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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: CecilaGaviSalariMarz Fecha: 31-03-2025 Hora: 15:58:35 Fecha de envio del pago: 28-03-2025
NIT: 892088298 Secuencia: ag Fecha de Generacion: 31-03-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84300006076

Impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,744,000.00 Valor Registros Procesados: $3,744,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO ENTIDAD ESTADO FECHA

CUENTA CUENTA - BENERICIARI0.  YEMBRE BENEDICIARIO VALOR APLICAGION

00000000602802815 Ahorros 40919814 3,744,000.00 BANCO AV VILLAS ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 28-03-2028

Ana Cecilia Gaviri
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: ValeryOcamSalarMarz2 Fecha: 31-03-2025 Hora: 15:59:48 Fecha de envio del pago: 28-03-2025
NIT: 892099289 Secuencia: al Fecha de Generacion: 31-03-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025
Tipo de pago:; PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84900006076

impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $2,600,000.00 Valor Registros Procesados: $2,600,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
00000488440477807 Ahorros 1045741046 Valery Andrea Ocam 2,600,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

APLICACION
28-03-2025

Pégina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E
NIT: 892089299
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

impreso por: JUANTMARIAZ2

Nombre del pago: IsabelaPefiSalariMarz Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:01:26
Secuencia: aj Fecha de Generacion: 31-03-2025
Numero de cuenta a debitar; 84300006076

Fecha de envio del pago: 28-03-2025
Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,852,000.00

Valor Registros Procesados: $2,852,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
00550097100090444 Ahorros 1121902138

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Leonor Isabela Pe 2,852,000.00 BANCO DAVIVIENDA

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICACION

28-03-2025

Pagina 1 de 1




g

Bancolombia®™

NIT. 890,903.938-8

Empresa: C.E.E
NIT: 892089208

Tipo de pago; PAGO A PROVEEDORES

impreso por: JUANTMARIAZ

Nombre del pago: JesusDazSalariMarz25 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:02:30
Secuencia: af Fecha de Generacion: 31-03-2025

Namero de cuenta a dehitar: 84900006076

Fecha de envio del pago: 28-03-2025
Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,592,000.00

Valor Registros Procesados: $2,592,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE
CUENTA CUENTA

00000024114934440 Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

1006773494

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Jesus Guillermo Da 2,592,000.00 BANCO CAJA SOCIAL

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA

APLICAGION
28-03-2025

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: YenylLaverSalariMarz2 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:03:05 Fecha de envio del pago: 28-03-2025
NIT: 892099298 Secuencia: ah Fecha de Generacion: 31-03-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84900006076

impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,592,000.00 Valor Registros Procesados: $2,592,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

: ‘ . FECHA
CUENTA CUENTA -~ BENEFIcIARID - YPMBRE BENEFICIARIO - VALOR ENTHDAR Eslang APLICAGION

00000024091657508 Ahorros 52119748 Yeny Yasmin Laverd 2,592,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 28-03-2025

Pagina 1 de 1



e

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E
NIT: 892099289
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

impreso por: JUANTMARIAZ

Nombre del pago: JohanSotSalariMarz25 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:04:41
Secuencia: aq Fecha de Generacion: 31-03-2025
Nuamero de cuenta a debitar: 84200006076

Fecha de envio del pago: 28-03-2025
Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,582,000.00
-

Valor Registros Procesados: $2,592,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

FECHA

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
91235570241 Ahorros 1121889153

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Johanna Marcela So 2,582,000.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

APLICAGCION
28-03-2025

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: MayraTorrSalariMarz2 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:05:16 Fecha de envio del pago: 28-03-2025
NIT: 892098298 Secuencia: ap Fecha de Generacion: 31-03-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 84900006076

impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,592,000.00 Valor Registros Procesados: $2,592,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
05735683653 Ahorros 1121873955

APLICACION

Mayra Alejandra To 2,592,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-03-2025
DE CLIENTE

