INFORME DE ACTIVIDADES CONVENIO 7601 — 2024

Periodo a que corresponde el informe

08/05/2024 AL 31/05/2024

Datos del Asociado:

ASOCIADO

FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS

NIT

900.119.083-9

DIRECCION DE NOTIFICIACION OFICIAL

CRA 74 1 No 62-03 SUR

NUMERO DE CONTACTO

3108195745

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

DIRECCION DEL JARDIN

CALLE 40 B BIS 11-86 ESTE

TELEFONO DEL JARDIN

3102932499

RESPONSABLE DEL SERVICIO

LUZ STELLA SAENZ PORTELA

Datos del supervisor

NOMBRE DEL SUPERVISOR (E)

INGRID ROCIO TORRES TRIANA

INFORMACION DEL CONVENIO:

NUMERO DE CONVENIO

7601-2024

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONVENIO

25/04/2024

VALOR DEL CONVENIO

$1.150.672.873

PLAZO DEL CONVENIO

El plazo de ejecucion sera hasta el 06 de diciembre de

2024
FECHA DE INICIO 08/05/2024
FECHA TERMINACION DEL CONVENIO 06/12/2024
PRORROGAS NO APLICA
ADICIONES NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA

OBJETO DEL CONVENIO:

“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES,
PARA GARANTIZAR LA EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LAS NINAS
Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES
DEL DISTRITO CAPITAL A TRAVES DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN JARDIN INFANTIL.”

Bitacora de actividades:

COMPROMISOS DE LA ETAPA DE ALISTAMIENTO

COMPROMISO

ACTIVIDAD

SOPORTE

Dotar las instalaciones del Jardin
Infantil, de conformidad con lo
establecido en el Anexo Técnico y
el anexo técnico de ambientes
adecuados y seguros.

Se dotaron las instalaciones de
conformidad con lo establecido en el Anexo
Técnico y el anexo técnico de ambientes
adecuados y seguros.

Inventarios de Dotacién

ubicados en:

Carpeta 01 ETAPA DE
ALISTAMIENTO

Carpeta 1 COMPONENTE
FAMILIAS
COMUNIDADES Y REDES

Carpeta 2 COMPONENTE
SALUD Y NUTRICION - 7.
INVENTARIOS FT

Carpeta 3 COMPONENTE
PROCESO PEDAGOGICO
- 2 INVENTARIO

MATERIAL PEDAGOGICO




Carpeta 4 COMPONENTE
AMBIENTES

EDUCATIVOS Y
PROTECTORES- INVENTARIO

Carpeta 5 AREA DE GESTION
AMBIENTAL- INVENTARIO

Carpeta 7
COMPONENTEE

GESTION

ADMINISTRATIVA — INVENTARIO
MATERIAL

ADMINISTRATIVO

2. Presentar los documentos
definidos en el acéapite etapa de
alistamiento del Anexo Técnico en
las fechas establecidas por Ila
Supervision del Convenio.

Se presentd la documentacién definida en
el anexo técnico, en los dias establecidos
para la verificacion de la SDIS.

Los soportes fueron cargados en el
SharePoint 7601-2024 dispuesto
por la Supervision para el cargue de
la informacion, asi:

Carpeta 01 ETAPA DE
ALISTAMIENTO:

Carpeta 1 COMPONENTE
FAMILIAS, COMUNIDADES
REDES, subcarpetas: 1.
DOCUMENTO ACTIVACION DE
RUTA, 2. DOCUMENTO ESAL y 3.
ACUERDOS INTERACCIONES
ARMONICAS.

Carpeta 2. COMPONENTE SALUD
Y NUTRICION, subcarpetas 1.
CONCEPTOS SANITARIOS JI, 2.
PLAN DE SANEAMIENTO, 3.
HIGIENIZACION DE TANQUE, 4.
PLAN DE EDUCACION
SANITARIA, 5. PLAN DE
COPMPRAS y 6. TABLA DE
CALCULO.

Carpeta 3 COMPONENTE
PROCESO PEDAGOGICO,
subcarpetas: 1. PROYECTO
PEDAGOGICO, 3.
PLANEACIONES, CRONOGRAMA
TEA y 6. CRONOGRAMA
INFORMES A FAMILIAS

Carpeta 6 COMPONENTE
TALENTO HUMANO
SUBCARPETAS: 1.
VIDA 2. CONTRATOS
3. Documentos de bienestar y
satisfaccion 4. 4. Estrategias
solucion de controversias

5. Actividades de bienestar y
satisfaccion

6.Induccién y reinduccion

Carpeta 7 COMPONENTE
GESTION ADMINISTRATIVA:

1. CERTIFICADO

DE INSCRIPCION Carpeta 8
VIGILANCIA Subcarpeta:

Y

HOJAS DE

1. VIGILANCIA
3.Disponer ambientes pedagogicos [Durante la etapa de alistamiento se dispuso [Carpeta 3 ~ COMPONENTE
para favorecer la participacion, lambientes pedagogicos, acorde con las PROCESO PEDAGOGICO
investigacion y disfrute de las nifias y |practicas pedagogicas planteadas para |- 4 AMBIENTES

los nifios, atendiendo los principios
de la Educacion Inicial.

desarrollar, relacionadas con la vinculacion
de los nifios y las nifias al servicio.

PEDAGOGICOS




4. Presentar los documentos de las y
los colaboradores el primer dia de la
etapa de alistamiento, para la
\verificacion del cumplimiento de
perfiles, por parte del Supervisor del
Convenio.

El 10/05/2024 se realizé cargue de las hojas
de vida de las y los colaboradores, para
\verificacion por parte de la supervision en el

drive dispuesta para tal fin.

El 11/05/2024 la supervision remito correo
electronico con el oficio de verificacion de
perfiles con fecha del 11/05/2024 y el Id

Acuerdo:20240511-211341-9f0d31-
08054212

Oficio de verificacion de perfiles

5. Contratar a las y los colaboradores
durante dos (2) dias calendario de la
etapa de alistamiento, en la
proporcion indicada en la estructura
de costos, de conformidad con los
plazos y condiciones establecidos en
el anexo técnico.

El 14/05/2024 se realizé cargue de los
contratos de las y los colaboradores para la

etapa de alistamiento.

Contratos Talento Humano

COMPROMISOS GENERALES DEL CONVENIO

COMPROMISO

ACTIVIDAD

SOPORTE

1. Suscribir el acta de inicio del
convenio de asociaciéon, una vez

Se suscribid acta de inicio en fecha
25/04/2024, una vez se cumplieron

Anexo 1.1 Acta de Inicio

requieran para el desarrollo del
Convenio, y el acta de liquidacion
de este

cumplidos los requisitos de | los requisitos de legalizacion del
perfeccionamiento y legalizacién. Convenio, de acuerdo con las
orientaciones del Supervisor
2. Suscribir las actas que se | Se  suscribieron las  actas | Anexo 2.1 Instrumentos

requeridas para el desarrollo del
convenio.

de verificacion.

Anexo 2.1 31.05.2024
Instrumentos componente Gestion
ambiental

Anexo 2.2 31.05.2024
Instrumentos componente familias,
comunidades y redes

Anexo 2.3 31.05.2024 Instrumentos
componente
pedagogia

Anexo 2.4 31.05.2024 Instrumentos
componente talento humano

3. Disponer de wuna cuenta
bancaria, en la cual se llevara el
manejo exclusivo de los recursos
aportados por la SDIS, para la
ejecucion del presente convenio. El
asociado se compromete a
entregar a la SDIS debidamente
diligenciado y firmado, el formato
de autorizacién para abono directo
en cuenta de ahorros o corriente de
uso exclusivo de los recursos
aportados por la SDIS, anexando
certificacion  bancaria de |la
titularidad de la cuenta. Si el
Asociado presenta una cuenta
bancaria que haya utilizado
previamente para el manejo de
recursos propios, debera estar
certificada por parte del banco con
saldo a cero.

Se dispone de una cuenta bancaria
en la cual se llevara el manejo
exclusivo de los recursos del
convenio.

Anexo 3.1 Certificado cuenta




4. Aportar el valor establecidoenla | Se realiza aporte del valor| Anexo 4.1 Instrumento  de
propuesta presentada en el | establecido en la propuesta | verificacién Financiera
proceso competitivo. presentada en el proceso
competitivo, para los conceptos de
gasto reconocimiento al uso del
predio, desgasto de uso de mueble
bienes y equipos industriales,
elemento de aseo institucional,
material didactico, papeleria
administrativa.
5. Cumplir con los compromisos | Se dio cumplimiento a los | Anexo 5.1 Cronograma de
adquiridos en virtud de la | compromisos adquiridos en virtud | mantenimiento.
suscripcion del Convenio, de | de la suscripcion del Convenio.
conformidad con lo sefialado en el
Estudio Previo, Invitacion Publica, | La unidad operativa cuenta con el
Anexo técnico, Estandares de | cronograma de mantenimiento
Calidad para la Educacién Inicial | correctivo y  preventivo  de
del Servicio Jardines Infantiles | mobiliario, dotacion, elementos, y
Publicos y Privados del Distrito | equipos, el cual se implementé
Capital, la normatividad vigente y | durante el periodo del informe.
las directrices impartidas por la
SDIS
6. Presentar al Supervisor del | Se elaboran informes de ejecucion | Se presenta al supervisor el

Convenio los informes de ejecucién
y los demas informes, con los
soportes respectivos, de acuerdo
con lo establecido en el Anexo
Técnico.

correspondientes al desarrollo de
actividades de los componentes
técnicos y de aspectos financieros
correspondientes al mes de mayo

Informe de actividades del mes y el
Informe financiero.

7. Cumplir con los requerimientos
que haga el Supervisor y dar
respuesta maxima dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes al
recibo del requerimiento o en los
términos establecidos en el mismo.

Durante el mes de mayo no se
generaron requerimientos por parte
de la supervision.

Anexo 6.1 No aplica

8. Responder por los documentos
fisicos 0 magnéticos que le sean
entregados o que elabore para la
ejecucion del Convenio, asi como
responder por la seguridad y el
debido manejo de documentos y
registros propios del ASOCIADO.

Se responde por los documentos
fisicos y magnéticos generados
para la ejecucion del convenio
durante el mes de mayo

Los documentos fisicos responsan
en el Jardin infantil cofinanciado
Castillo San Lucas ubicado en
Calle 40 B bis # 11 — 86 Este

Los documentos magnéticos son
cargados en el SharePoint
dispuesto por la supervisién para el
cargue de soportes de la ejecucion
del Convenio.

9. Permitir la labor de Ila| Se permite la labor de la| Anexo 9.1 actas profesional
Supervision, asi como la | supervision y de los equipos | nutricion 22/05/2024

articulacion con los equipos transversales; para el presente

técnicos y administrativos de la SDIS |mes se recibieron visitas de |[Anexo 9.2 actas profesional

con el proposito de orientar el
cumplimiento de los Estandares de
Calidad para la Educacion Inicial del
Servicio Jardines Infantiles Publicos
y Privados del Distrito Capital, los
procedimientos, instructivos,
protocolos y demas referentes
técnicos y normativos que soporten
la atencion.

supervision y de los equipos de
nutricion, psicologia y educadora
especial

psicologia 03/05/2024 —
21/05/2024 — 31/05/2024

Anexo 9.3 actas profesional
educadora especial 22/05/2024

10. Informar de manera inmediata y
por escrito al Supervisor del
Convenio, sobre las visitas
practicadas al Jardin Infantil por los
Entes de control.

El 28/05/2024 se notificd a
supervisor sobre la visita realizada
por inspeccion, vigilancia y control
higiénico sanitaria a
establecimientos para preparacion

IAnexo 10.1 Soporte de natificacion
al supervisor

de alimentos mediante radicado
numero E2024026519
11. Asistir a las reuniones que No se asiste a reuniones|No aplica

programe la Entidad o el supervisor,
dirigida a los Jardines Infantiles.

programadas este mes de mayo




12. Cumplir con la Resolucién 967 de
2007, expedida por la Secretaria de
Integracion Social SDIS, por la cual
se establece la gratuidad en el
servicio de educacion inicial en los
Jardines Infantiles del Distrito Capital

Durante el mes de mayo se dio
cumplimiento a la resolucién 967 de
2007.

Para este mes no se tuvo
programada socializacién, segun
cronograma

/Anexo 12.1 Cronograma

3. Adquirir alimentos comprados a

pequefos productores
agropecuarios locales y/o a
productores de la Agricultura

Campesina, Familiar o Comunitaria
locales o a través de sus
organizaciones, en un porcentaje
minimo del 30% del valor total
destinado a la compra de alimentos.
Cuando la oferta de alimentos
producidos por pequefos
productores y/o productores de la
Agricultura Campesina, Familiar o
Comunitaria local sea inferior al
porcentaje al que esta obligado, el
ASOCIADO asume el compromiso

de adquirir los alimentos a los
pequefos productores ylo
productores de la Agricultura

Campesina, Familiar o Comunitaria
no locales a quienes puede acudir
para suplir el porcentaje restante, en
los términos previstos en la Ley 2046
de 2020 y el Decreto 248 de 2021.

Durante el mes de mayo se adelanté
compra a pequefios productores

para dar cumplimiento al 30% del
porcentaje de compra de acuerdo
con lo establecido en Ia
normatividad.

IAnexo 13.1 Certificado de Pequefio
productor.

COMPROMISOS COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES

COMPROMISO

ACTIVIDAD

SOPORTE

1. Contar con un documento de
caracterizacion poblacional en el
que se vean reflejadas las
diferentes fases para su desarrollo
(mapeo territorial inicial, lectura e
identidad, analisis y apropiacion).

Durante el mes se realizaron las
siguientes acciones relacionadas a
la fase 1

Para la fase de mapeo territorial se
implementaron las siguientes

herramientas o] estrategias:
encuesta virtual, fecha 28/05/2024

Anexo 1.1 Soporte de la estrategia
utilizada para la recoleccion de
informacion

2. Contar con los soportes que den

cuenta de las acciones de
fortalecimiento al rol cuidador y
protector de las familias,
cuidadoras y cuidadores,

desarrolladas desde el liderazgo de
los diferentes perfiles transversales
en cooperacion con el equipo de
trabajo del jardin infantil, asi como,
con los soportes frente a la
implementacion de la herramienta
que recoja los saberes 'y
apropiacion de las tematicas.

Para el mes se realizd socializacién
equipo transversal herramienta para
recolecciéon de datos y mapeo
territorial para fortalecer el rol
protector el 21.05.2024

Anexo 2.1 Acta 21.05.2024

3. Contar con los soportes que den
cuenta del desarrollo de las
acciones encaminadas a la
movilizacion social de la poblacién
que conforma el jardin infantil
desde el liderazgo de los diferentes
perfiles transversales en
cooperacion con el equipo de
trabajo del jardin infantil.

Para el mes no se realizé encuentro
grupal o accién no presencial

Anexo 3.1 NO APLICA




4. Faciltar y realizar el
acompafamiento por parte del
equipo transversal a familias,
madres, padres, cuidadoras y
cuidadores, a nivel individual que
atienda a sus intereses vy
necesidades

El 31/05/2024 se realizod
acompafamiento por parte del
profesional transversal en

psicologia atendiendo a la situacion

Anexo 4.1 Formato remision

Anexo 4.2 Formato
trabajo individual

5. Facilitar y contar con el soporte
de cargue del desarrollo de
acciones grupales realizadas por
los equipos transversales,
encaminadas a la prevencion de
situaciones que puedan amenazar
o vulnerar la garantia y el ejercicio
de los derechos de nifias y nifios,
con base en los grupos de familias
generados una vez terminado el
analisis de la caracterizacion
poblacional y demas situaciones
evidenciadas en las dinamicas
propias del jardin infantil.

Las acciones de este compromiso
dependen de la finalizacién de la
caracterizacion poblacional.

No aplica

6. Registrar de manera individual
en el formato establecido por la
Secretaria Distrital de Integracién
Social e informar a madres, padres,
cuidadoras y cuidadores, cualquier
suceso fuera de lo habitual en el
marco de las caracteristicas
establecidas para la prestacion de
la atencion, asi como, aquellos que
presuntamente inobserven,
amenacen o vulneren los derechos
de las ninas, los nifos, sus familias,
cuidadoras o cuidadores que se
identifiquen u ocurran durante el
ingreso o permanencia de nifias y
nifios en el jardin infantil o fuera de
este.

Se diligenciaron los formatos de
novedad acorde con lo establecido
en el anexo técnico y a los
documentos que orientan el
proceso, teniendo en cuenta las
situaciones no habituales de cada
nifio y nifa.

Anexo 6.1 Novedades Maternal A
Anexo 6.2 Novedades Maternal B

Anexo 6.3 Novedades
Caminadores A
Anexo 6.4 Novedades

Caminadores B

Anexo 6. 5 novedades Parvulos A
Anexo 6.6 Novedades Parvulos B
Anexo 6.7 Novedades Prejardin A
Anexo 6.8 Novedades Prejardin B
Anexo 6.9 Novedades Prejardin C

7. Construir, actualizar y socializar
el documento que contiene los
procedimientos para la activacion
de rutas administrativas por
presunta amenaza o vulneracion de
derechos, segun orientaciones
relacionadas en los Estandares de
Calidad para La Educacion Inicial
del Servicio Jardines Infantiles
Publicos y Privados del Distrito
Capital.

Se realizo en este mes
actualizacion del manual de
proteccién

Se realizo cronograma

Anexo 7.1 Cronograma.
Anexo 7.2 Manual de proteccion

8. Realizar la activacion de la ruta
administrativa por presunta
vulneraciéon de derechos a ninas,
ninos sus familias, cuidadoras o
cuidadores correspondiente, asi
como el seguimiento respectivo a
cualquier ruta activada por el jardin
infantil o por una madre, padre,
cuidadora o cuidador de acuerdo
con las orientaciones dispuestas en
el Manual Proteccion integral del
ejercicio de los derechos de nifas,
ninos y adolescentes en los
servicios sociales de atencion a
primera infancia, infancia y
adolescencia (MNL PSS-016) y
demas documentos Vvigentes, y
reportar esta informacion en las
herramientas virtuales que la
Subdireccion para la Infancia
disponga para tal fin.

