L)) )

Cédigo: FOR-PSS-729 \

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0 ]

Loty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE o el
. - - s Pagina: Pagina 2 de 2

5%4%5’1.[22 Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
; | dosificadorade rosca, para adultos, anti 06-0B-2e04 - }LI? G
caries triple accién sabor amenta clésica | pensuall 1 unidad W
o refrescante.
8 | n 06- - &
njuague bucal 60 ml Mensuall 2 unidades OB -201H\ WAz
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
g [Sp e“:@%;'ﬁ:iaﬁ:ﬁﬁﬁa&”::: Timeetraf Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr :
antibacterial para pies con triclosan Tremestral]. 11 urided
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid R Firma de la Persona
s —— | ™ Batidi Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad S 5 ol
’ Entrega 1]1213|4|5(6|7|8]9|10(11]12]13|14|15|16|17|18|19|20|21]|22|23|24]|25|26]27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml . 1 unidad
| demanda
NOMBRES Y {D0S € LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ____JowaTad \aasa N\ Trmere
FIRMA: £ CARGO: _ YA TN
CENpeﬁs CUIDADO_TRANSITORIO: ___ \[\~ Feuino |
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul ignados tienen fidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de ka SDIS no divuigar inf Ién alguna en propé diferente a la de este

reglslro 80 pena de las sanciones legales a que haya lupar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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LCédigo: FOR-PSS-729

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

Ty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE eroinre o

SECETTARIA OF STEORACI S, SOWCIAL
Pagina: Pagina 1de 2
NOMBRES Y APELLIDOS.__ MAD\A  EuceniA  Mopitote < AOSHA No. DE DOCUMENTO. 31 840631
ELEMENTOS D|ARIOS
! MES Firma de la persona mayor

No. * Elemento Periodicidad | Cantidad

1]2|3|4|5|6|7|8]9|10|11]|12{13[14(15|16(17|18|19]|20(21)|22]|23)|24|25(26(27 (28(29|30| 31

A
b
A
X
A\
=
N
<
~
*
o

1 Jabdn de tocador de 8 gr Diario 1mmw¢{¢;{++¢¢xx1xg*44,{,‘% 1(9—/“—’
Shampoo en sobre 10 mi Diario tunided |7 7| || 7] 7|2 (S 3 1F | 2] A |22 |2 E 2| 2| (2 [ ][> DA "QQ_/‘

2
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 . Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana §
Msquina de afeitar 06-08-20724 U2 R 1czY|70-08-200\, | A-02-224

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad -
(debe entregarse a o
hombres y mujeres) Q/_——. & @.a—— (9" et

0608 2014 [ {3ER zceY 20-Op-20u 29-08 - 2024

4 | Desodorante en sobre 10ml| Semanal 1 unidad ‘@’/Q/— @,_’ @/_‘ G; .

0s-o8-2ct4 A3-& 2c2Y | 2003224 | 23 o 20

Papel higiéniicq lrir:: ;gil.. L .
5 metraje minimo: Sem unl — @_’H
metros, blanco, |
——— “@/t e @N @-’ .
06~ |13 -0% zezu [2O0CE-2a0 | 23 -eB- 252

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1unidad =
Q— (O~

Nota: T nio de datos los datos pers aqul ignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es yn deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar Informacion aiguna en propésito diferente a la de este
mwpnmﬁnumwﬂonquehanmrdumrdawnuqu&ﬂids!ﬂﬂybwﬂoﬂ??da!nﬂ
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Cédigo: FOR-PSS-729

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES. Veisidn:0
Fecha: Memo 12023036946 —
b B0coTA DG FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 281112023
EFCRETARIA D INTEGRACION SOCIAL { Pégina: Pégina 2 de 2 l
ELEMENTOS :
MENSUALES l Firma de la persona mayor ]
Crema dental 50 gr con tapa )
dosificadorade rosca, para adullos, anti 0O6-08-2024 v
7 : h . 5>—
caries triple accion sabor a menta clésica | pansual 1 unidad
o refrescante.
° Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 06-08-20TA “-@_3—
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave Trimestre 3 Tiasatind
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestra 1 Trimestre 2 fimes Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11 y
Talco desodorante para pies 150 gr :
antibacterial para pies con triclosan L
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantidad bbb Ot losiants Semana4 Semana 5 mayor
Entrega 2|3]|4|5|6|7|8|9(10|11]12]|13|14]|15|16[17|18[19]|20|21|22|23|24|25|28]27|28]29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 dnidad
demanda

Nota:

NOMBREWNA QUEDILIGENCIA EL FORMATO: _ JoNaTn’  \JadoaS Susais=_
FIRMA: CARGO: _ TZorecutnGCON |

csuyoﬁ CUIDADO,TRANSITGRIO:

OBSERVACIONES:

itua Eoaisod

iento de datos p les: los datos p

les aqul i mmncardcteruunﬂdendﬂ razéin por la cual es un deber y un com, iso de los asis
o o e dt e m. b i pr e o T bl prom| lentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
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] Cédigo: FOR-PSS729 |

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Ty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Facha: Moo IANE00RNES
SFCAFTARIA DE NTEORACKON SOCIAL
Pégina: Pagina 1de 2

NOMBRES Y APELLIDOS: ECTH @0PoL0e WAt  Glel(ead No. DE DOCUMENTO_4 121110 .

ELEMENTOS DIARIOS

MES Firma de la persona mayor

No. Elemento .| Periodicidad | Cantidad
2 1(2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14(15)16|17|18|19]20)21(22(23)24)|25|26)27 (28|29/30/ 31

1 Jabdndetocadorde8gr |  Diario tunidad |of [ | €| K| +# [~ < X[ | N ALK LA [[K [ s[4 ‘{gcjhﬂm@
2 Shampooensobre 10ml |  Diario tunidad || P 7| )| # e 3 R [EA| A7 7|7 [ #1 |1# ] |¢ h@ z& gg@
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Magquina de afeitar 06-08 - 2029 20°68-262% A - 08 -2011

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad

e o Tn Mo Yoot Be Lol
2002200k

O6-OB- 2024 29 —&8-200"

4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad

Yot it st Loolo ments |

R e Cerograouny 20-027 29-08- w2y
Papel higiénico triple hoja,
5 mg&ﬂ:‘;::;? Semanal | 1 unidad : - K 3
— Wt oloAlasty ¥, dsubly) o cln tits
LGB 20-Beey | 23-08-207 .

Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad

g Clors ) 2o unrly

Nota: Tratamiento de datos p les: los datos les aqul ignados tienen cardcter confidencial, razdn por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar da acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cadigo: FOR-PSS-729

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ey FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE | ol e
o o I Pégina: Pagina 2 de 2 l
ELEMENTOS _
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
4 | dosificadorade rosca, para adultos, anti DE-0D-2020Y <
caries triple accién sabor amenta clésica | pansual nidad m
o refrescante. 1 4{@@
; Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 06-08 ~201 - WM @%
ELEMENTOS
. TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ] : : :
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 e Timetn T Firma ce la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclosan e
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid 3 - Firma de la Persona
- Eiermahis adid da Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana Semanad 5 mayor
) Entrega 2|3l4a]s o [10[11[12]13[1a]15[16[17]|18[19|20]21|22| 23 | 24|25 |26 {27 | 28|28 30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda

Nota: T

ERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO:

NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA: sﬁ’/’c;:-,/n '7’*’/ /%)

777

CENTRO'DE CUIDADO TRANSITORIO: _

OBSERVACIONES:

Viia focuneon

oramd UMSas  TJivene2

lento de datos p les: los datos p

CARGO:

aqul tignen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un promiso de los
registro so pena de las nndnms legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.

#Mll.ﬂ?—'\odfl-_

¥ de la SDIS no divuigar informacién alguna en propésito diferente a la de este
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LCédigo: FOR-PSS-729 7

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ey FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;;;"1jm'g§;“° 12023036946 —
EECHE TARIA DF W TTGRACION BOCIAL
Pagina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS;___ MApUEX. HUM@esd  Reyes SASTIULG No. DE DOCUMENTO__ 2083808 -

ELEMENTOS DIARIOS

- MES Firma de la persona mayor
No. Elemento 3 Periodicidad | Cantidad

1|/2/(3(4|5(68|7 (8|9 |10|11]|12|13|14|15(16(17(18(10]|2021]|22|23|24|25|26/27 (28|29 30|31

1 JabtndetocadordeBgr | Diao | tunidad |¥[¥|x|«| |&[x P w

Pa 3

g

2 Shampoo en sobre 10 mi Diario tunidad R |¥[#[¢ | [#]|F v
ELEMENTOS SEMANALES
) Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
3 %E:;ﬁ:ﬁ” Semanal 1 unidad eD 6;08- 2 3-of acey
mbres y mujeres .V'p

B -100A (- 22y

/%»%%? PR

4 | Desodorante en sobre 10 ml|  semanal 1 unidad

06-08-20 14 .8 102 Y

Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad

- P

06-08-201 13 -%. 22y

g | Cremaparacuemo1cojin |  Semanal | 1 unidad
o D | YO )
4 4

Nota: de datos p los datos perscnales aqul consignados tienen cardcler confide I, eber i i propdsito diferente
regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con Ia Ley 1581 de 2012 y Douvl?:la??md:"mp:;h TN 0 whs . ; VAR I el i o o4 R
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Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ALCALDIA Fecha: Memo 12023036946 —
D€ BOGOTABE. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11/2023
R iy Pégina: Pagina 2 de 2 ’
ELEMENTOS ; ;
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
4 | dosificadorade rosca, para adultos, anti AO-0B-207T4
caries triple accién sabor amenta clésica | pensual id
o refrescante. . ined ’
® | Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 unidades 06-08-207) /4@@
ELEMENTOS )
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave } Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 s e Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para ples 150 gr " :
antibacterial para pies con triclosan Trimastral| 1 nidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma ds la P
No. Elemento adadde | Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana § i ma:mmana
Entrega 1/2]|3|a|s5(6|7 8|9 |10[11]12]13]14]|15[16]17|18]19|20(|21|22]| 23 |24|25|26|27|28]29]30
12 | Shampoo para piojos 300ml| A 1 unidad
demanda
NOMBREM D / PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __onaeant  Uhasad e e
FIRMA: CARGO: “FAcc Oy
CENTR CUIDADO,TRANSITORIO: Uiua Bennsod .
OBSERVACIONES:
Nota: Ti lento de datos p les: los dat les aqul t tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

regislro so pena de las sanclones legales b que hlyn lugar de .lcumiu con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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| cdigo: For-pss-729 |

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ety FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;gf‘f"ﬁa"g;g“" 12023036946 -
SECRF TARIA DF SNTEORACKON SOCIAL
Péagina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:___ JOSE  |TuRlel sSAaAZal  UResa No. DE DOCUMENTO__S18BE86 2 .

ELEMENTOS DIARIOS

MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad

1|/2(3|4|5|6|7(8|9|10]|11|12|13|14|15|16|17|18|19(20(21(22(23|24|25(26|27 |28 (29 30|31

/-’:“:\.
A2 w| R 2] oA [2] 4 Mw’i;¢>&i¢,&¢#¢'@“‘:¥(

1 Jabon de tocador de 8 gr Diario 1unidad ¢/

>~
=
~
*
>~
r
~

2 | Shampooensobretomi | Diaio | 1unidsd [¥|7|T| Tl | Fl e ilx [w|w [y x| o] [1 <] %[ 5| 2|7 [Y k»u.-:.%ﬁm

ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de afeitar = = o7
3 | desechable de 3 hojs | Semanal | 1unidad —2028r20tq |42 0F- L6 20 0B 22y | 23-TB-aqi

hombres y mujeres) r _ —e

a6 % 3-0Y - 201U | 20 -08-2014| = -8 -1+

) ¢ | | &)

4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad

N2-0% - 2QYZ0-08-2000 | 29 -98-201A

Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal | 1 unidad i X
metros, color blanco, / s
acolchado.
PR

-202% N3 ~ DX RN | 26-c8- 2. | 22 ~98 2074

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad A j :
10gr =2 " i3

Nota: Ti lento de datos les: los dalos p les aqul ignados tlenen caracter confidendial, razén por la cual es un deber y un c
roplsl.rusoptnldﬂuundomnbgnlelathqahgnrunmwniauy1561«2012;Daml013??d32013

promiso de los ask y de la SDIS no divulgar infi i6n alguna en propésito diferente a |a de este
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_ Cédigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE e (2023036940 —

SECRETARIA DE INTEGRACHON SOCIAL

’ Pégina: Pagina 2 de 2

E;Enngiﬂoﬁg Firma de la persona mayor ’
Crema dental 50 gr con tapa
7 dosificadorade rosca, para adultos, anti OG- 0% -2014 S !
caries triple acclon sabor a menta clésn:a Mensual 1 unidad
o refrescante.
E Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades OE-OB -0 g @L@i
ELEMENTOS
. : TRIMESTRALES
Cepillo de Dienles con cerda suave L 3 Trimestre 3 Trimestre 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Tl g2 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral] 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1 "
Talco desodorante para pies 150 gr ! -
antibacterial para pies con triclosan Trimsaion]. fuoded
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid =5 Firma de la Persona
> Bk Sy Cantidad Semena 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 mayor
) Entrega 1]/2]|3]a|s5|6]|7|8]|9|10|11|12|13]|14|15[16]|17|18[19]|20]21|22]|23|24|25|26|27|28(28|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __JonAvs (rsns  Jinerez
FIRMA: CARGO: Q?'AQLI.'CQML
CEN:I;R DE CUIDADO_TRANSITORIO: viLta  (E euneou . ’
OBSERVACIONES:
Nola: Tratamiento de datos personales: los datos p tienen fidencial, razén por la cual es un deber y un promiso de los y de la SDIS no divuigar Inf ién alguna en propdsito diferente a la da este

reglstro s0 pena de las sanclones legales a gue hs;rl lugar de souerao con la LayI 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PS5-729

E ~* ROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
T FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;:ﬁ‘fm'“;;g“’ 12023036946 —
SECRETARLA OF ST GRACKN SOCIAL
P4gina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS;__\) ICT02 Manvel. <aqmecia SANACLIA No. DE DOCUMENTO___ SIS 44S .

ELEMENTOS DIARIOS

MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad

1(2(3|4|65|6|7|8]|9 101112131415161?15192021222324252&lﬂ28293031

[
1 Jabendetocadorde8or | Diario | tunided | | | R[4 [ RIL| 7| g [ 2] ol K| %] K m R[] 2w | of o[ ] 7 |]¥ IR0, oy 4 0y Saani alenf

-
fa

2 Shampoo ensobre 10ml | Diario tunidad || F| A T| 717 | 7| ¥ | K WA R | A <] x|+ K| 4 4 x|t | x| 2] A A L*;/,),.f,;‘f,” ravyq

ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de afeitar D6 -C8-20L = _R- i =
3 | desechable de 3 hojas | Semanal | 1unidad 204 Y2 091y [20-08-201A] 23 - OF-207

(debe entregarse a

hombres y mujeres) C':f':c/r;-"-m Colay vﬂ;}f\;) 2 (/‘ﬁ/hjﬂ’ Vfcﬁn/ﬂ;?:r

06-02-2014  |43-0% ~302Y [20-08-2014| Z3-e8-2c0n

4 Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad L =
J'CZ?E y Sahis J’%[Z{bb 2 %5/5;/85’“ l/:_@[;”d,r S

06-08-20%  [43-0F -29W PO-C8-20214 | 27 - =024

Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad

metros, color blanco, % ‘
" dczl;:'d’f 5»’!mif/' nguS’u /mé;?"”y /7*723};/‘1' Sa

CH-0R~2024 15@3( zc2V CB-20UA | 29-08-202\

8 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad w )
10gr f T ,«" {/ Z:? —
i =% Vs Uer G A
U/JB" Lt Satjpalely’s u S| e ﬂ"’j; l/f- 0?7 0 g
Nota: Tratamiento de datos les: los datos [ les aqul dos tlenen cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un iso de los ask y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la do este

regisiro 60 pena de las sanciones legales a uuuhuyn hunrdumrﬂoomluw 1581 da amynmmm de 2013,
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: M 12023036946 —
Tty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE AATRO2S
= S e Péagina: Pagina 2 de 2
ELEMENTOS : [
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
dosificadorade rosca, para adultos, anti O -
7| caries triple accion sabor a menta clésica | yensual| 1 unidad 06-08-2024 1'7 i N
o refrescante, R g Sy
8 | Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 unidades O&-0872014 _[ Dre/pg77.1 5 ct4l
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ) Trimestra 3 Thinasted
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trenesin.2 s Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan préotesis dentales deben| Trimestral] 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
W Seda dental Trimestral| 1 unidad
1 z
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclosan ok i ML b
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
N Elemento adad de Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 or
) Entrega 1(2]3|4[5]6|7(8]|9[10]11[12]13[14]|15|16]|17|18|19|20|21[22|23 |24|25|26|27|28|29{30
12 | Shampoo para picjos 300mi A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y ABEELIDOS/DE LA-PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: 'S-QN%M Lot awy Timese2
FIRMA: 4 )7 Lee Z CARGO: _ FacwitaoxX
CENTRO DE CUIDADO_TRANSITORIO: \iLLa kEﬁNEm
OBSERVACIONES:
Nola: Ti ! de datos les: los datos p les aqul consignados tienen cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asi y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

registro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Cédigo: FOR-PSS-729 |
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
et FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE el
Pagina: Pagina 1 de 2

NoMBRES Y APELLIDOS_ LULS  £ONZAaU>  Cansér > WB4aNAL  No.DEDOCUMENTO__CA Y OBCAHEL |

ELEMENTOS DIARIOS
> MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1|2|3|4a|5|8|7|8|9|10{11]|12[13[14[15]16(17 1519202122232425262728‘2930]31

1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad Vg | R[] ,{,{){L -.{.‘s(,(\{,z;( W[ | ,(ﬁ,(,( Kp(&%‘
2 Shampoo en sobre 10 m! | Diario 1 unidad o kgl gl Bl L s bl A L B e et e B St o e e Lol B o B ;ﬂ.;nf-flz"/j”,—&

ELEMENTOS SEMANALES

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

Maquina de afeitar e v = e I, -20
2 e o b Dot — g 200 Y3 OR-202¢ | 20 -OB-200A_ OE-207T4

D6-02
e ) G2 AP &b

0B 201d P a a@ ~ 201 0| 20-CB-20w| 27 ~OfR-29L

. ¢ X
4 | Desodorante en sobre 10ml|  semanal 1 unidad éw é?@
ié < y N .

06~y U3-0F - 2029 20-¢R-20\ | 29-Ca.202
Papel higiénico triple hoja, i 6 @
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, :
acolchado. @p é Z ;[ LY -
O6-B20LA 13_oF 12y |20<S- 23 -08-20t+
g | Cremaparacuemoicojin [  Semanal | 1unidad @
10gr v F
b ] <
s de los asistentes y de la SOIS no divulgar Informacion alguna en propésito diferente a la de este

Nota: Tratamiento de dalos personales: los datos personales agqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
registro 80 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreta 1377 de 2013.
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e . Cédigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
o e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE B ey, o
SECAFTARIADF NTF ARACION SOCIAL
Pégina: Pagina 2 de 2
ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
5 | dosificadorade rosca, para adultos, anti O6- 0B-201) ]
caries triple accion saboramentaclésica | pmensual|l 1 unidad
o refrescante. # »
8 | Enjuague bucal 60 m! Mensual] 2 unidades O6-03-1014, f )ygz "
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave T
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Eeeia S g Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben | Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para pies 150 gr ;
antibacterial para pies con triclosan Simeeiinl]) ~“tumded
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid i Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantidad St michiokods i salialo Semana 5 mayor
i Entrega 1]12(3|4(5(6]|7(8]|9[10{11]12]|13|14]|15]|16|17]18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|20]30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y ERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: Eaa-uw Nras)  Jomeoe 2
FIRMA: " CARGO: _ FAciu-eoo
& .
CENTR Vitia E<pon
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamlento de datos p las: los datos p les aqul I tienen cardc fidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

registro so pena de las ilndanas legales a que hayl lugar de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
g FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;;ﬁ‘;;zm”- R
EECETTARA D ST GRAC ROCIAL
Pagina: Pagina 1de 2
NOMBRES Y APELLIDOS:__ MAZIO) KEltW  HUEA7as  CONWENAS No. DE DOCUMENTO__ OQZE4140
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicided | Cantidad
112|3]a|s|6]|7|8|0[10]11]12]13)14|15|18|17|18|19]|20|21]|22]| 23|24 | 25 | 28|27 | 28| 20| 30| 31
1 Jabon de tocador de 8 gr Diario tunidad [ | x|+ are £ Al 9 L £ 94 WS'
2 Shampoo en sobre 10 ml Diario tunided | 7| 7Y He- <4 S|4 o[ N
:
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5,
Méguina de afeitar VE-O0R 201N iD)-OE" 7.0’2("

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad
(debe entregarse a
Pombres y mujeres) Q% M

06-0310 (2 - - 72

4 | Desodorante ensobre 10mi| semanal | 1unided (%% 34’_%

86-03"20M {3 o261

Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, { .
acolchado. s

06-08-20% |13 0%~ 28

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad
10gr S
Ly

Nota: Tratamiento de datos los datos p les aqul dos tienen card ! razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y da la SDIS no divulgar informacién aiguna en propésito diferente a la de este
meuhumlhﬂulthnnlualrdueuemwnhlwwetdezm!ynmoﬁﬂdozms : 5 e e 3
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Cédigo: FOR-PSS-729 —_|
Versién: 0
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES bl
ALCALDIA Fecha: Memo 120230365846 —
B BODOTA DC. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11/12023
EECRETARIA (¥ ITEORACION SOCIAL Pégina: Pagina2de 2
ELEMENTOS ! Firma de la persona mayor l
MENSUALES
Crema dental 50 gr con tapa ’
; | dosificadorade rosca, para adultos, anti 06’0'3'161“\ :
caries triple accién sabor a menta clésica | pansual 1 unidad
o refrescante. . i
® | Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 unidades 06— -20UA | >
ELEMENTOS ¥
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave 4 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1
H estuche y protector de cabeza. Para
— quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
- Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral{ 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr ; ,
= | antivacterial para pies con triclosén e
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid ; Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 Fme dr:;;‘:,“mm
No. Elemento adad de Cantidad
¥ Entrega 1]2|3|4|5|6|7|8]|9]|10[11]12]13|14]15]16|17|18|19|20|21]|22)23[24(25[26]27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml 1 unidad
demanda

NA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: Suaznt \easay Jwele?
CARGO: '(:ﬁcLLL'EQ«OO’\,

FIRMA:
CEN Vv Eoutasoy .
OBSERVACIONES:
Nota: Ti iento de datos p les: los datos [ les aqul ‘Henenuracletoonﬁdandal.razdnporlu.unlesurlﬂebu-ymmmpmnhodelulsuenmsyuehSDISmumrmmamammwodwuhd&m

registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

D€ B0GOTADE. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

EECRETARIADE NTEGRACION SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS:__LULS ALFRE00  B<ONAL  SALAMARCA No. DE DOCUMENTO__ 14292 263.

Codigo: FOR-PSS-729

Versién: 0

Fecha: Memo 12023036946 —
28/11/12023

Pagina: Pagina 1 de 2

ELEMENTOS DIARIOS

MES
No. Elemento Periodicidad | Cantidad

Firma de la persona mayor

1/2(3|4|5|6|7|8|9[10|11]12(13|14]|15[16(17|18]|19|20|21|22 (23|24 |25|26 |27 |28|29]|30] 31

1 Jabén de tocador de 8 gr Diario Tunided |14 N [ Y 1’4 4 4'47“/7 .J;
2 | Shampooensobre 10ml |  Diario tunidad | T|7 b [ H # ¥ 9 , [/'WD .-._,;
ELEMENTOS SEMANALES

. _ Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
3 ﬁ:g’;:?ec‘:e?:z;as Semanal | 1 unidad A3 -O%- 224

Tl 5
b1

AA-S8 -1
4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal | 1 unidad é J ?
Ay oB-2 Y
Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, 1 J '?
A3 - - 200y

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad

247

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compramiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferenta a la de esta

registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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— Cédigo: FOR-PSS-729
Version: 0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
P Fecha: Memo 12023036946 —
P POROTADE FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11/12023
EECEFTARIA D INTECRACKM SOCIAL Pégrna_ Pégjna 2 de 2
ELEMENTOS Firma de la
MENSUALES ima persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
7 dosificadorade rosca, para adullos, anti >
caries triple accién sabor a menta clésica | pansual 1 unidad
o refrescante.
; Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades z
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave rimestre 3 Trimestre 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trimesena i} Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental ‘Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr :
antibacterial para pies con triclosan i PR s
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Sema Firma de la Persona
No Elemento adad de Cantidad 1 Semana2 Semana 3 Semana4 Semana 5 mayor
3 Entrega 112]3]al5]6|7]8]9[10]11]12]13({14|95|16]|17|18|19]20|21[22]| 23 |24|25]|26]|27|28(29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y APELHOGS 7 LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ___ JoNaznt  Neaga§ Jomsee
FIRMA: ey o CARGO: '-Il-‘-«c.\q-:po:fk
CMDE CUIDADO_TRANSITORIO: V'M ‘!‘—'-‘EN”'EQ-{
OBSERVACIONES:
Nots: Tratamiento de datos perscnales: los datos p les aqul ignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un Iso de los ask y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

registro s0 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
oy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE e S
T oo Pagina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS. MARIa  UlA  Rooeigs? No. DE DOCUMENTO__ 2N 80664
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
112({3|4|5|6|7|8|9|10/11|12|13|14(15|16|17|18|19]|20|21|22|23({24|25(|26|27|28/28|30|31 y
) { L /\ V4
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad iﬂﬂxht’“xﬂﬂxﬂk“l){{\{XKi'{ K’t**"( *\z‘_‘{# vt ‘/
2 Shampoo en sobre 10 mi Diario 1 unidad 7‘7‘?‘147'7'r?—*/,{-ﬁ'}‘s,(?‘-,lr;d,c,(?g_;ty;:;r-;c?(ﬁ:‘?‘;‘x.:.Ll“ﬁ.__,j‘/'
[
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de afeitar O6-02-2014  N2A-OR-1c24 2.6 OB-20UA | 25- &5 202

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad

e S AT ART Y ﬂ/

O6-c8-201_|f2, ~C - 22| 20-0B-2001 | 29-05 2

l e R e DN A AR Lf/s@m

06082009 A2 08-102820-08- 1600 | 22 -021G
Papel higiénico triple hoja, i

5 | metmeminmode25 | Semanal | 1unidad u/L‘ /“ L; /FW —}':[:bLTIIW(/V

J

metros, color blanco,
T - R-2024 2. 0% g 20-B-20%y | PSR-

|| = LA )L D] Tl e/

Nota: Tratamiento de datos p les: los datos | ales aqul consignados tienen carcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este
mnmumslmmanmm“mrdﬁmmenuuy 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

o
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Cddigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo 12023036946 —
sooonioe. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE | 28/11/12023
SECE TARIA DF INTE CRACION SOCIAL Pégina: Pagina2de 2
ELEMENTOS l
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
4 dosificadorade rosca, para adultos, anti 06-c8- MU\ ¥ VLT
caries triple accion sabor amentaclésica | mensual| 1 unidad L ¢ ) t A7
o refrescante. ¥ ;. . .j_‘./
8 Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades ODE-08-207Y - L‘_ / (W~ /7
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave . : 3 Trimestre 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 b s s Timeere e Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para pies 150 gr ) ]
antibacterial para pies con triclosan Tl Yl
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantdad Srakindl] SIRON2 Sarmna 3 Semanss Semana 5 mayor
Entrega 1/2)3|4|5[6|7|8|9|10[11]12]/13|14|15|16|17|18/19|20|21]22|23|24|25(26]|27]|28|28]30
12 | Shampoo para piojos 300ml a 1 unidad
demanda -
NOMBRES Y AP, PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ‘&M\M \(‘AQG&S '—.Sp(\&r‘?-?
FIRMA: a CARGO: _ PParumnana
CENJTRO DE CUIDADO TRANSITORIO: Ul\ LA FEeseoy .
OBSERVACIONES:
Nota: Ti lento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes ¥y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este

registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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Cédigo: FCR-PSS-729
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES - .
. —on Fecha: Memo 12023036346
e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE i i
LLan  alt DR B Rl The o g ol mm. Pm‘xz
NOMBRES Y APELLIDOS,_ NAGCLSG  puitd  (Bolvan No. DE pocumenTo__192¢5434
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma dela perona
No. Elemenlo Periodicidad | Cantidad : :
1|2|3|a|s|6|7|8|9]|10[{11|12[13|14|15[16|17|18|19(20|21|22|23|24[25)|26|27|28|29|30| 31
1 Jabon da tocador de B gr Dierio Tunidad | 2| Q| [ [%]¥]x|¥ R d B R IS
2 Shampoo en sobre 10 mi Dizrio 1unidad |y |F| [F|F[r|*] e L~ ﬂn?clgé
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 i Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana £
Maquine de afeitar -\~ f [
3 | desechable do 3 hojas | Semanal | 1unided 06-0B- 1A 13 1Y
(debe entregarse 8 r i N
hombres y mujeres) v{‘é'rq;ec[s- @) FRciSO
OG- A3 .0F - -2e1Y
4 Desodorunte en sobre 10 ml Semanal 1 unidad (
NPE ct S0 L\.REnyO
A6-0B- 2y AN-oF Y
Papel higiénico triple hoja, 5
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad ¢
metros. color blanco,
acolchedo. t(FPQCI SO \{HR’C(S‘O
Os-o-024 [\ _ 0% -
6 crun-pw::wpomiln Semanal | 1 unidad ‘
or 9 .
{wrct 50 [\ prclso
Nota: Tratamients de dalcs les. los dates [ k nquloomigamﬁmnwmmwa&.ruﬂnpuriawaiummberymmnpmnimdnhMyhhSﬂSmMrfinhmﬁnanMdihmr

fegisto 80 pene de las sanciones legales a que haya lugar de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Cédigo: FOR-PSS-728
EE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
: Fecha: Memo 12023036946
"o BocoTADE. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE o T
EECAF TARA DE ™11 ORACION SOCIAL =
Pégina: Pégina 2 de 2
ENTOS ,
EnléENhgul:[ES Firma de la persona mayor,
Crema dental 50 gr con tapa
5 | dosificacora de rosca, para adultos, 06 0B-2014 ‘
anti caries triple accién sabor a menta | Mensua : ?
clasica o refrescante. ! T K FRctgO
o Enjuague bucal 60 ml 'MG"SU' 2 unidades O& 082074 3 ?{ PRCIS a
ELEMENTO
S
TRIMESTR
ALES
Cepillo de Dientes con cerda suave : . z j Flrma.dé
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA Trimestre 1 Tanwehed Tiimestre 3 Trimestre 4 rr:g R pacmone
con estuche y protector de cabeza.
Para quienesusan prétesie dentales| Trimestral 1 unidad
deben suministrarie cepillo de dientes
de cerda dura para la
Higiene de las prétesis. i
10 Seda dental Trimestral un:!ad
11 | Talco desodorante para pies 150 gr 1
antibacterial para pies con triclosan | |""e*"®|  unidad
ELEMENTOS
A DEMANDA
Pariodicl 2 Se 3 Sema Firma dela Persona
Eleme ::dacrl Cantida Semang t=: Somers il na4 Semana 5 mayor
No. nto de d 112|13(4(516|7|8]9]|10{11|12]13(14|15|16|17|18|19{20|21]|22|23 |24|25|26|27|28|29(30
Entrega
12 | Shampoo para picjos 300ml 1
A unidad
demand
NOMBRWEL/ E LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: Emf—me N G+§ JouweN€R
FIRMA: CARGO: AW THDon
c‘rym/ DE CUIDADO, TRANSITORIO: V1L enizoy
Notz: T ienlo de datos per les; los datos Bqul e Act fidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentas y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propbsib diferer

os lienen
regisiro so pena de las sanciones legales a que hnya lugat de acuordonm la Lev 1681 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729

