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Integracién Social

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL ALEGRIA DE APRENDER)

ASQCIADOQ: Asociacion para el Desamrollo Infantil y Familiar ASODIF

Numero y fecha de suscripcién del
Convenio: 3163-2020 -15/04/2020

Fecha Acta de Inicio: 08/05/2020

Fecha de Terminacion:
21/01/2021

Modificaciones: Si NoX
Suspensiones: Si NoX

Adiciones: Si__Noa X §

Prorroga: Si___No X Tiempo

Periodo del informe.
de 01 de septiembre a 30 de
septiembre de 2020

Localidad: Puente Aranda

Direccién del predio: Cra 55 N° 2B 30 l Teléfono:4461368

Representante Legal: Ana Francisca Becerra

Correo Electrénico: asodif@hotmail.com

Coordinador(a) Ana Francisca Becerra

Correo Electrénico: asodif@hotmail.com

Cobertura Autorizada: 85 nifios y nifias

Niftos(as) Matriculados: 79 niftos y nifias

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Registrar actividad El contador registra toda actividad

financiera y contable de
acuerdo a {o establecido
en las Nomas
Intemacionales de
Informagcion Financiero

financiera realizada por el jardin infantil
de acuerdo a lo establecido en las

normas infemacionales de informacidn
financiera NIIF y lo requerido por SDIS

Libros Auxiliares mensuales

confratado, los salarios,
honorarios, y prestaciones
sociales e
indemnizaciones

laborales, estas udltimas
cuando haya lugar al
talento humano acorde
con los valores
establecidos en la

(NUIIF)

Realizar el pago de todas | El jardin infantil realiza los pagos

las obligaciones | pertinentes en las  obligaciones | Transferencias y paz y salvo
2 adquiridas para el | adquiridas, dentro de lks tiempos

funcionamiento del Jardin | oportunos

Infantil, durante el término

de ejecucion del convenio.

Pagar dentro de los 10

primeros dias habiles del | Se realizan pagos por prestacién de

mes al salario u | servicios, a través de transferencia | Transferencias de pagos

honorarios (segin sea el | electrénica a las cuentas de ahorro del

casp) y a través de | talento humano, enias cuentas comientes

transferencia electronica | o de ahorro que suministran en la firma del

en la cuenta de ahorros o | contrato, y acorde a la estructura de

comiente suministrada por | costos.

el talento humano al
3 | momento de ser

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin i
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial . gov.co ’
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propuesta establecida
para el presente proceso
competitivo, efectuando
los pagos de derechos
laborales y parafiscales

que haya lugar.

Destinar exclusivamente | Los recursos publicos recibidos son Entrega de transferencias
los recursos publicos que | destinados exclusivamente para los
recibe, debido a la gastos que demanda el cumplimienta del
suscripcion del convenio, | objeto de la presente propuesta del
para los gastos que presente proceso competitivo.

demande el cumplimiento
del objeto de este y
acorde con la propuesta
objeto del presente
proceso competitivo

Suministrar via correo La asociacién cuenta con un correo
electrénico al correo electrénico para enviar los soportes que | Informes entregados via correo
establecido por el evidencien la adecuada ejecucién de los | electrénico

supervisor, los soportes recursos del asociado y de la SDIS
que evidencien [a
adecuada ejecucion del
asociado y los recursos
aportados por la SDIS.

1 INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.

CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADQ
APORTE SDIS APQRTE ASOCIADO
TALENTO HUMANO 27.914.600
ESPACIO FISICO FUNCIONAL 147.219 4.313.703
VIGILANCIA

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

ELEMENTOS DE ASEQ PERSONAL

ELEMENTOS DE ASEO
INSTITUCIONAL

PAPELERIA

MATERIAL DIDACTICO

ALIMENTACION 8.334.168

SALIDA PEDAGOGICA (RECREACION)

TOTAL EJECUTADO 36.095.978 4.313.703

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

- www. integracionsocial.gov.co




2. TALENTO HUMANO
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NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE
VINCULACION
Ana Francisca Becerra Gonzalez Profesional Coordinadora OPS
Maria Emilce Aguirre Fernandez Profesional Docente oPs
Darling Dayan Pinz6n Lopez Profesional Docente oPS
Geraldine Hemandez Sogamoso Profesional Docente oPs
Maria Adriana Baez Profesional Docente OPS
Irma Patricia Hilarion Martinez Profesional Docente OPS
Ofir Alejandra Bravo Melo Profesional Auxiliar pedagégica OPS
Alexandra Mozos Campos Bachilier Manipuiadora Alimentos oPS
Gloria Isaura Manrique Bachiller Manipulacién Alimentos OPS
Jessica Torres Becerra Bachiller Servicios Generailes OoPS
Tatiana Torres Ramirez Bachiller Servicios Generales OPS
3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE

Prestacién de Servicios

11

Planilla de Pago

FIRMAS

Representante Legal

-

Revisado:
Supervisién o Apoyo a la Supervision.

Observaciones supervision:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social I

Tel.: (1) 327 97 97

- www integracionsocial. gov.co 5
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NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE
VINCULACION
Ana Francisca Becerra Gonzalez Profesional Caordinadora OPS
Maria Emilce Aguire Fernandez Profesional Docente oPs
Darling Dayan Pinzén Lépez Profesional Docente OPS
Geraldine Hernandez Sogamoso Profesional Docente OoPS
Maria Adriana Baez Profesional Docente OPS
frrvmm Datricia LlilamAn Liarkina- Denfaninnnal Nannnta NDo




PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR
O BOAKTAD.C. PROCEDIMIENTO: IDENTIFICACION, ASIGNACION Y PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN AMBITO INSTITUCIONAL
BELRE TARIA DE INTEGRACION BOSIAL

FORMATO TEMPORAL SEGUIMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA
{DECLARATORLA EMERGENCIA SAMITARIA}

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: ALEGRIA DE APRENDER OPERADOR: ASODIF
COBERTURA PROGRAMADA :is-:: NIRAS Y NINOS MATRICULADOS E:i;:] MES DE REPORTE SEPTIEMBRE DE 2020
MES DE REPORTE
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA.
mﬁﬂﬁu EéitMMJVSLMMJVSLMMJVSLMMJVSLMMJVS
3 1]2({slals]7is]ofawfanjsafsa|as]ae]{ar|aefae]22|22|2s| 24| 25} 26] 28| 28] 30

IsALA MATERNA
lcaminaDORES ofo ofofoe]o olofojolo ojoflofo o|lojofo]o olofo
[susroTaL mateRnas folo]l [o]ofo]e] o fofofo]ol ofojofa] | ofojofo]ol] ofolo] I | |
I;AIWULOS 45139 30 39 39 39 39 39 9| 39 s 39 a9 39 35 33138 | 39 35 39 39 38 39
[PMMD‘N 40 | 40 40 | 40 | 40 | 4O 40 40 } 40 | 40 40 A0 | 40 | 40 | 40 40 1 40 | 40 40 40 40 40 40
HARDIN oo oloje]|oa ocjoio|o]e olofojo ojo|o| oo o oo
e [aln][ Tolnlnln] |mlnlslals] »EEL I FEEEEELIEEELT T
[roraLnifios ¥ riRas fssiml| |mirn|rmln] [m|nfn]n]s] [wls]n]n] [ Jwl[wls]mIn] [w[w]ms] | | |
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- MM DE UNIDAD OPERATIVA REFERENTE INFANCIA - LOCALIDAD




b .; PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
s

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

e v —
RECHE TARIA RP INTFGRAGION SOGIM,

Cédige: FOR-PSS-180

Varsidn: 1

Facha: Memo Int 10931 - 22022018

Pigina: tde 4

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: L COFINANCIADO ALEGRIA DE APRENDER

