Chaminade

Nit 9000654 13-2

PARA: DRA. GLORIA CERQUERA ARAGON
Subdirectora Local Rafael Uribe Uribe

DE: AURA ROSA PEREZ GIL
Responsable del Servicio JIC Portal de los Suefios

ASUNTO: ENTREGA INFORME DE GESTION MES DE SEPTIEMBRE CONVENIO 3167 DE
2020

FECHA: 2 de Octubre de 2020

Cordial saludo.
Por medio de la presente hago entrega de los siguientes documentos:

1) Informe de gestion.

2) Meta fisica.

3) Acta de Jornada Pedagogica, con planilla de asistencia formato actualizado SIRBE

4) Formatos de entrega de paguete alimentario

5) Acta de verificacion de entrega de paquete firmada por la nutricionista, especificando nimero de
paquetes entregados

6) Archivo con evidencias por componente

Se suscribe a Usted,

{\%

AURA ROSA PEREZjIL
Responsable del Servicio
JIC Portal de los Suefios

Anexos: 30 folios, archivo con evidencias
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC
Sacrataria
Integracion Social

INFORME DE GESTION

JARDIN INFANTIL CHAMINADE EL PORTAL DE LOS SUENOS

ASOCIADO: FUNDACION CHAMINADE

Numero y fecha de suscripcién del Fecha Acta de Inicio: Fecha de Terminacion:
Convenio: 3167 del 13 de Abril de 2020 04/05/2020 21/01/2021
Modificaciones: Si No_X

Suspensiones: Si No_X Dias Habiles :

Adiciones: Si No_X $

Prérroga: Si No_X Tiempo

Periodo del Informe:

01 al 30 de Septiembre de 2020

Localidad: Rafael Uribe Uribe

Direccion del predio: Diag 51 Sur # 5B 27

Teléfono: 5174095

Representante Legal: Rodrigo Antonio Betancur

Correo Electrénico:

fundacionchaminade2009@gmail.com

Coordinador(a) Aura Rosa Pérez Gil

Correo Electronico: jardinwillyportal@hotmail.com

Cobertura Autorizada:

93

Nifios(as) Matriculados:

85

INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
El asociado deber& dar cumplimiento a | Se ha dado cumplimiento a las Actas de verificacion de
las directrices que se impartan desde la | directrices impartidas acorde a la cumplimiento de obligaciones
Secretaria de Integraciéon Social y la | SDIS y la Subdireccién Local. por parte de los
1 | Subdireccion para la Infancia, en lo que Profesionales de Apoyo a la
tiene que ver con el Estado de Supervision.
Emergencia decretada por la pandemia
del COVID -19, mientras esté vigente.
El Asociado debera presentar los | Se presentaron los documentos del | N/A
documentos del Talento Humano | Talento Humano en los plazos
5 durante los tres (3) primeros dias de | establecidos para la verificacion del
suscrita el Acta de Inicio, para la | cumplimiento de perfiles, por parte del
verificacion del cumplimiento de perfiles, | Supervisor del Convenio.
por parte del Supervisor del Convenio.
Contratar el Talento Humano, una vez | Se realiz0 la contratacion del Talento | N/A
3 esté haya sido avalado por el supervisor | Humano avalado, acorde a lo
del convenio, en la proporcion indicada | establecido en el Anexo Técnico.
en el Anexo Técnico.
El Talento Humano contratado debera | El Talento Humano durante el mes de | Actas de verificaciéon de
realizar actividades virtuales con las | septiembre, realiz6 las actividades | cumplimiento de obligaciones
4 nifias y niflos beneficiarios del servicio, | virtuales con los participantes acorde | por parte de los Profesionales
de acuerdo a las indicaciones impartidas | alas indicaciones impartidas desde la | de Apoyo a la Supervision.
desde la supervision y las guias | Supervisiony la SDIS.
publicadas por la SDIS.
El Talento Humano de servicios | El Talento Humano de aseo e higiene | Actas de realizacion de las
generales debera realizar actividades, | durante el mes de septiembre realiz6 | actividades en medio
en las que le indique a las padres, | actividades, las cuales fueron | magnético.
5 | madres o cuidadores normas de aseo y | socializadas con las familias sobre:
de higiene que se debentener encuenta | e Plan de saneamiento: control de
en la casa para el cuidado de las nifias plagas primera parte
y los nifios. ¢ Plan de saneamiento: control de
plagas segunda parte
e Promocién de aseo e higiene en
casa: limpieza y desinfeccion de

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Mertin
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colchones y tendidos.

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

Durante el periodo reportado, se
atendieron las visitas virtuales de los

Profesionales de Apoyo a la
Supervision, para verificacion
del cumplimiento de cada
componente.

Comunicaciones via e-

mail.

Actas de verificacion de
cumplimiento de obligaciones
por parte de los Profesionales
de Apoyo a la Supervision.

Presentar al Supervisor del Convenio
los informes de ejecucién y los demas
informes via correo electrénico al malil
7 | establecido por la Supervisién, con los
soportes respectivos, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.

Se present6 el informe de ejecucion
del mes de agosto al Supervisor del
Convenio, asi como los informes a
los Profesionales de Apoyo a la
Supervision, acorde a los
lineamientos de cada componente
establecidos en el Anexo Técnico.

Radicacién del informe del mes
de Agosto ante la Subdireccién
Local.

Atender las solicitudes que haga la
Supervision y dar respuesta en los
8 | términos establecidos.

Se atendieron las solicitudes de la
Supervision en los tiempos
establecidos.

Actas de verificacion de
cumplimiento de obligaciones
por parte de los Profesionales
de Apoyo a la Supervision.

Permitir la labor de la Supervision, asi
como la articulacién con los equipos
técnicos y administrativos de la SDIS

Se permitio la labor de la Supervision
dando respuesta a sus solicitudes en
los términos establecidos y facilitando

Actas de verificacion de
cumplimiento de obligaciones
por parte de los Profesionales

9 | con el proposito de orientar el| los archivos requeridos para dar | de Apoyo a la Supervision.
cumplimiento de los Estandares | cumplimiento a los Estandares
Técnicos para la Calidad de la | Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial. Educacion Inicial.
En caso de persistir la emergencia | N/A N/A

actual, se podran tomar las decisiones a
que haya lugar para garantizar la
atenciéon de niflos y nifias, entre
supervisién y asociado, previa alidacion
técnica, financiera y juridica de la
Subdireccion para la infancia vy
ordenacion del gasto de la SDIS.

10

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
1 | en los Estandares Técnicos para la
Calidad de la Educacion Inicial y las
Guias técnicas de Nutricibn vy
Salubridad vigentes.

Se implementaron acciones 'y
estrategias para la promocion de
Practicas de Cuidado calificado
como:

e Promocion de la higiene personal:
cuidado y corte de uias.

e  Cuidado calificado: promocion de
la asistencia al programa de
crecimiento y desarrollo.

e Promocién de la lactancia
materna: masajes de estimulacion
para la produccién de leche.

Actas de realizacion de las
actividades en medio
magnético.

Implementar acciones y estrategias para
la promocion del Plan de Saneamiento

Se implementaron acciones y
estrategias como:

Actas de realizacion de las
actividades en medio
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en casa.

e Plan de saneamiento: control de
plagas primera parte

e Plan de saneamiento: control de
plagas segunda parte

e Promocién de aseo e higiene en
casa: limpieza y desinfeccién de
colchones y tendidos.

magnético.

Implementar acciones y estrategias para
la promocion de manejo adecuado de
3 | alimentos en casa.

Se implementaron acciones vy
estrategias como:

e Importancia de la higiene personal
del manipulador de alimentos

e Enfermedades transmitidas
alimentos (tea)

e Aplicacion de las buenas practicas

por

Actas de realizacion de las
actividades en medio
magnético.

de manufactura (BPM) en la
preparacion de un menu
Entregar oportunamente al padre,| Se entregaron 85 paquetes Acta de verificacién de nutricion
4 | madre o cuidador, los alimentos | alimentarios el 1 de septiembre, Planillas con firmas en
establecidos para el paquete alimentario | acorde a lo programado y segin lo constancia de la entrega.
de contingencia de acuerdo con los | establecido por la SDIS.
parametros establecidos por la SDIS,
dejando registro de la entrega.
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de | Se implementaron acciones vy Acta de realizacion de la
prevencion de accidentes en casa, con | estrategias de prevencién de actividad en medio
padres, madres y/o cuidadores, de | accidentes en casa como: magnético.
acuerdo con la Guia Técnica. e Prevencion de accidentes en casa
1 por cortaduras
AREA GESTION AMBIENTAL
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de | Se implementaron acciones y Acta de realizacion de la
promociéon de adecuado manejo de | estrategias como: actividad en medio
1 | residuos en casa, con padres, madres | ¢  Manejo de residuos en magnético.
y/o cuidadores, de acuerdo con lo casa: residuos de
establecido por la SDIS. construccion
COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Realizar y entregar a las familias | Durante el mes de agosto, se | Planeaciones en medio
planeaciones pedagogicas por cada | realizaron y estregaron las | magnético.

grupo de edad, donde se tengan
presente aspectos determinantes de
1 | las historias de vida de las nifias y los
nifos.

