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INFORME DE GESTION

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

ASOCIADO: SUENOS DEL MANANA ASM

Numero y fecha de suscripcion del
Convenio: 3166 / 15-04-2020

Fecha Acta de Inicio: 05/05/2020

Fecha de Terminacion:
22-01-2021

Modificaciones: Si__ No__ X__

Suspensiones: Si__ No__X__ Dias Habiles :
Adiciones: Si___ No_ X__  $

Prorroga: Si_ No__ X Tiempo

Periodo del Informe:

12 al 30 de Mayo de 2020

Localidad: USME

Direccién del predio: Calle 102 a Sur # 9-29 ‘ Teléfono: 8107201

Representante Legal: Gloria Arias

Correo Electrénico: asm.suenos2939@gmail.com

Coordinador(a): Ximena Martinez

Correo Electrénico: jardinccomuneros@gmail.com

Cobertura Autorizada: 87

Nifios(as) Matriculados: 83

INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

El asociado debera dar cumplimiento
a las directrices que se impartan
desde la Secretaria de Integracién
Social y la Subdireccion para la
Infancia, en lo que tiene que ver con
el Estado de Emergencia decretado
por la pandemia del COVID -19,
mientras esté vigente.

Se realiza lo estipulado y segun las
directrices enviadas por la SDIS en el
Estado de Emergencia decretado por la
pandemia del COVID -19, mientras esté
vigente.

N/A

El Asociado debera presentar los
documentos del talento humano
durante los tres (3) primeros dias de
2 | suscrita el Acta de Inicio, para la
verificacion del cumplimiento de
perfiles, por parte del Supervisor del
Convenio.

Se realiz6 el envi6 de la informacién
respectiva en los tiempos establecidos v el
acta de inicio

Pantallazo de la
documentacioén enviada

Contratar el talento humano, una vez
esté haya sido avalado por el

Se realizan los respectivos contratos al
talento humano avalado por la SDIS vy

Contratos establecidos
en las hojas de vida

3 | supervisor del convenio, en la | enviados al supervisor del convenio
proporcién indicada en el Anexo
Técnico.
El Talento Humano contratado | El talento humano realiza las respectivas | N/A
debera realizar actividades virtuales | experiencias con los nifios y niflas de
con las nifias y nifios beneficiarios del | acuerdo a los establecido en cada
4 servicio, de acuerdo a las | componente
indicaciones impartidas desde la
supervisién y las guias publicadas
por la SDIS.
5 El Talento Humano de servicios | El talento humano de servicios generales | N/A

generales deberéd realizar

realiza las experiencias de acuerdo a lo
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actividades, en las que le indique a
las padres, madres o cuidadores
normas de aseo y de higiene que se
deben tener en cuenta en la casa
para el cuidado de las nifias y los
nifos

establecido en el componente de nutricién
y salubridad

El  Asociado deber4d  atender
virtualmente las visitas que en virtud
de la supervisién deban desarrollarse
para verificar el cumplimiento de
cada componente.

Se atendi6 las diferentes visitas de los
componentes segun lo informado por
correo electrénico

N/A

Presentar al Supervisor del Convenio
los informes de ejecucion y los
demés informes via correo
electrénico al mail establecido por la
Supervision, con los  soportes
respectivos, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico

Se realiza el respectivo envié del informe
en los tiempos establecidos

Documentos en
magnético

Atender las solicitudes que haga el
Supervision y dar respuesta en los
términos establecidos

Se realiza el respectivo envi6 de la
informacion en los tiempos establecidos

N/A

Permitir la labor de la Supervision,
asi como la articulacion con los
equipos técnicos y administrativos de
la SDIS con el propésito de orientar
el cumplimiento de los Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial.

Se facilita la labor de supervision

N/A

10

En caso de persistir la emergencia
actual, se podran tomar las
decisiones a que haya lugar para
garantizar la atencion de nifios y
nifias, entre supervision y asociado,
previa validacion técnica, financiera y
juridica de la Subdireccion para la
infancia y ordenacion del gasto de la
SDIS.

Se acataran las decisiones tomadas entre
el asociado y la SDIS

N/A

COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Implementar acciones y estrategias
para la promocién de Practicas de
Cuidado de acuerdo con lo
establecido en los Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial y las Guias técnicas
de Nutricién y Salubridad vigentes.

El jardin infantil cuenta con estrategias de
promocion y practicas de cuidado
generadas por medio de experiencias
pedagdgicas.

Fecha: 18 al 22/05/2020
Tema: Habitos saludables y actividad fisica

Documentos en
magnético

Implementar acciones y estrategias
para la promocién del Plan de
Saneamiento en casa.

Por parte del equipo de servicios generales
se realizaron las siguientes experiencias a
las familias

Fecha: 11 al 15/05/2020
Tema: Se realiza recibimiento de alimentos

Documentos en
magnético
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proceso de limpieza y desinfeccion del
jardin infantil

Fecha: 18 al 22/05/2020
Tema: Desinfeccion en casa frente al
Covic-19

Fecha: 25 al 29/05/2020
Tema: Ahorro de agua y reciclaje

Implementar acciones y estrategias
para la promocibn de manejo
adecuado de alimentos en casa.

Por parte del equipo de Manipuladoras de
alimentos se realizaron las siguientes
experiencias a las familias

Fecha: 11 al 15/05/2020
Tema: Se realiza recibimiento de alimentos,
diligenciamiento de formatos, proceso de

Documentos en
magnético

3 limpieza y desinfeccion del jardin infantil
Fecha: 18 al 22/05/2020
Tema: Clasificacion de alimentos y fechas
de vencimiento
Fecha: 25 al 29/05/2020
Tema: Desinfeccion de cocina en casa
Entregar oportunamente al padre, | Se realizO entrega de paquete de | Acta nutricion de apoyo
madre o cuidador, los alimentos | contingencia para el presente mes, el dia | de la SLIS, Planillas de
establecidos para el paquete | 13 Mayo 2020 para 83 nifios y nifias segun | asistencia por parte de
alimentario de contingencia de | los activados en SIRBE. los acudientes
acuerdo con los  parametros
establecidos por la SDIS, dejando | Total Parvulos: 38
4 registro de la entrega. Parvulos A:12

Parvulos B:14
Parvulos C:12

Total Pre jardin: 45
Pre jardin A:19
Pre jardin B:15

Pre jardin C:11

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de | Para el presente mes se realiz6 la siguiente | Documentos en
prevencién de accidentes en casa, | experiencia con las familias magnético

1 | con padres, madres y/o cuidadores,
de acuerdo con la Guia Técnica. Fecha: 27/05/2020
Tema: Prevencién accidentes en casa

AREA GESTION AMBIENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias Para el presente mes se realiz6 la siguiente | Documentos en

1 | de promocion de adecuado manejo experiencia con las familias magnético

de residuos en casa, con padres,
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madres y/o cuidadores, de acuerdo
con lo establecido por la SDIS.

Fecha: 26/05/2020

Tema: Ahorro de agua y energia, reciclaje y

limpieza

COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Realizar y entregar a las familias
planeaciones pedagdgicas por cada
grupo de edad, donde se tengan
presente aspectos determinantes de
las historias de vida de las nifias y los
nifos

Se realiza la entrega de planeaciones
pedagogicas a las familias por medio de
mensaje de whatsapp, correo electrénico y
llamada los dias lunes de cada semana.