& § ]

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vorsxin:0
) Fecha: Memo 12023036946 —
Tty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE g
SECAETARIADE INTEGRACION SOCIAL Péagina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:_ JSOREE. SLIECEA  GAOCIA No. DE DOCUMENTO__ 112587

ELEMENTOS DIARIOS

MES Firma de la persona mayor

No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1|2|3|4|5]|6|7|8]|9|10|11/12|13]|14]|15|16(17|18)|19|20|21|22|23 |24 [25(26(27|28)29|30| 31

A~
<
e
~
=
P
o
b
XX
-
%
\

1 Jabén de tocadorde8gr |  Diario tunided | 7| %[ £l £ ¢ L€AY i‘(‘(( <’<‘<’§’<
2 Shampoo en sobre 10 ml Diario tunidad [N | k| )| ) [ || 7| 7 A{L| 7] #H 7 f‘;_y‘f7‘¥-%‘f‘>¢,(,1,& ’L"//CS’@

ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de afeitar B 7 - = — A =
3 | desechable de 3 hojas | Semanal | 1unidad O6-028-20294 [\3-CR- 2c24[Z0°08-2024 08 - 26\ A
(debe entregarse a P—
hombres y mujeres) &l_ —_ =

" 06-08-2024_ A3 0% 1c2Y | 20-08- 2000 | 2 -0B - 2004

4 | Desodorante en sobre 10 ml =1 :
rante en ml|  Semanal 1unidad/-’lw___:j é 2 s q@:_’ @

_ 06-68201A | 13- (R ~y2ll 20-0B-lazn | 27 -08-2014

Papel higiénico triple hoja,

5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad o -
metros, color blanco, i A
acolchado. P, '

£
|

D6-08-20t4 A% oy - zoey |20-0R-20y | 25 — T8 -2

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad
/
£

e

Nota: Tratamiento de datos personales: los dalos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, - . . . ) .
registro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y D:a:;:ﬁas‘??::gop?:;_h cual es un deber y un comp de los y de la SDIS no divulgar Informacién alguna en propésito diferente a la de este

Powered by CamScanner


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

€ 3

Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
oty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE i o ekt
TRy Pégina: Pgina 2 de 2
ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
B dosificadorade rosca, para adullos, anti S&Eo8- 20254 v
caries triple accién sabor amenta clésica| pensuall 1 unidad =,
o refrescante. ’
e Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades OE-OB-ZOWY . l@
ELEMENTOS
¥ L TRIMESTRALES
Cepilo de Dientes con cerda suave ) 7 7
9 | uniforme y registrs sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de tabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
b Seda dental Trimestral| 1 unidad i
1 N
Talco desodorante para pies 150 gr . .,
antibacterial para pies con triclosan Tmast) - “{iuraded :
ELEMENTOS A DEMANDA S
Periodicid o Firma de la Persona
i — adad de Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana § mayor
i Entrega 112|3|4|5]|6|7|8]9(10{11|12|13[14|15|16]|17]|18[19]|20|21]|22|23|24|25|26|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ___Joneeanl  \fhasas "Tweez
FIRMA: - CARGO: _ Brecute@on.
CENT@DE CUIDADO TRANSITORIO:; Uﬂ, wy Rene 1‘3'-&‘

OBSERVACIONES:

Nota: Tratamiento de dalos personales: los datos personales agul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
reglstro so pena de las sanciones legales a que haya lupar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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_ Codigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
ALCALDIAAYOR Fecha: Memo 12023036946 —
DE ROGOTAD C. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE SR 11002
BECST TARIA DE WTF DRACK SOCIAL Péagina: Pagina 1de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:__ OUSTANG  PAONED  AllsaAaQ)  CONTREAAS No. DE DOCUMENTO___ 191028829
ELEMENTOS DIARIOS
MES Fimma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
112|3(4|5|6|7|8|9|1011(12{13|14[15|16|17|18|19]|20(21)|22|23|24|25|26|27|28)|29|30( 31
Fal
1 Jabdn de tocador de 8 gr Diario 1unidad |} | of o] w|% [% i{*ﬂi{ﬂ\(;{*(KKﬂxxxg &s(,{_)(yl-{ O.
2 Shampoo en sobre 10 ml Diario tunidad |- (3 |1 (7| [R| 7| 77| A A A2 2| A A A | 2| H Jsed2 [+ ,{{
7 7
ELEMENTOS SEMANALES / 4
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5.
alel
= “%:%E;;";”n“:“ ol B [ 06-08-20tny A2-0% - 201l [20 -0B-2cuA | 1) -OB -2
rse a -
e (Tt Oy 2Tt dm‘y,ﬂ
Y L -
/'V oe- @ -2t T4y 8 xqnd Lo -0 21 |23 B F Y
4 | Desodoranteensobre 10mI| semanal | 1unidad é@w W,W 7
/5/’0 9>
i 70 : : 4@% /78
T oe-B2aty il B oo
¥ "3 08 - 2c24/ 08@0\ /23 2004
Papel higiénico triple hoja,
5 metraje mnode 25 Semanal 1 unidad ,
metros, blanco, P
de-28-2( N3 o - w1y 2043"' - 244, / 23 -o8-20py
6 Crema par? cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad
” M 1/ e G Bl
/ / 7 7 -
Nota: Tratamiento de datos personales: los datos p aqul ignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asi y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este

regisiro so pena de las sanciones legales a que hiyl lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE b i
Pégina: Pagina 2 de 2

SECRE TARIA DF INTECRACION SOCTAL

aléi,%ﬁ:{gg Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa

; | dosificadorade rosca, para adultos, anti 06-C8- zo1A O
caries triple accién sabor amenta clasica | pansual 1 unidad W
o refrescante. 4.

B 7 y v
Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 uridades 06-0B-20r | M M/ ,)

ELEMENTOS / "/
. TRIMESTRALES
Cepilio de Dientes con cerda suave 1 .

8 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 TImeste 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para v
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.

10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11 .
Talco desodorante para pies 150 gr . .
antibacterial para pies con triclosan Trmestral]., < Tonidad
. ELEMENTOS A DEMANDA
“w
Periodicid : : 3 Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantidad Semana 1 sl Semary 8 Somanat Semana § mayor
Entrega 1/2({3]|4|5]|6|7|8|9[10{11]12]13(14]15|16|17|18[18|20(|21|22|23|24|25|26|27|28(28|30
12 | Shampoo para piojos 300ml| A 1 unidad
demanda

NOMBRES Y AP w‘ﬂ PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ___ SONATRN \aneas  Tauese?
FIRMA: 4 CARGO: _Fﬁcx WA

csg;ﬂo/ DE CUIDADO_ TRANSITORIO: Oia %rouasac(

OBSERVACIONES:

6n alguna en propésito diferente a la de este

Nota: Tratamiento de dalos personales: los datos p les aqul ignados tienen caracler confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asislentes y de ka SDIS no divulgar inf
registro so pena de las sanciones legales & que haya lugar de acuerdo conla Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cddigo: FCR-PSS-729
&j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
ALCALDA MAYOR Fecha: Memo 12023036846
DE BOGOTADC. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE - 28112023
SR TARA DF IS TE CUACION SINCIAL . —'PTglna: P*gina 1 da 2
NOMBRES Y APELLIDOS:__ ORANCS CHaymN Sote? No. DE DOCUMENTO__{<( 342420
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona
No. Elemento Periodicidad | Cantidad ' e 4 ]
112|3|4|5|6|7|8|0|10|11|12[13[14]15/18[17|18|19(20|21|22|23|24|25|26|27|28(29|30 (31| =
. i { =
1 Jabén detocadorde 8gr | Diario 1 unidad EIrI R PAPIP. ) A " Qﬁ/ =
2 | Shampooensobre10mi |  Dierio tunidad |77 F | |7|+]* VA o |4 Wn“ -
ELEMENTOS SEMANALES
Semane 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana § )
Maquina de afeitar —09 - 2.5uA E 0 -08-
3 | desectable de 3hojas | Semanal | 1unidad 06-02 13-08 - 102.thR0 0820254
(debe entregarse a ~ ‘
hombres y mujeres) 4 _é S «=Z 4/\ Brer A 2 WZ»— -

06-08-224 [ - - yad | 20-0B- 254

4 | Desodoranie en sobre 10ml|  semanal 1 unidad

A f ~
Gt 52PN o b AL rrin?t
G6-08-202y  |{3-0% - 319 |20-08- 202
Papel higiénico triple hoja,
5 metrsje minimode 25 Semanal 1 unidad —
metros, mm - ) 4 b g
aco . —_— ’ = —
Z /éxﬂé e e e e G i i 2 el
OG-0 1393 10z [20-TR -2 | -

6 Crema psra cuerpo 1 ¢ojin Seranal | 1 unided
10gr

;%9/ /ot ﬁzé\wiia‘r% bas S 18 4

Nota: Tratamienio de dalcs personales: los dates parsonales aqul consignados tienen carécter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromisa de los asistentes y da la SD| i informecién alguna es propdsio
registro 80 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013 odc bl b b by " o
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. - Cédigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES i
oo ot Fecha: Memo 2023036946
DEBCGOTADC FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE —2811/2023
T TARIA DF AT DSOACTON SOCIAL Pﬂ;iﬂa? Péginaz de 2
ELEMENTOCS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa X
4 dosificadora de rosca, para adultcs, OE-0R-2132:4
anti caries triple accién sabor a menta | Mensua ; ; o —
clasica o refrescante. ! 1 unidad 5!1:“"“ &l =
® | Enjuague bucal 60 m! Mensual 3 ynidades D6 0B -201 : éLg S
ELEMENTO i
S
TRIMESTR
ALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ) ; ; rimestre Firma de la persona
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA Trimestre 1 el i " " mayor
con estuche y protector de cabeza.
Para quienesusan protesis dentales | Trimestral 1 unidad
deben suministrarie cepillo de dientes
de cerda dura para la
Higiene de las prétesis.
10 | seda dental Trimestral ke
11 | Talco desodorante para pies 150 gr | . 1
antibacterial para pies con triclosan T"mmm’ unidad
ELEMENTOS
A DEMANDA —aF
Periodici 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Sema ma il
Eleme dadad Cantida Somen Semana mayor
No. nto de d 1l2]3lals|e]|7|8]|9]|10[11|12[13|14]15[16]|17|18[19]|20|21|22| 23 |24|25)|26|27|28| 29|20
Entrega
12 | Shampoo para piojos 300ml 1
A unidad
demand
&

TioherdeQ

NOMBRES Y APELLIDOS/DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: owas  \(eagnS
FIRMA: 727, CARGO: _Acitado

(2 Vd
CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO: __ Uturer Bamizod

. aflusmaial samén marln mial ae 0 dahar v 0 cnmammisn de Ins asistentes v de la SDIS no divulgar informacion aiguna en pI'DPMle
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Codigo: FOR-PSS-729

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version; 0
gl FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;;;’;jm"g;;““ 12023036946 —
Pégina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS,_ MAQLA  ROSALBA CATTARER  gaacim No. DE DOCUMENTO__A13<14 >

ELEMENTOS DJARIOS

MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad

112|3|4|5|6|7|8|9|10]|11]12(13|14(15|16|17|18|19|20|21)|22)|23|24|25(26|27(28)29/30| 31

1 Jabén detocadorde8gr | Diario tunidad || |0 (40| %]k w|d | Y o< o A A X R [ [ [z || 4] A ] 2] Y U_M
2 Shampooenscbre 10ml |  Diario 1 unided 7??'""‘fvw,k*?'?'f'i_?"?"‘f?‘y-?“?“'*%%?‘%'{slKK»&"M‘q/
ELEMENTOS SEMANALES 6
) ; Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana §
\ s sy B D6-08-20TA | 3-OR, 2zt | 20-08-2WA | 29 0P ~20un

Semanal 1 unidad -
(debe entregarse a
Eo Ml 1.
- i

_86- B ot B0 2& U [ro-08-2m | 23-0B-2hn
4 |Desodoranteensobre 10ml| semanal | 1 unidad . =
< 1/
, el |l | 20 | Pl

06-02 214 (2 _QD_707¢ [20-B2aa | 23 -0B 200
Papel higiénico triple hoja, s : 3

5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad .
metros, color blanco, o ﬁ & { e
acoichado. .M[/

D&-B- 20 \3-0 - 2c2Y | 200820 | 25 -OB-20)

6 Cmmpar:gu:mowﬂln Semanal | 1 unidad J. . : ~
e /-LM/\.AM j[/diu,% 3’} é‘g‘

- v ‘,

Nota: T lanto de datos les: los datos les aqui tienen cardch nfid mbnmrhnﬂnundabuymwmpmudeb:nhmydehsmsm ivulgar inf i6n alguna en propdsito diferenta a la de este
nnmmuunldnlunnﬂcnnhgnlnlmaharahnlrdemmamnln}.wﬂm uezolzynomwnaema
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES. Versién: 0
ALCALDIA Fecha: Memo 12023036946 —
ety FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/1 1?,,.20;3
BECRFTARA DY WFORACK S SOCIAL . .
Pégina: Pagina 2de 2
aﬁ:gﬁﬂgg Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
5 | dosificadorade rosca, para adultos, anti O6-C2-2on P
caries triple accién sabor a menta clésica | \iansual 1 unidad m /
o refrescante. \ {
8 : % =
Enjuague bucal 60 m| Mensual| 2 unidades O6-0 B QLA | ¢ s ;‘/ d"
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave rimestre
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestra 1 Timastn 2 0 0 i Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para pies 150 gr g .
antibacterial para pies con triclosan Taskal), —.unied
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
o i ey Cenidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4d Semana § %
Entrega 1|l2|3|4|5|6|7]|8]9]|10|11(12|13|14|16[16]|17|18]19]20]|21|22|23|24|25|26]|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300m| A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y APE PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: Jovamad  \eaasas Timere 2
FIRMA: CARGO: _ FPeumOot.
CE Via  Izeivecy
OBSERVACIONES:
Nota: Ti lento de datos p b I.oIMMperlomlallqduondnnl:lu'ﬂmenurichrmnﬁderﬂd,mzénporilmlesmubuynn promisc de los y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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U

ALCALDIA MATYOR
DEBOCOTADC

SO TRRIA DF BT GRACKIN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

—

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

NOMBRES Y APELLIDOS: _MARIS  BLFanss  BARAYS  wWaazine

Cédigo: FOR-PSS-729

Version: 0

Fecha: Memo 12023036946 —
28/11//2023

No. DE DOCUMENTO_ L 252832

Pégina: Pagina 1 de 2

reglstro s pena de las sancionas legales a que hly.l lugar de mndomhtq 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.

ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persana mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1(2]|3|4|5|6|7|8|9[10]|11{12]{13(14|15(16|17|18|19(20/21|22(23|24|25(26/|27|28|20|30|31
Jabon de tocador de 8 gr Diario 1unidad | K| ¢ v!al%*f.q‘\,{q\‘{i’(,(_z.‘,{.‘%( '(44_1’!"2.{ L] ¥ */’.‘ﬂ’ﬁ:’pﬂaﬂy"&
Shampoo en sobre 10 ml Diario 1unidad | % YV I 7) 7| M A A H | R r‘f-‘f-)’*”}i'ﬂf* YL A “Mﬂﬂpg;w_—(ctg
ELEMENTOS SEMANALES
_ Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5§
3 Mzzméa% Semanal | 1 unidad 06-08-1n A | A% 0% - mz: 20-C8 290y m;;‘fg'zf;"‘
en arse a
7 4 :
i o prelloto Py S tin S v fe oy i e
0e-CBNA W3 OR. 9y [p0-08-100 | 23-0=22K
4 |Desodoranteensobre 10m!| semanal | 1 unidad Jriopaasey|, ﬂﬁjo ‘470!(]@/‘\%/}15//0 f
7 VeS| QarleZ RS
G6-08 201 13_0% - 2@y 20-0B-20Y | 2} O -2ouA
5 Pﬁﬁ%&&?;ga’ Semanal | 1 unidad ’/)'){/;V/ID e l/}p y}/lo /’ /Wﬂ’//Oﬂ
; anco, b
0G-08-202A U3y (X - mzu 20-082U4| 23 -S2-2024
g | Cremaparacuepoicojin |  Semanal | 1unidad o M,,/{ &r 0/ a1/ /A
10gr ’WQY‘ R /} véte va @9- a&
<O | (P orefel Qo uraJe
Nota: Tratamiento de dalos p les: los datos p ul consignados tienen caré fidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asi y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ety FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE oy b e o
EFTEE TARIA D W 1T CRACK S ROCIAL
Pégina: P4gina 2 de 2
ELEMENTOS Fi d
MENSUALES rma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa L | L
5 |dosificadorade rosca, para adultos, anti 06-08- 2324 oy L &Uwﬂ
caries triple accién sabor a menta clésica | pensual 1 uriced
o refrescante.
5 Enjuague bucal 60 ml Mensual 2 unidades O&08- 101-1—\ ‘F’/}«? vy b Géﬂﬁ.a@d
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave { : =
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la parsona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
qulenes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr |
antibacterial para pies con triclosan Trenein |1 Dok
, ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid : Firma de la Persona
i lamaii adad de Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad s 5 mayor
i Entrega 112(3|4|5[6[7]|8]|09|10{11]12]13|14|15]|16|17[18|19|20|21]|22|23|24|25|26]|27]|28(29(30
12 | Shampoo para piojos 300ml| A 1 Unidad
demanda
NOMBRES Y s DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: Tonaan  hasaS  srmeew
FIRMA CARGO: _ [FACsictaOX
CENTRO DE CUIDADO TRﬁNsuTORro tua feewmenuy -
OBSERVACIONES:
iento de datos les: los datos les aqui I ‘tienen cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

Nota: T q
mwponlu-mmwﬂ.amhﬂlwmelwwwnlle 1581 deZOiZyDomwﬂﬂclemta
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Cédigo: FOR-PSS-729
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Mema 12023036946 —
ALchBAmOR FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE b gl
SECAF TARIA DF STEORACION SOCIAL Péagina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS:._ Luts H\€owadln  Lleald Gome?.. No. DE DocUMENTO__ 13(€350sS .
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento - Periodicidad Cantidad

1|2|3|4a|5|6|7|8|9|10{11[12|13|14(15(16(17|18]19)|20|21|22|23|24|25)|26)|27 [28|20)|30| 31

1 Jabondetocadorde8gr | Diario | Tunidad || K| F AR 1212 [WIZ | ¥ (L [ X] Ay @] %]« g_,{}liw
2 Shampooenscbre 10ml |  Diario tunidad |5 K| X | A[% e e | 0| | 2 E ||| A7 |2 A || e | 22 [ %] 2] et T
ELEMENTOS SEMANALES

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
3 | e S | e G —SeEoE2e Ui —ORrGRE DR 2o D0 OB RO,
e oo Z |t | it | s >

06-c8-200%  [yn, % - 702Y| 2008 2em | 23 -8B 200\

4 | Desodorante en sobre 10m!| Semanal | 1unidad er'> M 2 >

!

08--I )2 0% ased [20-CB-2me | 23 -OB -2\
Papel higiénico triple hoja, x

5 metraje minimode 25 Semanal | 1 unidad WM) e |—-C‘:3
metros, color blanco,
acolchado, Ny T | W

|

Co-28—207 13-\ - 702Y,[20-OR-2024 | 29 -OB-2024

Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad \_,LJ'/‘; o
a un
i 10gr V—ﬁ P . :

E

N/s'l./“!.-
Nota: de datos p les: los datos les aqul consignados tenen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un c
mwmumnmwmluu.munWruommomnl-Llyisﬁiuezmzymmmﬂdamla

promiso de los ask y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
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Codigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vernioe:'0
ALCALDIA MavoR Fecha: Memo 12023036946 —
e RODOTAD C FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11//2023
AL [ YT ALK Ry SR Pagina: Pagina 2de2
ELEMENTOS Firma de la persona mayor
MENSUALES
Crema dental 50 gr con tapa
, | dosificadorade rosca, para adultos, anti O6-08 - 20 W
caries triple accion sabor a menta clésica | pensual|l 1 unidad
o refrescante.
W
B Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 06~08 -2014
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepilio de Dientes con cerda suave i Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 rsona
8 | yniforme y registro sanitario INVIMA con Trneatn'1 i PR s S
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis denteles deben| Trimestral| 1unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr idad
antibacterial para pies con triclos4n Ul e
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
” Elomento sded cio Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 mayor
L Entrega 1234|567 |8|0|10/11|12{13[14]|15(|16|17|18|19]|20|21|22|23|24]|25|26]|27|28}|29}30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y AP S /IZSRSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: _ et Usasas  Timere 2
FIRMA: CARGO: TrciLtaoon .
CEyJ’RG DE CUIDADO TRANSITORIO. Uil EsniNeny .
OBSERVACIONES:
Nota: Ti de datos les: los datos | les aqul tienen card fidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de esta

andlmmmmlquthonluglrﬁlmdomnhuﬂ&ai de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ety FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;g;'ﬁrz’gg“ 12023036946 —
EFCAFTARIADE WTTCRACKWN SOCIAL >

Pégina: Pagina 1de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:_ 0sSg. Nefru Ao Reacecno No. DE DOCUMENTO___ S T4534
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. . Elemento .Period'r.idad Cantidad

1(2|3|4|65(6|7|8(8|10|11 12131415181?1819202122232425232723[293031

V4 *
1 | JabéndetocadordeBgr | Diaro | 1unidad 7{3_117‘#{111(-{,;,{.45{,(,((,;)(%(,{,(%*Kdﬂx(gi-ﬂﬁﬁ‘mﬁ
2 | ShampocensobretOml | Diaric | 1unidad || w|w|x|%| | wl R| 7| A 7|27 A A A HA PP 2| A H A Mb'ﬂ
ELEMENTOS SEMANALES i
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
et B 3 b 06-08720%4 |0 0@71020 20-0Z- 10| 23 -08-2001

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad

ol i WAL B DUdblA %’zﬁffﬁ Wittty 13
2c2n

£e-082004 [y 0% -20%Y 29 -08-204

= = it s et

Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal | 1 unidad

oxa
HE obhle i \hbha i n | Tl &

26-O0R-202 |13, 5" 2009 {2a-2B20%, | 2 -0 -26

g | Cremapaacuepoicoin | semanal | funicad Q/yé/&/?ﬁzy@gﬁé’ﬂ‘;;ﬁ'mﬁ ;,M- /£7

05 B2t |43 98- Lo [20-B- 23 —OB-2004

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracler confidendial, razén por la cual es un deber y un comp de los asi y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferenta a la de este
registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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i Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo 12023036946 —
e R0 FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28i1/2023
BT TR T BT O ACI S SOCIAL Pagjna; Pégina 2de2
ELEMENTOS "
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
; | dosificadorade rosca, para adullos, anti 66-02- 2 "
caries triple accién sabor amenta clésica | pensuall 1 unidad M - A—
o refrescante. t £ ¢
¥ (e s
Enjuague bucal 60 mi M i D& o2-2014 I #
ensual| 2 unidades :/r%, i 0 ./QA
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ' Trimestre 2 Trimestre 3 T P
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 o rAimestre Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepilio de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1"
Talco desodorante para pies 150 gr i
antibacterial para pies con triclosan meewsl) turkied
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantidad Beana | Semana2 Semana 3 Semana4 s 5 ot
Entrega 1]2)3[4|5]|6|7[8]910[11]|12{13|14]15[16]17]18]19[20]21[22] 23 [24]25]26]27]28]20]20
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y AP S DE LA/PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __Jexarad  \Aasay - e
FIRMA: Zek. CARGO: _FAaciupedl -
CENTRODE CUIDADO_TRANSITORIO; ___VWIA FewneOA |
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamiento de datos p les: los daios aqul ial, razén por la cual es un deber y un comp de los asi ¥ de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

P Ig tienen card
registro 80 pena de las sanclones legales 8 que haya lugar de ecuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
i FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE :gﬁ";;?’g;‘;" 12023036946 —
SFCAFTARIA DF WTFORACION SOCIAL Paglna: Paglna 1 da 2

N
NOMBRES ¥ APELLIDOS.__ (1100 owRA Diaz No. DE DOCUMENTO_ D208
ELEMENTOS DIARIOS :
MES Fimma de |a persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1|2|3|a|5|6|7|8|9|10[11]|12|13|14|15|16|17|18|19|20(|21|22|23|24|25)|26(27|28|29|30| 31
1 Jabén de tocador de B gr Diario Wnldad\((&J‘JK""K“KKL(*L’L()(ALZ('(K&K,( £ ’“K*W‘M
2 Shampao en sobre 10 ml Diario tunidad | A 7| || F ]+ 'f%q..,gﬁf-?‘ﬁfg’_,,.-g,%-f- BYRAP| B [ 52 [s¢ }r__ /M
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Magquina de afeitar - - - =

G|l iosactintie do 3 i : C6-0B-201 |1\ - 2c2 9| 20-02280 | = - o5 2004

B | | W W Wk W

D6 -68-2011 [ A3-08- eV | 200 08-22w | 273 -O8 209,

s e e 7 @ M B

~2024 [|30% - zcY)| 20-0R~ 23 —OR-10m™
Papel higiénico triple hoja,

5 metraje minimode 25 Semanal | 1unidad | |
metros, color blanco,
acolchado.

06 -CB-2014 13 .00. 7¢ 1| 20-C8-2029% | 23 -CR-201A -

|| == A Wl ] T

Nola: Ti lento de datos per : los datos p les aqul ignados tienen cardicter confidencial, razén por la cual es un deber y un
rngumwpmldequndonuugdouqu.myauvglrmm:nnnLq 15&1&2012;0900&0‘3??092013

P de los asist y de la SDIS no divulgar infi ién alguna en propdsito diferente a la de este
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e Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
e so0ombe FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEQ SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;;‘f,'}f.;;g;;"" ez
EFCAF TARIA DE INTERACION SOCIAL
) Pégina: Pagina 2 de 2
ELEMENTOS -
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
dosificadorade rosca, para adultos, anti " e
7 | caries triple accién sabora menta clésica | yensuall 1 unidad 06 -08- 201 - W M &
o refrescante. -
] [
Enjuague bucal 60 mi Mensual | 2 unidades 06-0&-2021 ! W W
: ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave i :
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 THmestre 2 Tomesa3 i Firma de la persona mayor

estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la

Higiene de las protesis.

10
Seda dental - | Trimestral] 1 unidad

o Talco desodorante para pies 150 gr Trmestral| 1 unidad

antibacterial para pies con triclosan

ELEMENTUS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
™ Blraiio adedde | Cantdad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 mayor
i Entrega 112|3(4a]ls|e8|7|8|9(|10]11]|12|13[14|15|16|17|18|19]|20|21|22|23 [24|25|26|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y IDOS D7LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __. oNaTawl  \AQeas  THymens?
FIRMA: s M CARGO: ?-_.nc WO
cswmﬁ DE CUIDADO_TRANSITORIO: Viua |€emcod
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este

registro s0 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
A FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;g;":,}z"gz"g“’ 12023036946 ~
e g Pégina: Pégina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS.__ RAWMIZE  ALANES  cnoO No.DE DOCUMENTO__ {02183
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor

No. Elemento Periodicidad | Cantidad

112|3|4|5(6|7|8|9[10|11]|12|13|14|15|16/17(18(19|20|21|22|23|24|25(26| 27|26(29|30| 31

N
A
[}

1 Jabon de tocador de B gr Diario 1 unidad V‘#****“‘ﬁlxii‘(,(‘13(1*‘1‘(’(1‘”(91!""1{){5{ e
2 | shampooensobretomi | Diaio | 1umidad [ |7 [ A F[# o[ [ ¥ [l | |l | H AR AR | G| T HE A A9 . m)
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 2 Semana 5
Méquina de afeitar
3 | dcesechable de 3 hojas | Semanal | 1unidad
(debe entregarse a
hombres y mujeres)

4 | Desodorante en sobre 10ml| gemanal 1 unidad

Papel higiénico triple hoja,

5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad

metros, color blanco,
acoichado.