planeaciones pedagogicas,
implementando acciones acordes a las
indicaciones de la Supervision.
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Implementar los mecanismos e | Se implementaron los mecanismos de | Reporte diario entregado a la
instrumentos de seguimiento | seguimiento en el diligenciamiento | Subdireccién Local Formato
2 telefonico emitidos por SDIS y remitir | diario del link de llamadas, el reporte | de seguimiento de cada nivel
en la periodicidad requerida. diario a la Subdireccién Local y el
registro del proceso a cargo de las
profesionales.
Realizar las Jornadas Pedagdgicas, | Para este mes, sellevé acabo jornada | Acta vy planilla de
3 | conforme al cronograma y las | pedagégica con el talento humano el | asistencia.
orientaciones establecidas por la | dia 18 de septiembre. Se trat6 el tema
SDIS. “Procesos de  observacion y
seguimiento al desarrollo infantil”
Promover e implementar con los | Se llevaron a cabo acciones de | Actas de realizacién de las
agentes corresponsables (Talento | cuidado calificado con el Talento | actividades en medio digital.
4 Humano, padres, madres, cuidadores, | Humano y los participantes como:
nifias y nifios), acciones de cuidado [¢ Promocion de la higiene personal:
calificado, teniendo en cuenta las | cuidado y corte de uias.
recomendaciones dadas frente al ¢ Cuidado calificado: promocion de
COVID -19. la asistencia al programa de
crecimiento y desarrollo.
e  Promocién de la lactancia materna:
masajes de estimulacion para la
produccion de leche.
5 | Socializar de manera virtual el | La Psicdloga Andrea Lovera socializé Actas de socializacion
documento con el Talento Humano la Prevencion
que contiene los procedimientos de | del maltrato infantil por negligencia
activacién de rutas administrativas por
restablecimientos de  derechos,
conforme a lo establecido en los
Estandares Técnicos para la Calidad
de la Educacion Inicial, incluyendo
maltrato institucional.
Implementar  los procedimientos de | En el mes de septiembre no se | Matriz de seguimiento al caso.
activacion de rutas administrativas por | activaron rutas. Sin embargo, se
restablecimientos de derechos de | continta con el seguimiento al caso del
6 | conformidad con lo establecido en el | nifio Thiago Varela, quien sufri6 una

presente Anexo Técnico y los demas
documentos que hacen parte integral
del Convenio.

fractura de fémuir.

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Construir e implementar un plan de | Se estd implementando el plan de | Plan de accién implementado
accion para la mejora continua que | accién para la mejora continua de cada | en el mes de septiembre.
conlleve al cumplimiento de los | uno de los componentes conforme a lo
componentes: Nutricion y salubridad, | establecido Estandares Técnicos para
Ambientes adecuados y seguros, | la Calidad de la Educacioén Inicial y el

1 | Proceso pedagogico, Talento | procedimiento de seguimiento a la

Humano y Proceso administrativo

operacion del servicio social de
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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.

Jardines Infantiles.

Contar con un archivo digital
compartido con el Supervisor del
Convenio en donde se encuentren
organizadas las hojas de vida del
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.

Se comparti6 con el Supervisor del
convenio el archivo digital con las hojas
de vida del Talento Humano, previo
aval. Igualmente, se radic el archivo
con las hojas de vida del Talento
Humano que se avald y contraté.

N/A

Mantener actualizada la informacion
correspondiente al seguimiento diario
y mensual de nifias y nifios en los
formatos o sistemas establecidos por
la SDIS.

Se implementaron los mecanismos de
seguimiento en el diligenciamiento
diario del link de llamadas, el reporte
diario a la Subdireccién Local y el
registro del proceso a cargo de las
profesionales.

Reporte diario entregado a la
Subdireccién Local Formato
de seguimiento de cada nivel

Contar con un correo electronico de
atencién y registro de peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias para
las familias participantes del servicio.

Para el mes septiembre las familias
continlan enviando sus PQR por
WhatsApp. Se sigue implementando la
matriz de registro y respuesta de PQR
y felicitaciones enviadas.

Matriz implementada

GESTION DOCUMENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Entregar a la Supervision, durante la | Durante este mes no se requirieron N/A.
1 | ejecucion del Convenio todos los | documentos, ni se presentaron
archivos en soporte fisico (cuando | acciones en el SIRBE.
sean requeridos) y magnético que se
hayan producido o recibido con
ocasion de la ejecucién del Convenio
Presento Requerimientos durante Fecha de recibido: DD/MM/AA  Componente:
este periodo. Fecha de respuesta: DD/MM/AA
Fecha de cierre: DD/MM/AA
Existen requerimientos pendientes de Cierre: SI____ NO_____
Presenta plan de mejoramiento Fecha de recibido: DD/MM/AA ~ Componente;
Fecha de respuesta: DD/MM/AA
Fecha de cierre: DD/MM/AA
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Visitas realizadas por la Supervision

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C
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FECHA DE MOTIVO NOMBRE DEL OBSERVACIONES
LA VISITA FUNCIONARIO
01/09/2020 Visita administrativa Angela Marcela Torres | Entrega de paquete alimentario
11/09/2020 Visita Administrativa Angela Marcela Torres | Ninguna.
21/09/2020 Visita pedagdgica Olga Turmequé Ninguna
10/09/2020 Visita Nutricién Andrea Paola Gaona Ninguna
17/09/2020 Visita Nutricién Ivonne Janeth Ospina | Ninguna
28/09/2020 Visita Nutricién Ivonne Janeth Ospina | Ninguna
11/09/2020 Visita Ambientes Héctor Julian Orjuela Ninguna
adecuados y seguros
11/09/2020 Visita Gestion Ambiental | Héctor Julian Orjuela Ninguna
Se InforméalaSLISSi____ No___ Porque medio
FIRMAS

Coordinador

/

Revisado:

MQ‘WG/J

Supervision o Apoyo a laSupervision.

Representante Legal

2&15 | oAV

Observaciones Supervision:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Mertin
Secretar(a Distrital de Integracién Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.inlegracionsocial.gov.co
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 1 de 3
ACTA N°
FECHA: Bogot4, Septiembre 01 de 2020
HORA: 9:00 am. — 3:30 Pm.
LUGAR: Jardin Infantil Chaminade Portal de los Suefios.
TEMA: Acompafiamiento a entrega de paquetes alimentarios

ASISTENTES: Nutricionista, responsable unidad operativa, docentes.

ORDEN DEL DIA:

1. Acompafiamiento a entrega de paquetes alimentarios

DESARROLLO:

Se lleva a cabo proceso de acompafiamiento a entrega de paquetes alimentarios
correspondientes a alimentacién para nifios y nifias en casa por 22 dias habiles, esto en vista de
periodo de cuarentena establecido como mecanismo de prevencion por riesgo de contagio de
Covid — 19. Durante el proceso se realiza la verificacién de cumplimiento de buenas practicas de
manufactura en los momentos de recepcién, alistamiento, organizacién, empaque y entrega de
los alimentos, ademas de lotes y fechas de vencimiento. Se hace aplicacion de medidas de
bioseguridad y recomendaciones establecidas desde el ministerio de salud para prevencion de
contagio de Covid- 19.

El paquete alimentario esta conformado por los siguientes productos:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 2 de 3
PAQUETE DE CONTINGENCIA 22 DIAS HABILES
CANTIDAD ENTREGADA POR NINO
FECHA DE
ALLAEE UNIDAD DE MEDIDA VENCIMIENTO Lot
ARROZ BLANCO 10 X 500 gramos 06/2021 Y1413
HUEVO ENTERO 45 UNIDADES 28/09/2020 IN2
LENTEJA 4 X 500 gramos 13/08/21 M20720
PAQUETE
PRESENTACION
GALLETA DULCE 10 13/01/2021 2020210
INDIVIDUAL x 24
gramos
PAQUETE
PRESENTACION
GALLETA DE CKACKER 10 03/04/2021 M105201
INDIVIDUAL x 26
gramos
HARINA PARA AREPAS 1 X 1000 gramos 08/06/2021 22151129
ACEITE 1 X 1000 ml 08/01/2022 715Y2293
SPAGUETTI 3 X 250 gramos 03/01/2022 1850320
SAL 1 X 500 gramos 19030420
AZUCAR 1 X 500 gramos 28/03/2022 280320
ATUN EN LOMITOS DE 4 LATA X 160 14/07/2024 LVF5142
ACEITE gramos
LECHE ENTERA * 10 X 1100 ml 11/12/2020 840
AVENA 1 X 500 gramos 03/08/2021 547010

*La leche entera no se entreg0 a nifios y nifias menores de 1 afio.

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

Tel.:

(1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 3 de 3

Se lleva a cabo la entrega de 85 paquetes alimentarios en total, distribuidos de la siguiente

manera:
Por nivel:

Sala Materna: 8
Caminadores: 14

Parvulos: 25

Pre - jardin: 38

Por grupo de edad:

6 meses a 11 meses: 1

1 afio a 2 afios 11 meses: 46
3 afos a 4 afios 11 meses: 38
CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de

Dependencia

vinculacion
RESPONSABLE JIC PORTAL DE ((}\f e
AURA ROSA PEREZ DEL SERVICIO LOS SUENOS : ,Q,
SDIS RUU ot I °
LEIDY B, BENITEZ NUTRICIONISTA INEANCIA Vg

Anexos:

Elaboré: Leidy Brigitte Benitez Martinez

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES

1 ANO - 2 ANOS 11 MESES - N
FECHA: 01 SEPTIEMBRE DE 2020 |JARDIN: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUENOS “|LOCALIDAD: RAFAEL URIBE 1 57l
RESPONSABLE DE LA ENTREGA: XIOMARA PINZON |CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS |FIRMA: Y
-</
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTU R
LEGUMINOSA LENTEJA 4 LIBRAS 10
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL |ARROZ 10 Libras- HUEVOS 45 Unidades- GALLETA DULCE 10 Unidades- SRR R DaNDE bty
GALLETA CRAKER 10 Unidades-HARINA DE AREPA 1 Kilo- AVENA 1 Libra- 3
Aceite 1 Litro- PASTA 3 paquetes X 250gr - SAL 1 Libra- AZUCAR 1 Libra-ATUN
EN LOMITOS EN ACEITE 4 Unidades por 180-184 Gramos
FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: 8
DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE REGIBE EL PAQUETE
N. |No DocumenTo i e B APSARS ]m ASISTENCIA  [N. DOCUMENTO NOMBRES 1 APELLIDO 2 APELLIDO PARENTESCO FIRMA OBSERVACIONES
1 | 1206225056 [BRIANA SARAY [CORTES |HOYOS MATERNAL At leeqms |Mana - oyod Moma Pato R
2 | 1145228813 [EMILY MANCILLA [CARO MATERNAL | =1 [1lo30F 16 . | Youo Cavo Cokle | Hama sz’m Qad
3 | 1016747303 [EVELIN MARIA |SABOGAL [PINEDA MATERNAL | ©1| 1033805604 | Facla Pneda. | Reay Acdiende Racq e
. Y =
4 | 1206225686 [MICHEL DAYANA |VASQUEZ [MILLAN waTERNAL | &1 |2532795730 | Conice ﬂﬁc oo |Mora | Acodienk _Q’-u NEIG HESCENTEMIEEIRIN
Y1 ncy OS5 |ALFINAL DE SEPTIEMBRE
HERNAND : ; .
5 | 1028674467 |MIGUEL ANGEL |- DiAZ MATERNAL | D1 1045486531 |Ro2ama [DigZ Qc;:‘rlc‘&d Mamd, v),ﬁz*? wA
6 | 1222222294 [OLIVER GERARD |NUNEZ  |GONZALEZ MATERNAL | D1 [)0237132%] [Prenda. |ConZale? | Gorles | Mama Prevda Gonelba
YEIKER - !
7 |10140835546 |, "\ oo [BENITEZ |MONTERO  [MATERNAL| ©1  [I0474i012% |Mezona | Mondere [lope2  [TMamd e o 7
8 | 1016747125 [YULIAN FELIPE |BELTRAN |MONTENEGRO | MATERNAL | & | Icoei 468 [Mona.  [Mondenegd Alboraan | Maond NG,
\J

*Este paquete alimentario corresponde a la entrega del paquete por contingencia para 22 dias habiles debido a la emergencia sanitaria por el COVID 19




ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
1 ANO - 2 ANOS 11 MESES
|[FECHA: 01 SEPTIEMBRE DE 2020 ~ |JARDIN: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUENOS |LOCALIDAD: RAFAEL URIBE =
RESPONSABLE DE LA ENTREGA: PATRICIA MORENO |CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS |EIRMA: %
7 C
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOS LENTEJA 4 LIBRAS
A 14
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL |ARROZ 10 Libras- HUEVOS 45 Unidades- GALLETA DULCE 10 Unidades- GALLETA BRSNS DR
CRAKER 10 Unidades-HARINA DE AREPA 1 Kilo- AVENA 1 Libra- Acelte 1 Litro- PASTA 3
paquetes X 250gr - SAL 1 Libra- AZUCAR 1 Libra-ATUN EN LOMITOS EN ACEITE 4
Unidades por 160-184 Gramos 14
FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: Iq
DATOS NING / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
N. |No DOCUMENTO|NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO NIVEL ASISTENCIA e NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO |PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES
W il oo Sl VAlESIS shuthaeialisi W 1193500833 | Mellisa [Vanegas Mara Moy |
2 | 1028793296 |BRITANI MARCELA [RENGIFO |PALACIOS [cammvaoores| o 4026560655 | | conilde | Palacics | Beceren | Moz | COHHPBIP
3 | 1023982372 |ERICK NICOLAS GARAY  [MALAMBO [CAMINADORES | 1631810 s | Sy Al el ol c{ A=
4 | 1031184594 |ETHAN SMITH SANCHEZ |LEON CAMINADORES | o, 1aan36i314 | Cosal P Dol ol Moz Wand lini
5 | 1140934709 |IAN JOEL RIANO  |GAMBOA  |cammapores| o sasoansonn | Liviked 1 akoe |Gt Mawe |- 2%
[6 | 1023984763 |JEREMIAS MONTERO [ARROYO CAMINADORES [ ¢ 2964606 NiBeso: | R i WVaind el o
7 | CD18406765|JIRETH ALICIA ARIAS MORLES  |CAMINADORES| 4, 223449305 L.;'kr » Mol s Ai s _ k:'_‘ » U: 4
8 | 1016745733 |JUAN DAVID MARTINEZ |RODRIGUEZ | CAMINADORES | 4, 35423105 B b, v Mams s {
8 | 1024606791 |JUAN DAVID LOPEZ RIVERA CAMINADORES [ g L1 646130 Atk " Bee [Buoalese o ) fba. B‘-?e
10 | 1011253082 |JUAN JOSE SAENZ ZARATE CAMINADORES [ g, Sgngsays | Bl coheet Diveate | lmetore Lol i . bl -
11 | 1027538611 |LIAN SANTIAGO ORTIZ LEGUIZAMON | CAMINADORES | 5, 513448 3 - B Bokiiss A{ ikt ‘fh. p: ,Wg‘{,
12 | 1023983599 |LUCIANA NINO PENALOZA | CAMINADORES 51 102115010 Pc:ula p‘_ﬁﬂm‘?j He 2 Marns b
13 | 1031184669 |MIA VALENTINA JMENEZ  |OSPINA CAMINADORES | ¢, 52099 148 Vascun | Osoimx | Perdoamo  1Acudiente 4
14 | CD18409494 | THIAGO ALESSANDRO | VARELA |HERNANDEZ | cammaooRres | 5, S 1 deiralce.  Macmtiz | B2 V,
4

*Este paquete alimentario corresponde a la entrega del paquete por contingencia para 22 dias habiles debido a la emergencia sanitaria por el COVID 19




ENTREGA PAQUE LIMENTAR! NAD DA A DINES INFANTILES
1 ANO - 2 ANOS 11 MESES
|FECHA: 01 SEPTIEMBRE DE 2020 [JARDIN: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUENOS |LOCALIDAD: RAFAEL URIBE =
RESPONSABLE DE LA ENTREGA: PAOLA TOVAR - STEPHANIA MORENO | =1 |CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS [FIRMA:  £° At~ =g ‘ﬁ:_q SR -
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINO LENTEJA 4 LIBRAS
SA 25
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL |ARROZ 10 Libras- HUEVOS 45 Unidades- GALLETA DULCE 10 Unidades- SARKI KL KA BE BS

GALLETA CRAKER 10 Unidades-HARINA DE AREPA 1 Kilo- AVENA 1 Libra- Aceite

1 Litro- PASTA 3 paquetes X 250gr - SAL 1 Libra- AZUCAR 1 Libra-ATUN EN 25

LOMITOS EN ACEITE 4 Unidades por 160-184 Gramos

FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: 05
DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
No N. DOCUMENTO

N.| DOCUMENTO |NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO  |NIVEL ASISTENCIA NOMBRES 1 APELLIDO |2 APELLIDO _|[PARENTESCO _|FIRMA OBSERVACIONES
1 |1033821720 |ADRIAN STIVEN  |HILARION  |IBANEZ PARVULOS | S 51625608 Mgrkﬁ-ﬂq &3&3‘0 haeﬂ%e Mot Ay 2

ALLISON - B - ; i —
2 |1220225903 TORRES FERNANDEZ| PARVULOS [ ©) 102302520 SH— [ferronae Arveran | Mawd Qm —
3 |1025078447 |ANGEL MATIAS  |MARTIN MOGOLLON | PARVULOS | T 1O2x0639122 MNoroe h@\bn (rreco Ny - 0
4 |1021692663|ANGEL MATIAS  |MUROZ CUESTA PARVULOS | =1 1122323070 _f;é—; =T ooz |1Sla, | Paes ﬁ*\
6 |1140933578 |CLOE ENELIN GONZALEZ |PINEROS | PARVULOS | =) 032313262 | Dron Crorza les B erero Ropa 4
7 |1023976187 |DANNA SOFIA CASTANEDA |RODRIGUEZ| PARVULOS | <= 1032795188 [Kearen QQ:lr.qLEZ Voo NMearca Y ction EG&(
8 | 103382013 |DANNIT SAMANTA |SIERRA MONTOYA | PARVULOS | <5 10 IBROES | oz Montoyo l_opa Marvd . W Lo !
9 |1033816475 |DAVI LUIS LEON AREVALO | PARVULOS | =5 41080 Nered th [Areunlo [Cabeaa | Mama |t |9.£AQJ,-, AC.
10[1034311342|DILAN ANDRES ~ [MOSQUERA |SANABRIA | PARVULOS | =1 510025 |[Celeo Moogoe|Chamors | Poas [Be /SO
11 (1033818116 |[EIMMY LUCIANA  |VARGAS MARTINEZ | PARVULOS | =5 1037980018 |Katerne |Nartinez |[Reues | Ry KEERTNE M.
121140932588 |EMANUEL DAVID |KARDUUS |[HERRERA | PARVULOS | <= 35UGHT5E “T—,.'gg:’ conzoleo Acodiente : -./,5,.,-/4(@
131206223168 |[ERIK SANTIAGO  [MILLAN MORA PARVULOS | < FRIASI0  |[Conice FPrer? | Nora Acuderte &'2;,,,'5, Bined
14 | 1206222883 | BRANDON STIVEN |RIVERA CONTRERAS | PARVULOS | = 10032287328 [Kimber l\1| Goﬂjrrem S0 aman| KNamsa ‘KWH | q C.

