 94 41 41 www.colanta.com

024-11-23 04:49:08-05:00

Factura Electrénica de Venta 4041-1904895

| Prefijo 4041 No. de Factura 1904895

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL -
RESPONSABLES DE IVA - SOMOS RETENEDORES POR IVA, NO PRACTICAR
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN PAR.1 ART.19-4 E.T.

| Tipo Operacion

520-Factura de venta desde remision

CUFE: 8f04a300b0be673bfclec6e458426079fb0a27e13d5422f938d4ad2c590ebfcdafae454cfe56867f6315362c9cal6shf

Informacién Cliente Entregado A Fecha
Codigo Identificacion Nombres y apellidos Expedicion
900845972 - 001 900845972 FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO 2024-11-23 00:00:00
Nombres y apellidos Direccién Entrega Vencimiento
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO CL 25 2 B BIS 43/ Funza / Cundinamarca
Teléfono Direccién Teléfono Elaborado por Despacho
0 CL252BBIS43 0 edithcr 2024-11-23
No Cod. Descripcion Cant pEsio SErEND D URETDEm 7 | IVA (%) | Total Descuento Total lva Valor Total($)

1 0355 LUHT ENTERA BOLSA X 1000 ML 80,00 0,00 4.180,00 0 0,00 0,00 334.400,00
Observaciones Tarifas Subtotal 334.400,00
Ruta: FAD1 Peso: 88.40 Unidades: 80.00 IVA 19% 0,00 | Descuentos 0,00

IVA 5 % 0,00 | Total Bruto Factura 334.400,00
Bultos: 0 Cajas: 0 Peso Bruto: 0.00 Peso Neto: 0.00 IVA 0,00
Vendedor: ESCOBAR VARGAS ANDRES - COMERCIALIZADORA FUNZA -|INC 0,00
Bolsas 0,00
ICL 0,00
Medio de pago IBUA - IS$ 0,00
Acuerdo mutuo ICUI - I1S% 0,00
Condicién de Pago Otros impuestos 0.00
Contado Total impuestos (=) 0,00
Doc. Referencia Ajuste al peso 0,00
Valor total COP 334.400,00
ANTICIPOS
Anticipo 0,00

ESTA FACTURA DE VENTA DEVENGARA UN INTERES DE MORA IGUAL A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. NOTA: SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE LA PERSONA DISTINTA DEL
COMPRADOR, SE ENTIENDE COMO AUTORIZACION EXPRESA DE ESTE PARA QUE LO HAGA COMO SU DEPENDIENTE LABORAL, ACEPTANDO QUE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS HAN SIDO RECIBIDOS EN FORMA REAL Y

MATERIAL.

IMPRESOR DE LA FACTURA COOPERATIVA COLANTA NIT: 890.904.478-6 ( Proveedor tecnol6gico Software: Bythewave-Invoice NIT: 900665411 | SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL S.A NIT:980319193 )

Paginaldel

Factura Electrénica de Venta

4041-1904895

VALOR A PAGAR

$334.400




=
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Senores FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT 900.845.972-5 Teléfono
Direccion CL71528 Ciudad

item Descripcion

1 CUBETA DE HUEVO A X 30 UNIDADES

Total items: 1

Valor en Letras:
Cuatrocientos noventa y cinco mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Efectivo

Observaciones:

Nicolas Medina Nafez Medina Nafez
NIT 1.073.247.268-4
cl 10 14a 85 sur
Tel: (031) 8271237
Mosquera - Colombia
granjaavicoladeoccidente@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. 1650

Fecha y hora Factura

Generacién 30/11/2024, 22:04
(601) 5986535 - Ext. 000 Gin
Masicees = Coloribla Expedic 30/11/2024, 22:04
Vencimiento 30/11/2024
Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
33.00 15,000.00 0% 495,000.00
Total Bruto 495,000.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 495,000.00
$ 495,000.00

ESTA FACTURA CORRESPONDE AL RUBRO DE ALIMENTACION RPP DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
CONTRATO DE APORTES 25002472024 CENTRO ZONAL FACATATIVA

FACTURA REGISTRADA EN BMC EXENTA DE RETENCION DECRETO 1555 DE 22 09 2017

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764076728066 aprobado en
20240808 prefijo desde el nimero 1591 al 2000 Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econémica 0145 Cria de aves de corral Tarifa
CUFE: a4d6401d2a7¢335363a0826749806cb094cf3b2c6ec5e09f880c1e8a00531613d325¢2cd7f2787a9141b731bded0c8de

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML



Espacio para

Logo Corporatlvo Tel: (608) 3202625760

alonso guerrero guzman
NIT 4.066.356-5
carrera 5 19a05

Funza - Colombia
yudyg8317@gmail.com

Senores FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
NIT 900.845.972-5 Teléfono E)%%O) 3015986535 - Ext.
Direccion CARREERA 3 ESTE #4-51 Ciudad Mosquera - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 CAMPESINO
2 DOBLECREMA
3 PECHUGA
4 HIGADO
5 CORAZON
6 MILANESA
7 MOLIDA
8 PERNIL

