BENEFICEA[CIA DE CUNDINAMARCA
“FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
Centro Bienestar del Anciano San Pedro Claver

Bogotd, D.C., 13 de Abril de 2018

Doctor

LUIS HERNAN VARGAS FORERO
Subgerente Financiero
Beneficencia de Cundinamarca

La ciudad.

Ref. CUENTA DE COBRO
Respetado Doctor;

Reciba un cordial saludo y los mejores deseos de éxito en su gestisn.

Muy comedidamente me permito hacer llegar a su despacho para su conocimiento y fines
pertinentes; la cuenta de cobro correspondiente al periodo del 01 al 31 de Marzo de 2018,
por un valor de ($356.338.362.00), generada del Convenio de Cooperacion No. 063 del 13 de
Diciembre de 2017; firmado con la Beneficencia de Cundinamarca por concepto de aunar
esfuerzos para la atencién en proteccién social de Personas Mayores en alto grado de
vulnerabilidad, procedentes de los Municipios de Cundinamarca Y que son protegidos en el
Centro Bienestar del Anciano San Pedro Claver, ubicado en Bogotd, D.C. de propiedad de la
Beneficencia de Cundinamarca.

Agradezco su amable atencién.

Fraternalmente;

Ko sl eToe L e

Representante Legal

Anexo lo enunciado

Funsan-18660048
Proyectd: Jorge E. Baracaldo M.
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R DE CUNDINAMARC A

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa ~ Torre Beneficencia Piso 6.
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1114/15

Bogota, D.C., Avenida Caracas No. 1-16 Sur Telefax 2-462045/0159
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unidos podemos mas

LOS SUPERVISORES DE LA SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL DE LA BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA EN VIRTUD DEL CONVENIO DE ASOCIACION N° 063/ 2017 DE ADMINISTRACION Y
PRESTACION DE SERVICIOS DE PROTECCION PARA EL CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER

CERTIFICA

Que una vez verificada la gestion desarrollada por el Asociado FUNDACION SAN PEDRO CLAVER con Nit.
No. 830.018.745-9, en cumplimiento de la ejecucion del CONVENIO DE ASOCIACION No. 063 / 2017
Disponibilidad Presupuestal No. 05 del 02 de Enero de 2018 y Certificado de Registro Presupuestal No. 05 de
2018, cuyo objeto es Aunar esfuerzos para la prestacién de los servicios de proteccion integral a personas
mayores en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposicién a violencia fisica, psicolégica,
sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambiental, situacion de abandono,
desplazamiento por grupos al margen de la ley, condiciones de vida no dignas; procedentes de Bogoté y/o
Cundinamarca, los cuales seran atendidos en el Centro Bienestar del Anciano SAN PEDRO CLAVER,
ubicado en Bogota D.C., de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca, de conformidad con la propuesta
presentada con ocasion del Convenio de Asociacidon No. 063 / 2017 y el Pliego de Condiciones, el Asociado
cumplio con el objeto del convenio, y se establece:

Que se cumplié con la prestacion de los servicios bajo las condiciones pactadas en el convenio mencionado.

- Que cumplié con el proceso de recaudo de conformidad con lo estipulado en el Pliego de Condiciones.

- Que el contratista presenta Certificacion expedida por el contador en la que deja constancia de estar al dia
en el pago de salarios, parafiscales, caja de compensacion y aportes al sistema de seguridad social en salud.
- El nimero de usuarios a atender en esta institucion es de 80. El nimero de usuarios internos atendidos se
encuentra debidamente registrado y 8revisado con sus respectivas novedades en la cuenta de cobro adjunta.

El nimero de usuarios a atender en esta institucion es de 220. El nimero de usuarios internos atendidos se
encuentra debidamente registrado y revisado con sus respectivas novedades en la cuenta de cobro adjunta.

La presente cuenta de cobro corresponde al periodo comprendido entre 01 al 31 de Marzro de 2018.

VALOR A PAGAR POR SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL SEGUN EL CONVENIO ES DE
$405.214.458.00 (CUATROCIENTOS CINCO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE).

MENOS VALOR APORTE OPERADOR 10% $ 40.521.446
MENOS CUOTAS DE CORRESPONSABILIDAD RECAUDADAS $ 8.354.650

TOTAL, A PAGAR POR SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL MENOS APORTE DEL
OPERADOR 10% SEGUN CONVENIO No. 063/2017 Y MENOS RECAUDOS DE CUOTAS DE
CORRESPONSABILIDAD DESCRITAS, ES DE $356.338.362.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y
SEEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO
PESOS MI/CTE).

@m c@me%fz‘(‘
ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA
Supervisor Convenio No. 063 / 2017
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"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
NIT: 830.018.745-9

Consecutivo No. 04
31 de Marzo de 2018

CONVENIO DE COOPERACION No. 063 DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2017
Disponibilidad Presupuestal No. 350 del 05 de Octubre de 2017

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
NIT: 899.990.072-1

DEBE A:

FUNDACION SAN PEDRO CLAVER Y/O HNA. MARIA DE JESUS ALZATE
DUQUE C.C. No. 24'296.554 DE MANIZALES

LA SUMA DE: TRECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS TREINTA
Y OCHO MIL TRECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE.
($356.338.362.00).

Por concepto de aunar esfuerzos para la atencién en proteccién social de
Personas Mayores en alto grado de vulnerabilidad, procedentes de los
Municipios de Cundinamarca y que son protegidos en el Centro Bienestar del
Anciano San Pedro Claver, uvbicado en Bogotd, D.C. de propiedad de la
Beneficencia de Cundinamarca, segin relacion y certificado del supervisor

adjuntos, durante el 01 al 31 de Marzo de 2018.

VALOR CAPITACION RESIDENTE CON ALIMENTACION: MES 1.798.003,00
VALOR CAPITACION RESIDENTE SIN ALIMENTACION: MES 1.552.756,00
. Valor Capitacién Canfidad
Concepto Periodo Cobertura - i Valor
Mes Dia 115
Usuarios con asistencia de 31 dias. Cél 9 :; ZL ]dBe Mg 204 1.798.003,00 | 5993343 31 379.019.032,00
Egresa: Cifuentes Ramon, 01 de Marzo 01 de Marzo de 2018 1.798.003,00 o 1 59.933.00
de 2018. ’
1
Egresa: Cifuentes Ramon, 01 de Marzo| Del 02 al 31 de Marzo
de 2018. de 2018 1.552.756,00 51.758,53 30 1 .552.756,00
Egresa: Hernandez Torres Marco Aurelio,| Del 01 al 07 de Marzo
07 de Marzo de 2018. de 2018 1.798.003,00 59.933,43 7 41 9_534'00
1
Egresa: Hernandez Torres Marco Aurelio,| Del 08 al 31 de Marzo
552 758,
07 de Marzo de 2018. de 2018 et e 1.242.205,00
Egresa: Sanabria Briceida, 07 de Marzo| Del 01 al 07 de Marzo
de 2018. de 2018 1.798.003,00 59.933,43 7 41 9.534'00
1
Egresa: Sanabria Briceida, 07 de Marzo| Del 08 al 31 de Marzo
de 2018. dBETE 1.552.756,00| si7ses3| 24 1.242.205,00
Egresa: Silva de Piraquive Ana Mctilde,| Del 01 al 24 de Marzo
24 de Marzo de 2018. de 2018 1.798.003,00 59.933,43 24 1 .438.402,00
1
Egresa: Silva de Piraquive Ana Matilde,| Del 25 al 31 de Marzo
24 de Marzo de 2018. de 2018 1.552.756,00| s17ses3f 7 362.310,00




"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
NIT: 830.018.745-9

CONVENIO DE COOPERACION No. 063 DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2017 Consecutivo No. 04
Disponibilidad Presupuestal No. 350 del 05 de Octubre de 2017 31 de Marzo de 2018

385.755.911,00

2292:5:;5:;0;?23?SS‘ucrez Ana Maria,| Del 01 ;el f;g.ldae Marzo 179800300 |  59.933,43 25 1 498336,00
1

2@9;25:;;:?;?23?gucrez Ana Maria,| Del 26:e| f;:)]d: Marzo 1.552.756,00 Sy 6 310.551 ,OO

Cupo pendiente Beneficencia de| Del 01 al 31 de Marzo

Cundiﬁamq::a. de 2018 11 1.552.756,00 51.758,53 3] 17.649.660,00

PRESTACION DE SERVICIOS DEL MES DE MARZO DE 2018 ~ 405.214.458,00

MENOS APORTE OPERADOR 10% - 40.521.446,00

SUB-TOTAL CUENTA MES DE MARZO DE 2018 364.693.012,00

MENOS VALOR RECAUDO USUARIOS MES DE MARZO DE 2018 - 8.354.650,00

TOTAL CUENTA MES DE MARZO DE 2018 | 356.338.362,00

Moo twie L oo Jt G

HNA. MARIA DE JESUS ALZATE DYQUE

Representante Legal




"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"

NIT: 830.018.745-9 9 A»

CONVENIO DE COOPERACION No. 063 DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2017 Consecutivo No. 04
Disponibilidad Presupuestal No. 350 del 05 de Octubre de 2017 31 de Marzo de 2018

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
NIT: 899.990.072-1

DEBE A:

FUNDACION SAN PEDRO CLAVER Y/O HNA. MARIA DE JESUS ALZATE
DUQUE C.C. No. 24'296.554 DE MANIZALES

LA SUMA DE: TRECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS TREINTA
Y OCHO MIL TRECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE.
($356.338.362.00).

Por concepto de aunar esfuerzos para la atencion en proteccion social de
Personas Mayores en alto grado de vulnerabilidad, procedentes de los
Municipios de Cundinamarca y que son protegidos en el Centro Bienestar del
Anciano San Pedro Claver, ubicado en Bogota, D.C. de propiedad de la
Beneficencia de Cundinamarca, segiun relacion y certificado del supervisor
adjuntos, durante el 01 al 31 de Marzo de 2018.

VALOR CAPITACION RESIDENTE CON ALIMENTACION: MES 1.798.003,00
VALOR CAPITACION RESIDENTE SIN ALIMENTACION: MES 1.552.756,00
Concepto Periodo Cobertura V:::; capi'ud;?u c“;:::“d Valor
Usuarios con asistencia de 31 dias. gt :; 32:):!; Marzo 204 1.798.003,00 | 5993343 31 379.019.032,00
dig;‘f;]“é_Cif”e"'es Romon, 01 de Marzo| ., 4. marzo de 2018 179800300 | see3zes| 1 59.933,00
diQ;‘EOS;::é.Cifuenres Ramon, 01 de Marzo| Del 02;; 32;”(1; Marzo ] 1.552.756,00 — 30 1 552756,00
C:E?g:je‘:c;\:irgzr:l;;:grres Marco Aurelio,| Del 01 ;; 2g]d89 Marzo 1.798.003,00 s5EssaE 7 A1 9.534'00
1
;;?;T«:rezrgzr;dzgrg'rres Marco Aurelio,| Del DB:el 3:)1d; Marzo 1.552.756,00 T 04 1 .242.205'00
dIiegr2e05f|:|:8.Scmcbric Briceida, 07 de Marzo| Del 01 ;; 22 ]d; Marzo 1.798.003,00 i - 41 9.534’00
dlz_:;;eos;:;;-‘éuncbriu Briceida, 07 de Marzo| Del 08;; I;:)]dae Marzo ] 1.552.756,00 5175653 24 1 .242'205’00
Qigrde:i:rilz\:die;;;gt.quive Ana Matilde,| Del 01 ;el i.;g]d; Marzo 1.798.003,00 55553 24 1 438‘402,00
229::1 :rilz\:die;;i;c;quive Ana Matilde,| Del 25 :; 3 l} ]d; Marzo ! s ssavenanl e 5 362.310,00

| 385.755.911,00




"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
NIT: 830.018.745-9 %5

CONVENIO DE COOPERACION No. 063 DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2017 Consecutivo No. 04
Disponibilidad Presupuestal No. 350 del 05 de Octubre de 2017 31 de Marzo de 2018
385.755.911,00

Qig;ees:;:,a;:;g?85luc|rez Ana Maria,| Del 01;; i.cﬁndg Marzo e ——. 2% 1.498.336,00

1

2!‘55923:305;;0;:;2?;ucrez Ana Marig,| Del 26;e| ;g}]dae Marzo 1,552.756,00 S50 6 310.551 ,OO
Cu'iﬁszmc::ce:dieme Beneficencia de| Del 01 dcel 32);:': Marzo n 1.552.756,00 ——_ 31 1 7.649.660,00
PRESTACION DE SERVICIOS DEL MES DE MARZO DE 2018 ~ 405.214.458,00
MENOS APORTE OPERADOR 10% - 40.521.446,00
SUB-TOTAL CUENTA MES DE MARZO DE 2018 | 364.693.012,00

MENOS VALOR RECAUDO USUARIOS MES DE MARZO DE 2018 - 8.354.650,00
TOTAL CUENTA MES DE MARZO DE 2018 - 356.338. 362,00

HNA. MARIA DE JESUS ALzA‘r{)DUQUE

Representante Legal



BENEFICE!\!CIA DE CUNDINAMARCA
“FUNDACION SAN PEDRO CLAVER”
Centro Bienestar del Anciano San Pedro Claver

Bogota D.C.09 de Abril de 2018

Doctor:

MARIO HERNAN LOZANO RAMIREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Beneficencia de Cundinamarca

La ciudad

Respetado Doctor.