Se realiza seguimiento a la ruta de
BCLR a través de novedades

Se realiza activacion de ruta por
mal nutricién ISMR

Anexo 8.1 Novedades ruta BCLR
PreA

Anexo 8.2 Activacion ruta ISMR
Caminadores A




9. Contar con un documento que dé
cuenta del proceso de construccion
0 actualizacion, socializacion,
implementacion y seguimiento a los
acuerdos orientados a favorecer las
interacciones armonicas en el
marco de la proteccion integral de
nifias y nifios, a través de acciones
participativas y pedagdgicas que
fomenten la convivencia y la paz
entre los diferentes actores que
hacen parte del jardin infantil.

Se construy6 el cronograma que da
cuenta de la construccion,
actualizacion, socializacion y
seguimiento a los acuerdos para
favorecer las interacciones
armoénicas en el marco de la
proteccion integral de nifias y nifios.

Anexo 9.1 Cronograma

10. Contar con soportes de las
acciones de alianza territorial que
den respuesta a particularidades,
necesidades o) intereses,
establecidas a partir del proceso de
caracterizacién poblacional o de
situaciones singulares que lo
ameriten.

No se realizan para este mes
acciones

Anexo 10.1 no aplica

COMPROMISOS COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

COMPROMISO

ACTIVIDAD

SOPORTE

1. Contar con el soporte de
verificacion y seguimiento a las
atenciones en salud de las nifias y
los nifos relacionadas con la
Afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la
asistencia a la consulta de

En el periodo del informe se
realizo:

Verificacion y seguimiento de la
afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud.

Anexo 1.1 Verificacion SGSSS.

Anexo 1.2 Verificacion Valoracion
Integral.

Anexo 1.3 Verificacion vacunas.

valoracién integral de la salud y el

Verificacion y seguimiento de la

desarrollo, el esquema de | asistencia a consultas de

vacunacion 'y la valoracion | Valoracion integral de la salud y el

odontoldgica. desarrollo de las nifias y los nifios
de acuerdo con su edad.
Verificacion y seguimiento al
cumplimiento del esquema de
vacunacion de las nifias y los nifios
de acuerdo con su edad.

2. Desarrollar las acciones | En el periodo del informe se | Anexo 2.1 Soporte Peso y talla.

descritas en el procedimiento de | facilitaron las siguientes acciones

vigilancia nutricional, documentos | correspondientes a la

asociados y demas orientaciones
de la SDIS, y disponer de los
equipos antropométricos de
acuerdo con lo establecido en el
anexo técnico y la normatividad
vigente.

implementacion del procedimiento
de vigilancia nutricional:

Toma masiva de datos
antropométricos (peso y talla)
correspondiente al segundo

trimestre del ano, realizado por la
profesional en nutricién los dias 22
de mayo de 2024.

Se realizd entrega de datos
antropométricos para cargue en
SIRBE, mediante radicado recibido
por técnico sirbe HELBER ROZO,
el 27 de mayo de 2024.

La unidad operativa cuenta con un
tallimetro, una balanza de pie, un

infantdmetro y un pesabebés en
adecuado estado de
funcionamiento, los cuales

contaron con las caracteristicas
descritas en el Anexo Técnico y la
normatividad Vigente.

Anexo 2.2 Soporte entrega de
datos.

Anexo 2.3 Inventario Vigilancia
Nutricional.

Anexo 2.4 FT Vigilancia Nutricional
(Fichas Técnicas)

Anexo 2.5 Soporte de Adquisicién
balanza 02.10.2023

Anexo 2.6 Activacion ruta AGP
ISMR




3. Realizar la notificacion a la
autoridad sanitaria en el caso de
presentar cualquier brote o
epidemia de enfermedades
transmisibles en los nifios, nifias y
adultos  participantes de las
actividades del jardin infantil y

En el periodo del informe no se
presentaron casos de
enfermedades transmisibles, que
requirieran ser notificadas a la
autoridad sanitaria.

No aplica.

seguir las instrucciones de la
autoridad sanitaria.
4. Contar con los conceptos | La unidad operativa cuenta con las | Anexo 4.1 C.S FAV CON REQ E.

sanitarios emitidos por la autoridad
sanitaria competente, del
establecimiento educativo y del
servicio de alimentos, los cuales
deben ser favorable o favorable con
requerimientos. Estos  deben
reposar en las instalaciones del
Jardin Infantil y estar a disposicion
de la SDIS o cualquier ente de
control. Para los jardines infantiles
que no cuentan con concepto
sanitario, deberan realizar
autoevaluacion en el primer mes de
operacion y aportar soporte de la
solicitud de visita.

siguientes actas de
sanitaria:

inspeccion

Para establecimiento educativo
acta con consecutivo
SB06E703285, con concepto
sanitario favorable con
requerimientos, emitida el 04 de
diciembre de 2023.

Para establecimiento de
preparacion de alimentos acta con

consecutivo AS02E766072, con
concepto sanitario  favorable
emitida el 24.05.2024

Para el concepto sanitario

favorable con requerimientos de
establecimiento  educativo, se
realizé solicitud de visita para
actualizacién de concepto sanitario
mediante  radicado  SISSCO-
2024CE-009912 del 23 de abril de
2024.

EDUCATIVO 04.12.2023

Anexo 4.2 C. S FAVORABLE P.
ALIMENTOS 24.05.2024

Anexo 4.3 Soporte Solicitud de
actualizacion CS.

5. Realizar Autoevaluaciéon de las
Condiciones Sanitarias de cada
jardin infantil de manera semestral,
de acuerdo con la normatividad
sanitaria vigente, definiendo e
implementando acciones sobre los
incumplimientos y  realizando
seguimiento periédico para
subsanarlos, en el marco de las
orientaciones de los Estandares de
Calidad para La Educacioén Inicial
del Servicio Jardines Infantiles
Publicos y Privados del Distrito
Capital.

La autoevaluacion no aplica para
este periodo de verificacion

No aplica

6. Realizar las acciones que sean
necesarias para dar cumplimiento a
las exigencias y recomendaciones
registradas en las actas de
inspeccion sanitaria e informar de
manera inmediata al Supervisor del
Convenio sobre las visitas que se
adelanten por parte del Ente de
Control.

En las actas de inspeccion sanitaria
vigentes para establecimiento
educativo y de preparacion de
alimentos no se evidenciaron
exigencias y recomendaciones.

No aplica.




7. Documentar e implementar el
Plan de Saneamiento establecido
por la SDIS de acuerdo con lo
establecido en el anexo técnico y
dando cumplimiento a la
Resolucion 2674 de 2013 expedida
por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o aquella que la
modifique o sustituya. Los mismos
deben mantenerse a disposicion de
los entes de control y del talento
humano que presta el servicio en el
Jardin Infantil.

El jardin infantil en el periodo del
informe documenté e implementé
el Plan de Saneamiento,
garantizando adecuadas
condiciones higiénico — sanitarias
para la prestacion del servicio.

Se realizé socializacion del tema
Plan de saneamiento basico con el
talento humano el 15 de mayo de
2024

Anexo 7.1 Plan de Saneamiento.
Anexo 7.2 Socializacién PS -TH

Anexo 7.3 Declaracion
de compromiso.

Anexo 7.4 Formatos control PS.

Anexo 7.5 C lavado de tanque
28.02.2024

Anexo 7.6
desinfectante.

Dosificacion

Anexo 7.7 Elementos de aseo.
Anexo 7.8 Insumos de aseo.
Anexo 7.9 Aspersores.

Anexo 7.10Herramienta EyS mayo
2024

Anexo 7.11 FT y de seguridad.

8. Documentar e implementar
frente a los procesos de compra,
transporte, recepcion,
almacenamiento, preparacién y
servido o distribucion de alimentos,
los procedimientos, documentos
asociados en el sistema de gestion
de la SDIS y la normatividad
vigente.

El jardin infantil en el periodo del
informe documenté e implementé
los procesos de compra,
transporte, recepcion,
almacenamiento, preparacién y
servido de alimentos, garantizando
alimentos servidos de calidad.

Se realiza socializacion BPM con
talento humano el 15.05.2024

Anexo 8.1 Instructivos OEAA.

Anexo 8.2 socializacion  del
documento de implementacion de
las Buenas practicas de

manufactura del Jardin Infantil, con
el Talento Humano.

Anexo 8.3 Lista de proveedores.

Anexo 8.4
alimentos

Formatos control

Anexo 8.5 Evidencia de alimentos.

Anexo 8.6 Formato descomide

Anexo 8.7 Facturas

9. Implementar el plan de
educacién  sanitaria, principios
basicos de Buenas Practicas de
Manufactura y practicas higiénicas
en manipulacion de alimentos,
segun lo establecido en la
Resolucion 2674 de 2013 expedida
por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o aquella que la
modifique o sustituya, dirigido al
personal manipulador de alimentos.
Realizar sensibilizacion a los
profesionales de atencion a

la primera infancia sobre
adecuadas practicas de higiene
durante el acompafiamiento al
momento de la alimentacion.

En el periodo Vverificado se
implementé el plan de capacitacion
acorde con el cronograma, asi:

El 15 de mayo de 2024 se realizd
cualificacion sobre el tema buenas
practicas de manufactura

El talento humano del servicio de
alimentos conté con los certificados
médicos vigentes con concepto
“Apto para manipular alimentos”

El talento humano del servicio de
alimentos contd con uniforme
acorde con las caracteristicas
establecidas.

El talento humano que participé en
actividades de manipulacion de
alimentos implementé adecuadas
practicas higiénicas.

El talento humano conto con los
elementos de aseo requeridos para
la adecuada implementacion de

practicas higiénicas.

Anexo 9.1 Plan de educacioén
sanitaria.

Anexo 9.2.1 Cualificacién

15.05.2024
Anexo 9.3 Certificados médicos.
Anexo 9.4 Evidencias uniformes.

Anexo 9.5 Evidencia momentos
manipulacion.

Anexo 9.6 Herramienta EyS aseo
TH

Anexo 9.7 FT elementos de aseo
TH




10. Contar con equipos, utensilios Y
menaje de acuerdo con la
cobertura, en adecuado estado de
funcionamiento, segun lo
establecido en los Estandares de
Calidad para La Educacion Inicial
del Servicio Jardines Infantiles
Publicos y Privados del Distrito
Capital y en el Anexo técnico.

La unidad operativa conto con los
con equipos, utensilios y menaje en
adecuado estado de
funcionamiento y en cantidad
acorde con la cobertura autorizada.
Se realiz6 actualizacién  de
inventario el 12 de mayo de 2024

Anexo 10.1 Inventario S Alimentos
12.05.2024

Anexo 10.2 Fichas técnicas de
equipos.

Anexo 10.3 Evidencia Fotografica
equipos.

11. Adquirir los alimentos de
primera calidad, en
establecimientos  habilitados vy
controlados por la autoridad
sanitaria competente, que cuenten
con concepto sanitario favorable,
favorable con requerimientos o
documento que haga sus veces, de
los proveedores carnes (res, cerdo,
pollo, pescado vy visceras), leche y
derivados, panaderia, abarrotes y
huevos, de acuerdo con los
parametros establecidos en el
Anexo Técnico.

En el periodo del informe se
adquirieron alimentos de primera

calidad, a establecimientos
controlados por la autoridad
sanitaria.

Se realiz6 compra de carnes al
proveedor expendio pardo suizo
Modelia, con concepto sanitario
favorable con requerimiento con
fecha de emision del 21 de mayo
de 2024

Se realiz6 compra de lacteos y
derivados al proveedor knos, con
concepto sanitario favorable con
requerimiento con fecha de emision
del 18 de septiembre de 2023.

Se realiz6 compra de panaderia al
proveedor knos, con concepto
sanitario favorable con
requerimiento con fecha de
emision del 18 de septiembre de
2023. Se realizé compra de
huevos al proveedor knos, con
concepto sanitario favorable con
requerimiento con fecha de
emision del 18 de septiembre de
2023.

Se realizé compra de abarrotes al
proveedor knos, con concepto
sanitario favorable con
requerimiento con fecha de
emision del 18 de septiembre de
2023.

El transporte de los alimentos se
realiz6 en vehiculos con conceptos
sanitarios favorables con
adecuada linea de intervencion.
El vehiculo transportador de carnes
conto con autorizacion sanitaria

Anexo 11.1 C.S. FAV CON REQ.
KNOS 18.09.2023

Anexo 11.2 C.S
AGROPOLITANA 13.02.2024

FAV

Anexo 11.3 C.S FAV CON REQ.
EXPENDIO PARDO SuUIZO
MODELIA 21.05.2024

Anexo 11.4 CS FAV WCV194
26.07.2023

Anexo 11.5 CS FAV ETM544
08.04.2024

Anexo 11.6 FT alimentos

12. Implementar las modificaciones
en la alimentacién suministrada en
el jardin infantil, orientadas por el
profesional en nutricién asignado
por parte de la SDIS, para los casos
de nifias o niflos que lo requieran
de acuerdo con las
recomendaciones médicas
debidamente soportadas.

En el periodo del informe no fue
necesario implementar
modificaciones en la alimentacion,
dado que no se presentaron
recomendaciones médicas
soportadas.

No aplica.




padre, madre o cuidador, los
alimentos equivalentes a la jornada
pedagdgica (el dia anterior a la
misma), jornada liberada (el mismo
dia), o paquete alimentario de
contingencia (cuando aplique), de
acuerdo con los parametros
establecidos en el Anexo Técnico,
dejando registro fisico y digital
(Excel editable) de la entrega.

entregoé paquetes alimentarios

No se presentaron contingencias
durante el periodo verificado,
motivo por el cual no se requirio la
entrega de paquete alimentario de
contingencia.

13. Ejecutar la minuta de alimentos| En el periodo del informe se ejecuté | Anexo 13.1 Evidencia Minuta
y sus documentos asociados: la minuta de alimentos acorde con | publicada.
minuta patrén, el ciclo de menus y | lo descrito en el ciclo de menu y
analisis del aporte nutricional, | minuta patrén. Se puede evidenciar
establecida por la Secretaria en los formatos control de
Distrital de Integracion Social. alimentos cargados como soportes
del compromiso 8
Adicionalmente el ciclo de menus
se encontré publicado en un lugar
visible para los padres y madres de
familia, cuidadores y personal
manipulador de alimentos.
14. Entregar oportunamente al | En el periodo del informe no se| No aplica

15. Contar con el soporte del
cargue de la informacion
correspondiente al uso de la sala
amiga de la familia lactante, en el
Sistema Misional de la Secretaria
Distrital de Integracién Social a
través del diligenciamiento de ficha
SIRBE vigente. En caso de que el
jardin infantil cuente con usuario y
contrasefia debera garantizar el
cargue, sino cuenta con estos,
tendra que articularse con la

El jardin infantii cuenta con
cobertura autorizada para
participantes menores de 2 afos y
por lo tanto con sala amiga de la
familia lactante la cual tiene la
dotacién y suministros establecidos
en el anexo técnico.

Se realizé promocion del uso de la
sala amiga de la familia lactante
mediante cartelera la leche

Anexo 15.1 Inventario SAFL
Anexo 15.2 FT SAFL

Anexo 15.3 Control de temperatura
SAFL

Anexo 15.4 Promocion SAFL

Anexo 15.5 Ficha SIRBE SAFL

Subdireccion Local para cargar esta
informacién. Ademas, cargara la
informacion solicitada a través de las
herramientas  virtuales que la
Subdireccion para la Infancia
disponga para tal fin.

materna previene el 15 de mayo
2024.

Se diligencié el formato uso de la
sala amiga de la familia lactante el
cual fue cargado en SIRBE el 28 de
mayo de 2024.

COMPROMISOS COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

profesional de atencion a la primera
infancia realizé planeacion diaria
para el nivel correspondiente, en las
cuales se puede evidenciar la
implementacion del proyecto
pedagdgico.

COMPROMISO ACTIVIDAD SOPORTE
1.  Implementar el proyecto | EI 18/10/2023 bajo el numero | Anexo 1.1 Radicado de revision
pedagdgico avalado o en proceso | 12023031695 se radico ante la | PP
de verificacion por la SDIS y contar | subdireccién local ajuste  del
con las planeaciones en coherencia | proyecto pedagdgico para la | Anexo 1.2 Planeaciones maternal
con las propuestas establecidas en | verificaciéon de la SDIS. a
este. Asi como realizar las Anexo 1.3 Planeaciones maternal
actualizaciones que apliquen. Durante el mes de mayo cada | b

Anexo 1.4 Planeaciones parvulos
imexo 1.5 Planeaciones parvulos
Rnexo 1.6 Planeaciones prejardin
inexo 1.7 Planeaciones prejardin
g‘nexo 1.8 Planeaciones prejardin
c




2. Contar con los soportes que
evidencien la implementacion de
las experiencias pedagdgicas.

se consolido las evidencias vy
manifestaciones de las experiencias
implementadas, incluyendo
producciones y fotografias que
reflejen las voces, participacion,
interacciones y anécdotas de las
nifias y los nifios a lo largo del
proceso.

Anexo 2.1 Fotografias Maternal a
Anexo 2.2 Fotografias Maternal b
Anexo 2.3 Fotografias
caminadores a

Anexo 2.4 Fotografias
caminadores b

Anexo 2.5 Fotografias parvulos a
Anexo 2.6 Fotografias parvulos b
Anexo 2.7 Fotografias prejardin a
Anexo 2.8 Fotografias prejardin b
Anexo 2.9 Fotografias prejardin c

3. Implementar los mecanismos e
instrumentos que den cuenta de la
observacion, seguimiento y
valoracion al desarrollo de las nifias
y los nifios, que permitan el registro
de informacién oportuna, suficiente,
pertinente y relevante acerca del
quehacer pedagogico y los
procesos de desarrollo de las nifias
y los nifios, reconociendo sus
potencialidades.

Durante el mes mayo cada
profesional de atencion a la primera
infancia  registr6 de manera
oportuna la observacion,

seguimiento y valoracién  al
desarrollo de las nifas y los nifios
participantes del servicio.