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad
10gr

Nota: Ti ienio de datos les: los datos les aqul ignados tienen cardcler confidencial, razém por la cual es un deber y un compromiso de los asist de la SDIS no divulgar informacidn alguna en propésito diferente a la de este
fegisiro 60 pena de las sanciones legales 8 que haya lugar de acusrdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. s
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Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES. Versién: 0
F M 12023036946 —
"o BooorDe. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE iyl
EFCRE TRRIA DE T OAACKN SOCIAL Péglna: Pagma 2 d'a 2
ELEMENTOS 4
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
dosificadorade rosca, para adultos, anti O@'CS-ZG‘U-‘I >~ r-??_?
7 caries triple accién sabor a menta clésica | pensual 1 unidad p
o refrescante. — 2
8 Enjuague bucal 60 m! Mensual| 2 unidades Ge- 08-201Y l % "‘w s
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Y A Trmese T T Tt | s stapoonamays
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental : Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr »
antibacterial para pies con triclosén panyall S
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid : Firma de la Persona
No Elemento adadde | Cantidad panEoa { Sovwna 2 Samanad Semanad Semana 5 mayor
E Entrega 1123|456 |7(8]|9|10/11|12]13|14]|15|18|17|18|19|20|21|22|(23|24|25|26|27]|28]28]30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y APE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: T-g:d“\w \]AQM_S Tﬂmt
FIRMA: CARGO: __ L2cne~p0eA_
CENTRO DE CUIDADO_TRANSITORIO: _\_."'.!LLA ([Eaeoy
OBSERVACIONES:
Nola: Tratamienio de datos personales: los datos personales agul consignados tienen cardcter confidencial, razéin por la cual es un deber y un compromiso de los asist y de la SDIS no divulgar inf 6n alguna en propdsito diferente a la de este

regisiro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Cédigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
o FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE :;“;rz’ggt? 12023036946 -

Pagina: Pagina 1de 2

EECRFTARIA DF STTORACKN SOCIAL

No. DE DOCUMENTO__ 1OB418

NOMBRES Y APELLIDOS__CRARLOS DiAZ Bamio

ELEMENTOS DIARIOS
MES Fimma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1(2|3|4|5|6|7|8|9|10[11|12|13|14|15|16|17(18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30| 31
Jabén detocadorde 8gr |  Diario 1unidad | [ [ 8| | A %] € A £ |X e (trler Doz
2 | Shampooensobra10mi | Diaio | 1unided || w| ¥ [¥[% ¢ [¥|* ~ «| |* »Covies PDrer
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de afsitar D&-CB-20 2oz’ ~0R 20y
3 | oosechatodeshojs | samanat | turi 14 308 170 ~08-"oRe,
entregarse a &
hombres y mujeres) oviles D> | Corlo i Conles Dty
D&-03-200d  AR(R- = Y [20-C8-281
Desodorante en sobre 10ml| semanal 1 unidad ~ | a'/t N
‘el puy Rl Corles sy
06 -08-24_[13-0B - 102y |20™B-2&4
Papel higiénico triple hoja,
metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, P . Ce, g z
. oo r:.Ianm (‘;-,(st D'y (2t Ceres poz
DE6-0B-202A 3-0% . 2c2Y [20-CB-WTR
Crema pm:gmpo 1 cojin Semanal | 1unidad é
or rCer {o‘> Diay ‘C'Or{qp(‘,? ch s P
Nata: Tratamiento de datos p los datos p dos tienen fidencial, razén por la cual es un deber y un comp de los y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

aqui cor
mwwmu-mumwduamm-muuomrunmum 1581 deZD\!yDeuuln 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
-ty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE S o R
SO TRRA [T T ETEACK N RO
Pagina: Pagina 2 de 2
ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa = =
, | dosificadorade rosca, para adultos, anti 0H6-08-2072A s -
caries triple accién sabor amenta clésica | yensual| 1 unidad covls Vo2
o refrescante.
8
Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades DE6-0D-201) s € oy /:_1 Py 2°
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepilio de Dientes con cerda suave : i rimestre 3 Trimestre 4
8 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 THowtez i Firma de Ia persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
1
g Seda dental Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclosan Triseatral)| 1/ Unlciacd
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantidad Serena 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 o
Entrega 112(3]|4|5(6|7|8]|9]10|11]|12]|13[14|15|16|17|18]19|20(|21|22|23|24|25|26|27|28]29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRE;’)G%IDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: 3‘3““1"" et S\MEAEZ-
FIRMA: > CARGO: ___ Tacicenena

SITORIO: Ut LA Berdeo

C‘E/NTRO DE CUIDADO_T
OBSERVACIONES:

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asislentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
regisi’o s0 pena de las sanciones legeles 8 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Coédigo: FOR-PSS-729
i PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
MENDINWATOR FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;:mj}z"g;g“’ 12023036946 —
EFCHFTARIA DF IWTEGRACK N SOCIAL
Péagina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS: __ OLTAYIO  £02002A No..DE DOCUMENTO___ 13806 331

ELEMENTOS DIARIOS

MES Fimma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
112(3|4|5|6|7|8(9[10/11]|12|13|14(15(16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30( 31
1| Jabéndotocadordeor | Diaro | tumidad ||z | |a [ [ %] | g| |y |w [ A|<R %[ %[ [K]¢ | %] %] &l J(Kxﬂ(*ﬂé&%
2 Shampoo en sobre 10 ml Diario 1 unidad ‘f'ff'""‘r*’*‘f"jl‘)!»&‘f-,cy-)(%x?L)L.A)L,L‘?‘}‘?c,{_g_}‘yLVXgé i% gz
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana b

Méquina de afsitar N — = 3

3 | descchable do 3 hoas | Semansl | fundas [—O2-0©-20A [%-OR - 2c2d | 008 2624 | 25 -5 2670

(debe entregarse a
hombres y mujeres) 2 : é
C +0 (2P, /4

06-C&-2014 413-0R-7c2 Y

i

= <
4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad
e ;
J (* é&,—@“‘éQ .

0O~ SB- 201\ |413-0B. 20 ZoR-20y | 23 220

Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco,

acolchado. = "{-

06-08-202N | 13- 09 ~ 7202 CR20TA || 27 ~TB 2014

6 Crema parx: :uerpo 1 cojin Semanal 1 unidad
ar

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber C iso d I [ propés| rente
fegisiro 80 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013. " ¢ s o A < o i - e e g
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Cébdigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
. . Fecha: Memo 12023036946 —
o OCTABE, FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 2;‘3‘ 11!20;;“
=< Pégina: Pagina 2 de 2
ELEMENTOS .
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
; dosificadorade rosca, para adultos, anti O6-CO-20
caries triple accién sabor a menta clésica | pensual 1 unidad = %
o refrescante.
8 Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades OE6-08-02 M—-
: ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave . T Trimestre 3 Tohaite 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Woeslip 2 es Firma de la persona mayor

estuche y protector de cabeza. Para
guienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la

Higiene de las protesis.

10
Seda dental Trimestral| 1 unidad

1 ]
Talco desodorante para pies 150 gr ; :
antibacterial para pies con triclosan Trimestral| 1 unidad

ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
o, Elemento adad de Cantidad Semana 1 . Semana2 Semana 3 Semana4 Semana 5 mayor
Entrega 1]12]|3|4|5[/6|7|8]|9]|10{11]12|13|14[15]|16[17[18[19|20|21|22|23[24|25|28]|27|28]|29]|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda

NOMBRES Y 25 DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: “Iouees S N (R
FIRMA: L CARGO: F"&mm
CENTRG DE CUIDADO TRARSITORIO: Uit Exnemou

OBSERVACIONES:

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
registro so pena de las sanciones legales a que haya lupar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versi6n: 0
iy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE e
EECRETARIA DF INTFORACION SOCIAL Pégina: Pégina 1de2
NOMBRES Y APELLIDOS: QQ\\Q ey mn&) - ng‘m PR, Soalez- No. DE DocUMENTO_XQ 2802\ 2
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1(2|3|4|5(6|7|8|9|10|11]|12|13(14|15(16|17|18(19(20(21|22(23|24|25)26(27|28|29(30( 31
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad ( A £ & K
2 Shampooensobre 10ml | Diario 1 unidad ] o[ *-
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de afeitar I
3 | desechable do 3 hojas | Semanal | 1unidad 3-C% 72
(debe entregarse a
hombres y mujeres) @{.
43 -0% 24
4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad g S ;
13-0% 7079
Papel higiénico triple hoja, L
5 metraje minimode 25 Semanal | 1unidad @__,
metros, color blanco,
acolchado. )
12 %22y
Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad
8 10 gr
Nota: Tratamiento de datos p les: los datos p les aqui consignados tlenen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

regisiro so pena de las sanciones legales a que hayn lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

Powered by CamScanner


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

)

&

o FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11/12023

neROGOTADC

ETCRETARA D WTEORACHIN BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-729
Version: 0
Fecha: Memo 12023036946 —

Péagina: Pagina 2 de 2

ELEMENTOS
MENSUALES

Firma de la persona mayor

Crema dental 50 gr con tapa
dosificadorade rosca, para adultos, anti
caries triple accién sabor a menta clésica
o refrescante.

Mensual

1 unidad

Enjuague bucal 60 ml

Mensual

2 unidades

ELEMENTOS
TRIMESTRALES

Cepillo de Dientes con cerda suave
uniforme y registro sanitario INVIMA con
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la

Higiene de las prétesis.

Trimestral

1 unidad

Trimestre 1

Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor

10

Seda dental

Trimestral

1 unidad

"

Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclosan

Trimestral

1 unidad

ELEMENTOS A DEMANDA

Elemento

Periodicid
adad de
Entrega

Cantidad

Semana 1 Semana 2 Semana 3

Fimma de la Persona
Semana4 Semana 5 mayor

1]12]3|4|5|6|7|8]9

10011/12{13 |14/ 15 [16]17 18

19]20)21[22| 23 [24|25]|26|27|28|28|30

12

Shampoo para piojos 300m|

A
demanda

1 unidad

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO:

FIRMA:

CENTRO DE CUIDADO_TRANSITORIO:;

OBSERVACIONES:

CARGO:

Nota: Tratamiento de dalos perscnales: los datos personales aqul consignados tienen cardcler confidenclal, razén por la cual es un deber yunc iso de los
regisiro 60 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
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Cédigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
g FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;g,ﬁ";:;ggg"“ 12023036946 —
SECATTARIA DF INTEGRACION SOCIAL Pagina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS__JGSE.  NIOSOCICES  Oe02R0  VAUE No. DE DOCUMENTO__TASOA3?
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor

No. | ° Elemento Periodicidad | Cantidad

1|12|3|4|5|6|7(8|9]|10|11/12|13|14(15(16|17|18(19(20)21|22(23|24)|25|26(27|28/|29|30| 31

1 | Jabtndetocadordesgr | Do | tunidad (o |¢ || | ¥ %% R| [t |y [ K] K| ] [%]¢| 4

o
<
>
L
~
®
As
P
~
~
-
=

""_"1-‘-'\&—-...-..(4
] ——

2 | shempooensobretomi | Daro | tunidad P || @ s 0| w|¥| I F[ £ F A L £ F| 4

~
*
;
<
*
N
X
h S
Y
»

A e~

5 e
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 6
Méaquina de afeitar - - = T T - Ty
s | s ok | sewa | aum |—26798-2014 13,00~ 2029 28-2014, DB-20u4

(debe entregarse a
hombres y mujeres) J‘%&s’v&. -[i-t -l;.—.zs.u\.&;

06-08- 101 |\3-0F -20k | 20-c-200¢ | 23 08 -2004

4 | Desodorante en sobre 10mi| Samanal 1 unidad £ '! ﬁ:;‘ § (i ? % E Ef:_’__‘
o — k = —3. - = = — E‘

OE-0B-2U4 N> 0% - ¢z 4| 257023 | D9 -0 20
7 \

Papel higlénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad [ |
metros, color blanco, = - -
acolchado. —_—t X g
— \

c6-08-0% 3 g o) -1 23-08- 2O
6 Crema par: guelpo 1cojin Semanal | 1 unidad \ s
gr : i l
P -~ % r | ﬁ\Z&A
é,../’/l. /\/ 4 ) .
Nota: Ti lenlo do datos p lgs: los datos les aqul consignados tienen caricler confidencial, razén por la cual es n deber y un comp de los asi y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferents a la de este

registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo conla Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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Cédigo: FOR-PSS-729

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Py Fecha: Memo 12023036946 —
e RTALG FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 2;‘31 ;ﬂogg""

EECRFTASIA OF TEORACION SOCIAL

Pégina: P4gina 2 de 2

ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
5 | dosificadorade rosca, para aduttos, anti D& S8 202 {
caries triple accién sabor a menta clésica | pansual 1 unidad ‘4.-_-:‘ 3 1)
o refrescante. e s
8 | Enjuague bucal 60 mi Mensual | 2 unidades O6-OBR -201A é L.{, L S;
ELEMENTOS *
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ; Trimestre 3 Trimestre 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 sS4 i i Firma 48 I paraora niayor
estuche y protector. de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1"
Talco desodorante para pies 150 gr .
antibacterial para pies con triclos&n skl =l Wl
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
e Eloments el e |~ s Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana § ot
i Entrega 112|3]|4|5]|6[(7|8]|9|10{11]12]|13]14|15|16|17|18|19|20|21|22(23[24]|25|26|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES w D’?A PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: Jadiazan Veasas  Toverer
FIRMA: CARGO: _ FArct STrad L
A | = 3
91143 DE CUIDADO TRANSITOR(O: ____ U'\n Yestneey
1]
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamiento de datos p les: los dalos | les aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un P de los y de la SDIS no divulgar inf i6n alguna en propdsito diferente a la de este

regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Dacreto 1377 de 2013
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Cédigo: FOR-PSS-729
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
oty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE S e
EETRE TRRIA DF WTFORADIN SOCIAL
Pagina: Pagina 2 de 2
I\EdLEigij\.[gg Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
; | dosificadorade rosca, para adultos, anti O6-0B-2024 ®
caries triple accién sabor a menta clésica | mansual 1 unidad
o refrescante. ~
8 | Enjuague bucal 60 mi Mensuill 2 wridades 06-0%- 20254 a /:—??
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave . Tiinestind
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 es Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1 -
Talco desodorante para pies 150 gr ;
antibacterial para pies con triclosan I0gUyBl{=" U
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid ’ Firma de la Persona
” & sdadde Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 mayor
) Entrega 112(3|4(5]|6|7|8|9|(10{11[{12]13[14|15|16(17[18]19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|20(30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda

ERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: &M“CPN Uaagas Towrenel

NOMBREW
FIRMA; ,%2 CARGO: __FAesiceOon

cram;ae*bﬁ:ummo_mmswomo: bua [reweod
OBSERVACIONES:

iso de los ask y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este

Nota: Tratamienio de datos p los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un p
registro s0 pena de |as sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo 12023036946 —
‘e soooTAbe. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE il
TS Pégina: Pégina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE.  EcciPion  MgESh TerteS No. DE DOCUMENTO ds13cq2
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad

1(2|3|4|5|6|7|8]|9|10/11|12|13|14|15]|16|17|18|19)20(21/22)23]24|25(26|27 28(29|30| 31

x
*
>
X
w
*
»
*
*
.5
S
A
X

1 Jabén de tocador de B gr Diario 1 unidad ‘l‘-‘ L% Al A ¢

>

M o |¥ [ 2] %] e ‘/ //
e

2 Shampoo en sobre 10 m Diario tunidad |7 || | [ (] o F IR A Y P K AL A TS ('Vﬂ,fl/

ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Miqrine da sioter 06-08-2004 |4 3-0B- 20240005~ 23 -&8 2004

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad ;
(debe entregarse a ¢ ; . -
e st~ | Loty :

06-08 20\, [{4-O% -2y |7 0By, | %3-02 - 2024

e e ! | ) el

Og'-CB—ZQ‘Lﬂ A2-C1 o2y | D00 2aas, 23 -8 20y
Papel higiénico triple hoja, v 3
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad - == a
metros, color blanco, v ~ A e -—

acolchado.

06-08-2914YN3-0F 16408 -am | 23<B-207y

] s el Gl Y79 97 7 B

V 4 | ol y!}‘ L ‘('
Nota: Tratamiento de datos p les: los datos p aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asi y de la SDIS no divulgar Informacién alguna en propdsho diferents a la de este
ronlmwmdemunmnulegnlelaquenmlIuglruemrdomnuLlﬂsmunzmzynumu‘nue2013
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Cédigo: FOR-PSS-729

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES: Version: 0
ALCALDIA ha: M 12023036946 —
e s000TABE. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE g
EFCRETARIADE WTFGRACION SOCIAL Pégina: P4gina 2 de 2
ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa /
7 dosificadorade rosca, para adullos, anti AS-08 -2 - /// -
caries triple accién sabor a menta clsica . /L
e =) Mensual 1 unidad A /
3 S~
8 Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades OS5-0B- 202N a 7%/ @/ f )
ELEMENTOS v z
TRIMESTRALES
[ D — T Tonee3 Tones | roms o prra o
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1 . ;
Talco desodorante para pies 150 gr :
antibacterial para pies con triclosan Trimeseal) . | unided
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantidad ks — Semana 3 Semanad Semana 5 mayor
Entrega 1]2(3]4[s5|8|7[8]9[10]11[12]13[14]1516]17]18] 19]20]21]22] 23]24]25]26]27]28]208]30
12 | Shampoo para piojos 300m| A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y E LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ':j.cﬂ\'zhnl ’\fp\(ls:u\S 3 S
FIRMA: 774 ' CARGO: fActecxnn
CENTRO DE CUIDADO_TRANSITORIO: ___ Viwea fecsaeoy
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamiento de datos personales: los datos p aqul ignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asislentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este

reglsiro so pena de las sanciones legalas a que hl1l Iunlrdnu.nr\!ouon la Lay 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12023036946 —
e ROCOTAD.C FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11/2023
EECEFTREIA DF INTEGHACKIN SOCIAL Pégina: Pégina 1de2
NOMBRES Y APELLIDOS__Of2AQD0 P4l  WMeD A No. DE DOCUMENTO__ 1 123 s&2.4
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
112|3|4|5|6|7|8|09|10]11]12]13|14]|15|16|17|18|19|20(21(22|23|24|25|26|27|28)|29(30( 31
1 Jabn de tocadorde8gr | Diario 1 unidad R aEaE @ﬂm
2 | shampooenscbreiOmi | Diaro | 1unidad VtdtdRaks ,W
¢
ELEMENTOS SEMANALES /[/
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Maquina de afeitar - ,gng
3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad 06-08
{debe entregarse a
hombres y mujeres) ?
06~084 224
4 Desodorante en sobre 10 ml Semanal 1 unidad
Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco,
acolichado.
\6- 08-2024.
6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad ’
10gr ) i

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: M 12023036946 —
CIthy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE bbb
EFCArTATIADE INTECRACION SOCIAL Pagina: Pégil'la 2de2
5‘{5‘5“";5’:{22 Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa B o
; | dosificadorade rosca, para adultos, anti 06* 08 202K
caries triple accién sabora menta clasica | pmansuyal| 1 unidad ( 25 pof
o refrescante. - e
. 5 - <
® | Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 unidades 06-0B- 282 | W
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
ilo de Dient rd
9 Er:‘f’ol:ne ; regl'les:roessaﬁci't:rigelmanuﬂ"::: Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1" @
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclosan Irmestnl (. ‘1t
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
o Elemento adad de Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 iy
] Entrega 1]/2]|3l4a|5]|6|7|8|9|10]11|12]|13|14]|15|16|17|18|19]|20|21|22|23|24|25|26|27|28]20]|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y APE { PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: —:E"‘*'Cﬁﬂ's M‘\S quqaf&Z
FIRMA: CARGO: ’Ij—“—»aum
CE DE CUIDADO_TRANSITORIO: Ul UonsDy
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen cardcler confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asist y de la SDIS no divulgar inft i6n alguna en propdsito diferente a la de este

registro s0 pena de las sanciones legales & que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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- Cédigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ALCALDIA wAYOR FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE '2’;:’1“1?;2“3;3"" 12023036946 -
EFCHF TARL DE INTEGRACKIN SDOCWL
Péagina: Pagina 1 de 2
NOMBRES Y APELLIDOS:  [RRFARL £.A3 MO IWANCHEGS No. DE DOCUMENTO___SZ20578 .
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1|2|3(4|5|6|7|8|9[10|11|12|13]14|15]|16|17|18]|19|20]|21|22|23|24|25|26(|27|28 (20|30 31 -
1 Jabon de tocador de 8 gr Diario 1 unidad Ly ‘%ﬂ,@
2 Shampoo en sobre 10 ml Diario 1 unidad A -/ %M-Q)
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5§
Méquina de afeitar
3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad
(debe entregarse a § pe
hombres y mujeres)
4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad
-
Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, )
acoichado.
8 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad
10gr -
Nota: Tratamiento de datos personales: los datos p ales aqui consignados tienen cardcter confidendial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asislentes y de la SDIS no divulgar informaci6n alguna en propdsits diferents & la de este

registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Céddigo: FOR-PS5-729
, PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Loty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Fachi: Mamo pagetaonse -
i Pé&gina: Péagina 2 de 2
ELEMENTOS [
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
dosificadorade rosca, para adullos, anti -
7 | caries triple accién sabor a menta clésica | pansual 1 unidad
o refrescante.
B
Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades -
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave A -
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestrs 3 Trimestra 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr ;
antibacterial para pies con triclosan Trimestral| 1 unidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Pericdicid Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantidad kvl Sommna SHTNEY Semana4 Semana 5 el
j Entrega 112|134 |5(6[7|8]|5|10|11]|12|13|14|15|16|17[18[19]|20]|21]|22|23|24|25]|26]|27|26(28]30
12 | Shampoo para piojos 300m! A 1 unidad
demanda

NOMBREWBONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: Tonaald Veaces Tasre T
FIRMA: CARGO: A Lo

CENTRO DE CUIDADO, TRANSITORIO: ___ \/uun Emveon

OBSERVACIONES:

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos p les aqul ¢ gnadas tienen caracler confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asislentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
registro so pena de las sanciones legales a que haya lupar de acuerdo con la LayI 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cobdigo: FOR-PSS-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
oy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ;;”1 1'1}:3;‘;"" 12023038946 —
B CEETRIA DF B TTORACION SOOI
Pégina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:_ OScao  Tave  OSongy Oeoe? No. DE DOCUMENTO__ 7ZH{ 100566 .

ELEMENTOS DIARIOS

MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad

1|2|3|4|5|6|7|8]|9|10{11]|12|13|14|15(16|17|18)|19|20]|21(22|23|24(25)|26|27|28|29(30| 31

™~
({)

1 Jabdn de tocador de 8 gr Diario 1 unidad A
2 Shampoo en scbre 10ml | Diario 1 unidad ks | @.\/
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méaquina de afeitar DG CEJ'ZCSLU*.

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad

(debe entregarse a - D__\
hombres y mujeres) e

4 Desodorante en sobre 10 ml|  samanal 1 unidad

Papel higiénico triple hoja,

5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad

metros, color blanco,
acoichado.

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad
10gr

Nota: T i de datos p los datos les aqul consignados tienen cardcter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
regisiro 60 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Ty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE e
T Y Péagina: Pagina 2 de 2
Eﬂlé%m[gg Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa L
7 dosificadorade rosca, para adultos, anti O6-cs- 2o {}/
garr;es mpl:l:.ocién sabor amenta clésica | pensual 1 unidad - -~
8 | Enjuague bucal 60 m iherauall --Busidadee 06+ 08 2o . =
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave . . 7 4
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 10meeen 2 T e Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1 =
Talco desodorante para pies 150 gr =
antibacterial para pies con triclosan Trmwabal] | 1unidod
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantidad imdind Someon? Somana 3 Semana4 Semana 5 mayor
Entrega 1/2[3|4]|5|6[7]|8]|9([10]11[12{13]14]|15]|16]|17|18]19(20]|21|22]23|24|25]|26|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml| A 1 unidad
demanda

NOMBRES Y mom QUE DILIGENCIA EL FORMATO: U&Naw Vatsas JSomee
FIRMA: CARGO: __Facwctaor

c?mﬁ DE CUIDADO_TRANSTTORIO: hue EomecH

OBSERVACIONES:

Nota: Tratamiento de datos les: los datos les aqul consignados tienen cardcier confidencial, razén por la cual es un deber y un compromisa de los asistentes y de la SDIS no d formacién dsito diferenta a fa d
regisiro 80 pena de las sanciones legales a que haya lupar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, ¥ 0o Sheligy nformecion algurm en pronos b
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MavOR
e ROCOTADC

O TR P T GRACICMN SOCIAL

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

Cadigo: FOR-PSS-729
Versién: 0

Fecha: Memo 12023036946 —
28/11//2023

Pdgina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:__ OTONEL Otgcon  (AUL2 No. DE DOCUMENTO__ Q3114233
ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1121alals|e|7]|8|9|10]11|12]|13|14|15|18|17|18|10|20|21|22|23|24(25|26|27|28|29 |30 31
1 Jabon detocadorde8gr | Diario 1unidad [ LR LR IR R [ [ ¥ { ‘TP——-
2 Shampoo en sobre 10 mi Diaria 1unidad | £ ~ H L S| R e VANE F =
N
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méaquina de afeitar -08- 23 —CFe- 2%
3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad 20 2R y
{debe entregarse a q
hombres y mujeres) # R %
2oCR-2614 | 23022014
4 | Desodorante en sobre 10 ml|  semanal 1 unidad & =
20-C8-2a | 23-08-2eny
Papel higiénico triple hoja, - 7
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, 4 \\é& ?7—
acoichado.
20-CR-102%, | 2F-T8-2a2Y
g | Cremeparacuemoicojin |  Semanal | 1 unidad
T —
Nota: Ti de datos p los datos p tienen fich I, razdn por la cual es un deber y un de los tes y de la SDIS no di f i6n alguna en propésito diferents & la de este

i jos aqul consig o .
registro s0 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
oy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE D Mo Ty
EFCRFTARLA D INTECRACKN SOCIAL -
Péagina: Pagina 2 de 2
Elléilh;%.:\[gg Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
dosificadorade rosca, para adultos, anti @
7 caries triple accién sabor a menta clésica | pensual 1 unidad
o refrescante.
. Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 2
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
o E:i‘?;med: m%;ra:ia?ﬂ:ﬂsr:smiiug;: Trimestre 1 TTYestn 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral] 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11 n
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclosan Timessl| 1 upicd
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid ] Firma de la Persona
No. Elemento adadde | Cantdad Semuns | Seman 2 Semena 3 Semana4 Semana 5 iiyor
Entrega 1]12(3]|4|(5]|6|7|8]|9|10/11]12[13|14|15[16|17]18|19]|20|21|22|23|24|25|26(|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda
NOMBRES mo DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: __Joniazad YeSnS  Tausre?
FIRMA, CARGO: _ Baciuimnoe
DE cumﬁo TRANSTI'/ORID Vs eaweoy
OBSERVACIONES:
Nota: Tratamienio de dalos personales: los datos personales aqul consignados tienen cardcler confidencial, razén por la cual es un deber y un promiso de los y de la SDIS no divulgar inf ion alguna en propdsito diferente a la de este

registro 8o pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729 \
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE g;ﬁhﬁ:rz“;;?u 12023036946 —
BECRETARIADE ST ORACKN SOCIAL
Pégina: Pagina 1de 2

NOMBRES Y APELLIDOS;___ (V&0 OVe0A s O(NA No. DE DOCUMENTO__ & (13511,
ELEMENTOS DIARIOS
) MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad
1/2|3|4|5|6|7|8|9|10/11|12]|13|14[15[{16(17|18|19(20]|21|22|23|24|25(26(27|28|20(30| 31 yi
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario tunided || || %[ R » w
‘ .l
2 Shampoo en sobre 10 ml Diario tunidad [ [w | || & zg‘-‘J\
ELEMENTOS SEMANALES 0
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Maguina de afeitar
3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad
(debe entregarse a
hombres y mujeres) 3
4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad -
Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, L4
acolchado.
Crema para cuerpo 1 cojin Semanal | 1 unidad
8 10gr A
Nota: Tratamiento de datos personales: los datos les aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asisientes y de la SDIS no divulgar inf i6n alguna en propdsito diferente a la de este

WmmdnmmmmnmmnmuunmomlaLq15m de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ha: 46 —
iy FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE Fecha: Memo 2023036048

| 28/11/72023
Pégina: Pagina 2 de 2

EECRETARLA DY WTT DRACIOR SOCIAL

ELEMENTOS

MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
7 dosificadorade rosca, para adultos, anti
caries triple accién sabora menta clésica | pansuall 1 unidad *
o refrescante.
8 Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 2
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
9 S;?::;ed; re[;;]::ssai?t:ﬁzﬁéllﬂj\uz:: Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral| 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 Unidad
11
Talco desodorante para ples 150 gr : a5 )
antibacterial para pies con triclosan Trimatal] 1 Snidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
i Elemento adadde | Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semanad Semana 5 mayor
£ Entrega 112]3|4(5|6|7[8][9]10]11[12]13[14]{15]|16]17]18]|19[20(21]22|23 |24]|25|26]27|2B|29|30
12 | Shempoo para piojos 300ml| A 1 unidad
demanda
NOMBRES Y oS LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: —(Z)Nn'c»\ QN&:\-S ;: MET
FIRMA: = M CARGO: __TPouwces Oy
TRO L 56 ORI Ut (e
CENTRO DE CUIDADO_TRANSITORIO: tLa i,
OBSERVACIONES:
Nota: Ti jento de datos p les: los datos les agul os tienen cardct fidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los ask y de la SDIS no divulgar inf ién alguna en propésito diferente a la de este

nnulrolopmdelnundmlagahumuhaynlmlrdonmnmahw 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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- Cédigo: FOR-PS5-729
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
i I Fecha: Memo 12023036946 —
DEBOGOTAD €. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE 28/11/12023
EFCAFTARIA DF INTECRACKIN SOCIAL
Pégina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS:__JOSt.  HEB<OTH- A a0eAS No. DE DocumeNTo__ 1488084

ELEMENTOS DIARIOS

MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad

1|2|3|4|5(6|7|8|9|10[11|12|13|14|15(16|17|18|19|20|21)|22|23|24(25|26|27|28)|20|30| 31

1 Jabén de tocador de 8 gr Diario funided |+ ¥ ¥y ’
2 Shampoo en sobre 10ml | Diario 1unided |+ * LR -
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

Maquina de afeitar
3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad
(debe entregarse a
hombres y mujeres)

4 | Desodorante en sobre 10ml|  Semanal 1 unidad

Papel higiénico triple hoja,

5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad

metros, color blanco,
acolchado.