NIVEL PARVULOS A

OPERADOR: 1 PA D A L ¥ FAMILIAR A i3
MAESTRA -0 GERALDIN HERNANDEZ MES: §sg Iﬂnlﬂs 4 ARG: Eﬂ
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DISESTIVA £: ERUPTIVA N: NG MEDICAS O: GRTOREDIA P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA £6¢ EGRESADO X: INASISTENCIA SIN HUSTIFICACION
"o NOMBRES Y APELLIDOS No DO;:;JEENTO PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
LimimMitlvicimim|iviiTmIM s IvicImIw s v oI wIml T TV
1 |LUCIANA CENDALES SEIDEL 1091109288 Alatalalalalalalala alala Alajalalalalala
2 |[CHRISTOPHER MATTIEW IBANEZ QUIROGA | 1034700585 alalalalalalaltalalalalala AlAalalalalalala
3 ELLIE VELANDIA PAEZ 1074347004 ATALAlAIATATAAIAlAlA]l AT A AlATA]JAAJAIA:A
4 |SCARLETT FINO BERNAL 1034790569 Alajalajaialalalatalalala Alalalalalalala
5 |DANNA ISABELLA LOPEZ AVILA 1027838093 Alajalalalalalalalalalala Alalalalalalala
5 __|EMILY TATIANA BUITRAGO 1022444083 ajalalalalatalalalalalala Alalalalalalala
? JUANDIEGO CASTRO RODRIGUEZ 1034404478 AlAIA T AIAIA|A]IA]ATAlA] AL A A|lA|ATA|AlA|l A A
8 |EMMANUEL REVES ZURIGA 88224701 alalaialalalalalalaialala AlAalAajalalalala
) ANGEL GABRIEL BONILLA BURGOS 1027838040 ATAILA|A]JAAIAALAIAIALA]A AlA/A|JALA]lAl Al A
10 |SALOME ACOSTA DIAZ 1034750309 AjlAlAalAajalalalalalalalala Alalalalalalala
11 _[CRISTOPHER MATEQ VERA LOZANG 1148143400 alajlalalalalalalalalalala Alalalalalalala
12| THIAGO DAVID PORTILLO RODRIGUEZ 1118875745 Alalajalaialajlajalalalala AlAalalalalalala
13
14
15
16
17
18
18
20
21
22
23
24
TOTAL 12 {12 12|12 2] 12112112 [12] 12} 12| 12 | 12 12 [ 121121212 12] 12| 12
(Gevaldne Hhyawnter §
e FeMaMassTRM.ODELNVEL | FIRMA REFERENTE DE NFANGIA LOCAL, _
Fﬁm
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-PSS-160

Versién: 1

Fecha: Memo Int 10931 - 22/02)

Pégina: 1 de 1

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL:

JARCIN COFINANCIADO ALEGRIA DE APRENDER

NIVEL

PARVULOS B8

OPERADOR: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF
MAESTRA -0 JMARIA ADRIANA BAEZ MES: __SEPTIEMBRE ARO:__2020
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: GRTOPEDIA P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
No [NOMBRES ¥ APELLIDOS Mo DOCUMENTO DE 1o |PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
LM M gty boimfm v i MM v it MMl vt mml
1___|ANDRES FELIPE MACIAS GONZALEZ 1022444507 Alaialatalalalalalalalala Ajalalalalalala
2 __|MARIA JOSE CASTILLO HERRERA 1022444927 Alalalalalalalalalajalala Alalatlalalaiala
3 |SALOME NARVAEZ GONZALEZ 1205968564 alatajalajalalalalalalala Alajalalalalala
4 __|MARIANA VARGAS RODRIGUEZ 1013152564 Ajalajalalalalalalalalala Alalalalajalala
5 __|ZOE BALOME RODRIGUEZ BERNAL 1021401311 AlAalaiaflaialalalalajalala alalalatalalala
6__IFABIANA ROGHEIDY COLLADO FIGEREDO CD16435065 Alalalajatalaialalalalala Alalalalafalala
7 |SARA ISABELLA CAMPILLO TORRES 1030699188 AlAatalalataialajafalalala AlAa[Aalalajalala
8___|SARA VALENTINA CAMARGO FARIAS 1028408622 Alalajafalalalalalalalala Ajalatajialalala
8 |VALERY RIVERA BOADA 1220223586 Ajaialalaialalalatalalala alalafalalalala
10__|ETHAN DAVID AREVALO ZAPATA 1013152744 Alalalalalalalalatalalala Alalalalalalala
11 |VALERY JULIANA NOVOA LOPEZ 1033824029 alalatajalajaajalalalala Alalalalajalala
12__|DANNA ISABELLA CASTILLO ZULETA 1141356817 Alalajalatalafalalalalala Alalajalalalala
13
14
15
16
17
18
19
2
21
TOTAL 12 112 |12 [12 12 12 {2 {12 |12 |12 |12 |12 12 12 |12 12 J12 T1z Taz [12 |12
-’[qu.uu 3t
FIRMA MAESTRA - O DEL NIVEL FIRMA REFERENTE DE INFANCIA LOCAL
OBSERVACIONES:




ALCALDIA MAYCER
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AECRETARIA DE ITERACKON BOGAL

PROCESOQ PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-PSS-160

Varsién: 1
Fecha: Memo int 10931 - 224
Pagina: 1 de 1

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL:

JARDIN COFINANCIADO ALEGRIA DE APRENDER

NIVEL

PARVULOS C

OPERADCR: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF
MAESTRA -0 ARMARATRICIAMILARIONMARTINEZ _______ MES: SEPTIEMBRE ANO. 2020
CONVENCIONES: A: ASIST!O D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: ORTOPEDIA P; OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA £G: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No DODCEUIL;ENTO PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
MiMiJiviLIiMmiMitivictImiMmlisivicimIMmIsvitimIm] v
1 jDYLAN ALEIANDRO CORTES GONZALEZ 1034670137 ATALATATALlAIAIAIAEA]JALIA]A AlAJTATALIALIALALA
2 {SIMON SUAREZ VASQUEZ 1021692714 AlAfiAlAJTATAlATALIALA]IALA]A AlJATATAIALALALA
3 JEMILY NICOLLE BOCANEGRA QTAVO 1206222652 AlAjAlAlAlalAlAIAlAIAlA]LlSA AlATAIA|ATA]lA]A
4 _[SAMANTHA IBARRA CHICUE 1027299983 AiAlATAlATATAlATAlALALA]A AtAlA|lA|lATAIA]A
§_JANA LUCIA TIBOCHA HERNANDEZ 1022441925 AlAJATATATATATAITALALALALA ATAIATALA]IALALA
8 |JERONIMO RUIZ NOPE 1022443647 Al AJATALATATALAlALlALA]lA]A A|lATATATAJAIATA
7_|MARIA VALENTINA CEPEDA ESCOBAR 1016836642 AlJATAIATA | Al A|AlAIATAlA]A AlAILATATAlATA]|A
B [ISABELLA ROJAS SANCHEZ 1023976094 A|lATATA]AIALAIATATALALALA AlA|IATA[AIA]IALA
8 |EVELYN AGUAS BETIN 1022441122 Al ALATA]IAIATAIA]IAIALALTAL A A|AIATA]JA]JTAIALA
10 |ADRIAN MATIAS ACOSTA REINA 1013152283 AlAT A ATAjAlAjAlATAIA]lALA AJALAIA]TALTALIALA
11 JLULS ANTHONNY ESPEJQ ESPEIQ 1120506919 AJA|lA AT AlAlATAIATATAlA]A AIlAIAIATALATALA
12 {PAULA SOFIA LUNA MARTINEZ 1013151981 AlA I ALAlAlATATATAIATAlALA AlAIA[A]JAFAIALA
13 |SARAH SOPHIA MAYORGA MENDEZ 1023412051 A AIAIATATA|IAIAIAJTAIALA]A ALAIA]IAIALALALA
14 |GABRIELA MARTINEZ QRIUELA 1222215894 Al Al ATAlATATATA|ATAALALA AlAIATA]lATAIALA
15 ]NICOLLE SOFIA ROIAS SANCHEZ 1034670406 AlAlATAIAJATATA|IAlALIA]lA]A A|lATATATALAIALA
16
17
18
18
20
TOTAL 15/ 15} 15[ 46116 /151 15| 151 15] 15] 15| 45 18 161151151151 15} 15[ 15] 15
FIRMA MAESTRA - O DEL. NIVEL FIRMA REFERENTE DE INFANCIA LOCAL

OBSERVACIONES:




g0, FOR-
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES S:fs B . PSS 160
Loty FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: Memo Int 10931 - 22/0
T Pégina: 1de 1
NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: JARDIN COFINANCIADO ALEGRIA DE APRENDER NIVEL  PREJARDIN A