Reciba un cordial saludo y los mejores deseos de éxito en su gestién al frente de
esta Entidad.

Para su conocimiento y fines pertinentes me permito remitir copia de los recibos y
las respectivas consignaciones de los dineros que por concepto de bonificacién los
acudientes de los usuarios consignan en la cuenta dispuesta por el Centro
Bienestar del Anciano San Pedro Claver como aporte por su estadia en esta
institucién durante el mes de Marzo de 2018.

1. Relacién bonificaciones recibidas.

2. Recibos originales de las consignaciones por valor de la sumatoria de
(8.354.650) efectuadas en el Banco Davivienda Cuenta No 002700047489
de la Fundacién San Pedro Claver.

3. Numero total de usuarios del mes 209.

Cordialmente:

Moo i ol Tt JLIY ..
HNA. MARIA DE JESUS ALZATE DUQUE
Directora

Anexo lo enunciado
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E-mail fundacionsanpedroclaver@outlook.com , Peid DE CUNDINAMARC A‘
' Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa — Torre Beneficencia Piso 6.
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1114/15
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Relacion: bonificaciones recibidas en el Centro Bienestar del
Anciano San Pedro Claver de Bogota, del 1 al 31 de Marzo de
W&zsﬁ%ﬁ%?%’ " ~ L
62852 IGNACIO PRIETO 443.000
990212 MARIA ELISA DIAZ 460.000
374841 122.500
166612 JORGE FERRO 122.950
334830 122.950
il CONCEPCION PARRA 123,000
337196 123.000
581375 ' EFRAIN RODRIGUEZ 130.200
238633 GILBERTO LINAREZ 100.000
820392 688.000
823024 BLANCA MARIA CASTILLO 424.000
691704 424,000
260038 JOSE ANTONIO CARVAJAL 123.000
751374 TEOFILDE GARZON 87.000
426587 MATILDE SILVA 282.200
961722 ABRAHAM ORTIZ 78.150
620075 ARQUIMEDES CASALLAS 86.850
152774 ELIZABETH BUSTOS 144.700
492210 FRANCISCA LOZANO 100.000
38475 CARLOS ENRIQUE AGUDELO 73.000
537699 MARIA DE LA CRUZ PARRADO 230.000
642976 MARINA GALVIS GARZON 221.350
497032,521032,273520 ANGEL CHAVARRO 740.000
674848 " PLINIO AVENDARIO 144.500
556240 GONZALO OLMOS 200.000
116791 AMBROSIA ARIZA 260.500
545990 ANA SOFIA MARTINEZ 75.000
439926 DAVID VILLARRAGA 86.800
620346 URIEL HERRERA 80.000
446881 ANA MARIA RINCON 129.700
956643 EFRAIN RODRIGUEZ 130.200
enero DAVID VILLARRAGA 73.800
249792 BENJAMIN SANABRIA ' 80.000
976991 MARIA DOLORES MORENO 482.000




)18 141118 ISABEL GUERRERO 78.000

Al )18 362383 EFRAIN SALAZAR 186.300
; 210580 ANA VICTORIA MENDEZ 138.000
2018 888200 MARIA ELISA DIAZ 482.000

: 018 325568 LUCY CARRASCO 200.000

3| 2018 121112 CARLOS ENRIQUE AGUDELO 78.000

n r 8.354.650

vi

Hn ot L Tt S
HNA MARIA DE JESUS ALZATE DUQUE
DIRECTORA




FUNDACION SAN PEDRO CLAVER
NIT: 830.018.745-9

CERTIFICACION

El Revisor Fiscal de la Fundacion San Pedro Claver, hace constar que
ésta Entidad ha cancelado oportunamente durante los Gltimos seis (6)
meses, los aportes correspondientes de los empleados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y SENA; de conformidad a lo establecido en la Ley

789 de 2002, encontrandose a Paz y Salvo por estos conceptos.

Se expide ésta certificacion con destino a la Beneficencia de
Cundinamarca, en Bogotd, D.C., a los trece (13) dias del mes de Abril

(04) de dos mil dieciocho (2018).

/

\(""i,f‘ .
ROQUE DE JESUS GOMEZ ROBAYO
Revisor Fiscal

C.P.T.P. 4281-T.

N

Avenida Caracas No. 1-16 Sur Telefax No. 2-462045/0159 Bogota, D.C.
E-mail fundacionsanpedroclaver@outlook.com

9%



16/4/2018 MiPlanilla.com

Uftime ingresao axitoso. 2018-04-08 /1 03:20:54 PM | Ultime ingreso fallide: 2018-01-09/ 02:18:27 PM

Periodo Pensién: Abril 2018, Periodo Salud: Maye 2018. Abril 16 de 2018/ 10:42 AM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: FUNDACION SAN PEDRQ CLAVER Nit: 830018745
Tipo planilla: E Periodo liquidacion Pensiones Marzo 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Abril 2018
Numero de radicacion: 26756244 Total a pagar: $41,375,700
Fecha de vencimiento: 11/04/2018 Total de empleados: 104
Fecha de pago: 05/04/2018 Namero de administradoras: 21
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg?c_o Elecironico:por
Banco: BANCO AV VILLAS Numero de aprobacion: 327312553
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
. - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Admibfstradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 103 $0.00 $612,000 |
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 15 $0.00 | $2,900,400
230301 | 800224808 Porvenir 57 $0.00 | $8,883,500
231001 | 800227940 Colfondos 2 $0.00 $342,700
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 24 $0.00 $4,898,800
CCF21 | 860013570 ; Cafam Caja de Compensacion Fliar 100 $0.00 $4,344 700 i
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 1" $0.00 $1,529,400 ‘
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 6 $0.00 $1,007,800
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 18 $0.00 $2,194,000
EPS010 F 800088702 EPS Sura 23 $0.00 $3,192,600 |
EPS016 | 805000427 | Coomeva EPS \ 2 $0.00 $213.200
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 18 $0.00 $2,411,800
Servicio Occidental de Salud S.A.
EPS018 ; 805001157 S.0.S EPS 1 { $0.00 $121,800
EPS023 | 830009783 Cruz Blanca EPS 9 $0.00 $1,093,000
EPS037 | 900156264 | TUeVa Pmmm"gpdse Lai 2 $0.00 $390,800
EPS044 | 901097473 MEDIMAS EPS SAS 7 $0.00 $1,105,000
EPSC34 | 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 4 $0.00 $348,600
ESSCO7 | 806008394 EPS-S Mutual Ser 1 $0.00 $118,000
MINOO1 | 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - 2 $0.00 $232,200

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=c60b98f5e-cbf4-483f-9040-98b487adSabc&NoPlanilla=26756244&PlanTotalPagar=4137£



16/4/2018 MiPlanilla.com

FOSYGA ;
ICBF Instituto Colombiano de | H (>(
PAICBF | 899999239 Blanestar Farlitar | 100 $0.00 | $3.261400 (L
H T
PASENA | 899999034 SENA | 100 | $0.00 | $2,174,000
$41,375,700

*§i descontd incapeacidades o netar credito dedie informar a la admnisiradors correspondients fos descuentos

de planillas

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

Exportarreporie a Excel  Exporarreporte a PDE

o

https:ffwww.miplanilla.com/
Tados los derechos reservados & 2018 . Compensar - Genel SA

(“f"‘z 5011t
compensar | miplaniifa.com i”j{inégrmﬁ certicamara. | S ieontec
Virte o Cauea Acerca de las Contfiato ¥ S156-t
: certificados SSL ~
Powered by Cerm:%r M%
Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Apertes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 190.24.173.252

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=c60b9f5e-cbf4-483f-9040-98b487ad5abc&NoPlanilla=26756 244 &PlanTotalPagar=4137¢



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 5

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
AVENIDA CARACAS fundacionsanpedroclaver@outlo EXONERADO PAGO DIFERENTE A ([
NI 830018745-8 FUNDACION SAN PEDRO CLAVER 2462045 SALUD TIPQ FECHA PAGO NUMERO
No. 1-16 SUR ok .com PARA?:EL‘:[I;ES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARQ) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ANO MES ARQ
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 4 j=me] A 208 £ 05042018 26756244 $41.375.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valar Mora upPc
Ne. Autarizacion Valar No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 1.529.400 1] a 0 0 o o 1.529.400 11
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.007 800 0 Q ] 0 o 0 1.007 800 6
EPS008 Compensar EPS 8600669427 2.194.000 0 a Q 0 aQ 0 2,194 000 18
EPS010 EPS Sura B00088702-2 3.182.600 0 a Q 0 o o 3.192.600 23
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 213.200 0 1] a 0 o a 213.200 2
EPS017 . Famisanar EPS 830002564-7 2.411.800 0 0 a 0 0 a 2.411.800 18
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 i 121.800 0 Q : 0 0 0 a 121.800 1
EPS023 Cruz Blanca - EPS 830009783-0 +1.093.000 0 0 o 0 0 0 1.083.000 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 390.800 o 0 L ) o 0 f.. 390.800 7
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 1,105,000 [ 0 0 0 0 0 © 1105000 i
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 9002983729 348600 o 0 0 0 0 0 348.600 4
ESSCO7 EPS-S Mutual Ser B060083S4-7 118,000 o ] 0 0 0 0 118.000 1
MINDO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 232200 0 ‘o 0 - 0 0 0 232,200 2
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP - ¥ Valor Mora Valar Mara No.
GodsgaAER Nomhre NIT; Obfigatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia | DlasMora | cien FSP TotalaPagar | ,cliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.900.400 2] o] 0 a ] ¢} 2.900.400 15
230301 Porvenir 800224808-8 8.883.500 0 0 (1] 0 1] Q 8.883.500 57
231001 Colfondos 800227940-6 342700 0 0 0 o 1] 0 342.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 4.898.800 Q 0 0 0 0 0 4.698 800 24
TOTALES RIESGOS LABORALES : 5
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportas Otros Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-18 Lib Seg. De Vida 860008645-7: 612.0000 . H 612,000 e} 0 | 612.000 S 6,120 612,000 103
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mara Valor WMora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 4.344.700 o 0 4.344.700 100