Pantallazo en las actas
de las experiencias

Implementar los mecanismos e
instrumentos de seguimiento

Se realiza el registro de llamadas los dias
martes y jueves de acuerdo a la directriz

Registro en la pagina
establecida y formato

2 | telefénico emitidos por SDIS y remitir | enviada por la subdireccién local. De igual | novedades
en la periodicidad requerida. forma se realiza el registro de llamada en el
formato de novedades
Realizar las Jornadas Pedagdgicas, Se realiz6é jornada pedagdgica por medio | Documentos en
conforme al cronograma y las de plataforma meets y zoom magnético
3 | orientaciones establecidas por la
SDIS, Fecha: 22/05/2020
Tema: El saber pedagogico
Promover e implementar con los Para el presente mes se realizaron las | Documentos en
agentes corresponsables (Talento siguientes experiencias con familias: magnético

humano, padres, madres,
cuidadores, nifias y nifios), acciones
de cuidado calificado, teniendo en
cuenta las recomendaciones dadas
frente al COVID -19

Fecha: 15/05/2020
Tema: Dia de la familia

Fecha: 19/05/2020
Tema: Habitos Saludables

Fecha: 21/05/2020
Tema: Buen trato

Fecha: 22/05/2020
Tema: Actividad fisica

Se realizaron las siguientes experiencias
con talento humano:

Fecha: 15/2020
Tema: Proceso pedagogico

Fecha: 15/05/2020
Tema: Proceso nutricion y salubridad

Fecha: 15/05/2020
Tema: Proceso gestion ambiental vy
ambientes adecuados y seguros

Fecha: 15/05/2020
Tema: Proceso administrativo
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Socializar de manera virtual el Par el presente mes se realizaron las | Documentos en
documento que contiene los siguientes socializaciones magnético
procedimientos de activacion de rutas
administrativas por restablecimientos | Fecha:13y 20/05/2020
5 | de derechos, conforme a lo Tema: activacion de ruta y maltrato
establecido en los Estdndares institucional
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial, incluyendo maltrato
institucional.
Implementar los procedimientos de | Para el presente mes no se presentaron | N/A
activacion de rutas administrativas | casos
por restablecimientos de derechos de
6 | conformidad con lo establecido en el
presente Anexo Técnico y los demas
documentos que hacen parte integral
del Convenio
COMPONENTE ADMINISTRATIVO
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Construir e implementar un plan de Se realiza el respectivo plan de accion para | Documentos en
accion para la mejora continua que el jardin infantil teniendo en cuenta lo magnético
conlleve al cumplimiento de los establecido en los estandares técnicos
componentes: Nutricion y salubridad,
Ambientes adecuados y seguros,
1 Proceso pedagégico, Talento
humano y Proceso administrativo
conforme a lo establecido Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial y el procedimiento
de seguimiento a la operacion del
servicio social de Jardines Infantiles
Contar con un archivo digital | Se realiza el archivo digital el cual fue | Pantallazo del archivo
compartido con el Supervisor del | compartido con el supervisor de convenio | compartido
Convenio en donde se encuentren | con las respectivas hojas de vida del
organizadas las hojas de vida del | talento humano contratado
5 talento humano contratado para la
prestacion del servicio en las
condiciones descritas en el
componente administrativo de los
Estandares Técnicos para la Calidad
de la Educacion Inicial.
Mantener actualizada la informacion | Se realiza el seguimiento de los nifios y | Documentos en
correspondiente al seguimiento diario | nifias por medio del registro de llamadas y | magnético
3 | y mensual de nifias y nifios en los | formato de novedades diligenciado por las
formatos o sistemas establecidos por | docentes de acuerdo a lo establecido y se
la SDIS. consolida en la metafisica mensual
Contar con un correo electronico de | Se creo el correo Documentos en
atencion y registro de peticiones, | jisuenosbuzonsugerencias@gmail.com magnético

guejas, reclamos y sugerencias para
las familias participantes del servicio.

el cual fue enviado al talento humano y a
las familias para su conocimiento
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GESTION DOCUMENTAL

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Entregar a la Supervision, durante la
ejecucion del Convenio todos los
archivos en soporte fisico (cuando

Se realiza el envi6 de la informacién | N/A

solicitada y de acuerdo a los componentes

1 sean requeridos) y magnético que se
hayan producido o recibido con
ocasion de la ejecucion del Convenio.
Presento Requerimientos | Fecha de recibido: Componente:

durante este periodo.

Fecha de respuesta:

Fecha de cierre:

NO Existen requerimientos pendientes de Cierre: Si NO_ X _
Presenta plan de mejoramiento Fecha de recibido: Componente,;
Fecha de respuesta:
NO Fecha de cierre:
Visitas realizadas por entes de Control
FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL FUNCIONARIO OBSERVACIONES

Visitas realizadas por la Supervision

FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL OBSERVACIONES
FUNCIONARIO

13/05/2020 Visita Nutricién Johana Bustos

15/05/2020 Visita Gestion Ambiental Karen Forero

15/05/2020 Visita Ambientes adecuados y seguros Karen Forero

27/05/2020 Visita administrativa Angela Torres

26/05/2020 Visita pedagdgica Olga Lucia Turmeque

Se Informé alaSLISSi __ No_X__ Porque medio

FIRMAS

Coordinador
!‘ -

|

Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Repﬁmte Legal
v 7

Observaciones Supervision:
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PROCESO PRESTACION DE LOS BERVICIOS BOCIALES Codigo: F-P8-PCH2
A PROCEDIMIENTO ENTREOA DEL PAQUETE ALIMENTARIO DE CONTINGENCIA |Varsién 0
MAYOR
Facha;Memo Int 83978- 28/12/2016
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Pégina. 1 de

[Fecwn oe ENTREGA 13052020

15-05-2020

Termanda Cyal
Nohuonisia Dot s1o

ILOCALIDAD usME
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JINF - CC - SUEAOS DEL MAAIANA COMUNEROS,

IWODIH!CCID" USIME -SUMAPAZ

HOMBRES Y APELLIDOY. RESPONSABLE SDIS

NOMBRES ¥ APELLIDOS RESPONSABLE OPERADOR

HUMERO DE CONTACTO.
HUMERQ DE CONTACTO 3142404677

Wb 12pe

)
(Diarh 65T
(Moyo 2020

Qa
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FOR-GD-002
Pégina 1 de 2

ACTA N°
Bogota, i3 de mayo de 2020
HORA; 2220 - - ¢ ' 00 P

LUGAR: Jar dm Inkanh Svero g ded maRana
TEMA:

FECHA:

ASISTENTES:

Ximena NMarbnez - R, potable Unidact
Temanda Q.k' a-  Notn aonsh Diehsta
ORDEN DEL DIA:

o T Venp\'lctu()’n p(,lq_uﬂl-g O,QJ”\QI’\‘U”D CO(’\‘}m%eﬁLLC{ 64 dfflg)
ddd 13 Mayo cd 2 de Junio dad 2020

DESARROLLO:

Se vealiza venhwradn de  torackendhuw y qrqmcgc;j
del Duq,»-e,l-e ali ventano  cu tonhnﬂenua por A4 dias
ton los stng,n}-m aumevitos

- Aoz - 500 gramos - lole 290420 — FV- OF 2024
- Huevos - 45 8mdadﬂ4 - Lol 0052020 - £V 0O} -06-2020
- lenlyas - 50O Gramos - loke 12026 - FV: 04-2024