OPERADOR: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL ¥ FAMILIAR ASODIF
MAESTRA -O DARLING DAYAN PINZON LOPEZ MES _SEPTIEMBRE ARO__ 2020
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: ORTOPEDIA P; OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No DOCUMENTO DE ID PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
MIMIJIVILIMIMEJTVILIMIMIsTVvILiMIiM]]|v]Limim]
1 |NATALIA DIAZ MOYA 1019914212 AlAlA[AlATAIA|AIAJATALIATA AlAiA[A[AJAlAIA
2 |EMANUEL DAVID BE{ TRAN CARDENAS 1034670055 AlAalAalalajalAalAlAlATALAlA AlAJAIAIAJATALA
3_INATALIA ALEJANDRA MEJIA QUERD 1034316651 Ajlalalalalalalalalaialala AlA|ATAIATAIALA
4 _ISABELLA GALINDO GARZON 1222215125 AlAalalalA|ATAIAlATALAIA]A AJA|ALATAFA]IALA
5 _|NICOLAS DUARTE VELASCO 1022439991 AlAtAlATA|ATATA|IAEAlALIATA AiAJAjAJATATLALlA
6 JISABELLA BELTRAN BOLAROS 1014300855 Alalalatalajalalatlalalala AJAl Al A|ATALALTA
7_JSANTIAGO JOSE LOVERA DE LA CRUZ 1022440068 AtAjAaiataialalatalalalala A|AJA]lA|JATA]lALA
8 [GABRIELA HERNANDEZ LEGUIZAMON 1011245729 Ajalalatalaialalalalaiaja AlA|AIATA]JA]|ALA
S _JARIADNA POVEDA ESPINOSA 1022440393 Al Al ajalataialalatalalala AlA|A|AIAJAJALA
10 JEMIR ALEJANDRO MALAGON VASQUEZ 1013151493 AlAlAalajalajAalAlAalAIAlALlA AlAJAJATA]JA]ALA
11 {MARYAM GISELL FRANCO RINCON 1034789860 Alalalalalalalalalaiatala AlJAJAIA]JA]JATALA
12 |DIEGO DAVID HERRERA MEJIAS CD16386303 AlAalAatafjalalalAalalalatala AlA]JATATATA]IA|A
13 |ANDRES FELIPE VILLAMIL VILLAMIL 1022441512 AtA|AlALAIATALAIATALALALA AlAlATA|A]JA|A|A
14 |IORMARY ANDREINA PRIMERA CD16436587 AtA|lAlalAajlalalalalajalaia AlAIAIA|A]JTA|ATA
15 |MAYRA ALEXANDRA APONTE DAZA 1020004084 Alajalalatalalalajajalala AlA]lA|ATAITAIALA
16 {LIZETH CAMILA GOMEZ DIEZ 1029153449 AjJAjAlAlAlAlAlAIAlAlALALA A|lA|AJAAIALALA
17 |JHOSETH MATIAS SANCHEZ DIEZ 1013681034 AlajAalAalAalalAatlalalalAlA]lA AtA|AIATIALAIALA
18 IMILAGROS SALOME GONZALEZ CASIQUE CD16437659 AlAajAajalalalatajalatalala AlA|ALAIAIALALA
19 IMARIA FERNANDA CALLEIAS RIVERA 1150440213 AlAjAlAalAlAlAIA|AJATALALA AlAlAIA|AJTAlA|A
20 |LUIS ANGEL SIERRA RODRIGUEZ 1141354367 Ajajatatlatlalaralalalaiala A AT Al A|AIA]IA|A
21
22
23
24
TOTAL 2020120720120 20} 20/ 20; 20} 20} 20] 20 20 201201 20] 20 20| 20§ 20§ 20

(\‘) r 'fr‘(,j"f)jr';j(,{"z

FIRMA MAESTRA - O DEL NIVEL

FIRMA REFERENTE DE INFANCIA LOCAL

OBSERVACIONES:




-~ igo: FOR-PSS-160
o PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo
i, Version: 1
Erey FORMATO REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA Fecha: Memo Int 10931 - 22/03
NECRS TARIA OF. INTEGRAGION BOCAL Pigina:1de 1
NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: JARDIN COFINANCIADO ALEGRIA DE APRENDES NIVEL  PREJARDIN B

[ LS R e AL UL L

OPERADOR: ASCCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF
MAESTRA -0 MARA SMILCE AGUIRREF MES;_SEPTIEMBRE ANO__2020
CONVENCIONES: A: ASISTIO D: DIGESTIVA E; ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: ORTOPEDIA P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No DOCUMENTO DE 1| PPIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
Mimlslvit(mimlis[vie|mIm][s]vivImM][M]IlvEiLMIM]
1_[JUAN ANDRES COLINA SALAZAR (D 16396997 Ajlalalalalalalalaialalala Alalalalatalala
2_|JESUS SAMUEL VERA LOZANO 1146137951 Alalalalalalalalalalalala Alaialajalalaja
3 |SARA VALENTINA DUQUE MENDGZA 1016741027 Alajalatialalalajajalajala Alajalalalalala
4_|SAMARA NATALY AGUILERA PERDOMO 1021690993 Alajatatalaiatlalalalalala Alajajlalalaiala
5 _|DANIELA MARTINEZ CRUZ 1022435008 Alalajalataialajalajajala Alalajalalalala
6_|LUCIANA GIRALDO ARCHILA 1141355458 Alajalalaiajalalalalalala aAlalalalalalala
7_|MATIAS MORENO TORRES 1011243787 Alajalalalalajtaialalalala Atalalalalalala
8 |ISABELLA RODRIGUEZ HERNANDEZ 1029153698 Alalalalalalalajalajalala AlAajlalalalalala
9 |KAROL LUCIANA £SPINDSA CLAVLO 1033809859 Alalaialalalalaialajaiala Alajalalajalaja
10 JIUUANA RODRIGUEZ BELTRAN 1034789412 Alalatalatalalajalalalala Ajatalalalalaia
11 FKEVIN ALEJANDRO RODRIGUEZ MONTERO 1027298473 Aiajlalalajalalaialaralala Alalaialalalala
12 |AXEL SEBASTIAN NOVA ZAMBRANO 1026601846 Adlajalalalajaialalatalala Alajlalalalalala
13 LUCIANA LEGUIZAMON ALVAREZ 1034789740 Aialalajalalalalalalalala alalalalalalala
14 JEMILY MARIE CAMACHO MARTINE? 1030692455 Alalalajalalalalalalajala aAlalalialajalata
15 [IOEL EDUARDO PULIDO PALACIO 1072197407 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
16 _|CHRISTOPHER MORENO SANCHEZ 1145428375 Alalalalalalalalalalalala alalalalalalaja
17_|JOAQUIN FELIPE BARRERO AREVALO 1025076961 Alajajalaiajalalalajalala Alalalalalalala
18 [DILAN STIVEN BOCANEGRA TAPIERO 1016741841 Alajalalalalalalalalalala Alalalalalalaja
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1]1027259982  [SAMANTA IBARRA CHICUE PARVULOS C 40092322 FRANCIENID _ |CHICUE PAEZ MADRE actail ﬂlq

211034670137 DYLAN ALEJANDRO  [CORTES GONZALEZ PARVULOS € 37671345 EDITH GONZALEZ MORENQ MADRE h}} N

3[1206222652 EMILY NICCLLE BOCANEGRA {OTAVD PARVULQS C 1007787236 {JULIANA QTAVQ TIQUE MADRE Rﬂrj DJ{IM"

