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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 11- 630 de 2020

INFORME PERIODICO NUMERO 2

1. Datos generales

Periodo del informe ABRIL-MAYO NUmero de contrato/convenio: 11-0630-2020

Tipo de contrato/convenio Contrato de Aporte Fecha suscripcién contrato/convenio: 25/02/2020

Valor Inicial del contrato/convenio $ 677.452.954 Pla,zo de_ Ejecucién Inicial (hasta 30/09/2020
cuando):

Objeto PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -

CDI-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

Alcance del objeto (si aplica)
N/A

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de Nombre - Supervisor ICBF (que

S . SONIA TORRES HIGUERA SUPERVISORA conoci6 de la ejecucion del SONIA TORRES HIGUERA
supervision del contrato/convenio) contrato)
. . Fecha memorando de
Nombre y cargo Supervisor ICBF (seglin memorando de g\ TORRES HIGUERA designacién de supervision (si N/A
designacion, si aplica) aplica)
Supervisores otras entidades

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) N/A (cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores

(*) Si se trata de varios supervisores, deberan i todos.

3. Datos contratista

Nombre Contratista ASOCIACION SUENOS DEL MARNANA ASM Cédula o NIT 900,118,806-2

Direccion Calle 75 Sur No. 9 - 21 Correo electrénico asm.suenos2939@gmail.com
Representante Legal que

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: ~ GLORIA PATRICIA ARIAS PENA suscribira el acta de Liquidacion PE%IAORIA PATRICIA  ARIAS
(i)

Fecha Certificado Actualizado de

Existencia y
Representacion Legal (i) 08/08/2020

(i) Estos datos sélo deberan dili en el Informe Final para li

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Desde cuando 25/02/2020 Hasta cuando 30/09/2020
Fecha aprobacion pélizas 25/02/2020 Fecha expedicién R.P. 19/02/2020
Fecha acta de inicio 25/02/2020 Fecha inicio del contrato 25/02/2020
Fecha documento de Prérroga (si aplica): - Prorrogado hasta cuando -
Fecha aprobacion péliza de la prérroga: - Fecha de terminacién -
Sise méas incluir mas filas para éstas.
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 677.452.954
Aporte ICBF $ 664.169.563
Aporte inicial Contratista (si aplica) $ 13.283.391
No. de CDP: 109120 Fecha CDP: 25/02/2020 Valor de CDP: $ 664.169.563
No. de RP: 150120 Fecha RP: 19/02/2020 Valor de RP: $ 664.169.563

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién 1 - Valor Adicién 1

Descripcién del concepto de adicion 1 realizada en el
periodo:

No. de CDP Adici6n 1: Fecha CDP Adicién 1: - Valor CDP Adicién 1:

Valor de RP Adicion 1: $ -

@

No. de RP Adicion 1: Fecha RP Adicion 1: -

Valor adicién 1 aporte contratista:

Fecha aprobacién péliza de la adicién 1 -

(2N DIQMINITICIONER

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuslquier ia impresa de este documento se idera como COPIA NO CONTROLADA
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Descripcion del concepto de disminucién 1 realizada en el

periodo:
No.CDP disminucion 1: Fecha CDP disminucion 1: - ;-/.alor CDP disminucién $
No. de RP disminucién 1: Fecha RP disminucion 1: - Valor RP disminucién 1: ~ $
Sise mas disminuci incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $ 677.452.954
Valor anticipo (si aplica): $ - Fecha pago anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): - Periodo facturado:
EIICBF entregara los aportes a los que se compromete en el presente contrato de acuerdo como se describe a continuacion:
Forma de Pago
VIGENCIA DESEMBOLSO PERIODO VALOR
1 BIVENSUAL $163.612.063
2 BIMENSUAL $166.852.500
2020
3 BIMENSUAL $166.852.500
4 BIMENSUAL $166.852.500

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en

El supervisor certifica la exi ia de

(cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de (objeto). De igual manera

expresa del C de que

dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte s6lo debe dili en el evento de existir i6n derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo debi suscrita por el C

allega relacion de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones yla

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
FEB-MAR 26/02/2020 $ 163.612.063 |NINGUNA
ABRIL - MAY 02/04/2020 $ 166.852.500 |NINGUNA
- $ -
- $ -
- $ -

8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

Namero de pago/desembolso Observaciones
- - pag ' Valor de desembolsos seglin Valor pagado o Diferencia Fechay namero de la orden (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segun clausula de forma de h o
ago minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) de pago correspondiente describir breve justificacion, descuentos y concepto de los
pag mismos)
1 $ 163.612.063 | $ 163.612.063 | $ - |25/02/2020 - 39607920 NINGUNA
2 $ 166.852.500 | $ 166.852.500 | $ - |25/02/2020 - 39607920 NINGUNA
$ -1$ N R -
$ -1$ N R -
$ -1$ N R -
TOTALES $ 330.464.563 | $ 330.464.563 | $ -
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién Valor Descuento/Liberacién/Reduccion Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién
- $ -
- $ -
TOTAL $ -

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Fecha Reintegro Valor Reintegro

Comprobante Reintegro

Concepto Reintegro

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto

Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF

Aporte inicial en especie por EL ICBF

Valor Inicial del
convenio o

Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA

contrato

Aporte inicial en especie por CONTRATISTA

Total

Adicién aporte ICBF

Valor adiciones | Adicion aporte CONTRATISTA

Total

Disminuciones aporte ICBF

Valor
disminuciones

Disminuciones aporte CONTRATISTA

Total

Aporte dinero por EL ICBF

Aporte en especie por EL ICBF

Valor total del
convenio o

Aporte en dinero por CONTRATISTA

contrato

Aporte en especie por CONTRATISTA

Total

Valor total pagado por el ICBF

Valor total ejecutado recursos del ICBF

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar

Saldo pendiente por liberar **

* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor
de rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por

el contratista).........

Fecha Estado de Cuenta

12. Garantias

de

, copias de

Vigencia
Amparos Compafifa aseguradora No. de péliza Desde Hasta

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2020 30/03/2021

CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS DEL ESTADO 33-44-101197829 25/02/2020 30/03/2021

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIAES LEGALES E 33-40-101058245 25/02/2020 30/09/2023
INDENMIZACIONES LABORALES

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO 25/02/2020 30/09/2020

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacién o las

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segln sea el caso.

13. Sanciones

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se

idera como COPIA NO CONTROLADA
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Marque con una x el tipo de sancién que fue se le impuso al contratista.
Tino de Sancién Numero y fecha del acto administrativo que Nuamero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
("c\cfc\ou'n con unax resuelve el proceso administrativo sancionatorio [ administrativo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sanci6n impuesta
= h ax) contractual. recurso ( si aplica) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) - $ -
Declaratoria de Total . $ R
; imiento con | 7Ot
cobro de perjuicios.
(art. 17 Ley 1150 de | parcial - $ -
2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 . $ R
de 2007)
14. Cumplimiento de Obligaciones
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion Cumplimiento (SI, NO, N/A) i) Documento que Z"b‘ﬁgegccl'gne'(ﬁ“;"‘P"”"e"“’ dela Observaciones (iv)
EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
1. Eje de calidad. 1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de: EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO
Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos especificos de la actividad a s ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE |EN EL CUAL SE PRESENTO LAS HOJAS DE
como talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del MARZO 2020 VIDA DEL TALENTO HUMANO A
senvicio. CONTRATAR Y SUS RESPECTVOS
PERFILES
1.2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la informacion basica del EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
ICBF (Misi6n, Vision, Normatividad intema vigente, Objetivos Estratégicos, Polticas y Sistema Integrado de Gestion s ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE | EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO Y
SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos (ineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, MARZO 2020 SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION
formatos entre otros) necesarios para la operacion de los servicios. CONTRACTUAL
EL DIA 24 DE ABRL SE LLEVO CABO, EL
. . ACTA SEGUNDO COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 24 | COMITE TECNICO OPERATIVO Y SE DIO
1.3. Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio o bien adquirido. sI DE ABRL 2020 CUMPLIMENTO A LA OBLIGACION
CONTRACTUAL
1.4. Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora (correctivas o preventivas frente a R . PRESENTA EL CD'S DE LEGALIZACION DE
ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE
cualquier situacion que afecte la prestacion del senicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar o sI M/‘\:RZ GALIZACION DE CUENTAS TECNICAS CUENTAS ASIMISMO INFORME TECNICO
. 0 DEL 2020
experiencia exitosas que de muestren la mejora en la prestacion de senvicio. ADMINISTRATVO
R R PRESENTA EL CD'S DE LEGALIZACION DE
1.5. Contar con para la recepcion, yrespuesta alas peticiones, denuncias, quejas, s ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE CUEETAS As! M‘I:SMi INFOR?AE TE(?NC\)CO
reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucion del objeto contractual. MARZO DEL 2020 ADMINISTRATVO
. SE PRESENTARA EN ACTA DE
8. [ i | i | Y
iui":xas"eg;:‘av que los equl;lxr(‘)‘(s”:;srr;eedlclon pm'plosSLu: iizados para el cumplimiento del objeto contractual o convenio s ;é:féngs LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL | "0t o E  ENTAS TECNICAS
v DEL MES DE ABRIL DEL 2020
2. Eje de seguridad de la informacion. 2.1. Ceriificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos PRESENTA EL CD’S DE LEGALIZACION DE
correspondientes a seguridad de la informacién enmarcado en la normativa intera del ICBF vigente en virtud de la sl Gﬁ;ZAODgELEED’;gZAC‘ON DE CUENTAS TECNICAS DE CUENTAS ASIMISMO INFORME TECNICO
ejecucion del objeto del contrato. ADMINISTRATVO
EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
2.2. Suscribir un de de el cual debera ser entregado al supenvisor del contrato ACTA PRIVER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DA 10 DE |- PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO
una vez se firme el contrato st MARZO 2020 ENEL CUAL SE PRESNTO LAS HOJAS DE
. VIDA DEL TALENTO HUMAMO A
CONTRATAR Y SUS RESPECTIVO!
2.3. Informar al supenvisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la disponibilidad, integridad ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL | SE PRESENTO YREVISO ENACTA DE
/o confidencialidad de la inf 6n del ICBF, enel de i6n del contrat st DEL 2020 LEGALACION DE CUENTAS TECNCAS
ylo confidencialidad de la informacion del , en el marco de la ejecucion del contrato. DEL MES DE ABRL DEL 2020
2.4. Prever el plan de recuperacion y contingencia del senvicio contratado ante los eventos que puedan afectar el ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL | SE PRESENTARA ENACTA DE
cumplimiento de Ia ejecucion de este. st DEL 2020 LEGALACION DE CUENTAS TECNCAS
P g . DEL MES DE ABRIL DEL 2020
3. Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. 3.1. Ceriificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el EL DIA 24 DE ABRL SE LLEVO CABO, EL
rabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o s ACTA SEGUNDO COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 24 | COMITE TECNICO OPERATIVO Y SE DIO
sustituya y garantice el de enelmarco de la ejecucion del contrato DE ABRIL 2020 CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION
o convenio yla normatividad vigente. CONTRACTUAL
EL DIA 24 DE ABRL SE LLEVO CABO, EL
3.2. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y de controles, enel s ACTA SEGUNDO COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 24 | COMITE TECNICO OPERATIVO Y SE DIO
marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato o convenio. DE ABRIL 2020 CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION
CONTRACTUAL
T DR T DE MARZOSETLE TO;
EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO
3.3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del contrato o convenio en materia s ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE |EN EL CUAL SE PRESNTO LAS HOJAS DE
de Seguridad y Salud en el Trabajo. MARZO 2020 VIDA DEL TALENTO HUMAMO A
CONTRATAR Y SUS RESPECTVOS
oepoue
EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
3.4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o converio los elementos de proteccion s ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE | EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO
personal requerido para la realizacion de sus actividades. MARZO 2020 EN EL CUAL SE VERIFICO ESTA
OBLIGACION
EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
3.5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato s ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE | EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO
o convenio. MARZO 2020 EN EL CUAL SE VERIFICO ESTA LAS HOJAS
DE VIDA DEL TALENTO HUMNO DE LA EAS
EL DIA 24 DE ABRL SE LLEVO CABO, EL
3.6. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias. sI ACTA SEGUNDO COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 24 | COMITE TECNICO OPERATNO Y SE DIO
6 P plan de p - prep yresp gencias. DE ABRIL 2020 CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION
CONTRACTUAL
4. Eje ambiental. 4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo s ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL SEEGZTEiE’grSSERExsr\lorisy\‘:;gr\:g:s
de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la poliica ambiental de la Entidad. DEL 2020 DEL MES DE ABRL DEL 2020
4.2. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion del senvicio. Asi como ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL | SE PRESENTO YREVISO ENACTA DE
las evidencias del de los idos en dichos st DEL 2020 LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
DEL MES DE ABRIL DEL 2020
4.3. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos quimicos utilizados ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL | SE PRESENTO YREVISO ENACTA DE
durante la ejecucion del conirato; de acuerdo con la normatividad vigente. st DEL 2020 LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
: DEL MES DE ABRIL DEL 2020