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 NUMEROQ NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CCRREO PERIODO COTIZACION
AVENIDA CARACAS fundacionsanpedroclaver@outio EXQONERADO PAGO DIFERENTE A i
N X RO CLAV| 2462045 TIPQ FECHA P, NUMERO
I 830018745-9 FUNDACION SAN PED! LAVER No. 116 SUR o PARAFISCALES ¥ SALUD SALUD ARt (nw:'ésng%g) T TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
A Bt de Al BOGOTA D.© BOGOTA D.C. NO 4 2018 3 2018 E 05/04/2018 26756244 541.375.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradaras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 13 13.958,200 13 958.200
2174000 | 0 [ 0 [ 2o [ weo Pension 4 17.025.400 17.025.400
Ic8F Riesgos Laborales 1 612,000 §12.000
3261400 | [) T [} e CcCF 1 4.344.700 4344 700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 1 3.261.400 3261 400
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ \ SENA 1 2.174.000 2.174.000
TOTALES e 41.375.700 41.375.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
NI 8300187458 | FUNDACION SAN PEDRO CLAVER AVE{}‘"D"‘ CGARACAS | 3459045 | fundacionsanpedroclaver@outio | EXONERADQ PAGO SALUD DIFERENTE A PO FECHA PAGO | NUMERO
0:310.8UR eom PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA TOTAL APAGAR
PRELOTIE N P i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO MES | ANO | MES | ARO
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 4 |E] 3 Fo18 E B50a018 s #1373 700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION GOTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LAORALES ceF PARAFISCALES
No. de HE ; E ilololelulslslsls wlelolelr g cod, Voluntar| p:::r!::n Fande Cotizacion | Céd. 3 Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aparte | Aporte | Aporte
No. | Tipa | g o de Apeliidos y Nombres H HHHHE BHEEHHEEEE R E R Ll o B e [penstonaide | coq.ges wceps [T GO [ wecaRL | 3 fcotizacien [SOCE° | isccor | ARe | BEous | Apete | Apece | fpore | Apert
AR g i £ solicnridad | Subsistencia i
1 cc 1005679114 ROMERO REYES NAYBETH ISABEL 1 o N x 230301 ©43.950 o o Q 0 ESscor 43650 118,000 14-18 843950 1 5.000 CCF21 43 950 37.800 943,950 18,900 28.400 2 Q
2 cc 1006196535 LOPEZ HINESTROZA YENIS PAOLA 1 o N = 230301 859 356 o a a EPS010 856366 107.500 1416 856 366 ¥ 4,500 CCF21 B53.366 34,400 859.366 17.200 25,800 ]
3 cc 1006386238 GARCES DELGADO DIANA PATRICIA 1 o N x 230301 a o o 5] EPSO10 &78.897 109900 14-18 878.897 1 4.500 CCF21 8ra.esr 35.200 878 RIT 17 600 26.400 0 aQ
“ cC 1007227380 MILA ROJAS JENNY WCELA 1|0 N X 23030 Jar. 13z 1] [0 a ] EPSC34 _35‘!.1]2 45.700 14-18 87132 1 2,400 CCF21 247 132 15.900 287132 8,000 12,090 Q 0
5 | CC | 1007227962 MILA ROJAS MARISOL DEL PILAR 100 N 230301 | 913 500 3 Q ] 0 EPSO17 | 913500 114.200 1418 413500 Sag0 | cerar | e1aso0 36600 913.500 18.300 | 27806 o a
| & | ce | winserer | ALONSOPALACIOS LILIAM ANGGELINE | 1] 0 N 2614 | 1575000 o o 0 n FPS005 | 1575000 | resson | 1eia | 1575009 8300 | coFer | 1575000 | 62000 | s7sean | mison | 4300 | o [l
v | cc | wizs1ara | vAHECHA GUERRERO DIANA VANNESSA | 1 |0 N 230201 | 913500 o o o 0 oot | 13500 | vrazo0 | wars [ easoo [ | eso [cerar | oiaso | aeeon | eriseo | s | arsen| o o
s | cc | 1012426737 | BUITRAGO MENESES GERALOINE LSETH | 1 | .0 N 2514 | 913500 | o o 0 ’ EPSOI0 | 913500 | 114200 | 1498 | 913500 | 1 | 4800 |coF2t | @13%00 | seeon | sissop | 18300 | z7seo. | o [
s [cc | wsrasrs | PUENTES GONZALEZ SANDRAEDITH | 1|0 N 230301 | 524008 0 o 0 u EPSOMI | s24000 | 115500 | 1446 | 924000 | 4 | 4800 | coFzr | sracon | sown | seanem 7800 | 0 [
1w [ cc | 1013s83e0 JBANEZ CANO YEMI INES 1] N 230201 | 13500 | 146200 0 0 o [l ePsorr | o13so0 | 14200 | ets | wases | 1| ss0 |corer | orasen | seson | s1ase 2500 | g [
11 | cc | wormasees | eamacaloo RUIZMELISSAANDREA | 1 [0 N 230301 | 1.155.000 | 184600 o I o a EPS010 | 1155000 | 1asa0n | 1a1s | assoon [ 1| sreo | corar | rssoon | asz200 | v1zsoco w70 | @ [)
12 [ ce | wimesazir RAMIREZ DIAZ GINARY ALEXANDRA | 1| 0 N x [ 230301 | sanoso | 45100 [} ] o ] €PSo02 | 943950 | 118600 | 1418 | w43950 | 1 | 5000 | cOFai | 943950 | 37800 | 943850 | aweoo | meaoo | @ a
13 | CC | 1013667291 | PARDO HERMANDEZ MONICA ALEJANDRA | 1 | o N 230301 | 913500 145 200 a a 0 il EPS010 913.500 114200 1418 | 913500 1 4800 | CCF2Y | 913500 | 36600 911500 18300 | 27500 a a
14 | oo | weizears SANTOS BONILLA INGRID STEFANIA | 1| 0 N 254 | e12500 | 148200 0 [l ] ] £pS023 | 912500 | 114200 | 1418 | 913500 | 1| aso0 | corer | mizsoo | s | oiason | 1aa00 | 27500 | @ [}
15 ] e | 1ozzsarrso MEDINA TIMOTE LEIY TATIANA 1]a W x 2510 | eseses. | 137500 [ a o o £PSO02 | 658366 | 107500 | 1418 | esedes | | 4500 | Gorer | esmdse | w400 | ssudes | 1200 | #seo0 | @ a
16 | oc | 1023028782 ORTZ VILLANUEVA YEIMI LORENA, BE N 301 | sasn | 14e200 ] a o o EFS008 | $13500 | 114200 | 1418 | 913500 | 1 | 4800 | CcF21 | 912800 | 300 | siason | 18500 | m7so0 | @ a
17 | €C 1023032675 CORDOBA LOPEZ INGRID TATIANA 1 a N 23030 911.500 146260 ] a e 0 EPSO1T 913500 114200 1418 913,500 1 4800 CCF21 813500 36 G 913,500 18.300 27,500 a a
18 | cc | 102386280 DUAR TE MEJIX HERMELINDA K n ¥ 230301 | 1222758 | 1esron g a 0 0 epsorr | 1222786 | 152000 | sate | 1222788 1 | 6400 [iccrsr | 12e27ss | acooo | rz2ares | 24500 | 36700 | o [
19| CC | 1023911530 |  LAMPREA MENDEZ ANGELA PATRICIA | 1 | 0 N x 230301 | 1125888 | 180200 o [ o o EP502) | 1125838 | 1avsoo | 1418 | v1azssss | 1 | 5900 | CCF2i | 1025888 | 45100 | 1tzsees | 2zeon | 1100 | o a
20 | cC 1023945473 ROMERO RODRIGUEZ YENNIFER PATRICIA | 1 o N 230301 513,500 146,200 o 0 ) ) EPSDZ3 913500 114 200 1418 13,500 1 4,800 CCoFzi 213500 36.600 913.500 18.300 27.500 ] a
ral cc 1023462375 CARABALI VARGAS NIDJA CAROLINA 110 N x 25-14 1.010.369 161 700 (2] 0 a 0 EPS004 1.010.368 126 300 1418 1.010.369 1 5.300 CCF21 1.010,369 40 500 20.300 30.400 a 0
|22 [ cc [ 102aaasee0 |  HERNANDEZCAMPUSANOANDREA |4 | 4 N 230201 | ves0.000 | 302400 0 0 ] 0 EPSDI7 | 1890000 | 236300 | 1418 | 180000 | 1 | @800 | ccF | vssoooo | rseoo | rasaoo | aveoe | seroo | o a
23 | cc | 1024305979 | TOVAR CASTILO PRISCILA KATHERINE | 1 | 0 N x 230301 | Busaz8 | 143800 0 o a 0 EFS044 | 898478 | 112400 | 1418 | 898478 | 1 | 4700 | COF21 | Bemazs | 36000 | aas4zs | 1eoon | 27000 | o a
2 | oo | ozsssers HERRERA GUZMAN ORLANDO B N x 230901 | 102758 | 195700 0 o a 0 EPSOI0 | 1222758 | 152900 | 1418 | 1222758 | 1 | 400 | cGeer | vzeeree | sqg | toceres | 2asen | sro | o ]
25 | ec | 1031132437 | SALAMANCA CARRANZA AUDREY ZORANI | 1 | O N 230201 | @ias0r | 146200 o o [ o EPSOT7 | ©13.500 | 114200 | 1418 | @13s00 | 1 | 4800 | CCF21 | siasta | dmeon | stason | 1sa00 | 27500 | 0 o
26 | oo | rostisarn GONZALEZ CONZALER SANDRA 1o N 230301 | 913500 | 146200 8 0 o 9 epsarr | e1ason | 114200 | 148 | w1300 |+ | 4800 | coFar | sw3seo | seeso | erzsa | imase | wrseo | o o
2 [cc | oaristest PINZON PULIDD HEIDY MELISSA 1o N 230301 | w1aso0 | 126.200 a o o o EPs0z | 513500 | 118200 | 1418 | otason | 1 | ams0 |coeer | wi3son | seeon | srason | 1saeo | 27se0 | o o
T cc 1033683676 CRUZ VILLANUEVA LILIANA 1]0 N X 230304 | 1.129.885 180,500 a o L] a EFS005 1.120.888 141.300 14-18 1.129 886 1 5,500 CCF21 1129885 45200 1.129.885 22.600 33.500 o o
2| cc | 103388378 GRUZ VILLANUEVA LILIANA BE N % 230301 | s0e0 | ss00 ] 0 0 [ EPsoos | coseo | rron | 118 | soson | o o |ecrar | eosoo | zs00 | eoso | 1300 | 1soo | o [
30 | co | 1033715888 CARD CUERVO DANY LEONARDOD Vo N 230301 | 91aso0 | 145200 [ 0 0 f] ersor7 | o13so0 | tazee | ters [ orasen | 0 | saw | corm | miaseo | seetn | stasoo | feaco | zrsee | o o
31 | o | 1033716831 | OSORIO MARULANDA MONICA LISETH | 1 | 0 N X 230301 | Bsedss | 137500 o a 0 3 EPSO10 | 853366 | 107500 | 1418 | 850.38 | 1 | 4500 | CCF21 | 859366 | a4 | Bssaee | 17.200 | 25800 | 0
32 | CC | 1033744355 | OSORIO MARULANDA SHIRLY JASBLEIDY | 1 | 0 N 230201 | 821000 | 147,900 o u o o €Pso0 | 824000 | 115500 | 1418 | 820000 | 1 | aso0 [corer | seaseo | sross | eaacoo | tesoo | z7ess | o )
33| cc 1033746180 CALDERON HUBIANG INGRIT LORENA 1 o N x 220300 | 1217.028 194.800 o a 0 o EPS002 1.217.048 152 200 1418 1.217.048 1 6.400 CCF21 1217.048 4B, 700 1.217.048 24 400 36.600 1] 1]
34 [ cc | reaavaroes GOMEZ MAJE LUISA FERNANDA 1o N 230301 | sszemn | 13eso0 o ] 0 3 EPS008 | 852600 | 105600 | 1418 | 52600 | 1 | 4800 | coray | asze0o | 34200 | 652600 | 17.000 | 25600 | 0O ]
s | co 1033767005 GOMEZ MAE LUISA FERNANDA 110 N ® 230301 60.900 3.800 o a o [} EPS008 £4.500 7.700 14-18 60,900 1 o CCF21 60.900 2500 60,800 1.300 1.900 a o
3 | co 10479857 1S VALENCIA HENAQ ELIANA ISABEL 1|0 N x 230304 579.421 92,800 o o a 0 EPSO10 579421 72.500 14-18 570421 1 CCF1 S75421 23.200 79.421 11,600 17,400 Q o
¥ |lce 1047965719 VALENCIA HENAQ ELIANA ISABEL 110 N X 230301 260414 21,700 o 1] a Q EPS010 0414 32600 14-18 260414 1 o cCFan 260414 10,500 260414 5.300 7.900 0 0
10539613 SILVA FERNANDEZ JUAN ANDRES 1 o N 2514 1.575.000 252.000 Q o a a EPS005 1.575.000 196 500 14.18 1,575,000 1 8,300 CCF21 1575000 63,000 1,575,000 31.500 47,300 ] 0
1072189658 VANEGAS LADY JOHANNA BE N 230301 | 761250 | 121,800 [ 0 ] [ EPso17 | 7e1250 | 95200 | 1ate | 761250 | 1 | 4000 | GoFzi | 7e12so | 30s00 | 7e1250 | 15300 | 22800 | 0O [}
1072189658 VANEGAS LADY JOHANNA 1 o N x 230301 152.250 24.400 0 a a a EPSOTT 192,250 19,100 1416 152.250 1 0 cort 152,250 6.100 152.250 3100 4600 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPe NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODG COTIZACION
NI 8300187459 | FUNDACION SAN PEDRO CLAVER A"E:J"Df CAENCAS | 24g304s | undacionsanpedtodaver@autlo | EXONERADO PACO SALUD DIFERENTE A TIPQ FECHA PAGO | NUMERO LOTAL KPRGAR
o 1- R PARA;":'LC[;‘;-ES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA
s oA WL o SoneRE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO | MES | ARO
UNICA 8 - menos ce 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. DC. NO 4 | 2018 3 2018 E 05042018 26756244 $41.375.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z E
No. de . E 5 E ; i olp|elwlals = w =l g E Céd. Voluntari | Voluntaria n::::::&l Fondo . Eotizacién!| Céd, “* Cédigo Aparte 1BC otros Aparte | Aparte | Aporte | A
No-| TIPS | ygantificacien Apalicon y Neimtgh D12 |E G 8|8 E|8 R B R k28| 52155 # (5] S | carp |coescien | YORM Aportante de [Pansionalda | CO0.EPS | IBCERS [U)ypc| ag( [ 'BCARL | g [Cotizacion|“o 2 | isceer | ARAEE | O | o | (ear | Eoar | “hen
AN i E i colidaridad | Subsistencia 3
a1 cc 1075092880 AGUIRRE TORRES SANDRA MILENA 1 4] N 230301 208 332 33.400 ] Q a a EPS010 208332 26.100 1418 208,332 1 1100 CCF21 208.332 8400 208.332 4200 6.300 o o
a4z | cC 1075092880 AGUIRRE TORRES SANCRA MILENA 110 N x 230301 182,250 29200 o a o o EPSO10 162.290 22,800 14-18 182.290 1 o CCF21 182,290 7.300 182.290 R 5.500 a 4]
43 | cC 1075022880 AGUIRRE TORRES SANDRA MILENA 1]0 N x 230301 30621 62,500 0 a o a EPS010 30621 48 900 14-18 39061 1 o CCF21 390621 15.700 390621 7.900 11800 a 0
44 | CC 1082891356 RODRIGUEZ TRIANA CINDY SULIETH 1]0 N X 230301 943,950 151,100 L] o o o MINDO1 843950 118.000 14-18 843,950 1 5.000 CCrzt 243950 37.800 843 950 18.900 28.400 ] 0
45 | cC 1082905329 SAMPER MARTINEZ LENDY JOHANNA 1]a N x x 23031 T09.628 113.600 a (] o o EPSCH4 708 628 B3.300 14-18 709.628 1 3.600 CCF 709628 28 400 709.628 14,200 21.300 a a
45 | CC 1113594209 MOREND SALAS JULIAN ALBERTO 1o N|x x 230301 043,950 151,100 0 a [ 0 EPS002 943,950 118.00C 1418 942,950 1 5.000 CCF21 3950 37.800 843,950 18,900 28400 Q a
47 | cC narez121 SOLORZANO GARCIA LUIS FERNANDO 110 N x 230201 856 366 137,500 o 0 o 0 EPS010 858366 107 500 1418 £59.366 t 4,500 GCF21 B59.3686 34400 859366 17.200 25,95\‘! o a
48 | CC 1136885126 LOMBANA CHAPARRO IVONNE NATALIA 110 N 230301 | 1.890.000 302400 0 q L] o EPS005 1.860.000 236.300 14-18 1,890,000 1 49.900 CCF21 | 1.880.000 75.600 1.850 000 37,800 S8.700 0 a
49 | CC 1233691756 RUIZ BARDN ANGIE YURANY i|lo 3 N 230301 913500 146.200 o Q ] o EPS008 913,500 114,200 1418 $13.500 1 4.800 CCF21 213.500 36 600 913,500 18.300 ] 27500 o 0
50 | CC 13930715 SARMIENTO CALDERDN ORLANDO 1 0 N X S, 230301 ©74400 156.000 o Q ] c EPSO8 974 400 121.800 1418 ar4.400 1 5100 CCF21 @74 4w 39.000 9r4.400 ‘?Wﬂ 29.300 D o
51 | CC 19263580 MENDEZ SIERRA EDGAR JESUS 1 1 N X 0 a o a Q L] EPSDQE BE7.250 | 111,000 14-18 887,250 1 4730 CGF21 287 250 35,500 887,250 17.800 26.700 ‘0 ]
52 | CC 20879503 MUROZ GONZALEZ NURY ESMERALDA 1]0 N X b 24 230201 839,835 134,400 a Q a o EPSQ‘? 839835 | 105.000 14-18 830835 1 4400 CCF21 839.835 33.600 839.835 16500 25200 ] Q
5 cc 23596396 FUENTES CORREDOR EF IGENIA 1 o N x 2514 1004850 160.800 a Q 1 0 EPS&)‘O 1.004 850 129,700 1418 1,004,850 1 5.300 CCF21 1.004 850 40,200 1.004. 850 20500 30.200 (1]
54 cc 23623282 VACA CUATAVITA ANA TERESA 1 0 N x £ it 23020 1.222.T58 165,700 a 0 a a EPSOIT 1.222.758 152.900 1418 1222758 1 6400 CCF21 1.222.758 : 49..0110 1.222.788 24.500 36.700 0
55| cc 24018070 JIMENEZ MARTINEZ CARMENZA 1o N X 54 898 428 143.800 a Q a 0 EPSC3s LR a2 |127W 14-18 B98.428 1 4700 CCF21 898.428 36,000 B98 428 27.000 0
56 | CC 265471242 TOVAR CASTILLO DIANA CARCLINA 110 N 1% & 230301 843,950 151100 a o a o EPS023 943550 118000 7 1418 9434950 . 1 5.000 CCF2Y 343450 37.800 943 950 28.400 0
57 | cC 26637680 MACANILLA GRIFA AHIDA NOR 110 N X 11230301 834 835 134,400 0 a a 0 EPS023 839.835 105.000 1418 £39.835 1 4.400 CCF21 839,835 33,600 B39.835 25.200 Q
58 | cC 28177788 CASTIBLANCO BENAVIDES FLOR HIZANA 1|10 N 233301 822 150 131600 o qQ 0. o EPSDZ3 &22150 102.800 1415 822150 1 4300 GCF21 822.150 32.800 822150 24,700 a g
53 | €C 281777848 CASTIBLANCO BENAVIDES FLOR HIZANA 1lo N x 23@1 91.350 14,700 o a a ] EPS023 91.35) 11.500 1418 91,350 1 U] CCF21 31,350 3700 a1.350 1,900 2800 a L
&0 folnd 30334344 RONCANCIO MATEUS CLAUDIA PATRICIA 1 o N x 230201 §74.400 156 000 o a 4 0 EPS018 G74.400 121.800 1418 §r4400 | 1 5100 CC_F2| 874,400 32.000 QTf‘lm 19500 29.300 a a
81 | CC 316953 POVEDA AVILA VICTOR MIGUEL 100 N x 2514 950,625 152.100 o a a o EPS010 950525 118,900 1418 250625 1 5.000 CCF21 950.625 38.100 850,625 19100 28.600 a a
82 | CC 3178892 GARZON MARCO AURELIQ 10 N 2514 1.010.000 161.600 o a o a EPS010 1.010.000 126.300 14-18 1.010.000 4 44000 CCF21 1.010000 40409 1.010.000 20,200 30.300 [} a
63 | cC 317349 BARACALDO MUROZ JORGE ENRIQUE 1|0 N 2514 | 1.247.000 | 311600 [ a o a EPS010 | 1547.000 | 243.400 1418 | 147000 | 1 10200 | CCF21 | 1.847.000 | 77900 1.847.000 | 39.000 | 58500 o a
B4 | CC 32684430 ROMERD BELTRAN BLANCA INES 100 N 25-14 1.890.000 302400 4] o [} ] LPSOOZ 1.820.000 236,300 14-18 1.890.000 1 5900 CCFZ1 | 1.890.000 75.600 1.8%0.000 37.800 56.700 o a
65 | CC 34317797 VIDAL TORRES YANETH VIVIANA 110 N 23030% | 1.890.000 302.400 a o o o EPSD10 1,850,000 236.300 1418 1.890.000 1 9900 CCF21 | 1.880.000 75.600 1.8%0.000 37.800 56.700 ] o
66 | CC 35408428 CRUZ SANABRIA NUBIA ESPERANTA 1|0 N 230201 | 2.072.000 32700 a o L} U] EPS010 2.013.000 259.900 1418 2.078.000 1 10,900 CCF21 | 2.074 000 ai.zon 2.072.060 41,800 62400 0 0
87 | CC 37955582 MORA PINILLA ELSA 1]0 N 230201 | 1.8%0.000 302 400 o u 1] EPS03I7 1850 000 236.300 1418 1.890.000 1 S 800 CCF21 | 1.890.000 75.600 1.890.000 a7 800 56 700 Q o
68 cc 37705953 MARIN GARCIA LUCERG 1 o 2514 1.502 000 240 400 Q Q Q [ EPSD44 1.502.000 187.800 1418 1.502.000 1 7900 CCF21 1.502.000 60.100 1,502.000 30.100 45100 a a
69 cc 3re0arn? MARING RIVERA MARTHA OLGA ¥ 1] N 2514 4 890 000 302200 a Q a 0 EPSDM7 1 890 000 236,300 1418 1.890.000 1 9.900 CCF21 1.880.030 75,600 1.890 000 37.800 56,700 0 Q
70 | CC 39269286 GARCIA BELLD MARIA MAGALIS 1 a N X 23030 8ra g7 140,700 L3 Q aQ 0 EFPS04a 878.897 109,900 1418 &78.897 1 4,600 CCF21 &7amar 35,200 EBT8.897 17,600 26,400 :] 0
7| cc 39284225 BORJA ASTRID ELIANA 110 N % 230301 893 428 143.800 a 4] 0 0 EPSDID 898.4289 112.400 1418 892428 1 4700 CCF21 B95.429 36.000 838,428 12.000 27,000 2 Q
72 cc 33311656 CABADIA MARTINEZ NANCI DE JESUS 1 +] N x 230301 878 897 140,700 (i} ] o ] EP3010 B74.897 108 800 14-18 &78.807 1 4.600 CCF21 argear 5200 8T8 887 17,600 26.400 ] o
73 cC 39644155 SANGHEZ BERMUDEZ MARIA LUISA 1 o N : 3 25-14 B59.366 137,500 1] 0 i L] EPS005 859.368 107 500 1418 859.366 1 4500 CCFM B59.366 34400 859.366 17.200 25.800 a 2
T4 cc 39724B7S GOMEZ TOVAR YANIRA CONSUELD 1 0 N x 230301 26,042 4.200 [} a D] o EPSO08 28042 3.300 1418 6042 1 200 CCF21 26,042 1.100 26,042 600 B0 a a
5| cc 3531873 CALCETERQ BOGOTA SANDRA PATRICIA 1 o N x 2514 543.950 151100 1] a a a EPS0TT 543,650 118.00C 1418 s 450 1 5.000 943,950 37.800 §43.950 18900 28 400 a Q
76 | CC 41522427 RIARQ ROMERO BEATRIZ 1 N X a Q o a o o EPS037 | 1235417 | 154500 1418 | 1235417 | 1 B.500 CCF21 | 1235417 | 45500 1235417 | 24,800 | 37100 a a
7T | cC 418942200 MONTOYA QSPINA MONICA ADRIANA 1 o N 913.500 146,200 D a 0 o EPS00Z 213500 114.200 14.18 G13.500 1 4,800 CCF21 913500 36.600 913500 18,300 27500 o a
8 cC 42146187 RIOS GARCIA SORALENY 1 o LY 913,500 146,200 0 a o a EPS04d 913,500 114,200 14-18 S13.500 1 4,800 CCF 913 500 36 800 913.500 18,300 27500 0 a
9 cc 4252402 VELANDIA SEPULVEDA CAMILD JOSE 1 0 N 2514 1.977.000 16,400 [} Q (] o EPS008 1.977.000 247 200 14-18 1.877 000 1 10,400 CCF21 1.977 000 79.100 1.977.000 39.600 59.400 o o
&0 | cC 4B52630 JARAMILLD PACQUE MAURICIO 1 o N 2514 2.940.000 470.400 a [+] o L] EPS044 2.940.000 367 500 1418 2.840.000 1 15400 CCFZ1 2.940.000 117,600 2.940.000 54.800 83.200 o o
81 cc 50823325 CORONADO RACINEZ CRIKA LUZ 1 o N x 230301 892,360 137,500 a o o (4] EFSQ16 B850.366 107,500 1418 859366 1 4.500 CCF21 859366 34 400 859,366 17.200 25.800 o o
a2 E, 51733372 GAVB?A MOREND MARIA DILMA T 1 Q N = 230 92-‘;?004. 4‘37;900 0 o 0 o EPSQ1Y 524 000 418 SGL__L-L-‘E §24.000 1 4900 CCF.QLJ 824 000 37.000 924000 18,500 27.800 0 o