*Este paquete alimentario corresponde a la entrega del paquete por contingencia para 22 dias habiles debido a la emergencia sanitaria por el COVID 19




ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES

1 ANO - 2 ANOS 11 MESES

|FECHA: D1 SEPTIEMBRE DE 2020

[JARDIN: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUENOS

|LOCALIDAD: RAFAEL URIBE

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: PAOLA TOVAR - STEPHANIA MORENO

|CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS

[Frma: 282" Sl e

ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOS LENTEJA 4 LIBRAS
A 25
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
JARDIN EL DIA DE HOY:
CEREAL |ARROZ 10 Libras- HUEVOS 45 Unidades- GALLETA DULCE 10 Unidades- GALLETA
CRAKER 10 Unidades-HARINA DE AREPA 1 Kilo- AVENA 1 Libra- Aceite 1 Litro-
PASTA 3 paquetes X 250gr - SAL 1 Libra- AZUCAR 1 Libra-ATUN EN LOMITOS EN 25
ACEITE 4 Unidades por 160-184 Gramos
FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: 25
DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
DOCUM
N. | Ne DOCUMENTO [joMBRES 1 APELLIDO 2 APELLIDO NIVEL ASISTENCIA s e NOMBRES 1 APELLIDO |2 APELLIDO |PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES
15| 1033316628 |IAN SAMUEL MENDIVELSO |CARDENAS [PARVULOS [ = 100TEEAI2. | Denny Carderoo | 1Tz beEara ﬂewm
16 | 1023978855 |IKER JADIEL ZARATE PENA PARVULOS | S 52952810 [Rstrci | TPere D Vel Nana pate: ¢
17| 1023976786 [JHOAN ALEJANDRO |VILLALOBOS |GUTIERREZ [PARVULOS | =5 PR332 [Robela [Cubides |[Daa Acderte «’&Z»@/
18| 1033817074 |[JHOAN MANUEL  |BENITEZ  [MONTERO |PARVULOS | < 430126 Nesenia  |[Montero [Jopes. [ Mamd Huus Mt -
19| 1028042103 |JHON STITH MEDRANO  [DIAZ PARVULOS | =5 1045453 |Roxana, | Diaz Redraez. | Marma IEO?, A
20 | 1033820555 |SARA ISABELA MONTES  |CONTRERAS |PARVULOS | = DIFB20 [Pty  [Cortremn|Cacedo |Acudente
21| 1206223211 |SARAY DANIELA |[SANCHEZ  |CASAS PARVULOS | <( 2UARSEL c.‘,."‘%g-' Conz2alen Peodente
22| 1023980803 |SARAY DAYANA  |MONTERO |SALAS PARVULOS | S Fzesxo |12y Doloo Cooio Narma
23 | 1033818470 |VALERY SALOME  [RUIZ MENJUREN |PARVULOS | =5 O3131123= Lom rv\a\wﬁa—\ Q\r‘(:ém Y Ta e =
24 | CD18398551 | YEIBER ABEL OLASCUAGA |CARVAJAL  |PARVULOS | <, na4ihgs22 |Viviarng, [Carva JQI Teormaales | Narma
25 [ 1010249178 |IAN MATIAS SALAMANCA  |RINCON PARVULOS | =51 IOI0ERe Pamanta ISolormared Rincsim N




PAQUETE A

MENTARIO JORNADA PE
3 A 5 ANOS

I INFANTILES

|FECHA: 01 SEPTIEMBRE DE 2020

|JARDIN: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUENGS

|LOCALIDAD: RAFAEL URIBE

|RESPONSABLE DE LA ENTREGA: JULIETH ASTID DIAZ - HEIDY PALACIOS

| | |CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS [FIRMA: LW
—
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA 45
LEGUMINOSA LENTEJA 4 LIBRAS
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL [ARROZ 10 Libras- HUEVOS 45 Unidades- GALLETA DULCE 10 Unidades- GALLETA SASEN L FA TR MO
CRAKER 10 Unidades-HARINA DE AREPA 1 Kilo- AVENA 1 Libra- Aceite 1 Litro- PASTA 3
paquetes X 250gr - SAL 1 Libra- AZUCAR 1 Libra-ATUN EN LOMITOS EN ACEITE 4
Unidades por 160-184 Gramos
FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: L0
DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
N. DOCUMENTO
N, | No DOCUMENTO | NoMBRES 1 APELLIDO 2 APELLIDO NIVEL ASISTENCIA NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO |(PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES
1 | 1024593203 |ALAN MATIAS BERNAL NAVA PREJARDIN 5"' 21110291 Anea R M‘_ﬂ NQW Agu:\\ef\)\e, 4 !ﬁiﬁ«} L.Z v
-
2 | 1023691686 |ANDRES FELIPE |GORDILLO  [CASTILLO PREJARDIN | 4 TAe3oug  JAvmando [ Govdilo Papa X
3 | 1233497267 |ANGELMIGUEL  [CORTES  |ROJAS PREMRDIN | . Bov¥uez |Aexawder | (ordes [Pinion [Poga el
4 | 1023029544 |BRAYAN STEVEN |TORRES FERNANDEZ | PREJARDIN P 10230257920 |Ana Fetnarde? Avenco | Movmer ﬂf‘fﬂ?j‘“ f?ll/!l
5 | 1033810765 |BRYAM MANTILLA  |CARO PREJARDIN | £ ST842I®Y  [Mar Costille Agucle\o Accel iente - n(_ud.en_n
6 | 1013686723 |CALEB JOSUE OSPINA HERNANDEZ | PREIARDIN | £ 1033983350 _Le_:\éq‘ Ae'mncﬂez Meadweks| Mame: (hb Q\ )
7 | 1033815209 |DINIELA CAROLINA [HENRIQUEZ |BERNAL PREJARDIN | - 1033815209 |Milewdys  [Beno) Valdes Tamd. Weidys &
B | 1029153714 [ELYNLUCIANA  [BECERRA  |AMADOR PREMROIN | ¢ 1033790123 | Prgpic. Bocerid Radngwe? |Awchente Rerean
o | 1016741797 |EMY SOFiA SAENZ DIMATE PREJARDIN | 51282917 [Aexandree  [Otede  [Mendoznn  [Acudiente Aol n
10| 1031177543 |EMILY DAIANN SANCHEZ LEON PREJARDIN & 1030301311 | Cavoe) leon 'P-odnquo?_, Mamed vacl |an
11| 1033813558 |EMILY JOHANA ZARATE MAZUERA PREJARDIN | &) 10126339, |Luvsa Mazuert, | Molano | Mo, {Eﬁ&-
L |
/"'I1 *I
*Este paquete alimentario corresponde a la entrega del paquete por contingencia para 22 dias habiles debido a la emergencia sanitaria porel COVID 19 :f":.ﬂ maﬁ\nel
.-""—z'. :
S FEE Gensta
\.—e\ ." Ilc\ll.\sa \jh"
0 0 784




ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
3-5 ANOS
|FECHA: 01 SEPTIEMBRE DE 2020 |JARDIN: PORTAL DE LOS SUENOS |LOCALIDAD: RAFAEL URIBE > z ~
|RESPONSABLE DE LA ENTREGA: JULIETH ASTID DIAZ-HEIDY PALACIOS |CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS [FIRMA: — 24— - v/
T 1 7
P
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOSA LENTEJA 4 LIBRAS 25
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL |ARROZ 10 Libras- HUEVOS 45 Unidades- GALLETA DULCE 10 Unidades- JARDIN EL DIA DE HOY:

GALLETA CRAKER 10 Unidades-HARINA DE AREPA 1 Kilo- AVENA 1 Libra-

Aceite 1 Litro- PASTA 3 paquetes X 250gr - SAL 1 Libra- AZUCAR 1 Libra-

ATUN EN LOMITOS EN ACEITE 4 Unidades por 160-184 Gramos

FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: 20
DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
N. DOCUMENTO

N. | No DOCUMENTO |NOMBRES 1 APELLIDO [2 APELLIDO  |NIVEL ASISTENCIA NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO  |PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES
12| 1033813707 |HAROLD DAVID |CASTILLO|SIERRA PREJARDIN &i s1a42q\q Glova A\komo Pineda Acvdende., %’ ke

GABRIEL , : ‘ . R
13| CD 18435519 | 1 e OSES  |VARGAS PREJARDIN | 4, €O log4is 61z |Edward Oses Manes Powd &
14| 1031174935 |GERLEY JHOANY [MELO  |CABEZAS | PREMRDIN | - 1023010543 |Motlen Cobezas | Aldena | Mam . Ien )
15| 1033810672 |JEAN PAUL MILLAN  [MUROZ PREJARDIN | £+ 1033326402 [ Ingricl Munoz Trollo  [Yiame 4 ‘al,, P
16| 1028792273 |JUAN DIEGO VERA BUITRAGO | PREJARDIN 61 1027258580 Mc_\\q [Sm-‘rroso Ca mpo> Tfiam i
17| 1033811180 |KATALINA PORRAS |SORA PREJARDIN 4 1013658933 | cdeon Pora> DAgado | PaPor el q_eri
18| 1033813194 |KEILASHARIK [PARRA [BLANDON | PREJARDIN | <5 2012 4y Nawm\e Bandon  [Vorgas  |Mame Yor ¢ e

)

19| 1028672041 [MARIA JOSE SOTO  |HERNANDEZ| PREJARDIN [ | 52343043, [Angele . Nernande2 | Noua MG quek( #
20| 1013684068 [OWENSTEBAN |ROJAS [DIAZ PREJARDIN &3 WBRIBAT € Pa\mews | PraY®  |Acudente. €l L Yy

*Este paquete alimentario corresponde a la entrega del paquete por contingencia para 22 dias habiles debido a la emergencia sanitaria por el COVID 19