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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" : : - - SE PRESENTO Y REVISO ENACTA DE
4.4. Adoptar las medidas pecesarias para el mane]otar:ecuadc y la disposicién final de los residuos especiales yio s sEcLT;ngE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL | 1o O T e TEONICAS
que se @ contrato. DEL MES DE ABRIL DEL 2020
4.5. Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de limpieza y desinfeccion, . . SE PRESENTO YREVISO ENACTA DE
manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad s DAECLT ;EE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL || ¢ A\ zACION DE CUENTAS TECNICAS
vigente. DEL MES DE ABRIL DEL 2020
cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio Cumplimiento (SI, NO, NIA) (i) Documento que eo"b‘ﬁ;‘ccl'gne'(ﬁ“;mp"m'e““’ dela Observaciones (iv)
1 Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la Ley,
manuales operaivos de la Modalidad de los senvicios contratados, guias y demas,
técnicas y expedidas por el ICBF y dispuestos en la pagina web de la . . SE PRESENTO YREVISO ENACTA DE
entidad, y que se encueniren vigentes al momento de su sus 0 que se expidan s DAECLT ;Eg LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL || ¢ G| zACION DE CUENTAS TECNICAS
con posteridad relacionadas conla ejecucion del contrato, los cuales hacen parte integral del presente contrato, y son de DEL MES DE ABRIL DEL 2020
obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y talento humano que este vincule para la prestacion
del senvicio.
2 al (CBF la técnica, financiera y jurdica actualizada relacionada 5 A
. . E PRESENTO YREVISO EN ACTA DE
conla ejecuci6n del contrato de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual s ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL LSEG ALIZiCIOr\? e CU;“JTAS TECCN‘C nS
de Contrataci6n vigente, en el Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, Lineamiento Técrico para la Atencion DEL 2020 DL M
A S DE ABRL DEL 2020
ala Primera Infancia y demés normatividad que le aplique.
3 Solicitar por escrito al Supenvisor del Contrato la autorizacién para el ingreso al lugar donde se brinda el - . SE PRESENTO YREVISO EN ACTA DE
ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL ! \
senicio, de periodistas, capacitadores, investigadores y demés personas ajenas a la prestacion directa del senicio, sl DECL 0% GALIZACION DE CUENTAS TECNICAS LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
segtn orientaciones del ICBF. DEL MES DE ABRIL DEL 2020
4, Abstenerse de realizar o permitir que s realicen actividades proselitistas, como fifar o distribuir - . SE PRESENTO YREVISO EN ACTA DE
ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL ! \
anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos policos, procesos electorales o actividades similares en las UDS sl DECL 0% GALIZACION DE CUENTAS TECNICAS LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
donde se brinda la atencion. DEL MES DE ABRIL DEL 2020
5m ) permu:rycolar:cra;r enel cprecioy :eszrrclllc delas ac:;\:ﬂaldes de seguimiento y supenision del ICBF, SE PRESENTARA EN ACTA DE
entre otras acciones, documentando su gestion, facilitando el acceso a toda la y NA NA | EGALZACION DE CUENTAS TECNICAS
con la prestacin del senvicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las solcitudes formuladas, entregando los DEL MES DE JUNIO DEL 2020
informes que le sean solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que e sean requeridas.
6 Permitr Ia paricipacién del talerto humano vincuiado a la ejecucién del contrato, a los procesos de EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
6 y por el ICBF y demés entidades en el marco de la . ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO DEL DIA 10 DE | EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO
implementacion de la Poliica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera infancia De Cero a Siempre, conforme MARZO 2020 EN EL CUAL SE VERFICO EL PLAN DE
a las instrucciones, guias que imparta la entidad sobre los respectivos procesos. CUALIFICACION DEL TALENTO HUMANO
EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
7 La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose toda la s ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO DEL DIA 10 DE | EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO
asociadaala 6n del contrato MARZO 2020 EN EL CUAL SE VERIFICO EN EL SISTEMA
DE INFORMACION CUENTAME LA
. . . EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
o s ST i oy st et g ek . ACTA PMERCOMTE TecnzCPERA T 00 L PRMERCOMT T o7
P J M g P ' MARZO 2020 EN EL CUAL SE VERIFICO EL PLAN DE
indicando los ambitos de intervencion defiridos en ela.
ACCION
o. Con el propsito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia y maltrato infantil, la EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
EAS debera presentar en el primer comité operativo, el plan de sensibilizacion dirigido al Talento Humano que presta la s ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO DEL DIA 10 DE | EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO
atencion y a los Padres o Cuidadores de los beneficiarios objeto del presente contrato, sobre la proteccion de los MARZO 2020 EN EL CUAL SE VERFICO EL PLAN DE
derechos de nifias y nifios, las formas de violencia y las consecuencias que afectan su sano desarrollo, SENSBILZACION
10. Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formuen los organismos de| SE PRESENTARA EN ACTA DE
vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, las y NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
cuando sean requeridos. DEL MES DE JUNIO DEL 2020
11. Informar al supenvisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en SE PRESENTARA EN ACTA DE
que se identfiquen situaciones que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual, en articulacion con las NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
entidades competentes, cuando haya lugar. DEL MES DE JUNIO DEL 2020
12. Informar al supenvsor y a las autoridades competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en SE PRESENTARA EN ACTA DE
que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida o la integridad de las nifias y nifios, garantizando la NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
6n de las rutas de 6 6n conlas entidades DEL MES DE JUNIO DEL 2020
13. Garantizar que en las Unidades de Senicio - UDS donde se atiendan usuarios de comuridades
stnicas, se preste el senvicio acorde a los contextos territoriales, sociales y culturales, usos y costumbres, de los usuarios| NIA INFORME DE USUARIOS DEL SISTEMA CUENTAME é‘é’:ﬁgg&fﬁgzgiigmc’s DE
en cumplimiento de la Resoluciones 2000 de 2014 y 1264 de 2017 del ICBF o la que haga sus veces.
SE PRESENTARA EN ACTA DE
i s o st o S ir s Tt st et (e et eowcns
g Y P » nios y mujeres g g DEL MES DE JUNIO DEL 2020
) ] SE PRESENTARA EN ACTA DE
P - DEL MES DE JUNIO DEL 2020
obigacionescon ¢l Sitem Gonral e Seoutdat orlon S, Persiones y ioagos Laborle, st como eane SE PRESENTARA EN ACTA DE
9 9 ' ¥ Riesg ' 3 NIA NIA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
pago de los aportes parafiscales asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a
‘ DEL MES DE JUNIO DEL 2020
mantener indemne al ICBF.
1 Cumplir con los pagos a de senicios i SE PRESENTARA ENACTA DE
conicos aue vincul a s operacion ol senvico. Y ) NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
a P - DEL MES DE JUNIO DEL 2020
18. Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad del senvicio a través del Plan|
Operaiivo de Atencion Integral -POAI o Plan de Trabajo segn corresponda, durante Ia ejecucion del contrato, teniendo SE PRESENTARA EN ACTA DE
en cuenta los resultados de la aplicacion del de 6n de de calidad, NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
visitas de verificacion de condiciones de calidad en Unidades de Sencio -UDS- y Enidades Administradoras del DEL MES DE JULIO DEL 2020
Senvicio -EAS- segin lo sefialado en el Manual Operativo.
10. Realizar la socializacion de los senvicios al inicio y al final de la ejecucion contractual, segtn la “Guia de SE PRESENTARA EN ACTA DE
Participacion Ciudadana para los Senicios de Primera Infancia”, y demés orientaciones establecidas por el ICBF, que NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
hacen parte integral del presente contrato, DEL MES DE JULIO DEL 2020
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20. Aportar las contrapartidas ofrecidas y llevar a cabo la totalidad de las actividades ofertadas como
Valores técicos agregados del senvicio de conla de interés por la EAS enel EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
marco de Ia Invitacién Pblica IP-003-2019 y Ia respuesta a la invitaci6n realizada por la Direccién Regional para la o ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE | EL PRMER COMITE TECNICO OPERATNO
prestacion de los servicios objeto del presente contrato de aporte, para lo anterior el contratista debera presentar al MARZO 2020 ENEL CUAL SE VERIFICO EL PLAN DE
del contrato la 6n de las que componen cada valor técrico ofertado y su cuantiicacién CUALIFICACION DEL TALENTO HUMANO
individual.
" Las demés obi derven de la ley. reqlamento. Manuales Operatvos i o SE PRESENTARA EN ACTA DE
. Les demds oblaciones que s derven do a ey, replameres, Manles Operathos y bneaionos VA VA e AN D CUENTAS TECNCAS
Vigentes, relativos ala ejecucién del objeto contratado. DEL ML B o DEL 3050
c de O del Contrato Cumplimiento (81, NO, N/A) (i) Documento que evidencia el cumplimiento de la Observaciones (iv)
obligacion. (iii)
1. Obligaciones del Componente Talento Humano, 1.1 Exigir y presentar copia de los Formatos de autorizacion de la EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
consulta inhabilidades por delitos sexuales contra rifios y rifias y adolescentes F4.P5,ABS que se encuentra publicado EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO
en g de-b y firmados por todo el o ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE | EN EL CUAL SE PRESENTO LAS HOJAS DE
personal empleado o contratista, remunerado o voluntario que ejerza cargos, oficios o profesiones que involucren una MARZO 2020 VIDA DEL TALENTO HUMANO Y SE
relacion directa y habitual con nifios, nifas y las ambitos y requisitos| VERIFICO LOS ANTECEDES DE DELITOS
sefialados ena Decreto No. 753 de 2019 o en la norma que lo modifique o reemplace SEXUALES
1.2. Realizar Ia consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de edad de todo el personal EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
empleado o contratista, descrito en el numeral anterior, en la pagina web dispuesta para ello por el Ministerio de EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO
Defensa - Policia Nacional de Colombia. El Registro de inhabilidades por deiitos sexuales cometidos contra menores de s ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE | EN EL CUAL SE PRESENTO LAS HOJAS DE
edad se actualizara por la EAS de forma peridica cada cuatro (4) meses, de lo cual se debera dejar constancia en el MARZO 2020 VIDA DEL TALENTO HUMANO Y SE
expediente contractual del personal. Asi mismo, se dara cumplimiento a lo estipulado en la Cldusula Quinta - Consula de VERIFICO LOS ANTECEDES DE DELITOS
por delitos sexuales contra niios, nifias y adolescertes, del presente contrato. SEXUALES
2.0 del © Ambientes y 2.1. Dar a cada una de las SE PRESENTARA EN ACTA DE
de calidad en el Manual Operativo de la Modalidad, y a las respectivas NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
orientaciones ylo recomendaciones impartidas DEL MES DE JULIO DEL 2020
ECDW T0DE MARZO SE TLEVO A CAED,
EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO
2t s s 4 ol e (082 e . AT BN ouTe e 0T 90 (o SE eSO TS0
i P P P P €9 MARZO 2020 VIDA DEL TALENTO HUMANO Y SE
P VERIFICO LOS ANTECEDES DE DELITOS
EXUALE:
2.3. Suscribir los contratos de comodato derivados, o las modificaciones necesarias, para la recepcion de inmuebles, . ACTA PRIVER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE | LA EAS NO CUENTA CON PREDIOS EN
cuando aplique MARZO 2020 COMODATO
£ 8 e gty b e o 0 skt ot s e . e e coure e oo 00 |k SIS Accones
9 a4 9 ' ¥ mueres g MARZO 2020 ENCAMIDAS A MITIGAR RESGOS
orientaciones impartidas por el ICBF.
. e clasificacis . SE PRESENTARA EN ACTA DE
25 e o b e et e e e st b e ot eowess
jgentes que mjanp: : aue aplaue. DEL MES DE JULIO DEL 2020
o SE PRESENTARA EN ACTA DE
6. ] [
g‘:ul;ﬂxvr:::claal supenisor del contrato y a la aseguradora la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles| A A R ALEACION DE CUENTAS TECNCAS
) DEL MES DE JULIO DEL 2020
SE PRESENTARA EN ACTA DE
g;:. f:f?;f;?’.:s"uf? fanto al inicio como al final el contrato, los elementos de propiedad de la EAS, puestos a VA VA L EGALZACION DE GUENTAS TECNICAS
P - DEL MES DE JULIO DEL 2020
2.8. Garanizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacion que sean de propiedad del ICBF SE PRESENTARA EN ACTA DE
sean transferidos a la nueva UDS, mediante acta de enirega, en presencia del supervisor del contrato, el Representante NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
Legal de la EAS y del almacenista de la Regional cuando aplique. DEL MES DE JULIO DEL 2020
2.9. Garanizar como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los elementos, conforme a la Gufa Orientadora
para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacion iicial en el Marco de una Atencion Integral y la Guia
Técnica para la Metrologia a los Procesos Misionales, que hace parte integral del contrato, en su version vigente o el
Ao e o vy e e e sc resevon cuscraoe
pran e ' ° q NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
para el efecto imparta el ICBF, presentar el consolidado al comité técnico operativo, y minimo tres cofizaciones de
° ; ; DEL MES DE JULIO DEL 2020
proveedores que cumplan con las especificaciones técricas dadas en la guia para la aprobacion de la compra. La
seleccion de los elementos deberé estar soportada en las necesidades y el presupuesto para la compra de los
elementos. Una vez sean adquiridos los bienes de dotacion con recursos eniregados por el ICBF, debera presentar al
supenisor de contrato el informe de entrega a cada unidad de senicio y las correspondientes facturas.
210, tzar o bienes enegados por ef CBF.yfo aduridos e a fecuén ce contato exckshamerte para A A T eNCAS
DEL MES DE JULIO DEL 2020
2.11. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garanizar la accesibilidad y participacion de las nifias y nifios con SE PRESENTARA EN ACTA DE
discapacidad conforme a la definicién de ajustes razonables establecida en los manuales operaiivos y a la ficha de NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
caracterizacion pedagogica anexa a éstos. DEL MES DE JULIO DEL 2020
. R ) . I SE PRESENTARA EN ACTA DE
jii; :g:;:sre "m:|zre|2|a ZI(:;C(‘;ZH\ azcecese'ﬁ'fné ans\umes::sgniila para garanzar Ia participacion de las nifias y nifios con A A LEGALZAGIN E CUENTAS TECNCAS
P " pedagog DEL MES DE JULIO DEL 2020
3. Obligaciones del registro y ion de 3.1 Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacion :t:;TMfRDgoTwAr?;?ESCEN%EVOOPégﬁrvoo‘
lo requiera la solicitud de registro y actualizacion de la informacion en el Sistema de Informaci6n Cuéntame, de los datos s ACTA PRMER COMITE TECNICO OPERATVO DEL DIA 10 DE | ¥R COMEE (=00 8
del Representante Legal, Entidad Administradora de Senicio, Ia direccion exacta de la sede principal, datos del MARZO 2020 NFORMACIN DL REPFESENTANTE
contrato, servicio contratado, valores y de acuerdo conla fisica Leont
3.2 Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame los datos actualizados de las UDS al inicio del EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
contrato y cada vez que el servicio lo requiera conforme a la aprobaci6n del ICBF, manteniendo el codigo de la UDS. La . EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO
actualizacion de la informacion de las UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la direccion conforme a los recibos de si Gi;;g g COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIV 10DE | o\ ¢\ ‘cuAL SE PRESENTO LA
senicios piblicos, los datos del responsable de la UDS y la jacion de esta en & INFORMACION DE LAS UNIDADES DE LA
con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos. EAS REGISTRADAS EN CUENTAME
3.3 Realizar el registro y de la en el sistema Cuéntame de forma, EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
Veraz, completa, exacta, oportuna, real y con los minimos de calidad requeridos . EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO
por el ICBF de beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con las poliicas de primera infancia si o COMITE TECNICO OPERATIVODEL DA 10DF | EN I CUAL SE PRESENTO EL
en el marco de la Ruta Integral de Atencion — RIA. La informacion de los procesos de formacion a las familias de los CUMPLIMENTO DE LA OBLIGACION
beneficiarios conforme al Manual Operativo y las direcirices de la Direccion de Primera Infancia. CONTRACTUAL
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3.4 Realizar el registro y de la en el sistema Cuéntame del talento
humano contratado para la atencién de los beneficiarios segtn el Manual Operativo de la Modalidad, su formaci6n|

ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE

EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO

apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se reqiera el pago en efectivo, la EAS informara en la|
planilla de némina que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado.