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad
10gr o

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propdsito diferenta a la de esle
regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley.1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

rAbe. FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE

DEROGOTADC

PECRE TARIA OF W TECRACH SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-729

Version: 0

Fecha: Memo 12023036946 —
28/11//2023

Péagina: Pagina 2 de 2

ELEMENTOS )
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
= dosificadorade rosca, para adultos, anti
caries triple accién sabor amenta clasica | pensual 1 unidad -
o refrescante.
. Enjuague bucal 60 mi Mensual| 2 unidades ®
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave , . .
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Tomesie2 Jimasted Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las prétesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
11 .
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclosan Trimestral| 1 unidad
ELEMENTOS A DEMANDA R
Periodicid Firma de la Persona
NG Elemento sdod ds Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 mayor
) Entrega 2(3|(4|s5]6]|7|8|9|10{11]|12]13]|14|15]16|17|18]19{20|21]|22|23(24|25|26|27|28|29|30
12 | Shampoo para piojos 300m| A 1 unidad
demanda

NOMBRES Y APELL 3/sn/|z=ERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO:
FIRMA: o g M

CEN}EG'{E CUIDADO_TRANSITORIO:

OBSERVACIONES:

/hr..m

[es oY

“Jonazer Mg Tiaede?

CARGO: -T:AL WA N,

Nota: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen caracler confidenclal, razon por |a cual es un deber y un compromisd de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferents a la de este
registro so pena de las sanciones legales & que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-729
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
g FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE ggﬁ’:&"ggg"’ 12023036946 ~
EFCRE TAEIA [ WTEOHACION SDCIAL
Pdgina: Pagina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS___[2RUL U NA No. DE DOCUMENTO__SEBHSSH

ELEMENTOS DIARIOS ,

MES / Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicidad | Cantidad /

1(2:(3|4|6|6(7|8|0|10(11[12|13]|14(15|16(17(18(10(20(21]22|23|24|25|26|27(28(29]|30|31

1 Jabén de tocador de 8 gr Diario 1 unidad LS FAESARAT e 'y N 4 e q( w(_/\ﬂ
2 Shampoo en sobre 10 m Diario 1 unidad o R LRSS o LI * A A MJ
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méaquina de afeitar - - - - 202 A
3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad 06-08 CiolSa : 23-o8
(debe entregarse a :
harsbeesy S} Mﬂlp f@f.
OG-0~ 20LA 23 -0 2014
4 |Desodoranteensobre 10ml| Semanal | 1 unidad ' U
: X S
QDG -O0BD~2LY 23~ c:é:?_ Ly
Papel higiénico triple hoja,
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad :
metros, color blanco, - J\/(/D %\_‘ O
<

6 Crema para cuerpo 1 cojin Semanal 1 unidad

10gr
i
ST
\

\ g

Nota: Tratamienio de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen carécter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este
regislro 80 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 de 2013
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Cédigo: FOR-PSS-729

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ey FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE S a0
EEECE e = Péagina: Pgina 2 de 2
ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
5 |dosificadorade rosca, para adultos, anti 06-08-207
caries triple accion sabor a menta clasica | mensual|l 1 unidad
o refrescante.
" Enjuague bucal 60 ml Mensual| 2 unidades 06 op-2zonA s @ . [! g A Z
ELEMENTOS ) /
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave , T 3 Trin P
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 T s \ dhagssoe e Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan prétesis dentales deben| Trimestral 1 unidad
suministrarle cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
" Seda dental Trimestral| 1 unidad
11
Talco desodorante para pies 150 gr .
antibacterial para pies con triclosan Trimestral| 1 nidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid Firma de la Persona
- Elemento sclisd e Cantidad Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 Semana 5 mayor
: Entrega 112|3)|4|5|6|7]|8|9]|10|11|12]13|14|15|16]|17|18[19[20|21|22|23 |24|25(26|27(28]|208|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1 unidad
demanda | . -
NOMBRE%&E}:@% PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: _;:Dl"\'?.mi Vﬁaﬁq:s_. ;: mec?
—_—
FIRMA: Ao, /_j CARGO: T 2aatcxalo
—=
CEN,TR6 DE CUIDADO_TRANSITORIO; Vicea [=eawsoK

OBSERVACIONES:

de los asi y de la SDIS no divulgar infl jén alguna en propdsito diferente a la de este

Nota: Tratamienio de datos personales: los datos personales agul wmlgmdm'ﬂum cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un p
registro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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l Cédigo: FOR-PSS-729 |
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo 12023036946 —
Ty FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE ASEO SERVICIO CUIDADOTRANSITORIODIA-NOCHE oRAi1liron
EECEETARA DF W TEORALITN SOCIAL Pégina; Pégina 1 de 2

NOMBRES Y APELLIDOS;__ROCPEVELT Heanan0z2 RAYAS No. DE DOCUMENTO._ 102658234
= ELEMENTOS DIARIOS
- MES Firma de la persona mayor
No. Elemento * .| Periodicidad | Cantidad
1]2|3|4a|s5|6|7|8)|9]10]|11]|12|13(14|15]|16|17|18|19|20(21|22|23|24)|25(26(27 (28|29 (30(31
1 Jabén de tocador de 8 gr Diario Tunided | | g | %[ %] ®]| &|R[¥ UL | KA KL (K] (R[4 L |4 W
2 Shampoo en sobre 10ml | Diario tunided | F| 7| &7+ | 7| #| - 7S 1 7 V2 R 1P N VR A B *W
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Méquina de afeitar . 2 N i W =
3 | desechable de 3 hojas | Semanal | 1unided 0608 2004 20 -08- 2y | 27 - S 20UA
(debe entregarse a rV 2;; z é 3; /2
hombres y mujeres) ,
~O25-1.01A Z20-C . | 72I3-CR- 2014
4 | Desodoranteensobre 10ml| semanal 1 unidad W M
i
O&-C8-2604 2002 2000 | T 2014
Papel higiénico triple hoja, i ki
5 metraje minimode 25 Semanal 1 unidad
metros, color blanco, A
b/ i/
O6- B -2 20-C8-200 | 2308~
g | Cremaparacuepo1cojin [  Semanal | 1unidad W
Quf?-
fen 7
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ELEMENTOS
MENSUALES Firma de la persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
, |dosificadorade rosca, para adultos, anti O6&- 0B-201
caries triple accién sabor a menta clsica | pensual 1 unidad
o refrescante.
8 | Enjuague bucal 60 mi R . 06-08- 2010 M
ELEMENTOS
TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave ' L
8 | uniforme y registro sanitario INVIMA con Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 5 Trimestre 4 Firma de la persona mayor
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben| Trimestral 1 unidad
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la
Higiene de las protesis.
10
Seda dental Trimestral| 1 unidad
1
Talco desodorante para pies 150 gr
antibacterial para pies con triclosan Timewnsl) ‘Tmidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodicid . Firma de la Persona
No Elemento adadde | Cantidad Somsmsd a2 Semana 3 Semana4 Semana 5 mayor
3 Entrega 1/12[3]|4|5|6|7|8[9|10{11]12[13|14|15|16{17[18]|19]|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29]|30
12 | Shampoo para picjos 300m! A 1 unidad
demanda

NOMBRW% LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: ___Jontad UeaisnS  Tomsese?
FIRMA: 7 2% CARGO: _ [reseodn

e =
CENTRO DE CUIDADO_TRANSITORIO: Uwa Eoweod .

OBSERVACIONES:
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ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No Elemento Periodicided | Cantidad
11213|a|s|e|7|8]9]|10][11[12]13|14|15(16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30| 31
Jabon de tocador de 8 gr Diario 1unidad L
L] (RN TR L W,
2 Shampooensobre 10mi |  Diario 1 unidad 2 ¢ -.L+‘+~,L4—.f, A |~
7 7
ELEMENTOS SEMANALES
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Msquina de afeitar 203220 | 2003200\ | £3-C8- 2014

3 desechable de 3 hojas Semanal 1 unidad 1
(debe entregarse a /

1302 289 Do-ca’2em | 23-38-2014

s el o B 7 2 %

~

A3 -03-20q] 20-CB 2] 29-0m-204
Papel higiénico triple hoja, =

| EEE | Yoy ot | e

A 3"()g <24 Ro-08-20 | 23 -0

=l == o o Ut

L4
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ELEMENTOS
MENSUALES

Firma de la persona mayor

Crema dental 50 gr con tapa
dosificadorade rosca, para adultos, anti
caries triple accién sabor amenta clésica
o refrescante.

Mensual

1 unidad

Enjuague bucal 60 ml

Mensual

2 unidades

ELEMENTOS
TRIMESTRALES

Cepillo de Dientes con cerda suave
uniforme y regisiro sanitario INVIMA con
estuche y protector de cabeza. Para
quienes usan protesis dentales deben
suministrarie cepillo de dientes de cerda
dura para la

Higiene de las protesis.

Trimestral

1 unidad

Trimestre 1 Trimestre 2

Trimestre 3

Trimestre 4 Fima de la persona mayo

|10

Seda dental

Trimestral

1 unidad

1

Talco desodorante para ples 150 gr
antibacterial para pies con triclosan

Trimestral

1 unidad

ELEMENTOS A DEMANDA

Periodicid
adad de
Entrega

Cantidad

Firma de Ia Persona
mayor

14

23124)25)|26|27(28|29|30

12

A
demanda

1 unidad

Nola: Tratamiento de datos personales: los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar inf

OBSERVACIONES:

registro so pena de las sanciones legales  que haya lugar de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicd | cantidad

1(2|3|4|5|6|7(8]9|10|11(12|13|14|15(16|17|18({19(20(21]22|23)|24|25|26|27 (28|29|30( 31

Jabondetocadorde8gn Diario | 1unidad [W| || (% | [# |% | el 2| Rl b | K| sl |2 | [ ]2 | % N R [% ]| % M@A‘,ﬁ-}'
2 | Shampooensobref0 | iy | qunidad Wl k% | o] %% |3 | K P T 42 "ﬂ-’l*f?‘*r*i'*"’"ﬁ%)/ym
ELEMENTOS SEMANALES
) Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Magquina de afeitar D6-08-202\ 13 G R-20tn [ 26-08B-2004 LD -OBD-202

3 | desechable de 3 hojas | Semanal | 1unidad

ot Blipo D koo drvpr AR im0 P

06-08-2014 13 -08- 261, |26 ~OB -0y 2-08-2814

1hil /@@JW ﬁ”j'% @A//&Aﬂa‘v’”

Desodorante en sob
4 10 ml o o Semanal 1 unidad

i ~O8 -201Y4 13-88-2014, [20-08-2a07¢ | 23 -8 -y

Papel higiénico triple

[P T AP Mo s

el

Y 06 - OB-2074 2-08-0  |20-R-201Y, | V-0 zo2y

6 moqﬁ:r::‘:m‘” Semanal 1UHNN(M{WIWJ foz /Mﬂ -
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ELEMENTOS MENSUALES Firma de la
persona mayor
Crema dental 50 gr con tapa
7 dos.iﬁcac.fora dg rosca, para adultos, 04- n&a- 2014
anti caries triple accion sabor a| Mensu 1 unidad y
menta clasica o refrescante. &l
8 = LJ
bucal 60 ml Mensu ; - =
Enjuague bucal 60 m a 2 unidades 86+ 08- 2004 Q,(/ -,f?’_
ELEMENTOS TRIMESTRALES
Cepillo de Dientes con cerda suave . .
9 | uniforme y registro sanitario INVIMA Trimestre 1 Trimastre 2 THimaatis'3 Trimestre 4 e
conestuche y protector de cabeza. Trimest
Para quienesusan protesis dentales nm:as ™ {unidad
deben suministrarle cepillo de
dientes de cerda dura para la
Higiene de las protesis.
10 .
Trimestra 1
Seda dental ) unidad
1 Talco desodorante para pies 150 gr| Trimestra 1
antibacterial para pies con triclosén I unidad
ELEMENTOS A DEMANDA
Periodic Firma de la
Elem idadad Cantid Semana 1 Semana 2 Semana3 Semanad Semana 5 Persona
No. ento de ad mayor
Entrega 1|2(3|4|5|6(7|8]|9[10|11(12|13]|14|15|16]|17|18|19(20|21|22|23|24|25)|26|27|28{29|30
12 | Shampoo para piojos 300ml A 1
unidad
demand
a

NOMBRES LLID E LA PERSONA QUE DILIGENCIA EL FORMATO: Toraan  Usdcas  Timensl
FIRMA; < 4;4& CARGO: Fackutaoen -

ceﬁzo DE CL@ADO_TRAL!@TOMO: Viua redeny .

OBSERVACIONES:
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ELEMENTOS DIARIOS
MES Firma de la persona mayor
No. Elemento Periodicld | cantidad
11213l4al5]6|7]|8]|9(10]11|12|13|14[15]|16(17|18|19|20|21|22|23|24|25|26(27|28|29|30| 31 I i
1 | Jabon detocadorde8gi| Diario 1 unidad X[ v LYY LIk Y[ XY x{%‘zc
2 | Shampooensobrei0 |  piaio | {unidad St (o (g A s ot [ 2| e o | 1 || = 7P 2"_5:
ELEMENTOS SEMANALES
T Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
quina de afeitar . -
3 | desechable de 3 hojas | Semanal 1 unidad 20 Q’M1
(debe entregarse a
hombres y mujeres) b St T
Y20-ce-20f0d 23- o2 Eon
esodorant b ) i
. ?0 mi i i Semanal | 1 unidad = O
y, a “’.----=‘f"'a - _
Papel higiénico triple 20-08-2019 4 23-03 ‘g?.q\
5 | hoja, metraje minimode | Semanal | 1 unidad < y ©
25 metros, color blanco,
acolchado. “ -
(20-08-2004 Y 23 -<rn-20#4
g | Crema PIBT: ;uer po1 | Semanal | 1unidad o L (@]
il Yz y
A &- / r 4 7

Nola: Tratamiento de dalos personales: los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un debe i de | divulgar informacié
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1. Objetivo

Establecer algunos de los elementos metodol6gicos que son necesarios para sistematizar
experiencias. Para la SDIS, la sistematizacién consiste en un proceso de reflexion y
reconstruccion de aquellas practicas, que haceres o experiencias que son desarrolladas
por cada una de las dependencias en el Nivel Central y en las subdirecciones locales,
orientandoles hacia la definicién de lecciones aprendidas y a la toma de decisiones
institucionales.

2. Glosario

e Persona Mayor: Las personas adultas mayores son aquellas que cuentan con
sesenta afios 0 mas, segun la normativa nacional. Esta etapa del ciclo vital posee su
propio conjunto de roles, responsabilidades, expectativas y estatus, establecidos
cultural, social e histéricamente. La intencion desde el punto de vista de enfoque
diferencial debe propender por la eliminacién de estereotipos y barreras para esta
poblacién, de manera que las personas mayores sean visibilizadas en cuanto a la
particularidad de sus vivencias y necesidades fisicas, sociales, econémicas y
emocionales, y puedan ser participes en el desarrollo de la sociedad, teniendo en
cuenta sus experiencias de vida, sus preferencias y sus derechos.

e Experiencia: En el marco de la sistematizacion, las experiencias hacen referencia a
toda accion, practica o proceso de intervencion, acompafiamiento, exploracion,
investigacion o transformacién que se hubiese desarrollado en diferentes contextos y
sectores, contando con la participacion de distintos actores.

e Productividad: La productividad esta relacionada con la eficiencia y el desempefio.
En pocas palabras, es una forma de expresar el rendimiento a la hora de realizar una
actividad. Cuando hablamos de una buena o alta productividad, sabemos que existe
un equilibrio entre el tiempo invertido para obtener resultados y la expectativa de
eficiencia. Por el contrario, una mala o baja productividad es aquella en la que los
resultados no se obtienen en el tiempo esperado o cuando no se aprovechan
correctamente los recursos.

e Interpretacién critica: Consiste en el proceso de entendimiento, ordenamiento y
reconstruccion de las acciones y practicas que hacen parte de una experiencia. La
interpretacion permite extraer los aprendizajes y generar nuevos conocimientos que
fortalezcan el desarrollo de acciones posteriores.

e Lecciones aprendidas: Las lecciones aprendidas son el resultado y las conclusiones
gue surgen del proceso de aprendizaje y reflexion sobre las experiencias o
componentes de un proyecto.

e Sistematizacion: La sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias
experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita
la l6gica del proceso vivido en ellas: los diversos factores que intervinieron, como se
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relacionaron entre si y por qué lo hicieron de ese modo. La sistematizacion de
experiencias produce conocimientos y aprendizajes significativos que posibilitan su
apropiacion y comprension teorica, orientdndolas hacia el futuro con una perspectiva

transformadora.!

3. Desarrollo

e Referentes conceptuales:

1 Jara Holliday Oscar. Orientaciones tedrico-practicas para la sistematizacion de experiencias.

Costa Rica. (s,f)

3.1 Fase 1: Planeacion de la sistematizacion

Un instrumento que ha probado su utilidad para facilitar este traslado es el disefio de un proyecto
de sistematizacion. Para ello, quienes sistematicen experiencias al interior de la SDIS deben

realizar los siguientes pasos:

Paso 0: Conformacién del equipo:

Teniendo en cuenta la importancia de generar acciones que contribuyan con el mejoramiento de
la calidad de vida de las personas mayores que asisten al Centro de Cuidado Transitorio Villa
Kennedy el equipo estara conformado por: trabajo social, psicologia, Tallerista, Terapia
ocupacional, Nutricién, Educador Fisico, Primeros auxilios.
Cada profesional participara de las etapas descritas en el formato presente de sistematizacion de
experiencias. Cumpliendo con los objetivos establecidos buscando concluir la experiencia.

- Paso 1: La seleccién de un tema o eje, objeto de la sistematizacion: ¢ qué
experiencia se quiere sistematizar? o ¢qué elementos de la experiencia se quieren

sistematizar?

- Paso 2: Formulacion de una pregunta que exprese lo mas claramente posible qué
se quiere conocer con relacion al tema y a la dimension de la experiencia vivida que

se ha elegido.

- Paso 3: Se define el marco conceptual y tedrico que enmarca la sistematizacion.
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MARCO CONCEPTUAL

Diversos autores como Grebel (2003), Filion (2003), y Kruger (2004). consideran que el concepto
de emprendedor tiene un origen en Francia donde se denominaba como freno a las personas que
llevaban a cabo actividades importantes para el reino sin embargo Castillon (1755) fue quien
enfocd este concepto en las actividades econémicas partiendo de la clasificacion de los agentes
econdmicos en tres grupos diferenciados Propietarios de la tierra prestamistas y emprendedores
segun Grebel (2003) mientras que los primeros y segundos agentes presentaban un papel pasivo
en el desarrollo econdmico el emprendedor se considera un agente activo que permite la conexiéon
entre la oferta y la demanda al mismo tiempo el emprendedor toma decisiones econémicas
basadas en la incertidumbre. Vara (2007) considera que de acuerdo al modelo de Castillon(1755)
el emprendedor es un agente que compra una materia prima a un precio cierto Para transformarla
y venderla a un precio incierto por tanto este agente econémico se caracteriza por asumir el riesgo
de aprovechar una oportunidad para generar una utilidad que le beneficia.

A partir de las ideas planteadas por Turgot. En 1803 Jean Say inicié su estudio haciendo una
discusion entre el capitalista y el emprendedor, asi como entre el proveedor de capitales y el
coordinador del proceso de generacién de riquezas de acuerdo a Fillion (2003) asocia al
emprendedor como la innovacion al que considerarlo un agente de cambio. asi fue el primero en
definir el conjunto de parametros de lo que hace un emprendedor en su sentido actual.

Con respecto a los perfiles de una persona mayor del emprendedor podemos decir que es un
individuo no soélo visionario la oportunidades sino que sus ideas las ejecuta también el
emprendedor ve lo que otros no ven pero que existe en los entornos inmediatos es capaz de
transformar estas ideas visiones en hechos concretos propone soluciones pragmaticas y sencillas
a situaciones complejas que llega a descifrar y dominar ademas las acciones del emprendedor no
afectan solamente la generacién de una nueva idea o tipo de ejecucion en forma puntual sino que
manifiesta su acto de emprendimiento a lo largo de todo proceso un emprendedor es una persona
de creacién invencion descubrimiento e innovacidén necesariamente transforma bienes y servicios
procesos crea o expanden el mercado por lo tanto crea el valor aunque dicho valor no siempre
econdmico o Financiero pues existe una clase de emprendedor social sin animo de lucro que crea
otro tipo de valores pero al final sea el emprendedor lucrativo o no siempre crea valor agregado
por sélo el acto de su actividad innovadora asi la creatividad invencién se presentan con los
impulsores del emprendimiento del emprendimiento.
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MARCO TEORICO

El envejecimiento es una etapa compleja de la vida humana que marca la transicién de la adultez
a la vejez, caracterizada por una serie de cambios significativos tanto a nivel fisico como
psicolégico y social. Durante este proceso, los individuos experimentan transformaciones que van
mas alla de lo meramente bioldgico, afectando mdltiples areas de ajuste personal. Estos ajustes
abarcan desde el ambito emocional, el estado fisico, hasta la interaccion social y el rol que se
desempefa en la comunidad. Este periodo suele estar influenciado por los antecedentes de vida
de la persona, lo que significa que las experiencias acumuladas a lo largo de los afios juegan un
papel clave en como se vive esta etapa de la vida.

Es importante sefalar que, aunque el envejecimiento es un proceso natural, no todas las personas
lo experimentan de la misma manera. El historico de vida personal, incluyendo aspectos como las
vivencias emocionales, el tipo de relaciones mantenidas, las experiencias laborales y la salud
general, puede influir profundamente en la forma en que cada individuo se ajusta a los cambios
propios de esta etapa. Por ejemplo, personas que han mantenido estilos de vida saludables, tanto
en lo fisico como en lo emocional, pueden afrontar mejor ciertos desafios del envejecimiento,
mientras que aquellos con una historia de traumas o problemas de salud pueden experimentar
mayores dificultades.

De acuerdo con Castanedo C. (et al) afirma que: “El envejecimiento es el conjunto de
transformaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida; es la
consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son bioquimicos,
fisiolégicos, morfolégicos, sociales, psicologicos y funcionales”.

Concluyamos entonces que definen el envejecimiento como un proceso complejo y multifacético
gue involucra una serie de transformaciones que ocurren a lo largo de la vida de un individuo.
Estos cambios no se limitan a un solo aspecto del ser humano, sino que abarcan mdultiples
dimensiones, incluyendo la bioquimica, la fisiologia, la morfologia, e incluso las interacciones
sociales, los aspectos psicoldgicos y las funciones generales del cuerpo. De esta manera, el
envejecimiento es visto como un fendmeno natural y universal que resulta de la accién constante
del tiempo sobre los organismos vivos.

Colombia enfrenta un gran desafio en temas de envejecimiento y vejez, debido al cambio notorio
de la piramide poblacional, encontrando que cada vez el proceso de envejecimiento es cada vez
mas acelerado, incrementando la poblacién mayor de 60 afios, asi mismo se identifica que por
cada persona de 0 a 14 afios tenemos 85 personas mayores, lo que nos invita a que el escenario
de atencién al proceso de envejecimiento abre una serie de posibilidad en atencién,
acompafiamiento al mejoramiento de la calidad de vida, vivir en plenitud y como se quiere en la
vejez, permitiendo el bienestar, la independencia, fortaleciendo las condiciones de equidad y
dignidad social, teniendo en cuenta la diversidad en el curso de vida dentro de esta porcion de la
poblacion. (Departamento administrativo de estadistica, 2021)

Sin embargo, las mdltiples vulnerabilidades que actualmente experimentan las personas mayores
estan reflejadas en las &reas socio ocupacionales, temas econOmicos, capacidad de
independencia y funcionalidad, desafios y retos en la atencién en salud, sentimientos de
aislamiento por la ausencia de redes de apoyo familiares y sociales. Es por esto, que se requiere
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de una mirada integradora entre el sujeto y la sociedad en un ejercicio de autogestion y
corresponsabilidad que haga sostenible el abordaje a sus necesidades particulares, con el fin de
mitigar algunas condiciones del entorno social, econémico, cultural y medioambiental.

El envejecimiento y la vejez requieren una transformacién de los paradigmas sociales actuales,
iniciado por tener claridad de una mirada multidimensional en la atencion a las personas mayores,
reconociendo su historia de vida, sus interacciones e interrelaciones, abordar el envejecimiento
como una mirada desde la salud publica, promoviendo la garantia de derechos en la poblacion,
transformar estereotipos sociales en torno a vivir una vejez productiva, participativa, activa politica
y socialmente, mitigando el indice de discriminacién en los diferentes &mbitos de socializacion de
las personas mayores y promoviendo el acompafamiento intergeneracional, siendo las otras
generacion acompafiamientos activos en los nuevos envejecimientos, en temas de cuidado,
atencion y desarrollo de una vejez saludable y activa.

Para ello, es importante el intercambio de saberes, practicas y experiencias que permitan una
alianza estratégica en torno a la generacion y transferencia de conocimientos para, de esta forma,
comprender la diversidad de las vejeces en otros contextos geograficos y culturales acorde al
concepto de nuevas longevidades.

La cultura del ahorro pensional, pocas personas mayores tuvieron la oportunidad de lograrlo,
debido a que muchas de las formas de empleabilidad era la informalidad o la independencia, por
lo que personas mayores no realizaron estas acciones de ahorro para la vejez, por lo que, Las
personas mayores presentan el mayor reto a nivel socioecondmico, el poder satisfacer las
necesidades bésicas, si bien la discriminacion en el area laboral disminuye la posibilidad de contar
CON recursos propios para su beneficio personal, por lo que se continua promoviendo la cultura de
la informalidad en las persona mayores para obtener sus recursos econémicos, es por esto que el
emprendimiento en las personas mayores requiere de un abordaje corresponsable por parte de
diversos actores sociales, que permitan la promocion del a calidad de vida, el bienestar en el
envejecimiento independiente y activo.
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Fase 2 : Sobre la experiencia
e (Qué experiencia se quiere sistematizar?

El Centro de Cuidado Transitorio desempefia un papel esencial en la comunidad al apoyar a las
personas mayores, quienes muchas veces enfrentan dificultades para mantenerse activas y
productivas debido a la jubilacién, cambios en el mercado laboral o barreras sociales. La
experiencia de sistematizacion surge como respuesta a la necesidad de desarrollar iniciativas que
permitan a estas personas no solo conservar su capacidad de desempefio, sino también mantener
su rol productivo en la sociedad. El objetivo primordial es aprovechar sus talentos y conocimientos
acumulados para fomentar el emprendimiento como una via para alcanzar autonomia y mejorar
su calidad de vida.

El primer paso en el proceso de sistematizacion fue la busqueda e identificacion de habilidades y
capacidades de las personas mayores del CCT Villa Kennedy. Para esto, se implementaran
diversas metodologias que incluyan instrumento DOFA, dinamicas grupales y evaluaciones de
habilidades. A través de estos instrumentos, se identificaran tanto las habilidades innatas de los
participantes como aquellas adquiridas a lo largo de su vida productiva. Es importante destacar
gue este proceso no solo buscara identificar talentos desde un punto de vista técnico, sino también
reconocer las motivaciones e intereses.

Una vez identificadas las habilidades, en este punto, el Centro proporcionard una serie de
capacitaciones especificas enfocadas en fortalecer las competencias necesarias para la creaciéon
y gestion de emprendimientos. Ademas, se realizardn talleres de empoderamiento que
incentivaran conceptos de autoestima y autoconfianza, claves para que las personas mayores
reconozcan su capacidad de emprender sus propios proyectos. Durante esta fase, se brindara
acompafiamiento garantizando un apoyo continuo durante la formacién y la puesta en marcha de
los emprendimientos.

Objeto de la sistematizacion:

La sistematizacion de los talleres implementados con personas mayores tiene como objeto
principal documentar e identificar las habilidades y capacidades de la poblacién, con el propdésito
de resignificar su rol productivo. Estos talleres no solo buscan el reconocimiento de habilidades
individuales, sino también generar un espacio de expresion y desarrollo personal, promoviendo
asi una vida activa y significativa en la persona mayor.

En este sentido, la creacion de emprendimientos constituye un eje clave en la sistematizacién, ya
gue no solo contribuye a mantener la capacidad de desempefio de las personas mayores, sino
gue les ofrece la oportunidad de seguir siendo parte activa del tejido econémico y social. Los
proyectos emprendedores les permiten a las personas mayores mantenerse vigentes, promover
su autonomia y al mismo tiempo, redefinir su rol en la comunidad. De esta forma, se supera la
concepcioén tradicional de la vejez como una etapa de dependencia, abriendo espacio para el
desarrollo y la autogestion econémica.
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Por dltimo, se busca involucrar a actores sociales de manera transversal en el ejercicio de
construccién colectiva, a través de articulaciones intersectoriales, tanto publicas como privadas,
que favorezcan los procesos de aprendizaje y adquisicion de conocimiento de las personas
mayores vinculadas al centro transitorio.

Delimitacién del objeto:
- Poblacién objetivo:

De acuerdo con los resultados obtenidos en los talleres, se realizard una identificacion minuciosa
de aquellas personas mayores que posean habilidades y competencias valiosas, derivadas de sus
afios de experiencia de vida. Estas capacidades, adquiridas a lo largo de su trayectoria personal
y laboral, se convierten en un recurso esencial para el desarrollo de nuevas iniciativas, tanto en el
ambito comunitario como productivo. Las personas mayores tienen un cumulo de conocimientos
practicos y teoricos que pueden ser aprovechados no sélo para su bienestar, sino también para el
crecimiento de su entorno.

Vale la pena resaltar que dichas intervenciones se llevaran a cabo en el teniendo en cuenta Centro
de cuidado transitorio Dia Noche Villa Kennedy y acciones extramurales, con un tiempo de
ejecucion de 6 meses a través de la implementacion de los talleres y desarrollo de los
emprendimientos. Con el apoyo de entidades

privadas y publicas.

Aspectos clave a sistematizar:

Teniendo en cuenta que los procesos productivos generan en las personas mayores sensacion de
bienestar e independencia, se considera clave tener en cuenta para el proceso de sistematizacion:
la identificacion y desarrollo de talentos y habilidades emprendedoras en las personas mayores,
la implementacion de estrategias de emprendimiento para mantener la capacidad de desempefio
y rol productivo (proyecto de vida: corto, mediano ), articulaciéon con entes distritales, sociales y
empresas para fortalecer los emprendimientos, los logros y desafios enfrentados durante la
implementacion de los emprendimientos (habitos laborales).

e (Por qué es importante sistematizarla?