Total items: 8

Valor en Letras:
Dos millones cincuenta y seis mil dosc

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - Consignacién

Observaciones:

ientos cincuenta pesos m/cte

$ 2,056,250.00

Factura electrénica de venta
No. WA20 4

Fecha y hora Factura

Generacion 09/12/2024, 10:16
Expedicion 09/12/2024, 10:16
Vencimiento 09/12/2024
Vr. Total
18.00 360,000.00
6.00 126,000.00
35.00 595,000.00
8.50 161,500.00
8.25 156,750.00
13.50 310,500.00
7.50 157,500.00
9.00 189,000.00
Total Bruto 2,056,250.00
Total a Pagar 2,056,250.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764078370014 aprobado en
20240829 prefijo WA20 desde el nimero 1 al 999 Vigencia: 24 Meses Meses
- Actividad Econémica 4711 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente por alimentos, bebidas

(alcohélicas y no alcohdlicas) o tabaco Tarifa

CUFE: 906cbeefd87777bl1c2cbec5f48d431f17133bf8529edael35e18a3907286¢cel34f5fddd373bfecd0425bb265e35edfl

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830,048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA
NIT 900.539.884-3
CL68B73A44
nodBrouans Tel: (601) 3693777 - Ext. 100
Bogota - Colombia
mutualagropolitana@gmail.com

https://www.mercadoscampesinos.gov.co/tienda/agropolitana/ |-

Senores FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

NIT 900.845.972-5 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000

Direccion No aplica Ciudad Bogotd - Colombia

item Descripcion Cantidad

1 ZANAHORIA/LIBRA 99.00
2 TOMATE CHONTO/LIBRA 20.00
3 TOMATE CHONTO/LIBRA 85.00
4 AHUYAMA/LIBRA 95.00
5 AJO /LIBRA 10.00
6 REPOLLO/LIBRA 45.00
7 PEPINO COHOMBRO/LIBRA 95.00
8 ARRACACHA/LIBRA 75.00
9 REMOLACHA/LIBRA 25.00
10 LECHUGA/LIBRA 50.00
11 CEBOLLA COMUN/LIBRA 60.00
12 CEBOLLA CABEZONA/LIBRA 80.00
13 PAPA COMUN/LIBRA 120.00
14 PAPA PASTUSA/LIBRA 60.00
15 PLATANO HARTON MADURO/LIBRA 50.00
16 PLATANO HARTON VERDE/LIBRA 40.00
17 MANGO TOMMY /LIBRA 140.00
18 GUAYABA PINTONA/LIBRA 32.00
19 GUAYABA MADURA/LIBRA 32.00
20 PINA/LIBRA 140.00
21 BANANO COMUN/LIBRA 130.00
22 BANANO COMUNY/LIBRA 70.00
23 PAPAYA/LIBRA 120.00
24 NARANJA/LIBRA 140.00
25 MELON/LIBRA 130.00
26 MANDARINA/LIBRA 75.00
27 LIMON/LIBRA 10.00
28 CURUBA/LIBRA 22.00
29 ARVEJA/LIBRA 10.00
30 HABICHUELA/LIBRA 18.00

Total items: 30

Valor en Letras:
Siete millones seiscientos noventa y tres mil quinientos cincuenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Factura electrénica de venta
No. FEV 3418

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario
3,600.00
2,600.00
3,500.00
2,500.00
3,300.00
2,900.00
2,800.00
5,100.00
2,300.00
4,100.00
3,600.00
2,500.00
4,200.00
3,400.00
3,100.00
2,500.00
3,900.00
3,200.00
2,900.00
3,700.00
3,800.00
3,950.00
3,500.00
3,400.00
5,900.00
4,500.00
3,045.00
3,000.00
8,000.00