- Hasnapora arepas - auilo = Fvo 223-04- 2024 iy
- fivena- sCOqramys- lote 2213135~ F v 0E-D4 - 20¢!
" Spageetl - 250 qramos - £ v 15-04- 2024
'ACEJ—{"C :EOHQ-— A Lo - LO"Q 1‘23:1q - F.V 06 CS -2021 )
5 L(.’(.l’\-e Enlera UHT- 4 bolsas x A Liho. \o¥€,'||(.|/ 2/;/; F-V’Z?‘OQ'Z'L/ZO
- colletas croddsr (S%uthn) Py, Inccledd L 1¥3245¢ TV lQQ-ZO@O
- GullednS  Watfer X l6qramas - 3 H‘Jq\,Q\{yj (sem’rwcl(m 14 pos q.t.mﬂﬁ)
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- \)npm Vasvia 0 Schanera - 4 Udo (1OOOCF’CIW'05) ,ﬁmffﬁ’ﬁ
= Zanahony 1||bt‘cx(300qfom03>
~Tomale * 4 Lbra ( S00 quﬁOS)
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- Fruta PUra dqu‘ Toma)-e cle arbol - SODqFClmDS
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-\‘;;j(::lof g _:: Pac intoted Qo _83
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Noveclacl: Se erﬁwgcm I Paguekes de qalledcn waffer par

dar wm

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para €l dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién

)_(\mem titire? e
Temonda ayua. l\l\arﬁ‘uomsm,

Nombres y Apellidos

Dependencia

1. Rl
IaNUQ-5115 USNE

mertha gt qrameije de 16 qramos.

Firma

Xiwerou 71

qoilac

Anexos:

Elaboré: Femav\da dqtd-cl’ ND.
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INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

ASOCIADO:

Numero y fecha de suscripcion del

Fecha Acta de Inicio:

Fecha de Terminacion

Convenio: 3166 15/04/2020 05/05/2020 22/01/2020
Modificaciones: Si No

Suspensiones: Si No Dias Habiles :

Adiciones: Si__No___  $

Prérroga: Si_ No__ Tiempo

Periodo del Informe: 5a 31 Mayo 2020

Localidad: Direccion del predio: Teléfono:
Quinta de Usme Calle 102 a sur 9-29 8107201

Representante Legal: GLORIA ARIAS

Correo Electrénico: asm.suenos2939@gmail.com

Coordinador(a) XIMENA MARTINEZ

Correo Electrénico:jardinccomuneros@gmail.com

Cobertura Autorizada: 87

Nifios(as) Matriculados: 86

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE SOPORTE
ACTIVIDADES

Registrar su actividad financiera y Se realiza los registros Se presenta libro auxiliar
contable de acuerdo con lo establecido contables de la actividad contable

1 | enlas normas internacionales de financiera acorde a la
informacién financiera (NIIF) normatividad vigente
Realizar el pago de todas las Se realiza el pago de | Transferencias, documentos
obligaciones adquiridas para el obligaciones por medio de la | equivalentes, cuentas de

o | funcionamiento del jardin infantil, durante | cuenta de bancos y efectivo y | cobro
el término de ejecucion del convenio. las cuentas por pagar se

encuentran a 90 dias segun
edad de cartera

Pagar dentro de los 10 primeros dias Se realiza el pago | Transferencia realizada el 29
héabiles del mes el salario u honorarios correspondiente de mayo de 2020, Banco
(segln sea el caso) y a través de AVVILLAS, para 12 personas.
transferencia electronica 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

3 | 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.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SEc[E_IaHa .
Integracion Social

Destinar exclusivamente los recursos
publicos que reciba en razén del
respectivo convenio, para los gastos que
demande el cumplimiento del objeto del
mismo y acorde con la propuesta objeto
del presente proceso competitivo

Se realiza ejecucion exclusiva
de los recursos para el mes de
mayo, representados en; talento
humano, espacio fisico
funcional, alimentos

Facturas, cuentas de cobro,
documentos equivalentes.

Suministrar via correo electrénico al
correo establecido por el Supervisor, los
soportes que evidencien la adecuada
ejecucién de los recursos econémicos
aportados por el Asociado y aportados
por la SDIS, de acuerdo con las
directrices dadas por la SDIS y acorde
con la propuesta objeto del presente
proceso competitivo.

Se aportan los  soportes
correspondientes que
evidencian el cumplimiento de
las obligaciones y del talento
humano

contable
mes de

Libros auxiliar
correspondiente al
Mayo 2020

Presentar a la finalizacién del convenio
los paz y salvos emitidos por cada uno

de sus proveedores.

N/A

N/A

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.

CONCEPTO DE GASTO

VALOR EJECUTADO

APORTE SDIS

APORTE ASOCIADO

TALENTO HUMANO

19.469.870

ESPACIO FISICO FUNCIONAL

829.670

1.670.330

VIGILANCIA

DESGASTE Y USO DE LOS BIENES
MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES
Y DOTACION

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

ELEMENTOS DE ASEO
INSTITUCIONAL

PAPELERIA

MATERIAL DIDACTICO

ALIMENTACION

4.137.960

SALIDA PEDAGOGICA (RECREACION)

TOTAL EJECUTADO

24.437.500

1670.330

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

MEJOR

PARA TODOS




2. TALENTO HUMANO

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Sscta_hr\a .
Integracion Social

NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE VINCULACION

Profesional Coordinadora OPS
XIMENA ALEXANDRA MARTINEZ Especialista

Profesional Docente OPS
LILIAN ANDREA NIETO GIL

Profesional Docente OPS
NIDIA YOHNNA VARGAS VARGAS

Profesional Docente OPS
XIOMARA ANDREA GARZON

Profesional Docente OPS
YULI JOHANA AGUDELO
GLORIA MARIA MONSALVE Profesional Docente OPS

Profesional Docente OPS
MARIA LEIBER VARGAS VARGAS
SANDRA JANETH DIAZ En formacion Auxiliar OPS

Profesional Pedagdgica

Bachiller Servicios OPS
CECILIA GARCIA Generales

Bachiller Servicios OPS
ROSA HELENA RAMIREZ Generales

Bachiller Manipulador de OPS
CECILIA MERCEDES VANEGAS C alimentos

Bachiller Manipulador de OPS
MARIA RAQUEL RIOS MORALES alimentos

3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD

SOPORTE

OPS 12

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

MEJOR

PARA TODOS

Planilla de Pago




FIRMAS

Representante Legal

GLORIK PATRICIA ARIAS
C.C. 51.880.847

Revisado:
Supervision o Apoyo a la Supervision.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SE:[E_I:H: .
Integracion Social