ENT ADA PE
3A5ANOS
FECHA: 01 SEPTIEMBRE DE 2020  |JARDIN: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUENOS |LOCALIDAD: RAFAEL URIBE |
|RESPONSABLE DE LA ENTREGA: NELLY VARGAS |CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS [FIRMA: fhﬂ@u.db
BT
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOSA LENTEJA 4 LIBRAS 19
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL [ARROZ 10 Libras- HUEVOS 45 Unidades- GALLETA DULCE 10 Unidades- GALLETA b )
CRAKER 10 Unidades-HARINA DE AREPA 1 Kilo- AVENA 1 Libra- Aceite 1 Litro- PASTA
3 paquetes X 250gr - SAL 1 Libra- AZUCAR 1 Libra-ATUN EN LOMITOS EN ACEITE 4
|Unidades por 160-184 Gramoas
FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: ™
DATOS NIFO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
N, | No DOCUMENTO [nomBRES 1 APELLIDO 2APELLIDO  |NIVEL asisTENCIA | N. DOCUMENTO |NOMBRES 1 APELLIDO |2 APELLIDO  |PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES
1 | 1140930816 |HELLEN ISABELLA |GIRALDO MORALES | PREJARDIN S) i o 23382622 | Angela Giralde Mowes. | Mama viada bivud
2 | 1016741618 [HELLEN NIKOL  |ORDORNEZ PENA PREJARDIN =T 1012639 20 Arqé\mcca Peno Dlaz Mama e b oa @.qq
MENDIVELS 11 ,
3 | 1222213395 [IAN JOEL GUZMAN o PREJARDIN | =5 51133954 |Edha. Merduelso | Ledn Aadente . beddiabad:zds
4 | 1016741515 |IAN THOMAS GIRALDO PEREZ PREJARDIN | & 4613615393 | Je=sica [Giraldo | Puiz Aeudliente |Jos e Glalds
5 | 1031175227 |IVAN JOEL RUBIANO CASTRO PREJARDIN St 10i 36313 |Ye ssena | Cosho |Tenyo Medre - esentcr(gatye .
6 | 1111697901 |JORDAN SMITH  [GONZALEZ  |QUINONES | PREJARDIN = 1143936635 | Diana, Gonwdez Madre. |
7 | 1140831240 |JUAN CAMILO  |ESPEJO SAENZ PREJARDIN | < 10233900573 | Mavia  |Fernanda | Soénz | Madre 2.
8 | CD 18437175 |JUAN JOSE SANABRIA GUZMAN PREJARDIN < 1Ag3zms | Liliana GG zman Modye
9 | 1028572026 |LUIS FERNANDO |RODRIGUEZ [VANEGAS | PREJARDIN = 65145627 | Sondia  [Naneqos Madre U4 2
10| 1016742001 |MADELEINE ARIAS SUAREZ PREJARDIN si 41588514 | vuginia Contes Porde Amc\temg. T da mgﬁ&_}g NO B
11| 1023971502 |MARIA JOSE CORZO GUTIERREZ | PREJARDIN S 10 32394481 | nluiy Guherrez Modre . >
MELANY . = .
12| 1092003992 |0 o BRICENO ROLON PREJARDIN S| 2 3335936 | Mahlde |[Awendarco Pallere pcudieme || :
13| 1033810314 |NASLY SALOME |ROBAYO MUNEVAR | PREJARDIN st 103333533 | Tenny Munevor | camelo | Madre.
14| 1033806216 |NICOLAS SMITH |MURILLO CUADROS | PREJARDIN Si 51 669345 |Blanca | Riaro. | B2 Acod iente
SAMAIRA =
15| 1233490288 [ "0 m ESPINOSA PINZON PREJARDIN < L 233 5330 Sinton | lava T
16| 1033805781 [SAMUEL DAVID [vELASQUEZ  |MARIN PREJARDIN s 1023863341 Neanlle\es [velasquez Pocire. O,
17| 1033812025 |SARA SUSANA  |PUENTES RAMIREZ PREJARDIN = 1015433362, | Quuy. R —— —_—— U?;m;'fﬂ/'
18| 1206221757 |WAINER SMITH  |POTES CARABAL! | PREJARDIN s 14392947 | Ledy | cavakaly |dicede | Modine. 2844 pC f %
+ 3T iAo
*Este paguete alimentario corresponde a la entrega del paquete por contingencia para 22 dias habiles debido 3 Ia emergencia sanitaria por el COVID 19 ’ﬂz’? m_& ;‘5‘3
R ik /A ¢
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DEBOGITACC
Eecretaria

Integracion Social

INFORME DE EJ ECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL PORTAL DE LOS SUENOS

ASOCIADO: FUNDACION CHAMINADE

Numero y fecha de suscripcién del
Convenio: 3167 del 13 de abril de 2020

Fecha Acta de Inicio:

Fecha de Terminacion:

04/05/2020 21/01/2021
Modificaciones: Si___ No
Suspensiones: Si No Dias Habiles:_
Adiciones: Si No
Prorroga: Si_ No__ Tiempo__ dias habiles

Periodo del Informe:

01 al 30 de septiembre de 2020

Localidad: Rafael Uribe Uribe

Direccion del predio: Diag 51 Sur # 5B 27

Teléfono 5174095

Representante Legal: Rodrigo Antonio Betancur
Arango

Correo

Electronico:fundacionchaminade2009@gmail.com

Coordinador(a) Aura Rosa Pérez Gil

Correo Electrénico: jardinwillyportal@hotmail.com

Cobertura Autorizada:93

Nifios(as) Matriculados:85

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

SOPORTE

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

Registro contable de los
gastos realizados durante
el periodo de ejecucion
acorde al mes reportado

Libros auxiliares con los
respectivos soportes

Realizar el pago de todas Ilas
obligaciones  adquiridas para el
funcionamiento del Jardin Infantil,
durante el término de ejecucién del
convenio.

Se pagaron todas las
obligaciones adquiridas con
los pagos a los proveedores
y los gastos de
funcionamiento de la planta
fisica

Certificaciones del revisor
Fiscal

Facturas de pago a
proveedores

Pagar dentro de los 10 primeros dias
h&biles del mes el salario u honorarios
(segun sea el caso) y a través de
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
laborales, estas ultimas cuando haya
lugar al talento humano acorde con los

Se realizé el pago de los
honorarios al talento
humano el dia 25 de
septiembre 2020, acorde a
los valores establecidos en
la estructura de costo para
el presente convenio y en
proporcion al tiempo de
ejecucion del mes.

Reporte de la transferencia
realizada a la cuenta de
cada persona del talento
humano del jardin.

Planilla de pago firmada.
Cuentas de cobro

Cra. T Mo, 32 - 16 [ Ciuedadela San Martin
Secrelaria Distrital de Integracién Social
Tel: (1) 32T 97 97

www.integracionsocial. gov.co

BOGOT/\




DEBOGITACC
Eecretaria

Integracion Social

valores establecidos en la propuesta
econdmica establecida para el presente

proceso competitivo, efectuando los
pagos de derechos Ilaborales vy
parafiscales a que haya lugar.
Destinar exclusivamente los recursos Los recursos fueron | Los respectivos soportes
publicos que reciba en razén del destinados en la ejecucién | avalados en el periodo de
respectivo convenio, para los gastos del periodo reportado, | ejecucion.
4 | que demande el cumplimiento del objeto | acorde a las obligaciones
del mismo y acorde con la propuesta adquiridas  como  son
econOmica objeto del presente proceso | Talento Humano,
competitivo. Alimentos, Espacio fisico.
Suministrar via correo electrénico al | Se presentaron los | Los respectivos soportes

correo establecido por el supervisor, los
soportes que evidencien la adecuada
ejecucion de los recursos econémicos
5 | aportados por el ASOCIADO y aportados
por la SDIS, de acuerdo a las directrices
dadas por la SDIS y acorde con la
propuesta econdmica objeto  del
presente proceso competitivo.

soportes que evidencian la
ejecucion al profesional de
apoyo a la supervision
durante la visita financiera

avalados en el periodo de
ejecucion.

Relacion de Soportes

Acta Financiera

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.

CONCEPTO DE GASTO

VALOR EJECUTADO

APORTE SDIS APORTE ASOCIADO

TALENTO HUMANO 36.996.500
ESPACIO FiSICO FUNCIONAL 111.165 2.796.298
VIGILANCIA 0
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES 0
MUEBLES, EQUIPOS 0
INDUSTRIALES Y DOTACION
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 0
ELEMENTOS DE ASEO 0
INSTITUCIONAL
PAPELERIA 0 0
MATERIAL DIDACTICO 0
ALIMENTACION 9.210.777
SALIDA PEDAGOGICA
(RECREACION)

TOTAL EJECUTADO 46.318.442 2.796.298

Cra. T Mo, 32 - 16 [ Ciuedadela San Martin
Secrelaria Distrital de Integracién Social
Tel: (1) 32T 97 97

www.integracionsocial. gov.co

BOGOT/\




2. TALENTO HUMANO

DEBOGITACC

Eecretaria

Integracion Social

TIPO DE
NOMBRE PERFIL CARGO VINGULACION
AURA ROSA PEREZ GIL Profesional | Responsable del servicio Prestacion de
Servicios

NELLY VARGAS DAZA Profesional Pr_ofe5|o_nal de_ atencion a la Presf[a_mon de
primera infancia Servicios

STEPHANIA MORENO HERRERA Profesional | Frofesional de atencion a la | Prestacion de
primera infancia Servicios

XIOMARA ALEXANDRA PINZON Profesional | Profesional de atencion a la | Prestacion de
primera infancia Servicios

JULIETH ASTRID DIAZ Profesional | Frofesional de atencion a la | Prestacion de
primera infancia Servicios

PAOLA YOANA TOVAR Profesional Pr_ofeS|o_naI de_ atencion a la Presf[a_uon de
primera infancia Servicios

ELVIA PATRICIA MORENO Profesional | Frofesional de atencion a la | Prestacion de
primera infancia Servicios

HEIDY MAYERLY PALACIOS Profesional | Frofesional de atencion a la | Prestacion de
primera infancia Servicios

EDNA ROCIO LOPEZ Profesional Pr_ofesmnal de_ atencioén a la Presf[a_uon de
primera infancia Servicios

DEISY ELIZABETH BORJE BARRETO | Técnico Auxiliar de atencion a la Prestacion de
primera infancia Servicios

ROSSLADY PACHECO Bachiller Personal de aseo e higiene Presf[a_uon de
Servicios

RUBERTH ELINDA QUEVEDO LOPEZ | Bachiller Personal de aseo e higiene gfr\slit;g'sn de

NORMA MILEINY VALDERRAMA Bachiller Personal de servicios de Prestacion de
alimentos Servicios

ROSA ANGELICA ESCOBAR Bachiler | Personal de servicios de Prestacion de
alimentos Servicios

3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
Némina 0 Planilla de Pago
OPS 14 Planilla de Pago
FIRMAS
Representante Legal Revisor Fiscal y/o Contador
I = . F-H(x:\
éz"!‘ﬁa o ASY A\ ‘},-‘:"i
\ '--' L W 5 & )
Ln.j'r"-a—-"r -‘J“"‘"
\ -
Cra. T Mo, 32 - 16 [ Ciuedadela San Martin :

Secrelaria Distrital de Integracién Social
Tel: (1) 32T 97 97
www.integracionsocial. gov.co



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAC G
Gectetana

Integracion Social

Revisado:
Supervision o Apoyo a la Supervision.