La sistematizacion de esta experiencia tiene como proposito central documentar, analizar
y reflexionar sobre el proceso de creacion de emprendimientos llevado a cabo con
personas mayores en el centro de cuidado transitorio Dia Noche Villa Kennedy.

Un objetivo fundamental de esta sistematizacion es identificar los factores clave que
influyen en el éxito o el fracaso de los emprendimientos desarrollados por las personas
mayores. Esto implica analizar tanto los recursos y capacidades que poseen los
participantes, como las condiciones del entorno en el que se desarrolla el proyecto. Se
exploraran aspectos como la motivacion individual, el acceso a redes de apoyo, la
disponibilidad de capital y las habilidades adquiridas o preexistentes. Estos elementos
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permitiran un analisis profundo para comprender qué factores facilitan o dificultan el
desarrollo exitoso de un emprendimiento en esta poblacion.

Breve resumen de la experiencia (Donde y cuando se realizd, quiénes participaron,
gué pretendia, principales resultados).

Resumen de la experiencia

Durante la propuesta llevada a cabo en el centro transitorio, se proyectan diversas acciones
orientadas a fortalecer los proyectos de emprendimiento de las personas mayores. Estas acciones
se desarrollan a través de talleres formativos, que proporcionan herramientas practicas y tedricas
para enfrentar los desafios del emprendimiento. En estos talleres, se busca no solo brindar
conocimientos técnicos, sino también fomentar habilidades como la toma de decisiones, la
creatividad y la resolucién de problemas, fundamentales para el desarrollo exitoso de sus
proyectos.

Ademas, el acompafamiento es interdisciplinario, significa que los participantes reciben
orientacion desde diferentes disciplinas, tales como la psicologia, terapia ocupacional, nutricion,
artes, enfermeria, trabajo social y educacion fisica. Este enfoque integral asegura que las
personas mayores cuenten con el apoyo necesario para abordar los aspectos emocionales,
sociales y econdmicos de sus emprendimientos. La diversidad de perspectivas profesionales
permite una atencién mas completa, enfocada en el bienestar personal de cada emprendedor.

Otro aspecto fundamental son las acciones de articulacion, donde se promueve la conexion entre
los participantes y otros actores sociales claves, tales como organizaciones gubernamentales,
redes de emprendedores y el sector privado. Este intercambio facilita el acceso a recursos y
oportunidades de mutua colaboracion.

Finalmente, los grupos de experiencia constituyen un espacio donde los participantes pueden
compartir sus vivencias y aprendizajes, favoreciendo la retroalimentacion mutua y la creacion de
redes de apoyo. A través de estos grupos, las personas mayores pueden aprender de las
experiencias de sus pares y recibir orientacién especifica por parte del equipo profesional, lo que
fortalece su capacidad para implementar las acciones necesarias en el desarrollo de sus
proyectos.

En conjunto, estas acciones permiten que las personas mayores adquieran conocimientos y
habilidades que les ayudaran a implementar estrategias efectivas, logrando resultados positivos
en sus iniciativas emprendedoras, de acuerdo con sus metas personales y profesionales.

Principales resultados esperados:

e l|dentificacion de habilidades e intereses de las personas mayores para la creacién de
proyectos de emprendimiento, a partir de evaluacion del DOFA. teniendo en cuenta las
expectativas y proyecciones de la poblacién.
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e Empoderar a la poblacion que acude de forma recurrente a fin de gestar acciones
sostenibles que les permitan tener un ingreso desde el recurso propio acompafiado desde
las areas profesionales.

e Creacion de maximo 10 emprendimientos que generen ingresos econdémicos para las
personas mayores.

e [Fortalecimiento de la autonomia y participacion en la sociedad de las personas mayores.

e Establecimiento de alianzas con entes distritales, sociales y empresas para brindar apoyo
y recursos a los emprendimientos.

e Dignificar la vida y el bienestar de las personas mayores.

Lecciones aprendidas:

De acuerdo con la propuesta llevada a cabo desde el centro transitorio se tendré el reconocimiento
de las habilidades por medio de las experiencias vividas de las personas mayores, estos
resultados permitiran la resignificacion y visibilizarian de la labor a lo largo de la vida y serd un
insumo valioso a la puesta en marcha en los procesos de emprendimiento y empoderamiento.

Es importante destacar que las acciones dirigidas a los factores intrinsecos de las personas
mayores tienen un impacto significativo en la manera en que la sociedad percibe el ciclo de vida
en esta etapa. Al trabajar sobre aspectos internos, como la salud fisica, emocional y mental, se
logra transformar los imaginarios sociales tradicionales que muchas veces asocian la vejez
Unicamente con el deterioro y la dependencia.

Este cambio en la perspectiva contribuye a una vision mas integral y positiva de la vida adulta
mayor, promoviendo el reconocimiento de esta etapa como una fase llena de potencialidades y
oportunidades para el aprendizaje, la participacion activa y la contribucion social. Asi, se fomenta
una mayor inclusion y valoracion de las personas mayores en la comunidad, desafiando los
estigmas y promoviendo un envejecimiento digno y activo.
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1. Sobre el plan de sistematizacion:

e Paraqué sevaarealizar la sistematizacion?

Objetivo General:

Favorecer el rol productivo de las personas mayores a través de la implementacién de
estrategias de emprendimiento que aportara al mantenimiento de su autonomia.

Objetivos especificos:

¢ Identificar las habilidades y conocimientos en las personas mayores con el fin de
aprovechar su talento y potencial favoreciendo a un envejecimiento productivo.

e Fomentar una cultura de emprendimiento inclusivo que valore la experiencia de las
personas mayores: Sensibilizar a la comunidad y a las instituciones sobre la
importancia de incluir a las personas mayores en iniciativas emprendedoras,
destacando el valor de su experiencia y conocimientos para el desarrollo econémico
y social.

e Realizar talleres de capacitacion y formaciéon que contribuyan al crecimiento
personal a partir de las habilidades y capacidades de las personas mayores en el
marco de los procesos de inclusion que se vienen llevando en el Centro de Cuidado
Transitorio.

e Qué aspecto central(es) de la experiencia nos interesa sistematizar? (Eje de
sistematizacion).

De acuerdo con lo planteado se evidencia ubicar en experiencias de las personas mayores procesos
intrinsecos en el quehacer a partir de aprendizajes productivos ya sea desde la academia empiricos
y académicos

e Instrumento de medicién DOFA

El eje central de la sistematizacién es la creacidbn de emprendimientos con personas mayores,
especificamente:

- La identificacion y desarrollo de talentos y habilidades emprendedoras en las personas mayores.
- Laimplementacion de estrategias de emprendimiento para mantener la capacidad de desempefio
y rol productivo.

- La articulacion con entes distritales, sociales y empresas para fortalecer los emprendimientos.
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e /;Qué elementos habria que tomar en cuenta en la reconstruccion histérica?
(Primeras ideas).

Debido a la continuidad que se da a los CCT en donde algunos de ellos fueron asumidos por
nuevos operadores, se toma como punto de partida la creacién del CC Villa Kennedy el cual es
un referente para los adultos mayores en la localidad, asi mismo se valora la opinién de los
participantes en cuanto a la falta de oportunidades laborales debido a que su edad, pues algunos
de ellos se sienten capaces de ejecutar diferentes oficios pero los empleadores no los tienen en
cuenta al considerar que no son suficientemente productivos, por lo anterior se considera relevante
en el proceso de construccidon de la experiencia elaborar y desarrollar diferentes espacios de
encuentro en los cuales sea posible aportar en el mantenimiento de sus sus capacidades
laborales y de emprendimiento, asi mismos es necesaria la generacién de articulaciones con
entidades publicas y privadas que aporten desde sus saber en la capacitacion y fortalecimiento de
habilidades de las personas mayores.

En cuanto alos logros y desafios que se den durante el desarrollo de la experiencia se considera
necesario identificar y registrar los logros y desafios que surjan durante el proceso de
sistematizacion desde el inicio hasta la finalizacion del mismo.

- Los logros y desafios enfrentados durante la implementacién de los emprendimientos.

e (Qué elementos habrd que tomar en cuenta para ordenar y clasificar lainformacién?
(Primeras ideas).

Los elementos que seran tenidos en cuenta para la clasificacion de la informacion se basan en la
evaluacién de cada persona mayor de acuerdo con la aplicacién del instrumento del DOFA, este
permitird tener una informacién mas detallada sobre las habilidades y capacidades de cada sujeto,
que determinara las acciones de capacitacion que deberan ser brindadas por parte del equipo
interdisciplinar a fin de fortalecer las debilidades.

Ademas, la informacion obtenida a partir del andlisis DOFA no s6lo ayudara a identificar areas de
mejora, sino también a aprovechar las oportunidades que puedan existir en el entorno para el
desarrollo personal de los individuos, al mismo tiempo que se disefiaran estrategias para minimizar
las amenazas que pudieran afectar el bienestar de la persona mayor.

e (Qué elementos habrd que tomar en cuenta para la interpretacién critica? (Primeras
ideas).

Para la interpretacion critica se tendran en cuenta aspectos relacionados con el contexto social y
cultural de los participantes asi como sus experiencias a nivel laboral teniendo en cuenta
sus habilidades en el desarrollo de diferentes trabajos u oficios, se deben tener en cuenta sus
expectativas en cuanto a lo que esperan posterior a la creacion de sus emprendimientos.
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Otro factor a tener en cuenta es la efectividad de las estrategias implementadas, asi como la
posibilidad de que estas se puedan mantener a largo plazo, la influencia de las entidades con las
cuales se genera la articulacion ya sean publicas 0 privadas.

e (;Qué fuentes de informacién vamos a utilizar? (Registros).
Respecto a las fuentes de informacion a emplear durante el desarrollo de la experiencia se tendran
en cuenta los registros de los talleres (actas, informes, fotografias, videos), entrevistas con las

personas mayores participantes y los facilitadores, documentos de los entes distritales, sociales y
empresas involucradas, informes de evaluacién y seguimiento de los emprendimientos.

e ;/COmo se va a realizar la sistematizacion? (¢,Qué procedimientos se utilizaran y
guiénes participaran en cada uno?)
- La sistematizacién se realizara a través de una combinacién de métodos cualitativos y
cuantitativos, empleando técnicas de recoleccion de datos como entrevistas, observaciones y
andlisis de documentos dentro de los participantes se cuenta con el equipo interdisciplinar,
personas mayores, entes publicas y privada, se realizara la implementacién de reuniones de
equipo que permitan el analisis e interpretacion de los datos.
° Productos que deben surgir de esta sistematizacion.
- Informe detallado de la experiencia de creacion de emprendimientos con personas mayores.
- Documento con lecciones aprendidas y recomendaciones para futuras intervenciones.
- Conjunto de materiales y recursos para la implementacion de estrategias de emprendimiento con
personas mayores.
- Plan de accion para la continuacién y expansion de los emprendimientos.
0. Plazos y cronograma:
Tiempo total para la sistematizacion: 6 meses
Proyeccion en el tiempo de los pasos a seguir:

JULIO: Planificacién y preparacion

- Semana 1-2: Definicién del objeto de la sistematizacion y delimitacion del tema.
- Semana 3-4: Identificacion de las fuentes de informacion y seleccién de los participantes.

AGOSTO Y SEPTIEMBRE: Recolecciéon de datos

- Semana 5-8: Realizacion de entrevistas y reuniones con los participantes.
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- Semana 9-12: Andlisis de documentos y registros.

OCTUBRE: Analisis e interpretacién de los datos

- Semana 13-16: Andlisis de los datos recopilados e identificacion de patrones y tendencias.
- Semana 17-20: Interpretacion de los resultados y formulacion de conclusiones.

NOVIEMBRE: Elaboraciéon del informe

- Semana 21-24: Redaccion del informe de sistematizacion.
- Semana 25-26: Revision y edicion del informe.

DICIEMBRE : Presentacién y divulgacion

- Semana 27-28: Presentacion del informe a los participantes y stakeholders.
- Semana 29-30: Divulgacion del informe a través de canales adecuados.

Hitos y entregables:

- Mes 1: Informe de planificacion y preparacion.

- Mes 3: Informe de avance de la recoleccion de datos.

- Mes 5: Informe de anadlisis e interpretacion de los datos.
- Mes 6: Informe final de sistematizacion.

Recursos y presupuesto:

- Personal: 1 coordinador, 2 Psicologos, 1 Trabajador social, 1Teo, 1 Nutricionista Dietista, 1

Edu Fisico, 1 Profesional en Artes, 4 Aux en enfermeria, 4 facilitadores.

- Equipos y materiales: computadoras, software de analisis de datos, grabadoras, papel y

lapices.
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Anexo 2. Planeacién de fases

FASE PASO FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE
%gﬁﬂ%?};l Talento humano-
Y 28/06/2024 Reunidn de equipo Equipo
conformacion del . T
. interdisciplinar
equipo
PLANEACION DE 1.Definicién del Reunion de equipo- lluvia de Talento h_umano-
18/07/2024 . Equipo
LA tema ideas interdisciplinar
SISTEMATIZACION 2.Delimitacion del .
oi:»jeto 24/07/2024 Asignacion de funciones Coordinacion
S Busqueda de teorias Terapia
3.Definicion del 26/07/2024 y conceptos que de soporte ocupacional-
marco conceptual < . L T
tedrico a la sistematizacién Psico6logos
4. Definicion de los Reunion de equipo que permita | Talento humano
elementos del 2/8/2024 delimitar los elementos a equipo
contexto trabajar interdisciplinar
Encuentro con las personas
mayores que permita identificar
5.ldentificacion de las habilidades y talentgs (.je las Artista - Educador
. los actores 12/08/2024 personas mayores, asi mismo fisico
RECOLECCION DE se identificaran instituciones
LA INFORMACION que puedan aportar en el
desarrollo de la estrategia.
6.Situacion Inicial | 5/09/2024 | Definirlasituacionaabordar | Equipo
con las diferentes estrategias. interdisciplinar.
7.ldentificacion de Apropiacion comprensién y de Equino
las etapas del 21/09/2024 cada una de la fases de la . guipo
. o interdisciplinar
proceso sistematizacion
8.Interpretacion Analisis de los elementos Equipo
- Octubre . e
critica recolectados. interdisciplinar
Identificacion de aspectos
ANALISIS DE LA 9:ngro_s— Octubre positivps durange las diferentes _ Equipo.
INEORMACION Limitaciones acciones, asi como de los interdisciplinar
aspectos a mejorar o fortalecer
Reunién de equipo- analisis de Personas
10.Aprendizajes Octubre los diferentes encuentros y sus | mayores -Equipo

resultados

interdisciplinar
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. Andlisis de y de las dinamicas .

11.Conclusiones y . . Equipo

. Noviembre implementadas,lectura del . T
recomendaciones d interdisciplinar

ocumento.
) Durante la Alimentar de forma continua el

REDACCION DEL 12.Redaccion del ejecucion de documento de forma que se Equipo

INFORME FINAL informe la cuente con cada uno de las interdisciplinar
experiencia. etapas del proceso

) 13. Socializacion Elaboracion de una pieza Equino

SOCIALIZACION de resultados y Diciembre comunicativa que dé cuenta de . quipo
. . : interdisciplinar

conclusiones las acciones implementadas

Anexo 3. Cuadro de recuperacion de la experiencia

FECHA QUE SE PARA QUE QUIENES cOMO RESULTADO | OBSERVACIONE
HIZO S S
Fuente: Francke y Morgan (1995)
Anexo 4. Cuadro de reconstruccién de la experiencia
; QUIE : - | ¢COMO RESULTADOS
QUE | (QUENES | PARAQUE | © o
FECHA | 5%~
?
PASO? HICIERON? | HICIERON? HICIERO | POSITIV | NEGATIVO ES
N? (O] S
Fuente: Barnechea Garcia y Morgan Tirado (2007)
Anexo 5. Cuadro de recuperacion del contexto
CONTEXTO CONTEXTO
FECHA INSTITUCIONAL CONTEXTO LOCAL NACIONAL OBSERVACIONES
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Fuente: Francke y Morgan (1995)
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Anexo 6. Reconstruccién de la situacion inicial

e (antes de la intervencion)?

e ;Cudl era la situacion inicial sobre el tema a sistematizar y la experiencia, describa la situacién
de los principales indicadores identificados en el marco conceptual

e ¢ Podria mostrar datos respecto a esta situacion inicial (linea base, diagnostico, etc.)?

proyecto de intervencién?

e ¢ Cual fue el enfoque, objetivo y estrategias (hipotesis inicial de trabajo o intervencion) del

principales actores?

e (Cual era la actitud y las competencias respecto al problema de intervencién de los
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Anexo 7. Lista de chequeo de la sistematizacion de datos cualitativos

En este documento encontrara tres (3) etapas que le ayudaran a evidenciar si su sistematizacion
fue valida y confiable para un posterior andlisis de informacion.

Recoleccién de datos

TIPO DE CONTACTO

LUGAR

FECHA DE
REALIZADO

FECHA DE
CODIFICACION

Entrevista de grupo

Entrevista Individual

Entrevista Telefénica

Visita

Observacion

Principales temas identificados

reguntas de investigacion que
se respondieron

¢, Qué informacion no se logré
recoger?

¢ Nuevas hipétesis?
Supuestos.

Otros aspectos importantes
que deben registrarse
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Anexo 8. Formato para documentar lecciones aprendidas

Informacion General

Nombre de la dependencia

Escriba el nombre de la dependencia segin Decreto 607
de 2007

Nombre de contacto

Escriba el nombre y apellido de la persona de contacto

Correo electrénico

Escriba el correo electrénico de la persona de contacto

Teléfono

Escriba el numero telefénico de la persona de contacto

Periodo y/o duracion de
implementacion de laleccién a
documentar

Defina el periodo correspondiente a la implementacién de
las acciones.

Miembros del equipo

Personas que hicieron parte de la ejecucion del plan,
programa, proyecto, proceso, procedimiento, actividad.

Informacion sobre la leccion aprendida

Titulo Debe ser claro, corto y descriptivo de la leccién aprendida
Tema Norr_lpre con e_I cual se identifica el tema de que trata la
leccién aprendida
Objetivo Cué}l fue el proposito general para implementar las
acciones.
Describir la situacion a la que se enfrenté el equipo,
Descripcion situaciones de éxito, condiciones o causas que facilitaron

u obstaculizaron el resultado.

Acciones implementadas

Escriba decisiones y acciones tomadas para lograr los
resultados propuestos.

Dificultades

¢, Qué dificultades se presentaron?, ¢cémo fueron
superadas?

Resultados obtenidos

Escriba los resultados obtenidos por las acciones
implementadas ¢ Qué salié bien?, ¢Qué salié mal?

Recomendaciones

Escriba que acciones se deben repetir, cuales evitar y
proponga cudles se podrian implementar.

Bibliografiay lecturas
recomendadas.

Escriba Bibliografia de interés que pueda ser utilizada para
ampliar el conocimiento y mejorar los resultados.
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Anexo 9. Guia de redaccion del informe final

ASPECTOS

NUMERO DE
CONTENIDOS SUGERIDOS PAGINAS
SUGERIDO

INTRODUCCION

Desarrolle una breve presentaciéon del temay resuma
lo que el lector encontrara en el documento y su
utilidad. 1
Responda a la pregunta de ¢Cudl es el tema o eje
principal y la relevancia de esta sistematizacion?

ANTECEDENTES

Mencionar el equipo de trabajo que intervino en la
sistematizacion. Su rol en la entidad, en la
dependencia, etc. Adicional a un primer
ordenamiento de aquello que se sistematizo.

1 a 2 paginas

MARCO DE
REFERENCIA

Sitie conceptualmente el tema o el eje de la
sistematizacion. Marco conceptual (autores que
trabajan el tema) u otras experiencias anteriores
referentes al tema.

+ de 5 paginas

CONTEXTO O
SITUACION

Ubigue el tema — definiéndolo como problema en el
contexto local, regional o nacional.

Sefiale cudles son los actores de esta experiencia, si
fueron actores directos, sitie si fueron aliados o
contrarios ¢por qué? y ¢en qué momentos del
proceso participaron?

Definir dos o tres momentos del proceso: antes/
después.

Las que usted
crea
convenientes

ANALISIS /
LECCIONES
APRENDIDAS

Con este paso se inicia la interpretacion, y se avanza
a construir los resultados finales del proceso de
sistematizacion.

Ubique las variables o factores que influyeron en el
proceso. Relacidnelos con la hipétesis de accion, el
eje o problema sistematizado. 6 a + paginas
Apligue la matriz de resultados.

Resuma el Cuadro de Logros y Limitaciones,
analizandolos y comparandolos con el Ejercicio 1.
Muestre las lecciones aprendidas para aplicarlas o
evitarlas en el futuro.
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nuevas estrategias y/o politicas en el Programa o en
otras entidades del Sector.

NUMERO DE
ASPECTOS CONTENIDOS SUGERIDOS PAGINAS
SUGERIDO
Extraiga del andlisis las Conclusiones vy
Recomendaciones. Sefale y precise las que el
CONCLUSIONES | documento amerite para el establecimiento de | 1 a 2 paginas

BIBLIOGRAFIA

Identifiqgue los autores que han sido utilizados en el
marco de referencia, por orden alfabético o
cronoldgico de edicion, desde la mas reciente a la
mas antigua. Use la nomenclatura establecida

Los usados o
referenciales.

ANEXOS

Los Anexos se numeran correlativamente y en ellos
pueden ir los cuadros, las matrices, fotos, didlogos
recogidos en las entrevistas u otros.

Entrevistas,
documentos del
programa, otros)

PROLOGO

Es opcional y se invita a un comentarista a prologar.
Luego de terminado el documento. En el texto, va
antes de la Introduccion.

1 a + paginas

1. Observaciones

Cada una de las fases se acomparia de instrumentos, estos se presentan en el numeral 3.4.

2. Administracion del instructivo

Direccién de Analisis y Disefo Estratégico.

3. Aprobacion del documento

Elaboro

Revis6

Aprobo

Sonia Cardona

Teresa Victoria Davila Sanabria

Nombre - . Mileni Edith Rodriguez Gomez Liliana Pulido Villamil
Ana Maria Suarez - . ~
Mariana del Pilar Mufioz
Gestora SIG del Proceso de Gestion del
Equipo de Investigaciones de la Conoc_imier?to . . .
. i S o Gestora SIG de la Direccién de Andlisis y Directora de Andlisis y
Cargo/Rol Direccién de Andlisis y Disefio

Estratégico

Disefio Estratégico
Lider Equipo de Investigaciones de la
Direccién de Andlisis y Disefio Estratégico

Disefio Estratégico




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D-C-

SRE TARK DFE INTEGRACKIN SOC KL

PROCESO GESTION DEL CONOCIMIENTO

INSTRUCTIVO SISTEMATIZACION DE
EXPERIENCIAS

Cddigo: INS-GC-002

Version: 1

Fecha: Memo Int 61962 —
27/11/2017

Pagina: 1 de 2




Cédigo: FOR-PSS-417

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
R FORMATO PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SERVICIOS TERCERIZADOS DE LA SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ Fecha: Memo

SECRET A OF MR GRACION S0 Pagina: 10 1
1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO
Convenio de Asociacién / Contrato No: 8225-2024.
Nombre del Asociado / Contratista: FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO — FUDESOL
Nombre del Servicio: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
Nombre de la Unidad Operativa: VILLA KENNEDY
Direccion de la Unidad Operativa: CALLE 41 SUR 788-54
Teléfono de la Unidad Operativa: 3107558099
Correo electrénico de la Unidad Operativa: CTVILLAKENNEDY8225@HOTMAIL.COM
Nombres y apellidos del coordinador (a) de la unidad operativa CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO

INICIO FIN
Vigencia del Plan de mantenimiento:
1/06/2024 31/12/2024
2. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2.1 DEL PLAN DE TO
Equipos/
Responsable de quien | herramientas/

Actividades a ejecutar Espacio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO erlva 1 sctividad Eauipos do Afectacion al servicio / medidas de contingencia Observaciones de la actividad

proteccion personal

1. Sistema 1_Eléctrico (Las conexiones eléctricas se encuentran en buen estado y no estan expuestas generando riesgos eléctricos a los usuarios)

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

Actividad 1 Cableado no expuesto MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE DIELE| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,
Actividad 2 Tomas, interruptores, iluminarias (100% ahorradores de energia tipo LED), sensores de movimiento MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE DIELE| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 3 Duchas electricas (incluye cableado no expuesto) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE DIELE| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 4 Sistema eléctrico general MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE DIELE| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 5 Equipos elétricos y electrodomésticos MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE DIELE| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
2. Sistema 2 _| (Las se en perfecto y limpieza)

Actividad 1 (S;"s':'e'::?'f (uberia, g";ffg'mama"“' sanitarios, pomas, duchas, regisiros, lavaplatos, perlizadores MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 2 Desague (tuberia, sifones, rejillas, bajantes, canales) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN|SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 3 Trampas de grasa | |

Actividad 4 Tanques de agua (certficacién y funcionamiento) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN|SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 5 Cuarto de méquinas | |

Sistema 3_Gas

Actividad 1 Redes e instalacion de Gas (certficacion y funcionamiento) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN|SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 2 Equipos de Gas y gasodomésticos MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 3 Calderas y calentadores | |

Sistema 4 _Infraestructura

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

Actividad 1 Muros (Pafiete, estuco, pintura, enchapes, emboquillado, humedades) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,
Actividad 2 Pisos (Guardaescobas, enchapes, embogquillado, pintura epéxica en zonas himedas) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN|SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 3 Cublertas (Te’:fhgziﬂf:bﬁ'lm&l:”b'em en concreto, intura impermeable, manto asfalico sin grietas, MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 4 Cerramiento y fachadas (Impermeabilizacién, pafiete, estuco, pintura, enchapes, emboquilado, humedades) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN|SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 5 Techos (Material acabado de facil limpieza y desinfeccién, filtaciones, enchapes, emboquillado, humedades) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN|SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 6 Media caas (Pintura, limpieza, sin grietas, i fisuras) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN|SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 7 Pueras (En buen esm"aizg;!::gf‘ﬁ:  desinfeccién, sin grietas, rompimientos ri fisuras, cerraduras en MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 8 Ventanas (En buen estado, ‘ﬁ:ﬁ:ﬂ;g%i?;;ﬁ;ff:‘é"' sin grietas, rompimientos ni fisuras, cerradLras MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 9 Z:;f;uyrljzpdegsl;f:'abl“‘::de;fl?sv fss";gfssv Sin foluras, asegurados, laminados, templados o con pelicula MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 10 E:;?::n‘g:?::;Z(ass"ﬁp:“'ﬁe:‘vea:'c‘l;";;:';":nu o050, plf“mf: amboduliado sin gr uminicentes, ) MAESTRO DE OBRA | GUANTES DE CARN| SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS, LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |
Actividad 11 Zonas verdes (poda de cesped y jardineria)

Sistema 5_Sistema de seguridad

Senalélica (senalizacion de cambios de nivel, incluye rampas y escaleras, demarcacion de extniores, ruas

Actividad 1
Sistema antideslizantes en zonas himedas (cocina, banos, duchas), cintas antidesiizantes, tapetes impiapies|
Actividad 2
firmemente
Actividad 3 Pasamanos en buen estado firmemente asegurados (circulaciones, duchas, sanitarios, rampas y escaleras)
Actividad 4 Circuito de camaras en funcionamiento
Actividad 5 Sistema de llamado continuo en funci bres alambricos, i tablero de control)
Sistema de deteccion de incendios en funcionamiento (detectores de humo, 1uz estroboscopica, alarma
Actividad 6
sonora)
Actividad 7 Sistema de red de Internet en funci (debe g

Sistema 6 _Sistemas de dotacion y mobiliario (madera y metalico)

Camas incluye barandas (Firmes y ajustadas, con tapones, pintura en buen estado, tablado completo y
Actividad 1
ssegurado)
Actividad 2 Mesas de noche (Pintura en buen estado, completas, firmes y ajustadas)
Actividad 3 Armarios (Pintura en buen estado, completos, firmes y ajustados)
Actividad 4 Colchones, forros y lenceria (En buen estado, sin roturas en condiciones higiénicas)

Sistema 7_Otros

===
s
L
o
———

MAESTRO DE OBRA

GUANTES DE CARN|

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

MAESTRO DE OBRA

GUANTES DE CARN|

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

MAESTRO DE OBRA

GUANTES DE CARN|

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

MAESTRO DE OBRA

GUANTES DE CARN|

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

MAESTRO DE OBRA

GUANTES DE CARN|

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

MAESTRO DE OBRA

GUANTES DE CARN|

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

MAESTRO DE OBRA

GUANTES DE CARN|

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

MAESTRO DE OBRA

DESTORNILLADOR,|

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

MAESTRO DE OBRA

GUANTES, GAFAS, |f

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

MAESTRO DE OBRA

SIEMPRE QUE EXISTA ALGUNA MODIFICACION EN LAS AREAS,

LOS PARTICPANTES DEL SERVICIO SERAN |

Actividad 1 Piscina
Actividad 2 Lago
Actividad 3 Ascensor (D 6n de certificado) que g buen
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e Pagina: 140 1
1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO
Convenio de Asociacién / Contrato No: 8225-2024.
Nombre del Asociado / Contratista: FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO — FUDESOL
Nombre del Servicio: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
Nombre de la Unidad Operativa: VILLA KENNEDY
Direccién de la Unidad Operativa: CALLE 41 SUR 78B-54
Teléfono de la Unidad Operativa: 3107558099
Correo electrénico de la Unidad Operativa: CTVILLAKENNEDY8225@HOTMAIL.COM
Nombres y apellidos del coordinador (a) de Ia unidad operativa CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO
INICIO FIN
Vigencia del Plan de mantenimiento:
1/06/2024 31/12/2024
2. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 2.1 DEL PLAN DE T0
Equipos/
Responsable de quien | herramientas/
Actividades a ejecutar Espacio ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO realiza la actividad Equipos de Afectacion al servicio / medidas de contingencia Observaciones de la actividad
protecci6n personal
Actividad 4 Gas propano
Actividad 5 Equipos lidico recreativos (gimnasio, tenis de mesa, billar, etc)
Actividad 6 Ductos de ventilacion MAESTRO DE OBRA | DESTORNILLADOR, TALADRO, GUANTES, GAFAS.
Actividad 7 Fumigacién y control de plagas EMPRESA ESPECIALIZ| QUIMICOS PARA FUMIGACION, CARETA, GUANTES, BOTAS, TRAJE,
3. SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO DE LAS DEL PLAN DE MAN PREVENTIVO EN EL PERIODO
Periodo que reporta ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Cantidad de actividades programadas en el periodo 0 0 0 0 0 29 30 27
Actividades aplazadas en el periodo anterior que se realizaron en el presente periodo
Total actividades programadas para el periodo 0 0 0 0 0 29 30 27
Actividades ejecutadas 0 0 0 0 0 29 30 27

4. OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

SE REALIZA CHEQUEO DE TODAS LAS AREAS DE LA UNIDAD OPERATIVA, SE IDENTIFICAN LAS FALENCIAS Y SE ESTABLECE EL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO , PARA LOS MESES DE JUNIO, JULIO Y AGOSTO DEL PRESENTE ANO,

5. FIRMA COORDINADOR (A) DE LA UNIDAD OPERATIVA RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

6. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REVISO

[Nombres y apellidos: CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO

Nombres y apellidos: GUILLERMO ACEVEDO RINCON

Cargo: COORDINADORA

Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Firma

Firma

)
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1. DATOS GENERALES DEL CONVENIO DE ASOCIACION O CONTRATO

Convenio de Asociacion / Contrato No.:

8225:2024

|del|

24/05/2024

Nombre del Asociado / Contratista:

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FUDESOL

Nombre del Servicio:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE

Nombre de la Unidad Operativa:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE VILLA KENNEDY

Direccién de la Unidad Operativa:

CALLE 41 SUR#78B - 54

Teléfono de la Unidad Operativa:

3107558099

Correo electrénico de la Unidad Operativa:

fudesoltransitorio@gmail.com

1.1 DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL ASOCIADO-OPERADOR RESPONSABLE DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Nombre de la persona responsable del plan
de mantenimiento correctivo:

CINDY MARCELA ACOSTA

Cargo: COORDINADORA |Ce|u|ar: I 3107558099
2. DATOS GENERALES DEL EVENTO QUE GENERA EL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Fecha del reporte: | 31 l 8 | 2024 ORIGEN DEL REPORTE: Vista de Supervision: I | Inspeccion del edificio: | I

Descripcion del evento:

1- Mantenimiento general de cielo rasos.