Pagina 1de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E
NIT: 892089299

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

impreso por: JUANTMARIA2

Nombre del pago: DianaMendeSalarMarz2 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:06:05
Secuencia: av Fecha de Generacion: 31-03-2025
Numero de cuenta a debitar: 84300006076

Fecha de envio del pago: 28-03-2025
Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025

Total Regiatfo: del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,760,000.00

Valor Registros Procesados: $2,760,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE
CUENTA CUENTA

84935536447 Ahorros

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

40329949

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Diana Marcela Mend 2,760,000.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA

APLICACION
28-03-2025

Pagina 1 de 1



o

Bancolombia®™

NIT. 830.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: PaulSalamSalarMarz25 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:07:59 Fecha de envio del pago: 28-03-2025
NIT: 892089289 Secuencia: au Fecha de Generacion: 31-03-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 84300006076

impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $1,580,000.00 Valor Registros Procesados: $1,580,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTQ

: : . : ST FECHA
CUENTA CUENTA - - BENEFICIARIO  NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICAGION

84971426551 Ahorros 1121914599 Paula Juliana Sala 1,580,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-03-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT, B90,903.938-8

Empresa: C.EE
NIT: 892088288
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

impreso por: JUANTMARIAZ

Nombre del pago: RubieAguiSalariMarz2 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:08:52
Secuencia: am Fecha de Generacion: 31-03-2025
Namero de cuenta a debitar: 84300006076

Fecha de envio del pago: 28-03-2025
Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025

Total Reqisirbc del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $1,856,000.00 Valor Registros Procesados: $1,856,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

05734586791 Ahorros 1007207229

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Esneida Rubiela Ag 1,856,000.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA

APLICACION
28-03-2025

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: EdilsaBadiSalarMarz2 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:09:36 Fecha de envio del pago: 28-03-2025
NIT: 892088298 Secuencia: an Fecha de Generacion: 31-03-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84300006076

impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,764,000.00 Valor Registros Procesados: $1,764,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

ABR ; ) : STADO ‘
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADC APLICACION

05744565741 Ahorros 1115727674 Edilsa Badillo San 1,764,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-03-2026
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E
NIT: 892099299
Tipo de pago; PAGO A PROVEEDORES

impreso por: JUANTMARIAZ

Nombre del pago: TransGuerrSalarMarz2 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:10:22

Secuencia: ao Fecha de Generacion: 31-03-2025
Numero de cuenta a debitar: 84900006076

Fecha de envio del pago: 28-03-2025
Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,928,000.00

Valor Registros Procesados: $1,828,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
91235613331 Ahorros 40378237

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Maria del Transito 1,828,000.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA
APLICAGION

28-03-2025

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 880.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: PilarSuarSalariMarz2 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:11:28 Fecha de envio del pago: 28-03-2025
NIT: 802089298 Secuencia: ak Fecha de Generacion: 31-03-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84900006076

impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $1,764,000.00 Valor Registros Procesados: $1,764,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

, : ; ; FECHA
2 s - STAD S
CUENTA CUENTA  BENEFICIARID NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIOAD ES0 APLICAGION

00000024127864718 Ahorros 1121851204 Maria Del Pilar Su 1,764,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 28-03-2025

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: C.E.E Nombre del pago: TatianaPefiSalarMarz2 Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:12:27 Fecha de envio del pago: 28-03-2025
NIT: 892088299 Secuencia: aw Fecha de Generacion: 31-03-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 84300006076

Impreso por: JUANTMARIAZ

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,184,150.00 Valor Registros Procesados: $3,184,150.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
84800001098 Ahorros 1122646831

APLICACION

Leydi Tatiana Pe a 3,184,150.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-03-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: C.E.E
NIT: 892089298
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

impreso por: JUANTMARIAZ2

Nombre del pago: CongePagDctLibranMar Fecha: 31-03-2025 Hora: 16:15:01

Secuencia: ab Fecha de Generacion: 31-03-2025
Namero de cuenta a debitar: 84900006076

Fecha de envio del pago: 28-03-2025

Fecha para Procesar el pago: 28-03-2025

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,484,184.00

Valor Registros Procesados: $1,484,184.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CWENTA CUENTA BENEFICIARIO
00000000351186507 Ahorros 892000373