411021692714 SIMON SUAREZ VASQUEZ PARVULOS C 1143226835  [TABITA VASQUEZ CEPEDA MADRE

51022441925 ANA LUCIA TIBOCHA HERNANDEZ JPARVULOS C 1013579867  {DOLLY HERNANDEZ MADRE qﬂarrm‘tz

611022443647 JERONIMO RUIZ NOPE PARVULOS C 1124825861  |YULY NOPE CARDENAS MADRE fﬁ\ FUERA CIUDAD
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1]1022434513  |ARIADNA POVEDA ESPINOSA PREJARDIN A 1054679401 |juaN CARLOS POVEDA BELTRAN PADRE 3, Sghn
2|1034670055  [EMANUEL DAVID BELTRAN CARDENAS PREJARDIN A 1022446305 |nicoL CARDENAS BERNAL MADRE l ﬂ
3[1034316651  |NATALIA ALEJANDRA  |MEHA QUERD PREJARDIN A 1127518744  [javigR A, MEJIA MEDINA PADRE g
4/1013151483  |EMIR ALEJANDRO MALAGON VASQUEZ PREJARDIN A 66873595 SANDRA VASQUEZ MADRE %—&g :
511011245729  [GABRIELA HERNANDEZ | LEGUIZAMON  |PREJARDIN A 24038201 LORENA LEGUIZAMON  [DUARTE MADRE L}v &
611222215125  |ISABELLA GALINDO GARZON PREJARDIN A 1018477763  |kaROL GARZON ROJIAS MADRE i ) i
7|CD16386308  |DIEGO DAVID HERRERA MEJIAS PREJARDIN A CDI16386309 |1 |LIBETH KATHERINE  |MEJIAS RUEDAS MADRE A
8]10i9914212  INATALIA DIAZ MOYA PREJARDIN A 80150369 MARIO FERNANDC DIAZ ORTIZ PADRE s, ﬁ
9]1022439991  [NicoLas DUARTE VELASCO PREJARDIN A 79474743 EDGAR DUBAN DUARTE PADRE A ' A -
10]1022440068  |SANTIAGO JOSE LOVERA DE LA CRUZ PREJARDIN A 13593517 JORGE LOVERA PERA PADRE e s,
11{1029153449  [LIZETH CAMILA GOMEZ DIEZ PREJARDIN A 93360721 DAGOBERTQ SANCHEZ MORENQ ACUDIENTE - 9F®
121013681034 |JHOSETH MATIAS SANCHEZ DIEZ PREIARDIN A 93360721 DAGOBERTO SANCHEZ MORENO PADRE~ ;‘#@‘
131150440213 |MARIA FERNANDA CALLEIAS RIVERA PREJARDIN A 1049609581 |veRoNICA RIVERA PINZON MADRE fo/m'mmﬁ
141022441512 |ANDRES FELIPE VILLAMIL VILLAMIL PREJARDIN A 80127123 ALBEIRO VILLAMIL PADRE *Mero -
151034789860  |MARYAM GISELL FRANCO RINCON PREJARDIN A 1099203468 INANCY RINCON ARIZA MADRE Pbxm P
16]1014300855  JISABELLA BELTRAN BOLAROS FREJARDIN A 1020773105 |yANETH BOLANOS RODRIGUEZ  IMADRE \:(Jo\m}&%
17[1020004084 | MAYRA ALEXANDRA  |APONTE DAZA PREJARDIN A 52887835 MAYERLY DAZA LOZANO MADRE Yogiedo D
18|CD16436587 |JORMARY ANDREINA  [PRIMERA VALDEZ PREJARDIN A CD16436533  ImiGpay VALDEZ GARCIA MADRE %M,
18JCD16437659  |MILAGROS SALOME  {GONZALEZ CASIQUE PREJARDIN A CD16437665  [MmARYURY CASIQUE CARDONA MADRE V( “E.Ur ( R
20]1141354367  [LUIS ANGEL SIERRA RODRIGUEZ PREJARDIN A 1022956576 |LUIS EDUARDO SIERRA PADRE 0'1 ﬁj: 53]
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1 [1030692455 [EMILY MARIE CAMACHO MARTINEZ PRE JARDIN B 1022370748 MILENA PAOLA |MARTINEZ MERCHAN MADRE \Hdmu\u«lfg
211141355458 |LUCIANA GIRALDO ARCHILA PRE JARDIN B 52159200 NOHORAC.  |ARCHILA LONDOND MADRE JQAAS
3 (1034789740 |LUCIANA LEGUIZAMON ALVAREZ PRE JARDIN B 1018452458 HEIDY ALVAREZ RAMIREZ MADRE
4 1022435008 |DANIELA MARTINEZ CRUZ PRE JARDIN B 53079719 VIVIANA MARTINEZ CRUZ MADRE
5 1027928473 [KEVIN ALEJANDRO  |RODRIGUEZ MONTERO PRE JARDIN B 11016866946 |JAIME ENRIQUE |[RODRIGUEZ MONTERC PADRE w
T
6 11021690993 |SAMARA NATALY AGUILERA PERDOMO PRE JARDIN B 52213019 NAIFY PERDOMO HERNANDEZ MADRE /(/ et kﬂ,{?ﬂp,
7 |1016741841 |DILAN STIVEN BOCANEGRA TAPIERO PRE JARDIN B 1023941635 SINDY YOIS TAPIERO DUCUARA MADRE FUERA CIUDAD
8 11016741027 |sARA VALENTINA DUQUE MENDOZA PRE JARDIN B 1022399719 LUISA F, MENDOZA PERDOMO MADRE %dm }j\gﬂ}xt‘f&
9 |1029153698 |ISABELLA RODRIGUEZ HERNANDEZ  |PRE 1ARDIN B 52300375 MIRYAM C. HERNANDEZ  [SUAREZ MADRE iy 7
10 |CD 16346997 [JUAN ANDRES COLINA SALAZAR PRE JARDIN B CD16346997 OSMALINE.  |SALAZAR URIBE MADRE .
11 (1034789412 [IULIANA RODRIGUEZ BELTRAN PRE JARDIN 8 3071590 KELY JOHANA  [BELTRAN GUERRERO MADRE ﬁ
12 13033809859 |KAROL LUCIANA ESPINOSA CLAVIO PRE JARDIN B 1098101394 JAVIER DARIO  |ESPINOSA VELASCO PADRE (o —
13 [13146137951 |IESUS SAMUEL VERA LOZANO PRE JARDIN B 1012395031 EDITH LOZANG ROMERQ MADRE .&m
14 1011243787 [MaTIAS MORENQ TORRES PRE JARDIN B 1110559530 ANGIE KATHERINTORRES GARCIA MADRE ._-Az-\gﬁ -
15 1026601846 |AXEL SEBASTIAN NOVA ZAMBRANO PRE JARDIN B 20732844 MARIANI £, ZAMBRANG RAMIREZ MADRE f)M]/ =4
16 |1145428375 |CHRISTOPHER MORENO SANCHEZ PRE JARDIN B 1057588261 YULY NATALIA  |SANCHEZ PEREZ MADRE A,-LL ,E}j,yi,q
v
17 _[1072197407 LIOEL EDUARDO PULIDO PALACIO PRE JARDIN B 1073715949 MARIA F. PULIDO PALACIO MADRE -7
18 11034789714 |VALENTINA GARZON RUIZ PRE JARBIN B 52547601 KATHERINE RUIZ GALEAND MADRE & %7 7]
19 |1011329463 |YAMID ALEJANDRO  |QUINTERO CARRERO PRE JARDIN 8 1030647655 CINDY ALEIANDY CARRERO DIEZ MADRE C‘;Myg
20 11025076961 [JOAQUIN FELIPE BARRERO AREVALO PRE JARDIN B 1031126901 CAMILO BARREQ LAVERDE PADRE ‘. W
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ESPACRY FIERSD FURCIOHAL
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TOTAL EJECUCION RENSUAL [3___wmsenwis  4aares|s 4A006E

* Para e concepio de Talenta Humano se raquiere adjuntar i hofa de irabajo.
[ En los espacios donde no hay & lugar obesrvacionss gligenciar NIA () apica)

Notos Aclarstories:

1 PaummMmMamedmkaMWFﬁmwmwamdehwmdubutahnndnwdm

2. Para I3 relacién de fos soportes comaspondisnias a los nibms da aseo
qummmusw

se deben incluic los soportes verificados 6n- el jardin infandil cofinanciado

3. En &l rutwo- de se debe las facturars de Jos previ porel de ¥ Gue cusRen con
4. En caso e fachyas que que no Vo.8o, an la casila de deberi los wmumwmmmmdmm
5.6 formaio NO o5 Dx ° ' durarte o mes




EJECUCION DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2020 POR VALOR DE $40.409.681
EJECUCION SDIS POR VALOR DE §36.005.978
Talanto Humano: Pars este conteptn sa verificaron los dias laborados del mes, por ol vakor dla de cada parfil sequn estructurs de cosios.