\ e X NG
CAMILO ERNESTO VELA SANABRIA
T.P. 115719 T

Observaciones supervision

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

MEJOR

PARA TODOS




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
B et RELACION SOPORTES Pagina 1 de 1
‘besocorAne. CONVENIO N° 3166 - ZONA 19 OPCION 1 - JARDIN SUENOS DEL MANANA COMUNEROS Fecha visia 1610672020
TEGAACION SocL SOPORTES CORREPONDIENTES DEL 05 AL 30 DE MAYO DEL 2020 echavisia:
TALENTO HUMANO
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO BiNNT(':'Zg& N ;EEB‘I:TL/L'ENATA APORTANTE VALOR TOTAL
SDIS ASOCIADO
PRESTACION DE SERVICIOS 29/05/2020 TRANSFERENCIA AVVILLAS 675009773 $ 19.469.870 | $ 19.469.870
NOMINA $ -
SITIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
SEGURIDAD SOCIAL FECHA DE PAGO | OPERADOR PILA___| N° DE PLANILLA | N DE AFILIADOS SDIS ASOCIADO . VALOR i
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provsiones realizadas durante el mes $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 10.469.870 | $ R 19.469.870
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS N/A -
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA $ 829.670 | $ 1.670.330 2.500.000
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 829.670 | $ 1.670.330 2.500.000
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA N° FACTURA [ FECHA FACTURA | FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ -
TOTAL VIGILANCIA S B N .
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION
CONCEPTO SOPORTE TERCERO FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ - $ -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACIO $ - |8 - [s -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT T SOPORTE __| FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
| $ - $ - $ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ . $ -
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - |3 - -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - -
$ - -
TOTAL PAPELERIA $ - s - B
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT | SOPORTE __| FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
[ $ - $ N
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - |s B -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
SUPERMERCADO TEJARES [ 80744078-8 [ 248589 | 21/05/2020 $ 4.137.960 $ 4.137.960
TOTAL ALIMENTOS $ 4.137.960 3$ 4.137.960
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA 3 B N .
TOTAL EJECUCION MENSUAL ['s 24.437.500 | $ 1.670.330 | $ 26.107.830

* Para el concepto de Talento Humano se requiere adjuntar la hoja de trabajo.
* En los espacios donde no hay a lugar observaciones diligenciar N/A (no aplica)

Notas Aclaratorias:

1.Para los Asociados que estén obligados a tener Revisor fiscal, el soporte de ejecucion del rubro Espacio Fisico Funcional debe ser firmado por éste, de lo contrario debera ser firmado por el Contador.

2. Para la relacion de los soportes correspondientes a los rubros de aseo personal, aseo institucional, papeleria y material didactico solamente se deben incluir los soportes verificados en el jardin infantil cofinanciado que
presenten visto bueno de la supervision.

3. En el rubro de alimentos Ginicamente se debe relacionar las facturas de los proveedores previamente verificados por el componente de nutricién y que cuenten con concepto higiénico favorable sin observaciones.

4. En caso de presentarse facturas que contengan elementos que no presenten Vo.Bo, en la casilla de observaciones debera relacionar los elementos y/6 valores que NO seran tenidos en cuenta para el mes verificado.
5. El presente formato NO contempla los Descuentos o Inejecuciones realizadas durante el mes verificado.




OBSERVCIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

EJECUCION DEL 05 AL 30 DE MAYO DEL 2020 POR VALOR DE $26.107.830
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $24.437.500

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil segtin estructura de costos.
El valor proyectado del 12 al 30 de mayo del 2020 es por $19.469.870, valor que se llevé a la ejecucion

TALENTO HUNANO
VINCULACION FECHADE PAGO |  MEDIO DE PAGO e N o APORTANTE VALOR TOTAL
sois ASOCIADO
PRESTACION DE SERVICIOS 052020 TRANSFERENCIA AVVILLAS STE00STTS |8 19.468470 5 0460870
MOMINA 5 -
TOTAL TALENTO HUMANO s tedesara]s s T9.468.870

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado del 12 al 30 de mayo del 2020 es por $1.288.540, que corresponde a 19 dias calendario por valor nifio mes $53.700, por la cobertura autorizada seg(n estructura de costos.

SO1s. ASOCIADD. VALOR

f e e e (L0 TUNCIORAL
Concerto T WOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADO R

SERVICIOS PUBLICOS T A

NHUEBLE

T T T
I I Is -
i AL ERNE ST0 VELA s G R G OE 560000
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL s 839,670 [ § 1670330 3

Se evidenci6 y se llevé a la ejecucién certificado de Revisor fiscal por un valor de $829.670, distribuido de la siguiente manera: inmueble $829.670.

Alimentos: El valor proyectado del 13 al 30 de mayo del 2020 es por $6.994.800, que corresponde a 12 dias habiles por valor dia nifio $6.700 por la cobertura autorizada para el convenio segun estructura de costos menos
los descuentos de cobertura por valor de $321.600.

AUMENTOS
[ PROVEEDOR Y0 TERCERO T NIT [ SOPORTE | _ FECRA | A
SUPERMERCADO TEJARES 807440788 \ 248589 \ 21/05/2020 \ B 4137 aﬁn| \s 4137980
TOTAL ALIVENTOS s 40| [s 4.137.950

De la factura No 248589 del proveedor SUPERMERCADOS TEJARES nit 8.0744.078-8 fecha 21/05/2020, total $5.276.335, segun reporte del componente de nutricién se realiza descuento por diferencia en cantidades en
paquete alimentario de $26.175 para un total de factura avalada de $5.250.160, de esta factura se lleva a la ejecucién del 13 al 30 de mayo del 2020 el valor de $4.137.960, quedando saldo pendiente por reconocer para
paquete alimentario para los dias 1y 2 de junio del 2020 el valor de $1.112.200, segun reporte del paquete alimentario entregado en el mes de mayo del 2020.

EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $1.670.330

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado del 12 al 30 de mayo del 2020 es por $1.670.330, que corresponde a 19 dias calendario por valor nifio mes $53.700 por la cobertura autorizada segin estructura de costos.

CONCEPTO I NOMBRE DEL nmonmmm SCAL O CONTADOR | oI5 [ Asociaoo | VALOR
SE RVICIOS PUBLICOS [ A T T s -
INWUEBLE | CAMILO ERNESTO VELA |5 829.670 | 5 1670330 |5 2,500,000
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL Ts 29.670 ] 8 1670330 [ 2:500.000

Se evidenci6 y se llevé a la ejecucién certificado de Revisor fiscal distribuido de la siguiente manera: Inmueble $1.670.330.

NOTA: Los conceptos de gastos de vigilancia, desgaste y uso de los bienes muebles, elementos de aseo personal, elementos de aseo institucional, papeleria y material didactico no fueron ejecutados, dando alcance a lo
establecido en la minuta del convenio, en la cual determina que durante la emergencia sanitaria declarada por el COVID-19, seran reconocidos solo los conceptos de gasto de Talento Humano, Espacio Fisico Funcional y
Alimentos.

El valor proyectado de los conceptos de Talento Humano y Espacio fisico Funcional se aplicé teniendo en cuenta el inicio de la prestacion del servicio que fue a partir del 12 de mayo del 2020.

El valor proyectado del concepto de alimentos se aplic6 teniendo en cuenta la entrega del paquete alimentario que fue a partir del 13 de mayo del 2020.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA HO rlen  Svan. FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: MARLEN SUAN [CARGO: ADMINISTRATIVO NOMBRE: RICARDO GARZON BARRIOS

CEDULA DE CIUDADNIA: 21.076.757 CEDULA DE CIUDADANIA 80.053.871




ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 1

Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 18/06/2020
Auxiliar de cuentas Hora 19:40:23
Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/05/2020 - 31/05/2020