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

Cooperativa de Aho 1,484,184.00 BANCO DE BOGOTA

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICAGION

28-03-2025

Pagina 1 de 1




ﬁ
") COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO CONGENTE
C@ngente INFORME NOVEDADES DE DESCUENTOS DE NOMINA

Cooperativa de Ahorro y Credito

MARZO 2025

Empresa: 108 CENTRO DE EDUCACION PARA NINOS ESPECIALES

Periodo Deduccién: Marzo 01 a Abril 01
Sefior (a):

Le solicito Realizar Los Descuentos De Nomina, Segin La Siguiente Relacion:

CEDULA NOMBRE ASOCIADO

51958645 ACOSTA HERRERA ADRIANA

Nro. PRODUCTO

19101000312

CONCEPTO VALOR CUOTA  VALOR TOTAL

Operaciones Especificas 1.484.184,00 1.484.184,00

Total por Concepto Némina

Libre Inversion 1.484.184,00

Total General 1.484.184,00
Total Asociados 1,00



ASOCIACION DE PADRES DEL
CENTRO DE EDUACION

N° Identificacion 892099299

Medio de Pago
Numero de Transaccién /CUS

Banco

Nombre del producto

Poliza - BIENESTAR FAMILIAS ESTRATEGIAS

\

SEGUROS

BOLIVAR 5

Estadc de la transaccion

APROBADA

Referencia: 9023682

Numero Negocio Valor
2690016594904 $ 35.850,00
Sub-Total $ 35.850,00
Impuestos $,00
Total

$ 35.850,00




- \
SEGUROS 7

BOLIVAR

R ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE 7 )
TOMADOR : EDUGACION ESPECIAL DE VCIO POLRA FRNGIFM: 2690016594904
N.LT.: aszosszsgl PRGN RENUVRESIN 01/08/2025
PERIODO DIRECCION:
FACTURADO: 01/03/2025 HOSPITAL REGIONAL FRENTE
NUMERO TELEFONO:
LIBRANZA: 14122 3115897627

HrFU

PAGADURIA COMPANIA RAMO NRO_POLIZA FACTURA IDENTIFICACION NOMBRES MOVIMIENT VALOR PRIMA
(@]

N/A 2 21 2690201759104 8 1122646831 LEYDI TATIANA PENA 35.850

Total 35.850
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Bancolombia®™

NIT, 890.9C3.9388

Empresa: C.E.E Nombre del pago: PaulSalaliquig8125A13 Fecha: 03-04-2025 Hora: 15:56:29 Fecha de envio del pago: 03-04-2025
NIT: 892089299 Secuencia: AA Fecha de Generacion: 03-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 03-04-2025
Tipo de page: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 84300006076

Impreso por: JUANTMARIAZ2

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Reglistros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $967,648.00 Valor Registros Procesados: $967,649.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

FECHA

NUMERODE | TIPODE | BOCUMENTG | : ' :
it CUENTA | BENEFIGIARI NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

84971426551 Ahorros 1121914599 Paula Juliana Sala

APLICACION

967,649.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  03-04-2025
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

'ﬂg DE VILLAVICENCIO

% LIQUIDACION LABORAL DE MUTUO ACUERDO

Lugar y Fecha: Villavicencio, 31 de Marzo de 2025

Nombre: SALAMANCA PEDROZA PAULA JULIANA

1.121.914.599

Causal de Liquidacion TERMINACION DE CONTRATO

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Inicio de Liquidacion 08 de Enero de 2025

Fecha de Liquidacion 31 de Marzo de 2025

Tiempo a Liquidar 83 Dias

Salario Basico 1.500.000

Auxilio de Transporte 200.000

Salario Mensual Base de Liquidacion 1.700.000

LIQUIDACION

Cesantias 83 Dias 1.700.000  x 83 391 944
360

Intereses de Cesantias 83 Dias 301944 x 83 x 12% 10.844
360

Prima de Servicios 83 Dias 1.700.000  x 83 391 944
360

Vacaciones 83 Dias 1.500.000  x 83 172.917
720

Valor Total de Liquidacion 967.649

SON: NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE

Recibi de Conformidad:

Sal G
c.cNod 121414 S99

ot £ Aduu @

CENTRO DE EDUCAC'ON
SPECIAL DE VILLAVICENCIC Aprobado
NIT 892 999 2997
U 1




2025242972126 3

Firmado -

PRIVADA
D l A N Declaracion retenciones en la fuente 350
1. Afio !2|0|2{5¢ 3. Periodo Dz}
Espacio rassrvado para la DIAN 4. Nomero de formularic 3510628195346
g3 ps
. i
a721 7
g | > Nimero de Identicacion Tributaria (NIT) 6.0V Y7 Primer apellido 8. Segundo apelido 5. Prime- nombre 10. Otros nombres
25 8920909209 9[7] | |
- H et "7 T
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO 2 2
Si es una correccién indique: 25. Cod. ZS—MF:,F"""“W m’ﬁf{%‘% m..g‘f"z‘;fm _ﬂg 28, Tarifa
A personas juridicas A persoras natuwales
pora e oo nta | Relenciones a tiulo de renta ooe S35 3 ilencitn Retenciones a titulo de renta
Rentas de trabajo 7 4,054,000 | o3 260,000
Rentas de pensiones 78 034 0
Henorarios 29 04 Dz Dsgs 0
Comisiones ‘[ 30 0143 0 g 01os 0
Servicios 31 [ L 0| ag 14,650,000 | o7 535,000
Rendimientos financieros & intereses 32 0/4s 0/ a2 ? 0 os 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) 33 0] 4 0} 0o 0
Regalias y 60 de la propled 34 0 a7 0! a4 { 0 100 0
Dividendos y participaciones 35 0|48 01ss 0 {101 0
Compras 36 0|49 0]ss 0 | 102 0
Transacciones con tarjetas débito y crédito | 37 0 s 0}ar 0 103 0
Contratos de construccion 38 051 0} ss 0 104 0
Enofenacin do scies e depo atroles » 0 10s 0
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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




CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
VILLAVICENCIO - MET, A

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
No contrato: 50006682024
ETAPA DE ATENCION MES DE MARZO 2025




ACTIVIDADES ETAPA DE ATENCION MODALIDAD
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
ATRAPASUENOS DE APOYO.

ACTIVIDADES CON LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD QUE
REQUIEREN APOYOS EXTENSOS Y
GENERALIZADOS

DEL 03 AL 07 DE MARZO DE 2025




ACTIVIDAD: EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Seguimiento nutricional de Seguimiento nutricional Seguimiento nutricional Seguimiento nutricional
Matias Patarroyo Mendoza Alisson Mariana Giraldo Samuel Esteban Flores Andrés Jacobo Ramirez

Rodriguez Rodriguez Eranco




ACTIVIDAD: EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Seguimiento nutricional Seguimiento nutricional Seguimiento nutricional Hany Seguimiento nutricional Erick

Andrés Felipe Bernal Le6n Danna Isabella Pardo Clere Barragan Samuel Castrillén Rodriguez
Ordoiiez




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrlgerlo 3-03- 25 Refrigerio 4-03-25 Refrigerio 7-03-25

Tamafio Porcion panificado:

Grupo de 6 a 8 afios 11 meses: 30 gramos
Grupos de 9 a 17 afios 11 meses: 50
gramos.




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS PARA SERVIR.

| Almuerz 6-03-25
e R |

Seguimiento durante el servido a las cantidades de preparaciones segun el grupo de edad
Grupo: 6 a 8 afios 11 meses Grupo: 9 a 13 afos 11 meses Grupo: 14 a 17 afios 11




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS
PARA SERVIR.

Almuerzo 3-03-25

Almuerzo 4-03-25
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ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS
PARA SERVIR.