N N SI ENEL CUAL SE PRESENTO EL.

e y o - ‘lncluyendu la a los procesos de formacién y cualificacién en el MARZO 2020 CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
marco del presente contrato. Pl
3.5 Realizar la desvinculacion en el Sistema de Informacién Cuéntame de los beneficiarios y talento humano de forma
oportuna (fecha real) y cuando la atencién asi lo requiera o una vez finalice la prestacién del senicio. En los casos que SE PRESENTARA EN ACTA DE
sea detectado una desvinculacién inoportuna del beneficiario, la EAS tendré la obligacién de desvincular el beneficiario N/A N/A LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
5 dias posterior al requerimiento, pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la informacion del Sistema DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2020
Cuéntame.
3.6 Reportar a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame, de acuerdo con el Manual Operativo, cuando se NA NA A LA FECHA NO SE PRESENTARON
presente el fallecimiento de un beneficiario del servicio para que se realice la correspondiente actualizacién del registro. CASOS DE FALLECIMIENTO DE USUARIOS
3.7 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacién, activacion o inactivacion de los usuarios del Sistema SE PRESENTARA EN ACTA DE
de Informacién Cuéntame, para lo cual la EAS debera garantizar la idoneidad, capacitacién y gestién del conocimiento N/A N/A LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
del talento humano usuario del sistema. DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2020
3.8 Registrar Ia informacion de Ia asistencia diaria de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado, una vez|
el ICBF solicite el diligenciamiento del modulo RAM en el Sistema de Informacién Cuéname, en los casos donde el R .

N - E PRESENTO Y REVI ENACTA DE
supernvisor de contrato determine la imposibilidad del diligenciamiento del RAM en el sistema de informacién Cuéntame, sl ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE ABRIL EEGALIZSACIOﬁ DE CUISEETAS TgCN\CAS
la EAS deberé presentar al supenisor del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacion de| DEL 2020 DL MES DE ABRIL DEL 2020
cada mes de ejecucion, los formatos de registros de asistencia mensual (RAM) garanizando la coherencia entre la|
informacion reportada en el RAM y la registrada en el Sistema de Informacion Cuéntame
3.9 Registrar la en el Sistema de 6n o las que determine el ICBF las N N SE PRESENTO YREVISO ENACTA DE
dotaciones de las UDS de acuerdo conla guia orientadora para la compra de la dotacion en Modalidades de educacin) st SETZEZ% LEGALZACION DE CUENTAS TECNICAS DE MAYO | | 7ACION DE CUENTAS TECNICAS
inicial en el marco de la atencion integral. DEL MES DE MAYO DEL 2020
3.10 Realizar el cargue de la 6 a fichas de escala de valoracion cualitatival SE PRESENTARA EN ACTA DE
del Desarrollo e de on de de calidad - en los sistemas de informacion| N/A N/A LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
que determine el ICBF. DEL MES DE AGOSTO DEL 2020
3.11 Diligenciar y fimar el formato de “C iso de y no 6n de Ia i ion”, en
cumplimiento de las obligaciones legales sobre dela 6 0 PRMERO: Cuando
por razones ajenas a la EAS, no sea posible registrar en el Sistema de Informacién Cuéniame Ia toma nutricional de|
alguno de los beneficiarios atendidos durante el periodo de Ia toma o la formacion de los padres y cuidadores de los|
beneficiarios atendidos o no participen de las actividades de formacién a las familias segin el Manual Operativo de|
cada Modalidad, la Entidad Administradora de Servicio debera aportar la justificacion y los soportes que sustente dicha EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
situacion, la cual sera validada por el supenvisor del contrato del ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones| EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO

" ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE
asociadas al funcionamiento del sistema y reportadas por Ia linea de soporte dispuesto por el ICBF para tal efecto, no sl VARZO 2020 EN EL CUAL SE PRESENTO EL
sea posible realizar el registro de la informacién, la EAS debera aportar la justificacion con el nimero de caso, la cual CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
serd validada por el supenisor del contrato. PARAGRAFO TERCERO: En caso de evidenciar falsificacion yio| CONTRACTUAL
adulteracion por parte de la EAS de documentos, registros de asistencias, RAM, actas, entre otros, debidamente
evidenciadas, el Supenisor del contrato debera denunciar el delito de la falsedad en documentos fipificado en la Ley|
599 de 2000 "Por la cual se expide el Codigo Penal” ante Ia Fiscalia General de la Nacion; adicionaimente se aplicaran|
los descuentos correspondientes de las solicitudes de desembolso presentadas por las EAS de acuerdo con lo previsto|
en el Manual Operativo de esta Modalidad, y las orientaciones que imparta el CBF para tal fin,
4.0 conla de Recursos. 4.1. Presentar en el primer Comité Técrico Operativo,
el presupuesto de operacién de los senvicios contratados, en los formatos financieros establecidos por el ICBF,
i I
el g e g o ey i presem resumEsTone
P partida y s s P! 9 e p: sI PRESUPUESTO INCIAL DE MARZO EN PRIMER COMITE TECNICO
hayan cumpiido, y queden recursos por ejecutar, la EAS debera presentar propuesta de redistribucion de estos recursos|
el ° OPERATVO
al Comité Técnico Operativo, la cual debera ajustarse a las necesidades reales del senvicio. En los casos enque la EAS
requiera realizar ajustes al presupuesto, los mismos deberan ser presentados ante el Comité Técrico Operativo paral
revision y aprobacion.
4.2. Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucién, admiistracion y manejo de los EN LEGALIZACION FINANCIERA SE
recursos asignados en virtud del presente contrato y de los demas recursos que reciba para la ejecucion del mismo; lo SI ACTA DE LEGALIZACION DEL 20/05/2020 EVIDENCIA EN CUMPLIMIENTO DE ESTA
cual se verificara a través de los informes técnicos, administrativos y financieros radicados mensualmene. OBLIGACION
4.3. Disponer de una cuenta bancaria, con la cual se llevar el manejo exclusivo de los recursos aportados por el CBF
para a ejecucion del presente contrato. La EAS se compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado,
el formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros o corriente de Uso exclusivo de los recursos|
aportados por el ICBF, anexando certficacién bancaria (con saldo) de la tituaridad de la cuenta. Si la EAS presenta unal
cuenta bancaria que haya uiizado previamente para el manejo de recursos propios, debera estar certificada por parte|
del Banco con saldo cero. PARAGRAFO. En cualquier tiempo de ejecucion del contrato, en virtud del articuio 214 de la
Ley 1955 del 2019, podré el ICBF solicitar la conversin de la cuenta que se tenga o la apertura de una nueva, que en|
e o oy oo B T s o e e - i xgis resecemriconos
P aue p: . . SI CERTIFICACION BANCARIA ‘CUENTA BANCARIA PARA EL MANEJO
debidamente notificada por el CBF a través del supenvisor del contrato, al contratista la de
EXCLUSIVO DE LOS RECURSOS DEL ICBF
aperturar una cuenta maestra o de convertir la existente en una cuenta maestra en cualquiera de las entidades bancarias
que ofrezcan este producto. PARAGRAFO SEGUNDO. En caso que la enidad bancaria en la que esta radicada al
cuenta a que se refiere el presente tramite no offezca el producto denominado “cuenta maestra’, sera obligacion dell
u operador realizar los trémites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria que lo preste y sea de su
eleccion. PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada al operador o al contratista la obligatoriedad de realizar la
aperiura o conversion a una cuenta maestra, tendra el término perentorio de hasta ocho (8) dias habiles para hacer el
wamite y entregar la evidencia documental al supenvisor del contrato so pena de las actuaciones administrativas a las
que haya lugar.
- . e EN LEGALIZACION FINANCIERA SE
4.4. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demés recursos que llegare a recaudar con ocasion del OBSERVA QUE LOS RECURSOS SON
s;z:gﬁi:;‘gz‘:?:‘ I:lellzeandtsiol:rtl(z:)y para el de las previstas en el SI ACTA DE LEGALIZACION DEL 20/05/2020 EJECUTADOS DE ACUERDO A LOS
. P - RUBROS DE LA CANASTA
4.5. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por concepto de los servicios NO SE EVIDENCIA INGRESOS DIFERENTES
salvo o enrelacion contasas ias para el senvicio Hogares Infaniles. st ACTA DE LEGALIZACION DEL 20/05/2020 ALOS GIRADOS POR ICBF
" - EN LEGALIZACION FINANCIERA SE
4.6. Provisionar mensuamente, en el marco de la ejecucion del conrato, los recursos comespondientes a las OSEavn A e e e os
resiacones ZZEIE;ZSO::QOS munerac (eme(:oe; talento humano contratado y demas conceptos que se requieran para SI ACTA DE LEGALIZACION DEL 20/05/2020 RECURSOS EN EL INFORME FINANCIERO Y
g o pag - EN EL EXTRACTO BANCARIO
4.7. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad social y parafiscales del
personal vinculado laboralmente por la EAS para la atencion del servicio, preferiblemente por transferencia bancaria. No LA ENTIDAD PRESENTA NOMINA Y
obstante, cuando por las condiciones geograficas y ubicacién no sea posible que el talento humano tenga acceso a la SI ACTA DE LEGALIZACION DEL 20/05/2020 ‘SOPORTE DE PAGO DE SEGURIDAD
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4.8. Realizar de manera oportuna los pagos a por bancaria. Cuando por LA EAS PRESENTA FACTURAS YPAZ Y
condiciones excepcionales (geograficas y ubicacion) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una si ACTA DE LEGALIZACION DEL 20/05/2020 SALVO DE LOS PROVEEDORES, ASI COMO
cuenta, el pago se haré de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo. PANTALLAZOS DE LOS GIROS
4.9. Presentar informe financiero mensualmente al supenvisor, los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes|
chcaio s o e ko de g pctor s ke eieis 6 s e scERcon wicERs
P : : prestac v ap ound d s ACTA DE LEGALIZACION DEL 20/05/2020 PRESENTA SOPORTES QUE DAN
los trabajadores a su cargo, certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Publico de la Enidad o
p ) CUMPLIMIENTO A ESTA OBLIGACION
Representante legal, segtn aplique; y copia del exiracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segin
aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF.
4.10. Consignar enla cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de los aportes del ICBF, que se| LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS
eneren en la ejecucion del contrato. La EAS debera remitir copia de la consignacion bancaria al supenisor del NA NA REPOSANEN LA CUENTA BANCARIA DE
Pty MANEJO EXCLUSIVO DE LOS RECURSOS
- DEL ICBF
. LA EAS NO REFLEJA RECEPCION DE
iecicionde oo, chiio o nresos ot s compereatot s para e sl Hogares Wil o NA NA RECURSOS DE COFNANCIACIONDE
g g ngresos pf P P 9 OTRAS FUENTES
4.12. Presentar los informes de ejecucion técnica y administrativa y financiera quince dias calendario antes de la
) ! LA EAS PRESENTA LOS INFORMES
Ip[ﬁ;r::g:n de Ia cuenta de cobro coespondiente. Lo anterior, sin perjuicio de la actualizacion permanente de la s ACTA DE LEGALIZACION DEL 20/05/2020 REQUERIDOS PREVIOS AL DESEMBOLSO
4.13. Adquirir al inicio de la atencin, la péliza de seguro contra accidentes para los usuarios y entregar al supenvisor del LA EAS PRESENTA SOPORTE QUE DA
] POLIZA DE BENEFICIARI
contrato el respectivo soporte de pago. S| o ICIARIOS CUMPLIMIENTO A ESTA OBLIGACION
4.14. Abstenerse de utiizar los recursos aportados por el ICBF y demés bienes que reciba o adquiera en el marco del A A NO SE EVIDENCIA USO DE RECURSOS EN
presente contrato en cualquier ipo de asunto o acto poliico. ACTIVIDADES DE ESTE TPO
4.15. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato, los recursos no ejecutados del aporte|
del ICBF, que no hayan sido descontados en los desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos. Dichos
recursos podrén corresponder entre otros: ) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion del senvicio. ¢) A A CONTRATO VIGENTE HASTA EL 30 DE
Talento humano no contratado. d) Raciones no enfregadas. €) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos SEPTEMBRE
variables de la canasta asociados a bajas coberturas. ) UDS cerradas o trasladadas sin autorizacion del Comité|
Técnico Operativo.
4.16. Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del senvicio, que hayan sido objeto de pérdida por cualquier, A A EN LEGALIZACION FINANCIERA NO SE
causa atibuible a la EAS. EVIDENCIA PERDIDA DE RECURSOS
4.17. Presentar el informe final de ejecucion con todos los soportes de cada una de las obligaciones contractuales, con VA VA CONTRATO VIGENTE HASTA EL 30 DE
el propésito de liquidar el presente contrato, conforme a las directrices impartidas por la supervision del contrato. SEPTIEMBRE
4.18. Reintegrar al ICBF los saldos que resuften a su favor en la liquidacion del contrato dentro de los términos|
0. Cuando se recursos por concepto de ahorros o inejecuciones que no sean VA VA CONTRATO VIGENTE HASTA EL 30 DE
redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en el presente contrato, se realizara otrosi modificatorio para SEPTIEMBRE
gestionar la liberacion de dichos recursos.
5.0 conla los sencios: 5.1. Brindar educacion inicial en el marco de la
atencion integral a niios y niias en 250 cupos, enelsenicio col PRESENTA EL CD'S DE LEGALIZACION DE
ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS Y CUENTAS, ASI MISMO INFORME TECNICO
a partir de la fecha definida por el ICBF, en las UDS correspondientes al (a los) Centro(s) Zonal(es) de sl NANGERSAG DE MARZO DEL 2020 AOMINSTHATNG DANDO CUMPLMENTO A
USME LA OBLIGACION CONTRATUAL
de la Regional Bogotd, garantizando 210 dias de atencién por afio calendario o proporcional por fraccion de afio
contratado.
PRESENTA EL CD'S DE LEGALIZACION DE
5.2. Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, cupos y localidades asignados al presente s ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE CUENTAS, ASI MISMO INFORME TECNICO
contrato. MARZO DEL 2020 ADMINISTRATVO DANDO CUMPLIMEENTO A
LA OBLIGACION CONTRATUAL
PRESENTA EL CD'S DE LEGALIZACION DE
5.3. Garantizar la gratuidad del senicio a las y los usuarios. (Saivo el senvicio de Hogares Infantiles -HI- que contempla s ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE CUENTAS, ASI MISMO INFORME TECNICO
las tasas conforme ala vigente). MARZO DEL 2020 ADMINISTRATVO DANDO CUMPLIMEENTO A
LA OBLIGACION CONTRATUAL
SE PRESENTARA EN ACTA DE
5.4. Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios enla UDS. NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
DEL MES DE JUNIO DEL 2020
5.5. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel teritorial la prestacion del servicio, SE PRESENTARA EN ACTA DE
de acuerdo con las orientaciones dadas en el Manual Operativo de la Modalidad para la adecuacion de los senvcios, en NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
circunstancias especiales, para garantizar la pertinencia en la atencion. DEL MES DE JUNIO DEL 2020
) : ) . . SE PRESENTARA EN ACTA DE
28 S e e e o cpem o s o i i s Fprir
Y g - DEL MES DE JUNIO DEL 2020
6. Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes: Dar a cada una de las condiciones de SE PRESENTARA EN ACTA DE
calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operaivo de la Modalidad, y a las respectivas orientaciones ylo NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
recomendaciones impartidas. DEL MES DE JUNIO DEL 2020
7. Obligaciones del Componente de Salud y Nuticion: 7.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad - SE PRESENTARA EN ACTA DE
Estandares- establecidas en el Manual Operaivo de la Modalidad, y a las respectivas orientaciones ylo NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
recomendaciones impartidas en dicho manual. DEL MES DE JUNIO DEL 2020
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FAMILIAR