Anexo 3.1 observadores maternal
a.

Anexo 3.2 observadores maternal
b

Anexo 3.3 observadores
caminadores a

Anexo 3.4 observadores
caminadores b

Anexo 3.5 observadores parvulos
a.

Anexo 3.6 observadores parvulos
b

Anexo 3.7 observadores prejardin
a

Anexo 3.8 observadores prejardin
b

Anexo 3.9 observadores prejardin
c

4. Disefar y disponer ambientes
pedagdgicos que promuevan la
participacion e  investigacion,
espacios susceptibles de
transformacion, creacion en los que
se evidencie el sentido y uso de los
recursos dispuestos, asi como, las
intencionalidades expuestas en el
proyecto pedagagico.

Durante el mes de mayo cada
profesional de atencion a la primera
infancia dispuso ambientes
pedagdgicos, relacionados con la
practica pedagodgica propuesta, con
el fin de fomentar la participacion e
investigacion de las nifias y los nifios

Anexo 41 Ambientacion

pedagogico

5. Entregar cuatro (4) informes
pedagdgicos a los padres, madres
o cuidadores, durante el afio, segun
lo establecido en los Estandares de
Calidad para La Educacién Inicial
del Servicio Jardines Infantiles
Publicos y Privados del Distrito
Capital y en el Anexo técnico, que
dé cuenta de las caracteristicas,
procesos, potencialidades y
desarrollo integral de las nifias y los
nifios del Jardin Infantil.

Para el mes mayo no se realizd
entrega de informes, toda vez que
se tiene programada la entrega para
el 28.06.2024

No aplica

6. Acompanar y hacer seguimiento
al proceso de Transiciones

Efectivas y Armonicas de las nifias
y los nifios acorde con las
orientaciones de la SDIS y aquellas
orientaciones que la SED
establezca en la resolucion.

El 28/05/2024 se realizé
acompafiamiento y seguimiento al
proceso de transiciones sensibles,
seguras y armonicas, por medio de
la actividad de relato de imagenes
en la cual se trabajé sobre aventuras
magicas de los cuentos

Anexo 6.1 Acta y listado de
asistencia

7. Participar en las jornadas de | Teniendo en cuenta la | No aplica
comité  pedagégico ampliado, | programaciéon de la SDIS, para el
desarrolladas una vez al mes, de | mes mayo no se tenia programado

acuerdo con la programacion | comité pedagdgico.

establecida por cada Subdireccién

Local para la Integracion Social.

8. Realizar las jornadas | Teniendo en cuenta la | No aplica
pedagdgicas, conforme al | programacion de la SDIS, para el

cronograma y las orientaciones
establecidas por la SDIS.

mes Mayo no se tenia programado
la realizacion de la jornada
pedagodgica.




9. Adquirir durante la primera
semana del mes el material
pedagdgico y la papeleria para las
nifias y los nifios, acorde con las
necesidades de las practicas
pedagogicas e implementacion del
proyecto pedagogico del Jardin
Infantil y lo sefalado en el Anexo
técnico.

con soporte factura
de 1.510.050 factura 2058 y

20.427.700

El 08/05/2024 se realizé adquisicion
de material didactico y papeleria,
2058 'y
certificado revisor fiscal por un valor

Anexo 9.1 Los soportes de la
adquisicion son los relacionados
en la carpeta de aspectos
financieros.

Anexo 9.2 Inventario material
didactico

Anexo 9.3 Entradas y salidas
papeleria

COMPROMISOS COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES.

COMPROMISO ACTIVIDAD SOPORTE
1.Realizar todas las adecuaciones | Para el periodo se presentd | No aplica.
del inmueble que permitan dar | suministro completo de redes de
cumplimiento a lo establecido en el | servicios publicos, condiciones
anexo técnico Ambientes suficientes de iluminacion y
Adecuados y Seguros. ventilacién, sefalizacion en buen
estado y adecuadas condiciones de
infraestructura en general
2. Elaborar e implementar un | Se elabor6 e implementd el |Anexo 21 Cronograma de
cronograma de mantenimientos | Cronograma de mantenimientos | mantenimientos preventivos y

cumplimiento a lo establecido en el
numeral Elementos minimos para
la implementacién del componente
Ambientes Educativos y
Protectores.

preventivos, predictivos y | preventivos y predictivos. predictivos.

correctivos.

3. Contar con el mobiliario y| Se cuenta con mobiliario y dotacién | Anexo 3.1 Inventario de dotacién
dotacion que permita dar | que permite dar cumplimiento de

los elementos minimos para la
implementacion del componente de
acuerdo con el anexo técnico.

4. Implementar el plan escolar de
gestion del riesgo y cambio
climatico teniendo en cuenta los
lineamientos del Instituto Distrital
de Gestién de Riesgos y Cambio
Climatico IDIGER, las normas
vigentes y aquellas que las
modifiquen o sustituyan.

En el periodo se realizaron acciones
acordes a lo programado para la
implementacion del plan escolar de
gestion de riesgo y cambio climatico:

Se presentaron elementos para la
atencién de emergencia en buen
estado:

*6 extintores con recarga y fecha
vigente hasta mayo 2025, todos
correctamente sefalizados y
asegurados.

*2 botiquines fijos y 1 portatiles,
rotulados con la dotacion completa
de elementos y los registros de
verificacion diligenciados el dia
15/05/2024

Planos con ruta de evacuacion
publicados en todos los niveles/
pisos.

*Directorio de
emergencias completo.
*Areas sefializadas de
forma correcta.

Se observé la plataforma SURE con
un porcentaje de 82.93% en la cual

se encontraron cargados los
soportes de la implementacion de los
planes de evacuacion, los

simulacros ejecutados, junto con la
demas informacion solicitada.

IAnexo 4.1 Resumen del Plan Escolar
de Gestidn de Riesgos y

Cambio Climéatico de la plataforma
SURE.

IAnexo 4.2 Constancia de
diligenciamiento con porcentaje del
82.93%.

IAnexo 4.3 Actas de socializacion.
IAnexo 4.4 Directorio de
lemergencias actualizado y registro

fotografico donde se publique.

IAnexo 4.5 Acta de conformacion de
la brigada de emergencias.

IAnexo 4.6 Acta de la conformacion
del Comité de gestion.




Realizaron socializaciones de:

*Plan Escolar Gestion
Cambio Climatico con el
humano y con familias el dia
17/05/2024

Riesgos
talento

5. Implementar las estrategias de
seguridad de acuerdo con lo
establecido en los Estandares de
Calidad para La Educacion Inicial
del Servicio Jardines Infantiles
Publicos y Privados del Distrito
Capital.

Se elaboraron e implementaron
protocolos para garantizar la
seguridad de nifias y nifios en cada
uno de los momentos/acciones
segun las directrices de la SDIS.

Se realizaron socializaciones:
o Estrategias talento

humano
24/05/2024

Anexo 5.1 Protocolos para cada
uno de los momentos/acciones.

Anexo 5.2 Actas de
las socializaciones.

6. Garantizar la atencion inmediata
de la nina o el nifo accidentado, de
conformidad con lo establecido en
el Procedimiento Respuesta a
accidentes en instituciones o

Se implementd el Plan de Gestién
de Riesgos de Accidentes donde
atiende y registra los accidentes
segun las directrices de la SDIS.

Anexo 6.1 Documento Plan de
Gestion de Riesgos de Accidentes.

establecimientos de educacion
inicial en marco de la atencion
integral a la primera infancia de la
SDIS y en el instructivo de
activaciéon de poliza de accidentes
personales con que cuenta la
Entidad.

Se cuenta con pdliza de seguro
contra accidentes vigente para
nifias y nifios.

Se realizo para socializacién con el
talento humano respecto plan de
accidentes el dia 22/05/2024

En el periodo verificado no se
presentaron accidentes ni
activaciones de pdliza.

Anexo 6.2 Acta de socializacion
con el talento humano respecto
plan de accidentes el dia
22/05/2024

Anexo 6.3 Pdliza de seguro contra
accidentes vigente para las nifas y
nifos.

7. Registrar los accidentes segun lo
establecido en el mencionado
procedimiento, en la herramienta

denominada "Registro de
accidentes en instituciones o
establecimientos de educacion

inicial” disponible en la pagina web
de la SDIS y hacer seguimiento a
las activaciones de podliza de
acuerdo a la ruta establecida para
la atencién de la nifia o el nifio
accidentado, generando las alertas
a las que haya lugar a la SDIS”, de
conformidad con lo establecido en
el “Procedimiento de atencion de
accidentes en instituciones y
establecimientos de  atencidn
integral a la primera infancia” de la
SDIS y en el protocolo de activacion
de poliza de accidentes personales
con que cuenta la Entidad.

En el periodo verificado no se
presentaron accidentes ni
activaciones de pdliza, por lo que
no fue necesario diligenciar el
registro.

Anexo 7.1 no aplica

8. Presentar el Concepto Técnico
vigente expedido por la Unidad
Administrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos, que certifica el
cumplimiento de las condiciones de
seguridad y protecciéon contra
incendios, o el recibo de pago que
soporta la solicitud de la visita para
la expedicién de este.

Se cuenta con concepto técnico
vigente expedido con fecha de
vigencia de 15/05/2024  a
14/05/2025 dado por la Unidad
Administrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos de Bogota -
UAECOBB que certifica el
cumplimiento de las condiciones de
seguridad humana vy proteccion
contra incendios.

Anexo 8.1 Certificado original o
copia autenticada del concepto
técnico vigente expedido por la
Unidad Administrativa Especial
Cuerpo Oficial de Bomberos de
Bogota - UAECOBB que certifica el
cumplimiento de las condiciones de
seguridad humana y proteccion
contra incendios vigente.




COMPROMISOS AREA DE GESTION AMBIENTAL

COMPROMISO

ACTIVIDAD

SOPORTE

1. Implementar cada uno de los
criterios del COMPONENTE DE
GESTION AMBIENTAL establecido
en el Anexo Técnico, garantizando
el adecuado soporte de cada una
de las actividades requeridas, en
los tiempos, medios y condiciones
indicadas en el mismo.

Se adoptaron e implementaron las
politicas y programas del area de
gestion ambiental.

Se cuentan con los contenedores y
cuarto de almacenamiento de
residuos acorde a lo establecido en
el anexo. Se realizo separacion de

residuos acorde al codigo de
colores.
Se cuenta con Registro de

Publicidad Exterior Visual niumero
2023EE294115 del 13-12-2023

Se garantizd el reporte de la
informacién indicada para cada uno
de los programas de gestion
ambiental en los tiempos
establecidos para su entrega.

Se presentd cronograma con la
programacion de las
socializaciones de los lineamientos
ambientales.

Se realizaron las
siguientes socializaciones:
*protocolo  de disposicion de

residuos en el marco covid
21/05/2024

Anexo 1.1 Registro de Publicidad
Exterior Visual emitido por Ia
entidad correspondiente vigente.

Anexo 1.2 Soportes de
implementacion del Plan de Accion
Interno para el Aprovechamiento
Eficiente de Residuos Sdlidos.

Anexo 1.3 Cronograma

Anexo 1.4 Acta socializacion




COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

ACTIVIDAD

SOPORTE

COMPROMISO
1.Documentar y organizar los
soportes de los procesos de
seleccion, induccién, reinduccion,

evaluacion y seguimiento de las y
los colaboradores.

El jardin infantil cuenta con el
documento del proceso de gestidon
del talento humano que contiene
las orientaciones frente a los
procesos de seleccion, induccion,
reinduccion, sensibilizacion,
evaluacion y seguimiento.

Se construyo cronograma que
contiene las acciones a realizar
frente al procesos de seleccion,

induccién, reinduccion,
sensibilizaciéon, evaluaciony
seguimiento.

Asi mismo, el 13/05/2024 se

realizé induccién a los siguientes
colaboradores:
1 responsable del servicio — 13

profesionales en atencion a
primera infancia - 1 auxiliar
administrativo - 3  servicios
generales — 3 manipuladores de
alimentos

LUZ STELLA SAENZ- RESPONSABLE DEL

SERVICIO

NICOL DAYANA PEDREROS - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

DIANA JUDITH VARGAS - PROFESIONAL EN ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA

MARIA DE LA PAZ VALERO — PROFESIONAL EN
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

MARCELA FORERO MONCADA - PROFESIONAL EN
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

LOLA CEBALLOS - PROFESIONAL EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

MARTHA ROSA VALLES- PROFESIONAL EN ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA

WENDY CAROLINA CORREA - PROFESIONAL EN
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

YENNY LOZANO- PROFESIONAL EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

JOHANNA LOPEZ - PROFESIONAL EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

JENNIFER ALONSO - PROFESIONAL EN ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA

LAURA MATEUS - PROFESIONAL EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

ANGELICA OVIEDO- PROFESIONAL EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

GLORIA INES VARGAS- PROFESIONAL EN ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA

SIRLEY POSADA BARBOSA- PROFESIONAL EN ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA

BLANCA UMANA - AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

ANA CALDERON - AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA

MARILUZ CUESTA - AUXILIAR EN ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

CARLOS ANDRES MORALES — SERVICIOS GENERALES
MARIA URREA — SERVICIOS GENERALES

YOHANY PARDO - SERVICIOS GENERALES

MARI LUZ NOVOA- MANIPULADOR DE ALIMENTOS
MONICA SANCHEZ — MANIPULADOR DE ALIMENTOS
GABRIEL ROJAS — MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Anexo 1.1. Documento proceso de
gestion del talento humano.

Anexo 1.2. Cronograma proceso de
gestién del talento humano.

Anexo 1.3. Acta de induccion
13/05/2024.

2. Presentar al supervisor del
convenio, durante el primer mes de

ejecucion los contratos suscritos
entre el asociado y las y los
colaboradores que prestan la

atencién en el jardin infantil. Asi
mismo, se deberan realizar las
actualizaciones de la contratacion
durante la ejecucion del convenio
(personal nuevo y de remplazo).
Esta informacion debe estar
organizada en el Drive dispuesto por
el Supervisor para tal fin.

Los contratos suscritos entre el
asociado y las y los colaboradores
se cargaron el Drive dispuesto
para tal fin el dia 30/05/2024

Para el mes mayo no se
presentaron cambios en la
contratacion de las y los

colaboradores.

Anexo 2.1. Contratos




3. Radicar para verificacion de | En el periodo verificado se | Anexo 3.1. Hojas de vida
cumplimiento de perfiles las hojas de | radicaron 1 hoja (s) de vida para la | 31.05.2024
vida con los respectivos soportes del | verificacion de perfil manipulador
talento humano. de alimentos y servicios generales
de MELIZA AVILA SANCHEZ el
dia 31.05.2024
4. Notificar al supervisor del | En el mes mayo no se presentaron | No aplica

convenio de manera inmediata los
cambios realizados en la
contratacion de las y los
colaboradores

cambios con los

colaboradores.

las vy

5. Mantener y organizar en medio
fisico (Jardin Infantil) y digital (Drive

Supervisor) las hojas de vida,

soportes y reportes de datos de las
y los colaboradores.

Las hojas de vida de las y los 24
colaboradores se encuentran
organizadas en medio fisico y
digital con los soportes respectivos
en el mes de mayo

En el periodo verificado no se
presentaron novedades con las y
los colaboradores.

La relacion de datos de las y los 24
colaboradores se  encuentra
actualizada con los datos
correspondientes.

1 responsable del servicio

13 profesionales en atencién a
primera infancia

1 auxiliar administrativo

3 auxiliares en atencién a primera
infancia

3 servicios generales

3 manipuladores de alimentos

Anexo 5.1. Hojas de vida.
Anexo 5.2 Base de datos de
colaboradores y colaboradoras

6. Garantizar la dedicacion exclusiva
del talento humano del jardin Infantil
en la jornada de atencion definida,
de acuerdo con lo establecido en el
Anexo Técnico

En el periodo Vverificado se
garantizé la dedicacion exclusiva
de las y los colaboradores durante
le prestacion del servicio de
acuerdo con su perfil.

Anexo 6.1. Listados de ingreso de
las y los colaboradores.

7. Socializar a las y los
colaboradores del Jardin Infantil
todos los documentos que forman
parte integral del anexo técnico y
demas lineamientos, protocolos,
procedimientos y orientaciones del
servicio.

El 24.05.2024 se realizo
socializacion del anexo técnico
detalle y descripcion del objeto
caracteristicas 'y condiciones
técnicas generales del servicio a
talento humano

Anexo 7.1. Acta de anexo técnico
24.05.2024

8. Garantizar la vinculacion del
talento humano requerido de
acuerdo con la cobertura del Jardin
infantil, el perfil conforme con la
formacion, experiencia y habilidades
definidas. (la contratacion se
realizara acorde con la matricula de
nifas y nifos)

Se realizé la contratacion de las y
los colaboradores requeridos,
acorde con las y los nifios
matriculados en el jardin infantil.

El soporte fue relacionado en los
compromisos 2y 3.

9. Remplazar a las y los
colaboradores que por fuerza mayor
o caso fortuito durante dos (2) dias
habiles de operacidén consecutivos
no presten sus servicios en el Jardin

Infantil, o de manera inmediata
cuando se presente renuncia
voluntaria. El reemplazo debe
cumplir con los requisitos de
formacion, experiencia y habilidades
pertinentes, asi como con los
documentos descritos en los

Estandares de Calidad para La

Educaciéon Inicial del Servicio
Jardines Infantiles Pudblicos vy
Privados del Distrito Capital,
contrato, afiliacion a seguridad

social y ARL.

En el mes mayo no se
presentaron novedades con las y
los colaboradores por fuerza
mayor.

Anexo 9.1 no aplica




10. Elaborar y actualizar el plan de
cualificacion y bienestar del talento
humano para la vigencia del
convenio.

Para el periodo verificado no se
presenta diagnostico ya que se
encontraba en construccién

Se realiza jornada de bienestar
juegos de mesa el 24/05/2024 con
talento humano

Anexo 10.1 Acta jornada de
bienestar colaboradores y
colaboradoras 24.05.2024

11. Organizar los soportes de las
actividades programadas en el plan
de cualificacion y bienestar del
talento humano, las cuales pueden
ser en medio fisico o digital.