Zste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
AS fundacionsan| roclaver@outio
NI 8300187459 | FUNDAGION SAN PEDRO CLAVER | AVENIOA CATAC 2452045 Sl ESQUERADS RAcO SALUD DI TIPO FECHAPAGO | NOMERO TOTAL A PAGAR
i " SALUD L PLANILLA | (DIA/MES/AROQ) PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE MES ARO MES ARNO
DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL e
T ETT—— P EOCOTADE 5 4 |2018| 3 2018 E 05/04/2018 | 26756244 $41.375.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
E &
No. de HE m HEL ) ulelals]alslslel s elels m ced. Voluntar! | Votuntario En:on_ﬁnt Fenda Kotizacian /| Cad, H cédiga Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aparte | Aporte
No. | Tipe _Onj_ininm-m: Apellidos y Nombres m W £ - W EREHEERE M o Z 23|18 E || arp 1BC AFP | Cotizacién o Afilisda | Aportante 7 pan: Dzlu_”“.“ Cbd.EPS | IBCEPS Valor UPC ARL 1BC ARL 4 | Cotizacién CcCF 18C CCF CCF paraliscales | SEMA I1CBF ESAP MEN
g & m & H solidaridad i
d
83 | CC 51865591 JIMENEZ PINZON MARISOL 110 N 514 69,000 155,100 o o a 0 EPSO0S 569000 121.200 14-18 969.000 1 5.700 CCF2zi 969,000 38.800 969.000 19,400 29.100 0 a
B4 | CC 51876123 AGUDELO MORALES FANNY ANELLY 110 N x 23020 7R1,242 125,000 o 0 ] 0 EPS023 781.242 ar.7ea 1418 781.242 1 4100 CCF21 781.242 31.300 781.242 15.700 23500 0 a
B85 | CC 51876123 AGUDELO MORALES FANNY ANELLY 1 1) L X 23020 |25 12.500 o 0 o ] EPS023 78,125 9800 1418, 78.12% 1 a CCF21 78125 3,200 78,125 1.800 2400 a o
86 | CC 51889729 MiLa DIAZ LUZ JalDy 110 N x 230201 T43,950 191,100 [+3 o 0 0 EPSDO8 843850 118.000 14-18 943,950 1 5.000 CCF21 943950 37.800 943,950 18.900 28.400 a Qo
BT cc 51828385 GARCIA BELLO FAUSTINA 1 ] N X 23030 917.955 146.900 o o o o EPSDID 917,858 114 BOO 1418 917.659 1 4,800 CCF21 917.959 36.800 17,959 18,400 27 600 a Q
88 | CC 51932763 GARZON VANEGAS MARTHA LUCIA. 110 N 23031 852,600 136.500 o o ] o EPS023 852600 106 600 14-18 852.600 £ 4,500 | CCF21 852 600 34 200 852,600 17,100 25,600, a Q
g3 | cc | 51332783 GARZON VANEGAS MARTHA LUCIA 140 N x| 230301 | 60,900 9800 - 8 0 o 0 EPS023 | £0.900 7.700 1418 60900 | 1 0. €CF21 |- 60,900 2,500 60.900 1300 | 1800 a 0
% | cC 51965517 CORTES ﬂﬁ-mﬂ)znlﬁ. FLOR PIEDAD _ 0 N 230301 | 1.977.000 w_mms 0 o 0 a EPsoQ2 1877000 247200 1418 1.877.000 1 10400 CCF21 | 1.977.000 79.100 1.977.000 33,600 50.400 ] 0
91 | cC 52019620 ROBAYD NOB_MF.W.FumNZ):O* FABIOLA Tia N 2514 297 000 152800 Q o L) a EPS008 897.000 124700 1418 497,000 1 £.300 CCF21 967,000 39.800 837.000 20.000 30.000 ] 0
92 | cC 52116882 CASTRILLON LUZ ADRIANA 1]l0 N X 230301 878,887 140.700 0 0 L) a EPSOQ2 874 897 108 900 1418 ara.ear 1 4600 CCF2i 878,897 | 235,200 878887 17,600 | 26.400 0 0
83 | €C 52188620 SUESCA PIRACOCA CLARA INES 1 o N X ST 974,400 156.000 o a o a EFSOGH G74.400 121.800 14.18 a7a.400 1 5.100 CCF21 474 400 39,000 ar4.400 gwgc 29.300 o 1]
84 | CC 52238367 RODRIGUEZ ARDILA JEIMY ANGELICA 1la N 230201 | 1.890.000 302,400 o ] o o QEH 1.850.000 236.300 14-18 1.890. UOO 1 9.900 CCF21 1.890.000 | 75600 1.880.000 37,800 56,700 o (]
9s | co | szz3e0us MORA MARTINEZ YANIRA ilo N X 231001 | 1217048 | 184800 [ e 0 0 epaoi? | 127048 | 182200 g | r21r0da |1 6400 | CCFz1 | 1217048 | 48700 | 1217048 | 24400 | 36800 o a
e | cC 524471150 GAONA PLAZAS NUBIA HORTENSIA. 1|0 N 2514 ©13,500 146,200 [ 0 L a EPS002 913500 114.200 1418 913.500 1 4.800 CCF21 813 500 Mmmcn_ 913,500 18,300 27.500 o Q
ar | cC 52443714 GOMEZ HEREDIA LUZ ANGELA 110 N X PR 1316.963 210.800 0 ] o a EPS023 1.316.963 154,700 14-18 1.216.963 1 6 900 CCF21 | 1318983 82700 1.315.963 | 26.400 39 600 a a
a8 | CC 52520253 CANIZALES HERNANDEZ MARIA TERESA 1|0 N xi e 230301 943,950 151,100 0 a 0 a EPS010 §43.850 118.000 1418 943950 1 5.000 CCF21 343950 37.800 843,350 18800 23 400 a a
|99 | cc 52714540 GALVAN ROJAS SANDRA PADLA 1|10 N X . S ] 2ans0 943 950 151.100 0 Q o a .. EPS008 943850 118.000 1418 943,950 1 5.000 CCE2Y 343.950 37 800 943.850 18,800 28 800 0 o
4% cc 52887357 AGUIRRE GONZALEZ NAYLETH 110 N Mu.n_.m.ﬂ 1 890,000 F02.400 ) 4] 0 a EPS010 1.850.000 236,300 g 1.590.000 1 2,900 CCoF21 .—mmooa 75600 .mﬁﬂcﬁu I7.800 56,700 a o
n“._ cC 52973223 DIAZ | ONDORG LUISA FERNANDA 1]0 N ] 230201 913500 148200 [} a Q o EPSOIT 91350 114200 1418 213500 1 4600 CCFH 913500 36,600 913500 18,300 27500 2 ]
«MD cc SI006E80 LOPEZ PEREZ VIVIANA MARCELA 1 [+ N 230301 913,500 146 200 a o Q a EPS010 913500 114,200 1ag 913,500 1 4800 CCF21 513500 36,600 913.500 18,300 27.500 (] o
.,un cc 53010274 CORREDOR PAOLA ALEJANDRA 110 N x 230301 820,304 131,300 a '] ] L EPSO1T 820,304 102,600 14-18 £20 304 1 4.300 CCF2Y 820,304 32,900 B820.304 16.500 24,700 a o
.,.““_ cc 53043462 MOGOLLON ARIAS JENNY MILENA 110 N 230300 @11.500 146.200 a o (] o EPS008 913.500 114200 14-18 913,500 1 4,800 COF2 913.500 36.600 913.500 18300 27500 a Q
_‘mc CC 53060082 LARA CALA YUDITH PATRICIA 1 0 N 23001 BG2.400 138000 a o 9 o EFS008 BE2.200 107800 1418 Boz 400 1 4600 CCF21 867400 34,500 B62 400 17,300 25.900 a aq
.‘m—‘_ cc 53069087 LARA CALA YUDITH PATRICIA 1 ] N x 231001 61600 9.900 o a U] o EPS003 61,600 7700 14.18 61600 1 Q CCF21 B1.600 2.500 61,600 1.300 1600 a a
u.-c e B5711008 PATING SALAZAR CLARIBETH 110 N 230301 390.621 62.500 o a a o ERS008 390,621 48,900 1418 390621 1 2100 CCF21 350.621 15.700 390621 7.903 11,800 ] Q
—u_u cc B57110068 PATINO SALAZAR CLARIBETH 1|0 N x 230301 290621 £2.500 o a Q 0 EPS008 390621 48900 1218 390621 1 L] CCF21 200,621 15,700 390.621 7.500 11.800 o a
_m_u cc 66782503 BEDOYA VARGAS ALEXANDRA 1|0 N 230201 | 1.011.000 161.800 o a a o EPS01T 1,011,000 126 400 1418 1.011.000 1 5300 COF21 1.011.000 40500 1,011,000 20,300 30.400 0 0
cc 7929819 MORENQ ARRIETA DAGOBERTO 1 o N 2303m A45.000 135,200 o a a o EPSOIE B25.000 105.700 a8 B45.000 1 4.500 CCF21 BAS 00D 33,800 B45.000 16.900 25.400 o 1]
._.A._ cc 73351626 PEREZ PENALOZA JOSE 1 o N 2514 TE 242 125.000 o aQ a o EPSO44 TE1.242 g7.700 14-18 781.242 1 /100 CCFY 781242 31.300 T81.242 15,700 21500 Q [
1 - CUCHIVAGUEN MARTINEZ WILLIAM Y o
2 cc 80256873 GIOVANNI 2|0 N o o Q a a o EPSO00B T7B1.242 ar.7oc 0 ] Q o o o a Q a
4w-. cc 1023970314 ROCRIGUEZ PEREZ LAURA STHEFANIA 19| 0 N L] a o a Q [ EPSCH T81.242 97.700 14-18 781.242 1 4,100 0 Q a 0 [} 0 Q
M_— cc 1024468080 DAZA CABRERA DIANA CAROLINA 8|0 N 0 a a o a ] EPSDO2 781.242 ar.7m 1418 781.242 1 4.100 Q [ a o a 0 0
1 ce 1030666031 CASTANEDA BOLIVAR JAVIER ORLANDO 12|10 N (] i} o (1] o 0 EPSD08 TB1.242 g7.700 1418 781,242 1 4,100 ) a 0 0 o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de informacion ﬂL