7.2. Implementar las acciones de articulacion para la atencion en los sencios de salud de las nifias y nifios con)
desnutricion aguda de los senvicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con la Resolucion

SE PRESENTARA EN ACTA DE

presentar al Centro Zonal; el hecho de que la UDS no presente el informe no exime al operador de realizar las|
i para la ion de su informe de acuerdo con el numeral 8.7 de la presente

clausula.

5406 de 2015 y los documentos que la modifique, actualice o sustituya, ademas de realizar el seguimiento a los casos NA NA LDEEGL%ngg?'}Sﬁgsa‘g;ﬁcmms
de malnutricién conforme las orientaciones del Manual Operativo de la Modalidad.
7.3. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucién del contrato el plan de saneamiento basico (programas de
limpieza y desinfeccion, manejo de residuos sélidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y EL DIA 24 DE ABRL SE LLEVO CABO, EL
vectores), y manual de buenas précticas de manufactura -BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, s ACTA SEGUNDO COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 24 |COMITE TECNICO OPERATIVO Y SE DIO
on y de alimentos que apliquen segln la Modalidad, de acuerdo con la| DE ABRIL 2020 CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION
normatividad vigente y con la Gufa técnica del componente de alimentacién y nutricién para los programas y proyectos CONTRACTUAL
misionales del ICBF.
» SE PRESENTARA EN ACTA DE
Za: Dlllgsn:mladr y enviar men‘s;almeme E;fr‘)rma:u ‘dE ‘Reporte de presuntos hechos de violencia sexual, lesiones y/o| NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
lecimientos e usuarios”, al Supervisor del contrato, vl
EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
7.5. Notificar al supervisor del contrato dEme de los cinco dias siguientes a que tengan lugar, las actualizaciones de los ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATNVO
de alimentos y la con registros y conceptos sanitarios en el SI MARZO 2020 ENEL CUAL SE PRESENTO EL
formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera ylo cambie algtin proveedor. CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
CONTRACTUAL
7.6. Garaniizar la entrega de las raciones alimentarias preparadas, para preparar y refrigerios segin aplique, en la
cantidad y calidad establecida para cada grupo de edad, teriendo en cuenta el ciclo de mendi aprobado por el ICBF, SE PRESENTARA EN ACTA DE
utilizando materias primas de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas, dando cumplimiento a N/A N/A LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
las buenas practicas de manufactura, la normatividad sanitaria y de rotulado nutricional vigentes; dejar registro DEL MES DE JUNIO DEL 2020
yfotogréfico de la relacién de alimentos acada UDS
PRESENTA EL CD’S DE LEGALIZACION DE
7.7. Implementar el ciclo de ments de conformidad con la minuta patrén vigente de los servicios de Primera Infancia si ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE CUENTAS, ASIMISMO INFORME TECNICO
como maximo a los quince dias calendario de inicio de la atencion efectiva a los usuarios del servicio MARZO DEL 2020 ADMINISTRATVO DANDO CUMPLIMIENTO A
LA OBLIGACION CONTRATUAL
PRESENTA EL CD'S DE LEGALIZACION DE
7.8. Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de educacion alimentaria y nutricional y realizar aquellas propias si ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE CUENTAS, ASIMISMO INFORME TECNICO
del cuidado que deba dispensarse a los nifios. MARZO DEL 2020 ADMINISTRATIVO DANDO CUMPLIMIENTO A
LA OBLIGACION CONTRATUAL
PRESENTA EL CD'S DE LEGALIZACION DE
7.9. Garantizar el cumplimiento a la “GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA N CUENTAS, ASIMISMO INFORME TECNICO
LAS MODALIDADES DEL ICBF", en lo referido a complementacion alimentaria, requisitos sanitarios del senvicio de s A’::;ZAODEEELLEED’;;‘ZAC‘ON DE CUENTAS TECNICAS DE ADMINISTRATVO DANDO CUMPLIMIENTO A
alimentos, manual de buenas précticas de manufactura y plan de saneamiento. LA OBLIGACION CONTRATUAL (1TOMA
NUTRICIONAL)
7.10. Realizar Ia toma de medidas antropométicas y activacién de ruta de acuerdo con el estado nutricional de cadal
beneficiario (por parte del profesional de salud y nutricién de la UDS), de acuerdo a la “GUIA TECNICA Y OPERATIVA SE PRESENTARA EN ACTA DE
SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL" y el PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO N/A N/A LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
NUTRICIONAL, los tiempos y periodos establecidos para este finy sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante DEL MES DE JUNIO DEL 2020
el periodo de la toma
7.11. Disefiar en el POAI con los resultados de Ia primera toma de datos antropométricos, las acciones colectivas de| SE PRESENTARA EN ACTA DE
educacion nuticional y en Ia ficha de caracterizacion o en el formato que el ICBF disponga entregar las actividades| NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
desarrolladas a nivel individual. DEL MES DE JUNIO DEL 2020
SE PRESENTARA EN ACTA DE
7.12. Reportar al supenvisor del contrato cuando se presenta una enfermedad transmitida por alimentos - ETAS. NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
DEL MES DE JUNIO DEL 2020
8. Obligaciones relacionadas con la recepcion, amacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos de|
Alto Valor Nutricional -AAVN-. 8.1, Suministrar a la regional del ICBF- los datos del punto de entrega o puntos primarios SE PRESENTARA EN ACTA DE
donde el contratista recibira los AAVN (municipio de ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de| NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
identificacion, teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto), asi como informar los cambios| DEL MES DE JUNIO DEL 2020
de los datos del punto de entrega primario de Ia Regional o centro zonal en los primeros quince dias del mes.
. - - SE PRESENTARA EN ACTA DE
62 Garanizar o adecuado ueo del ARV, e e sumiisi de a simentacion a o rfosy rifas usios pars b A A e eNCAS
B DEL MES DE JUNIO DEL 2020
SE PRESENTARA EN ACTA DE
83, Recktt ol AAVNY conlo enla vigente, con el fin de garanizar su VA VA LR A ZACIN E CUENTAS TECNICAS
: DEL MES DE JUNIO DEL 2020
SE PRESENTARA EN ACTA DE
4. lomat al CEF oportmene sotre s en el desarrollo del servicio y las que afecten | VA VA LR A ZACIN E CUENTAS TECNICAS
y . DEL MES DE JUNIO DEL 2020
N SE PRESENTARA EN ACTA DE
85, Resporsabiiars del cudado de producto desde o momento en e fecibeen el puto primario e ateciony A A LEGALZACIN DE CUENTAS TECNCAS
urante todo el tiempo que permanezca bajo su custodia. e e e oNo DEL 2090
SE PRESENTARA EN ACTA DE
8.6. Entregar oportunamente los AAVN a las UDS ylo usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
DEL MES DE JUNIO DEL 2020
o7, ety et e b s o A2 080 s e s ol s serressenm e
pos prod M 1905 P : P P eclo magneuco, NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
mensualmente durante los diez primeros dias siguientes al mes vencido al Centro Zonal ICBF de influencia en el
P " DEL MES DE JUNIO DEL 2020
municipio donde esta ubicado el punio de enirega.
- . . SE PRESENTARA EN ACTA DE
8. Levar un conol e entarios el ot esiablecl por e COF donde s fegise o mayiena de o3 AAVN, A A EGALZACION DE CUENTAS TECNICAS
ylasp P Y - DEL MES DE JUNIO DEL 2020
L SE PRESENTARA EN ACTA DE
i
i o Aimento ds Ao valorNoasorar i i Hace arts el ol reser ot NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
Y " P 9 P DEL MES DE JUNIO DEL 2020
8.10. Solcitar a cada UDS un informe mensual sobre el movimiento del AAVN, donde se observen las canidades|
R it da et comeuponins y SEnih s ey 1 St et o qus ol et do errg et SE PRESENTARA ENACTA DE
P g P y P: q P! 9 N/A N/A LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS

DEL MES DE JUNIO DEL 2020
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SE PRESENTARA EN ACTA DE

que ha transitado de otras Modalidades, se avalard en Comité Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido|
proceso por parte del empleador.

MARZO 2020

8.1, Transportar los AAVN a las UDS, en condiciones adecuadas que garanticen la inoctidad del AAVN. NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
DEL MES DE JUNIO DEL 2020
- . SE PRESENTARA EN ACTA DE
.22, Solear y aceptar ol apoyo s asssora hrica del KGO on o concemiertsalmaneh, rceqidn, custdisy VA VA o e A O NCAS
- DEL MES DE JUNIO DEL 2020
SE PRESENTARA EN ACTA DE
.33, Roslzar aclds s pomuevanof contol sl pa ef acciado 1o de s AAVN de acuedo conos VA A e AN D CUENTAS TECNCAS
indicaciones dadas por & . DEL MES DE JUNIO DEL 2020
814, Asistr 2 e b a e veeduria ciudadana a las cuales se | SE PRESENTARA EN ACTA DE
14, ASlr s capacacones, meses piblcas o urcias de vesduescldadaa a s cuses s o caoue o VA VA e AN D CUENTAS TECNICAS
pare delicBr. DEL MES DE JUNIO DEL 2020
. SE PRESENTARA EN ACTA DE
8.15. Utilizar los AAVN Gnicamente para cumpli a cabalidad el Db]elu‘)c el presene contat, e confomidad con as VA VA L EGALIZACION DE GUENTAS TECNICAS
normas porel DEL MES DE JUNIO DEL 2020
8.16. Almacenar los AAVN de acuerdo con lo siguiente: i) Sitio cerrado, dotado de ventanas y puertas que permitan la
venilacin e impidan a enrada de insectos y ofros animales. i Pisos nivelados en ordeny en buen estado de aseo. i) SE PRESENTARA EN ACTA DE
Cielo raso (si aplica) ibre de humedades y que impida el ingreso de animales. iv) Drenajes de pisos provistos de rejilas NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
y sifones para permiti el lavado. v) Cubierta y muros en buen estado de aseo y mantenimiento que impidan el ingreso de| DEL MES DE JUNIO DEL 2020
aguay estén libres de filraciones y humedades.
8.17. Velar porque los responsables de sus purios de entrega verifiquen que Ia cantidad por sabor, el nimero de lofe y SE PRESENTARA EN ACTA DE
fecha de vencimiento de los AAVN que reciben coincidan con la informaci6n registrada en la respectiva acta de entregal t .
ue debera firmarse para evidenciar el recibo a satisfaccion del producto y en la cual se debe dejar constancia de las A A LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
q DEL MES DE JUNIO DEL 2020
enel evento que las mismas existan.
8.18. Informar dentro de los primeros 15 dias de cada mes al ICBF, cuando una UDS y/o punto de enfrega cuete con . ACTA DE LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS DE LA EAS REPORTO INFORME REFERENTE A
saldos de AAVN, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes. MARZO DEL 2020 LOS ALIMENTOS AAVN
8.19. Controlar y vigilar que los responsables de sus puntos de enirega: i) Realicen rotacién adecuada del producto de
forma que las primeras en entrar sean las primeras en sair. i) Enfreguen oportunamente los AAVN a las UDS yio|
usuarios de los mismos, para evitar su deterioro. ii) Diligencien oportunamente los formatos del ICBF: Entrega a
Unidades Ejecutoras, Entrega a Usuarios y Control de Inventarios en los punios de enrega, el operador garantizard que SE PRESENTARA EN ACTA DE
se registre el de los AAVN recibidas, yel saldo). iv) Se NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
de realizar entregas de producto a UDS ylo usuarios no participantes de la Modalidad. v) Se abstengan de recibir los DEL MES DE JUNIO DEL 2020
AAVN, que tenga en el acta de enirega ofro salvo en los casos por el ICBF. vi) Se
abstengan de donar, vender, usar indebidamente, destinar yio en general disponer de los AAVN en forma diferente ala
autorizada por el ICBF.
8.20. Atender oportunamente los requerimienios que el ICBF realice, especialmente para dar respuesta a los SE PRESENTARA EN ACTA DE
organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por el ICBF yiola Inferventoria del NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
contrato de producci6ny distribucion de AAVN. DEL MES DE JUNIO DEL 2020
SE PRESENTARA EN ACTA DE
2L e o8 s oty oo e s ol e o e ot e Tecneas
g prog g DEL MES DE JUNIO DEL 2020
22. 1 val [ ;
8.22. Cancelar al ICBF el valor de los AAVN cuando Se preserien vecimierios o generen averias por mal A LA FECHA NO, SE HAN PRESENTADO
almacenamiento o redistribucion de producto teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el NA NA
VENCIMIENTOS DE AAVN
ICBF en caso de entregarse ofro fipo de AAVN.
8.23. Atender con oportunidad las visitas que se efecttien por parte del ICBF y/o interventorfa del contrato de produccion VA VA A LA FECHA NO, SE HAN PRESENTADO
y distribucion de AAVN. VISITAS AL PUNTO DE DISTRIBUCION
) . SE PRESENTARA EN ACTA DE
i;z:" Dar wamie cportre, a las acciones prevenivas y correctivas necesarias para la solucion de las novedades VA VA LR A ZACIN E CUENTAS TECNICAS
P P : DEL MES DE JUNIO DEL 2020
) A SE PRESENTARA EN ACTA DE
o2 st st s s s s e Eerconpe e Koness
aued P 9 que imp: : DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2020
9. Obligaciones del C Proceso 6gico: 9.1. Dar acada una de las condiciones de calidad SE PRESENTARA EN ACTA DE
“Esténdares- establecidas en el Manual Operaiivo de la Modalidad y a las respeciivas orientaciones ylo NA NA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
recomendaciones impartidas por el ICBF. DEL MES DE JULIO DEL 2020
9.2. Realizar acciones para garanizar el ransito amrico de nifias y s al sistema de educacin formal de acuerdo SE PRESENTARA EN AGTA DE
con lo establecido en la G13. Guia Orientadora para el transito de los nifios y nifias desde los Programas de atencion a 2
Ia Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacién Formal vigente o la que haga sus veces, en articulacion con las NA NA LEGALACION DE CUENTAS TECNCAS
o ° 9 aue hag g DEL MES DE JULIO DEL 2020
familias e Instituciones Educativas.
EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
) - . EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO
1 s g4 o o 1010 o o ot ol . ACTA MR COMTE TECHEO CHERATIDO. 0 0 1L G4 PESEATO ot RO o
e o e P v P Y MARZO 2020 VIDA DEL TALENTO HUMANO A
parudas. CONTRATAR Y SUS RESPECTNVOS
PERFILES
10.2. Asegurar la incorporacién de madres, padres comunitarios ylo agentes educativos que se encontraban vinculados, EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,
en las UDS que han transitado a otros senvicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral previo| i EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATVO
> 2 . ; ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE | EN EL CUAL SE PRESENTO LAS HOJAS DE
cumplimiento a requisitos establecidos en el Manual Operativo. En caso de requerir el cambio de un agente educativo si