5,000.00

Total Bruto

Total a Pagar

11/12/2024, 09:26
11/12/2024, 09:28
11/12/2024

Vr. Total

356,400.00

52,000.00

297,500.00

237,500.00

33,000.00

130,500.00

266,000.00

382,500.00

57,500.00

205,000.00

216,000.00

200,000.00

504,000.00

204,000.00

155,000.00

100,000.00

546,000.00

102,400.00

92,800.00

518,000.00

494,000.00

276,500.00

420,000.00

476,000.00

767,000.00

337,500.00

30,450.00

66,000.00

80,000.00

90,000.00

7,693,550.00

7,693,550.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-11 por $ 356,400.00
Otro - Crédito - Cuota No. 002 vence el 2024-12-11 por $ 52,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 003 vence el 2024-12-11 por $ 297,500.00
Otro - Crédito - Cuota No. 004 vence el 2024-12-11 por $ 237,500.00
Otro - Crédito - Cuota No. 005 vence el 2024-12-11 por $ 33,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 006 vence el 2024-12-11 por $ 130,500.00
Otro - Crédito - Cuota No. 007 vence el 2024-12-11 por $ 266,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 008 vence el 2024-12-11 por $ 382,500.00
Otro - Crédito - Cuota No. 009 vence el 2024-12-11 por $ 57,500.00
Otro - Crédito - Cuota No. 010 vence el 2024-12-11 por $ 205,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 011 vence el 2024-12-11 por $ 216,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 012 vence el 2024-12-11 por $ 200,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 013 vence el 2024-12-11 por $ 504,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 014 vence el 2024-12-11 por $ 204,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 015 vence el 2024-12-11 por $ 155,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 016 vence el 2024-12-11 por $ 100,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 017 vence el 2024-12-11 por $ 546,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 018 vence el 2024-12-11 por $ 102,400.00
Otro - Crédito - Cuota No. 019 vence el 2024-12-11 por $ 92,800.00
Otro - Crédito - Cuota No. 020 vence el 2024-12-11 por $ 518,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 021 vence el 2024-12-11 por $ 494,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 022 vence el 2024-12-11 por $ 276,500.00
Otro - Crédito - Cuota No. 023 vence el 2024-12-11 por $ 420,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 024 vence el 2024-12-11 por $ 476,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 025 vence el 2024-12-11 por $ 767,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 026 vence el 2024-12-11 por $ 337,500.00
Otro - Crédito - Cuota No. 027 vence el 2024-12-11 por $ 30,450.00
Otro - Crédito - Cuota No. 028 vence el 2024-12-11 por $ 66,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 029 vence el 2024-12-11 por $ 80,000.00
Otro - Crédito - Cuota No. 030 vence el 2024-12-11 por $ 90,000.00

Observaciones:

ESTA FACTURA CORRESPONDE AL RUBRO DE ALIMENTACION RACION SERVIDA MES NOVIEMBRE

CONTRATO DE APORTES 25002472024 FACATIVA

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizaciéon Electrénica 18764079598195 aprobado en
20240916 prefijo FEV desde el nuimero 3001 al 6000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa 4,14 POR MIL
CUFE: 159c5bee674080ea3cfe489b5eb83a3e23c38e7aaec5cffd46ffa7683111e196770d2c2a3c47dcb6aacd7c4c052d316fa



JHON ALEXANDER BALAGUERA SANCHEZ
NIT: 79989038-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Tipo de persona: Natural

CL 47 A 28 63, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3203933494

Autorizacion facturacion electrénica No. 18764073519336 valida desde 2024-06-22 hasta 2026-06-22 rango desde FECO501 hasta FECO2000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT: 900845972 No. de Factura FECO899

Cliente: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO Fecha Emisién 09/12/2024 09:29:34-05:00
Direccion: CL 7 NO 15-28, Ciénaga, Magdalena, Colombia Fecha Vencimiento 09/01/2025

Teléfono: 3015986535 Moneda COP Colombia, Pesos

DATOS DEL CLIENTE

Email: fumunfu@gmail.com Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Pago: 09/01/2025
Total de Lineas: 25