"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

~ |M| 1 |ACOSTA HERRERA JUAN DE DIOS 3.032.242
USUARIOS
BENEFICENCIA |M| 2 |ACOSTA MUNAR LUIS MARIA 371.109
DELTAL 31DE | 1| 3 |AGUDELO ROMERO CARLOS ENRIQUE 238.178
' MARZO DE

2018 M| 4 |AGUDELO ROMERO JAIME 3.015.533
M| 5 |AGUIRRE LUIS WILSON 19.357.672
m| 6 |ALARCON FONSECA ARISTOBULO 3.284.603
M| 7 |ALBORNOZ PACHON PABLO MANUEL 19.195.792

M| 8 |AMORTEGUI MARTINEZ JORGE ENRIQUE 2.963.228

M| 9 |ANGARITA RODRIGUEZ WILLIAM 79.567.330

m| 10 |ANGEL PABLO EMILIO 17.130.963

M| 11 |AVENDARIO GUEVARA PLINIO JOSE 17.445.282

M| 12 |BAQUERO ACOSTA AGUSTIN 2.964.378

M| 13 |BAQUERO HERALDO 79.183.917

M| 14 |BARRERO AMAYA PEDRO 80.467.340

M| 15 |BONILLA GARZON MOISES 281.311

M| 16 |BORDA BALLESTEROS HERNANDO 19.154.697

M| 17 [BRAVO GUTIERREZ ALBERTO 3.044.168

M| 18 |CAICEDO BERNARDO 3.001.910
m| 19 |CARDENAS JULIO 997.922

M| 20 |CARDENAS MIGUEL ANTONIO 79.183.813

M| 21 |CARRION LUIS ADRIANO 3.032.132
M| 22 |CARVAJAL OVIEDO JOSE ANTONIO 101.383

M| 23 |CASALLAS BUSTOS ARQUIMEDES 341.748

M| 24 |CIFUENTES ALMECIGA LUIS ALBERTO 3.068.577
M| 25 |CINTURA MORENO JOSE RAFAEL 255.384
m| 26 [cLAViIO BENITO 2.702.486
m| 27 |CRUZ HERNANDEZ CARLOS JULIO 1.074.135.540
M| 28 |CHAPARRO LIMAS ARISTIDES 19.119.074

M| 29 |CHAVARRO TORRES ANGEL ALBERTO 115.836

M| 30 |DIAZ BAQUERO JOSE ANTONIO 220.792

M| 31 |DELGADILLO SALAMANCA FRANCISCO 17.062.701

M| 32 |ESCARRAGA FABIO 3.253.341

M| 33 |ESTRADA ESTRADA BENITO 19.060.221

M| 34 |ENCISO BARRAGAN ANGEL ANTONIO 2.338.476

M| 35 |FERRO SOSA JORGE ELIECER 17.068.529

m| 36 |FLOREZ VICTOR JULIO 1.949.651

M| 37 |FUENTES TORRES MIGUEL ANTONIO 17.088.099

Bogota, D.C., Avenida Caracas No. 1-16 Sur Telefax No. 2-462045/0159

e-mail fundacionsanpedroclaver@outlook.com



"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

M| 38 |GAITAN BURGOS JOSE IGNACIO 3.249.059
M| 39 |GAMBOA MORA PEDRO ANTONIO 183.454
M| 40 [GAMEZ PARDO PARCO ANTONIO 143.069
M| 41 |GARCIA JIMENEZ JOSE MIGUEL 239.839
M| 42 |GARCIA RAMIREZ PEDRO NEL 1.077.972.995
M| 43 |GARCIA ELIAS ANTONIO 91.005.062

M| 44 |GARZON VICTOR JULIO 81.715.872
M| 45 |GARZON CHAMBUETA JOSE DEL CARMEN 345.120
M| 46 |GARZON COTRINO RAFAEL ANTONIO 4.366.168

M| 47 |GARZON MUNOZ JUAN ANTONIO 284.292
M| 48 |GARZON VARGAS ELADIO 391.992
M| 49 |GONZALEZ SANCHEZ CAMPO ELIAS 225.638
M| 50 |GUEVARA LADINO EFRAIN 237.690
M| 51 |GUTIERREZ ROJAS REINALDO 11.408.629
M| 52 |HERNANDEZ DARIO 3.179.183
M| 53 |HERRERA PARRADO URIEL 2.983.415
M| 54 |JARA GUTIERREZ LUIS TOMAS 1.074.129.776
M| 55 |JIMENEZ GARCIA LUIS ALFONSO 178.446
M| 56 |JIMENEZ JOSELIN 81.715.866
M| 57 |LAGOS DIAZ BENJAMIN 1.050.039
M| 58 [LARA LARA JOSE FRANCISCO 1.071.629.871

M| 59 |LEON APOLINAR TOBIAS 81.715.820
M| 60 |LINARES MENDEZ GILBERTO 81.715.736
M| 61 |LOPEZ MARTINEZ LUIS ADRIANO 119.570
M| 62 |LOZANO JOSE ALFONSO 3.204.744
M| 63 |MACIAS SUSATAMA CARLOS 3.011.318
M| 64 |MANCERA MENDEZ CARLOS BENITO 3.015.112
M| 65 |MARTINEZ ANDRES 19.312.433
M| 66 |MARTINEZ JOSE HELADIO 3.015.514
M| 67 |MELO CHAVARRO CARLOS JULIO 79.900.229
M| 68 |MEZA RICARDO RAFAEL DARIO 2.755.656
M| 69 |MOLANO RODRIGUEZ JAVIER 81.715.985
M| 70 |MONTERO MATALLANA HERNANDO 2.941.880
M| 71 |MORA CARLOS JULIO 4.308.544
M| 72 [MORERA SERAFIN 357.532
M| 73 [MUNOZ TORRES OBDULIO 79.201.062
M| 74 |NIMISICA VARGAS TEOFILO 3.015.685

Bogota, D.C., Avenida Caracas No. 1-16 Sur Telefax No. 2-462045/0159
e-mail fundacionsanpedroclaver@outlook.com