VIDA DEL TALENTO HUMANO A
CONTRATAR Y SUS RESPECTVOS
PERFILES
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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?}fwﬂﬁﬁ Clasificacién de la Informacién Publica

EL DIA 10 DE MARZO SE LLEVO A CABO,

10.3. Asegurar la incorporacion de los agentes educativos que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado EL PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO

o transiten a los nuevos esquemas de atencion. En caso de requerir el cambio de un agente educativo que ha transitado s ACTA PRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO DEL DIA 10 DE |EN EL CUAL SE PRESENTO LAS HOJAS DE

de otras modalidades, se avalara en Comité Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido proceso por parte del MARZO 2020 VIDA DEL TALENTO HUMANO A

empleador. El agente educativo deberé ser reemplazado por uno de igual o superior perfil. CONTRATAR Y SUS RESPECTVOS
PERFILES

10.4. Contratar un profesional con experiencia en procesos de educacion inclusiva para el acompafiamiento en la
atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad muiiple, que requieran apoyos para la realizacion de actividades NIA NIA
de la vida diaria y favorecer la participacion en el desarrollo de las experiencias pedagégicas.

LA EAS NO ATIENDE NINOS Y NINAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD

11. Of del C y de Gestion. 11.1. Dar cumplimiento a cada una de las SE PRESENTARA EN ACTA DE

de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad, y a las respectivas orientaciones yio NIA NIA LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS
recomendaciones impartidas. DEL MES DE JULIO DEL 2020

11.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del contrato en el plazo indicado A A A LA FECHA,NO SE PRESENTAN

por este. REQUERIMIENTOS A LA EAS

12.0 de la Entidad del Senvicio en el marco de la estrategia de compras locales: Realizar,

mensualmente compras locales de alimentos, dotaciones y la contratacion de talento humano profesional local, como|
minimo del 10% del valor ejecutado y aportado por el ICBF al contrato en el mes respectivo, de acuerdo con o definido y
especificado en el anexo *Anexo para el fortalecimiento de las compras locales”. Las compras locales deben registrarse|
Y reportase mensualmente por parte de la Entidad Administradora del Servicio, a la supenision del contrato, haciendo
uso del Formato de Seguimiento de Compras Locales establecido dentro del Sistema Integrado de Gestion del ICBF,
tanto en forma digital (Excel) como impresa. El diligenciamiento y el reporte deben ser realizados cada mes usando para
ello la hoja de calculo del mes correspondiente, en un archivo tnico de Excel y deben adjuntarse a cada reporte, los| LA EAS PRESENTA INFORME DE COMPRAS
soportes de las compras realizadas, en formato digital (PDF). PARAGRAFO PRIMERO: El diligenciamiento debe ser sI ACTA DE COMPRAS LOCALES DEL 20/05/2020 LOCALES Y SOPORTES, LA CUAL SE
realizado en archivos independientes, uno para cada mes, adjuntando a cada archivo mensual los soportes de las| ENCUENTRA EN EL LINK
compras realizadas en el mismo mes. Los reportes mensuales deben ser entregados al supenvisor del contrato, con la|
misma para la 6n de informes de ejecucion. Las adquisiciones deben reunir las|
isticas de calidad enlos de la Modalidad y adicionalmente, en el caso de alimentos,
deben cumplir con la Resolucion 2674 de 2013 y el Decreto 539 de 2014 o la que haga sus veces. PARAGRAFO)
SEGUNDO: Cuando el senvicio contratado tenga incluido el 10% debera cumplirse|
asi: por lo menos el 4% debe ser reportado en alimentos, y el restante 6% o mas, debe ser reportado en alimentos,
dotaciones o talento humano profesional local

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del
"D que evidencia el imi , Su concepto sobre el mismo.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes peri6dicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el
reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" sélo podra ser

relacionada con algunos periodos en los que esa obli ica no sea

(iii) El supervisor debera i todos los que evi ien el imi dela 6n correspondiente, relacionados con actas de entrega a 6n o de i informes, certificacit icaci oficios,
memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observa " cualquier i 6n que i relevante i con el imi de la obligacion. El dili iami de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si NO
Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? SI NO

Detalle cual(es) riesgos detect6 con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay alglin riesgo que se materializé o que tiene alta ilidad de ia debe i a la Direccion de Planeacion, i6n de

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 22/06/2020

L . \
Firma @‘J Firma 6 (0‘\ oY RS
Nombre Supervisor SONIA TORRES HIGUERA cNSemnbt;Z Legalizador de GLORIAPINZON Y
Cargo Supervisor COORDINADORA ;’j;%‘:a';ega“zador ae APOYO FINANCIERO

Firma Firma ﬂmd’? (

Nombre Revisor Técnico WALTER LOPEZ TINJACA Nombre otro revisor OSMANY e/AMARGO

Cargo Revisor Técnico ~ APOYO TECNICO Cargo otro revisor NUTRICIONISTA

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Instrucciones generales de diligenciamiento:

1. Los con fondo gris no deben ser modificados ni diligenciados, estos se encuentran formulados
2. En el caso de que se requiera indicar nimeros estos se deben expresar sin puntos y/o comas

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Nimero: 11-0630-2020

Cupos: 250

Servicio que presta:

CDI

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 25/02/2020

Periodo reportado: dd/mm/aa al d

d/mm/aa 01/04/2020 A 30/04/2020

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: BOGOTAD.C.,

N° de unidades de servicio: 1

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS):

ASOCIACION SUENOS DEL MARNANA ASM

Nombre del Representante Legal
GLORIA PARTICIA ARIAS PENA

de la (EAS):

Regional: BOGOTA

Centro(s) Zonal(es) que supervis

a(n): USME

Nombre(s) del (los) Supervisor(es):

SONIA TORRES HIGUERA

2. INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR 0
NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 250
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 250 100%
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB
0 0%
FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 0 0%
U i tad lidad | sist de inf ion del ICBF |
suarios reportados con calidad en el sistema de informacion def en el 249 15T
periodo
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 3 1%
0

periodo de lactancia)

3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS

9% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR i
NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 0 0%
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%
Nifas y nifios que ingresaron en el periodo 0 0%
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 249 100%

4. ACCIONES EN

FOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

ASPECTO A EVALUAR

N° DE CASOS AL

INICIAR EL CONTRATO

N° DE CASOS AL PRESENTAR
EL REPORTE

% DE AVANCE EN RESOLUCION
DE SITUACIONES ESPECIALES

ALERTAS Y OBSERVACIONES

Nifias y nifios sin registro civil #iDIV/0!

Nifias y nifios sin afiliacién a salud 15 15 100% L1 ninas y nifios se encuentran en proceso de
migracion, 4 en mora en la eps asignada

Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacién a 0 0 HDIVIO!

salud

Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 12 12 100% M ninas ynifos se encuentran se proceso de
migracion, 3 estan en mora en su eps asignada

Nifias y nifios sin esquema de vacunacién completo

Y quer p 0 0 #DIV/O!

acorde a su edad al inicio del contrato

Casos de malnutricion identificados 3 3 100% Se |d.en.t|f|caron 3 nl.nos con DNT .aguda, se realiz6
seguimiento telefonico a las familias.

Casos identificados de signos de malnutricion #iDIV/0!

ASPECTO A EVALUAR

N° DE CASOS AL PRESENTAR
EL REPORTE

TOTAL DE CASOS
REPORTADOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS

Numero de casos de malnutricién reportados a las
Entidades correspondientes

Desnutricién

Se identificaron 3 nifios con DNT aguda, se realizé
seguimiento telefonico a las familias.

Sobrepeso u Obesidad

Se identificaron 3 nifios con sobrepeso, se realizé
seguimiento telefonico a las familias.

ESTADO NUTRICIONAL

N° DE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL

% DE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS

Desnutricion Aguda 3 0,012244898

Desnutricion Cronica 0 0

Desnutricién Global 0
Descripcion cuantitativa del diagndstico nutricional ~ |Normal o eutréfico 239 0,975510204
(Reportar trimestralmente) Sobrepeso 3 0,012244898

Obesidad | 0 0

Obesidad Il 0 0

Obesidad Il 0 0

TOTALES 245 100%

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado

para promover la salud y nutricién de las nifias y nifios atendidos




SITUACIONES DE MALTRATO

N° DE NINOS, NINAS Y/O

NUMERO DE CASOS DE
MALTRATO REPORTADOS A

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE

MADRES GESTANTES LAS ENTIDADES LAS ACCIONES ADELANTADAS
CORRESPONDIENTES

Violencia intrafamiliar 0

Maltrato infantil 0

Numero de casos de maltrato identificados en el la V|0I§n0|a .sexual 0
Unidad de Servicio Negligencia 0

Explotacion sexual 0

Otros 0

TOTALES 0 0

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

De acuerdo con su proyecto pedagégico describa las estrategias planeadas y las ejecutadas en el periodo reportado, teniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploracion del Medio.

se realizan actividades en el marco del ANEXO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF, ANTE LA DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA
ESTABLECIDA POR EL GOBIERNO NACIONAL DE COLOMBIA POR CAUSA DEL COVID - 19. a traves de llamadas telefonicas, asi mismo mediante videos y mensajes via wassap, piezas comunicativas.

ACTIVIDADES ADELANTADAS

N° DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

N° DE ASISTENTES

N° TOTAL DE ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO

BREVE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
ADELANTADAS

Procesos de formacién con familias o cuidadores
ejecutadas en el POAI para el periodo reportado

Ndmero de visitas de acompafiamiento a los hogares o
familias

6. DESARROLLO DEL POAI

Enuncie las dificultades que encontraron para
desarrollas las acciones propuestas para cada uno de
los componentes del POAI

Componente Pedagdgico N/A
Com_p.o'nente de Salud y N/A
Nutricion

Componente de

ambientes educativos y N/A
protectores

Componente de familia, N/A
comunidad y redes

Componente . NiA
administrativo y de gestion

Componente de talento N/A

humano

7. INFORME DEL TALENTO HUMANO

CARGO

N° DE PERSONAS

N° DE MADRES COMUNITARIAS
QUE TRANSITARON Y QUE

N° ACUMULADO DE PERSONAS

OBSERVACIONES

VINCULADAS OCUPAN EL CARGO QUE SE DESVINCULARON
Coordinadores 1 1
Agentes educativos 0 maestros 14 7
Profesionales de Atencién Psicosocial 1
Profesionales de Nutricion 1
Auxiliares Pedag6gicos 6 4
Manipuladores de Alimentos 5
Auxiliares de Servicios Generales 4
Auxiliares Administrativos 1
Otros (especificar cudles)
Total 33 12 0
N° DE ACTIVIDADES N° DE ACTIVIDADES o .

PROGRAMADAS REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procesos de formacién con agentes educativos Se realizo formacion virtual en: primeros auxilios
2 2 26|impartido por la cruz roja, primer respondiente y pos

la secretaria de la mujer . Mujeres de paz

8. OBSERVACIONES GENERALES

Teniendo en cuenta que en este momento se esta prestando el servicio teniendo en cuenta el ANEXO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF,
ANTE LA DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA ESTABLECIDA POR EL GOBIERNO NACIONAL DE COLOMBIA POR CAUSA DEL COVID - 19. las actividades han cambiado de ser de forma

presencial a forma virtual.

se realiza formacion en actividad fisica y deportes en primera infancia, impartida por Ximena Martinez en el marco de La contrapartida.