2- Instalacion de canal recolectora de aguas lluvias.

3- Mantenimiento general de medias cafias

4- Adecuacion puerta ventana corrediza en la zona de lavandereia

5- Cambio de baldosas y cintas antideslizantes

6- Mantenimiento accesorios de sanitarios

Posibles causas del evento y medidas para no repeticion:

1. Seguimiento a los mantenimientos realizados, para asegurar que las zonas adicionales intervenidas al mantenimiento, queden restauradas junto con el mantenimiento.
2. Las medias cafias se han visto especialmente por el desgaste normal y el manejo de sillas y mesas de las zonas de comedor.
3. La adecuacion de una ventana corrediza adicional en la zona de lavanderia, se realiza para mejorar la ventilacién de la zona.

3. AFECTACION DEL SERVICIO

Poblacién total del servicio:

Poblacién afectada por el evento: | 0

| Porcentaje de poblacién afectada: 0%

Descripcion de la afectacién del servicio:

Sin afectacion del servicio

Es necesaria la reubicaciéon temporal de actividades del espacio afectado?

R [ ~no | oxx |

Medidas tomadas para la reubicacién temporal de actividades:

No se requirié ajustes en las actividades

4. ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Actividades del plan de mantenimiento correctivo

Actividad Fecha inicio Fecha fin Mitigacion de riesgos y afectacion del servicio
1. Mantenimiento general de cielo rasos. 14/08/2024 14/08/2024 Trabajo en horas d|§ Sn;zr:]c;rsc(ijré:t#:ggg y demarcacion de
ﬁ;}\ll?;;élacién de canal recolectora de aguas 14/08/2024 14/08/2024 Trabajo en horas (TZSHZTE\;C(;?#ZEZE y demarcacion de
3- Mantenimiento general de medias cafias 13/08/2024 14/08/2024 Trabajo en horas d|§ Sn;irr\]c;rsccijrgl#:;gijg y demarcacién de
czlg)?:zgﬁszi:dztrl;r;a ventana corrediza en la 16/08/2024 16/08/2024 Trabajo en horas (jlzsn;zr;c;rsc(ijrgt#zgzg y demarcacion de
2;1tciidaerrs1lli3;c;rzjtzsbaldosas y cintas 20/08/2024 20/08/2024 Trabajo en horas dlzsmzirr\]c;rsc(ijrgl#:;gg y demarcacion de
6- Mantenimiento accesorios de sanitarios 20/08/2024 20/08/2024 Trabajo en horas de menor circulacion y demarcacion de

las zonas de trabajo
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5. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN EL PERIODO

5.1 CUMPLIMIENTO DEL PERIODO Cantidad Porcentaje
Actividades Programadas en el periodo 6
Actividades Ejecutadas 6 100%
Actividades Aplazadas 0 0%
Cumplimiento del periodo 6 100%

5.2 CUMPLIMIENTO ACUMULADO Cantidad Porcentaje
Cumplimiento anterior 8 100%
Cumplimiento periodo actual 6 100%
Total de actividades programadas 14 100%
Total de actividades ejecutadas 14 100%
Actividades aplazadas NO ejecutadas 0 100%
Nuevo cumplimiento acumulado 14 100%

6. OBSERVACIONES

Observaciones y aclaraciones:

Mantenimiento realizado de acuerdo a lo planificado y sin novedades en su ejecucion

7. DATOS REPRESENTANTE DE LA UNIDAD OPERATIVA

8. DATOS DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION

Nombres y Apellidos: CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO Zggl‘:i’éizly J GUILLERMO ACEVEDO RINCON
Cargo: COORDINADORA Cargo: APOYO A LA SUPERVISION
Firma: Firma:

Moo

i




Cadigo: FOR-PSS-210
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
. Fecha: Memo 12022023430-
ALCALDIAMAYOR FORMATO LIQUIDACION MENSUAL DE CUPOS 11/07/2022
DE BCGOTA D.C.
SECRETARLA DE WTEGRACIGN SOCIAL Pagina: 1 de 1

Nombre del Servicio: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE

Nombre modalidad CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE

Unidad Operativa: VILLA KENNEDY

Asociado / Contratista: |[FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO — FUDESOL

Convenio de Asociacién / Contrato N°: 8225-2024

Costo fijo dia persona: $89.899 Costo variable dia persona: $20.610 Cobertura: 50
Periodo de ejecucion: 1/08/2024 al 31/08/2024 Dias del mes: 31
N°. F_echa.qe Cupos re_almente Cupos no utilizados Valor costo Yarlable Total Costo Variable Observacion
ejecucion atendidos cupos no utilizados
1 1/08/2024 46,50 | $ 3,50 72.135,00 | $ 958.365,00
2 2/08/2024 46,00 | $ 4,00 82.440,00 | $ 948.060,00
3 3/08/2024 4550 | $ 4,50 92.745,00 | $ 937.755,00
4 4/08/2024 46,50 | $ 3,50 72.135,00 | $ 958.365,00
5 5/08/2024 4550 | $ 4,50 92.745,00 | $ 937.755,00
6 6/08/2024 4750 | $ 2,50 51.525,00 | $ 978.975,00
7 7/08/2024 49,00 | $ 1,00 20.610,00 | $ 1.009.890,00
8 8/08/2024 45,00 $ 5,00 103.050,00 [ $ 927.450,00
9 9/08/2024 47,00 $ 3,00 61.830,00 | $ 968.670,00
10 10/08/2024 44,00 $ 6,00 123.660,00 [ $ 906.840,00
1" 11/08/2024 45,00 $ 5,00 103.050,00 | $ 927.450,00
12 12/08/2024 45,00 $ 5,00 103.050,00 [ $ 927.450,00
13 13/08/2024 46,50 | $ 3,50 72.135,00 | $ 958.365,00
14 14/08/2024 44,00 $ 6,00 123.660,00 [ $ 906.840,00
15 15/08/2024 4750 | $ 2,50 51.525,00 | $ 978.975,00
16 16/08/2024 4550 | $ 4,50 92.745,00 | $ 937.755,00
17 17/08/2024 4550 | $ 4,50 92.745,00 | $ 937.755,00
18 18/08/2024 46,00 | $ 4,00 82.440,00 | $ 948.060,00
19 19/08/2024 50,00 | $ - $ - $ 1.030.500,00
20 20/08/2024 4950 | $ 0,50 10.305,00 | $ 1.020.195,00
21 21/08/2024 4750 | $ 2,50 51.525,00 | $ 978.975,00
22 22/08/2024 4950 | $ 0,50 10.305,00 | $ 1.020.195,00
23 23/08/2024 4750 | $ 2,50 51.525,00 | $ 978.975,00
24 24/08/2024 4750 | $ 2,50 51.525,00 | $ 978.975,00
25 25/08/2024 48,50 | $ 1,50 30.915,00 | $ 999.585,00
26 26/08/2024 48,50 | $ 1,50 30.915,00 | $ 999.585,00
27 27/08/2024 50,00 | $ - $ - $ 1.030.500,00
28 28/08/2024 48,00 | $ 2,00 § 41.220,00 [ $§ 989.280,00
29 29/08/2024 46,00 | $ 400 § 82.440,00 | $ 948.060,00
30 30/08/2024 50,00 | $ - $ - $ 1.030.500,00
31 31/08/2024 45,00 $ 500] § 103.050,00 [ $ 927.450,00
Total $ 1.455,00 | $ 95,00 | $ 1.957.950,00 | $ 29.987.550,00 N/A
R No Ejecutados M
— courso To Fecuados Tes - Costos por Realizaciéon Mes
Descripcion Dias Valor Dia Valor
Profesional en Psicologia 7 $ 146.657,50 | $ 1.026.603,00 Rubro Valor
Aucxiliar de servicios generales 8 $ 76.047,77 | $ 608.382,00
Servicios Publicos 1 $ 5.769.630,00 | $ 5.769.630,00
Bienes consumibles 1 $ 1.729.416,00 | $ 1.729.416,00
Descuento alimentos, por salida
pedagégica 05 $ 873.150,00 | § 436.575,00
Total| $ 9.570.606,00
Total $ -
Total Costos Fijos Mes: $ 134.848.500,0
Total Costos Variables Mes: $ 29.987.550,0
Total Recursos No Ejecutados Mes: $ 9.570.606,0
Total Costos Por Realizacion : $ -
Valor a Facturar Mes: $ 155.265.444,0
_ Ao
Os! JOSE CELEDON PIMIENTA ELIECER HURTADO OCHOA J. GUIEEERMO ACEVEDO RINCON
l
Representante Legal Revisor fiscal - Contador Vo Bo. Apoyo a la Supervisién

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

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



ALCALD
DE BOGOTA D.C.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO MENSUAL FINANCIERO EJECUTOR

Cédigo: FOR-PSS-212

Version: 1

Fecha: Memo 12021032796 - 29/10/2021

SeCRETARIA DR ECRACIGT SO0 Pagina: 1 de 1
Proyecto de inversion: 7770 "Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogota cuidadora e incluyente! % Ejecucion Fisica 39,04%
Nombre del Servicio: % Ejecucién Financiera 26,39%
Nombre de la Unidad Operativa: Fecha inicio 1/06/2024
Nombre del Asociado / Contratista: Fecha fin 31/12/2024
Convenio de Asociacién / Contrato No: 8225-2024 COBERTURA 50
Periodo de ejecucion PLAZO DIAS (MES 30) 210
PLAZO DIAS CALENDARIO 214
Periodo ejecutado
Rubro/item LCOSIO Total ejecutado Recursos
1/08/2024 31/08/2024 DIAS COSTOS 30 DIAS COSTOS 31 Pendiente por
FIJOS VARIABLES ejecutar SDIS
" EJECUTADO EJECUTADO PROMEDIO PROMEDIO .
Costos Fijos SDIS Asociado SDIS DIFERENCIA ASOCIADO DIFERENCIA SDIS Asociado
Coordinador/a 5.133.210 0 5.133.210 $0 0 0 15.399.630 0 20.532.840
Profesional en Trabajo Social 4.399.725 0 4.399.725 $0 0 0 13.199.175 0 17.598.900
Profesional en Psicologia 7.772.847 0 8.799.450 $ 1.026.603 0 0 25.371.747 0 36.224.403
Profesional en Terapia Ocupacional 4.399.725 0 4.399.725 $0 0 0 13.199.175 0 17.598.900
Profesional en Nutricidn 4.399.725 0 4.399.725 $0 0 0 13.199.175 0 17.598.900
Profesional en Deportes, Educacion Fisica y Recreacion $4.399.725 $0 $4.399.725 $0 $0 $0 $13.199.175 $0 $ 17.598.900
Auxiliares de enfermeria 9.782.760 0 9.782.760 0 0 0 25.109.084 0 43.370.236
Profesional en artes plasticas u afines 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 13.199.175 0 17.598.900
Técnico Facilitadores- as 9.782.760 0 9.782.760 0 0 0 29.348.280 0 39.131.040
Técnico administrativo o de gestion documental y archivo $ 2.445.690 $0 $ 2.445.690 $0 $0 $0 $6.929.455 $0 $10.190.375
Operarios de Cocina (Manipuladores de alimentos) $9.125.732 0 $9.125.732 $0 0 0 $27.149.053 0 $ 36.731.071
Servicios generales 13.080.216 0 13.688.598 $ 608.382 0 0 $ 39.240.648 0 $ 56.579.538
Subtotal Recurso Humano 79.121.840 0 80.756.825 $ 1.634.985 0 0 $ 234.543.772 0 $ 330.754.003
Reconocimiento al inmueble (VII) 15.261.774 $ 6.958.025 15.261.774 $0 6.958.025 0 $ 45.785.322 $ 20.874.075 61.047.097
Mantenimiento al inmueble (VI) $4.910.496 $ 2.238.754 $4.910.496 $0 2.238.754 0 $14.731.488 $6.716.262 19.641.984
Servicios publicos e internet (VI) $ 1.036.653 $472.622 $ 6.806.283 $ 5.769.630 3.103.066 $2.630.444 $ 3.600.006 $1.641.277 44.043.980
Desgaste y uso de los bienes no consumibles (11) $10.901.483 $4.970.116 $10.901.483 $0 4.970.116 $0 $ 32.704.449 $14.910.348 43.605.933
Bienes consumibles (lIl) $ 5.499.249 $ 3.295.635 $ 7.228.665 $1.729.416 3.295.635 $0 $18.699.114 $ 9.886.905 31.901.541
X{%llanua del 1 de enero de 2024 al 14 de julio del 2024 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.060.758 $ 5.954.556 $1
\2/(')92'%3? del 15 de julio del 2024 al 31 de diciembre del $8.983.676 $4.095.765 $8.983.676 $0 $4.095.765 $0 $13.774.970 $6.280.173 $35.934.705
Subtotal Costos Fijos $125.715.171 $22.030.917 $ 134.849.202 $9.134.031 $ 24.661.361 $ 2.630.444 $ 376.899.879 $ 66.263.596 $ 566.929.244
Elementos de aseo personal (V) $4.578.885 $ 2.087.925 $4.879.175 $ 300.290 $2.224.474 136.549 $13.145.019 $5.994.203 $ 20.537.031
Alimentos (V1) $24.972.090 $ 11.583.255 $27.068.085| $ 2.095.995 $ 12.340.664 757.409 $ 72.506.376 $ 33.254.129 $ 114.350.730
Subtotal Costos Variables $ 29.550.975 $ 13.671.180 $31.947.260| $2.396.285 $ 14.565.138 $893.958 $ 85.651.395 $ 39.248.332 $ 134.887.761
Costos por realizacion
Subtotal por costos por realizacion / Causacion $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ajuste a la Decena: -$ 702 $0 -1 $ -1 $ - - -$ 1.206 $0 $1.206
Total costos: $ 155.265.444 $ 35.702.097 $ 166.796.462| $ 11.530.316 $ 39.226.499 $ 3.524.402 $ 462.550.068 $ 105.511.928 $701.818.211
$ 462.550.068 $ 105.511.928 701.818.211
Recursos No Ejecutados Por Costo Recursos No Ejecutados o por Reinvertir
Recursos No ejecutados- Mes Costos Fijos $ 9.134.031] $ 2.630.444 $ 566.929.234 $ 106.313.366 $ 566.929.234
Recursos No ejecutados- Mes Costos Variables $ 2.396.285 $ 893.958 $ 134.887.754 $61.298.105 $ 134.887.754
Recursos No ejecutados- Mes costos por realizacion -8 = $0 $0 $0
Total Recursos Sin Ejecutar $ 11.530.316 $ 2.630.444 $0 $0 $0 $0 $701.816.988 $701.816.988

[Observaciones:

i

OSCAR JOSE, IEDON;PIMIENTA
Representanje Legal

¥

ELIECER HURTADO OCHOA

Revisor Fiscal




Coigo: FOR PSS 214

Versin 1

ncaDauon P Foch: Mo 2022009069 — 1802022
S e R ST Fageectao 1
Convenio de Asociacién ylo Conlrato Interadministrativo: | 82252024
Nombre del senvcio: | CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOGHE
Nombre del asociado: | FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO — FUDESOL
Nombre de [ unidad operativa: | CENTRO DE GUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE VILLA KENNEDY
Cobertra: |50 CUPOS
Periodo de reporte: [ del 1 a 31 de agoslo de 2024
Cedula Nombres Apeliidos Cargo inicio de | " Tipo de contrato segun estructura de Parafiscales pag & Novedades Observacion
contrato | 9! contrato costos - Aportes SDIS Impuesto Crédito de Libranza | Anticipos / Otros laborados
(Automatico) (Automatico) (Automatico)
| 1033708735 [ amov MARCELA ACOSTA PULIDO 110612024 Prestacion de senicios $5133210 S oosazea|s 49587 S some23|s  5i3s2i0 s - 30
2 [ 52158314 [rocio ELEONORA RODRIGUEZ SARMIENTO Trabi]_1/06/2024 Prostacion de senvicios 54399725 S 1750890 | § 42,501 S 43572245 4.399725]S - 30
3| 1015998571 Profesional en 1/06/2024 | 11/08/2024 | Prestacion de senvcios. 51613232 s 645203 | § 15584 s 1507648 | § 1613232 | § - 11
DiEGO ANDRES Lozano MELGAREID
1030537969 19/08/2020 Prestaci 1759890 g 7 -
Jousn esteonn s on /06 restacion de servicios s s 703.956 | $ 17.001 s 1742889 [ 1759690 | § 12
4| 52698951 1/06/2024 Prestacion de senvicios 54309725 s 1750890 | § 42,501 s 4357224 |S 4309725 S - 20
DoRa ESTELA Garain RINCON
5| 39672081 1/06/2024 Prestacion de sevicios 54399725 s 1750890 (s 42,501 s 437224 |5 4399725 S - 30
s crisTINA owz Rous
91534051 1/06/2024 | 12/08/2024 | Prestaci 1759890 g 7 -
6 Jose s Acero . /06 108/ restacion de servicios s s 703.956 | $ 17.001 s 1742889 [ 1759690 | § 12
1121198419 13/08/2024 Prestacion de senvicios 52639835 s 1055934 (5 25501 s 261433 |5 2639835 18
ARy STepHAN ouaue ocampo
7| 1030671475 1/06/2024 Prestacion de senvicios 54309725 s 1750890 | § 42,501 s 4357224 |s 4309725 S - 20
ROBERT ABERTO RuzZ Rtz
8| 1024513851 1/06/2024 Prestacion de senvicios 52445690 s 1300000 | § 23625 S 2422065 |$ 244569 | § - 20
oavip GonzaLo RuA FOR
39570056 5/06/2024 Prestaci 2445690 300, -
9 on aouma ToRats ez /06 restacion de servicios s s 1300000 | § 23625 S 24220655 244569 | S 30
10| st9s2661 1/06/2024 Prestacion de senvicios 52445690 s 1300000 | § 23625 S 2422065 |$ 244569 | § - 20
avoE Lopz ormz
1079886514 1/08/2024 Prestaci 2445690 300, -
11 Jasus s asneAL sein /06 restacion de servicios s s 1300000 | § 23625 S 24220655 244569 | S 30
12| 1030604137 artes plasticasu | 1/06/2024 Prestacion de senvicios 54399725 s 1750890 | § 42,501 s 4357224 |5 4309725 S - 20
Eowin aneey iz afines
13| 1013600830 Teenico 1/06/2024 Prestacion de senvicios $2445.690 s 1.300.000 | § 23625 s 2422065 | § 2445690 | S - 30
wey EspERANZA HOLGUIN MADRID
Tecnico
4| sorerses 1/06/2024 Prestaci 2445690 300, -
1 o JoALBERTO uRcA cusioes /06 restacion de servicios s s 1300000 | § 23625 S 24220655 244569 | S 30
15 1013661414 Teenico 1/06/2024 Prestacion de senvicios $2445.690 s 1.300.000 | § 23625 s 2422065 | § 2445690 | S - 30
onaTAN ARG ez
Tecnico
103364728 1/08/2024 Prestaci 2445690 300, -
16 Lo cevse s an /06 restacion de servicios s s 1300000 | § 23625 S 24220655 244569 | S 30
Tecnico
administrativo o en
17| 1031130142 Gestion 6/06/2024, Prestacion de senvicios $244569 s 1300000 (s 23625 S 24220655 244569 | S - 30
Documentaly
BRENDA viseL MARTINEZ oz archive
Operarios de
18| s2r21220 cocina 1/06/2024 Prestacion de senvicios 52281433 s 1300000 | § 22039 s 22503% |§5 2281433 | - 20
(Manipuladores de
SANDRA PATRICIA PEREZ PARRA alimentos)
Operarios de
19| s2508138 m:;m.dm; o | Mos/2024 Prestacion de servicios $2281.433 s 1.300.000 | $ 22.039 s 2259.394 | § 2281433 | § - 30
vuRt uana 18AGON alimentos)
Operarios de
20 1143550 coana 19/06/2024 Prestacion de senvicios $2.281433 s 1.300.000 | § 22039 s 2250.394 | $ 2281433 | § - 30
(Manipuladores de
BeATRZ ADRIANA MoRA SIvANCA alimentos)
Operarios de
21 52379336 m:;m.dm; e | 408/2024 Prestacion de servicios $2281.433 s 1.300.000 | $ 22.039 s 2259.394 | § 2281433 | § - 30
uuiana Rous HERNANDEZ alimentos
22| 80230985 Serdciogenersles | /0672004 | 12/08/2024 | Prestacién de senicios $912573 s 1.300.000 | $ 8815 s 903.758 | $ 912573 | § - 12
oscaR SIERRA MOYANO
1192721304 Serviclogenerales | 10872024 Prestacion de senvicios $760478 s 1.300.000 | § 7.346 s 753132 | $ 760.478 | § - 10
ANDREA caroLNA MARTINEZ saLcepo
Servico generales
1090332837 1/08/2024 Prestaci 2281433 300, -
23 s el sol0 [ /06 restacion de servicios s s 1300000 | § 22,039 S 2250304 (5 2281433 | 30
24| 1090332997 Serviclogenerales | 4062024 Prestacion de senicios 52281433 s 1300000 | § 22039 s 22503% |§5 2281433 | - 20
uuiana ouRAN TABARQUINO
25| 1102872181 serviclogenersles |4 06/2024 Prestacion de servicios 52281433 s 1300000 | § 22039 s 2.259.394 | § 2281433 | § - 30
vessica PAOLA BURGOS DE LA PUENTE
26| 1024575784 . Serviclogenerales | /062024 Prestacion de senicios 52281433 s 1300000 | § 22039 s 22503% |§5 2281433 | - 20
ANGIE HASBLEIDY 2ARRATE SALDARA
Servico generales
7| 1065124174 1/06/2024 Prestaci 2281433 300, -
2 s cernanon sol0 sacEvo /06 restacion de servicios s s 1300000 | § 22,039 S 2250304 (5 2281433 | 30
ToraL| s 79121840 | §  39.961.873 | § 764316 | 5 - s - |s 7s3s7sa s 79421840 | § -
rfosé Celedon Pimienta Eliecer Hurtédo Ochoa

dopresentante Legal

Revisor fiscal - Contador

Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.




4/9/24, 1:30 p.m.

Bienvenido al

Modulo Empresarial:

Ana Maria Ruiz

Editor de Lotes

Empresa:

Banco Caja Social

Dependencia:

FUNDACION SOCIAL PARA TESORERIA
EL DESARROLLO HUMANO

Direccion IP:
186.29.180.181

Fecha ultimo ingreso

al sistema:

Septiembre 04 de
2024 01:25 pm

Numero de Transaccion: AP114248324051888887

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:

Cantidad de Registros:
Detalle de Movimientos
Secuencia Estado Nombre Identificacién Banco
Tercero Tercero
1 éxito CINDY CcC Banco Caja
ACOSTA 1033708735 Social
s DIEGO CcC .
2 &0 1 o7aN0 1015998571 Confiar
- ROCIO Banco Caja
3 éxito RODRIGUEZ CC 52158314 Social
JUAN CcC .
4 emor gALINAS 1030537696 Dancolombia
. DORA -
5 éxito GARCIA CC 52698951 Davivienda
- Banco Caja
6 éxito SILVIADIAZ CC 39672081 Social
7 exito 0ot CC 91534051 Bancolombia
. MARY CcC .
8 éxito DUQUE 1121198419 Bancolombia
o CcC Banco Caja
9 e&ito DAVIDRUA 4454513851 Social
. LINDA Banco de
10 éxito TORRES CC 39579056 Bogota
11 éxito AIDE LOPEZ CC 51952661 Davivienda
s EDWIN CcC .
12 éxito  BENTACOUR 1030604137 Confiar
- LUCY CcC Banco Caja
13 &xito poIGUIN 1013600830 Social
14 eéxito JHON CC 80767598 Davivienda
MURCIA
15 éxito JHONATAN CC Banco Caja
VARGAS 1013661414 Social
- CcC Banco Caja
16 exito JUANCALA 1403364728 Social
o BRENDA CcC Banco Caja
17 &0 MARTINEZ 1031130142  Social
- SANDRA Banco Caja
18 éxito PEREZ CC 52727220 Social
- YURI Banco Caja
19 éxito IBAGON CC 52508138 Social
s BEATRIZ .
20 éxito MORA CC 1143550 Davivienda

about:blank

Autorizado Procesado

Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******6264

Pagos

TRANSITORIO AGOST
Agosto 29 de 2024

$ 56.364.981,00

Fecha: Septiembre 04 de 2024 01:26 pm

20
Tipo . Numero de . . .. Causa
Cuenta Numero Cuenta Valor Transaccién Referencia Descripcion de Error

gﬁe”ta 24058036530 $5.083.623,00 182930570 NOMINA FUDESOL -

orros
Cuenta 454706829 $1.597.648,00 182930571 NOMINA FUNDACION --
Ahorros
/‘iﬁgﬁtj‘s 24094517662 $4.357.224,00 182930572 NOMINA FUNDACION --
Cuenta Id no
Ahorres 10845213076 $1.742.889,00 182930573  NOMINA FUNDACION S 10\
2;}*32?5 009170359401 $4.357.224,00 182930574 NOMINA FUNDACION --
Cuenta 54106909203 $4.357.224,00 182930575 NOMINA FUDESOL -
Ahorros
&‘:g;‘rfs 60675488527 $1.742.889,00 182930576 NOMINA FUNDACION --
gﬁgﬁfs 94330527301 $2.614.334,00 182930577 NOMINA FUNDACION --
Cuenta 4155135407 2.422.065,00 182930578 NOMINA FUNDACION
Ahorros $2.422.065, -
Cuenta 4g5514509 $2.422.065,00 182930579 NOMINA FUNDACION --
Ahorros
/‘iﬁgﬁtj‘s 0570005370395963 $2.422.065,00 182930580 NOMINA FUNDACION --
Cuenta
n 370045882 $4.357.224,00 182930581 NOMINA FUNDACION --

orros
2}‘:3:‘& 24089433298 $2.422.065,00 182930550 NOMINA FUDESOL -
/fﬁg;‘rtjs 0570451870076721 $2.422.065,00 182930551 NOMINA FUNDACION --
2;:3;‘& 24120072385 $2.422.065,00 182930552 NOMINA FUNDACION -
gﬁgﬁfs 24128979776 $2.422.065,00 182930553 NOMINA FUNDACION --
gﬁg:‘rt)as 24136153878 $2.422.065,00 182930554 NOMINA FUNDACION --
%‘jg;‘rfs 24063690804 $2.259.394,00 182930555 NOMINA FUNDACION --
gﬁgﬁtj‘s 24087772322 $2.259.394,00 182930556 NOMINA FUNDACION --
gﬁgﬂfs 0550455000155354 $2.259.394,00 182930557 NOMINA FUNDACION --

[ Imprimir ] [ Cerrar]
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4/9/24, 1:30 p.m.