£ vator proyeciado del mes de i 2020 e por $27 614,600, valor que 5¢ lovo @ 1a gicucion,
TN% . i
VENCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO ENTIOAD BaNCARIA] W DR CUSRTA APORTANTE VALOR TOTAL
[ [ ASOGIADD

FRESTACION DE SERVICIOS | oaiarzias TRANSFERENGIA DAVIVIENDA TSR] 77614680 . ZiR14.600

A A WA NA, A . - 3
TGTAL TALENTO HOMANG FT.614.600 N TR0

Espacio Fislco El wvalor dal mes de bre: et 2020 €5 par $250.797, que cort 230 dias por valor nifio mas $53.700, por ks cob i sog0n de

|costos. Conde se $omd para ia SDIS o 5%.
El asociado preserta cerificado can los sigulenies vaiores: Servicio publico de enargia $76 410, servicic de internat $70.800, para un iokal ejscutado de $147.210

. m@ﬁmm
LONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR sMs ASDCIADO VMLOR
SERVICIOS PUBLICOS KATHERIN MCYANO 78440 35.880 112,290
INTERMNET NA 70.900 - 70.800
PIGA NA - - -
MANTENIMENTD N/A - - -
INMUEBLE KATHERIN MOYANO - 4.277 823 477782
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIGNAL 147,240 4.313.703 4.460.913
del mes de del 2020 e+ pot $12.579 000, que comesponde a 22 dias hablles por valor dia nifo $6.700 por ka i pera of segin de costos,
mmlwdswmwmmwmuhmm 5@ levd a la ejecucion of valor de $8.334.188,
PROVEEDOR Y70 TERCERO | (i f SOPORTE 1 FECHA S8 ASOCIADD YAOR |
ZAPATOCA GALAN 1 001067740 1 _FACT18cees | L) 3 FET RN K] - 1s 8334188
TOTAL ALBIENTO8 $ 5334468 | § - 3 BI34.168
|awmmhmm1umwAmmmnnmmn4mwa 31/G8/2020, par un valor de $8.381.050, de acuerdo con ] plan de compras, 52 repart en ka factea {a compra
paa 7t sin fuenon 1m iotaf de 76, por tal raz6n se resiiza descuento de 1 por valor da $46.882 Bevando a la ciecucion pars ef mes da
\nq:ﬁenmmdvdwdelsﬂﬁa
EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $4.313.103
Espacin Fisico El valor del mes de sopt del 2020 es por $4.313.703, que comesponde a 30 dias candansa por valor Ho mes $53.700 por i3 sapun de
wostos. Donde se tams para of asociado of 95%
KATHERIN MOYANO 76 410 35.880 112200
NA $ 70.800 - 70.800
N/A - ~ -
N/A - - -
KATHERIN MUYANG - %.377.823 47623 ]
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL 147.210 4313763 44859913
valores. i por valor de 4.383,080, sa flevd a k3 efecucion para of ssociado $4_77T.823 y servicios plblicos pars ef asociado Por $35.830, para un total ejecutada
¥ uso de fos bianes b & de aseo p de aseo i - papalalia y material didaetico no fueron ejecutados, dando alcanca a Jo
ina que duranks la i it ek Wumtawmmmmumdﬂmmu Espadio Fisico Funcional y)
iamcﬂunsmmosmmnem
[;‘ de i 188 nifios y niflas a os que no fue entregado o paguete aimentanio en los 22 dias habiles del mes verificada, por e valor unitario de $6.700, o que equivale al valor total de
1.326.600.
Descuenios da Exlerdo humano: No aplica,
<
[AVISITA

|céDuuDEﬂmnmh4mss_mzdeBma ) IcEDuunEcumananmmt




«\-’s.o
g E§%ASO(L\( ION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR
ASODIF
NIT. 900.053.228-4

CERTIFICACION DE PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo ANA FRANCISCA BECERRA GONZALEZ identificada con cedula de
Ciudadania N° 41'666.682 expedida en Bogota, en mi calidad de representante
legal de la organizacion ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y
FAMILIAR ASODIF, con Nit 900.053.228-4 declaro bajo la gravedad de juramento,
que la entidad no se encuentra obligada al pago de aportes al sistema de seguridad
social tal como lo establece la ley 789 de 2002 en su Articulo 50; por no haber tenido
personal contratado por nomina, su contratacion es por prestacion de servicios en
el mes de Septiembre de 2020

En Bogota a los 14 dias del mes de octubre de 2020

Atentamente

j:ww (Zeeenson
_ANA FRANCISCA BECERRA
C.c. N° 41°666.682 de Bogota

Representante Legal
Tel. 4461368 Cel 3114552103

CARRERA 55 N° 2B -30 B. GALAN, TEL 4 46 13 68 E-MAL . asodif@botmail.com v
Asociacion para el desarvollo Infantil y Familiar ASODIF




Cuenta
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO
RECURSO HUMANO

COFINANCIACION
513555 GAS
COFINANCIACION

ALIMENTOS
ALIMENTOS
ALIMENTOS

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF
Libro Auxiliar entre el 01/08/2020 y el 31/08/2020
Elaborado Bajo Normas Locales

Tercero Fecha
BECERRA GONZALEZ ANA FRANCISC/ 31/08/2020
AGUIRRE FERNANDEZ MARIA EMILCE 31/08/2020
PINZON LOPEZ DARLING DAYAN 31/08/2020
HILARION MARTINEZ IRMA PATRICIA 31/08/2020
BAEZ MARIA ADRIANA 31/08/2020
HERNANDEZ SOGAMOSO GERALDINE 31/08/2020
BRAVO MELO OFIR ALEJANDRA 31/08/2020
MOZOS CAMPOS ALEXANDRA 31/08/2020
MANRIQUE GLORIA ISAURA 31/08/2020
TORRES BECERRA JESICA VIVIANA 31/08/2020
TORRES MARTINEZ TATIANA 31/08/2020

BECERRA GONZALEZ ANA FRANCISC/ 31/08/2020
GAS NATURAL 31/08/2020

ZAPATOCA GALAN
ZAPATOCA GALAN

31/08/2020
31/08/2020

Nota Doc Num
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 60
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 61
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 62
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 63
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 64
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 65
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 66
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 67
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 68
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 69
RS PREST SERVICIOS AGOSTO 2020 FC A20 70

ESPACIO FISICO 3163/2020 COFINANCIANC A20 17
SERVICIO GAS AGOSTO 2020

COMPRA DE ALIMENTOS
COMPRA DE ALIMENTOS

TOTAL

FC A20 203281209

FC A20 185896
FC A20 185896

Debitos
3.952.500,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
1.858.200,00
1.571.400,00
1.571.400,00
1.512.300,00
1.512.300,00

27.614.600,00

4.383.080,00
45.420,00
4.428.500,00

6.560.933,00
335.667,00
6.896.600,00

38.939.700,00

Creditos
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
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ASODIF

ALEGRIA DE APRENDER <jardin.alegriadeaprender@amail.com:

para rfarias -

[ INFORME DE GESTION SEPTIEMBRE 2020.pdf

Cordial zaludo

16
Gracias por su atencion
quedo atenta a su solicitud
m INFORME DE GEST... '
+

ALEGRIA DE APRENDER <jardin.alegriadeaprender@gmail.com:

para jyepesm =

4, Responder ®» Reenviar

de escritorio para Gmail.

wscar @ B & E W A

x +

Envié informe de gastion del jardin infantil Alegria de Aprender correspondients al mas de septiembre de 2020

1de2s < > Es~

4:01 (hace 2 minutos) ¥y 4= /)

4.02 (hace 0 minutos) Ty 4=

Mostrar todo X

403 a. m.
~ ESP
S 04/10/2020 L‘_"‘
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a%‘ compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

prmyem

'DATDS DAL APORTANTR DATON DR LA PLANLLA
) HOWAD NGNS AFORTANTE TELAFCHO CORLS haLLn TG WA ARIGIADA
ANA FIRANCISGA BECERAA oo Sive -I.Icl::ﬂm we
[ Hiesosn CARHERA SEAEB | 44e13t8 o | FECHA NOWERO
SONZALEE FARAGALA ¥ wumma PLANKLA S t
FORWA cLASE Nowenz " L
PAREINTANON | APGHAANTY orisr-corl choma BEMARTANENTO CALOAL P MRS Saum| reaoe TOTA & FAGAR
UG i Wrdasargunis S0GOTA .6 BOOGTS, O.G. [ - ! 0 | dseTa o0s.100
L5
TOTALES PCR SUBSIETEMAS
TOTALRS BALUD
CivgrEre Mo e Cotinentin Oiigaioris | URC Adieional Lisernis Dina Mora Valur fhorn | Toini« Fagar | siv, Atkudos
Valosdlors urg
No. Auvtorisachin | Valer Na. usarizseidn | Colizasidn
P08 Bacin EPY BOORE1 4404 197000 [] | ] | ] [ o 197000 |
TOTALI PENSION
Cotismsitn Aponn PeR - Velorarn | Vebor iors
um.-m—l Heembre ~r - l i | e oz ] bl ’ Tor 1 Totaie Prger l A I
TOTALRA MEBGOS LAGORALES
Coaiga ARL Nombre “r Costemciin [ e— Aparwi Otrcs | VaelorNelo | Dies | VelorMu | Bublolsl | Mo Radicsde | VeicrSeisos | Fende | TomkaPager | N AtNecoa
Ghligmioria. | No. duderimscidn | Viskor Biwtormsa Colisseidn | Mora | Cotimeite | Collmacién | Snide o Fwer Faver
1411 ARL BUPA BSIMITV0-6 B304 B30 ] ] 8300, ;] B.900 1
TETALAS GAJA
Ciigy GCF l Nombry 1 L l Velor Apotty | Olet Mgre | Vidor Sheta Agorie Iwn-w| No. Ao l
TOTALES PARAFRGALES TOTALIS FOR
Vakor Aparie I Dias e 1 Voisr bors Aports | YomlaReger | Mo, aWiedos Te Ke, Tyt | Tk a Pager
[ iad Bk 1 197.800 187808
[ I [ | [ | ] 1 [] Panaitn ¢ [] 0
con Nurgon Labormin + =) 8,300
o I [) | [} I o | [X I [} [ u
e EBAP [] ] o
I I | { [ [ o o
i VEN [3 [) []
I I I 1 SENA [ [ W
TOTALES z 208,100 208,100