"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

M| 75 |OLIVEROS DIAZ ULISES 3.160.721
M| 76 |OLMOS SANCHEZ GONZALO 19.150.010
M| 77 |OROZCO OMAR 79.183.922
M| 78 |ORTIZ PARRADO ABRAHAM 359.615
M| 79 |PALACIOS PALACIOS DIEGO PLINIO 3.222.818
M| 80 |[PENA SANTOS ANTONIO 81.715.793
M| 81 |PINTO VELANDIA MIGUEL 494.156
M| 82 |PULIDO MORA MIGUEL ANTONIO 3.000.053
M| 83 |PRADA GOMEZ HECTOR 81.715.792
M| 84 [PRECIADO REINA MANUEL ANTONIO 351.041
M| 85 |PRIETO PRIETO LAUREANO 81.716.033
M| 86 |PRIETO RIOS JOSE IGNACIO 80.392.688
M| 87 |RAMOS ALVAREZ JOSE EFRAIN 152.829
M| 88 |[RENDON GALLEGO JOSUE ORLANDO 8.265.928
M| 89 |RICO FIRAQUIVE ELIECER 20.149
M| 90 |RIVEROS LUIS 2.998.094
M| 91 |ROCHA GOMEZ ISMAEL 17.008.547
M| 92 [RODRIGUEZ ALMECIGA EFRAIN 294,137
M| 93 [RODRIGUEZ ANANIAS 284.250
M| 94 |RODRIGUEZ ARIAS DOMINGO 361.686
M| 95 |RODRIGUEZ VELASQUEZ JOSE VICENTE 1.071.608.213
M| 96 |ROJAS JUAN 19.327.623
M| 97 [ROJAS VANEGAS WILLIAM 19.350.116
M| 98 |ROMERO VARELA BARONIO 3.287.971
M| 99 |ROMERO VARELA GUILLERMO 235918
M| 100 |RONCERIA AREVALO HECTOR MARIA 212.093
M| 101 |RUBIO JULIO CESAR 93.286.313
M| 102 |SALAZAR EFRAIN 3.239.118
M| 103 |SAMPER FELIPE 11.233.562
M| 104 |SANABRIA ROJAS BENJAMIN 235.925
M| 105 [SANCHEZ BARCLEY DANIEL 81.716.046
M| 106 |SANCHEZ ISRAEL 3.074.437
M| 107 |SANCHEZ JOSE ENRIQUE 3.240.564
M| 108 |SANCHEZ VANEGAS ALFONSO 81.715.988
M| 109 |SOLAQUE BELTRAN HUMBERTO 79.387.698
M| 110 |SORIANO SORIANO AQUILEO 19.228.859
M| 111 |TORRES JOSE OLIVO 17.301.397

Bogota, D.C., Avenida Caracas No. 1-16 Sur Telefax No. 2-462045/0159

e-mail fundacionsanpedroclaver@outlook.com
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"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

M| 112 |TORRES TRUJILLO JOSE TEOFILO 2.142.012
M| 113 |VELASQUEZ JOSE TIBERIO 362.615
M| 114 |VIGOYA HERNANDEZ JOSE VICENTE 201.708
M| 115 |VILLALOBOS VILLALOBOS JORGE 3.016.621

M| 116 |VILLAR ROMERO JOSE JACOB 3.017.718
M| 117 |VILLARRAGA RINCON DAVID 201.525
M| 118 |ZAMUDIO PINTO LUIS ALEJANDRO 1.070.978.008

F | 119 |ACOSTA LOAIZA MIRIAM 51.585.690
F | 120 [ACOSTA URREA MARIA DOLORES 53.911.737
F | 121 [AGUDELO AGUDELO ROSALBINA 20.529.752
F | 122 |ANGEL CECILIA 41.333.587
F | 123 |ARIZA DE ARDILA AMBROSIA 28.303.659
F | 124 |BAQUERO DE REY ANA GRACIELA 20.854.849
F | 125 |BARAHONA DE TORRES MARIA CONCEPCION 20.021.572
F | 126 [BARBOSA DE SIERRA RUFINA 20.144.758
F | 127 |BETANCOURT ARDILA MARIA ODILIA 41.582.646
F | 128 |BRAVO GLORIA MARIA 23.482.582
F [ 129 |BUSTOS MUNOZ MARIA ELIZABETH 20.921.363
F | 130 [CAICEDO FORERO MARIA AIDEE 41.533.544
F | 131 |CALDERON MAHECHA MARIA DEL CARMEN 41.485.136
F | 132 |CALDERON SORIANO ANA ROSA 21.002.466
F | 133 [CANTE MURCIA PRIMITIVA ANA ISABEL 20.027.014
F | 134 |CARRASCO TRIANA MARIA LUCY 20.045.258
F | 135 [CARRENO CARRENO HERMINIA 20.407.059
F | 136 |CASTILLO DE NIETO BLANCA MARIA ANTONIA 20.447.238
F | 137 |CASTILLO MARIA INES 51.613.829
F | 138 [CLAVIJO CARRILLO MARIA SIRIA 20.545.294
F | 139 [CONTRERAS SANCHEZ ROSA TULIA 20.045.258
F | 140 |COPETE RIOS MARIA GEORGINA 20.675.221

F | 141 |CORTES GUEVAR JOSEFINA 41.562.735

F | 142 |CORTES MEJIA BERTHA 52.440.504

F | 143 [CUERVO CASTILLO MARIA ANTONIA 20.722.409
F | 144 |DIAZ MORENO ROSARIO 39.756.111
F | 145 |DIAZ RODRIGUEZ MARIA ELISA 20.010.854
F | 146 |DURAN OSORIO MERCEDES 28.850.835

F | 147 [ESPINEL PAEZ CAMPOS 21.053.473
F | 148 |ESPINOSA ALICIA 20.437.371

Bogota, D.C., Avenida Caracas No. 1-16 Sur Telefax No. 2-462045/0159
e-mail fundacionsanpedroclaver@outlook.com
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"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

149 |GALVIS GARZON MARINA 20.926.014
150 |GARZON ANGEL ANA ELICIA 20.721.989
151 |GARZON RUEDA MARIA TEOFILDE 21.024.306
152 | GARZON SANCHEZ MARIA JUANITA 20.458.301

153 [GRACIA LUCILA 20.116.398

154 |GIRALDO SARRIA LUCILA 52.525.998
155 |GOMEZ CASTIBLANCO MARIA OBDULIA 20.487.579
156 |GUABA PACHECO MARIA DOLORES 20.465.734

157 |GUERRERO RODRIGUEZ ANA ISABEL 20.480.821
158 |HERNANDEZ GRANDE BLANCA LEONILDE 52.602.910
159 |HERRERA DE ACUNA ANAIS 20.810.839
160 |HUERTAS ALONSO ANGELICA 53.906.192
161 |JARA GUTIERREZ ANA MARIA 20.433.788

162 |LEON TORRES ROSA ELENA 20.528.680
163 |LEON TORRES ROSA LAURA 1.071.630.903
164 |LOZANO SILVA MARIA FRANCISCA 23.560.335
165 [MALDONADO MAHECHA LILIA 21.080.393
166 |[MANRIQUE MACHADO PRESENTA 1.070.920.221

167 |MARIN QUIROGA ELIZABETH 1.074.135.524
168 |MARTINEZ ANA SOFIA 41.341.145
169 |MARTINEZ LEON MARIA DOLORES 20.485.942
170 |MARTINEZ MATIZ BERENICE 20.914.148
171 [MARTINEZ RINCON MARIA TERESA 52.525.995

172 [MENDEZ MENDEZ ANA VICTORIA 53.905.533
173 |MERA BLANCA 29.088.576
174 |MICAN CLAVIJO MARIA BRIGIDA 20.255.777
175 |MOLINA MORENO TERESA 1.069.433.070
176 |MORALES JIMENEZ AURORA 52.525.960
177 |MORENO VDA. DE CASTRO MARIA DOLORES 20.037.008
178 |ORDONEZ OLAYA FIDELIGNA 20.769.038
179 |ORTIZ RODRIGUEZ TERESA DE JESUS 20.780.140
180 [PARDO VDA DE PARDO ROSA ELVIA 20.015.192
181 |PARRADO MARIA DEL CARMEN 41.320.198

182 |PARRADO PARRADO MARIA CRUZ 20.851.423
183 |PENA CLARA ELISA 28.826.194
184 |PENARANDA CASTIBLANCO CECILIA 35.199.085

185 |PEREZ AMINA 53.906.115

Bogotd, D.C., Avenida Caracas No. 1-16 Sur Telefax No. 2-462045/0159
e-mail fundacionsanpedroclaver@outlook.com



"FUNDACION SAN PEDRO CLAVER"
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

F | 186 |RAMIREZ DUENAS CECILIA 53.905.907
F | 187 |RAMIREZ RAMIREZ JUSTA ALBINA 20.461.057
F [ 188 |REY DE GUTIERREZ MARIA CHIQUINQUIRA 20.855.084
F | 189 |RINCON ANA MARIA 21.053.990
F | 190 [RIVEROS DE GUTIERREZ MARIA FLORA 20.854.772
F ] 191 [ROA BARRERA ROSA DELIA 1.078.368.882
F | 192 |[RODRIGUEZ CATALINA 20.797.224
F | 193 |RODRIGUEZ MAGNOLIA 39.578.406
F | 194 [RODRIGUEZ NORMA CONSTANZA 52.600.952
F | 195 [ROJAS DE CABALLERO MARIA DORA 20.902.486
F | 196 |[ROMERO GUEVARA ROSA TULIA 20.527.569
F | 197 |RUBIO PAULINA 20.460.680
F | 198 |SAAVEDRA SUAREZ AURA NELLY 41.693.822
F | 199 |SABOGAL CLEMENTINA 52.823.009
F | 200 [SANCHEZ CAST[LLO MARIANCLA 20.714.954
F | 201 [SANDOVAL SALCEDO MARIA DEL CARMEN 20.078.743
F | 202 |SALGUERO MARIA SIMONA 1.075.627.285
F | 203 |SERRANO MERCEDES 20.632.303
F | 204 |SILVA DE BARBOSA VIOLETA MERCEDES 20.312.857
F | 205 |TACUMA FELIPA 20.293.642
F | 206 [VARGAS PACHECO MARGARITA 53.905.466
F | 207 |[VASQUEZ DE PADILLA MARIA DE JESUS 21.002.844
F | 208 |[VASQUEZ MORALES MARIA IRMA 20.230.071
F | 209 |VERGARA ELVIRA MARIA 51.818.151

Hea tfrin J@Aﬂh »

HNA. MARIA DE JESUS ALZATE DUQUE
Representante Legal

Bogotd, D.C.,

Avenida Caracas No. 1-16 Sur Telefax No.
e-mail fundacionsanpedroclaver@outlook.com

2-462045/0159
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 063 DE 2017

ASOCIADO: FUNDACION SAN PEDRO CLAVER
NIT:  830018745-9

OBJETO: Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de proleccion integral -a

personas mayores en condiciones de amenaza o vuineracion de derechos por
exposicion a violencia® fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia
intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, ambiental, situacion de abandono,
desplazamiento por grupos al margen de la ley, condiciones de vida no dignas;
procedentes de Bogota ylo Cundinamarca, los cuales seran atendidos en el
Ceniro Bienestar del Anciano SAN PEDRO CLAVER, ubicado en Bogota D.C.,
de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca,

PLAZO: DOSCIENTOS VEINTISEIS (226) DIAS A PARTIR DEL 18 DE DICIEMBRE DEL
2017.

VALOR: $2.979.890.791

YESID ORLANDO DIAZ GARZON, mayor de edad, domiciliado. en fa ciudad de Bogots,
identificado con cédula de ciudadania No. 11.435.265 de Facatativa {Cundinamarca), en
Su calidad de Gerente General Y Representante Legal de la Beneficencia De
Cundinamarca, Establecimiento Pablico del Sector Descentralizado del Orden
Departamental, representants de conformidad con Resolucién de Nombramiento No. 0048
del 16 de Enero del 2017 ¥ Acta de Posesién No. 018 del 18 de Enero del 2017,
debidamente facultado para contratar por el articulo 11° ,iumerat 3° fiteral ¢ de fa Ley 80
de 1993 y el Decreto 0266 de 2016, y quien para efectos del presente contrato se
denominarg LA BENEFICENCIA, por una parte ¥ por la olra la MARIA DE JESUS
ALZATE DUQUE, identificada con Ja céduia de ciudadanla No, 24.296.554, en nombre y
representacion de Ja COMUNIDAD RELIGIOSA DE PROTECCION DEL ANCIANO
INDIGENTE —“ HERMANITAS DE LOS POBRES DE SAN PEDRO CLAVER", con NIT
830.018.745-9, en su condicion de representante legal, Entidad sin 4nimo de lucro, con
domicilio en la ciudad de Bogols, con Personeria Juridica reconocida por la Alcaldia
Mayor de Bogota D.C., mediante Resolucién 043 del 07 de mayo de 1997, Entidad que en
adelante se denominard FUNDACION SAN PEDRQ CLAVER, de conformidad con el
decreto 791 del 21 de ensro de 2015 emanado de la arquidiocesis de Bogota, quien en
adelanta sera ef. ASOCIADO, hemus scordado velebiar el presente Convenio, previas
fas siguientes consideraciones: 7} Que la Beneficencia de Cundinamarcea, es un
establecimiento publico def sector Descentralizado, del arden Lepartamental, adscrito a la
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expresiones de pobreza, facilitando los canales de organizacion participacion, desarrollo,
proyeccién y fortalecimiento de Jas comunidades con derechos vulnerados, mediante
programas de proteccién sociai integral en lo que corresponde a los programas de
desarrolfados en el Departamento de Cundinamarca”. 2) Que fa Beneficencia de
Cundinamarca de conformidad con el Decreto Ordenanzal N° 00266 de 2016, tisne
asignado como objetivo ‘Coadyuvar de manera coordinada con fas politicas de fa
adrinistracion departamental en la ejecucion, control y sequimiento de la politica sogial,
con el fin de disminuir las expresiones de pobreza | facilitando los canales de-
organizacién, participacion ¥y desarrollo proyeccion ¥ fortalecimiento de las comunidades
¢on derechos vulnerados, mediante programas de proteccion sociaf integral en lo que
corresponde a sus programas desarrollados en el Departamento de Cundinamarca” 3)
Que la subgerencia de Proteccion Social, efaboré el correspondiente estudio previo y
anexo técnico, en ef que se establecieron claramente las consideraciones que justifican Ia
presente conlratacién. 4) Que en la aclual vigencia fiscal existe |a Disponibilidad
Presupuestal en virtud de fa cual se ampara el valor del presente convenio, asi mismo se

Polftica establece que "Son fines esenciales def Estado: servir a Ia comunidad, promover
la prosperidad gensral Y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en fa Constitucién; (--.)" 6) Que el articulo 209 ibidem, dispone “..) Las
autoridades adminisirativas deben coordinar sus acfuaciones para e adecuado
cumplimiento de los fines del Estado 7} Que et articulo 3° de fa Ley 80 de 1993, sefala
que: "Los servidores publicos tendran en cansideracion que al celebrar contratos ycon la
efecucion de fos mismos, fas entidades buscan of cumplimiento de los fines estatales, la
conlinua y eficiente prestacicn de los servicios pubiicos Y la efectividad de los derechos e
intereses de flos administrados que colaboran con eflas en la consecucion de dichos
fines”. 8) Que el articulo 13 de la Ley 80 de 1993, estipula que fos convenios que
celebren las entidades estatales se regirdn por las disposiciones comerciales ¥ Civiles

la ley de contratacién consagra que: ‘San contratos estatales todos Ios actos juridicos
generadores de obligaciones que celebren las entidades a que se refiere el presente
estatuto, previstos en el derecho privado o en disposicionesespeciales, o derivados del
efercicio de la autonomia de a voluntad’, norma eoncordante con lo consagrado en

fey para los contratantes ¥ no puede ser invalidado sino ROr consentirniento mutuo de las
partes o por causa fegales, 12} Que el Codigo Civil en su articulo "Articulo 1.495 define el

T me . e Y )
% % BENEFICENCIA | @) | K wroremarcn
*Ru* OF CUNmINANARCA ' SV 3 unidos podemos mas
Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa — Tome Beneficencia Piso 6.