Bienvenido al

Modulo

Empresarial:
Ana Maria Ruiz

Editor de Lotes

Banco Caja Social

Empresa: Dependencia:

FUNDACION SOCIAL TESORERIA
PARA EL DESARROLLO
HUMANO

Direccion IP:

186.29.180.181

Fecha ultimo
ingreso al sistema:

Septiembre 04 de
2024 01:25 pm

Numero de Transaccion: AP114248324051888887

Resumen del Lote

Estado:

Autorizado Procesado

Tipo de Movimiento: Proveedores Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******6264

Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:

Cantidad de Registros:

Detalle de Movimientos

Secuencia Estado

1 éxito
2 éxito
3 éxito
4 éxito
5 éxito
6 éxito
7 éxito
8 éxito
9 éxito
0 ito
11 éxito

about:blank

Pagos

TRANSITORIO AGOST

Agosto 29 de 2024

$ 23.735.432,00

11

Nombre Identificacion Banco Tipo Numero
Tercero Tercero Cuenta Cuenta
JULIANA Banco Caja Cuenta
ROJAS CC 52379336 Social Ahorros 24136112233
OSCAR Banco Caja Cuenta
SIERRA CC 80230995 Social AhOrTos 24081497755
ANDREA CC Banco Caja Cuenta
MARTINEZ 1192721304 Social Ahorros 24134894142
LUIS Banco Caja Cuenta
POLO CC 77167821 Social AhorTos 24111574515
JULIANA CC Banco Caja Cuenta
DURAN 1090332937 Social Ahorros 24136098731
YESICA CC Banco Caja Cuenta
BURGOS 1102872181 Social Ahorros 24136203968
ANGIE CcC Banco AV Cuenta
ZARATE 1024575784 Villas Ahorros 637931309
LUISA CcC Banco Caja Cuenta
POLO 1065124174 Social Ahorros 24123616986
ROBERT cc Cuenta
i 04568675130

RUIZ 1030671475 Bancolombia aporrog
JULIAN cC . Cuenta
SALINAS 1030537969 Bancolombia aporros 10845213076
YASULIS CC Cuenta
RAMBAL 1079886514 BancoBBVA pnq o 179886514

[ Imprimir ] [ Cerrar]

Fecha: Septiembre 04 de 2024 01:26 pm

Numero de
Transaccion

Valor
$2.259.394,00 182930558
$903.758,00 182930559
$753.132,00 182930560
$2.259.394,00 182930561
$2.259.394,00 182930562
$2.259.394,00 182930563
$2.259.394,00 182930564
$2.259.394,00 182930565
$4.357.224,00 182930569

$1.742.889,00 182930579

$2.422.065,00 185930569

Causa

Referencia Descripcion de

NOMINA

NOMINA

NOMINA

NOMINA

NOMINA

NOMINA

NOMINA

NOMINA

NOMINA

NOMINA

NOMINA

Error

FUNDACION --

FUNDACION --

FUNDACION --

FUDESOL  --

FUNDACION --

FUNDACION --

FUNDACION --

FUNDACION --

FUNDACION --

FUNDACION  --

FUNDACION --

7m
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BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO
CC. 1.033.708.735 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE (S $5.133.210)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE COORDINADORA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE
AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24058036530 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

w A
|
|

I ™ Tl W ¢

O ARcdie N L

CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO
CC. 1033708735 DE BOGOTA CELULAR: 310755809
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033708735 | CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO | calle 56 # 29-15 7526313 o PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARA;E’S:‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e e e copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 30/08/2024 79741229 $676.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 256.700 o | o | o o o 0 256.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntatio | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 328,600 o 0 [ o 0 0 328,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Ofros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 50100 | 50100 [ [ 50.100 501 50100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41100 [ ) 41100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Wy il it it Va"’”“'fy“;'f:' LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 256.700 256.700
[) [ | ) | [ | ) Pension 1 328,600 328.600
ICBF Riesgos Laborales 1 50100 50.100
[) [ | [} | 0 | [} CCF 1 41.100 41,100
ESAP ESAP [ [) [
| | | ICBF o [) )
MEN MEN o [) [
[ [ [ SENA o [) o
TOTALES 4 676.500 676.500

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033708735 | CINDY MARCELA ACOSTA PULIDO | calle 56 # 29-15 7526313 o PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 30/08/2024 79741229 $676.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i z H
AREHE g ) I I s o i )
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHHEEEER R EEEE R EE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© HE g solidaridad k]
1+ [cc | 10ss708735 ACOSTA PULIDO CINDY MARCELA | 53] 0 N T [ TTTTTTT T 120201 [ 2083284 | 32800 o o o o EPS008 | 2053.284 | 256700 | 1423 | 2083284 | 3 | 50100 | COF24 | 205284 | 41.100 o o o o o

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




BOGOTA, AGOSTO 28 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT:900.295.709-3

DEBE A:

ROCIO ELEONORA RODRIGUEZ SARMIENTO
CC. 52158314 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE MIL SETECIENTOS VENTICINCO PESOS
M/CTE ($4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA AHORROS No. 24094517662 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

1S
Rt ol

ROCIO ELEONORA RODRIGUEZ SARMIENTO
CC. 52158314 DE BOGOTA
CELULAR: 3208070608



aportes Resumen General de Pago
‘.ﬁ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52158314 RODRIGUEZ SARMIENTO ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA 70B NO 1 - 28 APT 3 BOGOTA-BOGOTA D.E. 11111 No
ELEONORA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202408 202408 [872067645 [ 9470564341 | 2024/09/04 2024/08/28| NEQUI | of $546,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias IBC 1BC
$1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890
$1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 S0
1 |cc |511 58314 |RODRIGUEZ ROCIO |zs1oo1 | 30 1,759,890 s281,600|  EPS008 30 1,759,890 $220,000|  ccra4| 30 $1,759,890 $35,200 14-4 30 1,759,890 $9,200| 30 0 0
Total Afili dos( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/08/28 07:51 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion offc bathfiambnfo] Y fdiatche " Exanarado seha o
CC 52158314 RODRIGUEZ SARMIENTO ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRRA70BNO 1- 28 APT 3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
ELEONORA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
20408 | 202408 872067645 9470564341 [ 2024/09/04 | 2024/08/28 | NEQUI | of $546,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

DV

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

231001

CCF24

EPS008

800,227,940 6

860,002,183 9

860,066,942 7

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $281,600
1 $281,600
1 $9,200
1 $9,200
1 $35,200
1 $35,200
1 $220,000
1 $220,000
1 $546,000

8 8888488 Y

o
=
w
o

$281,600
$281,600
$9,200
$9,200
$35,200
$35,200
$220,000
$220,000
$546,000

8 888 8Y8LY

2024/08/28 07:51 AM



BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

DIEGO ANDRES LOZANO MELGAREJO
CC. 1015998571 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISIENTOS TRECEMIL DOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.613.232)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE PSICOLOGO PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 11
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 980006829 DEL BANCO CONFIAR COOPERATIVA
FINANCIERA.

DIEGO ANDRES LOZANO MELGAREJO
CC. 1015998571 DE BOGOTA
CELULAR: 3502211498
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015998571 DIEGO RS JEANe CALLE 7 955 3045776780 | psicodiegolozano@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 26/08/2024 79700980 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 ) | o | ) o o 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
231001 Colfondos 800227940-6 208,000 ) 0 [) o o 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890003790-5 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
[) | [ | ) | [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) | [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

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

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) I
. " " I EMPLEADOS UPC
cc psicodiegolozano@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO NUMERO
BARBRIECATEEN PLANILLA PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE CUDADUMENICIRICH TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA, D.C. si 2024-08 79700980 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | PENSION RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
Aporte 1BC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
ICBF ESAP MEN

No. de
No- | Tipo | gentificacién

Subtipo
T

Apellidos y Nombres

Exraner
CoRREGTION

Cotzante

Voluntari | Voluntario
Cotizacién | o afiiado | Aportante
Solidaridad

Fondo

Fondo
n-n;m"" pensional de | Cod. EPS
i

subsistencia

0 EPS017

Céd.
SRL | BcarL

Clase do Riesgo

1411 | 1.300.000

Cotizacién

CCF | parafiscales | SENA

1015998571 LOZANO MELGAREJO DIEGO ANDRES

208.000 [ [

Q
8

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




BOGOTA, agosto 27 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JULIAN ESTEBAN SALINAS DIiAZ
CC. 1030537969 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
Un milldn setecientos cincuenta y nueve mil ochocientos noventa pesos

1.759.890

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —

NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 19 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 10845213076 AHORROS DEL BANCOLOMBIA

(74{,/(14.% r_g Salinas P.

JULIAN ESTEBAN SALINAS DiAZ

NOMBRE COMPLETO

CC. 1030537969 DE BOGOTA CELULAR: 3057367433
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030537969 JULIAN ESTEBAN SALINAS DIAZ | R 724 WU 42C 12 | 5067367433 | julian tatto.col@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 2024.08 2024-08 ! 02/09/2024 79684703 $385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 ) | o | ) o ) 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
231001 Colfondos 800227940-6 208,000 ) 0 [) o o 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CcCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 [) o 7.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Wy il it it Va"’”“'fy“;'f:' LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[) | [ | ) [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) [ | [} CCF 1 7.800 7.800
ESAP ESAP [) 0 o
| | | ICBF o [) )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 4 385.100 385.100

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




“.:compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1030537969 JULIAN ESTEBAN SALINAS DIAZ | R 724 WU 42C 12 | 5067367433 | julian tatto.col@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ERTAC N RECEAE EticTReay coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024.08 2024-08 ! 02/09/2024 79684703 $385.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 z H
No.de HEEHEH slslzs[<]¢ 8| coa Votuntar [ voluntario [ pengonat [ Fonde otizacion /| Cod i codigo Aporte [ 18C otros | Aporte [ Aporte [ Aporte | Aporte
No. | Tipo | \genificacion eelideEyRonbid 22 g H § HEEHEEHHEEEEEEEEE £ AFp [ IBCAFP Cotizacion | o afliado | Aportante | - de |Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS [yoo ypc | apy | IBCARL [ & f Cotizacion | “gge™ | IBCCCF | "Gep | parafiscales [ SENA | ICBF | ESAP | MEN
© 8 g solidaridad 2
1 [ cc | 1osussrese SALINAS DIAZ JULIAN ESTEBAN sof 0 N T LTI T ] zet00t ] 100000 | 208.000 o o 0 0 epsoos | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 1 | eso0 | coras | r.avo0o0 [ 7800 0 0 0 o 0

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




BOGOTA, AGOSTO 25 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

STELLA GARCIA RNCON
CC. 52698951 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

PESOS M/CTE $4.399.725

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE PSICOLOGA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 009170359401 DEL BANCO DAVIVIENDA

646“&60((:@

STELLA GARCIA RINCON
CC. 53698951
CELULAR: 3134898453



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | mlplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DORA STELLA GARCIA RINCON, identificado con CC numero 52698951, aporté por DORA STELLA
GARCIA RINCON, identificado(a) con CC numero 52698951 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 59 -
Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-08 y salud 2024-08 de la siguiente manera:

NOMBRE DE o F
CODIGO  ADMINISTRAD = ke

NUMERODE  FECHA DE
COTIZACION PAGO

FsP FSP
SOLIDARIDAD ~ sUBSISTENCIA ~ PERIODO T s A

SALUD

ORA -

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $1.759.890| $9.200 $0 $0 | Agosto - 2024 79139795 26/08/2024 N
CCF24 Compensar 0 30 $1.759.890) $35.200 $0 $0 | Agosto - 2024 79139795 26/08/2024 N
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $1.759.890| $220.000 $0 $0 | Agosto - 2024 79139795 26/08/2024 N
EPS Cafam
Colsubsidio
230301 Porvenir 0 30 $1.759.890) $281.600 $0 $0 | Agosto - 2024 79139795 26/08/2024 N

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Agosto de 2024

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



BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

SILVIA CRISTINA DIAZ ROJAS
CC.39672081

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTO NOVENTA'Y NUEVE MIL SETECIENTOS VENTI CINCO PESOS
M/CTE (4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24106909203 DEL BANCO CAJA SOCIAL

SILVIA CRISTINA DIAZ ROJAS
CC. 39672081 DE SOACHA
CELULAR: 3026076207



aportes

‘.ﬁ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39672081 DIAZ ROJAS SILVIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 34A # 408 - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7817344 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 | 2024-08 1000000567 | 9470752902 I 2024/09/18 | 2024/08/23 | BANCO DE BOGOTA | 0 | $510,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

IBC
$1,759,890

$281,600

Codigo |Dias

IBC
$1,759,890

$220,000

1BC

$1,759,890

$1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $9,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 S0
1 |cc |3967108| |DIAZ SILVIA |13010| | 30 $1,759,890 $281,600|  EPS008| 30 $1,759,890 220,000 0 S0 S0 14-11] 30 $1,759,890 $9,200 S0 S0
Total Afili dos( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/08/23 12:25 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
IcBF
CC 39672081 DIAZ ROJAS SILVIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 34A # 40B - 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7817344 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 |ZDZ4—08 1000000567 |947D7529DZ 1 ZDZ4/09/|8| 2024/08/23 | BANCO DE BOGOTA | Dl $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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 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 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 S0 S0 $220,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $220,000 S0 S0 $220,000
TAL 1 $510,800 S0 NiJ $510,800

Pagina 2 de 2 2024/08/23 12:25 PM



BOGOTA, AGOSTO 29 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JOSE LUIS ACERO VARGAS
CC. 91534051 DE BUCARAMANGA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($1.759.890.00)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE NUTRICIONISTA DIETISTA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
ELO1 AL 12 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS # 60675488527 DEL BANCO BANCOLOMBIA

"]ﬂs-e J_,-.ns A

JOSE LUIS ACERO VARGAS
CC. 91534051 DE BUCARAMANGA
CELULAR: 3166905108



e ; ;
og.compznsc:r miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Carrera 80 g # 6-19 72899578 jose2812@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EwpLeados | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e e e copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 20/08/2024 79798317 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 o | o | o o o 0 220.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntatio | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 281,600 o 0 [ o 0 0 281,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Ofros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 9,200 | 9,200 [ 0 9,200 %2 9,200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 220,000 220,000
[) | [ | ) [ | ) Pension 1 281,600 281.600
IcBF Riesgos Laborales 1 9,200 9,200
[) | [ | ) [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [ [) o
| | | ICBF [ [} )
MEN MEN o [) [
[ [ [ SENA o [) [
TOTALES 3 510800 510.800

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



.:;compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91534051 JOSE LUIS ACERO VARGAS Carrera 80 g # 6-19 72899578 jose2812@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EwpLeados | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 20/08/2024 79798317 $510.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i z H
ARAHE g . o | Fende | rnao isnc H .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHEHHEEHR AR EEEREEHEEE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© 8 g solidaridad 2
1 [cc | stssa0st ACERO VARGAS JOSE LUIS 59 o N T I TTTTTTT T ] zz0s0t [ 7s0.000 | 281600 o o o o EPS005 | 1.760.000 | 220000 | 1423 | 1.760.000 | 1 | 9200 o o o o o o o

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




BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

MARY STEPHANI DUQUE OCAMPO
CC. 1.121.198.419 DE LETICIA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL
PESOS M/CTE

($2.639.835)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE NUTRICIONISTA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 94330527301 DE BANCOLOMBIA.

- |

i AJ..r\rfi '
' o

J
|

MARY STEPHANI DUQUE OCAMPO
CC.1.121.198.419 DE LETICIA
CELULAR: 3175531027



‘_~_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121198419 DUQUE OCAMPO MARY STEPHANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 # 68-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175531027 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago I Planilla Planilla Limite -,_ Pago Banco | Dias Mora I Valor
2024-08 2024-08 4871655809 |94719639U9 ] 2024/09/05 | 2024/08/26 | NEQUI 0 I $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo |Dias 1BC Aporte [ Codigo [Dias 1BC Aporte [ Codigo [Dias IBC Aporte  [Dias. 1BC Aporte  |Exonerado [Total Aportes
ing| ret tap|vsp | cor | vst [ stn avp vt | irt |vip SENAe
ICBE
1 e Tirar1oea19  [puuemary X 514 |30 | $1,800,0¢ $288,000/EPS005| 30 1,800,0000  $225,000f 0 Sof 0| 14-23] 30 1,800,000 9,400 0 S0/ S0l MNo 522,400]
st ,W $288,000) $1,800,0000  $225,000| Sof S0} $1,800,000 9 ,4m S0| so—l $522,400

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 2 2024/08/26 03:23 PM



* aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?:; FSENA e
CC 1121198419 DUQUE OCAMPO MARY STEPHANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 # 68-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175531027 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2004-08 | 200408 4871655809 9471963909 | 2024/09/05 2024/08/26| NEQUI | of $522,400)
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 S0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 S0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 S0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 S0 S0 $225,000
1 $522,400 $0 $0 $522,400

Pagina 2 de 2 2024/08/26 03:23 PM



BOGOTA, AGOSTO 27 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

ROBERT ALBERTO RUIZ ORTIZ
CC.1030671475

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRECIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VENTI CINCO PESOS
M/CTE (4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE EDUCADOR FISICO PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE
“VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL
31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 04568675130 DE BANCOLOMBIA

ROBERT ALBERTO RUIZ ORTIZ
CC. 1030671475 DE BOGOTA
CELULAR: 3507667822



aportes
enlinea

2

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonera'gl:;:ENA e
CC 1030671475 RUIZ ORTIZ ROBERT ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 G # 38 - 59 SIR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2642431 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
02408 | 202408 729899627 [ 9440089654 | 2024/09/18 2024/07/30 | BANCOLOMBIA [ of $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 IBC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0
1 |CC |1030671475 |RUIZ ROBERT |Z42657 | 30 $1,759,890 $281,600 EPS008| 30 $1,759,890 $220,000 0 $0 S0 1411] 30 $1,759,890 $9,200| 0 $0 S0

Total Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $0 $0 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/09/02 08:33 AM




aportes
enlinea

[ 3

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030671475 RUIZ ORTIZ ROBERT ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 G # 38 - 59 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2642431 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dpiasmora | Valor
202408 | 202408 729899627 | 5440089654 1 2024/09/18 | 2024/07/30| BANCOLOMBIA q $510,800)
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

FP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS008

800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

1 $281,600
1 $281,600
1 $9,200
1 $9,200
1 $220,000
1 $220,000
1 $510,800

INCAPACIDADES

$281,600
$281,600
$9,200
$9,200
$220,000
$220,000
$510,800)

2024/09/02 08:33 AM



BOGOTA, AGOSTO 23 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

AYDE LOPEZ ORTIZ
CC. 51.952.661 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEICIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
(52'445'690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA #0570005370395963 DEL BANCO DAVIVIENDA.

E LOPEZ ORT!
CC. 51.952.661 DE BOGOTA
CELULAR: 3203951483

Powered by CamScanner



&6 y "
% _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de"
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): AYDE LOPEZ ORTIZ
No. Identificacion: CC51952661
Direccion: CLLE34 SUR N 71F 11
Telefono: 3203951483
Correo: lamona1818@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8379388610
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AYDE LOPEZ ORTIZ Numero de Empleados
Tipo y numero de identificacion CC51952661 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2024
Numero de planilla 8379388610 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2024
Fecha pago 2024-08-15 Numero de Administradoras
Numero de autorizacién pago 79388610 Total Pagado 377300
Banco 1052 Total Intereses de Mora
i NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 6800 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51952661
APELLIDOS Y NOMBRES: AYDE LOPEZ ORTIZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AL 1ote) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS [ Cod. AFP |IBC SALUD| oveisn | riEscos |BC CAJAS ™" oaiyp |VALORUPC| ™ hric N ssgjlggg\;lgﬁgl Z RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




BOGOTA, AGOSTO 26 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900,295.709-3

DEBE A:

LINDA KAROLINA TORRES SUAREZ
CC. 39579056 DE GIRARDOT

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA

PESOS M/CTE ($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —

NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 085514529 DEL BANCO BOGOTA

LINDA KAROLINA TORRES SUAREZ
CC. 39579056 DE GIRARDOT
CELULAR: 3006826909




74

RAZON SOCIAL :

LINDA CAROLINA TORRES SUAREZ

ASO P AGOS IDENTIFICACION: CC-39579056
e |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-12
FECHA DE PAGO: 2024-08-26
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30793922
| TOTAL COTIZANTES: E
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30793922
TIPO DE PLANILLA: |
g?‘r?ll:g% Bl NOMBRE AFILIADGS BC SOLIDARIDAD | SUBSISTERGIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPSO08 BEDOEGI4Z COMPENSAR-EPS 1 § 1.300.000 50 50 50 $ 162500 $ 162.500
23030 BORZ24508 PORVENIR 1 $ 1.300.000 0 50 50 $ 208.000 $208.000
14-4 BEODO2183 SEGUROS COLPATRIA 1 5 1.300.000 50 50 50 $6.800 $.6.800
Total a pagar $0 50 50 $377.300 $377.300
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/10/2024

et by @ CamSeanner




BOGOTA, AGOSTO 24 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

DAVID GONZALO RUA FLOR
CC. 1024513851 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISIENTOSNOVENTA PESOS M/CTE
($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

Por concepto de mis servicios como Técnico auxiliar de Enfermeria para el centro de cuidado
transitorio dia — noche “villa Kennedy” de la localidad de Kennedy en el periodo comprendido
entre el 01 al 30 de agosto de 2024.

Por favor consignar a la cuentamiga numero: 24125135407 del Banco Caja Social

AP

cc. 1024513851

DAVID GONZALO RUA FLOR
CC. 1024513851 DE BOGOTA
CELULAR: 3024784630



aportes Planilla Resumen

o

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerfg;FSENA e
CC 1024513851 RUA FLOR DAVID GONZALO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE16A SUR # 12B53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3024784630 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-08 | 2024-08 863530533 | 9470536413 I 2024/09/12 | 2024/08/23 | BANCO CAJA SOCIAL | 0 | $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre AR T T |Ig l.....,l R L v| l...l Jeeaes Dias|  IBC Aporte |Codigo| Dias|  IBC Aporte | Codigo|Dias|  IBC Aporte  |Codigd| Dias|  1BC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC aporte | Exonerado_| TotalAportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000] $1,300,000| $162,500) $0| $0| $1,300,000| $6,800| $0| 0| $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) 51,300,000 5208,000] 51,300,000 162,500 sq sq $1,300,000] 56,800] sq s $377,300

1 |<c 1024513851 [RUA DAVID | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ 51,300,000 5208, 30 [ $1,300,00 $162,5 0 B sof 14-11] 30 [ 51,300,000 0.5222] 56,800 0 B so| o $377,300

d
Total Afiliados( 1) $1,300,00( 208,00 $1,300,00( 162,51 S S $1,300,00¢ 56,80 S S0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024513851 RUA FLOR DAVID GONZALO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLET6A SUR # 12853 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3024784630 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor

200408 | 202408 | 863530533 [oa70536413 | 2024/09/12 2024/08/23 | BANCO CAJA SOCIAL | of $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO 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 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/08/24 12:24 PM



BOGOTA, 23 AGOSTO DEL 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT: 900.295.709-3

DEBE A:
YASULIS MARIA RAMBAL PENA
CC. 1.079.886.514 DE PEDRAZA MAGDALENA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEICIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE

($2°445°690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO
DIA- NOCHE " VILLAKENNEDY" DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 01 AL 31 DE  AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS # 0157005371 DEL BANCO BBVA.

o 5v /5 széc/ .

YASULIS MARIA RAMBAL PENA
CC: 1.079.886.514 DE PEDRAZA, MAGDALENA
TEL: 3213287344



PAGOSIMPLE | soroteupscon
S o | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-08-26, 04:10:55 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066073548
Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810778112
k PAGADO 23/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YASULIS MARIA RAMBAL PENA

Documento CC1079886514 Direccion CL 59A SUR #86 A - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213287344

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o]
eac Apoliidos y Nombi o | subtpo | of | & wfwl & - B | Aporte . isc Aporte ) isc rie . iBc | Aporte o o | Esap | Apore
L st pelidosytomores | M| coveane |£]%]15[B]¥| 2 Administradors | pengign | pension B Saud | ‘Saioa Tara | pigacos | Aissges B G |l | e | e winstorio | Tota!
cC 1079886514 |YASULIS MARIA RAMBAL PERA| 59 o [x (230201) PROTECCION | $1.300.000]  $208.000|(£PS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  § 162.500f 052 $1300.000)  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50} 0} 50| 50| 50 sof $377.300|
II.TOTALES
RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é’;“, Min Educagion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| $ 1.300.000| $ 1.300.000| $ 0] $ 208,000 $ 162.500] $ 6.800 $0| $ 0] $0| $0] $ 0] $0| $ 0] $ 377.300| $0| $ 377.300]
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!

Antes de imprimir,

gh que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BOGOTA, AGOSTO 28 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

EDWIN BETANCOURTH GUIZA
CC. 1030604137 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRECIENTOS NEVENTA Y NUEVEMIL SETESIENTOS VEINTI CINCO PESOS
M/CTE ($ 4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO COMO PROFERSIONAL EN ARTES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA -
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N. 370045882 DEL BANCO CONFIAR
COOPERATIVA FINANCIERA

EDWIN BETANCOURTH GUIZA
CC. 1030604137DE BOGOTA
CELULAR: 3046401274



e ; ;
og.compznsc:r 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1030604137 EDWIN ARBEY oA ANCOURTH | CALLE 62 8]0 9TATT | 7492007 actorsanto@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 20/08/2024 79758740 $510.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220,000 ) | o | ) o ) 0 220,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 281,600 ) 0 [) o o 0 281,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9,200 | 9,200 [) 0 9.200 o2 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 220,000 220,000
[) | [ | ) | [ | ) Pension 1 281,600 281.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
[) | [ | ) | [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 510,800 510.800

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



“.:compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030604137 EDWIN ARBEY oA ANCOURTH | CALLE 62 8]0 9TATT | 7492007 actorsanto@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | IS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 20/08/2024 79758740 $510.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i z H
ARAHE g . o Fende | oo e i .
No. [ Tipo | omiiieimion Apelidos y Nombres HE HHHEEHEHE BEEHEHEE % G [ 18 aee |cotaacion | SR | neriame | ""aer! [ponsonaice | cou-ees | moees R G | moaRL | 5 | cotsacien | S68° [ 1mocor | AR | oen | AR | Apare [ ATe | AR
© H § solidaridad | SUPsistencia k]
1+ [cc | 10s0s0a157 | BETANCOURTH GUIZA EDWIN ARBEY | 59 0 N T I TTTTTTT T ]z0201 [ 700000 | 281600 o o o o EPS008 | 1.760.000 | 220000 | 1423 | 1.760.000 | 1 | 9200 o o o o o o o

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




BOGOTA, (MES) (DIA) DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JUAN FELIPE MARIN CALA
CC.1103364728 DE OCAMONTE/SANTANDER

LA SUMA DE:
VALOR EN LETRAS DE

2'445.690

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE (FACILITADOR) PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA
KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24128979776 DEL BANCO CAJA SOCIAL

gade

NOMBRE COMPLETO:
JUAN FELIPE MARIN CALA
CC. 1103364728 DE OCAMONTE/SANTANDER

CELULAR: 3114736039



PAGOSIMPLE | soroteupscon
S o | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-08-26, 04:11:34 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066076847
Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810778451
k PAGADO 24/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JUAN FELIPE MARIN CALA

Documento CC1103364728 Direccion CALLE 64 H N 83 -25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114736039

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o]
eac Apoliidos y Nombi o | subtpo | of | & wfwl & - B | Aporte . isc Aporte ) isc rie . iBc | Aporte o o | Esap | Apore
L st pelidosytomores | M| coveane |£]%]15[B]¥| 2 Administradors | pengign | pension B Saud | ‘Saioa Tara | pigacos | Aissges B G |l | e | e winstorio | Tota!
cC 1103364728 [JUAN FELIPE MARIN CALA 50 o [x (230301) PORVENIR $1.300.000|  §208.000((EPS010) EPS SURA $1300.000| § 162.500f 052 $1300.000)  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 0| s0f 50| 0| s0f $377.300|
II.TOTALES
RS (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é’;“, Min Educagion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| $ 1.300.000| $ 1.300.000| $ 0] $ 208,000 $ 162.500] $ 6.800 $0| $ 0] $0| $0] $ 0] $0| $ 0] $ 377.300| $0| $ 377.300]
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!

Antes de imprimir,

gh que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BOGOTA, AGOSTO 23 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JHON ADALBERTO MURCIA CUBIDES
CC. 80.767.598 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA pesos
M/CTE ($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE FACILITADOR PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 0570-4518-7007-6721 DEL BANCO DAVIVIENDA

./\l
A\ (
g txaye®

') ]
JmN'ADfAlLBERTO MURCIA CUBIDES
CC.80.767.598 DEBOGOTA
CELULAR: 3004995484



e ; ;
og.compznsc:r 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 EANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80767598 JHON ADALBERTO MURCIA CARRERA805705 | 5216503 | john com PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EvrLEavos [ uec
PARA;E’S:‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 2024.08 2024-08 ! 23/08/2024 79641200 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 ) | o | ) o o 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208,000 ) 0 [) o o 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890003790-5 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
[) | [ | ) [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80767598 JHON ADALBERTO MURCIA CARRERA805705 | 5216503 | john.cubi il.com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EvrLEavos [ uec
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 2024.08 2024-08 ! 23/08/2024 79641200 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] z B
ARAHE g . o Fende | oo e i .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHHEEEER R EEEE R EE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© HE g solidaridad k]
1 [cc| sorersee MURCIA CUBIDES JHON ADALBERTO | 59| 0 N T I TTTTTTT T 1z0201 ] 300000 | 208.000 o o o o EPS017 | 1.300.000 | 162500 | 1411 | 1300000 | 1 | 6800 o o o o o o o

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




BOGOTA, AGOSTO 27 DE 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JONATAN VARGAS JIMENEZ

CC. 1013661414 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS

M/CTE ($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE FACILITADOR PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA=NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30

DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24120072385 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

JONATAN VARGAS JIMENEZ

CC. 1013661414 DE BOGOTA

CELULAR: 3219111974
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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 EANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
cra 3 #48 £ 38 sur Diana . ’ EXONERADO PAGO ; EwPLEADOS | UPC
cc 1013661414 JONATAN VARGAS JIMENEZ 3219111974 [ vargas jm@notmail.com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
Turbay casa PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Inependiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2024-08 2024-08 ! 27/08/2024 79467050 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 | o | 0 o 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 o 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 | 6.300 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
) | [} | o | [} | o Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) | [} | o | [} | o ccF [} o o
ESAP ESAP o 0 o
| | | | ICBF [} ) )
MEN MEN 3 0 o
[ [ [ [ SENA 3 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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/MESIANO) T
cra 3 #48 38 sur Diana . ’ EXONERADO PAGO 9 EMPLEADOS upc
cc 1013661414 JONATAN VARGAS JIMENEZ 3219111974 vargas jim@hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
Turbay casa PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ERTAC N RECEAE EticTReay coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S 2024-08 2024-08 ! 27/08/2024 79467050 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 z B
ARAEE g . o Fende | oo e i .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHHEEEER R EEEE R EE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© HE g solidaridad k]
1 [ cc | 101381414 VARGAS JIMENEZ JONATAN 570 N [ TTTTTTT T ]zs0201 ] 1:300.000 | 208.000 o o o o EPsoos | 1.300.000 | 162500 | ta-11 | 1300000 [ 1 | 6800 o o o o o o [

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




BOGOTA, AGOSTO 25 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

LUCY ESPERANZA HOLGUIN MADRID
CC. 1013600830 DE ARANZAZU CALDAS

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
M/CTE ($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE FACILITADORA PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA

KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31
DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24089433298 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

JALLKl/ ﬁ&r\?ﬂ/\

LUCY ESPERANZA HOLGUIN MADRID
CC. 1013600830 DE BOGOTA
CELULAR: 3166972557



.:;compznsc: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 | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1013600830 LUCY ESPERANEA HOLGUIN cra78g#38-35sur | 0000000 inmadri il.com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS |
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e ERTAC N RECEAE EticTReay coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. si 2024.08 2024-08 ! 02/09/2024 79742687 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 z H
No. de HEEHE < e Votuntari | voluntario [ pomsional | Fonde otizacion I Cod. 4 Godigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte [ Aporte | Aporte
. HHEHB HEEAER g ced. . g5
No. [ Tipo | |yomiitcaion Apellidos y Nombres HE HEHE HEHEHEEEEEEHEEER E ‘arp | 1BoAFP [cotizacion [ JRLIEEC | Aortante e pensionalde | cod.€Ps | Bceps [(RERE| GRy [ 1BCARL | 3 fcotisacion | SR | e cor | MREE [ RRcdh, | e | o [ ‘Esap | “hen
8 H H Solidarida H
1+ [cc | otasoosso | HoLeuNmaDRIDLUCY Esperanza [s7] o N T I TTTTTTT T 25e ] 00000 | 208000 o o 0 0 epsoos | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1300000 [ 1 | es00 0 0 0 0 0 o 0

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




BOGOTA, AGOSTO 28 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA
CC. 1031130142 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEICIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($2.445.690)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA—NOCHE
“VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01
AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24136153878 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

@a&a ag_\ 'an&\m’b'

BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA
CC. 1031130142 DE BOGOTA
CELULAR: 3105008182
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Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA
No. Identificacion: CC1031130142
Direccion: KR 46 B NUM 71 28 SUR
Telefono: 3105008182
Correo: yisel2836@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8379580033
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1031130142 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2024
Numero de planilla 8379580033 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2024
Fecha pago 2024-08-28 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 22218866 Total Pagado 384100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
i NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 13600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 162500 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1031130142
APELLIDOS Y NOMBRES: BRENDA YISEL MARTINEZ DAZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION Asklolo) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 13600 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mip|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA, identificada con PT numero 1143550, aport6 por BEATRIZ ADRIANA
MORA SIMANCA, identificado(a) con PT numero 1143550 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 8379639965 para el periodo de salud 2024-08 y pensiones 2024-08 de la
siguiente forma.