Cuenta Nombre Saldo anterior
Docu Fecha Aux. Id.Ter Detalle Débitos Créditos
11050501 Caja general 0.00
CE 103 12/05/2020 103 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 ( 2,500,000.00)
CE 101 21/05/2020 101 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 5,276,335.00 ( 7,776,335.00)
CE 102 26/05/2020 102 800007813 GAS NATURAL SA ESP 88,990.00 ( 7,865,325.00)
Caja general 0.00 7,865,325.00
220503 Arriendos 0.00
GTO 15 12/05/2020 15 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 ( 2,500,000.00)
CE 103 12/05/2020 103 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 0.00
Arriendos 2,500,000.00 2,500,000.00
220504 Honorarios 0.00
NCP 4 30/05/2020 4 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA 2,635,000.00 ( 2,635,000.00)
NCP 4 30/05/2020 4 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA 2,084,867.00 ( 4,719,867.00)
NCP 4 30/05/2020 4 1032380613 GARZON ESPINEL XIOMARA 2,084,867.00 (  6,804,734.00)
NCP 4 30/05/2020 4 21076441 GARCIA CECILA 1,008,200.00 ( 7,812,934.00)
NCP 4 30/05/2020 4 39766922 RIOS MORALES MARIA 1,047,600.00 ( 8,860,534.00)
NCP 4 30/05/2020 4 51787037 RAMIREZ ROSA 1,008,200.00 ( 9,868,734.00)
NCP 4 30/05/2020 4 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA 1,238,800.00 ( 11,107,534.00)
NCP 4 30/05/2020 4 52361932 VAENGAS CECILIA 1,047,600.00 ( 12,155,134.00)
NCP 4 30/05/2020 4 52729952 AGUDELO ROBAYO YULI 2,084,867.00 ( 14,240,001.00)
NCP 4 30/05/2020 4 52778187 MONSALVE GLORIA MARIA 2,084,867.00 (  16,324,868.00)
NCP 4 30/05/2020 4 52823442 VARGAS VARGAS MARIA 2,084,867.00 ( 18,409,735.00)
NCP 4 30/05/2020 4 52978433  NIETO GIL LILIAN ANDREA 2,084,867.00 ( 20,494,602.00)
Honorarios 0.00 20,494,602.00
220506 Suministros 0.00
CE 101 21/05/2020 101 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 5,276,335.00 5,276,335.00
CcO 248589 21/05/2020 248589 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 5,276,335.00 0.00
Suministros 5,276,335.00 5,276,335.00
220507 Servicios publicos 0.00
GTO 38227 13/05/2020 38227 800007813 GAS NATURAL SA ESP 88,990.00 ( 88,990.00)
CE 102 26/05/2020 102 800007813 GAS NATURAL SA ESP 88,990.00 0.00
Servicios publicos 88,990.00 88,990.00
512010 Construcciones y edificaciones 0.00
GTO 15 12/05/2020 15 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 2,500,000.00

Agil



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 2

Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 18/06/2020
Auxiliar de cuentas Hora 19:40:23
Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/05/2020 - 31/05/2020

Cuenta Nombre Saldo anterior
Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos
Construcciones y edificaciones 2,500,000.00 0.00
513515 Asistencia tecnica 0.00
NCP 4 30/05/2020 4 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA 2,635,000.00 2,635,000.00
NCP 4 30/05/2020 4 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA 2,084,867.00 4,719,867.00
NCP 4 30/05/2020 4 1032380613 GARZON ESPINEL XIOMARA 2,084,867.00 6,804,734.00
NCP 4 30/05/2020 4 21076441  GARCIA CECILA 1,008,200.00 7,812,934.00
NCP 4 30/05/2020 4 39766922 RIOS MORALES MARIA 1,047,600.00 8,860,534.00
NCP 4 30/05/2020 4 51787037 RAMIREZ ROSA 1,008,200.00 9,868,734.00
NCP 4 30/05/2020 4 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA 1,238,800.00 11,107,534.00
NCP 4 30/05/2020 4 52361932 VAENGAS CECILIA 1,047,600.00 12,155,134.00
NCP 4 30/05/2020 4 52729952 AGUDELO ROBAYO YULI 2,084,867.00 14,240,001.00
NCP 4 30/05/2020 4 52778187 MONSALVE GLORIA MARIA 2,084,867.00 16,324,868.00
NCP 4 30/05/2020 4 52823442 VARGAS VARGAS MARIA 2,084,867.00 18,409,735.00
NCP 4 30/05/2020 4 52978433  NIETO GIL LILIAN ANDREA 2,084,867.00 20,494,602.00
Asistencia tecnica 20,494,602.00 0.00
513555 Gas 0.00
GTO 38227 13/05/2020 38227 800007813 GAS NATURAL SA ESP 88,990.00 88,990.00
Gas 88,990.00 0.00
51956001 Racion de alimento 0.00
Cco 248589 21/05/2020 248589 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 5,001,332.00 5,001,332.00
Racion de alimento 5,001,332.00 0.00
539504 Gastos no deducibles de renta 0.00
Cco 248589 21/05/2020 248589 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 275,003.00 275,003.00
Gastos no deducibles de renta 275,003.00 0.00
Total 36,225,252.00 36,225,252.00

Agil



GONSOLIDADA
1 Fachu creaclon reporte: 2020-08-03. 09:39:41 AM Tipo Planilla: I PLANILLA INBEPENDIENTES Numaéro Planilla: 1020862258

PAGOSIMPLE| ey e o

Periodo Collzaclén:  mayo da 2020 Poriodo Servicio:  mayo de 2020 Referencla pago (PIN):  8B18623620

PAGADO 03/06/2020

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal XIMENA ALEXANDRA MARTINEZ SUAN
Documento CC1022069703 Diteccion  |GALLE 74D S8UR NO 2 55 ESTE
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" PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2020-06-02, 09:38:15 AM

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla: 1030151339

Periodo Cotizacién:  mayo de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8802581750
PAGADO 02/06/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
Razé{l’S?ciaI ‘LII:!AN ANDREA NIETO GIL
Documento  CC520784338 Direccion JVCARRERA 80 F #10263 N
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono [3114893467
TipoPersona  INATURAL 7 _|Forma Presentacion lonico et
el e REGUTADE, e Ueperta ety BOGOTAD.C. |
Representante Legal Identificacién |
et e e aal e S = = o PN o A
[Total Afiliados 1 ) ) ARP ARL SURA L 7ﬁg|
. DETALLE DEL APORTANTE B S ’ .
' _____Datos del Afiliado Novedade: Pensiones Salud . Riesgos Cajas TJf{awrg:\fiscaIes Total
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;. | | . | . | | ! . . } | “afaericrs | o W
$ 1250880 $ 1.260.880 51250880, $0 §200 200 § 150 400 $0600| 50| 50| §0 $0| $0 s0 $0 $362.200 $on_ $363.200
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CONSOLIDADA g
porte: 2020-06-01, 05:18:40 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030165929 1:
Periodo Cotizacidén:  mayo de 2020 Periodo Servicio:  mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8802600310 ;
) AR B e ﬁ
i PAGADO 01/06/2020 J
I. DATOS DEL APORTANTE
I i 7
'Razén Social NIDIA YOHANNA VARGAS VARGAS
Dacumento CC1024534447 Direccion CALLE 58 BIS 37 85 ARB BAJA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222771017
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
[Cluchad BOGOTA D.C. Departamento {BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion CC 1024534447
| Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
I, DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas _ Parafiscales Total
| L = & o | 71 ; :
ettt [ Mosbdosytionirs | oo | s gl el ululalolpl ﬁf o el el el Bl B B B L L e A T
{56 1024530447 {'.ﬂ'é:@mm VARQAS g @ I I 3010 (25.14) COLPENSICNES | 3 1.250.020 &2‘}0_230.:5‘5505)CL’)MP&N!‘.AH (3] $1.250020 9 156400 0622 $1.250.920 6,600 (NIN-GE) NINGUNA CGF io 30 80 $0 50 $ 362,200,
NL.TOTALES
i s (Insapacidad N ¢s | SUBTOTAL 8IN TOTAL
IBE Pengidn 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Balud Aportes Rieages | Aportes Cajas | Apottas Bena Aportas ICBF gsAP Mlt;dl.: 16 Licencias, Saldox ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTALFINAL
Rducaclon | 'y Favor) EPS WORA | DEMORA :
$ 1.250.920 $1.250.920 $1.250.020 $0 $ 200,200, § 156.400 $ 6600 50 30 $0 50 $0 50 $0 $363.200 50 $363.200
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PAGOSIMPLE | ~gzaiee

| Fecha creacion reporte: 2020-06-02, 04:28:21 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030203425