@ documanto esta clasit

do come PRIVADO por parte de Compensar Dperador de informacion




#&° compensar ' miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
L3

SATOR DAL AFOATANTE DATOS DR LA FLANKLLA
T IERO m:oullll::::\;:;‘ DIRECCION TELAFORD CORRSD PLANLLA | PRGHA RADO ASOGIADS.| ;mmi.n -
FRANC] W.L08
oc 41meom2 CARNERA 58 # 481308 PAGO TiFe FECHA#ARQ | NOMERD
GONZALEZ v ¢ anac PARAMSCALES Y PLAMULA | (DIMERARC) | PLANRLLA T [
i WY Seane O, ctea | DEmARTAMENTC CHIDAD { MUNCIPID Ko pat | i semnsd TETAL A PAGAA
Thgh 1= Indessapee BOATA D.C. BOOOTADE. ) 202009 202008 ' TV HRTN 4208100
DETALLE POR COTIZANTE
TWORBACIN COEANTE 1 { ) e OO LABOHALSY [
o ' coh Votumtart | Vokistars. m Jonda Chd l G piowe roe ']
o Ts0 " Sossony Moran i i B AR RS N6 G o (] 08 | saee [omdeneion | U000 | Sl | #R Toamminse | o b | manrn Bt O wmsm-u‘ﬁr wounr | MY | .| T 1B
1 [cc] #iMmom | CERAA GOWIALELAMA PAANCNGA | 8] 3 EEAERNNANARERNENE] ] [] [ ] [ ] ERB00 | 16K2000 | WTa0 § 1411 [ t5mace] 1 | eaoe O O [ 0 ) ]

Egte docomento esia dasificads como PRIVADC por parts de Compensar Operador de informacion
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social

Clase Apartante

Sucursal Peincipal

Direccion

T
[ Depa

Teldt

Exonerado SENA ¢
ICBF

CC 1032387512

PINZON LOFEZ DAHLING DAYAN

[NDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CARRERA 114 # 617

MOSQUERA-CUNDINAMARCA

4669351

DATOS GENERALES DE LA LIQUIBACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pension Salud Pago

Planttia

Plantila

Timite

Page

Banco

Valor

202009 2020-09 751444662

9410748144

2610/ 10/05

2020/t0/08

BANCO DAVIVIENDA

$363,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

PARAFISCALES

Identificacién

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

18C
$1,250,820

$200,200

IBC
$1,250,920

5156, 400

$1.250,920

Aporte

Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfWindos) 41,250,920 $200,200 $1,250,920 §156,400 $o0 $0 $1,250,920 56,600

Cludad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA. { 1 Aflkiados) $1,250,910 £200,200 $1,250,920 $156,400 0 $0 $1,250,920 $6,600 0 s0
] }cc Immum |pmzou DARLING ]mzm I ) $1,150,920 swoz00|  epsons) 3¢ 1,250,920 $156,400 o $0 FIEE: K $%,450,920 $6,000 s0 F)

Total Afillados( 1) $1,150,920 $200,200 §1,250,920 $156,400 $0 $0 §1,250,920 $6,600 L] 50

Pagina t de 2

2020/10/03 02:40 PM




aportes

b
L

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf Exonerado SENA &

1CBF

€L 1032387512 PINION LOPEZ DARLING DAYAN NDEPENIENTE PRINCIPAL CARRERA t1A # 6-17 MOSQUERA-CUNBINAMARCA 4489353 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paricde Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Saiud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Vatar
2026-09 2W20-09 Tol444682 410748144 | 202071408 Z020/10/05 | BANCO DAVIVIENDA 9 $363,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
PROTECCION

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGLIROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230201

14-23

EPSDAR

Dv

800,229,739 ¢
860,011,153 6

BEO,066,942 7

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $200,200 50
1 $200,200 %0
1 $6,600 $0
1 $6,600 $0
1 $156,400 50
1 $156,400 50
1 $363,200 $0

40
$0
$0
$0
50

VALOR A PAGAR

$200,200
$200,200
56,600
56,600
$156,400
$156,400
$363,200

2020/10/03 02:40 PM
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Tel ExmurmFsauA e
KB
O 1T AGUIRRE FEANANDEZ MARIA EMILCE | (NDEPENDIENTE PRINCIRAL cr: :gli #1312 tomre? | BOGGTA-BOGOTA D.E. 5352778 Mo
ap
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tips Fecha Pago
Paratén Salud Pago Planitla Pianiila Limite Pago Bancs Diss Mora Valor
ME0-09 {00008 | 762000293 3410703430 ] 2020/10/02 2020/10/05 ] BANCO DAVIVIENDA 3 $163,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | dentificactn | Nombres | Codigo [Dias I8¢ Aporte Codigo {Dias 18 Aparte Codigo {Dlas 1BC Aporte Codiga [Biasl I8C Aporte  [Dias B¢ Aparte
Conttro sle Tralmjc: PRINCIPAL ( A Afilindos) $1,150,950 $200,200 $1,250,580 $136,400 [T} 50 §1,260,950 $8,800 50 $0
Clidad: BOGOTA Degty: BOGOTA D2, { 1 Afikadas) $1,250,950 $200,200 $1,250,950 §128,400 50 o $1,290,950 $6,600 [T [
1 {cc |:asmn7 [acuira Maria Izmm ] 0 $1,250,950 s00200]  ersons] 30 41,250,950 $154,400 ] ™ 0 el 30 $1,250,950 36,600 © 30 0
Tokal Aflados( 1) $1,250,950 $200,200 | $1,250,980 $154,400 $ $o $1,250,950 $6,600 $0 s
Pagina 1 de 2 2020/10/04 G3:10 PM




portes Resumen General de Pago

"’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: Teldf 2 do SENA &
ICBF
CC 32507 AGUIRRE FERNANDEZ MARIA EMILCE INDERENDIENTE PRINCIPAL Cra 101 #1531 . 33 tarre 2 BOGOTA-BOGOTA O.E, 5352778 No
apt 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Facha Pago
[ Satud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W20-0% 260-9 7200929 P4OT05430 | 2026/ 10/02 2020/10/0% | BANCO DAVIVIENDA ] $16,200

COMGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS ¥ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5200, 200 50 50 $200,200
COLFONDOS 131001 500,227,940 & 1 5200,200 40 §6 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 %0 $6 $6,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,155 6 1 $6,600 50 $0 56,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 §156,400 50 $0 $156,400
COMPENSAR EPS008 BEO,066,942 7 1 $456,400 0 50 $158,400

5363,200 : $363,200

Pagina 2 de 2 2020/10/04 03:10 PM
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
identificacién dv Razon Soclal Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
€C 51353185 HILARION MARTINEZ IRMA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL5 abis No 22 B 39 80GOTA-BOGOTA D.E. 5555515 No
CASA 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlada Clave Tipo Fechs Pago
Pansién Sahud Pago Planilla Pianitia Limite Pago Bance Dins Mora Yalor
8109 2020-09 761564390 0411212532 i W020/10/2t 2020/10/C5 | BANCO DAVIVIERDA o $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOG PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursat: PRINCIFAL {) Aliladas)

S, 20U

1BC

41,450,920

5,400

$156,400

50

$1.290,92

9

Certro da Trwbago: PRENCIPAL ( 1 Aftiisdos) $1,250,920 $200,200 §1,250,920 se ) $1,250,920 56,400 s 1)
Ciudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. ( 3 Afiados) $1,250,930 $200,200 $1,250,920 156,400 $0 $0 $1,250,920 $8,400 $0 50

' Icclmmn [muuomm fuo:m i i) $1,250,920 5200200 | EPsO17] 30 $1,290,920 5156,400 ] 0 s0f |0 $4,250,920 §6.600 50 [
Tokal Afilindos{ 1) §1,250,920 $700,200 §1,250,920 $156,400 0 ) 41,250,920 36,600 $0 [T

Pagina 1 de 2

2020/10/04 01:45 PM




pores Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Tdentificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