TARIFA
APORTE

NUMERO DE
PLANILLA

COTIZACION

TIPO CODIGO NOMBRE Y/O APORTE

IBC

PERIODO

4
=
COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
veT
IRP
CORRECION
DIAS
CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0 30| $1.300.000 0,00522| 1 $6.800 | Agosto - 8379639965 | 23/08/2024 | N
Laborales COMPANIA 2024
DE
SEGUROS
Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |59| 0 0 30| $1.300.000 0,12500 $162.500 | Agosto - 8379639965 | 23/08/2024 | N
EPS 2024

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Agosto de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



BOGOTA, Agosto 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JULIANA ROJAS HERNANDEZ
CC. 52379336 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y TRES
PESOS M/CTE ($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO DIA — NOCHE "VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24136112233 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

JULIANA ROJAS HERNANDEZ
CC. 52379336 DE BOGOTA
CELULAR: 3112166286



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .

SOl COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52379336

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

SOACHA DEPARTAMENTO:
CL 46 3 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JULIANA ROJAS HERNANDEZ
CUNDINAMARCA

6194024

|I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7938772503 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/08/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
858595728

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $ 31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200
2024/08/21 11:24 AM USUARIO: SOI - CC52379336 PAGINA 1 DE 1




BOGOTA, AGOSTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FUDESOL
NJT:900.295.709-3

DEBE A:

SANDRA PATRICIA PEREZ PARRA
IDENTIFICADA CON 52.727.220 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($
2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS, PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO VILLA
KENNEDY, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1Y EL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24063690804 DEL BANCO CAJA SOCIAL

Sandra Perez
SANDRA PATRICIA PEREZ PARRA
C.C.52.727.220 de Bogotd



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 52727220 PEREZ PARRA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 14D ESTE NO 57 - 42 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7150020 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasMora | Valor
2024-08 | 2024-08 69006685 | 9471542934 1 2024/09/05 | 2024/08/30 | BANCO DE OCCIDENTE | 0 | $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Nombres [ Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |52727210 |PEREZ SANDRA |23\)30| | 30 $1,300,000 $208,000|  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $31,700 0 S0 S0
Total Afili dos( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/30 09:33 AM



* 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 52727220 PEREZ PARRA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 14D ESTE NO 57 - 42 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7150020 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 | 2024-08 69006685 | 9471542934 1 2024/09/05 | 2024/08/30 | BANCO DE OCCIDENTE | [ | $402,200

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 $31,700 S0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 2,200 $0 $0 02,200

Pagina 2 de 2 2024/08/30 09:33 AM



BOGOTA, AGISTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

YURI LILIANA IBAGON
CC. 52508138 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS
M/CTE ($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA
— NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24127150433 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

Yo T f
(g L Loogen
] N
YURI LILIANA IBAGON
CC. 52508138 DE BOGOTA
CELULAR: 3214738879



aportes

‘.ﬁ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52508138 IBAGON YURI LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78F n 0 - 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5519637 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 | 2024-08 69724821 | 9471784730 I 2024/09/10 | 2024/09/02 | BANCO DE OCCIDENTE | 0 | $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
IBC Codigo |Dias IBC IBC

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |51508| 38 |IBAGON YURI |13030| | 30 $1,300,000 $208,000|  EPSO17] 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700] 0 S0 S0
Total Afili dos( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/09/02 09:40 AM



aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Tetéfono | Exonerado SENA o
CC 52508138 IBAGON YURI LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 78F n 0 - 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5519637 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 |ZDZ4—08 69724821 |947|784730 1 ZDZ4/09/|0| 2024/09/02 | BANCO DE OCCIDENTE | Dl $402,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

TAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS017

800,224,808 8

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 S0 S0
1 $208,000 S0 S0
1 $31,700 S0 S0
1 $31,700 S0 S0
1 $162,500 S0 S0
1 $162,500 S0 S0
1 $402,200 ) $0

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2024/09/02 09:40 AM




BOGOTA, AGOSTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FUDESOL
NJT:900.295.709-3

DEBE A:
ANDREA CAROLINA MARTINEZ SALCEDO
IDENTIFICADA CON C.C. 1.192.721.304 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

SETECIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($760.478)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, PARA EL CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO VILLA KENNEDY, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21 Y EL 31 DE AGOSTO DE
2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24134894142 DEL BANCO CAJA SOCIAL

ﬁmm@»

ANDREA CAROLINA MARTINEZ SALCEDO
C.C. 1.192.721.304 de Santa Marta



* 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 1192721304 MARTINEZ SALCEDO ANDREA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 58 sur 91a 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012121009 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
202408 202408 [888175410 [ 9471414089 | 2024/09/03 2024/09/03 | NEQUI | | $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 e |1192721304 MARTINEZ SALCEDO  [25-14 30 51,300,000 5208,000|  EPS00Z 30 51,300,000 $162,500 0 0 0 14-23] 30 51,300,000 $31,700[ 0 S0
[ANDREA CAROLINA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 %0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 $162,500
TA 1 $402,200 $0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/09/03 12:51 PM



BOGOTA, AGOSTO 23 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

ANGIE HASBLEIDY ZARRATE SALDANA
CC. 1024575784 DE
BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS M/CTE (52.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO DIA = NOCHE “VILLA KENNEDY"” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 637931309 DEL BANCO AV VILLAS

Ardle | Zovade S

ANGIE HASBLEIDY ZARRATE SALDANA
CC. 1024575784 DE BOGOTA
CELULAR: 3104128922



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

L
‘ S I m |e Fecha creacion reporte  2024-08-12 (@4% 44 p m  Tipo Planila I Numero Planilla 1065843147
p Periodo Cotizacion 202408 Periodo Servicio 202408
L PAGADA 2024-08-12 14:48 )
|. DATOS DEL APORTANTE
[lﬂh Social ANGIE HASBLEIDY ZARRATE SALDANA
Documento CC 1024575784 Direccion CR 73A #69 - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104128023
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
il. DATOS DEL AFILIADO
Docemenie Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de Ubicacion Labors!
Gaabbii it . i Departamento Trabap
Tipo Cotizarts |57 ‘m ZARRATE SALDANA ANGIE HASBLEIDY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Movedases Prnmon Sahud Riesgos Cap Parafscales
!.H _!H,"“," L | - voa | Tea | Tes Tutn o | Tt T | .. e
IV.TOTALES
Tees Aseren Penwin Totl Aposes FSP Towsl Apones FSPS | Totsl Apontes Smud | Tom Apories Rissgos |  Totsf Aportes Cayas |  Tots! Apores SENA | Total Apofes ICBF | Totsl Apones ESAP | Totsl Aperies MEN
Total Fral
PORVENR F5P SOLIDARIDAD | F5P SUBSISTENCI | COMPENSAR EPS ARL SUROA NINGUNA CCF sEnA caF EBAP MEN
5 208000 50 $0 § 162500 $ 80 50 $0 S0 50 50 § 377,300
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call- 602 5540577 604 5146669 - 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402502 - Barranquilla: 605 3618830 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!




BOGOTA, AGOSTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

JULIANA DURAN TABARQUINO
C.C. 1090332937

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE ($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS PRESTADOS COMO AUKXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, PARA EL CENTRO DE
CUIDADO TRANSITORIO DIA — NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24136098731 DEL BANCO CAJA SOCIAL.

JUIZI\;A DURAN TABARQUINO

CC. 1090332937
CELULAR: 321 6549410



e ; ;
og.compznsc:r miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000332937 JULIANA DURAN TABARQUINO kr 7b 03 - 86 0 com PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS Juee
PARA;E’S:‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e e e copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 27/08/2024 79729334 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 o | o | o o o 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntatio | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 208,000 o 0 [ o 0 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Ofros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 | 6.800 [ 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[) | [ ) | [ | ) Pension 1 208,000 208.000
IcBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ ) | [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [ [) o
| | | ICBF [ [} )
MEN MEN o [) [
[ [ [ SENA o [) o
TOTALES 3 377.300 377.300

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



.:;compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000332937 JULIANA DURAN TABARQUINO kr 7b 03 - 86 of ju il.com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS Juee
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 27/08/2024 79729334 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] z B
ARAHE g . o | Fende | rnao isnc H .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHEHHEEHR AR EEEREEHEEE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© 8 g solidaridad 2
1+ [cc | 10s0ss2887 DURAN TABARQUINO JULIANA 59 o N T I TTTTTTT T ] zz0s0t ] 1300000 | 208.000 o o o o EPS002 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1.300.000 | 1 | 6800 o o o o o o o

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




BOGOTA, AGOSTO 31 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:
LUIS RAFAEL POLO HERRERA
CC. 77167821 DE EL COPEY (CESAR)

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES M/CTE

($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO COMO OPERARIO DE SERVICIOS GENERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIODIA — NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO
COMPRENDIDOENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA No.24111574515 DEL BANCO CAJA SOCIAL

Luis Polo Herrera
LUIS RAFAEL POLO HERRERA
CC. 77167821 DE SANTA MARTA

CELULAR: 3006090220



&% : .
% _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de"
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): LUIS RAFAEL POLO HERRERA
No. Identificacion: CC77167821
Direccion: CRA 78 G#38 35 SUR
Telefono: 3006090220
Correo: luispoloherrera1981@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8379645407
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUIS RAFAEL POLO HERRERA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC77167821 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2024
Numero de planilla 8379645407 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2024
Fecha pago 2024-09-02 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 69686664 Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
i NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 31700 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 77167821
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS RAFAEL POLO HERRERA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AL 1ote) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS [ Cod. AFP |IBC SALUD| oveisn | riEscos |BC CAJAS ™" oaiyp |VALORUPC| ™ hric N s&lgg%r\;lgsgl Z RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

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




BOGOTA, AGOSTO 31 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

LUISA FERNANDA POLO SALCEDO
CC. 1065124174 DE SANTA MARTA

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES M/CTE

($ $2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO
DIA — NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA No.24123616986 DEL BANCO CAJA SOCIAL

Lwaa ot

LUISA FERNANDA POLO SALCEDO
CC. 1065124174 DE SANTA MARTA

CELULAR: 3245360302



e ; ;
og.compznsc:r 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 (DIA/MES/ANO)
i )
cc 1065124174 LUISA FERNANDA POLO CRA78G3835SUR | 3245360302 02605@9 PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EvPLeaos [ uec
PARA;E’S:‘;-ES i PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 30/08/2024 79848972 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 ) | o | ) o ) 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224806-8 208,000 ) 0 [) o o 0 208,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
[) | [ | ) | [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) | [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

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



.:;compznsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA EARTRD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
05 @gmail. .
cc 1065124174 LUISA FERNANDA POLO CRA78G3835SUR | 3245360302 o PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EvPLeaos [ uec
PARA;E’EJ‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. si 2024.08 2024-08 ! 30/08/2024 79848972 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 q .
ARAHE g . o Fende | oo e i .
No. [Tipo [ g ecde Apelidos y Nombres HHHEEEER R EEEE R EE | 5% | o fcomanin | 2007 | | P et | coners | moms RS S | mcans | 5 fooumn | G | mocor | A2 | BER0, A | | K | R
© HE g solidaridad k]
1+ [cc | oest2a174 POLO SALCEDO LUISA FERNANDA | 57 0 N T I TTTTTTT T ] zz0s0t ] 1300000 | 208.000 o o o o EPS002 | 1.300.000 | 162500 | 1423 | 1.300.000 | 1 | 6800 o o o o o o o

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




BOGOTA,AGOSTO26 DE 2024

CUENTADE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT:900.295.709-3

DEBEA:

OSCAR SIERRA MOYANO
C.C.80230995

LASUMA DE:

NOVECIENTOS DOCE MILQUINIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS
M/CTE(5912.564)

POR CONCEPTO DE:

OPERARIO DE SERVICIOS GEMERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA
-NOCHE *"VILLAKENNEDY" DE LALOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTREELO1AL12 DEAGOSTODEL2024.

POR FAVOR CONSIGNARA LA CUENTA 24081497755 DEL BANCO CAJASOCIAL

OSCARSIERRA MOYANO
CC.80230995
CELULAR: 3222396683

i Scanned with

i@ CamScanner’|



Simple

Fecha creacion reporte:

PAG O S I M P L E | AUTOLIQUIDACION

2024-08-14, 01:08:42P. M. Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndamero Planilla:

: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago

1065893973

8810761621

C

PAGADA 14/08/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR SIERRA MOYANO
Documento CC80230995 Direccion DG 54D SUR #01 - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222396683
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S " & Aporte
dentiicacion | p_olidos y Nombres  [cottare| S8 :;j Administradora [ o080, | Aporte Administradora = || & Tarta | oo | Amone Administradora S | e | e | AR | esae ||
[=]
o[ semnomno [ oo [ o [ T{TTTTTTTT]]] sy proreccion | o] sovanfiepscomenuroraiers | somon| ssono] 10w ssmocon | sasoofoun-cormmouna cor w o W W W] W s
Ill. TOTALES
Aportes Aportes l Incapacidades | SUBTOTAL SIN
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion ias saldos a Favor)f 'ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
DE MORA
$520.000| $520.000] $520.000] $0| $83.200] $65.000} $5.500 $0| $0] $0] $0} $0| $ sq $153.7¢ $q $153.704
Pagina Tae T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



BOGOTA, AGOSTO 23 DE 2024
CUENTA DE COBRO

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
NIT : 800.295,708-3

DEBE A
YESSICA PAOLA BURGOS DE LA PUENTE
CC. 1102872181 DE COLOSO SUCRE

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y UN MIL
CUATROCIENTOS TREINTAY TRES M/ICTE
(§2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO
DIA-NOCHE “VILLA KENNEDY" DE LA CIUDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24136203968 DEL BANCO CAJA SOCIAL

«Qaﬁmca’;Bmm

YESSILA PAOLA BURGOS DE LA PUENTE

CC.1102872181 DE COLOSO SUCR
CELULAR: 3015854961



a POortes Resumen General de Pago
enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

! Mentificacn | dv Razon Socal [ Sucursal Princigal Dweccion Cludad-Departaments | Teltfone | Exorwrads SENA #
O

| asmm L) PadLL P Colte & b 400 A0 el [ BOCOTAB0COTAD L Kridtang L 1

AFILIADOS VALOR LiQ

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 % % 208,00
PORVEMR 00N Mo2Me 8 1 $204,000 % @ 208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 1 6,800 w 0 800
POSITIVA COMPARGL DE SEGUSDS W WO0I,1E 8 1 4,80 % @ $.50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,5%0 ] @ §162,500
FAMBANAR PR I 7 1 $162,50 % 2 §162,50

aortes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentifcacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucurial Principal (Dwecron Ciutac Degurtaments. Teldlono | Exseverado SENA »
K8F
O NEETn | BURGO% D LA PUENTE YESSICA PADLA L Calle § bit 450 A% it BOCOTA ROCOTA DL D1 L]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
|
]

Sursrsat: PRINCIPAL (1 AMGadim

| Contre de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilados) 41,300,000 204000 4] £ Sa.000 L %0
Ciutiod: BOGITA Dopte: BOGOTA DE | 1 Miados] 51,300,000 | $208.00C §1,300,000 a0 w L 51,300,000 a0 0 ﬂ'_

¢ fec frosmn jocoieses fuw |0 1. | o B fr e [ w w wo» [T ™0 ® [
Total Afiliados{ 1) 1,000,000 [ 11,308,000 142500 [ ® 1,300,000 ) [ 0
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og.compznsc:r 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 EANTIDAD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013600830 LUCY ESPERANEA HOLGUIN cra78g#38-35sur | 0000000 com PAG TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS |
PARA;E’S:‘;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O mCAsE . oM copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. sl 2024.08 2024-08 ! 02/09/2024 79742687 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 ) | o | ) o o 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
EEE LA Wl NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | Agijiados
25-14 Colpensiones. 900336004-7 208.000 o o [) ) 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion | Cotizacién | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 | 6,300 [) 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No- Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162,500
[) | [ | ) [ | ) Pension 1 208,000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
[) | [ | ) [ | ) ccF [ [) o
ESAP ESAP [) 0 o
| | | ICBF [ [} )
MEN MEN o 0 o
[ [ [ SENA o 0 o
TOTALES 3 377.300 377.300

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



BOGOTA, AGOSTO 28 DE 2024

CUENTA DE COBRO
FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

NIT: 900.295.709-3

DEBE A:

EDWIN BETANCOURTH GUIZA
CC. 1030604137 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRECIENTOS NEVENTA Y NUEVEMIL SETESIENTOS VEINTI CINCO PESOS
M/CTE ($ 4.399.725)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO COMO PROFERSIONAL EN ARTES PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA -
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N. 370045882 DEL BANCO CONFIAR
COOPERATIVA FINANCIERA

EDWIN BETANCOURTH GUIZA
CC. 1030604137DE BOGOTA
CELULAR: 3046401274



BOGOTA, AGOSTO 30 DE 2024

CUENTA DE COBRO

LA FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FUDESOL
NJT:900.295.709-3

DEBE A:
BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA

IDENTIFICADA CON PPT 1143550 DE COLOMBIA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
($2.281.433)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA —
NOCHE “VILLA KENNEDY” DE LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
01 AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA 24137343946 DEL BANCO CAJA SOCIAL

Adrianae Moro

BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA
PPT 1143550 DE COLOMBIA



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que BEATRIZ ADRIANA MORA SIMANCA, identificada con PT ndmero 1143550, aporté por BEATRIZ ADRIANA
MORA SIMANCA, identificado(a) con PT numero 1143550 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8379639965 para el periodo de salud 2024-08 y pensiones 2024-08 de la
siguiente forma.

C

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
CODIGO ~ NOMBRE IBC PERIODO PLANILLA

w z
R 3

= o FW waaookEzwd o~ ©

I~ wQ a = > 0 o
égzmh§h§>>w9§§<>g§
[Sl7) o
o o

CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 0 30 $1.300.000 0,00522 | 1 $6.800 | Agosto - 8379639965 | 23/08/2024 | N
Laborales COMPANIA 2024
DE
SEGUROS
Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |59 0 0 30| $1.300.000 0,12500 $162.500 |  Agosto - 8379639965 | 23/08/2024 | N
EPS 2024

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Agosto de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS OPERADORES SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

Codigo: FOR-PSS-461

Versién: 1

Fecha: Memo 12022009989 — 18/03/2022

Pagina: 1 de 1

Convenio/Contrato:

8225-2024

Nombre asociado/Contratista:

FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO - FUDESOL

Periodo del informe:

del 1 al 31 de agosto de 2024

N° N° de factura Proveedor Descripcién Costo Descripcion Rubro 1Y:t|§|r Aporte SDIS
1 DSE 1348 GUSTAVO ANDRES GARZON RUIZ Costos fijos Mantenimiento al inmueble (V1) 7.150.000,0 4.910.496,0
2 FES N° 1326 ggglERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SANCEL Costos fijos Bienes consumibles 4.160.499,0 4.160.499,0
3 FES N° 1321 ggé/lERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SANCEL Costos fijos Bienes consumibles 305.000,0 305.000,0
4 FES N° 1322 ggglERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SANCEL Costos fijos Bienes consumibles 415.750,0 415.750,0
5 FES N° 1323 ggé/lERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SANCEL Costos fijos Bienes consumibles 180.000,0 180.000,0
6 FES N° 1325 ggglERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SANCEL Costos fijos Bienes consumibles 438.000,0 438.000,0
7 FE1079 SEGURIDAD Y VIGILANCIA CIEN POR CIENTO Costos fijos Vigilancia 13.100.000,0 8.983.676,0
8 agosto-2024 VANTI Costos fijos Servicios Publicos 711.230,0 488.511,0
9 152635218-9 ENEL Costos fijos Servicios Publicos 347.436,0 238.640,0
10 152635218-9 Aseo Ciudad Limpia Costos fijos Servicios Publicos 26.300,0 18.064,0
11 152635217-1 ENEL Costos fijos Servicios Publicos 274.200,0 188.335,0
12 152635217-1 Aseo Ciudad Limpia Costos fijos Servicios Publicos 26.300,0 18.064,0
13 152564441-6 ENEL Costos fijos Servicios Publicos 80.780,0 55.484,0
14 152564441-6 Aseo Ciudad Limpia Costos fijos Servicios Publicos 43.030,0 29.555,0
15 FES N° 1320 ggé/lERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SANCEL Costos variables Elementos de aseo personal 4.829.999,0 4.578.885,0
16 FEV 186 éiggugg:ggNDE CAFICULTORES Costos variables Alimentos 10.478.439,0 10.478.439,0
17 FES N° 1319 ggglERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SANCEL Costos variables Alimentos 30.612.608,0 14.493.651,0
TOTAL GENERAL | $ 49.981.049,00
TOTAL COSTOS FIJOS | $ 20.430.074,00
TOTAL COSTOS VARIABLES | $ 29.550.975,00

TOTAL COSTOS POR REALIZACION | $ -

Anotaciones: Factura de Vigilancia, Se toma como valor base para aplicar los porcentajes de aportes, el valor mes reconocido por la estructura de costos, la cual hace parte integral del convenio

de asociacion y del proceso competitivo

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

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




ﬁ;! - FUDESOL
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Fundacion Social Para el Desarrollo
Humano NIT: 900 295 709 -3

Certificacion general de aportes del asociado descritos en la estructura de costos del
convenio N° 8225 de 2024 para el periodo de ejecucién comprendido entre

el 01 de agosto de 2024 y el 31 de agosto de 2024

Los suscritos, representante Legal Oscar José Celeddn Pimienta Identificado con Cédula de
ciudadania 19.296.175 de Bogota y Revisor Fiscal Eliecer Hurtado Ochoa Identificado con
Cédula de ciudadania 79.201.302 de Soacha, de la FUNDACION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO HUMANO — FUNDACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO -
FUDESOL, con NIT No 900.295.709-3, manifestamos que:

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y anexo técnico del convenio 8225 de
2024, certificamos la ejecucion de los siguientes rubros presupuestales de conformidad con
la estructura de costos inicial del convenio de asociacion No. 8225 — 2024 suscrito el 24 de
mayo del 2024; Certificamos el aporte en dinero, de conformidad con la oferta econdmica,
para la atencién de la poblacion objeto del convenio.

La ejecucion de los aportes del asociado para el periodo comprendido entre el 01 de agosto
de 2024 al 31 de agosto de 2024 teniendo en cuenta lo establecido en el Convenio 8225 de
2024, anexo técnico y estructura de costos, como se describe a continuacion:

2. Reconocimiento al inmueble

Periodo del 1 al 31 de agosto

Valor ejecucién del asociado, reconocimiento al inmueble $6.958.025
Total, rubro $6.958.025
Seis millones novecientos cincuenta y ocho mil veinticinco pesos

3. Mantenimiento al inmueble

Periodo del 1 al 31 de agosto

Valor ejecucion del asociado, Mantenimiento al inmueble $2.238.754
Total, rubro $ 2.238.754
Dos millones doscientos treinta y ocho mil setecientos cincuenta y cuatro
pesos

FUDESOL garantiza la seguridad, higiene y condiciones de salubridad de la infraestructura fisica
e instalaciones de la unidad operativa Centro de Cuidado Transitorio Dia-Noche Villa Kennedy,
dando cumplimiento a los términos y tiempos establecidos en el plan de mantenimiento
preventivo y correctivo.

Igualmente se asegura el mantenimiento de las condiciones higiénico sanitarias de la unidad
operativa dando cumplimiento a los establecido en el plan de saneamiento.

Teléfono:7 50 38 09- 2 73 61 94 - Celular 321 214 06 10 — 321 214 05 89
Carrera 78G No 38 — 35 sur Bogota- Colombia
fundacionfudesol@gmail.com
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ﬁ;! - FUDESOL

Fundacion Social Para el Desarrollo
N Humano NIT: 900 295 709 -3

4. Servicios publicos

Periodo del 1 al 31 de agosto

Valor ejecucién del asociado, Servicios publicos e internet $472.622
Total, rubro $472.622
Cuatrocientos setenta y dos mil seiscientos veintiddés pesos

FUDESOL asegura la disponibilidad y adecuado funcionamiento de los servicios publicos en la
unidad operativa Centro de Cuidado Transitorio Dia-Noche Villa Kennedy, dando cumplimiento
a las necesidades y requerimientos del servicio.

5. Desgaste y uso de los bienes no consumibles

Periodo del 1 al 31 de agosto

Valor ejecucion del asociado, Desgaste y uso de los $4.970.116
bienes no consumibles
Total, rubro $4.970.116

Cuatro millones novecientos setenta mil ciento dieciséis pesos

FUDESOL asegura la compensacion por desgaste y uso de los bienes no consumibles
dispuestos en la unidad operativa Centro de Cuidado Transitorio Dia-Noche Villa Kennedy,
dando cumplimiento a las necesidades y requerimientos del servicio.

6. Bienes consumibles

Periodo del 1 al 31 de agosto

Valor ejecucion del asociado, Bienes consumibles $ 3.295.635
Total, rubro $ 3.295.635
Tres millones doscientos noventa y cinco mil seiscientos treinta y cinco
pesos

FUDESOL asegura el suministro de los bienes consumibles dispuestos en la unidad operativa
Centro de Cuidado Transitorio Dia-Noche Villa Kennedy, dando cumplimiento a las necesidades
y requerimientos del servicio.

7. Vigilancia
Periodo del 1 al 31 de agosto
Valor ejecucién del asociado, Vigilancia del 1 al 31 de $ 4.095.765
agosto del 2024
Total, rubro $4.095.765

Cuatro millones noventa y cinco mil setecientos sesenta y cinco pesos

FUDESOL asegura el servicio de vigilancia dispuesto en la unidad operativa Centro de Cuidado
Transitorio Dia-Noche Villa Kennedy, dando cumplimiento a las necesidades y requerimientos
del servicio.

Teléfono:7 50 38 09- 2 73 61 94 - Celular 321 214 06 10 — 321 214 05 89
Carrera 78G No 38 — 35 sur Bogota- Colombia
fundacionfudesol@gmail.com
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Fundacion Social Para el Desarrollo
Humano NIT: 900 295 709 -3

ﬂ Y /7~ FUDESOL

8. Elementos de aseo personal

Periodo del 1 al 31 de agosto

Valor ejecucion del asociado, elementos de aseo personal $2.087.925
Total, rubro $2.087.925
Dos millones ochenta y siete mil novecientos veinticinco pesos

FUDESOL asegura el suministro a los usuarios, de los elementos del kit de aseo de acuerdo al
anexo técnico, dando cumplimiento a las necesidades y requerimientos del servicio.

9. Alimentos
Periodo del 1 al 31 de agosto
Valor ejecucién del asociado, Alimentos $ 11.583.255
Total, rubro $11.583.255
Once millones quinientos ochenta y tres mil doscientos cincuenta y cinco
pesos

FUDESOL asegura el servicio de alimentacion a todas las personas mayores segun los cupos
gue se encuentren en el Centro de Cuidado Transitorio Dia-Noche Villa Kennedy, dando
cumplimiento a lo establecido en el anexo técnico.

Periodo del 1 al 31 de agosto
Valor total de aportes del asociado | $ 35.702.097
Treinta y cinco millones setecientos dos mil noventa y siete pesos

La presente se expide el 31 de agosto de 2024.

Cordialmente,

OSCAR JOSE CELEDON ELIECER HURTADO OCHOA

Ré¢presentante legal TP 27047-T
Revisor Fiscal

27). 19.2}36.175 de Bogota CC 79.201.302 de Soacha.

Teléfono:7 50 38 09- 2 73 61 94 - Celular 321 214 06 10 — 321 214 05 89
Carrera 78G No 38 — 35 sur Bogota- Colombia
fundacionfudesol@gmail.com
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FECHA DE NAGIMIENTO 14-ENE-1961

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G.5.RH SEXQ
04-MAY-1879 SOACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mﬁ“’f
: R MACIONAL
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PD@EERPREAOEROOORPOE@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELIECER HURTADO OCHOA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 79201302 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 27047-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

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

R R R I S A A A A A B A I A A R I L R I

E R IR I S R I A A A O I A I I I S S R S S I A A S I A

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

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\_/;mh?r\@%}frn 0§

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8D2EB7B5A50FF5FD