Impuestos

Descripcion * Cantidad Precio U. %0

NOM. VAL MONTO

1 GALL  [CALLETADE SODA PA 11,00 | $15.96600 | |ya| 19%| 3336804 000 $175.626,00

2 GALL  [CALLETA PA 12,00 $9.24400 [ val 19%| 2107632| 000 $110.928,00

3 GALL  [GALLETAWAFER PA 6,00 $9.24400 [ wval 19%| 10s3816| 0.0 $55.464,00

4 GALL  [GALLETADE LECHE PA 16,00 $8.82400 [ val 19%| 2082406| 000 $141.184,00

5 GALL  [cALLETA PA 12,00 $8.824,00 0,00 $105.888,00
A AS IVA|  19% | 2011872

6 PAN  [PaN 94 90,00 $700,00 0,00 $63.000,00
LECHE

7 TOS  [TOsTADA 94 | 144,00 $1.000,00 0,00 $144.000,00

8 PAN  [PAN 9 | 278,00 $700,00 0,00 $194.600,00
MOJICON

9 PAN  [PAN 94 | 470,00 $700,00 0,00 $329.000,00
MANTEQUILLA

10 PAN  [PaN 94 94,00 $600,00 0,00 $56.400,00
BLANDITO

11 PAS  [pasTA KGM 7,00 2.381,00 0,00 16.667,00
A GUETTY $ IVA 5% 833.35 $

12 VIN  |VINAGRE vi 2,00 $4.20200 [ Al 19% 159676 | 0,00 $8.404,00

13 AZU  |AzZucAR KGM | 20,00 $219000 [ wval s 2190 |  0.00 $43.800,00

14 SAL  [saL KGM 3,00 $2.100,00 0,00 $6.300,00

15 ACE  |acemE LTR | 18,00 $8.65500 | val 19% 206001 |  0.00 $155.790,00

16 MAN  [MANTEQUILLA GRM 3,00 $5.88200 | val 19% s35074| 0,00 $17.646,00

17 HAR  |HARINA DE TRIGO KGM | 13,00 2.095,00 0,00 27.235,00
railyats i $ VA | 5% 1361.75 $

18 HAR  |HARINA DE MAIZ KGM 6,00 $2.38100 [ Al 5% 7123 | 000 $14.286,00

19 ARR  [ARROZ KGM | 40,00 $2.500,00 0,00 $100.000,00

20 FRI [FRuoL KGM 3,00 $6.300,00 0,00 $18.900,00

21 ARV |ARVEIA KGM 3,00 $4.000,00 0,00 $12.000,00

22 FRI [FRuoL KGM 3,00 $6.300,00 0,00 $18.900,00
BLANCO SECO

Firma Digital: pQcf4jfvUmxMQhYGORPPD5CYO2Fi+wDjXQ2f+DMw7rtuB8IWgXJITMZQRIAY8qz4e
pGyY5YgGDWS5hjMbU/IXRF4IrCGFEWoCVWIPITpugb8rhiG++Mao

ypmOQIG7+Dguom qUWHUAMGhOKHakU4lAmvY9igKU/z+XQGQ/LAYKYmo6Dv4OCyU3LSmjFPRsQ2qRrf 02sJ1MA1GXTgR/G+nRUXDRaay6BOqc/PO8s
xt2TsVpKzR3W8vVWE2nFyk8sImRLR emBigjN7kd3jM+UEKHMtPoGXmDcAMV8TSTgwkjKQDOMm33t8qZ047rRwJZYzAadb 9dB7yvRUNR80feubNsOf
Mw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



23 $2.286,00 VA 5% 4572 0,00 $9.144,00
24 $6.667,00 VA 5% 1333.4 0,00 $26.668,00
$5.000,00 $235.000,00

Impuesto Base Tarifa / Valor Importe Subtotal: $2.086.830,00

o] Cargos: $0,00

Impuestos

$137.800,00 5,00% $6.890,00 | [RRSELIEE $0,00

01 IVA $770.930,00 19,00% $146.476,70 | PGS $153.366,70

Total: $2.240.196,70

ESTA FACTURA CORRESPONDE AL RUBRO DE ALIMENTACION RACION SERVIDA MES NOVIEMBRE CONTRATO DE APORTES
25002472024 FACATIVA

CUFE: afd05111ef60ecea9668fb7a91ff00af3fdbc189f6bde49258b2ccd0f3cfb4885ef958609bd46dc2662cc512b8f7fh62

Total con letra: (dos millones doscientos cuarenta mil ciento noventa y seis pesos setenta centavos)

Firma Digital: pQcf4jfvtUmxMQhYGORPPD5CYO2Fi+wDjXQ2f+DMw7rtuB8IWgXJITMZQRIAY8qz4e
pGy5YgGDW5hjMbU/JXRF4IrCqFEWoCVWIPITpugb8rhlG++Mao

ypmOQIG7+Dguom qUWHUAMGhOKHakU4lAmvY9igKU/z+XQGQ/LAYKYmo6Dv4OCyU3LSmjFPRsQ2qRrf 02sJ1MA1GXTgR/G+nRUXDRaay6BOqc/PO8s
xt2TsVpKzR3W8vVWE2nFyk8sImRLR emBigjN7kd3jM+UEKHMtPoGXmDcAMV8TSTgwkjKQDOMm33t8qZ047rRwJZYzAadb 9dB7yvRUNR80feubNsOf

Mw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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8/12/24, 10:05

Proveedor DANIEL CALDERON

Nit 80.170.189-2 Teléfono
Direccion No aplica Ciudad
item Descripcion

1 MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES

Valor en Letras:

FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO

Factura - iSiigo

Nit 900.845.972-5
CALLE 7 #15-28
Tel: (605) 4105874
Ciénaga - Colombia

(605) 0000000 - Ext. 000
Bogota - Colombia

Cantidad

Cuatrocientos ochenta y un mil ochocientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Crédito proveedores - Cuota No. 001 vence el 2024-12-17 $

por

Observaciones:

481,800.00

MANTENIMIENTO Y ADECUACION CDI NOVIEMBRE CTO 247 FACATATIVA

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DSBQ 1345

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-02 2024-12-17
Vr. Unitario Vr. Total
481,800.00 481,800.00
Total Bruto 481,800.00
Total a Pagar 481,800.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764078739637 aprobado en 20240902 prefijo DSBQ desde el numero 501 al 5000 Vigencia: 12 meses.