1CBF
€C 57353488 HILARION MARTINET (RMWA PATRICIA INDEPENDIENTE. PRINCIPAL gz‘ 59 abisNo 22839 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
2
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Partodo . Clave Tipo Fecha Pago

Pansidn Saluc Pago Planiiia Planilia Limite Pago Banco Ding Mora Valor

2020-09 200009 761944390 $41121215%2 { 020/6/ 11 zuwimg BANCO DAVIVIENDA [ $363,200

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDODS £ VALOR A PAGAR
. : INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 5200,200

PROTECCION 230201 800,229,733 0 1 $200,200 50 50 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) f $6,600 $0 50 6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,600 50 $0 56,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 50 0 5156,400
FAMISANAR EPSD17 830,003,564 7 1 §156,400 50 $0 556,400

$363,200 { $363,200

Pagina2de? 2020/10/04 01:45 PM
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 PAGOSIMPLE | arouavescon

Foshs trancion reporte: 2020-08-26. 083050 AM  Tipo Plankia: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numdro Plankitar 1002119904 ’
Putlodo Getitaolén:  sopliembre de 2020 Periodo Setvislo:  sopliambre de 2620 Referencle pago (PiN:  BA1B015190

j
;
j

i
;

| _ PAGADO 2810972020 |
1. DATOS DEL APORTANTE ‘
Ruzdn Socisl MARIA ADRIANA BAEZ ]
Docomentn CC39842912 o .| Birsacién CRA, 1 ANO. 32 C 42 SUR
Tipo de Emprusa INDEPENDIENTE } e 1 Telitono 3107734087 )
Tigo Persons ~_|NATURAL — B o i Forenn Bresentacién  [UNICO i .
Churind BOGOTAD.C. , Departwmente BOGQTAD.C, ]
Nepressutunte Lagel o _ ] Wdentificasién | o
Totsl Afidedos 1 . ARP [POSITIVA DE SEGUROS -
#. DETALLE DEt APORTANYE
| Afiflude dovedad - Penaiones Aalud R Cajas Paraflacalas Yotal _
e G.:.":,M‘L.“:::.l} o | AR | e e R AL - I e - A AR R A R -
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Soclal

Clase Aportante

Sucursal Principat

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exunstado SENA e
ICBF

HERNANDEZ S0GAMOSO GERALDIN

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

carrets 23a #16-20

BOGOTA-BOGOTA D.E.

5585555

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave

Facha

Fiantiia

Limite

Pago

Banco

Valor

F409790403

1 AR0/10108

2020/09/30

BANCO DAVIVIENDA

SALUD

PARAFISCALES

Lucirsals PRINCIPAL {1 ARHadGSY

L1.250.9%0

$400,200

1ac
S 105050

$154,400

41,280,450

$6, 600

Aparte

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfNindo) $1,280,950 $200,200 $1,250,9%0 $45¢,400 30 0 $1,250,9%0 36,600 %0 $0
Cutiad: BOGOTA Dapto: BOGOTA D.E. ( 1 Ahliados) 31,280,950 $200,200 $1,250,950 §456,400 50 $0 §1,250,990 $8,600 so $0

1 Ialimmm lmmm?‘ex |1s~14 lm £1,250,9% swo,200]  Epsar7| 30 §1,150,950 §136,400 ] 50 o] 141y w $1,230,95 56,600 0 $0
Total Affiiados( 1) 1,250,950 $200,200 §1,250,950 $154,400 o L $1,250,95¢ $6,600 e o

Pagina 1 de 2

2020/09/30 03:05 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Meniificacisn | dv Razen Sactal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludac-Departamanto Teléfono Exomr:cd:rsma
€C 1023778534 HERNANDEZ SCGAMOSO GERALLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2ia 3030 BOGOTA-BOGOTA D.E. [T o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertado Clave Tipo Facha Pago
Pensién Saludd Pago Planilta Planiila Limite Pugo Sanco Dias Mora Yator
3000 [200009  |73Tama7 00790603 ) 020/10/08 2020/09/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $263,200
RESUMEN DE PAGO
COMGO OV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $100,200 s0 ' 50 T $200,200
COLPENSIONES 2514 900,335,004 7 1 §200,200 0 50 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 50 56,600
POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 §¢,600 50 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §156,400 $0 50 $156,400
FAMISANAR EPs017 £30,003,564 7 1 $156,400 $0 50 $156,400

$363,200

Pagina 2 de 2 2020/09/30 03:05 PM




yES8..EE01 30 061268981
€ BRudJajaY ¢ eudI8jay | ejouasdjay

00'002°€9€ $
uI39BSUes) Jojep

061268981
di uoIalg

Ley18200
ugjoeqoide ap osawny

0¢0¢/60/0€
BYyoad

£0906.60%6 :9ABID U0 Salode ap efjiueld ] ap obied
OAON

V3NN N3 S31HOdY
obed ap ougsaq

1218215,
Sn9 ooun ofipo)

3Sd ofiegd

VANDIAING L




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

identificacién | dv Razon Soctal

Class Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad.

Teté

do SENA e
ICBF

CC 51493492 BRAYQ MELO GFIR ALEJANDRA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CRATBMN27 B 65 SUR

B0GOTA-BOGOTA O.E,

5555555

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Salud Pago

Planitla

Planilia

Limite

Banco

Valar

202009 9411203858

9411203435

Z020/10/22

BANCO BOGOTA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PARAFISCALES

ldentificacidn
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$877,503

5140 5o

$a77.8013

$109 800

50

SH77 8O3

$4.600

Aporte

50

Caniro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afitiados) $877,802 $877,803 $109,800 SEYT,003

Ciudad: BOGOTA Deptn: BOGOTADE (1 Afiliados) $477,003 $140,300 877,303 $109,800 $0 ] $377,003 $4,600 50 80
3 Icc Emnm lmvo omR ;Lw [ 30 S477,803 sta0,50]  ersous] 30 $677,803 £109,800 [ 0 s0] 1421 20 877,803 $4,600 ) 0

Total Aftliados{ 1) $877,803 $140,500 $877.803 $109,800 [T [ $877,803 $4,600 0 0

Pégina 1 de 2

2020/09/3002:13 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléforo Exuh-ru'cdasrsm [}
CL 52493892 BRAVO MELO OFIR ALESFAMDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRé 7B N 27 B 65 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariado Clave Tipo Facha Pago
Pansion Salud Pago Plantila Planilia Limite Page Banco Das Mora Valor
2020-09 2030-09 9411203855 411103853 | 2020/10/22 2020/G9/ 30' BANCO B0GOTA b $254,%00

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5140,500 S0 50 ) $140,500
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 1 $140,500 50 50 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §4,600 50 $0 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 850,011,153 6 1 §4,600 50 $0 54,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 50 $109,800

COMPENSAR EPS008 B40,066,842 7 1 §109,600 50 S0 $109,800
) $254,900

Pagina 2 de 2 2020/09/30 02:13 PM




&%ﬁ* ﬁ% Resumen General de Pago

) Comprobante de Recaudos
Bancode Bogota ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860,007 964-4

Esta transaccion ssta sujets & venficacion postenor Elflos)
cheque(s) depostacois) se recben “Salvo buen cobro” de
manera que iz 0peracion solg se entiende efectiva s e (los;
cheques(s) sor pagadols: pur el os; Dancols; librados En 2ase

de que elilos) cheque(s) sean devuelols) sin pago, esta Lamy
operacion se revarsard v et {jos) tilulys) se entregaraln) por parte 4 1 159017 ’3 o
. ) ) ) . L] [P S W LWL
del Banco at trular de 3 cuenta en la gue se deposita (roni En T t&“? *
hE T L
consecuencla. ef romprobante e pagn que se entrega &l GG 1.1 ] U
" depositano imbrado por & Banco, no implca constancia de pago poEE Ry
respeclo & 1as sumas na constgnacdas an efective

Ei pago con tareta Debio/Credite aphez unicamente parg
convenios de empresas autonzagas Er caso de inconvenenie
comuniquese con ka entidad emisors de su larjels

. R

VALOR §

g . io 21303332 (CRE_FOR 005 V1 21/01/2016)
Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

Pagina 3 de 2 2020/09/30 02:13 PM




S ® ' CONSOLIDADA
! m p e “Facha creacion reporte: 2020-10-01. 0144 55PN Tipo Planitia: 1. PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1032192011

Periodo Cotizacion:  septiembie de 2020 Periodo Servicia: septiembre da 2020 Referencia pago (PIN): 8808554820