Se cuenta con las siguientes
colaboradoras y colaboradores
cualificados en:

*Primeros auxilios con énfasis en
primera infancia 72 colaboradores
*Prevencion y deteccion de la
violencia sexual hacia nifas y
nifos en primera infancia 12
colaboradores

*Promocion, proteccion, apoyo y
defensa de la lactancia materna
13 colaboradores

Anexo 11. 2. Certificados de
cualificacion en:

Anexo 11.2.1. Primeros auxilios
con énfasis en primera infancia.
Anexo 11.2.2. Prevencion y
deteccidn de la violencia sexual
hacia nifias y nifios en primera
infancia.

Anexo 11.2.3. Promocion,
proteccién, apoyo y defensa de la
lactancia materna.

12. Gestionar con la Administradora
de Riesgos Laborales —ARL, la
identificacion de los peligros, la
evaluacion y valoracion de los
riesgos de seguridad y salud en el
trabajo, asi mismo implementar
medidas derivadas de la matriz de
identificacion de los peligros, la
evaluacion y valoracion de los
riesgos seguridad y salud en el
trabajo.

Asi mismo, la matriz de riesgos se
encuentra actualizada con fecha
del 09.06.2023

Anexo 12.1. Matriz del Jardin
Infantil 09.06.2023

13. Reportar ante la Administradora
de Riesgos Laborales ARL, los
accidentes de trabajo o Auto reporte
de peligros e incidentes laborales a
los que haya lugar en el desarrollo
de las actividades propias del
servicio.

En el mes mayo no se presentaron
accidentes de trabajo con las y los
colaboradores.

Anexo 13.1. no aplica

COMPROMISOS COMPONENTE GESTION ADMINISTRATIVA

COMPROMISO

ACTIVIDAD

SOPORTE

1. Contar con un documento que
contiene la misidn, visién, principios
y objetivos del Jardin Infantil, en

coherencia con las
intencionalidades pedagdgicas
establecidas en el proyecto

pedagdgico. Asi como los soportes
de socializacién de la identidad
institucional con las y los
colaboradores, familias, cuidadores
y cuidadoras.

El jardin infantii cuenta con el
documento que contienen la
mision, vision, principios y objetivos
del Jardin Infantil.

Se realiza socializacién de
identidad institucional el dia
30/05/2024 con familias y talento
humano

Anexo 1.1. Documento Misién,
vision, principios y objetivos del
Jardin Infantil

Anexo 1.2 Acta familias

Anexo 1.3 Acta talento humano

2. Construir, implementar vy
socializar el plan de accién para la
mejora continua que conlleve al
cumplimiento de los componentes:
Familia Comunidades y Redes,
Salud 'y  Nutricion, Proceso
Pedagdgico Ambientes Educativos
y Protectores, Talento humano y
Gestion Administrativa conforme
con lo establecido en los
Estandares de Calidad para La
Educaciéon Inicial del Servicio
Jardines Infantiles Pudblicos y
Privados del Distrito Capital y el
procedimiento de seguimiento a la
operacion del servicio social de
Jardines Infantiles

El jardin infantil cuenta con el plan
de accion anual donde se incluye
los aspectos establecidos en las
orientaciones técnicas y evidencias
de la implementacion, seguimiento

y las respectivas acciones
correctivas del plan.
El 31/05/2024 se realizd

seguimiento al plan de accion

Anexo 2.1 Plan de accion




3. Organizar, conservary realizar la
disposicién final de los registros
(archivo documental) del jardin
infantil, asegurando su integralidad,
disponibilidad y confidencialidad,
segun las orientaciones vigentes,
de acuerdo con lo establecido por
los lineamientos de sistema interno
de gestién documental y archivo-
SIGA.

El jardin infantil cuenta con un
procedimiento archivistico
organizado para la consulta y
control de los documentos del
Convenio el cual se encuentra
actualizado al mes de mayo de
2024.

Tablasde Retencién
IS.

Anexo 3.1.
Documental de la S

4. Implementar el procedimiento,
para la recepcion, el analisis y la
emision de respuestas a las quejas

El jardin infantil implement6é el
procedimiento para la recepcion, el
analisis y la emisién de respuestas

IAnexo 4.1 cronograma

y sugerencias realizadas al servicio | a las quejas y sugerencias
de jardines infantiles en | realizadas.
cumplimiento a la normatividad
vigente
Para el mes supervisado no se
recibieron quejas o sugerencias
por parte de la comunidad
educativa.
5. Realizar seguimiento a los | EIl 15/05/2024, se realizaron | Anexo 5.1. Compromisos

compromisos establecidos con los
padres, madres o cuidadores para
verificar la efectiva condicion de
aseguramiento en salud de nifias y
nifios participantes del servicio

compromisos con las familias o
cuidadores de todos los niveles de
ya que no cuentan con los
documentos requeridos en las
historias sociales de los nifios y de
las nifas.

Con plazo de entrega para el
30/05/2024

Documentos faltantes

6. Realizar el registro de los
potenciales participantes hasta el
estado INSCRITO en el sistema de
informacion misional,
implementado el procedimiento de
Recoleccién, Critica y Digitacion y
radicar dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a la identificacion
de nifias y nifios la ficha SIRBE y
anexos, formato critica a la ficha
SIRBE y las novedades en la
Subdireccion Local
correspondiente. En caso de que el
jardin infantil cuente con usuario y
contrasefia debera garantizar el
cargue, sino cuenta con estos,
tendréa que articularse con la
Subdireccion Local.

En el mes mayo se realizaron 4
inscripciones en el sistema de
informacién misional

Anexo 6.1. Testigo documental
Maternal EIGD

Anexo 6.2 Testigo documental
caminadores PGCT Y DRG
Anexo 6.3 Testigo documental
Parvulos DDTM




7. Solicitar mediante la ficha genérica
de novedades por historial social el
registro de actuaciones de estado

(EN  ATENCION, SUSPENDIDO,
ATENDIDO, ATENDIDO DE
INSCRITO) y seguimiento
(TRASLADO, TRANSFERENCIA,

REMISION O REFERENCIACION) a
la Subdireccién Local
correspondiente, con el fin de hacer
seguimiento a la calidad de los datos
registrados en el sistema misional
SIRBE, asi mismo, mediante la ficha
genérica de novedades registrar en el
sistema de informacién misional las
actuaciones de intervencion; En caso
que el jardin infantil cuente con
usuario y contrasefia realizara el
cargue de informacion, si no cuenta
con estos, tendra que articularse con
la Subdireccién Local.

En el mes mayo se realizaron las
siguientes actuaciones el sistema de
informacién misional:

El 15/05/2024, se realiz6 14
actuaciones para los posibles
participantes del nivel de maternal
El 15/05/2024, se realizé 28
actuaciones para los posibles
participantes del nivel de
caminadores

El 15/05/2024, se realizé 38
actuaciones para los posibles

participantes del nivel de parvulos

El 15/05/2024 realizé 32
actuaciones para los posibles
participantes del nivel de

prejardines

se

Anexo 7.1. Correo envio de

solicitud de actuaciones

8. Garantizar el porte de carnet de
identificacion por las nifas, los nifios,
las y los colaboradores del Jardin
Infantil con la respectiva fotografia

Las nifias, los nifios y las y los
colaboradores cuentan con el carnet
de identificacion.

Anexo 8.1. Carnet de los nifios y de las|
nifas

Anexo 8.2 Carnet colaboradores y
colaboradoras

9. Mantener actualizada la
informacidén correspondiente a las
asistencias de nifias y nifios en los
formatos y sistemas establecidos por
la SDIS

El jardin infantil mantiene
diligenciada de manera oportuna los
reportes diarios de asistencia en
cada uno de los niveles
correspondientes al mes de mayo

Anexo 9.2 Listados de asistencia.

10. Realizar seguimiento de forma
mensual al estado de los cupos
asignados y disponibles, con el fin de
cumplir con la cobertura establecida
en el Convenio.

El jardin infantil el 17/05/2024, realizé
seguimiento a la cobertura por medio
de volanteo

IAnexo 10.1 Acta

11. Garantizar el manejo responsable
de la informacion referida a las nifias,
los nifos, madres, padres o
cuidadores, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 33 del
Cdodigo de Infancia 'y

/Adolescencia

El jardin infantil garantizé el manejo
responsable de la informacion de las
nifas, los niflos, madres, padres o
cuidadores.

COMPROMISOS GESTION DOCUMENTAL

COMPROMISO

ACTIVIDAD

SOPORTE

1. Disponer de areas adecuadas
para almacenar la documentacién
que tiene bajo custodia en atencion
a la normatividad legal vigente, las
cuales como minimo deben cumplir
con las condiciones ambientales y
de seguridad establecidas por la
entidad.

El jardin infantil dispone de las
areas para almacenar la
documentacién de acuerdo con la
normatividad vigente.

Anexo 1.1. Imagenes de las areas
de almacenamiento.

2. Archivar la correspondencia y
todos los documentos asociados al
Jardin Infantil conforme con lo
descrito en el Anexo Técnico.

El jardin infantil archiva la
correspondencia y todos los
documentos de manera ordena de

manera fisica y digital.

Anexo 2.1 Imagenes del archivo
digital y fisico del Convenio




3. Guardar y custodiar con absoluta
reserva la informaciéon que maneje
0 a la que tenga acceso durante la
ejecucion del Convenio, evitando
su destruccion o utilizacion
indebida; en caso de -cualquier
dafo generado, pérdida parcial o
total de la documentacion, debe
informar de manera inmediata a la
Supervision con copia al Sistema
de Gestién Documental y Archivo
de la SDIS, efectuando sin costo
adicional para Ila SDIS, Ia
reconstruccion de los documentos
y expedientes respectivos, vy
realizar las demas acciones
sefialadas en los procedimientos
definidos por la SDIS y la
normatividad legal vigente aplicable
a la materia.

El jardin infantil guarda y custodia
guardar la informacion que maneja
durante la ejecucion del Convenio.

En el mes mayo no se presentaron
dafios o0 perdidas de |la
documentacion.

Anexo 3.1. Imagenes del archivo
digital y fisico del Convenio.

4. Garantizar la entrega de la
informacion, conforme a lo
requerido en las especificaciones
técnicas, una vez finalizado el
contrato, se debe de garantizar la
custodia de las historias sociales,
generando una entrega articulada a
la Subdireccidon Local Integracién
Social-SLIS.

En el periodo verificando no se
realizé la entrega de historias
sociales ante la SLIS.

Anexo 4.1. no aplica

COMPROMISOS SEGURIDAD DE LA INFORMACION

COMPROMISO

ACTIVIDAD

SOPORTE

1. Cumplir con la Politica de
Seguridad de la Informacion -
Resolucion N.° 0083 DE 2021 “Por
la cual se adopta la Politica General
de Seguridad y Privacidad de la
Informacion y Seguridad Digital de
la Secretaria Distrital de Integracion
Social y se deroga la Resolucion
No. 0635 del 12 de abril de 2017”.

El jardin infanti no realizd
socializacion de la Politica de
Seguridad de la Informacién

Anexo 1.1 Cronograma

2. Diligenciar los instrumentos
correspondientes a la ficha SIRBE
informacion basica y transversal,
variables especificas para el
servicio y formato genérico de
novedades, Ficha SIRBE genérica
para registro de actuaciones por
historia social’, uso de salas
amigas de la familia lactante, Ficha
SIRBE cursos, establecidos por la
SDIS vigentes, teniendo en cuenta
los  principios de: calidad,
oportunidad, confiabilidad,
integridad y disponibilidad.

Los instrumentos correspondientes
a la ficha SIRBE, se diligenciaron
teniendo en cuenta los principios de
calidad, oportunidad, confiabilidad,
integridad y disponibilidad.

Anexo 2.1 Ficha sirbe

3. Firmar la autorizacién de uso de
datos por parte de las y los
colaboradores contratados por el
Asociado, para que la SDIS en el
marco de sus responsabilidades en
el decreto 1356 de 2018, pueda
reportar informacion en el Sistema
de Seguimiento al Desarrollo
Integral de la Primera Infancia. Asi
como otros reportes que se
requieran por parte de la entidad y
de manera interinstitucional en el
marco de la atencién a la primera
infancia

El jardin infantii cuenta con la
autorizacion de tratamiento de
datos firmada por cada uno de las
y los colaboradores.

Anexo 3.1. Autorizacion de uso de
datos de las y los colaboradores.




4. Firmar entre
(colaboradores, colaboradores y
supervisor) un acuerdo de
confidencialidad. Solo para el caso
en que el asociado cuente con el

las partes

El 15/05/2024 el jardin infantil firmo
el acuerdo de confidencialidad para
Nicol Pedreros- apoyo
administrativo

Anexo 4.1. Acuerdo de
confidencialidad firmado por la
persona autorizada

desactivacion de usuarios Yy
asignacion de perfiles para la
digitacion de informaciéon en el
sistema de informacién misional,
anexando los soportes
relacionados en el anexo técnico.

desactivacion de usuarios Nicol
Pedreros - apoyo administrativo

aplicatvo SIRBE WEB en

funcionamiento en la unidad

operativa.

5. Diligenciar los formatos de | El 15/05/2024 se diligenciaron el | Anexo 5.1. Formatos de
creacion, modificacion o | formato de creacion, modificacion o | modificacion o desactivacion de

usuarios

DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SE GENERARON OBSERVACIONES A MEJORAR SI __

NO_X_

COMPROMISOS ESTABLECIDOS POR EL ASOCIADO PARA SUBSANAR LA NO CONFORMIDAD

DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SE GENERARON REQUERIMIENTOS SI __ NO_X_

RADICADO:

FECHA DE EMISION:
FECHA DE RECEPCION:
RESPUESTA:
RADICADO:

FECHA DE RADICADO

RECIBIO VISITAS DE ENTES DE CONTROL DURANTE EL PERIODO SI__ NO__

QUE ENTIDAD LO VISITO:

RECIBIO VISITAS DE OTRAS ENTIDADES:

HOSPITAL: SI_X_NO__ FEHCA: 24/05/2024




RESULTADO: FAVORABLE
BOMBEROS SI__ NO__ FECHA:
RESULTADO

VISITAS REALIZADAS POR LA SUPERVISION

FECHA DE LA VISITA COMPONENTE APOYO A LA SUPERVISION

30/05/2024 PEDAGOGIA MONICA LILIANA MARTINEZ

31/05/2024 FAMILIAS, COMUNIDADES Y ANA MARIA GONZALEZ
REDES

31/05/2024 GESTION AMBIENTAL ANDREA CATALINA CAMARGO

30/05/2024 AMBIENTES EDUCATIVOS Y JUAN PABLO MUNOZ DE LA
PROTECTORES PAVA

FECHA DE ELABORACION: 12/06/2024

NJJ’C &\J’\Qh W€ : ngli?f&ﬂere @Je L

FIRMA RESPONSABLE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



INFORME FINANCIERO CONVENIO 7601 — 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

DEL 08 AL 31 DE MAYO

Datos del Asociado:

ASOCIADO

FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS

NIT

900119083-9

DIRECCION DE NOTIFICIACION OFICIAL

CRR 7416203

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION
OFICIAL (RUT)

FUNDACASTILLOLUCAS@YAHOO.COM

NUMERO DE CONTACTO

3209803133

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO

CASTILLO SAN LUCAS

DIRECCION DEL JARDIN

CALLE 40 B BIS 11-86 ESTE

TELEFONO DEL JARDIN

3102932499

Datos del supervisor

NOMBRE DEL SUPERVISOR

INGRID ROCIO TORRES TRIANA

Informacion del convenio:

NUMERO DE CONVENIO 7601

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONVENIO 25/04/2024
VALOR DEL CONVENIO $1.150.672.873
PLAZO DEL CONVENIO 06/12/2024
FECHA DE INICIO 08/05/2024
FECHA TERMINACION DEL CONVENIO 06/12/2024
PRORROGAS N/A
SUSPENSION N/A

OBJETO DEL CONVENIO:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES,
PARA GARANTIZAR LA EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LAS NINAS
Y NINOS EN PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS BARRIOS ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES DEL
DISTRITO CAPITAL A TRAVES DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN JARDIN INFANTIL.

SITUACION FINANCIERA DEL CONVENIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$1.150.672.873

ADICIONES: N/A
REINVERSIONES: N/A
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: 0

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

$1.150.672.873

COMPROMISOS ASPECTOS FINANCIEROS

COMPROMISO

ACTIVIDAD

1. Registrar su actividad financiera y
contable de acuerdo con lo establecido en
las Normas Internacionales de Informacion
Financiera (NIIF).

Las actividades financieras vy
contables realizadas durante el
mes de mayo de 2024, fueron
registradas bajo lo establecido en
las Normas Internacionales de
Informacién Financiera (NIIF).

2024.

2. Realizar el
obligaciones

pago de todas las
adquiridas para el

Las obligaciones adquiridas para
el mes de mayo de 2024, para el
funcionamiento del Jardin Infantil

en share point.
ALISTAMIENTO:

SOPORTE
Libro auxiliar contable mayo de

Carpetas y documentos cargados




funcionamiento del Jardin Infantil, durante
el término de ejecucion del Convenio.

con proveedores, fueron
presentadas a la supervision para
en el respectivo mes.

COMPROMISO 1: LIBROS
AUXILIARES CONTABLES
COMPROMISO 6:

1. APORTE SDIS

1.1. TALENTO HUMANO.
2. APORTE ASOCIADO:
2.1. USO DEL PREDIO.

EJECUCION MAYO:
COMPROMISO 1: LIBROS
AUXILIARES CONTABLES
COMPROMISO 6:

1 APORTE SDIS

1.1. TALENTO HUMANO.
1.2. VIGILANCIA.

1.3. DESGASTE DOTACION
NINOS.

1.4. ASEO INTITUCIONAL.
1.5. ASEO PERSONAL.

1.6. PAPELERIA NINOS.
1.7. ALIMENTOS.

1.8. SERVICIOS PUBLICOS.
1.9. PIGA

2. APORTE ASOCIADO:
2.1. USO DEL PREDIO.

2.2. DESGASTE BIENES Y
MUEBLES.

2.3. ASEO INSTITUCIONAL.
2.4. MATERIAL DIDACTICO.
2.4. PAPELRIA ADMINISTRATIVA

3. Pagar dentro de los cinco (5) primeros
dias hébiles del mes el salario u honorarios
(segun sea el caso) y a travées de
transferencia electrénica en la cuenta de
ahorros o corriente suministrada por el
talento humano al momento de ser
contratado, los salarios, honorarios, y
prestaciones sociales e indemnizaciones
laborales, estas ultimas cuando haya lugar
al talento humano acorde con los valores

establecidos en la propuesta establecida
para el presente proceso competitivo,
efectuando los pagos de derechos
laborales y parafiscales a que haya lugar.