CUDS: b59c7a87f994c12acff5efdeb2427cf7e14a4721f8dc1105e053d5¢463ae7bf96chb7bede51d46f6326395fa10718c982

about:blank

m



Mosquera 30 noviembre 2024

Cuenta de cobro 8

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

NIT:
900845972-5
Debe a:
DANIEL CALDERON
CC: 80.170.189

La suma de $ 481.800

CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS MONEDA
CORRIENTE

Por Concepto:
ADECUACIONES LOCATIVOS Y MANTENIMIENTO EN EL CDI MOSQUERA

e Mantenimiento de la red eléctrica por la inundacion

Consignar a la cuenta de ahorros nimero: 17471958999 BANCOLOMBIA, a nombre del
titular. (Valor Total $ 481.800)

Atentamente;

\

DANIEL CALDERON
80.170.189
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900637793-1 TESLA INGENIEROS SAS CALLEB8ASUR#52 [ 9560395 proyectos@teslacol.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-10 E 28/10/2024 85697412 $6.933.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 116.000 0 0 0 5 500 0 116.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 317.200 0 0 0 5 1.300 0 318.500 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 313.600 0 0 0 5 1.300 0 314.900 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 185.600 0 0 0 5 800 0 186.400 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.280.000 0 0 0 0 5 5.200 0 1.285.200 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.524.800 0 0 0 0 5 6.200 0 1.531.000 4
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 5 900 0 208.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 716.800 0 0 0 0 5 2.900 0 719.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.311.100 1.311.100 5 5.300 1.316.400 13.111 1.316.400 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 932.400 5 3.800 936.200 10

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900637793-1 TESLA INGENIEROS SAS CALLE 38 gSUR #52 | 9260325 proyectos@teslacol.com E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA Py BOGOTA D.C. BOGOTA DC. - 2024-11 2024-10 E 28/10/2024 85607412 $6.933.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 4 932.400 936.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 3.729.600 3.744.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.311.100 1.316.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 932.400 936.200
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 6.905.500 6.933.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900637793-1 TESLA INGENIEROS SAS CALLEB8ASUR#52 [ 9560395 proyectos@teslacol.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-10 E 28/10/2024 85697412 $6.933.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é ;f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§ 358 g solidaridad | subsistencia 5
o © 5]
1 cc 1016084402 GAONA BUITRAGO MARILIN 1 S X 230201 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS017 2.400.000 96.000 14-4 2.400.000 167.100 CCF24 | 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0
2 cc 1016105263 VILLEGAS ZULUAGA LIZETH FERNANDA 1]0 S 230301 | 2.880.000 460.800 0 0 0 0 EPS005 2.880.000 115.200 14-4 2.880.000 5 200.500 CCF24 | 2.880.000 115.200 0 0 0 0 0
3 cc 1024599766 TOVAR VARGAS CAROL TATIANA 1|0 S X 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
4 cc 1033812448 ARIZA CORREAL GABRIELA 10 S 25-14 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS008 2.240.000 89.600 14-4 2.240.000 1 11.700 CCF24 | 2.240.000 89.600 0 0 [ 0 0
5 cc 80775510 SANCHEZ MARTINEZ DIEGO FERNANDO 110 S 230301 | 3.750.000 600.000 o 0 0 0 EPS005 3.750.000 150.000 14-4 3.750.000 5 261.000 CCF24 | 3.750.000 150.000 0 0 0 0 0
6 cc 11365919 LOPEZ LEON JHON FREDY 110 S X 25-14 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS017 2.240.000 89.600 14-4 2.240.000 5 156.000 CCF24 | 2.240.000 89.600 0 0 0 0 0
7 cc 1070957101 ARENAS FLORIDO DIDIANA 110 S X 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1000589497 RESTREPQ BAEZ IVAN DARIO 110 S|x 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
9 cc 1012339980 GONZALEZ FIRIGUA JASBLEIDY YOLIMA 110 S|x 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-4 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
10 | cC 80170189 CALDERON CASTANEDA DANIEL CAMILO 1|0 S|x 230201 | 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS008 3.600.000 144.000 14-4 3.600.000 5 250.600 CCF24 | 3.600.000 144.000 0 0 0 0 0

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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14960346988

(415)770 0) C

7212489984(802

001496034698 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

801701809 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 801704189 20000131
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CALDERON CASTANEDA DANIEL CAMILO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 149 118 15 BRR COMPARTIR
42. Correo electrénico daniel4523@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 53 6 7 2 1 1|45. Teléfono 2 3138983784
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0 010[[200901,02[[[4 290200900 2| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -10-31/17:37:09 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CALDERON CASTANEDA DANIEL CAMILO

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2024 11:30:36AM



FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
“FUMUNFU”
NIT. 900845972-5

SIN ANIMO DE LUCRO. .\'{_ P

Mosquera 30 de noviembre 2024

CERTIFICACION GASTOS BANCARIOS CUENTA BANCARIA

Yo MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ identificada con Cedula de Ciudadania No
1.221.972.875, en calidad de representante legal de la, FUNDACION MUJERES DE NUESTRO
FUTURO con NIT 900845972-5, certifico los gastos bancarios generados en el periodo comprendido
del 1 de noviembre de 2024 al 30 de noviembre de 2024 en la cuenta ahorros maestra a nombre de
la fundacién bajo el numero 1105 0006 4214 del banco DAVIVIENDA.