Observaciones supervision:

Cra, T Mo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secrelaria Distrital de Integracién Social

Tel.: (1) 327 o7 97
www.integracionsocial gov.co Bo Go I



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
RELACION SOPORTES DE ALCANCE AL ACTA No 5 Pagina 1 de 1
- CONVENIO N° 3167 - ZONA 22 OPCION 1 - JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS
AL CAL DIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. icita-
~Secretaria Dwwa SOPORTES CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2020 Fecha visita: 07/10/2020
INTEGRACION SOCIAL
TALENTO HUMANO
FECHA DE N° DE CUENTA
VALOR TOTAL
VINCULACION SAGO MEDIO DE PAGO | ENTIDAD BANCARIA DEBITADA SDIS ASOCIADO
PRESTACION DEl 5002000 Transferencia BBVA 079-027-801 $ 36.996.500 | $ - s 36.996.500
SERVICIOS electronica
NOMINA N/A N/A NA N/A $ - $ - $ N
SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
SEGURIDAD SOCIAL FEF?:QODE OPERADOR PILA | N° DE PLANILLA N° DE AFILIADOS SDis ASOCIADO VALOR
N/A I N/A I A I A S B — I3 -
PROVISIONFS Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes $ - $ - $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 36.996.500 | $ - |8 36.996.500
ESPACIO FISICO FUNCIONAT
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIs ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS $ 91.065 | $ - |s 91.065
PIGA $ 20.100 | $ - |s 20.100
USO DEL INMUEBLE YENNY NAIZAQUE USECHE $ - |s 2.796.298 | $ 2.796.298
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 111.165 | $ 2.796.298 | $ 2.907.463
TG ANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA [ N FACTURA | FECHA FACTURA | FECHA DEL PAGO OIS ASOCIADO VALOR
NA | N/A | N/A N/A $ - - s -
TOTAL VIGILANCIA $ s s .
DESGASTE Y USO DE TOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION
CONCEPTO [SOPORTE [TERCERO [FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A A N/A $ - |s - s -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ B - ls -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR YO TERCERO T NIT T SOPORTE T FECHA SOIS ASOCIADO VALOR
N/A [ N/A | N/A | N/A $ - s - s -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ s s .
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
NA NA NA NA $ - s - |s -
$ - - $ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ Bk - |8 -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
NA NA NA NA $ - |8 - |s -
NA NA NA NA $ - |8 - |s -
TOTAL PAPELERIA $ Bk Bk -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A | NA | NA | NA -1 s -1 s -
MATERIAL DIDACTICO $ -1s -1 s -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
PRODUCTOS LACTEOS EL RECREO S.A 860401826 FEB 132642 31/08/2020 $ 2.089.500 | $ - [s 2.089.500
MAKRO SUPERMAYORISTA 900059238-5 01FD292251 31/08/2020 $ 5.028.777 | $ - [s 5.028.777
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ 5909457-3 2965 31/08/2020 $ 1.997.500 | $ - [s 1.997.500
WILMER TRUJILLO BONILLA 79821813 DOC EQUIV 771 31/08/2020 $ 95.000 | $ - |s 95.000
TOTAL ALIMENTOS $ 9.210.777 | $ K 9.210.777
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO T NIT T SOPORTE T FECHA SO ASOCIADO VALOR
NA [va A A $ - Is - |s -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA $ - s Bk -

TOTAL EJECUCION MENSUAL $ 46.318.442 | $ 2.796.298 | $ 49.114.740




* 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 Unicamente 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.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

EJECUCION DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2020 POR VALOR DE $49.114.740
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $46.318.442

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 mes verificado es por $36.996.500, valor que se llevé a la ejecucion.

TALENTO HUMANO
& FECHA DE N° DE CUENTA
VINCULACION PAGO MEDIO DE PAGO | ENTIDAD BANCARIA DEBITADA sDIs ASOCIADO VALOR TOTAL
PRESTACION DE I Transferencia . F 00R
SERVICIOS 2502020 elactronica BBVA 079-027-801 $ 36.996.500 | $ - $ 36.996.500
' TOTAL TALENTO HUMANO $ 36.996.500 ($ - |8 36.996.500

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado para el mes verificado es por $2.197.802, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $23.628, por la cobertura autorizada segun estructura de costos.
El asociado presento servicios publicos por valor de $137.623 090 y para el concepto de PIGA el asociado presento la factura No 01FD292253 por valor de $46.558, de los cuales se llevé a la ejecucion del mes el valor de
$20.100.

ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS $ 91.065 | $ - |8 91.065
PIGA $ 20.100 | $ - 18 20.100
USO DEL INMUEBLE YENNY NAIZAQUE USECHE $ - 18 2.796.298 | $ 2.796.298
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 111.165 | $ 2.796.298 | $ 2.907.463

Alimentos: El valor proyectado del mes verificado es por $13.708.200, que corresponde a 22 dias hébiles de entrega de paquete alimentario, por valor dia nifio $6.700 por la cobertura autorizada para el convenio segin
estructura de costos menos los descuentos de cobertura.

ALIMENTOS
[ __PROVEEDOR YO TE HCERG HIT BOPORIE FECHA BOIS ASCCIALD VAL OR 1
PROCUCTOS LAZTEDS EL RECRE0 S.4 BEIAD ‘B28 FEB 132842 311082020 3 2,080,000 § - s 2.080.500
MAkRO SUPERN &Y ORIETA 800582355 0AFC202351 314082020 E 50287773 = 5 B.028.777
IVAN DE JZ 3% RIVERA GOMEZ SO00A457-3 2065 /0B 2030 i 1887 00§ = 3 1.997.500
(WAL= R TRILIL 1 EOMIL LA F9821313 DT ECLnY 74 B2 20 i St 000 % - 5 |5 000
TOTAL ALIMENTOS % LESHESIA 5 8290777
EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $2.796.298
Espacio Fisico funcional: El valor proyectado del mes verificado es por $2.796.298, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $30.072 por la cobertura autorizada segln estructura de costos.
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIsS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS $ 91.065 | $ - $ 91.065
PIGA $ 20.100 | $ - $ 20.100
USO DEL INMUEBLE YENNY NAIZAQUE USECHE $ - $ 2.796.298 | $ 2.796.298
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 111.165 | $ 2.796.298 | $ 2.907.463

Nota: Para los conceptos de Vigilancia, Desgaste y uso de los bienes muebles, equipos industriales y dotacion, Elementos de Aseo Personal, Elementos de Aseo Institucional, Papeleria y Material Didactico, no se registré
ejecucion toda vez que la minuta del convenio establece que durante la atencion de la declaratoria de emergencia sanitaria por la COVID-19, seran reconocidos los conceptos de Talento humano, Espacio fisico funcional y
Alimentos.

RELACION DE DESCUENTOS POR PERIODO DE DESEMBOLSO

Descuentos de cobertura septiembre: 176 nifios y nifias a los que no fue entregado el paquete alimentario en los 22 dias habiles del mes verificado, por el valor unitario de $6.700, lo que equivale al valor total de $1.179.200.
Descuentos de talento humano: No aplica.

[FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA Arawn  (Lemchoncb BT JFRVADE QUENREALIZALAVISTA

INOMBRE: CLARA INES CRISTANCHO CARGO: CONTADORA NOMBRE: RICARDO GARZON BARRIOS

CEDULA DE CIUDADANIA: 63.336.926 CEDULA DE CIUDADANIA: 80.053.871




Libro Auxiliar por Centro (de 27/AGO/2020 a 30/SEP/2020)

FECHA

DOCUMENTO

02 3167 PORTAL

28/08/2020
01/09/2020
26/09/2020
30/09/2020

CE 00025525
CE 00025552
CE 00025606
CE 00025650

02 3167 PORTAL

28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
10/09/2020
17/09/2020
24/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
28/09/2020
29/09/2020

CE 00025476
CE 00025477
CE 00025478
CE 00025475
CE 00025480
CE 00025481
CE 00025482
CE 00025519
CE 00025479
CE 00025472
CE 00025469
CE 00025474
CE 00025473
CE 00025470
CE 00025471
CE 00025542
CE 00025537
CE 00025536
CE 00025545
CE 00025559
CE 00025567
CB 00001019
CE 00025592
CE 00025603
CE 00025602
CE 00025601
CE 00025604
CE 00025600
CE 00025598
CE 00025593
CE 00025605
CE 00025596
CE 00025599
CE 00025597
CE 00025595
CE 00025594
CE 00025624
CE 00025636

02 3167 PORTAL

15/09/2020
24/09/2020

FR 00000601
CB 00001019

02 3167 PORTAL

FUNDACION CHAMINADE (NIIF)
(Nit: 900,065,413-2)

a 1de3

CONCEPTO NIT/CEDULA DEBITOS CREDITOS

11050501  Caja general ...Saldo inicial .. 0EA\NOB
BOLSA PAQUETE ALIMENTARIO FACT 449304-PORTAL 900396499-5 26,700.00
TRANSPORTE ALIMENTOS MES SEPT 2020 POTAL 79821813-1 95,000.00
TRANSPORTE DE DONACIONES MES SEPTIEMBRE 2020 79608027 100,000.00
TRANSPORTE JARDINES MES SEPTIEMBRE - OCT 2020 79821813-1 95,000.00
0.00 316,700.00