Periodo Cotizacién:  mayo de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8808509300

PAGADO 02/06/2020

. DATOS DEL APORTANTE

-

Razén Social XIOMARA ANDREA GARZON ESPINEL el
Documento CC1032380613 il Direccion | TVOTASUR#2-70 TIERRABUENA L e ants
[Tipo de Empresa INDEPENDIENTE -  Teléfono  [3115745773 Lo
!Tapo Persona NATURAL e ] o’ Forma Presentacnbn UNICO i - B |
(Ciudad 7 39(_59@ D.C. " Departaments  BOGOTADC. |
Representante Legal Lo s Bk = . I Identificacion el e
_T_z_:_t_a_n Afiliados o PR SE e e ARP ARL SURA LN

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones | Salud | Riesgos | Cajas il Parafiscales ______+___Total
i . T T B 4 i iz b 2 - A z i - - e
! Apeliidos y Nombres | e al | IBc Aporte | me Aporte i8c Aporta 18c Aporte | Aporle | Agorte ESAP Aporta | |
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LN I | 1 10 0 8 I | | | 1 | | | S SN IO . (DL e
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T - : : ; : . . . " . e s e e R
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| ESAP | Min l:ducnclén |
| a anar] EPS | MORA DE MORA
b e e e s + ! i + + 4 | | | + LS ] R R
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1El Podler

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2848 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Méas que Fécil, SIMPLE] )
de Yo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-06-02, 11:28:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030203984
Periodo Cotizaciébn:  mayo de 2020 Pericde Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8808509980
PAGADO 02/06/2020 /
I. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social YULI JOHANA AGUDELO ROBAYO
| Documento CC52729952 Direccion }CALLE 30G 6 30 SUR SERAFINA
S N, i ors, 2 el Rl .3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008049345
s I =i ; it N By N R AR
Tipo Persona INATURAL |Forma Presentacién UNICO
|5t kPSS IS e S — e B R R e e eyl " et SRSRO———
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. |
Sy i ; z el el bt S Akt ot o i :
| Representante Legal : Identificacién CC 52729952 |
} b . L e S e e B
| Total Afiliados 1 ARP ARL SURA |
|l. DETALLE DEL APORTANTE L o
Datos del Afiliado \ . Novedades | Pensiones Salud ] Riesgos Cajas Parafiscales Tofal
T EA 72 YA PR T I R Talalb' e e ey e = 7 =i T | e |
o | Aol SE0, QEGHERERERTNGSSE RN s | G A | meeeeen | M2 B | e | S5 A e | B EE R D e
} et - e B, + { + - L | WSO N S R — | |
jocszramse (LR Asdeata | 58 0 0[30130{20| 0 (230301) PORVEMIR $1260890 32002001 (EPS00N COMPENGAREPS | $12508201 S756400 S22 |$1250880  §BI0O (NIN-OC) NINGUNA CCF 50 1o sol 50| sof 50 3283200
JL.TOTALES .=l s . " N : ] .
[ el I (Incapacidades, | Incapacidades = SUBTOTALSIN TOTAL |
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Apcries Riesgos  Aportes Cojas | Aportes Sena | Aportos ICBF Coan | Min pueot o | Llcencias, Saldos | ARP INTERESES DE | INTERESES | TQTAL FINAL
| | aFaver EPS | | MORA DE MORA
o e A 1 el e e e e 4 i I | S e AN SR S +
$1.250.820 1250880 $1250 880 5C 5200 200 § 166.400 $6600 $0 $0| 50 50 so| 30| $0 363200, $0/ 5363200
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JUN 02 2020 10: 54: 38 REMICT 8.51
CORRESPONSAL

DISTRIHUEVOS EL TESORO

CR 18A BIS 73-38 SUR
BANCO DE BOGOTA
£, UNC0: 0015648116

L ELECTRON
#3321 RECIBG: (12724
RECAUDO

SERVICID: 000006347
FACTLRA: D00CO000088C602520
* PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO™ $363.200

Wk W CLI ENTE o
HAYCR INFORMACICH EN LA LINEA

TeR: $5912836

(e
RRN: 027048
ApRO: 350093

PAGOSIMPLE |

rte: 2020-06-02, 02:57:49PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planil

lia: 1030167272

Referencia pagc:\ (PIN); 8802002520

Periodo Cotizacién:  mayo de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020
PAGADO 02/06/2020

|. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Sacial [GLORIA MARIA MONSALYE MARTINEZ B ]
Documento  lcCsarreier Direccién CRA 18 A N°78 20
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134991210

| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  (UNICO

Cudad  8SOTADG _ |vepanamento  BOGOTADC. ]

Representante Legal Identificacion

sl sl ol et = = st Secnnsss = ey

Total Afiliades B - AEP = |ARL SURA

1l DETALLE DEL APORTANTE "

| _Datos del Afiliado Pensiones 1 Salud Riesgos 7 Cajas Parafiscales Total
[ R i | eey | EC | e scministradora A e~ [ - I ieens |t

i I i | S |
o T 3 P s:’ ;1 s sam
1 [ T i cidades, Incapacidadi SUBTOTAL SIN I TOT) T
| IBCSamd | IBC Rissgos 18C Cajas ApanesPenslén | Aportes Salue |Aportes Riesgos| ApericaCajss | AponwsSena | AponesiCBF frones Mm‘s"d":;:iw fmmjuh;] g et R, T !'un’ga,npul_
{ | i | | a Favor) EPS. MORA | DEMORA i B |
T1250 ﬁﬂ} s128 DJFj 31 250']2‘.:1 Sm:ﬁﬁl $156 -a:[:L n.;l SEL EEL Efi SEJ Stl Snl S0 k) ::f‘l s{ 5363 TDJ,
Fagina 1081

Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Calic 554 0515 - Medellin: 514 66 53 - Bucaramanga: §43 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira- 340 25 82 - Barranquilla: 361 89 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir. asegurese que sea realmento necesario. Proteger of medio ambiente osti en nuestms manos

Escaneado con CamScanner



. DATOS DEL APORTANTE

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacldn:

Fecha creacion reporte: 2020-06-01, 05:19:00 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTES

mayo de 2020

~ PAGADO 01/06/20

AUTOLIQUIDACION

Periodo Serviclo: mayo de 2020

Numéro Planilla: 1030165652

Referencgia pago (PIN):

8802599890

~r-senin. @14 00 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971

Antes de imprimir,

aseglrese gue sea realmente necesario. Profeger el medio ambiente esta en nuestras manos.

« {Més que Fécll, SIMPLE!