El pago de las obligaciones con el
talento humano fue pagado dentro
del tiempo establecido. El 30 de
mayo de 2024.

Carpetas y documentos cargados

en SharePoint.

1.TALENTO HUMANO:

1.1. PRESTACION DEL SERVICIO.
1.2. CUENTAS COBRO MAYO

1.3. TRANFERENCIA ELECTRONICA.
1.4. CERTIFICACION BANCARIA.

4. Presentar durante al mes siguiente a la
finalizacion del Convenio los paz y salvos
emitidos por cada uno de sus proveedores.

El convenio se encuentra en etapa
de ejecucion, por tanto, no se
desarrollan actividades para esta
obligacion

No aplica.

5. Destinar exclusivamente los recursos
publicos que reciba, debido a la suscripcién
Convenio, para los gastos que demande el
cumplimiento del objeto de este y acorde
con la propuesta objeto del presente
proceso competitivo.

Para el mes de mayo de 2024 no
se han recibido recursos en el
marco del convenio.

Los soportes de la ejecucion del
convenio para le mes de mayo de
2024, se presentan a la
supervision para el respectivo
desembolso.

Los soportes se encuentran
adjuntos en la obligacién N° 1, 2y
3.

6. Suministrar de forma mensual los
soportes que evidencien la adecuada
ejecucion de los recursos econdmicos
aportados por el ASOCIADO y aportados
por la SDIS, de acuerdo con las directrices

Se presentaron los soportes
correspondientes al mes de mayo
de 2024, los cuales dan cuenta de
la ejecucion de los recursos de la
SDIS y el aporte del Asociado,

Los soportes de ejecucion
financiera correspondiente al mes
de mayo de 2024, son entregados
a la supervision del convenio a
través de SharePoint.

dadas por la SDIS y acorde con la | conforme a la propuesta
propuesta objeto del presente proceso | presentada en el proceso
competitivo. competitivo.
EJECUCION FINANCIERA DEL PERIODO DE ALISTAMIENTO
TIPO DE CONCEPTO VALOR APORTE VALOR
COSTO SDIS APORTE
ASOCIADO
PROFESIONAL RESPONSABLE DEL JARDIN $291.733 | $ 0
INFANTIL




PROFESIONAL EN ATENCION EN PRIMERA $3.177.200 $0
INFANCIA
AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA $ 5.76.400 $0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 151.067 $0
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES $ 432.948 $0
MANIPULADOR DE ALIMENTOS $437.924 $0
RECONOCIMIENTO AL USO DEL PREDIO $0
$1.865.412
COSTOS VIGILANCIA $0
FIJOS DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES Y $0 $0
EQUIPOS INDUSTRIALES PARA LA OPERACION
DESGASTE Y USO DOTACION PARA LOS NINOS $0 $0
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $0 $0
MATERIAL DIDACTICO $0 $0
PAPELERIA ADMINISTRATIVA $0 $0
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $0 $0
PAPELERIA NINOS $0 $0
COSTOS MATERNALES - ALIMENTACION $0 $0
VARIABLES == MINADORES - ALIMENTACION $0 $0
PARVULOS - ALIMENTACION $0 $0
PRE JARDIN - ALIMENTACION $0 $0
JARDIN - ALIMENTACION $0 $0
SERVICIOS PUBLICOS E INTERNET $0 $0
COSTO POR
REALIZACION | PIGA $0 $0
MANTENIMIENTOS MENORES $0 $0
TOTAL $5.067.272 $1.865.412
EJECUCION FINANCIERA DEL PERIODO Del 15 AL 31 DE MAYO
TIPO DE CONCEPTO VALOR APORTE VALOR
COSTO SDIS APORTE
ASOCIADO
PROFESIONAL RESPONSABLE DEL JARDIN $ 2.333.867
INFANTIL $0
PROFESIONAL EN ATENCION EN PRIMERA $25.417.598 $0
INFANCIA
AUXILIAR EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA $ 4.611.200 $0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO $1.208.533 $0
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES $ 3.463.582 $0
MANIPULADOR DE ALIMENTOS $ 3.503.93 $0
RECONOCIMIENTO AL USO DEL PREDIO $0
$4.263.799
VIGILANCIA
COSTOS
FIJOS $3.096.108 $0
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES Y $0 | $ 1.513.506
EQUIPOS INDUSTRIALES PARA LA OPERACION
DESGASTE Y USO DOTACION PARA LOS NINOS $0
$1.74.389
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
$565.067 $301.966




MATERIAL DIDACTICO $0
$2.133495
PAPELERIA ADMINISTRATIVA $0
$499.258
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
$7.596.288 $0
PAPELERIA NINOS
COSTOS $577.573 $0
VARIABLES | MATERNALES - ALIMENTACION
$1.957.276 $0
CAMINADORES - ALIMENTACION
$3.320.618 $0
PARVULOS - ALIMENTACION
$5.338.674 $0
PRE JARDIN - ALIMENTACION
$6.525.282 $0
JARDIN - ALIMENTACION $0
$0
SERVICIOS PUBLICOS E INTERNET
COSTO POR $64.930 $0
REALIZACION | PIGA
$180.600 $0
MANTENIMIENTOS MENORES $0
$0
TOTAL $71.506.978 $8.712.024

LOS APORTES DEL PERIODO CORRESPONDEN A LO ESTABLECIDO EN LA PROPUESTA ECONOMICA

SI_X_NO __

Si la respuesta anterior fue NO, por favor explique las razones de la situacion presentada y anexe el certificado del
Revisor Fiscal o el Representante Legal (Cuando no esté obligado a tener revisoria fiscal) certificando los motivos.

COLABORADORES(AS) CONTRATADOS(AS)

CARGO NOMBRE DOCUMENTO TIPO DE FECHA DE FECHA DE
IDENTIFICACION CONTRATO INICIO FINALIZACION

RESPONSABLE DEL | LUZ STELLA SAENZ | 51703872 15/05/2024 06/12/2024
SERVICIO PORTELA OPS
PROFESIONAL EN DIANA JUDITH c2434347 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | VARGAS MAHECHA
PRIMERA INFANCIA OPS
PROFESIONAL EN MARIA DE LA PAZ c2064771 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | VALERO VALERO
PRIMERA INFANCIA
PROFESIONAL EN LEIDY JOHANNA 1030530801 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | LOPEZ PEREZ
PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL EN JENNIEER EDITH 1033720125 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | ALONSO CAINABA
PRIMERA INFANCIA
PROFESIONAL EN OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA MARTHA VALLES 41745403
PRIMERA INFANCIA




PROFESIONAL EN YENNY PAOLA c274565 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | LOZANO IBARRA

PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL EN GLORIA INES 2601145 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | VARGAS

PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL EN MARCELA FORERO 2726696 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | MONCADA

PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL EN LOLA CEBALLOS 1033723743 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | PARDO

PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL EN LAURA  KATHERIN L032426415 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | MATEUS OLAYA

PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL EN OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA WENDY CORREA 1022391094

PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL EN ANGELICA  MARIA 52728256 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | OVIEDO GRANADOS

PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL EN SIRLEY POSADA 1073866345 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ATENCION A LA | BARBOSA

PRIMERA INFANCIA

AUX EN ATENCION A LA OPS 15/05/2024 06/12/2024
PRIMERA INFANCIA ANA CALDERON 51785798

AUX EN ATENCION A LA MARI LUZ CUESTA c2852915 OPS 15/05/2024 06/12/2024
PRIMERA INFANCIA SANTOYO

AUX EN ATENCION A LA BLANCA LILIA c2050875 OPS 15/05/2024 06/12/2024
PRIMERA INFANCIA UMARNA

APOYO NICOL DAYANA OPS 15/05/2024 06/12/2024
ADMINISTRATIVO PEDREROS 1030665415

AUXILIAR DE SERVICIOS YOHANY PARDO 26521194 OPS 15/05/2024 06/12/2024
GENERALES

AUXILIAR DE SERVICIOS EAAO}?lL.SEESGOANI\IZiTE; 1023922860 OPS 15/05/2024 06/12/2024
GENERALES

AUXILIAR DE SERVICIOS mf\RRgﬁ TRANSITO 52345415 OPS 15/05/2024 06/12/2024
GENERALES

MANIPULADORES DE I\O/ch:|OALUZ NOVOA 51994064 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ALIMENTOS

MANIPULADORES  DE | GABRIEL ROJAS 1000624824 OPS 15/05/2024 06/12/2024

ALIMENTOS




MANIPULADORES DE MONICA SANCHEZ 39578079 OPS 15/05/2024 06/12/2024
ALIMENTOS

EN CASO DE PRESENTARSE RENUNCIA DE ALGUN(A) COLABORADOR(A) INDIQUE:

NOMBRE:

FECHA DE RETIRO:

REEMPLAZO NOMBRE:

TEMPORAL__ DEFINITIVO__

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

TALENTO HUMANO CONTRATADO POR OPS
NOMBRE EPS FONDO DE ARL NUMERO DE FECHA DE PERIODO VALOR
PENSIONES PLANILLA PAGO PAGADO PAGADO
LUZ STELLA SAENZ SANITAS COLFONDOS POSITIVA 9467925084 05/06/2024 MAYO
PORTELA $511,000
DIANA JUDITH COMPENSAR PORVENIR POSITIVA 8810583877 1/06/2024 MAYO 377.300
VARGAS MAHECHA
MARIA DE LA PAZ COMPENSAR COLPENSIONES POSITIVA 9467830706 | 31/05/2024 MAYO 377.300
VALERO VALERO
LEIDY JOHANNA COMPENSAR COLFONDOS POSITIVA 8377452596 01/06/2024 MAYO 377.300
LOPEZ PEREZ
JENNIFER EDITH COMPENSAR PORVENIR POSITIVA 9466583248 04/06/2024 MAYO 377.300
ALONSO CAINABA
MARTHA VALLES NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA 9468257274 05/06/2024 MAYO 370,500
9468702207 19/06/2024 JUNIO 58.400
YENNY PAOLA SURA PORVENIR POSITIVA 4553647243 31/05/2024 MAYO 377.300
LOZANO IBARRA
GLORIA INES COMPENSAR PORVENIR POSITIVA 9468136188 01/06/2024 MAYO 377.300
VARGAS
MARCELA FORERO FAMISANAR COLPENSIONES POSITIVA 8810588676 01/06/2024 MAYO 377.300
MONCADA
LOLA CEBALLOS SANITAS PORVENIR POSITIVA 9467829467 01/06/2024 MAYO 377.300
PARDO
LAURA KATHERIN COMPENSAR | PORVENIR POSITIVA 9467622889 01/06/2024 MAYO 377.300
MATEUS OLAYA
WENDY CORREA SALUD PROTECCION POSITIVA 9467927670 01/06/2024 MAYO 377.300
TOTAL

ANGELICA MARIA COMPENSAR PROTECCION POSITIVA 77566656 01/06/2024 MAYO 377.300
OVIEDO GRANADOS
SIRLEY POSADA SANITAS COLPENSIONES POSITIVA 9467824692 04/06/2024 MAYO 377.300
BARBOSA
ANA CALDERON FAMISANAR PROTECCION POSITIVA 77728115 06/06/2024 MAYO 385.100
MARI LUZ CUESTA FAMISANAR COLPENSIONES POSITIVA 9467191953 01/06/2024 MAYO 377.300
SANTOYO




BLANCA LILIA COMPENSAR COLPENSIONES POSITIVA 9467887484 01/06/2024 MAYO 377.300

UMARA

NICOL DAYANA COMPENSAR COLFONDOS POSITIVA 77384817 04/06/2024 MAYO 377.300

PEDREROS

YOHANY PARDO SANITAS COLPENSIONES POSITIVA 9466719738 01/06/2024 MAYO 377.300

CARLOS ANDRES SALUD PORVENIR POSITIVA 9467801519 01/06/2024 MAYO 377.300

MORALESGONZALEZ TOTAL

MARIA TRANSITO COMPENSAR PROTECCION POSITIVA 9467421004 04/06/2024 MAYO 377.300

URREA

MARI LUZ NOVOA SANITAS COLPENSIONES POSITIVA 9467828265 01/06/2024 MAYO 377.300

OCHOA

GABRIEL ROJAS COMPENSAR PORVENIR POSITIVA 9467913480 11/06/2024 MAYO 226.400

MONICA SANCHEZ SALUD COLFONDOS POSITIVA 9466906248 04/06/2024 MAYO 377.300
TOTAL

FECHA DE ELABORACION: 20/06/2024

&,
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/

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR

(EN CASO DE NO TENER RF)




FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONTRATO No 7601 - 2024
Libro Auxiliar entre el 14 y el 30 de Mayo de 2024

| Tercero | Fecha Notas Factura | Débitos | Créditos | Saldo
51350501 SERVICIOS DE VIGILANCIA

TORONTO DE COLOMBIA LTDA 30/05/2024 3EGURIDAD D (FCSL) FEV 3.096.108 0.00 3.096.108.27
Total para 51350501 SERVICIO DE VIGILANCIA 3.096.108,27 0,00 3.096.108,27

513510 PRESTACION DE SERVICIOS

BLANCA LILIA UMANA REY 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.537.067 0.00 1.537.067
MARILUZ CUESTA SANTOYO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.537.067 0.00 3.074.133
GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.167.798 0.00 4.241.931
ANGELICA MARIA OVIEDO GRANADOS 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 6.197.131
LEYDI JOHANNA LOPEZ PEREZ 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 8.152.331
ANA CALDERON BELTRAN 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.537.067 0.00 9.689.398
MONICA SANCHEZ TRUJILLO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.167.798 0.00 10.857.196
CARLOS ANDRES MORALES GOMEZ 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.154.527 0.00 12.011.723
WENDY CAROLINA CORREA ARCINIEGAS 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 13.966.923
NICOL DAYANA PEDREROS CASTILLO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.208.533 0.00 15.175.457
YOHANY PARDO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.154.527 0.00 16.329.984
MARIA TRANSITO URREA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.154.527 0.00 17.484.511
SIRLEY POSADA BARBOSA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 19.439.711
MARI LUZ NOVOA OCHOA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.167.798 0.00 20.607.509
MARTHA ROSA VALLES PORTELA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.955.200 0.00 22.562.709
LOLA ESTEFANIA CEBALLOS PARDO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.955.200 0.00 24.517.909
DIANA JUDITH VARGAS MAHECHA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 26.473.109
MARIA DE LA PAZ VALERO VALERO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 28.428.309
JENNIFER EDITH ALONSO CAINABA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.955.200 0.00 30.383.509
GLORIA INES VARGAS OVALLE 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.955.200 0.00 32.338.709
YENNY PAOLA LOZANO IBARRA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.955.200 0.00 34.293.909
MARCELA FORERO MONCADA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.955.200 0.00 36.249.109
LAURA KATERIN MATEUS OLAYA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 38.204.309
LUZ STELLA SAENZ PORTELA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 2.333.867 0.00 40.538.176
Total para 513510 Prestacion de Servicios 40.538.176,00 0,00 40.538.176,00
516015 - Gastos Depreciacion Oficina

51601501 30/05/2024 Denpreciacion ( (FCSL) DP 01 251.177,00 0,00 251.177,00
Total para 51600501 Gastos Depreciacion 251.177,00 0,00 251.177,00

516020 - Gastos Depreciacion Equipo Computo
51602001 30/05/2024 Depreciacion . (FCSL) DP 01 251.177,00 0,00 251.177,00
Total para 51602001 Gastos DepreciacionEquipo Computo 251.177,00 0,00 251.177,00

51601001 - Gastos Depreciacion Maquinaria y Equipo
51601001 30/05/2024 Depreciacion . (FCSL) DP 01 251.177,00 0,00 251.177,00
Total para 51601001 Gastos Depreciacion Bateria de COCINA 251.177,00 0,00 251.177,00

51601002 - Gastos Depreciacion colchonetas
51601002 30/05/2024 Depreciacion . (FCSL) DP 01 251.177,00 0,00 251.177,00
Total para 51601002 Gastos Depreciacion Colchonetas 251.177,00 0,00 251.177,00

51601003 - Gastos Depreciacion -Estibas
51601003 30/05/2024 Depreciacion . (FCSL) DP 01 283.875,00 0,00 283.875,00
Total para 51601003 Gastos Depreciacion Estibas 283.875,00 0,00 283.875,00

51601004 - Gastos Deprreciacion- Armarios
5160104 30/04/2024 Depreciacion . (FCSL) DP 01 283.875,00 0,00 283.875,00
Total para 51601004 Gastos Depreciacion Armarios 283.875,00 0,00 283.875,00

51601005 - Gastos Depreciacion -Cobijas

51601005 30/05/2024 Depreciacion (FCSL) DP 01 217.129,00 0,00 217.129,00
Total para 51601005 Gastos Depreciacion Maquinaria y Equipo-otros 217.129,00 0,00 217.129,00
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CASTILLO SAN LUCAS CONTRATO No 7601 - 2024
Libro Auxiliar entre el 14 y el 30 de Mayo de 2024

| Tercero | Fecha | Notas |- Factura | Débitos | Créditos | Saldo

51601006 - Gastos Depreciacion -Almohadas
51601006 30/05/2024 Denreciacion ( (FCSL) DP 01 217.129,00 0,00 217.129,00
Total para 51601006 Gastos Depreciacion 217.129,00 0,00 217.129,00