Saldo a 30/SEP/2020 410,750.00

11200501  Cuentas de ahorro ...Saldo inicial

PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 1010180658-4
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 53040159-6
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 40626489
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 1024490259-1
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52229882
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 39799351-1
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 39800221
SERVICIO DE ENERGIA MES AGOSTO 2020 PORTAL 830037248-0
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 10336980470
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 1033684918-9
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52958696
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52443554-9
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52229242-1
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 528579960
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52442436
ALIMENTACION LACTEOS FACT FEB 132642 PORTAL SEPT1860401826-8
ESPACIO FISICO FACT 01FD-292253 PIGA MES SEPT PORB00059238-5
ALIMENTACION FACT 01FD-292251 PORTAL MES SEPT  900059238-5
ALIMENTACION FACT 2965 PORTAL 5909457-3
FUMIGACION Y RECARGA EXTINTORES PORTAL 19402197-7
SERVICIO DE GAS FACT E 205400164 PORTAL 800007813-5

CONSIGNACION MES SEPTIEMBRE DE 2020 899999061-9  45,561,595.00

PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 53040159-6
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52229882
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 10336980470
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 39799351-1
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 40626489
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52958696
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 1033684918-9
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52229242-1
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 39800221
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 1024490259-1
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 528579960
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52443554-9
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 1010180658-4
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52442436

ALIMENTACION FACT 01FD350557 PORTAL
SERVICIO DE ENERGIA MES SEPT 2020 PORTAL

900059238-5
830037248-0

15,845,094.00

3,127,300.00
1,858,200.00
1,571,400.00
3,127,300.00
1,571,400.00
1,512,300.00
3,952,500.00
3,710.00
1,512,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
2,037,262.00
46,558.00
5,028,777.00
1,947,562.00
82,720.00
12,700.00

1,858,200.00
1,571,400.00
1,512,300.00
1,512,300.00
1,571,400.00
3,127,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
3,952,500.00
3,127,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
5,234,218.00

5,290.00

45,561,595.00
Saldo a 30/SEP/2020

0.00
45,561,595.00

133095 Otros ...Saldo inicial
ORDEN DE PAGO MES SEPTIEMBRE 2020 PORTAL
CONSIGNACION MES SEPTIEMBRE DE 2020

899999061-9
899999061-9

88,391,797.00
58,675,296.00

45,561,595.00

45,561,595.00

Saldo a 30/SEP/2020 0.00

28150601  Asistencia tecnica jardines ...Saldo inicial 102,356,986.00

45,561,595.00

..PASA



FUNDACION CHAMINADE (NIIF)
Libro Auxiliar por Centro (de 27/AG0O/2020 a 30/SEP/2020)

FECHA

28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
28/08/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020

DOCUMENTO

CE 00025469
CE 00025478
CE 00025475
CE 00025480
CE 00025481
CE 00025479
CE 00025482
CE 00025474
CE 00025477
CE 00025473
CE 00025472
CE 00025471
CE 00025470
CE 00025476

CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE

00025597
00025598
00025600
00025599
00025601
00025602
00025594
00025596
00025595
00025603
00025593
00025604

CE 00025592
CE 00025605

02 3167 PORTAL

31/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
01/09/2020
28/09/2020
30/09/2020

CE 00025536
CE 00025542
CE 00025545
CE 00025552
CE 00025624
CE 00025650

02 3167 PORTAL

28/08/2020
31/08/2020
31/08/2020
28/09/2020

CE 00025525
CE 00025536
CE 00025537
CE 00025624

02 3167 PORTAL

28/08/2020
31/08/2020

CE 00025525
CE 00025537

02 3167 PORTAL
02 3167 PORTAL
02 3167 PORTAL
02 3167 PORTAL

Pagina 2de 3

CONCEPTO NIT/CEDULA DEBITOS CREDITOS

.VIENE
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52958696 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 40626489 1,571,400.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 1024490259-1  3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52229882 1,571,400.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 39799351-1 1,512,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 10336980470 1,512,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 39800221 3,952,500.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52443554-9 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 53040159-6 1,858,200.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52229242-1 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 1033684918-9  3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 52442436 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 528579960 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES AGOSTO 2020 PORTAL 1010180658-4  3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52443554-9 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 1033684918-9  3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52958696 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 528579960 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 39799351-1 1,512,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 10336980470 1,512,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52442436 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 1024490259-1  3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 1010180658-4  3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52229882 1,571,400.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 52229242-1 3,127,300.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 40626489 1,571,400.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 53040159-6 1,858,200.00
PRESTACION DE SERVICIOS MES SEPTIEMBRE 2020 39800221 3,952,500.00

73,993,000.00 0.00
Saldo a 30/SEP/2020 176,349,986.00
28150603  Alimentos jardines ...Saldo inicial 26,936,500.00
ALIMENTACION FACT 01FD-292251 PORTAL MES SEPT  900059238-5 4,678,508.00
ALIMENTACION LACTEOS FACT FEB 132642 PORTAL SEP160401826-8 2,089,500.00
ALIMENTACION FACT 2965 PORTAL 5909457-3 1,997,500.00
TRANSPORTE ALIMENTOS MES SEPT 2020 79821813-1 95,000.00
ALIMENTACION FACT 01FD350557 PORTAL 900059238-5 4,872,054.00
TRANSPORTE JARDINES MES SEPTIEMBRE - OCT 2020 79821813-1 95,000.00

13,827,562.00 0.00
Saldo a 30/SEP/2020 40,764,062.00
28150607  Iva gastos secretaria ...Saldo inicial 778,523.00
BOLSA PAQUETE ALIMENTARIO FACT 449304-PORTAL  900396499-5 4,263.00
ALIMENTACION FACT 01FD-292251 PORTAL MES SEPT  900059238-5 350,269.00
ESPACIO FISICO FACT 01FD-292253 PIGA MES SEPT PORB00059238-5 2,697.00
ALIMENTACION FACT 01FD350557 PORTAL 900059238-5 362,164.00

719,393.00 0.00
Saldo a 30/SEP/2020 1,497,916.00

28150610  Espacio fisico funcional sdis..Saldo inicial 0.00
BOLSA PAQUETE ALIMENTARIO FACT 449304-PORTAL  900396499-5 22,437.00
ESPACIO FISICO FACT 01FD-292253 PIGA MES SEPT PORB00059238-5 43,861.00

66,298.00 0.00
Saldo a 30/SEP/2020 66,298.00
51159501  Estampilla pro adulto mayor..Saldo a la fecha 2,364,918.00
51159502  Estampilla procultura ...Saldo a la fecha 591,230.00
51159503  Estampilla universidad ...Saldo a la fecha 1,300,705.00
512010  Construcciones y ...Saldo inicial 7,456,795.00

..PASA



FUNDACION CHAMINADE (NIIF)
Libro Auxiliar por Centro (de 27/AG0O/2020 a 30/SEP/2020)

FECHA

31/08/2020 CC 00040557
22/09/2020 CC 00040582

02 3167 PORTAL

02 3167 PORTAL
28/08/2020 CC 00040538
29/09/2020 CC 00040593

02 3167 PORTAL

28/08/2020 CC 00040540
28/09/2020 CC 00040590

02 3167 PORTAL
17/09/2020 CC 00040579

02 3167 PORTAL
10/09/2020 CC 00040566

DOCUMENTO

Pagina 3de 3
CONCEPTO NIT/CEDULA DEBITOS CREDITOS
.VIENE
COFINANCIACION ARRIENDO MES AGOSTO 2020 900065413-2 2,796,298.00
COFINANCIACION ARRIENDO MES SEPTIEMBRE 2020 900065413-2 2,796,298.00
5,592,596.00 0.00
Saldo a 30/SEP/2020 13,049,391.00
513525  Acueducto y alcantarillado  ...Saldo a la fecha 158,810.00
513530  Energia electrica ...Saldo inicial 2,070.00
SERVICIO DE ENERGIA MES AGOSTO 2020 PORTAL 830037248-0 3,710.00
SERVICIO DE ENERGIA MES SEPT 2020 PORTAL 830037248-0 5,290.00
9,000.00 0.00
Saldo a 30/SEP/2020 11,070.00
513535  Telefono ...Saldo inicial 234,693.00
SERVICIO DE TELEFONO MES AGOSTO 2020 PORTAL 830122566-1 93,449.00
SERVICIO DE TELEFONO MES SEPTIEMBRE DE 2020 830122566-1 73,075.00
166,524.00 0.00
Saldo a 30/SEP/2020 401,217.00
513555 Gas ...Saldo inicial 26,020.00
SERVICIO DE GAS MES SEPTIEMBRE 2020 PORTAL 800007813-5 12,700.00
12,700.00 0.00
Saldo a 30/SEP/2020 38,720.00
518302  Suministros y elementos de ...Saldo inicial 0.00
RECARGA DE EXTINTORES MES SEPTIEMBRE 2020 19402197-7 88,000.00
88,000.00 0.00
Saldo a 30/SEP/2020 88,000.00