Se certifican los siguientes valores por concepto de gastos bancarios y que se reflejan en el extracto

bancario del mismo periodo

CONCEPTO GASTO BANCARIO

COBRO PAGO A PROVEEDORES $99.934,00
COBRO PAGO A PROVEEDORES $5.260,00
COBRO PAGO A PROVEEDORES $5.260,00
COBRO SERVICIO EMPRESARIAL $10.519,00
COBRO SERVICIO EMPRESARIAL $ 163.050,00
COBRO SERVICIO EMPRESARIAL $40.800,00
COBRO DISP A DAVIPLATA $3.070,00
COBRO SERVICIO EMPRESARIAL $231.425,00
COBRO SERVICIO EMPRESARIAL $54.400,00
COBRO PAGO A PROVEEDORES $10.519,00
COBRO DISP A DAVIPLATA $3.070,00
GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS $919.884,41
IVA POR SERVICIOS $119.187,00

Los gastos bancarios suman un total de UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CUARENTA Y UN CENTAVOS ($ 1.666.378,41)

los cuales se descuenta automaticamente de la cuenta bancaria

Agradezco su atencién prestada
Atentamente.

MavilyANtON1eg (D ¢

MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ
CC. 1.221.972.875 DE CIENAGA
REPRESENTANTE LEGAL.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.

NIT: 900845972 -5 Entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

° 2 — 35 casa 40 Mosquera — Cundinamarca. Teléfono contacto: 3208520966
—— /emalt fumunfu@gmavl com

e




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERN

N
A s Producto protegido por
@ el Sequro de Depdsitos

H.04

1105 0006 4214
INFORME DEL MES: NOVIEMBRE /2024
Apreciado Cliente
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
fumunfu@gmail.com
Saldo Anterior $941.707.28 ‘
Mds Créditos $479,527,893.80
Menos Débitos $230,891,005.88 ‘
Nuevo Saldo $249,578,595.20
Saldo Promedio $209,583,036.77 ‘
Fecha Valor Doc. Clase de Movimiento Oficina
14 11 $479,510,708.00+ 7685  Abono ACH DIRECCION TESORO NAL 8999990902 INSTITUTO CENIT
COLOMBIANO DE
18 1 $99,934.00- 9703  Cobro Pago Proveedores Davivienda PORTAL EMPRESARIAL
18 11 $481,800.00- 9672  Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6200000000000004
18 11 $2,800,000.00- 9673  Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6200000000000004
18 11 $1,460,000.00- 9674  Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6200000000000004
18 11 $3,800,000.00- 9675  Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6200000000000004
18 1 $2,572,000.00- 9676  Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6200000000000004
18 11 $292,600.00- 9677  Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6200000000000004
18 11 $376,200.00- 9678  Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE PORTAL EMPRESARIAL
PROVEEDORES 6200000000000004
SEVEEN UN FUTURO MAS FELIZ,
L

CONSTRUYALO CON SUS CUENTAS DE AHORRO
Y CORRIENTE DAVIVIENDA.

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7

Este producto cuenta con seguro de depésitos

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzalez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electronico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivienda.com



& DAVIVIENDAN

Fecha
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
18 11
23 11
23 M
23 11
23 M
29 N
29 11
29 N
29 11
29 N
29 11
29 N
29 11
29 1M
29 N
29 11
29 N
30 M
30 M
30 M
30 M
30 M
30 M

Valor
$ 334,400.00-

$1,923,900.00-
$690,000.00-
$7,044,450.00-
$ 1,069,884.00-
$ 1,050,948.00-
$ 1,083,560.00-
$ 1,056,208.00-
$5,979,400.00-
$2,332,100.00-
$7,403,900.00-
$63,795,966.00-

$5,260.00-

$ 18,815,600.00-
$5,260.00-
$6,000,000.00-
$10,519.00-

$ 3,394,729.00-
$ 163,050.00-
$40,800.00-
$3,070.00-
$3,618,000.00-
$ 846,000.00-
$22,500.00-
$231,425.00-
$54,400.00-
$3,070.00-
$77,075,563.00-
$ 226,333.00-
$12,801,311.00-
$7,275.47-
$10,519.00-
$870,000.00-
$17,185.80+
$919,884.41-
$119,187.00-