Codigo Postal: 111321 - Faléfono: 749 111415

i : " 150 5001
@/CundinamarcaGob QacundinamarcaGob

www.beneficenciacundinamarca goveo

wigonioe

YN




———— e -

S
»)
2

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa — Torre Beneficencia Piso 6.
Codigo Posfel: 111321 - Teléfono: 749 1114/15

@/CundinamarcaGob £2@cundinamarcaob
weve.beneficenclacundinamarca.govco

L sl
necesidades generales de todos los habitantes, de conformidad con los principios,

finalidades y cometidos consagrados en la Consfitucién Politica. 14) Que los Convenios
de Asociacion o Cooperacion, se pueden

de la Ley 4‘89 de 1998 asf: "Articulo 96. Constitucién de asociaciones ¥ fundaciones para
el cumplimiento de las actividades propfas de las enlidades piblicas con participacion de
particulares. Las entidades estatalas, cual_quiera Sea su naturaleza y orden adrministrativo

coordinacion y todos aquelios aspeclos que se consideren pertinentes.. " 15} Que Ia
Procuradurfa General de la Nacién en la cartilfla denominada RECOMENDACIONES
PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS establece que: "Los CONVENIOS,
Que soh una especie en el género de los confratos estatales, responden a una modalidad
de contratacion cuya finalidad es la union de esfusrzos para fograr un objetive comun que
debe conitevar, en primer lugar, e/ cumplimiento de fas funciones o deberes legales de lag
pares y, en segundo lugar, un beneficio para la colectividad, En consecuencia, estan
caracterizados por los apories en dinero, especie o gestion que efectian fas parfes para
aunar esfuerzos y alcanzar la meta comgn planteada. Ef aporte es, entonces, la tasacién
de la colaboracion y el apoyo que entregan los suscriptores del canvenio.” 1 6) Que la
Procuradurla en fa mencionada cartilta establece que " Pueden ser celebrados por fas
entidades estatales, cualquiera sea su naturaleza y orden administrativo, con Ia
observacion de fos principios sefialados en el articulo 209 de I Constitucion, con
personas juridicas particufares, mediante la celebracién de convenios de asaciacion o Ja
creacién de personas juridicas, para ef desarrolio conjunto de actividades en refacién con
fos cometidos y funciones que fes asigna a aquéllas la ley. 17) Que la Comunidad
coniribuye con fa celebracién del presente convenio con Benelicencia en fa atencién de
personas en estado de vuilnerabilidad del Departamento. 18) Que fa Comunidad acepla el
contenido del anexo técnico el cual forma parte integral del presente convenio. 19} Que
en virtud del Decreto 092 del 2017, Ia entidad adefanto proceso competifivo para elagir al
asociado y celebrar el presente convenio. Que el proceso que se adelanto se encuentra
Publficado en el Secop Il y cumple con todas las etapas de planeacion. 20) Que por lo
anterior, las partes acuerdan que ef presente convenio se regira por las disposiciones que
regulan la materia asf como las estipulaciones contenidas en fas siguientes cldusulas:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de
proteccién integral a personas mayares en condiciones de amenaza o vulneracion de
derechos por exposicion a violencla fisica, psicolégica, sexual, negligencia, violencia
intrafamiliar, en riesgo ffsico, social, moral, ambiental, situacién de abandono,
desplazamiento por grupos al margen de fa ley, condiciones de vida no dignas;
procedentes de Bogotd y/o Cundinamarca, los cuales serén atendidos en ef Centro
Bienestar del Anciano SAN PEDRO CLA VER, ubicado en Bogoté D.C., de propiedad de
la Beneficencia de Cundinamarca,
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CLAUSULA SEGUNDA: UBICACION: Ef CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER, est4 ubicado en Bogota D.C. en fa avenida Caracas No. 1 -16 sur
CLAUSULA TERCERA: ALCANCE DEL OBJETO: En desarrollo del objeto social, se
Prestaran fos siguientes servicios asf: alimentacion; vestuario; alojamiento; cuidado
bésico; suministro de medicamentos, materiales de curacidn, materiales para talleres
terapéuticos ocupacionales, cufturales y recrealivos, y servicios profesionales ¥y
asistenciales, culturales y recreativos Y por olra parte servicios complementarios de apoyo
relacionados con; mantenimiento de los equipos y méquinas, muebles e inmuebles de la
institucién, personal profesional, administrativo, técnico y auxiliar, pago de servicios
pablicos, recaudo del dinero por conceplo de cuota de corresponsabilidad Y servicios
funerarios. PARAGRAFO PRIMERO: El asociado deberd ofrecer como minimo Ia

siguiente planta de personal y perfiles de

cargos para la atencion de la Institucion:

CARGO CANTIDAD

PERFIL

INTENSIDAD
HORARIA

GRUPO ADMINISTRATIVO

Director (a) 7

Profesional en érea social, de la
salud, administrativa o econdmica,
quien debera acreditar experiencia
laboral minima de dos (2) arios en
coordinacién ¢ direccion  de
programas que presten servicios
Sociales a poblaciéh adulta mayor;
0 Persona que acredite
experiencia minima de 5 arios en
cargos de direccién o coordinacién
de programas que presten
servicios sociales a poblacion en
estado de vulneracién  de
derechos..

TIEMPO
COMPLETO

Coordinadoi(a) 1

Frofesional en drea social o de
salud, quien deberd acreditar
experigncia laboral minima de un
(1) afio en coordinacién de
programas que presten servicios
sociales a poblacién adulta mayor.

TIEMPO
COMPLETO

Profesional de 1
Calidad

Profesional de! drea de Ja safud,
con especializacién en Auditoria
de Calidad y experiencia
certificada en habilitacion de
Instituciones de Salud

MEDIO
TIEMPO

Profesional o 1
Tecenalogo en
Salud

Profesional del drea de salud
Ocupacional, c¢on experiencia
certificada_en implementacion del

MEDIO
TIEMPO

5% BEMEFICENGA (B | SCRY oo
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CARGO

CANTIDAD

PERFIL

INTENSIDAD ]

HORARIA

QOcupacional

COPASS

Coordinador
Administrativo

Profesional en 4rea administrativa
con  minimo un (1) afio de
experiencia en manejo de ndémina,

TIEMPO
COMPLETO

Auxiliar
Administrativo

Persona con tifulo de bachilisr
académico o comercial, con
experiencia de un (1) afio en
trabajos afines.

TIEMPO
COMPLETO

GRUPO PROFESIONAL DE PROTECCION

Psiquiatra

1

Titulo profesional en e érea, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional cerlificada en atencion
4 poblacion adulta mayor.

MEDIO
TIEMPO

Jefe de
Enfermeria

Tilulo profesional en el 4rea, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atencién
a poblacidn adutta mayor.

TIEMPQ
COMPLETO

Trabajador(a)
Sacial

Titulo profesional en a) area, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en alencién
a poblacién adulta ma VOr.

TIEMPO
COMPLETO

Médico

TTtulo profesional en ef drea, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional certificada en atencisn
8 poblacién adulta mayaor,

MEDIO
TIEMPO

Terapeuta
Respiratoria

S

Tituio profesional en el grea, con
minimo un (1) afio de experiencia
profesional cettificada en atencién
4 poblacion adulta mayor.

Terapeuta Fisica

TIEMPQO
COMPLETO

Titulo profesional en e area, con
minima un (1) afo de experiencia
profesional cetiificada en atencién
a poblacién adulta mayor,

TIEMPQ
COMPLETO

Nutricionista

THulo profesional en ef drea, con
minimo un (1) afio de expetiencia
profesional certificada en atencién
a poblacién adulta mayor.

120 HORAS
MES

Terapia
QCcupacional

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1) afio de experiencra
profesional certificada en alencion
2 poblacién adulta mayor.

Psicologo

TIEMPO
COMPLETO

Titulo profesional en el area, con
minimo un (1} afio de experiencia
profesional certificada en atencion
a poblacién adulta mayor,

TIEMPO
COMPLETO
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CARGO

INTENSIDAD

CANTIDAD PERFIL
HORARIA
Regente de Profesional en el drea, con minimo | MEDIO
Farmacia 1 un (1) afio de expetiencia taboral | TIEMPO
cettificada.
GRUPQ AUXILIAR DE PROTECCION
Deberdn presentar diploma que fos | TIEMPO
certifigue como  auxiliares de | COMPLETO

Auxiliar de 42 enfermerfa, con minimo un afio de | tres turnos

Enfermerla experiencia certificada en trabajo

con Personas Mayores. Los
Auxiliares de Enfermerfa, deberén
cubrir las 24 horas al dfa, los siete
dias de ia semana,

Auxiliares 7 Perscna con titulo de bachiller, con | TIEMPO
Asistenciales y experiencia minima de un afio en | COMPLETO
de Proteccion trabajo asistencial con fa Persona

Mayor.
Auxiliar Bachiller. Experiencia minima de TIEMPO

Fisioterapia 2 un afio (1) cerlificada, en labores | COMPLETO

relacionadas con las funciones del
e cargo.
Auxfliar Trabajo Bachiller. Experiencia minima de | TIEMPO
Social 1 un afio (1) certificada, en labores COMPLETO
refacionadas con las funciones def
cargo.
Auxiliar Terapia . Bachiller, experiencia mimima de | TIEMPO
Ocupacionat 2 un ario (1) certificada, en afencién COMPLETO
a personas mayores. Minimo un
Curso relacionado con los talleres
implementados en el C.B.A.
GRUPO AUXILIAR DE SERVICIO ADMINISTRATIVO

Auxiliar de Persona con experiencia | TIEMPO
Mantenimiento 4 acreditada de minimo 6 meses en COMPLETO

labores de mantenimiento,

Auxiliar de Persona con experiencia | TIEMPO
Lavanderia y 5 acreditada de minimo 6 meses en | COMPLE TO

Roperia labores de lavanderia y roperia.

Jefe de Cocina 1 Persona bachiller con curso de TIEMPO
Culinaria o afin, con experiencia COMPLETO
acreditada de minimo dos (2) afios

‘ en labores de cocina.
Auxiliar de Persona con experiencia | TIEMPO
Cocina 8 acreditada de minimo Un (1) afio COMPLETO
en labores de cocina.
Auxiliares de Persona con experiencia | TIEMPO
aseo y servicios 10 acredifada de minimo 6 meses en COMPLETO
generafes fabores de aseo Yy servicios
generales.
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CARGO CANTIDAD PERFIL INTENSIDAD
HORARIA

Profesional o 1 Thtulo en el drea con experiencia | 32 HORAS
Técnico minima de UN (1) afio en efercicio | MES
profesional en de su profesion.
Gestion
Ambiental o g
fines N

PARAGRAFO SEGUNDO: En el caso de profesionales de medio tiempo, debers
Pressntarse a la supervision el Gronograma de los . dias que asistirdn al_ Centro de

SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE, ($2.979.890.797), distribuidos de fg
sigliente manera: La Beneficencia de Cundinamarca aporta la suma DOS MiL
SEISCIENTOS OCHENTA Y UN WILLONES NOVECIENTOS UN mMiL SEISCIENTOS
NOVENTA Y UN PESOS MCTE (32. 681.901.691), Incluidos todos los impuestos y demas
gastos y el Asociado aporia en dinero la suma de DOSCIENTOS NOVENTA ¥ SIETE
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE miL CIEN PESOS MCTE
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descontard ef valor correspondionte al personal no contratade en fa cuenta mensual, so
pena de la multa a que haya lugar por el incumplimiento de ia obligacion de contratar ef
personal requerido. El proponente no podrd vender servicios asistenciales sin previa
autorizacién de la Beneficencia de Cundinamarca. PARAGRAFO PRIMERO: (o3

’ i
como el ingreso a todas fas dependencias de /a institucion, el acceso a fos servicios y las
actividades.