" {ElPoger
He lo SInPLET

Lﬂazfm Social IMARIA LEIBER VARGAS VARGAS
Documento CC52823442 Direccion CL 59B SUR #37 - 80 BIS CANDELARIA LA N
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion
Cludad |BOGOTAD.C, Departamsanto BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
‘Total Afitiados 1 ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Parafiscales Total
i [N
: & ]
ottt | eteieeses |y S ol e 2l |85 e Ly I
L le ;
GG fz823442 :’5:;&155““”%“5 £ @ { i l | bl |3 (25-14) COLPENGICNES | § 1.250.820 (EFS008) COMPENGAR EFE &lz:a‘ml § 156 400 sa.li@climuﬂc; HINGUNA GEF 50 $o S0 S0, $363.200
I.TOTALES
Jog, | | it SUBTOTAL SIN TOTAL o
[BC Pansidn 1BE Salud IBC Rizsgos Aporiss Pensién | Apertes Salud Aportes Rissgos | Aportes Gajas Aportes Sena Aportes |ICBF Licericlan, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
I : i a Faver) EPS MOR DE MORA P
$ 1.250.920 $ 1.250.920 §1.250.020 § 200200 § 156.400; % 6.500 $0 $i| $0 § 35323E| $0
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PAGOS | M P LE I | AL.JTOLlQLl!DA.L":IDN

GONSOLIDADA

: Fecha creacldn reporte: 2020-06-03, 09:40:42 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1020850362

Perlodo coﬂaacidn' mayn da 2020 Parlodo Sawiclo: mayo da 2020 Referencla pago (PIN):  BEO3G19560

PAGAaooamsfzezo HnEme ot s R pE SR R g

. DATOS DEL APORTANTE

RazonSoclal  [SANDRA JANNETHI DIAZ ROMERO
Documento CCE2232230
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persana

S ”TdﬁAEEMN—Qﬁ ASOSUNR e R
Telbfona AT 31023314%“‘””” o
. Forma Pmanlacién 2 UN]GO

Depanamanto BDGDTA D, G

Representante Lagal

4 — _— .. ldentificacion —
Total Afitiados J|1 ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE e B B i s - — .
, | Afill i m—. SO ot Blosgos " Cajas
f ™1 T Y TG | | 1 T Sy !
unmmunf Arathonay Hofrani i s TS R i C_ﬁ Adminisieodora ,m‘f‘“ ‘ mun AL - P - mgg,_ mﬂ;‘_; Adminfairstsra A
3 T VooR SR I 1. 9 i TR 4 | 2
r"m’,’f“ ST ERZ | ] iau gty nwuru | S unvj‘ l.wn'\M ss,m!pwgcwmw.mc; g0
o ’ ] \ ' I ! b i ases idedes | SUBTOTALEW | TOTAL |
l BoPenalén | 1BC Balud i 1BC Riesgos 12¢ Cajos Aportos Panabén ‘ Apeitre Balud Apama muw” Apcrten Gajos I Aperios Gena F Apariss ICBF | £3AR ’mﬂhnnlénj LI“Fh:um']%m‘ | ARP inggzas DE | ﬁEﬁgﬂ“is EmTiLHNAL
i | ! & Faver) 1 § i
s IEIERGRERSSH U P Y ,. B R B e SYGMNSUUUUON VR . 1.0 e bt i i b
§ 877,003 $ 877,801 swrramy $q| sw; !suu' mnmn & 4600 $0) %o/ sol so) g0l ma 80| sa! $ 254,000
e o e A KSRl N S | ; 5 s & i 13 SRR, RSP | e Te PG| | cedlecpgnps s Sl T e Al

Pagina Ta8
F71 - M43 quo Facll, SIMPLE!




RESUMEN PLANILLA PAGADA

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5 PAGOS

IDENTIFICACION DV RAZGN SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPODE EMPRESA
o 21076441 (] CECILIA GARCIA 1 (4] ARL SURA - 14-11 UNICA 8239 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRBABISNT75B60SUR 7620541 A nstndzuiuagaBd@hotmail.com N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODD PENGION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJG| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202005 202005 8606301530 I 2020-05-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 254,900 ] Banco Bogela
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE s
N? AFILIADOS (PIN} PAGO ESTADO PLANILLA
1 BET0474810 2020-06-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESE0S IBC CAJAS IBC PARAF
877.803 877.803 877 803 ¥ f
ey ; e e T T | |
‘ T I T VALOR | SALLOSE |
SUBSISTEMA CODIGO | NIT [2)% : AFILIADCS LIQUIDADO VALORUPC | INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR |
| 5 L i (e e | | MORA  JOESCONTADGS | = |
AFP{Administradoras: 1) | 1 140.5000 9 a 0 140500
COLPENSIONES 25-14 900236004 | 7 1 t“oso0f o q q 140 500
EPS(Administradoras: 1) | 1 109.800 o 0 a 109.800
NUEVAEP.S SA. EPS037 [ oon158284 | 2 | 1 1098000 o B 0 ! 109.800
ARP(Admunistradaras: 1 - T 1 48000 O i q 4.500)
ARL SURA [ 14-11 [ soogo3rao | 5 ! 1 4600 B 9 q 4.600)
EA an T
Gran Tatal 254.900 ] 4 a 254,800




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PAGOS

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTAC‘![‘JN ACT.ECO TIPO DE EMPRESA ‘ .'
: CC 21076441 0 CECILA GARSIA 0 ARL SURA - 14-11 aNIcA 4298 Natursl S . a '
MU1N1-|1DEF DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES
- CRBABISN 75860 SUR 7680541 aslridzuluaga89@hotmail.com N
T SRR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIGDO PENSI
ENSION PERIODO SALUD PLANILLA TIPQ PLANILLA FECHA PAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO 1 MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-05 2020-05 8608901530 I 2020-05-08 TODOS LOS CENTROS TODOS I TODOS 254.900 a
N° AFILIADOS REF. DE PAGO FECHA LIMITE S e
(PIN) PAGO TADO PLANILLA
1 8670474810 2020-06-09 Pagada
EMPLEADO oW L.
OVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA| ICBF | ESAP| MIN )
4
FRRs)
N D EMPLEADO satario |21 81 G % BIEIBI3 %275 218 RE |2 ;
RO 2 Q‘F_‘ 218128585 2|2|8|8| ersT [ aeer L1512 nomere Bc cat FNEULIFNSUE NOMBRE B ot NOMBRE 136 I Cot B Cot ARL BC cot. | Cot | cou | Cot Lé* gl o Pz':géi:';
g | ! ] : L & g
| a
L jecanorem JARUIA CECILIA §77.803 l | iy L UBNSION i l e i SN l I -1
E | n 30|30 77863 140,500 .4, -EPSOAT il 1o 1 i |
| | ‘ 0 LEE _gv:_g_n- J BITH Lk 30 LT S A-EPSOY STRE03 L0900, e “i al 877803 4600 n.{am:z' ) o o [l [ETA R 254,900 N
Pagina 1 2020-08-02
2 Comprobante de Recaudos
Bancode Bogota ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860.002.664-4

Esta transaccion estd sujeta a verificacion posterior. El{los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de

operg;

1mresa por Ji dispopeies SA NIT B6000B5A0-2 76151

que la operacién solo se entiende efectiva si el (los)
(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso

el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
ion se reversard y el (jos) titulo(s) se entregara(n) por parte
deli Banco al tituiar de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago gque se entrega al
aopositario timbrado por el Banco, no implica censtancia 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
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

C,g‘fg(o?}é-ﬂ['q-l'

567

o3

VALOR $

54-900

21303332 {CRE_FOR 005 V1 21/0

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correct

\
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I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1029560297

Fecha creacion reporte: 2020-06-02, 06:11:56 PM  Tipo Planilla:
Referencla pago (PIN): 8803618480