ANEXOS

1. Copia de la remisién de los casos de malnutricién reportados a las Entidades
2. Copia de la remisién de los casos de vulneracién de derechos reportados a las Entidades

GLORIA PATRICIA ARIAS PENA

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS
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BENESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA I .
MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR C'as'f'cac'onpgsl'ii;”f‘"ma°'°”-
T A ADNSTRADORA DEL NIT DE LA EAS 900118806-2
= ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
REGIONAL CENTRO ZONAL g/lé]g\l/?élljcl)os BRI EE SRHES R AL BOGOTAD,C,
BOGOTA USME
3 . Desde: 25/02/2020
N° CONVENIO 11-0630-2020 zg%'j/’;’E"l%LEGAL'ZAC'ON CES 25/0212020 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 30/09/2020
Institucional - CDI: 250
. ™ - Desde: 01/04/2020
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/04/2020
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS GLORIA PATRICIA ARIAS PENA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SONIA TORRES HIGUERA COORDINADORA CENTRO ZONAL USME

El suscrito Representante Legal de la Asociacion Suefios del Mafiana ASM, certifica que:

El CDI Suefios del Mafiana, administrado por esta entidad funciono normalmente durante el mes Abril del afio 2020 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de esta

modalidad.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
N° DE DIAS DE ATENCION N° DE DIAS DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS BENEFICIARIOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS BENEFICIARIOS FUNCIONAMIENTO
PROGRAMADOS | PARAEL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses 2 20 17 Nifios/as menores de 24 meses 2 20 17
Nifios/as entre 24 y 36 meses 4 63 17 Nifios/as entre 24 y 36 meses 4 63 17
Nifios/as mayores de 36 meses 7 167 17 Nifios/as mayores de 36 meses 7 167 17
TOTAL 13 250 17 TOTAL 13 250 17

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de abril del afio 2020 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

GLORIA PATRICIA ARIAS

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

51,880,847

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROGRAMADOS

REGISTRO NNA ATENDIDOS

TOTAL ATENCION

AJAS COBERTURA

UNIDADES | cupos DESPLAZAD #DE OBSERVACIONES: MOTIVO DE LA NO
DESPLAZAD [DISCAPACIT|  0S- UNIDADES EJECUCION Y/O HALLAZGOS
CENTRO ZONAL # NOMBRE EAS | CONTRATA | CONTRATA 0s ap0s  |piscapacr | MNGUNA | CiEcurapa| CUPOS
DAS DOS
ADOS s
ASOCIACION
USME 630 SUENOS DEL 1 250 7 3 0 240 1 250 0 0
MANANAA S M
1 250 7 3 0 240 1 250 0 0
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ACTANo. 1

FECHA: 08/04/2020
HORA: 08:00 AM
LUGAR: Sesion virtual
TEMA: Colia Usme

ASISTENTES:

e Solange Pachén — Secretaria Distrital de Recreacion y Deporte

e Catherine Moreno — Estrategia Mévil — Secretaria de Integracion Social

e Paola Valderrama — Centro Amar Usme — Secretaria de Integracion Social

e Maria Catalina Alarcon de Nieto — Asociacion Integrada por Voluntarios Rurales
Urbanos

e Macarthur Durango — Estrategia Atrapasuefios — Secretaria de Integracion Social

¢ Diana Florido — CDI Suefios del Mafiana

e Sonia Cujaban — Creciendo en Familia — Secretaria de Integracion Social

e Angela Mora — Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

e Ana Cuervo — Alcaldia Local Usme

e Edwin Fuentes — Subred Sur

e Julidn Duarte — Gestor Politica Publica de Infancia y Adolescencia- Secretaria de
Integracion Social

ORDEN DEL DIA:

Presentacion del espacio / Metodologia Virtual / Funciones de la instancia.
Mapeo organizaciones de la sociedad civil

Panoramicas situacionales / Plan accién de la instancia.

Celebracién dia del nifio

Varios

Ok wpdE

DESARROLLO:

1. Como primer punto de la agenda se realiza una presentacién del espacio y se lleva
a cabo un sondeo entre las personas asistentes respecto quienes se encuentran por
primera vez en una reunién Colia y quienes ya venian desempefiando labores en la
instancia en aras ir gestando el reconocimiento colectivo entre los actores

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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vinculantes. Posteriormente, el Gestor de la Politica Publica de Infancia y
Adolescencia realiza una breve contextualizacion de la coyuntura presente en el
marco de la pandemia global y como ésta conlleva a unas condiciones de trabajo a
través de la virtualidad frente a las cuales debemos adaptarnos de la mejor manera.
En ese sentido, se explican brevemente los parametros metodolégicos que se
tendran en las reuniones de orden virtual mientras la condicion de aislamiento se
mantenga. Dichos parametros son:

e La plataforma de encuentro temporalmente serd Zoom. Sin embargo, se podra
realizar una migracion a otra distinta cuando asi se considere pertinente.

e Quienes deseen intervenir en la sesién podran hacerlo solicitando turno a través del
chat. El tiempo de cada intervencién es de maximo 2 minutos.

e La asistencia a la reunidon se tomara a través del chat de la plataforma en un
momento especifico que la secretaria técnica de la instancia informara
oportunamente.

e Las evidencias de la reuniébn seran las siguientes: grabacién de la sesion,
pantallazos tanto de la reunién como del chat con el listado de asistentes, correos
electrénicos de convocatoria y envio del acta correspondiente.

Para finalizar el punto de la agenda, el Gestor de la Politica Publica de Infancia y
Adolescencia realiza una breve presentacion respecto a la composicién y finalidades de la
instancia en el marco de la resolucion 613 de 2011 la cual establece el caracter mixto del
espacio y su orientacion en clave del mejoramiento de la calidad de vida de Nifios, Nifias y
Adolescentes al mismo tiempo que promueve un ejercicio pleno de sus derechos acorde a
la politica publica vigente.

2. Continuando con el orden establecido para la reunion, se aborda lo concerniente a
la participacion de organizaciones de la sociedad civil que desarrollen sus
actividades con Nifios, Nifias y Adolescentes en la localidad en el marco de la
promocién y garantia de sus derechos. En ese sentido, se presenta un breve
recuento de los avances en esta materia en la vigencia anterior y las proyecciones
existentes para el afio en curso. Asi pues, se da a conocer la iniciativa que
actualmente se encuentra en construccién respecto a la elaboracion de un
documento de invitacion e identificacion de criterios de participacion para las
organizaciones de la sociedad civil en los COLIA el cual se espera que pueda ser
presentado en la sesién del préximo mes. No obstante, se menciona que es
importante rastrear desde ya posibles organizaciones que a juicio de su trabajo
territorial puedan ser relevantes en la composicién de la instancia, en ese sentido,

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Ana Cuervo de la Alcaldia Local hace referencia a las maestras de los jardines
infantiles de la zona rural de la localidad, en particular, la vereda Olarte. Queda como
compromiso colectivo de las entidades participantes del COLIA continuar realizando
el rastreo e invitacion a dichas organizaciones.

3. Enlo referente al tercer punto de la agenda es socializado por parte del Gestor de
la Politica Puablica de Infancia y Adolescencia un breve informe sobre las
proyecciones del ejercicio de Panordmica Situacional para la presente vigencia. En
ese orden de ideas, se presentan las dos etapas de elaboracion del documento y
gue daran cuenta del estado de realizacion de derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes en 2019. Asi pues, en primera medida se elaborara el compilado
cuantitativo de los indicadores del documento, dicho avance se espera que pueda
ser presentada en la sesion COLIA correspondiente al mes de Mayo. Por otra parte,
el andlisis cualitativo de la informacion acopiada sera tarea de la instancia durante
el segundo semestre del afio en aras de tener una version definitiva del documento
para el mes de Diciembre, y de esta manera, éste contribuya entre otras cosas, a la
formulacion de planes de accién y otros documentos en lo que respecta para el afio
2021.

En segunda instancia, se presenta la propuesta de estructura del Plan de Accion de
la instancia para la actual vigencia. Como novedad, aparece la intencionalidad de
unificar en una misma estructura los planes concernientes al COLIA junto con las
Mesas RIAPI y RIAIA. Ello con el fin de optimizar esfuerzos y armonizar instancias
en el marco de los parametros establecidos en la politica publica de infancia y
adolescencia. Dicha propuesta, ademas de ser explicada en sus diferentes items,
es puesta a consideracion sobre posibles cambios, no obstante, la instancia
dictamina que la estructura es pertinente con los fines propuestos. Por tal motivo,
se acuerda que el gestor de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia enviara a
través de un drive la matriz para que sea diligenciada por cada una de las personas
participantes de la instancia con las propuestas que se consideren pertinentes. En
la sesién del mes de Mayo, se realizara la revision colectiva del documento y se
establecera su version definitiva.

4. Por dificultades técnicas relacionadas con la conexion a Internet, la referente del
equipo de participacion de la Politica Publica de Infancia y Adolescencia de la
Secretaria de Integracién Social Geisy Garcia no pudo estar presente en la reunion.
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Por tal motivo, la exposicién que tenia a su cargo respecto a la celebracion del dia
del nifio no pudo realizarse en la sesion, en ese sentido, se acuerda enviar a través
de correo electronico a todas las personas participantes de la instancia una
presentacion junto con un documento que describa paso a paso todas las
orientaciones para la celebracion del dia del nifio en el marco de la actual coyuntura.

5. - Subred Sur: El profesional Edwin Fuentes lleva a cabo una presentacion sobre los
cuidados que todos y todas debemos aplicar en nuestra cotidianidad de manera
rigurosa para evitar el contagio del Covid-19. En ese sentido, explica de manera
precisa la sintomatologia de la enfermedad y las rutas a desplegar en caso de tener
indicios de contagio, al mismo tiempo, resuelve algunas dudas suscitadas en el
transcurso de la reunion. Entre ellas, esta la planteada por Sonia Cujaban del
servicio Creciendo en Familia quien pregunta respecto a los procesos de vacunaciéon
en las actuales condiciones, en particular, para personas ligadas al servicio. En ese
sentido, el profesional de la Subred Sur le comunica que se pueden enviar las bases
de datos de los nifios y nifias que posee el servicio y el sector salud podria
encargarse de realizar la respectiva revision en lo concerniente a esquemas de
vacunacion para programar visitas en casa en aquellos casos que asi lo ameriten.
La presentacién empleada sobre Covid-19 serd adjuntada al envio de la presente
acta.

- Estrategia Atrapasuefios: Macarthur Durango realiza un llamado respecto a la
situacion que viven familias victimas del conflicto armado en Colombia en el marco
de la actual coyuntura de pandemia, en ese sentido, sefiala cobmo se han venido
presentando multiples casos en los que hogares enteros se ven afectados por la
falta de alimentos, y paralelamente, se evidencian como situaciones alrededor de la
intencion suicida en nifios y adolescentes ha aumentado. Por todo ello, invita a todas
las instituciones que asisten al espacio a reforzar los canales de comunicacién en
aras de facilitar la activacion de rutas que permitan atender con pertinencia las
distintas condiciones de vulnerabilidad que se pueden presentar.

- Asivru: Maria Catalina Alarcén expone ante la instancia diversas situaciones que
han sido de su conocimiento respecto a las condiciones de madres gestantes en la
localidad de Usme las cuales no han sido atendidas en los puestos de salud en el
marco de la coyuntura del Covid-19. Frente a este punto, Edwin Fuentes de la
Subred Sur asume el compromiso de escalar la informacion que fue presentada en
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aras de solventar los inconvenientes y dar una oportuna atencion a toda la poblaciéon
gue acuda a los servicios.

- Alcaldia Local: Ana Cuervo informa que hasta el 30 de Abril estara disponible el link
oficial para las inscripciones a los encuentros ciudadanos. En ese sentido, invita a
todos y todas las participantes a replicar la informacion en los distintos escenarios
en los que podamos hacerlo en aras fortalecer esta iniciativa.

Elaboré: Julian Duarte — Gestor de Politica Publica de Infancia y Adolescencia. Secretaria de Integracion Social
— Usme/Sumapaz
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ACTA DE REUNION

HORA INICIO: 2:30 pm Fecha 30 /04/2020
LUGAR: VIRTUAL
DIRIGIDO A : Talento Humano
RESPONSABLE: Coordinacion
PROCESO: ADMINISTRATIVO TEMA: REALIZACION GRUPO DE ESTUDIOS
OBIJETIVO: Realizar grupo de estudio correspondiente al mes Abril
AGENDA

1. Saludo

2. Socializaciéon # Mis manos te ensefian

3. Socializaciéon nuevo formato de acompanamiento telefénico

4. Cronograma de llamadas a las familias

5. Compromisos y Varios

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Saludo: siendo las 2:30 pm del dia 30 de abril de 2020, se inicia grupo de estudio de manera virtual,
presentes; Marlen Suan coordinadora, Gloria Arias, representante Legal, Diana Florido psicéloga, Omaira
Ramirez Nutricionista. Agentes educativos, auxiliares pedagdgicas y colaboradores. Se brinda una cordial
bienvenida y se inicia la jornada de Grupo de Estudio respectivo dando a conocer el orden del dia.

2. Serealiza la socializacién de # Mis manos te ensefian, orientaciones para el talento humano vy las EAS.
previamente se organizan los grupos de trabajo para la socializacién.

# Mis Manos . .
Te Enseiian ¢EN QUE CONSISTE LA ESTRATEGIA MIS MANOS TE ENSENAN?

P Y ———" Es la estrategia direccionada desde marco del Instituto Colombiano
Talento Humano y EAS del Bienestar Familiar (ICBF) para acompafar a las familias
colombianas para que los dias de aislamiento preventivo se conviertan
en grandes oportunidades de vivir experiencias enriquecedoras que
les permitan compartir tiempo, estrechar vinculos afectivos y hacer de
su hogar un entorno protector.
Se quiere seguir manteniendo un vinculo estrecho a pesar de la
distancia entre el talento humano, nifias, nifios, sus familias y
mmmss cuidadores.