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7

Doc.
9679

9680

9681

9682

9683

9684

9685

9686

9687

9688

9689

9690

5262
5263
2089
2090
2101
2102
8449
8452
8454
8450
8451
8453
2680
2683
2685
2681
2684
2682
7910
7798
7800
0000
0000
0000

CUENTA DE AHORROS

Clase de Movimiento

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Descuento por Pago a Proveedores 9008459725 PAGO DE
PROVEEDORES 6200000000000004

Cobro Pago Proveedores Davivienda

Descuento por Pago a Proveedores 0000000008267041
Cobro Pago Proveedores Davivienda

Descuento por Pago a Proveedores 0000000008292577
Cobro Servicio Empresarial.

Descuento para pago de Nomina 0000000008292587
Cobro Servicio Empresarial.

Cobro Servicio Empresarial.

Nd Cobro Disp Fond Daviplata

Descuento para pago de Nomina 0000000008324586
Descuento Transferencia otra entidad 0000000008324586
Nota Debito Pago Nomina Daviplata

Cobro Servicio Empresarial.

Cobro Servicio Empresarial.

Nd Cobro Disp Fond Daviplata

Descuento para pago de Nomina 0000000008324292

Nota Debito Pago Nomina Daviplata

Descuento Transferencia otra entidad 0000000008324292
Pagos por Internet 0000000000000000000000000

Cobro Pago Proveedores Davivienda

Descuento por Pago a Proveedores 0000000008327689
Rendimientos Financieros.

Gravamen a los Movimientos Financieros

IVA por Servicios

Oficina

PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL

PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL

PORTAL EMPRESARIAL INTERB

PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL

PORTAL EMPRESARIAL INTERB

Compras y Pagos PSE
PORTAL EMPRESARIAL
PORTAL EMPRESARIAL
0000

0000

0000



Codigo
contable

Cuenta contable

Comprobante Fecha elaboracion ' Identificacion

Movimiento auxiliar por cuenta contable

Nombre del tercero

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

900845972-5
De Noviembre 01 2024 a Noviembre 30 2024

Descripcion

Centro de costo Saldo inicial

Débito Crédito

Saldo Movimiento = Saldo total cuenta

Cuenta contable: 11100507CTO 247 FACA 1105 0006 4214

11100507
11100507

11100507
11100507
11100507

11100507

11100507

11100507

11100507
11100507

11100507

11100507

11100507

11100507

11100507

11100507

11100507

11100507

11100507

11100507

11100507
11100507
11100507
11100507
11100507
11100507
11100507
11100507
11100507
11100507
11100507

11100507
11100507

CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214

CTO 247 FACA 1105 0006 4214
CTO 247 FACA 1105 0006 4214

Total general

CC-990-134
CC-991-560

CC-991-560
CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560
CC-991-561

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560

CC-991-560
CC-991-562
CC-991-563
CC-991-564
CC-991-564
CC-991-564
CC-991-565
CC-991-565
CC-991-565
CC-990-135
CC-991-566

CC-991-567

CC-991-568

14/11/2024
18/11/2024

18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024
23/11/2024
23/11/2024
29/11/2024
29/11/2024
29/11/2024
29/11/2024
29/11/2024
29/11/2024
30/11/2024
30/11/2024

30/11/2024
30/11/2024

899999001
80170189

900952505
1073158354
901673292

4066356

890904478

890904478

890904478
900845972
79989038

1073247268

900539884

890904478

890904478

890904478

890904478

900539884

79989038

1073247268

79989038
900845972
52715962
900845972
900845972
1073522238
900845972
900845972
1073522238
900845972
900845972

900845972
860034313

ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
DANIEL CALDERON

IMPORTACIONES FYF S.A.S
ANNE NATALY PINEDA SUAREZ
LIFE SOLUTION SAS

DISTRIBUIDORA DE CARNES WARRIOR

COOPERATIVA COLANTA

COOPERATIVA COLANTA

COOPERATIVA COLANTA
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

LA GRAN COSECHA

NICOLAS MEDINA NANEZ

ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA

COOPERATIVA COLANTA

COOPERATIVA COLANTA

COOPERATIVA COLANTA

COOPERATIVA COLANTA

ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA

LA GRAN COSECHA

NICOLAS MEDINA NANEZ

LA GRAN COSECHA

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
HADBLEIDY DIAZ DIAZ

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
YENIFER YARLEY ZIPA NINO

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
YENIFER YARLEY ZIPA NINO

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO

Davivienda

DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE OCTUBRE - NOVIEMBRE 2024 CTO 247 FACATATIVA

PAGO MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES CDI MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA FE-860 IMPORTACIONES FYF RUBRO MATERIAL DIDACTICO MES OCTUBRE CTO 247
FACATATIVA