Almuerzo 7-03-25




ACTIVIDAD: SEGUIMIENTO AL RECIBO DE VIVERES PERECEDEROS (FRUTAS, VERDURAS,
TUBERCULOS Y PLATANOS)

Al recibir se: verifica la cantidad recibida, las condiciones fisicas de cada alimento y las especificaciones con
las que fueron solicitados (grado de maduracion, variedad del alimento)




ACTIVIDAD: SEGUIMIENTO A LA RUTA QUE SIGUE EL ALIMENTO DESPUES DE INGRESAR AL
SERVICIO DE ALIMENTACION DEL CEE.

R

| Disposicié de viveres en los recipientes de almacenamiento, Porcionado y guardado en bolsas para '
posterior rotulacion.




Recibimiento de participantes al centro de
experiencias.




*ACTIVIDAD: Formacion




*ACTIVIDAD: Experimentando aprendo (experimentos sencillos)
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-ACTIVIDAD: Experimentando aprendo (experimentos sencillos)




-ACTIVIDAD: Elaboracion de tarjetas alusivas al dia de la mujer, con el uso de la herramienta digital CANVA




-ACTIVIDAD: Conmemoracion del dia de la Mujer.
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REVISTA DIGITAL EN CONMEMORACION
AL MES DE LA MUJER

EJE COMUNICACION Y NARRATIVAS

+

3
o L A : ‘l“
1V v
£ o) il
4 , 5
w ~

DE VILLAVICENCIO

< g




Identificando elementos de futbol por medio de material
audiovisual y juegos didacticos.




* Ejercicios practicos de desplazamiento, regates,
pases, tiros, cabeceos, dominio de balén.




« Identificaciéon de elementos del deporte de futbol por
medio de imagenes.




* Ejercicios de desplazamiento, coordinacion y
‘ lateralidad.




-ACOMPANAMIENTO EN AULA Y APOYO EN ACTIVIDADES.




DESARROLLO ARTISTICO EN LA ELABORACION DE COFRES CON MATERIAL
RECICLADO
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ACTIVIDAD: APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE ALIMENTACION DE LOS PARTICIPANTES.




ACTIVIDAD: APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE ALIMENTACION DE LOS PARTICIPANTES.




‘CONSTRUCCION SISTEMATIZACION

ed

Subtitutos .;‘v-\ {

Editar Autio Texta




- Registro participantes en el Sistema informacién CUENTAME ICBF




Entrega del alimento de alto valor nutricional (AAVN) a las familias de los
participantes.




Articulaciones interinstitucionales
Busqueda de programas y ofertas para los participantes y sus familias
ESCUELA DE ARTES MIGUEL ANGEL MARTIN, INSTITUTO DE CULTURA, PISCINAS OLIMPICAS Y
BATUTA.




Articulacion interinstitucional:

Programacion de actividades en articulacion con CORCUMVI
(Musica, danza, manualidades, promocion de lectura, cultura ciudadana)




Atencion familiar individual:
Educacion y corresponsabilidad familiar en el proceso de control de esfinteres de
participantes.




DEL 10 AL 14 DE MARZO DE 2025




ACTIVIDAD: EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
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Seguimiento nutricional de Seguimiento nutricional Seguimiento nutricional Seguimiento nutricional
Raul Santiago Toloza Brayan Stiven Garzon Sebastian Gédmez Contreras Eusireny Garcia Barén
Martinez Hernandez




ACTIVIDAD: EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

SeQﬂinﬁiento nutr Seguimiento nutricional Seguimiento nutricional Juan

Segullento nutriclonal
Jerénimo Alza Gonzalez Joselito Perdomo Sanchez José Valencia Olarte

Laura Tatiana Pardo
Ordofiez




ACTIVIDAD: EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Seguimiento nutricional Seguimiento nutricional Seguimiento nutricional Juan Seguimiento nutricional Matias
Dylan Santiago Espinosa Jeronimo Alza Gonzélez de JesuUs Rico Renddn Rubio Lara

Nufiez




ACTIVIDAD: ENTREVISTAS CON ACUDIENTES DE LOS PARTICIPANTES DE LA MODALIDAD

Entrevista con acudiente de Entrevista con acudiente de

Daniel Santiago Prada Amaya Sami Lorena Amaya
Velasquez




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 10-03-25 Refrigerio 11-03-25 Refrigerio 12-03-25




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS PARA SERVIR.