LA N Perlodo Cotizaclén:  mayo de 2020 Periodo Serviclo:  mayo de 2020
T R - ~ PAGADO 06/05/2020 9
0S DEL APORTANTE
Soclal ~ |ROSA HELENA RAMIREZ GARCIA
1ento CC51787037 Direccién CALLE 113 SUR 7-59 ANTONIO JOSE DE
e Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3208076008
ersona’ INATURAL Forma Presentacion  |UNICO
| BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
sentante Legal Identificacion
fillados It ARP ARL SURA
ALLE DEL APORTANTE -
__Datos del Afiliado ] ___Novedades Pansiones ~ Balud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R ELENA MRS ©® 0 | I I i | I ’ I I ! I l | Mw 30{30] 0 (25-14) COLPENSIONES |  $477.603(  § 140.500) (P 0002) BALUD YOTAL EPS 3877.003| §100000) o622 SETIE03]  $4,000|(NIN-CC) MINGUNA CCF 50 50] 50 ol 0 0 $254.000
OTALES A
Punsién | IBCSaud | WCRiosgos | 18GCaiss | Apories Porsidn | Aperies Salud | Apories Rissgos| Apories Calee | Aportes flanw | Apertesicor | Aperie | Aperiee | (iconcisg atdos ARP gt’r?m#uﬁ utr!u%a | TOTAL FINAL
; 3 i It a Faver) EPS ‘MORA. DE MORA
§ 877.803 §877.803 $877.803 $0 $ 140.500 4 109.800 $4.600 50 $0 $0 $0) 50 $0 $0 $ 254,900 $0 $254.900
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Antes de imprimir, asegirese que sea realmenta necesario. Proteger e -.-\..L amblente estd en nuestras manos.
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Fecha creacion reporte: 2020-05-14, 12:11:33 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1029568978

Periodo Cotizacién:  mayo de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8803632350

~ PAGADO 06/05/2020

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CECILIA MERCEDES VANEGAS CUBILLOS
Documento CC52361932 Direccidon CRA 17 32D 27 SUR
| INDEPENDIENTE Teléfono 3143142671
NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
bl e b el rial.- o S, IS e -
| Total Afiliados | ARP /ARL SURA
it S bt ol _elniiee s W, S -
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) N e
Datos del| Afiliado i Novedades Pensiones | Salud Riesgos | Cajas Parafiscales | Total
G e i ! o T T EwEE T I =E 1 T
Identificacion Qi ies i bombrey Iml?;"m} Poris Igg;é!hkgj—% g 5@!; 8z El%'g- & EI?EE adminsiasers | il | AR Adrifrigtrador el Py | ‘ Rlosgos el } e nI:azJCa | e | e = il T
RS L Dt e A | | i i { 1 8858 ! | ; i | Rl
coszsenz. E‘,E‘E:tm":mlEUF“ﬂ,N,Ew,\“\ s | w | J :‘> [ [ | | | 21030 34:“0ﬂ_ﬁjg’fy;é‘fggggg”_'h"?r.w_m_ 140500 £ 5008 COMFENAR EFS 3877803 hou.euoi o2 1 swra0] swmﬁmmcgmnaumccr sa sg 50 50 0 5o $ 254 000
II.TOTALES
USSR : P T
| { { | Arst i i (Incapacidad Incapacidades | SUBTOTAL SIN ToTAL |
IBC Pensién IBG Salud IBC Riesgos | IBC Cajas Aportes Pensiéh | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes IGBF TRhat Vi Pucacign | Licensias, Saldes ARP |INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
| | | | Min Educaclon | =4 Favor) EPS MORA DE MORA
e o, o athegtinagl o o RGNS, 1 4
$877 600 5877 603 $877 803 50| §140.500| 3 maanc{ 54600 30 sol 50 sn:[ 50 $0 sl §254.900 30 254,900
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Resumen General de Pago

‘KT& GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Su:ﬁrnal .Princi_pa[ Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exunerud;r SENA e
ccamssz | rios Morates maRiA RAQUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clt 1362 N 14-86 sur BOGOTA-BOGOTA D.E, o021t | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :

Pe_ricdo_ : b Clave Tipe , Fecha Pago ;

Pensién { salud | Pago : * Flanilla Pls_nlllk. Limite Pag& Bance Dias Mora ) Valor
202005 f202005  friesdsin | 9405756578 1 2020104405 2020/05/05 [ RANCO DEOCCIDENTE o $254,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :

~ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Hombtes ] 1BC . BC BC | Aporte

kb PRINGIRAC LU RAldael S i T L ol
Centra de Trabajo; PRINCIPAL { 1 Afiliades) §877,803 | $140,500 $877,803 $10%,800 san,aps_ ;
Cludad: BOBDTA Depta BOGOTA D.E, {1 Afliades) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o %0 1. £877,803 L o}

1 Jec [oresmn Tuoshuni EERE s s14n500)  Epsoos] 30 $877,803 §109,200 ¢ s sof W] sermens s _s'u_
Total  Afiliados( 1) $877,80 $140,500 477,801 $109,800 $0 50 A s877,03 g0 $o}

Pagina 1 de 2

2020/05/05 05:00 PM



s, Resumen General de Pago

i
eninea
.05 GENERALES DEL APORTANTE ) - :
Identificacién. | dv | RazonSocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamenta Teléfono | Excnerado SENAe
: | ICBF
€C 39746922 | | Ri0S MORALES MARIARAQUEL  [INDEPENDIENTE | princieaL |cti13sa N 14486 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 30021 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ' R _
Periodo ali E Clave Yere b Tipa Fecha : ; Pago

Pensién | satua | Pago : Planilla  Planiia | Limite Pago ] Banco | Dlas Mora Valar
202005  |2020-05  [11644610 9405756578 U T 2020105405 2020705105 | BANCO DE OCCIDENTE [} $254,900§

RESUMEN DE PAGO
Rigsgas ]

CNITU 1DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA™ " SALDOSEE VALGR ATPAGAR

AR 5O et TR s e B Y e RGERRGIDADES e iR e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 0 0 $140,500

PROTECCION 20201 800,229,739 0 t §140,500 $0 s $10,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,600 s 50 §4,600
¢ ARLSURA M4 890,903,790 5 1 §4,600 50 50 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 5 5 $109,800

COMPENSAR £PSDOB B&O,066,942 7 1 $109,800 50 ) $109,600

{ “sama000 | b L liee o e e

Pagina 2 de 2 2020/05/05 05:00 PM



Personeria Juridica 2939
NIT. 200.118.806 - 2

CERTIFICACION DE CUNMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, CAMILO ERNESTQO VELA SANABRIA, identificada con cedula de ciudadania
namero 80.028.363, y con Tarjeta Profesional N° 115719-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de La Asociaciéon Suefios
del Manana ASM, identificada con Nit 900.118.806-2, con personeria juridica niGmero
2939 del 9 de noviembre de 2006 emanada por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF). Declaro bajo la gravedad del juramento que la entidad no se
encuenira obligada ai pago de aporites ai sisterna de Seguridad Sociai en Saiud,
Pensiones, Riesgos laborales y aportes parafiscales (ICBF, SENA, y Cajas de
Compensacién Familiar), tal como lo establece la ley 782 de 2002 en su articulo 50,
por no haber tenido relacién laboral con el personal contratado. La contratacion se
realizd por prestacién de servicios con “Exclusién de la Relacion Laboral” durante
los Gitimos seis meses.

La presente se firma en Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de junio de
2020 .

Calle 75 Sur No. 9 - 21 este - Tel.: 767 22 68 - Bogota, D.C.
asm.suenos2939@gmail.com