Orientaciones para atencidn de nifios y nifias
Recomendaciones a la comunidad
Seguimiento al desarrollo

Kit pedagdgico

YV V VYV

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono: 7672268
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Banco de recursos

Direccién de Primera infancia

éQué trae de nuevo la Estrategia de “Experi de cuidado y crianza en el hogar en tiempos
de coronavirus”?
*  Ac fiami y Mis M Te E desde el proceso pedagdgico, incluyendo la

planeacién, ambientacién, seguimiento al desarrollo y reflexion pedagégica.

Acompaiiamiento psicosocial priorizado dirigide a las familias y usuarios que requieren un
acompafamiento psicosocial por situaciones socioemocionales identificadas en el marco del
acompafamiento pedagogico.

Seguimiento al estado de salud de nifias y nifios con desnutricion aguda moderada o severa
dirigido a los usuarios que en la dltima toma nutricional de la vigencia 2019 y lo que va de 2020,
tienen clasificacion nutricional en desnutricion aguda moderada o severa.

Seguimiento al proceso de desarrollo se realiza una vez al mes a todos los usuarios de los
Servicios.

Disminucién del nimero de acompafiamientos mensuales por usuario y su duracion. Ahora se
realizaran 6 llamadas en vez de 8 y se ha reducido su duracién de entre 20 y 40 minutos a 15
minutos.

Un nuevo mecanismo de acompafamiento denominado, acompafiamiento alternativo
comunitario para los usuarios cuyo contacto no puede ser telefénico de acuerdo con las
particularidades de |la comunidad a la que se espera llegar.

Entrega de un Kit pedagogico y la cartilla Mis Te Experi de cuidado y
crianza en el hogar en tiempos de Coronavirus, a todos los usuarios de los servicios de atencion
y sera entregado junto a la Racion Para Preparar.

Organizacion de acciones y orientaciones en el marco de los seis (6) componentes de calidad de
la educacién inicial en el marco de la atencién integral.

Fichas técnicas por cada practica de cuidado y crianza con orientaciones y actividades.
Sistematizacion de experiencias significativas e innovadoras.

Mas contenidos en el Banco de Recursos.

Con la incorporacion de nuevos tipos de acompafiamiento, ahora cada perfil del talento humano tiene
funciones mas especificas para la atencién. La Tabla 1 resume las actividades de cada perfil y muestra el
tipo de acompafiamiento que debe realizar.

bptatvo)
en promedio

Acompanamiento Descripcion Quiénlo realiza Cada cudnto Duracién Mecanismo alternativo

Agenies

i [Frofesional en pedagogia Medi itaries o alternctivos
Para tocks los usucrios. se promusven las = ledios comunt
I. Pedagdgico Mis 14 prétaficas de cuidadoy crianza en sl [o1? Podrer comunitarior Hasta é lamadcs ol mes aprebadcs en Comité TécnicoOparcivo
Manoste Ensefian hogar,y se hace seguimiento @ salud, [Awares pedagegiess de Contrato
nuficion y derechos T
Frrotesionales saiud y nuircién (per 2y 15 minutos

Dos veces al mes (quincendl), a los Usuarios con

Todarded ¥ servicios

Il. seguimienta al

usuarios que en la UHfima ferma nutricional desnuircion: 4 15 minutos

AR
EAS remite istado de casos ala

estado de salud-NN
con desnutricién aguda,
moderada o severa.

Profesional en Saiud y Nuthedn (e 1|
v optativol

de o vigencia 2019 y lo que va de 2020 (Pt r x
tienen clasificacion nuticional en pedagéglons 2 en promedio |areccidn regional © €2 para su
desnutricién aguda mederada o severa. Flogeglen
seguimiento ol estado [ermen Y conETde
salucl

otras madaidades:
Lo nutriciorista de lo EAS remits istada de
leasos @ ko ET de salud para contactar a las
Entidaa

sdministadora de Pian de Beneficio

aeer o atencdn
letectva en salud

. Psicosocial Priorzado

TG reciben, s veces ol mes Gue sea
necesario. Unicamente las familias y
usuarios que requieren acompafiamiento
priofizado porsituacionss
sociosmocienales identificadas

Frolesonal Pscasaciol

Cuantassean
necesarias (a
demanda)

Elfiempo
necesario

No aplica
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Marco pedagadgico de la estrategia; a través del acompafiamiento pedagdgico remoto

» Promocidn de las practicas de cuidado y crianza en familia implica seguir movilizando las 14 practicas

de cuidado y crianza a través de experiencias significativas en el entorno hogar. Las practicas se
entienden entendidas como una habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la
realizacién continuada de un comportamiento, accidn o actividad. Estan disefiadas para invitar a las
familias a que tengan interrelaciones de cuidado sensible con sus nifios y nifias desde la gestacion y a
potenciar su desarrollo integral. Las practicas estdn compuestas por acciones que las familias pueden
trabajar y fortalecer a lo largo del aislamiento preventivo.

Las primeras 9 practicas estan relacionadas con el cuidado, la salud, la higiene, la prevencion de
accidentes y la promocion de habitos alimentarios adecuados. Las otras 5, estdn dirigidas a potenciar
el desarrollo infantil, ya que estdn directamente relacionadas con el sentido de la educacién inicial.
Entre ellas, se encuentran practicas para el goce del juego, expresiones artisticas, la literatura y la
exploracién del medio; la construccién de la identidad, el desarrollo de la autonomia, la construccion
de normas y limites, y la vivencia de interacciones sensibles y acogedoras.

Acompafiamiento pedagogico remoto:

Realizar como minimo un total 6 llamadas de acompanamientos telefonicos al mes por parte del
talento humano de la EAS, para promover y acompafar las practicas cada llamada tendrad una
duracion promedio de 15 minutos. El propdsito es la identificacion y el seguimiento sobre posibles
situaciones que afecten el estado de salud fisica o emocional, asi como los derechos de las nifias,
nifnos

En el acompafiamiento telefénico se debe tener un didlogo con las nifias, nifios, Es muy importante
gue se genere un espacio de confianza, y respeto.

équé hacer cuando no es posible ningun tipo de contacto telefénico o virtual?)

Para la promocion de las practicas de cuidado y crianza se debe hacer una planeacién pedagdgica
semanal, centrada en el fortalecimiento de las practicas. Dicha planeacidon se materializa mediante el
desarrollo de la estrategia de experiencias en el hogar, para ello se debe tener en cuenta:

La edad, situaciones que se han de presentar, situaciones que requieran acompafiamiento psicosocial
0 en nutricion.

Durante el acompafiamiento telefénico es importante que se identifiquen los riesgos que se pueden
estar presentando en los hogares, tales como:

Riesgos para la salud fisica y psicoldgica en familias donde se presentan casos de contagio del virus o
fallecimientos asociados a éste o se identifiquen alertas sociales como desabastecimiento,
emocionales como ansiedad, miedo, enojo causados por la situacion de emergencia sanitaria y
comportamentales como cualquier tipo de violencia.

Riesgos asociados con inadecuados hdabitos alimentarios o patrones de comportamiento, como
sedentarismo, alto consumo de alimentos como golosinas o gaseosas o dulces o alimentos ultra
procesados.

Casos con desnutricién aguda, moderada o severa Unicamente a los usuarios que en la ultima toma
nutricional de la vigencia 2019 y lo que va de 2020 tienen clasificacion nutricional en desnutricidn
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aguda moderada o severa.

Figura 1. Articulacion acompafiamiento pedagogico con acompaiiamientos priorizados

15 emin. En
' promadio
L] =
Pedagigico y ‘
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'E_.. g 2l estado du ralud

Seguimiento al
stado de salud

> Seguimiento al desarrollo: Uno (1) de los seis (6) acompafiamientos telefonicos al mes debe ser
destinado al seguimiento al proceso de desarrollo de las nifias y los nifos, es importante aclarar que este
Seguimiento al Desarrollo en el marco de la emergencia no implicara el diligenciamiento de la Escala de
Valoracidn Cualitativa del Desarrollo Infantil EVCDI-R.
Tenga muy en cuenta que si las nifias y los nifios realizan o no la accién sobre la cual estamos indagando
esto no significa que estd bien o mal, solo es un indicio que le permitird acompaiiar el proceso pedagdgico
para potenciar su desarrollo y planear el acompafiamiento que se realizard a las familias. De igual forma,
las preguntas orientadoras son sugerencias sobre la indagacién al proceso desarrollo de las nifas y los
nifios, el talento humano que realiza el acompanamiento telefénico, puede incluir mas preguntas o
modificarlas teniendo en cuentas las caracteristicas particulares de los usuarios y sus intereses
pedagdgicos.
El seguimiento se debe llevar en el formato establecido por la asociacién.

» kit pedagoégico; Junto con la Racidén Para Preparar se entrega un Kit pedagdgico que incluye diversos
elementos y la cartilla impresa Mis Manos Te Ensefian: Experiencias de cuidado y crianza en el hogar
en tiempos de Coronavirus, que invita a las familias a tener experiencias de juego, arte, literatura y
exploracién en el entorno hogar en el marco de las practicas de cuidado y crianza.

> Banco de recursos se invita a explorar y hacer uso de los recursos dispuestos por el ICBF
(http://bit.ly/BancoDeRecursosICBF).

Acompaiamiento psicosocial

Durante la conversacion con las familias, en un ambiente de confianza y didlogo natural, se indagara
sobre las formas de relacion entre sus miembros, posibles sefiales de alertas de amenaza o vulneracién de
derechos, riesgos psicosociales, relaciones autoritarias, capacidades familiares y recursos de apoyo, de
acuerdo con los contextos y necesidades, tales como resiliencia, cohesién, relaciones democraticas o
habilidades parentales
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con el fin de:

» Caracterizar

» Acompafiar

> ldentificar Y Activar Ruta De Ser Necesario

Cuando los agentes educativos, identifiquen durante el acompanamiento telefénico algunos signos de
alerta en salud mental, como cambios en los patrones de suefio y la alimentacién, en los estados de
animo y en las respuestas emocionales, éstos se deben registrar en el F1.A1.LM5.PP Formato de
acompafiamiento telefénico, como novedad 2 (alerta emocional) y direccionar al profesional psicosocial
para que éste realice el acompafiamiento psicosocial en situaciones priorizadas.

Activar redes protectoras La EAS debe articular interinstitucionalmente
Gestionar y activar redes que apoyen su situacion.

Se socializa el nuevo formato de acompanamiento telefénico, teniendo en cuenta que las novedades son
mas claras y concretas, de tal manera que se debe ser muy cuidadoso en como abordar a la familia
siendo de forma asertiva para no caer en una encuesta.

& oo spricntn

=
FANIIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICD

1.DATOS GENERALES 1 CARAGTERIZACION DEL ROGAR 1 IDENTIF ICACION DE HOYEDADES e

.

o
sumormo | suromo | simomo suraim | surain trabajadas
apuch | Pk | aPucA | mPUGA | #PLick

M 4 » ¥ FORMATO , TNSTRUCTIVO . “¥J I
licta | o

Este formato se debe diligenciar a partir de los acompafiamientos telefénicos realizados por el talento
humano a los usuarios. Cada linea en el formato es un acompafamiento a un usuario. Se recolectan
tres segmentos de informacion

Datos generales:
Caracterizacién del hogar:
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5.

identificacion de novedades:

Novedad 1. hace referencia a las alertas sociales
Novedad 2. Alertas emocionales

Novedad 3 situaciones de violencia en el hogar
Novedad 4. Referencia al sedentarismo

Novedad 5. Habitos alimentarios

Novedad 6. Habitos alimentarios

Nota importante: En caso de marcar si en alguna en las novedades 4 a la 6 (columnas 18-20) informe
al profesional de perfil optativo o perfil 2 para que realice el acompafiamiento correspondiente.

Gestidn del conocimiento
Formacion virtual: en este punto es importante informar que el talento humano se ha capacitado en:
v Primer respondiente - secretaria de salud
v" Actualizacion en primeros auxilios La cruz roja y secretaria de salud
v' Mujeres de paz - secretaria de la mujer
v' Sistema de Gestidn y seguridad en el trabajo.

Cronograma de llamadas. Cada agente educativo realiza su cronograma el cual se compartira por drive,
las auxiliares pedagdgicas realizaran llamadas de acompafiamiento a cada nivel los cuales se
identificaran por colores; amarillo y fucsia, las llamadas priorizadas por acompanamiento psicosocial se
evidenciaran de color azul y las llamadas de seguimiento nutricional por la nutricionista se identificaran
con el color rojo, de tal manera que no se repitan los usuarios al momento de realizar el seguimiento. Asi
mismo en el recuadro de otras observaciones se vera reflejado el seguimiento al desarrollo
Varios:
v' Se recuerday hace celebracidn virtual de cumpleafios
v' Se acuerda realizar la celebracién del dia de la familia con un video realizado por todo el equipo
para compartirlo con las familias
v' Se comparte a través de conversatorio experiencias encontradas en esta nueva forma de
atencion e implementacién de atencién a la primera infancia refiriendo lo siguiente:
» <He encontrado familias muy colaboradoras que agradecen el que las llamen y estén
pendientes de los nifios nifias y familias>
» Familias agradecidas con las RPP entregadas y los KIT
» Les ha gustado las actividades didacticas y agradables para realizar en casa< mis familias
han referido que les encantan las actividades y los videos compartidos que los orientan a
compartir en casay ser tolerantes con la familia>
» Familias con muchas dificultades econdmicas lo que en ocasiones pasan a los NN, y se
han realizado los acompafiamientos oportunos de los profesionales del CDI.
» Se ha fortalecido el Manejo de herramientas ofimaticas para el desarrollo de las
actividades
Innovacién en el quehacer pedagégico en cada actividad.
Participacion de todos
Ha sido dificil con algunas familias la comunicacién al referir que empefiaran el celular
para poder hacer mercado.
» Algunas familias se molestan por que las llaman

YV V VY
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Se da por terminada la reuniéon siendo las 5: 30 pm registro fotografico como evidencia de la firma de
quienes intervinieron.

Decisiones/Acuerdos / Compromiso Responsable Fecha

1. Continuar la lectura de # mis manos | Agentes educativos, equipo Permanente
ensefian, orientaciones para el talento | interdisciplinario.
humano y las EAS.