Al;rr‘\aue_rzo 11-03-25

Almuerzo 12-03-25
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ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS
PARA SERVIR.

Almuerzo 13-03-25




ACTIVIDAD: INSPECCION DE EQUIPOS DE REFRIGERACION
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Verificacion de:

Cierre hermético de puertas, sonido convencional, termdémetros funcionando, lectura legible de

temperaturas, sin dafios fisicos.
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ACTIVIDAD: ACTIVIDAD EDUCATIVA CON PARTICIPANTES DE LOS GRUPOS DE INGENIEROS Y
MARINEROS. JORNADA DE LA TARDE

Tema: Aprendiendo sobre frutas y vegetales a través de video sobre habitos sanos de alimentacion y refuerzo de lo
aprendido con ejercicio de coloreado de frutas y verduras.




: FORMACION

+ACTIVIDAD:




*ACTIVIDAD: EL CUERPO HUMANO (CREACION DE MINI LIBRO )




-ACTIVIDAD: juego interactivo y poster sobre las partes del cuerpo




*ACTIVIDAD: el cuerpo humano (decoraciéon imagen del cuerpo)




*ACTIVIDAD: el cuerpo humano (decoracion imagen del cuerpo)




»  ACTIVIDAD: ORIENTACION, ORGANIZACION Y REVISION
DE ACTIVIDADES EJE DE DEPORTE, RECREACION Y JUEGO.




Socializacion de las reglas, técnicas y elementos del
baloncesto.




Actividad: Reconocimiento del balén de baloncesto por
medio imagenes, fortaleciendo el rasgado y motricidad fina.




« Actividad de fortalecimiento de coordinaciény
habilidades de motricidad.

Preparacion fisica.




+ Actividad trabajo preparacién fisica




Resfuerzo sobre autocuidado y prevencion de abuso
sexual.




Resfuerzo sobre autocuidado y prevencion de abuso
sexual.




-ACTIVIDAD: ORIENTACION, ORGANIZACION Y REVISION DE ACTIVIDADES EJE DE ARTE Y
CULTURA.




ACTIVIDAD: REGION ANDINA — PROYECCION DE VIDEP CULTURA, CONSTUMBRES,
FLORAY FAUNA.




ACTIVIDAD: REGION ANDINA — PROYECCION DE VIDEO DE LA LEYENDA DE LA
GOTA MAS PURA “FRAILEJON”.
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ACTIVIDAD: REGION ANDINA - FLORA Y FAUNA
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-ACTIVIDAD: LOS VALORES EN EL DIA A DIA.
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ACTIVIDAD ENCUENTRO COMUNITARIO
FESTIVAL DE LA SALUD




ACTIVIDAD ENCUENTRO COMUNITARIO
FESTIVAL DE LA SALUD




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO

USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS
PARA SERVIR.

Almuerzo 21-03-25




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS PARA SERVIR.

Almuerzo 17-03-25
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ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

-25 Refrigerio 19-03-25
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Refrigerio 18-03
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Refrigerio 21-




DEL 17 AL 21 DE MARZO DE 2025




APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE
ALIMENTACION DE LOS PARTICIPANTES




APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE
ALIMENTACION DE LOS PARTICIPANTES




PLANEACION DE ACTIVIDADES- ENCUENTRO ENTRE
PARES




Articulacion convenio de practicas con la facultad de fisioterapia de la Universidad de los Llanos
Socializacion plan de trabajo




‘REGISTRO Y DIAGNOSTICO DE PARTICIPANTES AL SISTEMA DE INFORMACION
CUENTAME
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DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE
CARACTERIZACION, SEGUIMIENTO Y CIERRE DE LOS
PARTICIPANTES.
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Atencion y seguimiento individual a participantes




ACTIVIDAD ENCUENTRO COMUNITARIO
FESTIVAL DE LA SALUD.