PAGO FACTURA A-135 DISTRIBUIDORA ANNE RUBRO ASEO MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA LS-101 LIFE SOLUTION RUBRO GASTO OPERATIVO MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA WA20-3 CARNES WARRIOR RUBRO RACION SERVIDA MES OCTUBRE CTO 247
FACATATIVA

PAGO FACTURA 4041-1846058 COLANTA RUBRO RACION SERVIDA MES OCTUBRE CTO 247
FACATATIVA

PAGO FACTURA 4041-1851747 COLANTA RUBRO RACION SERVIDA MES OCTUBRE CTO 247
FACATATIVA

PAGO FACTURA 4041-1860987 COLANTA RUBRO RACION SERVIDA MES OCTUBRE CTO 247
FACATATIVA

PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA FECO-838 LA GRAN COSECHA RUBRO RACION SERVIDA MES OCTUBRE CTO 247
FACATATIVA

PAGO FACTURA FC-1629 GRANJA AVICOLA DE OCCIDENTE RUBRO RACION SERVIDA MES OCTUBRE
CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA FEV-3212 AGROPOLITANA RUBRO RACION SERVIDA MES OCTUBRE CTO 247
FACATATIVA

PAGO FACTURA 4041-1819671 COLANTA RUBRO REFRIGERIOS MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA 4041-1829159 COLANTA RUBRO REFRIGERIOS MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA 4041-1838054 COLANTA RUBRO REFRIGERIOS MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA 4041-1851749 COLANTA RUBRO REFRIGERIOS MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA FEV-3211 AGROPOLITANA RUBRO REFRIGERIOS MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO FACTURA FECO-820 LA GRAN COSECHA RUBRO REFRIGERIOS MES OCTUBRE CTO 247
FACATATIVA

PAGO FACTURA FC-1628 GRANJA AVICOLA DE OCCIDENTE RUBRO RPP MES OCTUBRE CTO 247
FACATATIVA

PAGO FACTURA FECO-818 LA GRAN COSECHA RUBRO RPP MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA
PAGO PRESTAMO PARA PAGO DE NOMINA OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO LIQUIDACIONES RENUNCIAS OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO DE RODAMIENTO MES NOVIEMBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO DE RODAMIENTO MES NOVIEMBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO DE RODAMIENTO MES NOVIEMBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO DE NOMINA LABORAL Y OPS MES NOVIEMBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO DE NOMINA LABORAL Y OPS MES NOVIEMBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO DE NOMINA LABORAL Y OPS MES NOVIEMBRE CTO 247 FACATATIVA

RENDIMIENTOS FINANCIEROS NOVIEMBRE CTO 247 FACATATIVA

CONSIGNACION RENDIMIENTOS FINANCIEROS MES OCTUBRE CTO 247 FACATATIVA

PAGO ARRIENDOS BODEGAS PARA ALMACENAR DOTACION DIMF ENERO 2025 CTO 247 FACATATIVA
GASTOS BANCARIOS MES NOVIEMBRE CTO 247 FACATATIVA

7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024
7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

7 CTO 247-2024

941.707,28 479.527.893,80 230.891.005,88

479.510.708,00 0,00
0,00 481.800,00

0,00  2.800.000,00
0,00  1.460.000,00

0,00  3.800.000,00

0,00  2.572.000,00

0,00 292.600,00

0,00 376.200,00

0,00 334.400,00
0,00 18.815.600,00

0,00  1.923.900,00

0,00 690.000,00

0,00  7.044.450,00

0,00 1.069.884,00

0,00  1.050.948,00

0,00  1.083.560,00

0,00  1.056.208,00

0,00  5.979.400,00

0,00  2.332.100,00

0,00  7.403.900,00

0,00 63.795.966,00
0,00  6.000.000,00
0,00  3.394.729,00
0,00  3.618.000,00
0,00 846.000,00
0,00 22.500,00
0,00 77.075.563,00
0,00 12.801.311,00
0,00 226.333,00
17.185,80 0,00
0,00 7.275,47

0,00 870.000,00

0,00 1.666.378,41

479.527.893,80 230.891.005,88

480.452.415,28
479.970.615,28

477.170.615,28
475.710.615,28

471.910.615,28

469.338.615,28

469.046.015,28

468.669.815,28

468.335.415,28
449.519.815,28

447.595.915,28

446.905.915,28

439.861.465,28

438.791.581,28

437.740.633,28

436.657.073,28

435.600.865,28

429.621.465,28

427.289.365,28

419.885.465,28

356.089.499,28
350.089.499,28
346.694.770,28
343.076.770,28
342.230.770,28
342.208.270,28
265.132.707,28
252.331.396,28
252.105.063,28
252.122.249,08
252.114.973,61

251.244.973,61

249.578.595,20

249.578.595,20
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