51601007 - Gastos Depreciacion -Sillas

51601007 30/05/2024 Depreciacion ( (FCSL) DP 01 251.177,00 0,00 251.177,00
Total para 51601007 Gastos Depreciacion 251.177,00 0,00 251.177,00
51601008 - Gastos Depreciacion -Mesas

51601008 30/05/2024 Denpreciacion ( (FCSL) DP 01 283.875,00 0,00 283.875,00
Total para 51601008 Gastos Depreciacion 283.875,00 0,00 283.875,00
51601009 - Gastos Depreciacion -Bacinillas

51601009 30/05/2024 Denpreciacion ( (FCSL) DP 01 283.875,00 0,00 283.875,00
Total para 51601009 Gastos Depreciacion 283.875,00 0,00 283.875,00
51601010 - Gastos Depreciacion -Perchero

51601010 30/05/2024 Denpreciacion ( (FCSL) DP 01 217.129,00 0,00 217.129,00
Total para 51601010 Gastos Depreciacion 217.129,00 0,00 217.129,00
51601011 - Gastos Depreciacion -Otros

51601011 30/05/2024 Denpreciacion ( (FCSL) DP 01 217.129,00 0,00 217.129,00
Total para 51601011 Gastos Depreciacion 217.129,00 0,00 217.129,00
51952001-ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEO Y BI (FCSL) FEV 360 7.406.600,00 0,00 7.406.600,00
Total para 51952001 Elementos Aseo Inst. 7.406.600,00 0,00 7.406.600,00
51952002-ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEO Y BI (FCSL) FEV 362 2.715.800,00 0,00 2.715.800,00
Total para 51952002 Elementos Aseo Personal 2.715.800,00 0,00 2.715.800,00
51952003-ELEMENTOS DE ASEO COLABORADORES

MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEO Y BI (FCSL) FEV 361 1.564.300,00 0,00 1.564.300,00
Total para 51952003 Elementos de Aseo Colaboradores 1.564.300,00 0,00 1.564.300,00
51959501-ALIMENTOS

SUPERMERCADO k NOS 29/05/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV 370 7.730.000 0.00 7.730.000.00
HERMINDA SAAVEDRA GARCIA 29/05/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV A 559 3.296.100 0.00 3.296.100.00
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA 30/04/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV 1863 6.115.750 0.00 6.115.750.00
Total para 51959501 Alimentos 17.141.850,00 0,00 17.141.850,00
51959503 MATERIAL DIDACTICO

Total para 51959503 MATERIAL DIDACTICO 0,00 0,00 0,00
51959504 MATERIAL DE CONSUMO

COMERCIALIZADORA LAU 08/05/2024 Material de col (FCSL) FEV 2058 1.510.050 0.00 1.510.050.00
Total para 51959504 MATERIAL DE CONSUMO 1.510.050,00 0,00 1.510.050,00
ITotaI Movimientos Débito y Crédito 77.232.785,27 0,00 77.232.785,27|
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23359501-ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEOQ Y BI (FCSL) FEV 360 0,00 7.406.600,00 7.406.600,00
MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEOQ Y BI (FCSL) FEV 360 7.406.600,00 0,00 0,00
Total para 23359501 ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL 7.406.600,00 7.406.600,00 0,00
23359502-ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEOQ Y BI (FCSL) FEV 362 0,00 2.715.800,00 2.715.800,00
MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEOQ Y BI (FCSL) FEV 362 2.715.800,00 0,00 0,00
Total para 23359502 ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 2.715.800,00 2.715.800,00 0,00
23359503-ELEMENTOS DE ASEO COLABORADORES

MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEOQ Y BI (FCSL) FEV 361 0,00 1.564.300,00 1.564.300,00
MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEOQ Y BI (FCSL) FEV 361 1.564.300,00 0,00 0,00
Total para 23359503 ELEMENTOS DE ASEO COLABORADORES 1.564.300,00 1.564.300,00 0,00
23359503-ALIMENTOS

SUPERMERCADO k NOS 29/05/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV 370 0,00 7.730.000 7.730.000
HERMINDA SAAVEDRA GARCIA 29/05/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV A 559 0,00 3.296.100 11.026.100
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA 30/04/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV 1863 0,00 6.115.750 17.141.850
SUPERMERCADO k NOS 30/04/2024 Alimentos varit (FCSL) FEV 345 7.730.000 0.00 9.411.850.00
SUPERMERCADO k NOS 30/04/2024 Alimentos varit (FCSL) FEV 360 3.296.100 0.00 6.115.750.00
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA 30/04/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV 1733 6.115.750 0.00 0.00
Total para 23359503 ALIMENTOS 17.141.850.00 17.141.850.00 0.00
23359504-PRESTACION DE SERVICIOS

BLANCA LILIA UMANA REY 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 0,00 1.537.067 1.537.067
MARILUZ CUESTA SANTOYO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.537.067 3.074.133
GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 0,00 1.167.798 4.241.931
ANGELICA MARIA OVIEDO GRANADOS 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 0,00 1.955.200 6.197.131
LEYDI JOHANNA LOPEZ PEREZ 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 0,00 1.955.200 8.152.331
ANA CALDERON BELTRAN 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 0,00 1.537.067 9.689.398
MONICA SANCHEZ TRUJILLO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.167.798 10.857.196
CARLOS ANDRES MORALES GOMEZ 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 0,00 1.154.527 12.011.723
WENDY CAROLINA CORREA ARCINIEGAS 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 0,00 1.955.200 13.966.923
NICOL DAYANA PEDREROS CASTILLO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 0,00 1.208.533 15.175.457
YOHANY PARDO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.154.527 16.329.984
MARIA TRANSITO URREA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.154.527 17.484.511
SIRLEY POSADA BARBOSA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.955.200 19.439.711
MARI LUZ NOVOA OCHOA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.167.798 20.607.509
MARTHA ROSA VALLES PORTELA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.955.200 22.562.709
LOLA ESTEFANIA CEBALLOS PARDO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.955.200 24.517.909
DIANA JUDITH VARGAS MAHECHA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.955.200 26.473.109
MARIA DE LA PAZ VALERO VALERO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.955.200 28.428.309
JENNIFER EDITH ALONSO CAINABA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.955.200 30.383.509
GLORIA INES VARGAS OVALLE 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 32.338.709
YENNY PAOLA LOZANO IBARRA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.955.200 34.293.909
MARCELA FORERO MONCADA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.955.200 36.249.109
LAURA KATERIN MATEUS OLAYA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 1.955.200 38.204.309
LUZ STELLA SAENZ PORTELA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 0,00 2.333.867 40.538.176
BLANCA LILIA UMANA REY 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.537.067 0.00 39.001.109
MARILUZ CUESTA SANTOYO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.537.067 0.00 37.464.043
GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.167.798 0.00 36.296.245
ANGELICA MARIA OVIEDO GRANADOS 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 34.341.045
LEYDI JOHANNA LOPEZ PEREZ 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 32.385.845
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONTRATO No 7601 - 2024
Libro Auxiliar entre el 14 y el 30 de Mayo de 2024

| Tercero Fecha Notas | Doc | Débitos | Créditos Saldo |
ANA CALDERON BELTRAN 30/05/2024 13 al 30 de M (FCSL) TO01 1.537.067 0.00 30.848.778
MONICA SANCHEZ TRUJILLO 30/05/2024 13 al 30 de M (FCSL) TO01 1.167.798 0.00 29.680.980
CARLOS ANDRES MORALES GOMEZ 30/05/2024 13 al 30 de M (FCSL) TO01 1.154.527 0.00 28.526.453
WENDY CAROLINA CORREA ARCINIEGAS 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 26.571.253
NICOL DAYANA PEDREROS CASTILLO 30/05/2024 13 al 30 de M (FCSL) TO01 1.208.533 0.00 25.362.719
YOHANY PARDO 30/05/2024 13 al 30 de M (FCSL) TO01 1.154.527 0.00 24.208.192
MARIA TRANSITO URREA 30/05/2024 13 al 30 de M (FCSL) TO01 1.154.527 0.00 23.053.665
SIRLEY POSADA BARBOSA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.955.200 0.00 21.098.465



MARI LUZ NOVOA OCHOA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.167.798 0.00 19.930.667
MARTHA ROSA VALLES PORTELA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.955.200 0.00 17.975.467
LOLA ESTEFANIA CEBALLOS PARDO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 16.020.267
DIANA JUDITH VARGAS MAHECHA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 14.065.067
MARIA DE LA PAZ VALERO VALERO 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO1 1.955.200 0.00 12.109.867
JENNIFER EDITH ALONSO CAINABA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 10.154.667
GLORIA INES VARGAS OVALLE 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 8.199.467
YENNY PAOLA LOZANO IBARRA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 6.244.267
MARCELA FORERO MONCADA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 1.955.200 0.00 4.289.067
LAURA KATERIN MATEUS OLAYA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) T01 1.955.200 0.00 2.333.867
LUZ STELLA SAENZ PORTELA 30/05/2024 113 al 30 de M (FCSL) TO01 2.333.867 0.00 0
Total para 23359504-PRESTACION DE SERVICIOS 40.538.176,00 40.538.176,00 0,00
23359505 SERVICIOS DE VIGILANCIA

TORONTO DE COLOMBIA LTDA 30/05/2024 3EGURIDAD D (FCSL) FEV 0,00 3.096.108 3.096.108.27
TORONTO DE COLOMBIA LTDA 30/05/2024 3EGURIDAD D (FCSL) FEV 3.096.108 0.00 0.00
Total para 23359505 SERVICIOS DE VIGILANCIA 3.096.108,00 3.096.108,00 0,00
23359506 MATERIAL DE CONSUMO

COMERCIALIZADORA LAU 08/05/2024 Material de col (FCSL) FEV 2058 0 1.510.050 1.510.050
COMERCIALIZADORA LAU 08/05/2024 Material de col (FCSL) FEV 2058 1.510.050 0.00 0
Total para 23359506 MATERIAL DE CONSUMO 1.510.050,00 1.510.050,00 0,00
23359505 MATERIAL DIDACTICO

Total para 51959507 MATERIAL DIDACTICO 0,00 0,00 0,00
ITotaI Movimientos Débito y Crédito 73.972.884,33 73.972.884,33 0,00|
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONTRATO No 7601 - 2024
Libro Auxiliar entre el 14 y el 30 de Mayo de 2024

| Tercero Fecha | Notas | Doc Débitos Créditos Saldo |
11100501 - Bancos Nacionales Saldos iniciales

TRANSFERENCIA DE TERCEROS 120.000.000,00 0,00 120.000.000,00
COMERCIALIZADORA LAU 03/04/2024 Material de col (FCSL) FEV 2020 0 303.600 119.696.400,00
COMERCIALIZADORA LAU 08/05/2024 Material de col (FCSL) FEV 2058 0 1.510.050 118.186.350,00
MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEO Y BI (FCSL) FEV 360 0,00 7.406.600,00 110.779.750,00
MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEO Y BI (FCSL) FEV 361 0,00 1.564.300,00 109.215.450,00
MULTIASEOS CRUZ 08/05/2024 DE ASEO Y BI (FCSL) FEV 362 0,00 2.715.800,00 106.499.650,00
SUPERMERCADO k NOS 29/05/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV 370 0,00 7.730.000 98.769.650,00
HERMINDA SAAVEDRA GARCIA 29/05/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV A 559 0,00 3.296.100 95.473.550,00
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA 30/04/2024 ALIMENTOS ( (FCSL) FEV 1863 0,00 6.115.750 89.357.800,00
BLANCA LILIA UMANA REY 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.537.067 87.820.733,33
MARILUZ CUESTA SANTOYO 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.537.067 86.283.666,67
GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.167.798 85.115.868,80
ANGELICA MARIA OVIEDO GRANADOS 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 83.160.668,80
LEYDI JOHANNA LOPEZ PEREZ 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 81.205.468,80
ANA CALDERON BELTRAN 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.537.067 79.668.402,13
MONICA SANCHEZ TRUJILLO 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.167.798 78.500.604,27
CARLOS ANDRES MORALES GOMEZ 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.154.527 77.346.076,80
WENDY CAROLINA CORREA ARCINIEGAS 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 75.390.876,80
NICOL DAYANA PEDREROS CASTILLO 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.208.533 74.182.343,47
YOHANY PARDO 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.154.527 73.027.816,00
MARIA TRANSITO URREA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.154.527 71.873.288,53
SIRLEY POSADA BARBOSA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 69.918.088,53
MARI LUZ NOVOA OCHOA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.167.798 68.750.290,67
MARTHA ROSA VALLES PORTELA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 66.795.090,67
LOLA ESTEFANIA CEBALLOS PARDO 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 64.839.890,67
DIANA JUDITH VARGAS MAHECHA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 62.884.690,67
MARIA DE LA PAZ VALERO VALERO 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 60.929.490,67
JENNIFER EDITH ALONSO CAINABA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 58.974.290,67
GLORIA INES VARGAS OVALLE 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 57.019.090,67
YENNY PAOLA LOZANO IBARRA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 55.063.890,67
MARCELA FORERO MONCADA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 53.108.690,67
LAURA KATERIN MATEUS OLAYA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 1.955.200 51.153.490,67
LUZ STELLA SAENZ PORTELA 30/05/2024 |13 al 30 de M (FCSL) TO1 0,00 2.333.867 48.819.624,00
TORONTO DE COLOMBIA LTDA 30/05/2024 ;;EGURIDAD DI (FCSL) FEV 0,00 3.096.108 45.723.515,73

|Tota| para 11100501 Bancos Nacionales

120.000.000,00

74.276.484,27

45.723.515,73|
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONTRATO No 7601 - 2024
Libro Auxiliar entre el 14 y el 30 de Mayo de 2024

| Tercero | Fecha | Notas | Factura | Débitos | Créditos | Saldo |
429509 - Subvenciones

LICEO COMEI 7/05/2024 MATERIAL DIl (FCSL) CERT.03 0,00 1205200  1.205.200
LICEO COMEl  8/05/2024 MATERIAL DE (FCSL) CERT.04 0,00  20.427.700  20.427.700
|Total para 429509 - Subvenciones | 0,00] 21.632.900] 21.632.900|
|Total Movimientos Débito y Crédito | 0,00] 21.632.900] 21.632.900|
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONTRATO No 7601 - 2024
Libro Auxiliar entre el 14 y el 30 de Mayo de 2024

| Tercero | Fecha | Notas | Factura | Débitos | Créditos | Saldo |
152495 - Material de Consumo (DONACION)

LICEO COME! 7/05/2024 MATERIAL DIl (FCSL) CERT.03 1.205.200 0  1.205.200
LICEO COME! 8/05/2024 MATERIAL DE (FCSL) CERT.04 20.427.700 21.632.900
|Total para 152495-Material de Consumo (DONACION) |  21.632.900,00] o] 21.632.900]|
|Total Movimientos Débito y Crédito |  21.632.900,00] o] 21.632.900]|
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONTRATO No 7601 - 2024
Libro Auxiliar entre el 14 y el 30 de Mayo de 2024

|l Tercero | Fecha | Notas | Factura | Débitos | Créditos | Saldo |
81 - DEUDORAS Saldos iniciales a Abril 30 de 2024 28.966.678,00 0,00 28.966.678,00
811505 - BIENES EN ARRENDAMIENTOS

MERY SAEN F  30/05/2024 Gastos de coni (FCSL) CERT 01 6.129.211 0,00 6.129.211
Total para 811505-BIENES EN ARRENDAMIENTOS 6.129.211 0,00 6.129.211
81950101 -COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE ENERGIA

CODENSA 04/05/2024  Servicios de er (FCSL) CERT 01 785.900 0,00 785.900
Total para 81950101-COSTOS DE REALIZACION SERVICIO DE 785.900 0,00 785.900
81950102 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE ACUEDUCTO DE ALCANTARILLADO

EMPRESA DE  04/05/2024 Servicios de ac (FCSL) CERT 01 854.081 0,00 854.081
Total para 81950102-COSTOS DE REALIZACION -SERVICIO DE 854.081 0,00 854.081
81950103 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE GAS

VANTY SA 04/05/2024  Servicios de ge (FCSL) CERT 01 698.710 0,00 698.710
Total para 81950103-COSTOS DE REALIZACION - SERVICIO D 698.710 0,00 698.710
81950104 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE INTERNET

COLOMBIA M(  04/05/2024  Servicios de in (FCSL) CERT 01 251.759 0,00 251.759
Total para 81950104-COSTOS DE REALIZACION - SERVICIO D 251.759 0,00 251.759
81950105 - COSTOS DE REALIZACION - PIGA

SUPERMERC/ 30/05/2024 canecas y bols (FCSL) CERT 01 509.227 0,00 509.227
Total para 81950105-COSTOS DE REALIZACION - PIGA 509.227 0,00 509.227
81950106 - COSTOS DE REALIZACION - MANTENIMIENTOS MENORES

MAXIMILIANO  30/05/2024 Servicios de m (FCSL) CERT 01 806.211 0,00 806.211
Total para 81950106-COSTOS DE REALIZACION - MANTENIMII 806.211 0,00 806.211
| Total Gastos asumidos por FSCSL | 10.035.099,00| 0,00| 10.035.099,00]
|Total Movimientos Débito y Crédito | 39.001.777,00] 0,00] 39.001.777,00]
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS
CASTILLO SAN LUCAS CONTRATO No 7601 - 2024
Libro Auxiliar entre el 14 y el 30 de Mayo de 2024

| Tercero | Fecha | Notas | Factura | Débitos | Créditos | Saldo |
8615 - DEUDORAS Saldos iniciales a Abril 30 de 2024 0,00 28.966.678,00 28.966.678
861505 - BIENES EN ARRENDAMIENTOS

MERY SAEN | 30/05/2024 Gastos de con (FCSL) CERT 01 0,00 6.129.211 6.129.211
Total para 861505-BIENES EN ARRENDAMIENTOS 0,00 6.129.211,00 6.129.211
86950101 -COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE ENERGIA