Este informe se elaboro el 5 de Octubre del afio 2020, 2:33 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39800221 AURA ROSA PEREZ GIL CALLE48QBIS153 | 7713765 auropeg@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 02/09/2020 45097746 $206.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MIN002 MINO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 197.700 0 0 0 0 0 0 197.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.300 8.300 0 0 8.300 83 8.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 197.700 197.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 8.300 8.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0. 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 206.000 206.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39800221 AURA ROSA PEREZ GIL CALLE48QBIS153 | 7713765 auropeg@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 02/09/2020 45097746 $206.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 39800221 PEREZ GIL AURA ROSA 50| 2 N 0 0 0 0 0 0 MIN002 1.581.000 197.700 14-23 1.581.000 1 8.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024490259 EDNA ROCIO LOPEZ ROMERO "a”s"ersaslu?‘l B8N24 | 7963792 | ednarocio-2009@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 07/09/2020 45138570 $363.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 156.400 156.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 200.200 200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 363.200 363.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024490259 EDNA ROCIO LOPEZ ROMERO | ansversalé4 68124 | 7063705 | ednarocio-2009@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 07/09/2020 45138570 $363.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
No. | Tipo [ gemimde . Apellidos y Nombres 12 (el 2l elB Bl 2 (Bl 3|2l | | ] (5[] = [ 2] e | rmeare |sotiacion | Sfinao | Aporiante | Pde |pensional de [ coa.eps | meeps [GUERGER| G | mcare | & |cotizacion | SEE” | mecer | ARRe | DEOUE | ARSI | AREE | “Eas | “Pen
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1024490259 LOPEZ ROMERO EDNA ROCIO 59| 0 N 230201 | 1.251.000 200.200 0 0 EPS017 1.251.000 156.400 14-23 1.251.000 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010180658 JULETH ASTRID DIAZ Calle 91 C51-38Sur | 2058167 jdiazrodri4@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 01/09/2020 45071757 $363.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 156.400 156.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 200.200 200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 363.200 363.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010180658 JULETH ASTRID DIAZ Calle 91 C51-38Sur | 2058167 jdiazrodri4@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 01/09/2020 45071757 $363.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ER g é . § . Kondo Fondo . . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 1010180658 DIAZ RODRIGUEZ JULIETH ASTRID 59| 0 N 25-14 1.250.920 200.200 0 0 0 0 EPS017 1.250.920 156.400 14-23 1.250.920 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NELLY VARGAS DAZA
No. Identificacién: CC52442436
Direccién: CL 49B BIS 2D 55 ESTE
Telefono: 3053636077
Correo: nellyvargas2909@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8345052247
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NELLY VARGAS DAZA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52442436 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2020
Namero de planilla 8345052247 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2020
Fecha pago 2020-09-02 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1000000190 Total Pagado 388300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones < Colpensiones 200200 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 25100 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 156400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52442436
APELLIDOS Y NOMBRES: NELLY VARGAS DAZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 1251000 1251000 1251000 1251000 156400 0 200200 0 6600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033684919 P VAR CRA4AS3-34SUR | 7712122 pacsolim11@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 01/09/2020 45086261 $363.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 156.400 156.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 200.200 200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 363.200 363.200

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




og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ TET

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033684919 P VAR CRA4AS3-34SUR | 7712122 pacsolim11@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 01/09/2020 45086261 $363.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres Ak £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1033684919 TOVAR CASTELLANOS PAOLA YOANA 59| 0 N 230201 | 1.250.920 200.200 0 0 0 EPS017 1.250.920 156.400 14-23 1.250.920 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): HEIDY MAYERLY PALACIOS CASTIBLANCO
No. Identificacién: CC52443554
Direccion: CALLE 47 A SUR#1. 12
Telefono: 3638143
Correo: heidypa8@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8345158639
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
HEIDY MAYERLY PALACIOS q
Nombre Aportante CASTIBLANGO Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC52443554 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2020
Namero de planilla 8345158639 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2020
Fecha pago 2020-09-03 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1000000319 Total Pagado 363200
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6600 1
231001 Colfondos 200200 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 156400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52443554
APELLIDOS Y NOMBRES: HEIDY MAYERLY PALACIOS CASTIBLANCO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS044 | 231001 1251000 1251000 1251000 0 156400 0 200200 0 6600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52229242 ELVIA Pé\gsg:ElgglF?RENo TRANSVZEORSSS; 69#68 | 701421 pequitas0322@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 04/09/2020 45189610 $363.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 156.400 156.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 200.200 200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 363.200 363.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52229242 ELVIA Pé\ggg:éggﬂé)RENo TRANSVZEORSSS; 69#68 | 701421 pequitas0322@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 04/09/2020 45189610 $363.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
v N 31 2 (2150 Elelelelelelelelelelslslolsle] € [2] <ot | menrm |cotescan | omn | vomate | ocntinn |8 | cy s | moems Fotciont| 08 | e | 4 [cotssn | 2890 | mccor | gmme | scones | apae | apore | aore | spore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 52229242 MORENO CORREDOR ELVIA PATRICIA 59| 0 N 230301 | 1.251.000 200.200 0 0 0 EPS008 1.251.000 156.400 14-23 1.251.000 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52958696 STEPHANIA MORENO HERRERA | CARRERA13#370 4785759 juancstefy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 09/09/2020 45236161 $388.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 25.100 0 0 25.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 156.400 156.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 200.200 200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 o [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 25.100 25.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 388.300 388.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA SATAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52958696 STEPHANIA MORENO HERRERA CARRERS’BS #370 4785759 juancstefy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 09/09/2020 45236161 $388.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 52958696 MORENO HERRERA STEPHANIA 59| 0 N 230201 | 1.250.920 200.200 0 0 0 0 EPS017 1.250.920 156.400 14-23 1.250.920 1 6.600 CCF21 | 1.250.920 25.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52857996 XIOMARA ALEXANDRA PINZON | 15 g5oc12 SUR 7720956 | XIOMITO@YAHOO.COMAR | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 03/09/2020 45157402 $363.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 156.400 156.400
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 200.200 200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 0 [ 0 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 363.200 363.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA TS
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52857996 XIOMARA ALEXANDRA PINZON | 15 g5oc12 SUR 7720956 | XIOMITO@YAHOO.COMAR | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 03/09/2020 45157402 $363.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. | Tipo [ gem:de Apellidos y Nombres 21 e 2| E e lelm 8|22 % |2 2 5 || 222 2 |B] e | recare |cotieacion | SR | Anonante | - ae - [oensionalde | coo.eps | eceps FoiEmt/l OO | imcary | £ | cotisacion | S [ mccor | ARRE [ BEOUEE | ARR | MREE | Boar | Mien
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 52857996 PINZON NINO XIOMARA ALEXANDRA 59| 0 N 25-14 1.251.000 200.200 0 0 EPS008 1.251.000 156.400 14-23 1.251.000 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DEISY ELIZABETH BORJE BARRETO
No. ldentificacion: CC53040159
Direccion: CALLE 65 D BIS NO. 18 D - 40 SUR
Telefono: 7653320
Correo: deissy2903@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8345113132
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DEISY ELIZABETH BORJE BARRETO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC53040159 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2020
Namero de planilla 8345113132 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2020
Fecha pago 2020-09-02 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 45113132 Total Pagado 254900
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 53040159
APELLIDOS Y NOMBRES: DEISY ELIZABETH BORJE BARRETO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 878000 878000 878000 0 109800 0 140500 0 4600 0

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




aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40626489 VALDERRAMA VASQUEZ NORMA MILEINY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;:GSRERA 141 No. 136 - 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5680905 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 17504862 9410157723 | 2020/10/22 2020/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $259,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$877,803

$140,500

$877,803

$109,800

$877,803

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 50 $877,803 $9,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 50 50

1 |CC |40626489 |VALDERRAMA NORMA|25714 | 30 $877,803 $140,500 EPS044] 30 $877,803 $109,800 0 S0 $0 14-23| 30 $877,803 $9,200( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/09/04 05:48 PM




i goortes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40626489 VALDERRAMA VASQUEZ NORMA MILEINY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 | No. 136 - 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5680905 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 17504862 9410157723 | 2020/10/22 2020/09/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $259,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $259,500 S0 S0 $259,500

Pagina 2 de 2 2020/09/04 05:48 PM
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ROSA ANGELICA ESCOBAR HERNANDEZ
No. Identificacién: CC52229882
Direccién: CARRERA 36 A 53 B 26 SUR
Telefono: 3595741
Correo: xiomito@yahoo.com.ar
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8345085570
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ROSA ANGELICA ESCOBAR q
Nombre Aportante HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC52229882 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2020
Namero de planilla 8345085570 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2020
Fecha pago 2020-09-02 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 21314010 Total Pagado 254900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4600 1
230301 Porvenir 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52229882
APELLIDOS Y NOMBRES: ROSA ANGELICA ESCOBAR HERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 4600 0

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-09-07, 05:35:56 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1031557950 Referencia pago(PIN) 8814392850

Periodo Cotizacién 202009 Periodo Servicio 202009

Cliente:

PAGADA 2020-09-02

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROSSLADY PACHECO CARRENO

Documento CC 1033698047 Direccion DG 54D SUR #1 - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3193207123

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033698047 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PACHECO CARRENO ROSSLADY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $877.803 230201 16 % $877.803 $140.500 $0 $0 EPS002 125% $877.803 $109.800 $0 14-23 2 1,044 % $877.803 $9.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING + POSITIVA DE
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $109.800 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 259.500

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): RUBERT ELINDA QUEVEDO LOPEZ
No. Identificacién: CC39799351
Direccién: TRANSVERSAL 5C 50A 25 SUR
Telefono: 5687540
Correo: jardinwillyportal@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8345160948
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUBERT ELINDA QUEVEDO LOPEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC39799351 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2020
Namero de planilla 8345160948 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2020
Fecha pago 2020-09-03 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 94147928 Total Pagado 254900
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4600 1
231001 Colfondos 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 39799351
APELLIDOS Y NOMBRES: RUBERT ELINDA QUEVEDO LOPEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 4600 0

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




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo YENNY CARMENZA NAIZAQUE USECHE identificada con cédula de ciudadania numero
52.280.519 de Bogotd, y con Tarjeta Profesional No. 91546- T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisora Fiscal de la FUNDACION CHAMINADE identificada con Nit
900065413-2 entidad sin animo de Lucro, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de
Bogotd, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compainiia, certifico que la entidad realizé el pago de los
aportes de seguridad social y parafiscales exigibles por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, caja de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario.

Dada en Bogot3, a peticidon de la Secretaria de Integracion Social, a los dos (02) dias del mes de
octubre de 2020.
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