PAGADO 0110/2020
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALEXANDRA MOZOS CAMPOS
Documento (CC52098171 Direccién CR 72D SUR #56 B - 02
Fipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono 3213434244
Fipo Persons NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Siudad BOGOTAD.C Depsrtamento BOGOTAD.C.
Representants Legal Identificacion
Totai Afliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos det Afiliado Novedades | Ponsiones Satud Riesgos Cajas Parafiscalos Totat
ol [Enamankiannanllly PRt Bioved i stntes | oy | o | Mwavemetes - | BZ] v || ] e | WP ] e
H.TOTALES
S Panaion WCBus | WCleges | WCtam Aporms Peonion | Aponss Sawd |Apertes Rengos| Acorme Cams | Apories 3o | Aswwnicar Mgt | el | Lioamcs, duiaes ane mumn.l: ll:::l‘ﬂ TOTAL PAL
& Favar KPS MORA OE MORA
SR7T 03 & RFF NG § BT #Y 19 P RLE <, 5 B § 21 ac 14 L 35 ¥ o 3] L1 § $ 0 L FERR 50 | ZEaELTe

o
. ki3 =
e § R
- w £
- s - '
= r
: oy o i3 ;’;' .‘",; iy
M ol g et o T
H e =
PR B3 :
o] i e oo
i k ; i )
ot B pe = ‘
2 i = =
- = 8
E IS o -
R % 4 .
FRE - [T
% I 0 LE v
) k] N s
¥ L - B
; E : = o
wy oy =
i

PEGRE T aE
Linaas de Servicio FonoSINPLE: Bogols 143 2549 - Call: 554 0515 - Medelln: 514 64 69 - Bucaramangs: 642 30 00 - Cartagens: G54 54 44 - Pereira: 340 25 52 - Bamanguitia: 369 83 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 - (Mas que Ficy, SIMPLE]




aportes
en linea

Resumen General de Pago

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados}

$8r7.803 $140.500

$B77.801

5109800

$477.802

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclsl Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Dep: Terldf Exunefllcd:FSENA L)

€C 39764670 MANRIQUE GLORIA 1SALURA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Carrers 116 # 23C - 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ko

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pugo

Pension Satud Pago Planilia Planilia Limite: Page Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 157172602 9411137248 i 2020/10/19 2020/1C/01 | BANCOLOMBIA [} §154,%00
LIQUIDACION DEYALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

tdentificacion 18C

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflilados) $877,403 $140,500 $877,803 $109,000 0 $0 $877,803 $4,600 40 $0
Cludad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E, ( 1 Afilados) 77,300 $140,500 $277,803 $109,800 ) %0 $877,003 $4,600 0 0

1 !cc ]mmm [mmur BLORIA Imm [ 30 877,803 Suo.50(  Ersoonl 30 SN77,800 $109,800 [ s0 so| 141 . 877,502 4,600 0 )
Total Afiliados({ 1) $877,003 $140,500 I $877,003 $109,300 7] 0 $877,803 $4,400 40 0

Pagina 1 de 2

2020/09/30 07:42 PM




aportes Resumen General de Pago

& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv Raxon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Telé, E ICABFSENA e
€C 39766570 MANRIQUE GLORIA {SAURA INDEPENDIENTE FRINCIPAL Carrera 116 #231C - 03 B0GOTA-BOGOTA D.E. 5585558 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pensidn Salud Page Planilix Planilia Limite Pago Banco Dias Mera Valor
w09 jro0- | 7amTaem 3411137368 ' 2020716113 020710101 | BANCOLOMBIA 0 $254,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $o $0 $140,500

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §140,500 50 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 s0 0 $4,600

ARL SURA 141 890,903,790 & 1 $4,600 50 50 §4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $109,800 so 50 $109,800

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $109,800 0 $0 $109,800
TOTAL 1 " §254,900 0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/09/30 07:42 PM
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nﬁcompznsor :miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

<

1301 HE
21001

Ry R

PAG 18 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANHLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFOND CORREQ PLANKLA | PEGHA PAGD ABDSIADA CANTIDAD
ASOCIATA DIAERARD}
ce 1007535018 Tatiana Tomes Martinez Catle $15.447 A 34 4633235 | mntisna.lores025@outookes | EXONERADO PAGD TIFo FECHAPAGO | NiMERp | TWFLIADGS uea
oA PLANILLA | (DIAMERARG) | PLANILLA P )
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE QUTURBAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= indupendients BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C, NO 202509 202008 ! 02/10:2026 4STAGRAS $284.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddiga £PS Nombre NT UPC Adictonsl Incapacidades Licancia Matarnidad Dias Mora Vasior Mora | Totsl a Pagar | No. Atiades
Velor Mars upc
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS 880086942-7 100,600 a ] ) 9 a 109.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Aparte Aporte FSP - Aporta F&P - Valor Mora Valor Mors Mo,
Cédigo AFP Nombre v Obtigatoria Afitiedo Aportants Dina Mora | ¢ oriraoiiin Fap TotelaPagar | \nginios
2514 Colpansiones 900338004-7 140,500 0 [} 0 [} 0 0 140.500 1
TOYALES RIESGOS LARORALES
Gédigo ARL Nombire NIT Coftizscién Incapacidades Aportes Dtros | Valor Neto Diss Vslor Mora Subtetsl No. Radicado | Valor 8sido s Fondo Total a Pager | No. ANlisdos
No.A Valot Sistaines Cotizaclon | Morm | Cotimmcidn | Cotizecién | Sido a Pavor Favor BSoliderkiad
1411 AR SURA BROR0790-5 4,600 4.500 [l [} 4800 4.800 1
TOTALES CAJAR
Gbdigo CGF Nombr NIT VslorAporie | DiasMors | VelorMoraAporie | Totala Pagar | No.AMisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Vator Apotte Dine Mors Vaior Mo Aporte |  TotslaPagar | No. Afikedos Tigo Adminietradora Ho. mm““ Valor ““,‘;’:‘m“:f LMA | Total e Pager
SENA Selug 1 109,800 109,500
o 0 ] 0 o | I Panaién 1 140,500 140,500
(=13 Riesgos Laborales 1 4.800 4.600
0 i 0 { 0 0 [ e cCF 3 o [
ESAP ESAP 1] 8 [
| { ICBF [} [ []
MEN MEN [] [} [}
I i ] SENA, o ® )
TOTALES 3 254,800 264,900

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOHR DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | PECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOGIADA {oLmeRARO)
ce 1007535018 Tatiana Tores Martiez Calla 118 #47 A 34 4833236 | tatianetomss028@outkokes | EXONERADO PAGO PO FECMA PAGO | NOMEnp | Siuioos e
"‘\"A;‘:ﬁf‘l,-“ ¥ PLANILLA | (DWUMER/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE FERODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copeo DEPARTAMENTQ CIIDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
NICA, [ — BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. WO 2020-08 2020-08 1 02/10r2020 45746043 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
WEORMACIKIN GOTIZANTE INFORMACKN HOVEDADES | PENSION ALD KIESGOB LABORALEY COF PARAFIECALES
N, ds i l H] ] [m Y N L i con. ‘ aports | BCoros | Apons e | &
Mo} Te | puyniicacion Apettdon y Nombres l ! SlaRpEp Eia R R a1R]A1E] ¢ [§] S35 | wearr jooumaca | SUUER { Winams | T e pansional de | Cod KD | MORPS [ulermg] ARL | 'CARL i sotmaaion | S | wooor | AZeEe | Bt | oiee | BN | Hear
sakdaridad | S1osiste!
hd e 1007535019 Terras Martner Talinna |0 N 2514 A77.803 140,50C 2 o o 0 EFS008 Ligd <] 109808 411 877800 1 4.800 0 L] [} ] 3 a

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




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

18764004401186

(415)7707212489984(8020) 001876400440118 6

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV
900053228 4

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion

CR55 2B 30BRR GALAN

25. Pais 26.Departamento 27. Municipio

Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previg\estudio y\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a <4olicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contdran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la ~numeracién de facturacion transcurrido el términode la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion de\la humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé-la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas-técnicos de-control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2020-09-18 / 03:33:28 PM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres BECERRA GONZALEZ ANA FRANCISCA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 41666682 1004.DV 0 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR A

997. Fecha formalizacién

2020-09-18/15:33:238



D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764004401186
(415)7707212489984(8020) 001876400440118 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900053228 4
11. Razén social
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y FAMILIAR ASODIF CR55 2B 30 BRR GALAN
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
PAPEL | 1 280 400 |18 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33: Hasta el/nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