CODENSA  04/05/2024 Servicios de e (FCSL) CERT 01 0,00 785.900 785.900
Total para 86950101-COSTOS DE REALIZACION SERVICIO DE EN 0,00 785.900,00 785.900
86950102 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE ACUEDUCTO DE ALCANTARILLADO

EMPRESA DE 04/05/2024 Servicios de a (FCSL) CERT 01 0,00 854.081 854.081
Total para 86950102-COSTOS DE REALIZACION -SERVICIO DE AC 0,00 854.081,00 854.081
86950103 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE GAS

VANTY SA  04/05/2024 Servicios de g (FCSL) CERT 01 0,00 698.710 698.710
Total para 86950103-COSTOS DE REALIZACION - SERVICIO DE Al 0,00 698.710,00 698.710
86950104 - COSTOS DE REALIZACION - SERVICIOS DE INTERNET

COLOMBIA M 04/05/2024  Servicios de ir (FCSL) CERT 01 0,00 251.759 251.759
Total para 86950104-COSTOS DE REALIZACION - SERVICIO DE IN 0,00 251.759,00 251.759
86950105 - COSTOS DE REALIZACION - PIGA

SUPERMERC  30/05/2024 canecas y bols (FCSL) CERT 01 0,00 509.227 509.227
Total para 86950105-COSTOS DE REALIZACION - PIGA 0,00 509.227,00 509.227
86950106 - COSTOS DE REALIZACION - MANTENIMIENTOS MENORES

MAXIMILIANC 30/05/2024 Servicios de Ir (FCSL) CERT 01 0,00 806.211 806.211
Total para 86950106-COSTOS DE REALIZACION - MANTENIMIENT 0,00 806.211,00 806.211
| Total Gastos asumidos por FSCSL | 0,00| 10.035.099,00]  10.035.099,00]
|Total Movimientos Débito y Crédito | 0,00] 39.001.777,00]  39.001.777,00]
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51703872 SAENZ PORTELA LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 63B 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5683803 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000002092 9467925084 | 2024/06/20 2024/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $511,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,760,500 $281,700

$1,760,500

$220,100

$1,760,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,760,500 $281,700 $1,760,500 $220,100 $0 $0 $1,760,500 $9,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,760,500 $281,700 $1,760,500 $220,100 $0 50 $1,760,500 $9,200 $0 $0

1 |CC |51703B72 |SAENZ Lz |Z31001 | 30 $1,760,500 $281,700 EPS005| 30 $1,760,500 $220,100 0 S0 S0 14-23| 30 $1,760,500 $9,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,760,500 $281,700 $1,760,500 $220,100 $0 50 $1,760,500 $9,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51703872 SAENZ PORTELA LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 63B 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5683803 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000002092 9467925084 | 2024/06/20 2024/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $511,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,700 S0 S0 $281,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $281,700 S0 S0 $281,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,100 $0 $0 $220,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,100 $0 S0 $220,100

1 $511,000 $0 $0 $511,000

Pagina 2 de 2 2024/06/05 03:16 PM



AHO4619 2024/06/05 Planilla As Aportes en Linea 9467925084 $511,000.00 & Exitosa Eq
Mro. Autorizacion 16 Periodo de Pago M A

Fecha de Emision 2024/06/05 Valor a Pagar $511,000.00

Tipo Producto Cuenta Ahorros Valor de la Planilla $511,000.00

NMombre Producto Origen AHO4619 Valor Comision $0.00

Mro. Producto ] 5 Valor IVA Comision $0.00

Operador de Informacion Planilla As Aportes en Estado Exitosa

Modalidad Pago
MNro. Planilla
Tipo Identificacion

Mro. Identificacion

Linea
PLAMILLA
9467925084
N/A

N/A

Usuario Crea
Usuario Aprueba/Rechaza
Codigo de Error

Descripcion de Codigo de Error

UGIA ESMERALDA PORTELA
M/A
MN/A
MN/A



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-06-04, 10:37:15 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063970010

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810583877

PAGADO 04/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA JUDITH VARGAS MAHECHA

Documento CC52434347 Direccion CRA 19 G 63 28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7168840

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cesaazazar | DIANAJUDITH VARGAS 59 00 X 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $ 208.000| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




{7 iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 441930
Fechay hora: 01/06/24 - 12:23

$_

Planilla Asistida Simple
No. de planilla 8810583877

Valor $ 377.300.00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizé desde:

¢_> Cuenta de Ahorros

No. 299270181




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52064771 VALERO VALERO MARIA DE LA PAZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42A SUR 10 57 ESTE. | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125741187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000339 9467830706 | 2024/06/20 2024/05/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
1 CC 52064771|VALERO VALERO MARIA (Independiente con 0| No No X
DE LA PAZ contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2024/06/04 05:42 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.474.650 No ICOLPENSIONES 30| $1.300.000| 16%|SIN $208.000| $0) $0| S0 $0| $0 $208.000| ICOMPENSAR 30] $1.300.000( 12,5% $ 162.500] $0
RIESGO
$ 208.000| $ 162.500|

Pagina 2 de 4 2024/06/04 05:42 p.m.



aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$162.500 0| $0 0% $ OPOSITIVA 30| S| 0,522% $ 6.800| 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
ICOMPANIA DE 1.300.00
ISEGUROS 0]
$ 162.500 $0) $ 6.800) $0) $0 $0 $ 0|

Pagina 3 de 4

2024/06/04 05:42 p.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52064771 VALERO VALERO MARIA DE LA PAZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 42A SUR 10 57 ESTE. | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125741187 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000339 9467830706 | 2024/06/20 2024/05/31 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 Ny $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

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

Pagina 4 de 4 2024/06/04 05:42 PM



Comproovans
Pago de servicio

1D POV: 235802

1D Incocrédito 144455
Fecha 2024-05-31
Hora: 09.20:37

£1 costo de esta transaccion es S0
Linea de atencon:
aogwnmlm-mmaa

La wansaccion es reakzada por  a platalorma
Bemovil
quodom.smwmb‘

Bogota



ogcompensor | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): LEYDI JOHANNA LOPEZ PEREZ
No. Identificacion: CC1030530801
Direccion: CALLE 56 F SUR 93C 42
Telefono: 3007385857
Correo: leidyjohannalopezperez @ gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8377452596
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEYDI JOHANNA LOPEZ PEREZ Numero de Empleados 1
Tipo y niumero de identificacion CC103053081 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2024
Nuamero de planilla 8377452556 Periodo de Cotizacion Pension mayo de 2024
Fecha pago 2024-06-04 Namero de Administradoras %
Ndamero de autorizacion pago 45219464 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14:23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
231001 Colfondos 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1030530801
APELLIDOS Y NOMBRES: LEYDI JOHANNA LOPEZ PEREZ
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD 1BC |1 casas [COTIZACION [y, op ype | COTIZACION | oo FORND, o [comizacion | - aporTe
- - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 219464
Fechay hora: 01/06/24 - 18:21

5:

Planilla Asistida Compensar
No. de planilla 8377452596

Valor $ 377.300.00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 135309961



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033720123 ALONSO CAINABA JENNIFER EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 3h N 56 59 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 681762975 9466583248 | 2024/06/11 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |10337201z3 |ALONso JENNIFER |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/04 01:09 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033720123 ALONSO CAINABA JENNIFER EDITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 3h N 56 59 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 681762975 9466583248 | 2024/06/11 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/06/04 01:09 PM



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 109202

martes, 04 de junio de 2024, 1:01:09 PM

Detalle
$377,300.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de ahorros ******(0231
Descripcién: nilla de aportes con clave: 9466583248
Fecha y hora inicio transaccion 2024-06-04 12:59:51
NIT del comercio 9999001472382
NUmero de factura 9466583248
Cdédigo Unico de Seguimiento 681762975
Direccion IP: 186.168.245.174
Referencia 1: 186.168.245.174
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1033720123



aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41745403 VALLES PORTELA MARTHA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TR 26 #19 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6947514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 20240604180704081245 | 9468257274 | 2024/06/05 2024/06/05 | BANCO AV VILLAS 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fecha ekl Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr
5 e 41745403 |VALLES PORTELA Independiente 0 No No
IMARTHA ROSA

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4 2024/06/11 08:55 a.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$781.242| No ICOLPENSIONES 30| $1.300.000| 16%|SIN $208.000| $0) $0| S0 $0| $0 $208.000| NUEVA E.P.S. 30] $1.300.000( 12,5% $ 162.500] $0
RIESGO
$ 208.000 $ 162.500

Pagina 2 de 4 2024/06/11 08:55 a.m.



aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$162.500 0| $0 0% S0 $0| 0%| SOl 0) S0 0% S0 0%) S0 0%) 30| 0%| S0 No
$ 162.500 $0) $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 3 de 4
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41745403 VALLES PORTELA MARTHA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TR 26 # 19 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6947514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 20240604180704081245 | 9468257274 | 2024/06/05 2024/06/05 | BANCO AV VILLAS 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 Ny $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 S0 S0 $370,500

Pagina 4 de 4 2024/06/11 08:55 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 41745403 VALLES PORTELA MARTHA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TR 26 #19 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6947514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 715927423 9468702207 N 2024/06/05 2024/06/19 | NEQUI 14 $58,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $174,650 $174,650 $1,474,650
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $174,650 $28,000 $174,650 $21,900 $0 $0 $1,474,650 $7,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $174,650 $28,000 $174,650 $21,900 $0 $0 $1,474,650 $7,700 $0 $0
1 |cC |41745403 VALLES MARTHA  [25-14 30 ($1,300,000) (5208,000) [  EPS037| 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 S0 1423 0 $0 sof o $0 $0
2 |cc [41745403 VALLES MARTHA  [25-14 30 $1,474,650 $236,000  EPS037[ 30 $1,474,650 $184,400 0 $0 S0 14-23] 30 $1,474,650 $7,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $174,650 $28,000 $174,650 $21,900 $0 $0 $1,474,650 $7,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/19 11:17 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41745403 VALLES PORTELA MARTHA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TR 26 #19 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6947514 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 715927423 9468702207 N 2024/06/05 2024/06/19 | NEQUI 14 $58,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,000 $400 S0 $28,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $28,000 $400 S0 $28,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,700 $100 S0 $7,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,700 $100 $0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,900 $300 $0 $22,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $21,900 $300 $0 $22,200
1 $57,600 $800 $0 $58,400

Pagina 2 de 2 2024/06/19 11:17 AM



@ Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

»re—-oeml.rmm'wum vaorapagars:. 7‘050@ \

GFi174S

Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccignz

031 20260404 18:07 SC 874 1L INEA
\ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA Ui | PAGALG: 376,504,404
} s Gor  ADODTED T3 2 gt g,
. : ! FBRE tAFGRTES ER Lizea
\lNumemoeP‘emua ql(_l. (9 8 2 5 % 2 ? (/. R PP - ;
' T 41745403
Si usted va 2 realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: = D I DI, P ~Ty .0
Epcna AbRLicacion: 178UU1IUL Pingt
[ PAGO CON PIN UNICO Estimado clisnte: Verifigue los datos de
Oper 4 sut|pano, Despuds de retararse de 13
mmw. o 313 Lg}-.a.:...:.z.'i----r‘..—.-.: = e . =4 - -
tho Mes ventanills no se acepiss reclImos.
Periodo de Cotizacion 2 Pagar. Zlorzld|lo|s J
ESTMAADD CLENTE !
€ VERIFIOUE QUE LA INFORMACION BAPRESA EN EL SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO -
z CORRESPONOA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
= Mm&amaammm&wemszﬂaﬁummmﬁs&xw
~  TRANSACCION CONSERVELO PARA CUALOUIER VER OF s« s wmass) 100GB0500 Skiy 43850

Powered by CamScanner
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Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla de aportes con clavel
9468702207

Estado de |a solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
19 de junio de 2024

CUS
715927423

:iCuanto?
$58.400,00

Factura de comercio
9468702207

Tu plata salio de:

E Disponible

primir




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Pagos d SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SOI Bancode Bogota ’
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
o A CIAL: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: VENNY PAOLA LOZANG ey | | NUMERO PLANILLA: 1743614789  TIPO DE PLANILLA: ) N-CORRECCIONES
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL gaRs'()D?EOM%%R.ZAC'ON OTROS MES abril ANO 2238 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2020
DIRECCION: _ DIAG 60 #02 - 74 DANUBIO  TELEFONO: _ 5675142 | | EHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/31  NUMERO AUTORIZACION: 673849
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE | | \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4334663785 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2020/05/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act ’
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $157.900 $( $q $( $d $q $( $ 157.900 $d $ 157.900
SUBTOTALES: $ 157.900 $ q $157.90

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE ALUTORIZACION VALOR ALTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ $ $ $ $ $ $( $q $( $ $q
SUBTOTALES: $q $ $ $
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ $C $( $( $q $( $ $
SUBTOTALES: $q $ $q $
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] . PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Zlxl <= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ api | Tipo DE| 2 2 2 < ol Fuwuwaezl al | =z =| wl < 9 |2l £| o 6 FSP P ORIES INDICADOR 5 ) CENTRO 3
N° "7 cion  |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE “pigico |saiario| 2| | 02 2| BR[ES=ES 21213 8§ @ 3 £ 2 2 2| apwn O  sc |COTIZACIO VOLUNTARIOS TARiEA | TOTAL | o100 ae | cotizacion VALOR  TOTAL |\ 1G] oo D ) TOTALg  IBC | .| TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
OlElpa g0 APORTE 2 ADRES APORTE B APORT[S APORT| APORT| APORT| APORT APORT
Oy *E B SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL 3 = TRABAJC a
1 cC LOZANG ™ INDEPENDIE $1.214.480 [ NO A 230301- |3 - $3650 % i b ¥ 3 Normi $36.50| CIA El $151.90 $| $151.90 14-23- 3 52745699 $ 6.40 3 $ $ $ $ $
52745690 |BARRA T rATO PORVENIR | 1.214.48 SURAMER | 1.214.48 POSITIVA 1.214.48
PAOLA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO ADE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 [cC [GZANO INDEPENDIE $1.214.480 NO C 230301- |3 $194.40 $ $ $ $ Normé $ 194.40 CIA 3 $151.90 $| $151.90 14-23 3 5274569¢ $6.40 $ $ $ $ $ $
52745699 | BARRA T eATO PORVENIR | 1.214.48 SURAMER | 1.214.48 POSITIVA| | 1.214.48
PAOLA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cc IL&ZF?Q:) II\II\ITDEEPENDIE $1.214.480 NO R 230301- a $( $157.90 $ $ $ $ Normg $ 157.90 CIA [0 $ $ $ $| 14-23- $| 5274569¢ $ $ $ $ $ $ $
52745699 \BARRA N1 rATO PORVENIR SURAMER POSITIVA
PAOLA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

2024/05/31 3:54 PM USUARIO: SOI' YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52601145 VARGAS OVALLE GLORIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 4h 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2075128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 9468136188 9468136188 N 2020/06/10 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 1455 $158,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $157,900
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 ( 1 Afiliados) $0 $157,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $157,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cC |52601145 VARGAS GLORIA 230301 30 ($1,214,500) ($36,500) |  EPS008| 30 ($1,214,500) ($151,900) 0 $0 S0 14-23) 30 ($1,214,500) ($6,400) [ ©0 $0 $0
2 |cc [52601145 VARGAS GLORIA 230301 30 $1,214,500 $194,400(  EPS008| 30 $1,214,500 $151,900 0 $0 S0 14-23] 30 $1,214,500 $6,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) 50 $157,900 50 50 50 50 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/01 10:26 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52601145 VARGAS OVALLE GLORIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 56 4h 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2075128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 9468136188 9468136188 N 2020/06/10 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 1455 $158,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $157,900 $500 $0 $158,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $157,900 $500 S0 $158,400
TOTAL 1 $157,900 $500 $0 $158,400

Pagina 2 de 2 2024/06/01 10:26 AM
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Bancode Bogota 6

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacién posterior, El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reservara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniguese con la entidad emisora de su tarjeta.

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

&
YRLOR FLANILLA

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Boogota - RECAUGD FILA
2040 BOO32701 kk4%0147 T1ag
FTxD1/06/28 10:24H.NO3E7 LCentre
202405 84 Aportes en linea
FLANILLA Ho. DODDU”4@.