1. Acatar y aplicar las observaciones y recomendaciones impartidas por fa Supervision
del convenio.

2. Vincular y mantener durante Ia ejecucién del convenio, el talento humano requerido
con el perfil soficitado en ef Anexo Técnico

3. Realizar el pago cporiunc de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del
talento humano que tenga o haya tenido durante fa ejecucion del convenio.

parafiscales, cuando a eflo haya lugar. Los aportes al sistema de seguridad social se
deberén liquidar atendiendo lo preceptuado en las nommas vigentes que regufen el
tema.

5. Enviar copia en medio magnético al supervisor de los contratos que suscriba con el
personal para la ejecucion del Convenio de Asociacion, copia que deberd ser enviada

seleceion, induccién, capacitacién, evaluacion de desemperio, bienestar, salud
ocupacional de conformidad con fas nommas vigentes.

8. Instruir a todo ef personal a través del cual se ejecuta el convenio sobre ef objeto def
misme y sobre el anexo téenico, por medio de estrategias que permitan ef
conocimiento de la atencién que se debe proporcionar a los beneficiarios referidos en
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el abjeto del convenio de conformidad con los requerimientos y lineamientos definidos
en el anexo técnico.

8. Poner a disposicion fos bienes muebles e inmuebles para fa atencion y proteccion de
las Personas Mayores Y familias beneficiarias del servigio,

10. Garantizar el debido cuidado y efectuar mantenimiento preventivo Y correctivo de las
instafaciones en las que se desarrolia el servicio, af igual que de los equipos, mushles,
enseres y vehiculos asignados que hacen parte de la dotacion que allf se encuentre.

11. Suministrar oportunamente los materiales, insumos y elementos para el adecuado

programas dirigidos a las Personas Mayores y familias asegurando calidad en los
mismos y atendiendo a los lineamientos del anexo técnic :

12. Realizar todas las aclividades necesarias para mantener condiciones higiénicas en
todas las instalaciones, o que incluye desinfeccion ¥ asepsia, desralizacion,
fumigaciones, aseo general en todos los lugares que sean utilizado en ef desarrollo de
la jornada diaria para Ia efecucion del convenio; acorde con el plan de saneamiento
establecido en la fey 9 de 1979 ¥y el Decreto 3075 de 1997 def Ministerio de Salud.

13. Hacer ia entrega oportuna de los suministros de dotacion de vestuario, los efernentos
de aseo personal y de uso institucional, acorde con las especificaciones del anexo
técnico.

14. Mantener la dotacién de lenceria de dormitorios Y comedor, camnas, colchones, menaje
de comedor y cocing Y demas elementos descritos en ef Anexo técnico, en dptimas
condiciones efectuando ef mantenimiento de los mismos o la reposicion periédica
durante ejecucion del conveno.

15. Asegurar la movilizacién Y traslado de los beneficiarios de manera oportuna a fos sitios

para la gjecucion del presente Convenio.

19. Formular, desarollar e implementar los Planes institucionates refacionados con
Gestién ambiental ¥ Gestion Integral de Residuos que garanticen ef respefo por la
normatividad vigente en el Centro de Proteccidn, asi como fas normas en materia de
bioseguridad.

20. Realizar el recaudo de cuotas de corresponsabilidad de conformidad con las
directrices de la Entidad,

21. Responder por la organizacion, seguridad, custodia, conservacion y el debido manejo
de Historias integrafes, registros propios del convenio ¥ documentos contentivos de
planes, programas o proyectos institucionales, de conformidad con la normatividag
vigente de archivo, aplicando dicha forma a las tabias de retencidn documental.

Habilitacion del centro ante la instancia competente
23. Efectuar Ia gestion para facilitar el cumplimiento de los convenios y/o contratos que
suscriba la Beneficencia de Cundinamarca para el beneficio de los procesos de
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desarrollo y promocion de las Personas Mayores en cads centro y presentars fos
Informes a que haya {ugar.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo tipo
de dilaciones o entrabamientos que Pudieran presentarse,

Las demas que se requieran para la adecuada ejecucion def convenio.
OBLIGAC/ONES DE CARACTER TECNICO DEL ASOCIADO; Dar cumplimiento a
las condiciones téenicas definidas en el Anexo Técnico, propuesta y el Convenio
desarrollndolo con eficiencia y eficacia en las condiciones de tiempo, modo y lugar
allf seftaladas, .

Garantizar la atencion integral, el cuidado y blenestar de ta pobiacion sujeto del
convenio, a partir de fo sefialado en los componentes personal, familiar y comunitario
definldos en el anexo técnico y en cada una de las fases del proceso de atencion,
aplicando procesos de coordinacion y ajuste permanentes,

Informar a la supervision fas situaciones que puedan afectar a la poblacion y Ja

Levar ef registro actualizado de fas Historias Integrales de Jas persohas en flos
formatos, instrumentos Y tiempos establecidos Y aplicar la normatividad vigente para ef

Componente Técnico Nulricional.

Aplicar los lineamientos establecidos en ef Anexo Técnico para fa atencion de la salud
de las personas mayores sujetos de protection a fravés del convenio.

Facilitar la movilizacién de} equipo profesional para la ejecucion de los Planes de
intervencion individual + familiar y comunitario

Los reportes de informacion, gestion, seguimiento e impacto deben ser diligenciados
en los tiempos establecidos en el anexo técnico y de conformidad con los lineamientos
que emita [a Beneficencia de Cundinamarca,

Cumplir a cabalidad, con calidad Y oportunidad fos compromisos de aportes. de
Asociacién expuestos én fa propuesta,

13: Responder por compromisos de atencion a poblacidn aduita mayor adquiridos con

terceros; y de igual manera, por darios y perjuicios Que se lleguen a generar con los
mismos en la ejecucion del convenio.

Gestionar ta aplicabilidad de la Ley 1850 de 2017, a fin de que las Familias cumplan
con la obligacion que la Ley contiene.

Diseriar ef cronograma de actividades a realizar en el periodo contratado tendientes a
la inseripcién de fos Servicios prestados en el Ceptro como {PS segun normatividad
que rige la materia, y presentarlo a fa Beneficencia de Cundinamarca para sy
aprobacion, durante los primeros 15 dfas de gjecucion del Convenio.
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76. El Asociado deberd inscribirse en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de la Secretaria de Salud de Cundinamarca o Bogotd segun ubicacién de la
Institucion, inseripeién que debers realizarse durante of periodo de ejecucion del
Convenio de Asociacién; los Servicios a inscribir son los que se prestan segun el
Anexo Técnico,

17. Realizar las demss actividades que se requieran para ef cabal cumplimiento del
Convenio y las dadas por fa supervision,

CLAUSUL_A OCTAVA: OBLIG_AC!ONES DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA:

del proceso.

CLAUSULA NOVENA: INTERESES DE MORA: La BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA, pagara al ASOC_‘!ADO intereses moratorios de/ 0,1 % mensual, cuando

perfeccionamiento del convenio. ¢} Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e
indemnizaciones faborales: en cuantia equivalente al 10% del Valor del Convenio y sus
adiciones si a ello hubiere lugar, con vigencia igual a fa del convenio y fres afios més,
contados a partir del perfeccionamiento. d) Responsabilidad civil extracontractual por
dafios a terceros: en cuaniia equivalente al veinte por ciento (20%) del Valor del
Convenio, con vigencia igual al plazo de ejecucion del convenio contados a partir de su
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fiesgo, sin que LA BENEFICENCIA adquiera responsabilidad alguna por dichos actos. Por

Riesgos Profesionales Y realizar e} pago de las contribuciones por tales conceplos, en los
porcentajes estipulados en fa Ley. £ incumplimiento de esta obligacion podrs generer fa

funciones: 1) Vigilar Y supervisar las actividades de/ ASOCIADO esto es, verificar el
cumplimiento eficaz y oportuno de las mismas en aspectos técnicos, operativos ¥
administrativos. 2) impartir instrucciones operativas af ASOCIADO y exigir la informacion

en la prestacién del servicio ¥ el cronograma fijado. En el caso de incurrir nuevamente en
incumplimiento de fos acuerdos o requetimientos fijados en el acta de la primera
audiencia, se convocard a una segunda audiencia en la que intervendrén los mismos

imposicion de multas equivalente al 1% del valor total del Convenio, en caso que el
concepto sea procedente, suma que expresamente autoriza el asociado a descontar da
fos saldos de Ia correspondiente cuenta. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESION: EL
ASOCIADO, sélo podré ceder el presente convenio previa autorizacién escrita de Ja

responsabilidad del ASOCIADO. La BENEFICENCIA podrd ordenar (a terminacion del

C i
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subcontrato en cualguier tiempo, sin que el subconiratista tenga derecho a reclamar
indemnizacién de perjuicio ni a instaurar acciones contra LA BENEFICENCIA por esta
causa. CLAUSULA DECIMA QUINTA: ASOCIADO INDEPENDIENTE, En of desarrollo
ve las aclividades objeto de este CONVENIO, el ASOCIADO obra como contrafista
independiente desde fos puntos de vista civil y laboral, con plena avionomia directiva,
técnica, administrativa Y econdémico financiera, En consecuencia, asume todos los riesgos
inherentes al cumplimiento de sug obligaciones y a Ia efecucion de las prestaciones de sy
cargo, Entre la BENEFICENCIA Y el personal que of ASOCIADO emplee o contrate para
el efecto, asi como entre aquella y fos subcontratistas de esta Ultima y su correspondiente
personal no existe vinculacicn laboral ni de otra naturaleza, de manera que Ja
BENEFICENCIA no asume responsabilidad ni obligacién alguna para con este personal y
tales subcontrafistas, Cireunstancia que se harg constar expresamente en of texto de los
respectivos convenios de frabg 0, de prestacion de servicios y en fos subcontratos,
CLAUSULA DECImMA SEXTA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
declaratoria de caducidad 0 de incumplimiento grave de las obligaciones a cargo def
ASOCIADO, La BENEFICENCIA lo impondrd una sancién pecuniaria, a titulo de clausula
penal, por un valor equivalente hasts ef veinte por ciento (20%} de fa cuantia estimada def
presente CONVENIO, que se graduard segan fa naturafeza del incumplimiento y los
perjuicios que de éf se deriven para La BENEFICENCIA. La sancion penal se considerars
€omo pago parcial pero definitivo de tales perjuicios. Safvo ¢/ caso de imponerse como
consecuencia de la declaratoria de caducidad del presente CONVENIO, esta sancion sers
adoptada mediante resolucion motivada sujeta al recurso de reposicidn. Ejecutoriada Ia

cumplimiento de la garantfa tnica, 0 podrs ser cubierto directamente por el ASOCIADO,
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MULTAS: En caso que el asociado se constituya en
mora o incumpla injustificadamente fotal o parciglmente las obligaciones que asume en virtud

que se tenga conocimiento de la ocurrencia del hiecho, sequn informe presentado por ef
interventor daf convenio, equivalentes af uno por ciento (1,0 %) det vafor del presente
CONVENIO, hasta completar un méximo def veinte por ciento (20%) de dicho valor, suma
que el ASOCIADQ autoriza a tomar del saldo a su favor si lo hubiers, ¢ que (a

Beneficencia. Tambisn podra cobrarse por Jurisdiccion Coactiva. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA: CADUCIDAD: |3 BENEFICIENCIA DE CUNDINAMARCA podra declarar I
caducidad del presente CONVENIO, cuando se presenten hechos constitutivos de

G Bmnericenon * @D i
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UNILATERALES: E/ presents CONVENIO esta sufeto a interpretacion, modificacion y

ferminacion unifaterales, CLA USULA VIGESIMA: LIQUIDACION: Terminado este
CONVENIO por iz efecucion total de su objeto y {a satisfaccfpn plena de las prestaciones

ASOCIADO declara bajo la gravedad def furamento, que se entiende prestado con ia firma
del presente CONVENIO, que ni ella, ni sus socios, ni sy representante legal ni el
personal de direccién, confianza o maneje a su servicio, se encuentran incursos en causal
de incompatibilidad, inhabilidad o prohibicién para celebrar convenijos estatales, de
aquellas previstas en fa Constitucién y en las demds disposiciones sobre I3 materia. En

caso de sobrevenir alguna de tales causales, e! ASOCIADO cederd el presente .

CONVENIO, previa aulorizacién escrita y expresa de la BENEFICENCIA. Si fo anterior no
fuere posible, renunciars a4 SU ejecucion. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:
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tales dafios o procederd a repararlos debidamente a satisfaccién de la Beneficencia.
CLAUSULA VIGESIVA CUARTA: DOCUMENTOS DEL CONVENIO: Forman parte
integral de éste convenio: 6] anexo técnico elaborado por fa Beneficencia de
Cundinamarca, Ia Propuesta presentada por el ASOCIA DO, ia disponibiticad presupuestal,
Los Estudios Previos, Los Pliegos de Condiciones Definitivos ¥ todos fos documentos que
legalmente se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo de! mismo.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes, de

bresente convenio  estd sujeto a la vigilancia y controf ciudadano. CLAUSULA
VIGESIMA OCTAVA: CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL ARTICULO 50

de sus obligaciones

CONVENIO: E! presente Convenio se perfecciona con la SUSCTpeIo
partes. Para su sjecucion se requiere. 1). El registro presupuestal 2)

garantia dnica de cumpfimiento. Para constancia se firma a los 1
Diciernbre del 2017.
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