Identlrl Cacio

e lf..l'l

T o000 .00
Carga Cuenta No.
Yalar

e
i

Efectivo:3d77,300.00

VALOR $§

120G4%
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-06-04, 10:33:11 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064006659

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810588676

PAGADO 04/06/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARCELA FORERO MONCADA

Documento CC52726696 Direcci6n CLL 28 CBISESTE #8 A 19 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012418292

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52726696 MARCELA FORERO MONCADA 57 00 X 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 0,522 $1.300.000 $6.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




° iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 081717
Fechay hora: 01/06/24 - 08:52

$:

Planilla Asistida Simple
No. de planilla 8810588676

Valor $ 377.300 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 299270157




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033723743 CEBALLOS PARDO LOLA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 52A SUR # 4 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4561199 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001535 9467829467 | 2024/06/14 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |10337z3743 |CEBALLOS LOLA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-23) 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/04 05:44 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033723743 CEBALLOS PARDO LOLA ESTEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 52A SUR # 4 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4561199 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001535 9467829467 | 2024/06/14 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $403,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $403,300 $0 $0 $403,300

Pagina 2 de 2 2024/06/04 05:44 PM



iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 009710
Fechay hora: 01/06/24 - 12:43

$:
Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9467829467

Valor $ 403.300 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 299270132

Powered by @ CamScanner
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032426418 MATEUS OLAYA LAURA KATHERIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 NO 5D 78 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7146570 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 675911449 9467622889 | 2024/06/07 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1032426418 |MATEUS LAURA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/01 08:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032426418 MATEUS OLAYA LAURA KATHERIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 NO 5D 78 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7146570 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 675911449 9467622889 | 2024/06/07 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/06/01 08:54 AM



iHola, Laura mateus olaya!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccién: Aprobada ©
CUS: 675911449

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9467622889
Valor de la Transaccion: $ 377.300

Fecha de Transaccion: 01/06/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente |a direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E;ccmeralnggF SENA &
€C 1022391094 CORREA ARCINIEGAS WENDY CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL €L 2D 40-07 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3188088788 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202405 202405 1000001044 3467927670 1 2024/06/26 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA ] 537,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | ldentificacion Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 162,500
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,300,000 $208,000 §1,300,000 162,500 50 50 1,300,000 56,800 0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) 1,300,000 $208,000 $1,300,000 162,500 50 50 51,300,000 56,800 0 s0
1 |cc ]mzmum |(mmmn\r |2mm | 30 $1,00,000 s208,000| epsoaz] 30 §1,300,000 $162,500 ] 50 so| 1423 30 $1,300,000 se400] 0 50 0
Total Aﬁ"m 1} $1,300,000 $208,000 41,300,000 $162,500 S0 S0 51,300,000 56,800 $0 50
Pagina 1 de 2 2024/06/04 05:47 PM

Powered by CamScanner
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTg;sm e
€C 1022391094 CORREA ARCINIEGAS WENDY CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL €L 20 40-07 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3188086788 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oias mora ] Valor
202405  |202405 | 1000001044 | 367927670 i 2024/06/26 | 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA | o §377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0O 1 $208,000 $0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 S0 56,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 50 $162,500
TOTAL 1 $377,300 S0 S0 $377,300
Pagina 2 de 2 2024/06/04 05:47 PM

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 008136
Fechay hora: 01/06/24 - 10:14

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9467927670

Valor $ 377.300 .00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

@ Cuenta de Ahorros

No. 299270207

Powered by @ CamScanner


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

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52728296 ANGEL'SSA",’\'"ZRD'SSOV'EDO Carrera ;é e #38- | 6013676765 |  ange-vanner@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 04/06/2024 77566656 $428.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 184.400 0 0 0 0 0 0 184.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 236.000 0 0 0 0 0 0 236.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.700 7.700 0 0 7.700 77 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 184.400 184.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 236.000 236.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.700 7.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 428.100 428.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52728296 ANGEL'SSA",’\'":\RD'SSOV'EDO Carrera ;é e #38- | 6013676765 |  ange-vanner@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-05 2024-05 ! 0410612024 77566656 $428.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52728296 OVIEDO GRANADOS ANGELICA MARIA 59| 0 N 230201 | 1.474.650 236.000 0 0 0 0 EPS008 1.474.650 184.400 14-23 1.474.650 1 7.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud

1de junio de 2024

CUS
676840698

Referencia Nequi

M6072000

¢Cuanto?
$428100,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 2
o

Numero de referencia 3

52728296

Factura de comercio

77566656

Tu plata salio de:

E Disponible

3 O, <




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023866349 POSADA BARBOSA SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra3A#55B-81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5693156 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 08406249 9467824692 | 2024/06/14 2024/06/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1023866349 |POSADA SIRLEY |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/04 09:48 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023866349 POSADA BARBOSA SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra3 A#558B - 81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5693156 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 08406249 9467824692 | 2024/06/14 2024/06/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/06/04 09:48 AM
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51785798 ANA CALDERON BELTRAN  |CL60 Sgiégg‘l“ U4l 7310610 calderonanny@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 06/06/2024 77728115 $385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 0 0 7.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 7.800 7.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 385.100 385.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51785798 ANA CALDERON BELTRAN  |CL60 Sgiégg‘l“ U4l 7310610 calderonanny@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 06/06/2024 77728115 $385.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51785798 CALDERON BELTRAN ANA 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 7.800 0 0 0 0 0

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
688348400

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
06/06/2024

Numero de aprobacion
00348400

Direccion IP
152.203.209.242

Valor transaccion
$385.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
152.203.209.242 CC 51785798

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




I aportes Resumen General de Pago

» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Ennner?g;FSEHA &
LL 52852918 CUESTA SANTOYO MARILUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 SUR Mo 6-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112852557 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000859 9467191953 I 2024/06/07 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 5201,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $693,334 5111,000 56931,334 5693,334
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $693,334 $111,000 $693,334 586,700 50 50 $693,334 $3,700 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) 5693,334 $111,000 5693,334 586,700 S0 S0 5693,334 $3,700 50 S0
1 CC |52852918 CUESTA MARILLZ 25-14 16 5693,334 5111,000 EPSO1T| 16 5693,334 586,700 0 ¥0 S0 14-23| 16 5693,334 53,700 O 50 50
Total Afiliados( 1) $693,334 $111,000 $693,334 $86,700 S0 50 $693,334 $3,700 50 50

Pagina 1 de 2 2024/06/04 05:42 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

F

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52852918 CUESTA SANTOYO MARILUZ INDEFENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 5UR No 6-45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112852557 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 1000000859 9467191953 | 2024/06/07 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 5201 ,400
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,000 S0 S0 $111,000
COLPEMNSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $111,000 S0 S0 $111,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 53,700 50 50 53,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 53,700 50 50 53,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 586,700 50 50 586,700
FAMISAMAR EPS017 830,003,564 7 1 586,700 50 S0 586,700

$201,400 $201,400

Pagina 2 de 2 2024/06/04 05:42 PM
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% {Tu pago fue exitoso!
Numero de autorizacion: 000198
Fechay hora: 01/06/24 - 09:24

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9467191953

Valor $ 201.400.00

Costo de |la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

5.y Cuenta de Ahorros

No. 026280883

Powered by @ CamScanner


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

aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52950875 UMANA REY BLANCA LILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 36a sur # 3 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001105 9467887484 | 2024/06/20 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $226,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$780,000 $124,800

$780,000

$780,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $4,100 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $4,100 $0 $0

1 |CC |52950875 |UMANA BLANCA |25-14 | 18 $780,000 $124,800 EPS008| 18 $780,000 $97,500 0 S0 $0 14-23| 18 $780,000 $4,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $4,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/06/04 05:47 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52950875 UMARA REY BLANCA LILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 36a sur # 3 06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001105 9467887484 | 2024/06/20 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $226,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,800 S0 S0 $124,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $124,800 S0 S0 $124,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,100 S0 S0 $4,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,100 $0 $0 $4,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,500 $0 $0 $97,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $97,500 $0 S0 $97,500

1 $226,400 $0 $0 $226,400

Pagina 2 de 2 2024/06/04 05:47 PM



{9 iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 004818
Fechay hora: 01/06/24 - 10:30

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9467887484

Valor S 226.400 00

Costo de |la transaccion Gratis

El pago se realizd desde:

Q Cuenta de Ahorros



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030665415 L D PEPREROS CALLESTBT9D43 | g5o4607 | DAYANAPO213@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 04/06/2024 77384817 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030665415 L D PEPREROS CALLESTBT9D43 | 6504607 | DAYANAP0213@GMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 0410612024 77384817 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8|2 |&|s|a g solidaridad | SUPsistencia 3
© o
1 cc 1030665415 PEDREROS CASTILLO NICOL DAYANA 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 848202

martes, 04 de junio de 2024, 6:38:49 AM

Detalle
$377,300.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de ahorros **xxxx0173
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccion 2024-06-04 6:37:39
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 77384817
Cdédigo Unico de Seguimiento 680739432
Direccién IP: 191.95.50.26

Referencia 1:
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1030665415



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 26521194 PARDO YOHANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 52A SUR # 4 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001560 9466719738 | 2024/06/26 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |26521194 |PARDO YOHANY |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/04 05:47 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26521194 PARDO YOHANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 52A SUR # 4 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001560 9466719738 | 2024/06/26 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/06/04 05:47 PM



iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 007040

Fecha y hora: 01/06/24 - 12:51

$_

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9466719738

Valor $ 377.300.:00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realiz6 desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 299270215

Powered by @ CamScanner


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023922860 MORALES GOMEZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll43sur#7-27este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219748601 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001024 9467801519 | 2024/06/18 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1023922860 |MORALES CARLOS |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/04 05:48 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023922860 MORALES GOMEZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll43sur#7-27este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219748601 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001024 9467801519 | 2024/06/18 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/06/04 05:48 PM



° iTu pago fue exitoso!
Numero de autorizaciéon: 007307
Fechay hora: 01/06/24 - 10:08

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9467801519

Valor $ 377.300 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizd desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 316411818




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52345415 URREA MARIA TRANSITO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle36 B sur #4a-22 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2079023 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 45424330 9467421004 | 2024/06/07 2024/06/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

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

1 |ec |52345415 URREA MARIA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Psoos| 30 [ $1,300,0000  s162,500] 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000| $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52345415 URREA MARIA TRANSITO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle36 B sur #4a-22 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2079023 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 45424330 9467421004 1 2024/06/07 2024/06/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500
L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/06/06 07:22 AM
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51994064 NOVOA OCHOA MARI LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48J sur 5D 90 int42 302 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001910 9467828265 | 2024/06/19 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000 $208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |CC |51994064 |NOVOA MARI |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/06/04 05:48 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51994064 NOVOA OCHOA MARI LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 48J sur 5D 90 int42 302 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7390588 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000001910 9467828265 | 2024/06/19 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

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

Pagina 2 de 2 2024/06/04 05:48 PM



° iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 003157
Fechay hora: 01/06/24 - 21:22

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9467828265

Valor $ 377.300.00

Costo de |la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 299270314




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1000624824 ROJAS SAAVEDRA GABRIEL FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 b No 9-28 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 4538418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000002070 9467913480 | 2024/06/11 2024/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $226,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $780,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $4,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $4,100 $0 $0
1 |cc |1000624824 |ROJAS GABRIEL |Z30301 | 18 $780,000 $124,800  EPS008| 18 $780,000 $97,500 0 0 S0 14-23) 18 $780,000 $4,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $4,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/06 07:42 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000624824 ROJAS SAAVEDRA GABRIEL FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 24 b No 9-28 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 4538418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000002070 9467913480 | 2024/06/11 2024/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $226,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,800 S0 S0 $124,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $124,800 S0 S0 $124,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,100 S0 S0 $4,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,100 $0 $0 $4,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,500 $0 $0 $97,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $97,500 $0 S0 $97,500

1 $226,400 $0 $0 $226,400

Pagina 2 de 2 2024/06/06 07:42 AM



AHO4619

Nro. Autorizacion

Fecha de Emision

lipo Producto

MNombre Producto Origen
MNro. Producto

Dperador de Informacion

Modalidad Pago
Nro. Planilla
lipo Identificacion

Mro. Identificacion

2024/06/05

4810
2024/06/05
Cuenta Ahorros
AHO4619
*¥xxxA 671G
Planilla As Aportes en
Linea

PLANILLA
9467915480
/A

N/A

Planilla As Aportes en Linea

9467913480

Periodo de Pago

Valor a Pagar

Valor de la Planilla

Valor Comision

Valor IVA Comision
Estado

Usuario Crea

Usuario Aprueba/Rechaza
Codigo de Error

Descripcion de Codigo de Error

$226,400.00 ) Exitosa

N/A
$226,400.00
5226,400.00
50.00

50.00

Exitosa

HGIA ESMERALDA PORTELA

N/ A
N/A
N/A



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39578079 SANCHEZ TRUJILLO MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 36 sur n 136 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133978647 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 1000000054 9466906248 | 2024/06/21 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

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

1 |ec |39578079 [SANCHEZ MONICA | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps002| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39578079 SANCHEZ TRUJILLO MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl36surn 136 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133978647 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 1000000054 9466906248 1 2024/06/21 2024/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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o iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion; 008977

Fecha y hora: 04/06/24 - 07:30

$:

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9466906248

Valor $ 377.300:%°

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realiz6 desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 299270330




CERTIFICACION
APORTES PARAFISCALES

ARTURO SANDOVAL QUINAYA , identificado con C.CN°7686068
expedida en NEIVA en mi calidad de REVISOR FISCAL y bajo la
gravedad de juramento manifiesto que la FUNDACION SOCIAL
CASTILLO SAN LUCAS con NIT 900119083 durante sus
convenios con Secretaria Distrital de Integracién Social se
encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos al sistema de seguridad
social (Salud EPS ,fondo de pensiones AFP, administradora de
riesgos profesionales ARL)y aportes parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar CCF ,Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena), Lo anterior,
para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 ley 789 de 2002 y
la ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los (02) dias del mes de JULIO de 2024 en
la ciudad de Bogota DC.

ARTURO SANDOVAL QUINAYA

Revisora fiscalTP:182163-T
C.C7686068 DE NEIVA




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

ERPPPOEOHBOE»OBGDMH @ @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ARTURO SANDOVAL QUINAYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7686068 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 182163-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:92341CE98D901A0D
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO

SAN LUCAS
FORMANDO NINOS PARA UN MEJOR PAIS

NIT 900119083-9
Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764057904093
Fecha 12/10/2023 - 12/10/2024
Autorizacion de Facturacion Electrénica del FSC167 al
FSC300
Email: sandovalg5@hotmail.com
Teléfono: 3170052219

castillo san lucas
Departamento Fecha
Bogota 02 07 2024
Cliente: SoCRE TARIA DE INTEGRACION NIT: 899999061 Fecha de firmado:  02/07/2024 10:42:58
Direccion: CRA 73228 Departamento: Bogota Teléfono: 3279797
Email: mobandog@sdis.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Consignacién bancaria
Vencimiento: julio 28 del 2024 Hora emision: 10:42:55 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 28/07/2024

Total de Lineas: 1

CcODIGO

CANT ‘

IMPUESTOS

DESCRIPCION

% o VAL

VR UNIT.
MONTO

PRESTADOR DE SERVICIOS PAGO No 01
1 PS 1,00 PERIODO DEL 08 AL 31 DE MAYO DE WSD $76.574.250,00 $76.574.250,00
2024, CONVENIO 7601- 2024 JARDIN
INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS.
Notas: Subtotal: $76.574.250,00
Cargos: $0.00
SON: (setenta y seis millones quinientos setenta y cuatro mil doscientos cincuenta pesos ) Descuento: $0.00
\CUFE: eba3449e1bfba5255a101457b546¢cb4alc117199afdc7cc682116e8f89d03e932f591c6b5ecabdb4d988c30a1d03d4e9 Total: $76.574.250,00

Firma Digital: iEAs2XMBp7xg1BOrQsnzNFOT50Qi+wDJcdoqqF36anjfci48GxkSQ6L4sgGHMhZG

dBnYDDIdI67txd1VeYivDIKOW7zHPbcnm1w56NIHLaQC8hK5F6

LUEQ9fRFWKEPVT duTWozwhhKR507gDSVT8Hoecu43LJdyFYIV2Y+0O1aArLkAQdk1zkwVo2VScK+00g DOgffnzd97 THOapt/cOIF uobKE9pGg4HX zL
EXVOP73mDJrYjYpsBXaAtVQIKEK75 GCq/LNJCOuAuxUXBE4jy+qAEW XwtolzBs Y/f2ZazIZzz7iZF AajlkjG05Z0roEuB cfUnlwSEOINL TLRHX2t
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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	COMPROMISOS DE LA ETAPA DE ALISTAMIENTO
	COMPROMISOS GENERALES DEL CONVENIO
	COMPROMISOS COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES
	COMPROMISOS COMPONENTE SALUD Y NUTRICIÓN
	COMPROMISOS ÁREA DE GESTIÓN AMBIENTAL
	COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
	TODAS LAS PLANILLAS.pdf
	2. DSEF903 DIANA JUDITH VARGAS MAHECHA.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica


	3.MARIA PAZ VALERO.pdf
	3. DSEF904 MARIA DE LA PAZ VALERO VALERO.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	4.LEYDY JOHANNA LÓPEZ P..pdf
	4. DSEF905 LEIDY JOHANNA LOPEZ PEREZ.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	5.JENNIFER ALONSO C.pdf
	5. DSEF906 JENNIFER EDITH ALONSO CAINABA.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	6.MARTHA ROSA VALLES PORTELA ...pdf
	6. DSEF907 MARTHA ROSA VALLES PORTELA.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	7.YENNY PAOLA LOZANO IBARRA.pdf
	7. DSEF908 YENNY PAOLA LOZANO IBARRA.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	8.GLORIA VARGAS OVALLE.pdf
	8. DSEF909 GLORIA INES VARGAS OVALLE.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	9.MARCELA FORERO.pdf
	PLANILLA MAYO 2024
	TIRILLA MAYO-2024
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	10.LOLA ESTEFANIA CEBALLOS PARDO.pdf
	10.DSEF911 LOLA ESTEFANIA CEBALLOS PARDO.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	11.LAURA KATHERIN MATEUS OLAYA.pdf
	11. DSEF912 LAURA KATERIN MATEUS OLAYA.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	12.WENDY CORREA.pdf
	12. DSEF913 WENDY CAROLINA CORREA ARCINIEGAS.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	13.ANGELICA OVIEDO.pdf
	24. DSEF914 ANGELICA MARIA OVIEDO GRANDOS.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	14.SIRLEY POSADA.pdf
	13. DSEF915 SIRLEY POSADA BARBOSA.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	15.ANA CALDERON BELTRAN.pdf
	14. DSEF916 ANA CALDERON BELTRAN.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	16.MARILUZ CUESTA SANTOYO.pdf
	15. DSEF917 MARILUZ CUESTA SANTOYO.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	17.BLANCA UMAÑA REY MAYO.pdf
	16. DSEF918 BLANCA LILIA UMAÑA REY.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	18.NICOL DAYANA PEDREROS CASTILLO.pdf
	17. DSEF919 NICOL DAYANA PEDREROS CASTILLO.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	19.YOHANY PARDO.pdf
	18.DSEF920 YOHANY PARDO.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	20 CARLOS ANDRES MORALES G..pdf
	19. DSEF921 CARLOS ANDRES MORALES GOMEZ.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	21.MARIA TRANSITO URREA.pdf
	20. DSEF922 MARIA TRANSITO URREA.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	22.MARI LUZ NOVOA OCHOA.pdf
	21. DSEF 923 MARI LUZ NOVOA OCHOA.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	23.GABRIEL ROJAS.pdf
	22. DSEF924 GABRIEL FELIPE ROJAS SAAVEDRA.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica



	24.MONICA SANCHEZ.pdf
	23. DSEF925 MONICA SANCHEZ TRUJILLO.pdf
	DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES  EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
	Representación Gráfica