2. Completar el cronograma del mes con las 6 04 de mayo
llamadas a cada usuario, y colocar la hora 'y
fecha de la nueva llamada

3. Continuar  realizando la planeacién Semanal
pedagodgica semanalmente y la evaluacién
semanal.

4. Entregar a fin de mes antes del 25 los 25 de mayo
respectivos soportes para la elaboracion de
los informes

5. Realizar informes de acuerdo a lo solicitado | Coordinacion, administrativo | Permanente.
por el ICBF

FIRMA ASISTENTES

NOMBRE CARGO / DEPENDENCIA FIRMA
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ACTA DE REUNION O COMITE N°
Hora: 8:30 am Fecha: 05/05/2020
Lugar: Centro zonal Usme

Dependencia que Convoca: | Coordinacion centro zonal Usme primera infancia

Proceso: Adquisicion de bienes y servicios / primera infancia

REALIZAR LEGALIZACION DE CUENTAS TECNICAS 2020 ABRIL
CONTRATO DE APORTES NO11006302020 ASOCIACION SUENOS DEL

Objetivo: MARANA ASM
Agenda:
e Saludo
e Recepcion legalizacion de cuentas
e Decisiones
e Compromisos

Desarrollo:

1- Siendo 8:30 am del dia 05 de mayo del 2020 legalizacion de cuentas técnicas con la
ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM, medio virtual con la Representante legal
Gloria Arias y Marlen Suan de la entidad en mencion encontrandose reunidas por el CZ
WALTER LOPEZ T. profesional de apoyo a la supervision técnica.

2- Recepcion de documentos:
e Compromisos del acta anterior
No aplica.

« CERTIFICADO DE COBERTURA VERSION 2:0

Respuesta: se revisa el formato de cobertura versién 2 donde reporta 1 unidad de servicio CDI
(250 Cupos) se observa que durante el mes de abril se atendié 250 nifios en la unidad.

« CARACTERIZACION DE ETNIAS DILIGENCIADO:

Respuesta: la entidad cuenta con 250 cupos a atender en el servicio CDI. EI mismo se diligencia
con calidad y oportunidad. Los 250 cupos se estan ejecutando, no presenta tiket por atencién
complementaria, ni bajas coberturas para el periodo en mencion.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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e INGRESOS Y EGRESOS DE ABRIL SOLO UNA HOJA

RELACIONANDOLOS EJEMPLO EN EL SIGUIENTE CUADRO
Respuesta: la entidad reporta que no tiene ingresos ni egresos para el mes de abril
e EXCEL DE LLAMADAS QUE REALIZARON LAS AGENTES EDUCATIVAS,QUE
TENGAN PENDIENTE (RECUERDEN QUE ESTE INSUMO LO HAN ENVIADO
SEMANALMENTE) PERO DEBE QUEDAR ENEL ACTA

Respuesta la entidad se encuentra al dia en reporte de llamadas (formato Excel) de la semana
reportando 4 semanas del mes de abril del 2020.

« CONSOLIDADO ENEXCEL DE REPORTE CUENTAME CON CORTE A 30 DE
ABRIL DE 2020 DE BENEFICIARIOS

Respuesta: la entidad cuenta con 250 usuarios cargados a corte de 30 de abril del 2020
e REPORTE DE TALENTO HUMANO CARGADO EN CUENTAME:

Respuesta: la entidad cuenta con 33 Personas, vinculadas a la EAS cumpliendo con la
proporcion de beneficiarios a atender.

« ACTA DE JORNADA DE REFLEXION PEDAGOGICA DEL MES DE ABRIL

Respuesta: La entidad administradora de servicio , presenta acta realizada el dia 30 de abril del
2020, se abordaron los siguientes temas:

.Formato de acompafamiento telefonico a las familias usuarias.

.Formato de entrega de R.P.P Y Kit pedagdgico.

.Cartilla mis Manos te ensefian.

.Seguimiento al desarrollo infantil, diligenciamiento del mismo, y fechas de entrega.
. Actividad de bienestar de talento humano.

.El acta presenta se diligencia con calidad, cumpliendo los estandares exigidos.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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« INFORME TECNICO (GENERAL DE ACCIONES) EN EXCEL (VA ADJUNTO) YA
ESTA CON LAS NUEVAS OBLIGACIONES

Respuesta: La entidad reporta el informe técnico, correspondiente a la vigencia 2020. 37.5% de
cumplimiento para la fecha de presentacion. Las obligaciones contractuales establecidas en el
contrato de aportes se diligenciaron con calidad, los insumos establecidos dan cuenta de las
actividades llevadas a cabo.

Decisiones:
e Continuar diligenciando los documentos, establecidos en el anexo para la prestacion de
los servicios de atencién a la primera infancia del icbf, ante la declaracién de emergencia

sanitaria establecida por el gobierno nacional de Colombia por causa del covid — 19

Siendo las 10:00 a.m. am se da por terminada las recepciones de novedades del mes de abril de
2020 en constancia se firma por los presentes.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
N/A Representante | o5/05/2020
legal
FIRMA ASISTENTES
Nombre Carg/ . Entidad Firma
Dependencia
Walter Lopez T, Apoyo Supervision | ICBF CZ Usme
. . Representante Asociacion Suefios del
Gloria Arias ~
Legal Mafana 4
Marlen Suan Coordinadora UDS Aso~0|aC|on Suefios del MWMQ
Mafiana i
-
L D, Fecha Hora Lugar
Préxima reunién :
04/06/2020 Por confirmar CZ Usme

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BENESTAR CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA I .
MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR C'as'f'cac'onpgsl'ii;”f‘"ma°'°”-
T A ADNSTRADORA DEL NIT DE LA EAS 900118806-2
= ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
REGIONAL CENTRO ZONAL g/lé]g\l/?élljcl)os BRI EE SRHES R AL BOGOTAD,C,
BOGOTA USME
3 . Desde: 25/02/2020
N° CONVENIO 11-0630-2020 zg%'j/’;’E"l%LEGAL'ZAC'ON CES 25/0212020 PLAZO DE EJECUCION
Hasta: 30/09/2020
Institucional - CDI: 250
. ™ - Desde: 01/04/2020
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/04/2020
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS GLORIA PATRICIA ARIAS PENA
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SONIA TORRES HIGUERA COORDINADORA CENTRO ZONAL USME

El suscrito Representante Legal de la Asociacion Suefios del Mafiana ASM, certifica que:

El CDI Suefios del Mafiana, administrado por esta entidad funciono normalmente durante el mes Abril del afio 2020 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de esta

modalidad.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
N° DE DIAS DE ATENCION N° DE DIAS DE
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS BENEFICIARIOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS BENEFICIARIOS FUNCIONAMIENTO
PROGRAMADOS | PARAEL PERIODO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses 2 20 17 Nifios/as menores de 24 meses 2 20 17
Nifios/as entre 24 y 36 meses 4 63 17 Nifios/as entre 24 y 36 meses 4 63 17
Nifios/as mayores de 36 meses 7 167 17 Nifios/as mayores de 36 meses 7 167 17
TOTAL 13 250 17 TOTAL 13 250 17

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de abril del afio 2020 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

GLORIA PATRICIA ARIAS

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

51,880,847

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROGRAMADOS

REGISTRO NNA ATENDIDOS

TOTAL ATENCION

AJAS COBERTURA

UNIDADES | cupos DESPLAZAD #DE OBSERVACIONES: MOTIVO DE LA NO
DESPLAZAD [DISCAPACIT|  0S- UNIDADES EJECUCION Y/O HALLAZGOS
CENTRO ZONAL # NOMBRE EAS | CONTRATA | CONTRATA 0s ap0s  |piscapacr | MNGUNA | CiEcurapa| CUPOS
DAS DOS
ADOS s
ASOCIACION
USME 630 SUENOS DEL 1 250 7 3 0 240 1 250 0 0
MANANAA S M
1 250 7 3 0 240 1 250 0 0
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% FORMATO ACTA LEGALIZACION DE CUENTAS Clasificacion de la Informacién:
Plblica
ACTA DE LEGALIZACION N° ESTADO DEL CONTRATO: VIGENTE
Fechay Hora Inicio: | 13/04/2020 8:15 | Fechay Hora Fin: | 13/04/2020 10:30:00 a.m.
Lugar: Regional_Bogota
Dependencia que Convoca: Primera Infancia - Grupo de Atencién en Ciclos de Vida y Nutricién
Proceso: Promocién y Prevencion
Objetivo: Recepcidn, revision, el andlisis y Legalizacién de los Gastos e Ingresos del Informe Financiero presentado por la entidad
administradora (EAS)
Nombre EAS: ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
Agenda:
1 Desarrollo.
2. Informacion general del contrato.
3. Informe de ejecucion Presupuestal y financiera requerido con los debidos soporte.
4. Seguimiento al Uso de Tasas Compensatorias (Aplica Solo para Hl).
5. Detalle de Inejecuciones.
6. Ejecucién Contrapartida.
7. Situacion Encontrada.
8. Recomendaciones.
9. Cierre.
Desarrollo:
1. Se da inicio a la legalizacién de los informes financieros Presentados por la EAS con el fin de verificar la correcta Ejecucion del presupuesto aprobado dentro de los
lineamientos, guias de supervision, manuales operativos y minutas que corresponden.
2. A continuacion en el presente cuadro se relaciona la informacién general del contrato.
Informacion general del contrato.
Regional: | Regional_Bogota Centro Zonal: CZ_USME N° de Contrato 11-0630-2020
o Convenio
N° CDP | 109120 N° RP 150120 nceameio | 2500212020 Cupos Contratados: | 250
Modalidad 1: Modalidad 2: Modalidad 3: Modalidad 4: Modalidad 5:
INSTITUCIONAL NO_APLICA NO_APLICA NO_APLICA NO_APLICA
SERVICIO 1. SERVICIO 2: SERVICIO 3: SERVICIO 4 SERVICIO 5:
Centros de Desarrollo Infantil -CDI
SO AR NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CUPOS CONTRATADO 1. CUPOS CONTRATADO 2: CUPOS CONTRATADO 3: CUPOS CONTRATADO 4: CUPOS CONTRATADO &:
250 0 0 0 0
Nombre Supervisor CTO: SONIA TORRES HIGUERA Apoyo Financiero ICBF: GLORIA PINZON
Plazo de ejecucién CTO: Desde: | 25/02/2020 | Hasta: |  30/09/2020 Fecha aprob. péliza: 25/02/2020
Péliza N° 1 del CTO 33-44-101197829 |PolizaN°2 | 33-40-101058245 Nombre Ent. Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Representante Legal: GLORIA PATRICIA ARIAS PENA CédulaRL: 51.880.847
Email Representante L. asm.suenos2939@gmail.com NIT EAS: 900118806-2
Telefono o Cel R.L 3142385453 Fecha Vencimiento R. L: 18/08/2020
Va"’(;'r;‘(')ft'Z'l‘é‘sB'Fc)To' $ 664.169.563 Valor Aportes EAS: $13.283.391
Adiciones al CTO: $0 Adiciones Aportes EAS: $0
Reducciones al CTO $0 Total Aportes EAS: $13.283.391
VALOR APORTE ICBF $ 664.169.563 Valor Actual del CTO: $677.452.954

La entidad presenta informe financiero mensual ante el ICBF como sigue:

Mes a legalizar:
Fecha radicacién segun contrato
Fecha radicacion EAS

Presenta los documentos soportes que acomparian el informe financiero y se
entrega al ICBF copia de los mismos en medio:

Los documentos aportados permiten realizar la legalizacién del informe financiero?

Si la respuesta es NO, por favor especificar en el campo: OBSERVACIONES INFORMACION GENERAL

MARZO
10 dias habiles mes
13/04/2020
DIGITAL Y FISICO |
Sl NO
—1

OBSERVACIONES INFORMACION GENERAL:
3. Se verifica la ejecucion de los recursos del contrato de acuerdo a los Informes Financieros presentados por la entidad:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRATO
PRESUPUESTO APROBADO + B DIFERENCIA PROGRAMADO | PAGOS REAL. EN EL
MES REP;\?;:::AIQEIS)NES EJECUCION SALDO SIN EJECUTAR P;E%(éﬁggtggg DEZEIQ ABI%SSOS VS PAGADO MES
Dic. Vig. Ant. $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Enero $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Febrero $ 65.562.826 $ 33.562.603 $ 32.000.223 $163.612.063 $ 163.612.063 $0 $0
Marzo $ 87.031.250 $ 86.933.000 $ 98.250 $0 $0 $0 $94.397.044
Abril $ 82.852.248 $0 $0 $ 166.852.500 $0 $0 $0
Mayo $ 85.106.248 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Junio $ 83.814.748 $0 $0 $ 166.852.500 $0 $0 $0
Julio $87.993.748 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Agosto $83.814.748 $0 $0 $ 166.852.500 $0 $0 $0
Septiembre $ 87.993.747 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Octubre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Noviembre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Diciembre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL $ 664.169.563 $ 120.495.603 $32.098.473 $ 664.169.563 $ 163.612.063 $0 $94.397.044

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR . — —
FAMILIAR FORMATO ACTA LEGALIZACION DE CUENTAS Clasificacion de la Informacion:
Publica

OBSERVACIONES SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y FINANCIERO DEL CONTRATO:

SEGUIMIENTO A INEJECUCIONES Y LIBERACIONES

SEGUIMIENTO DE  |REDISTRIBUCION DE| REINVERSION DE L1257 1] oS
MES AHORROS INEJECUCIONES INEJECUCIONES AHORROS INEJECUCIONES RE
. - (Tramitadas REALIZAR
nelecue on $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Dic. Vig. Ant. $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Enero $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Febrero $0 $ 32.000.223 $ 32.000.223 $0 $0 $0 $ 32.000.223
Marzo $0 $ 98.250 $98.250 $0 $0 $0 $ 32.098.473
Abril $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Mayo $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Junio $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Julio $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Agosto $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Septiembre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Octubre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Noviembre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Diciembre $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL $0 $ 32.098.473 $ 32.098.473 $0 . $0 $0 $ 32.098.473
RESUMEN PERIODICO A LA EJECUCION
PRESUPUESTO EJECUCION PROYECTADA AVANCE EJECUCION .
APROBADO PRESUPUESTO EJECUTADO AL PERIODO DEL PERIODO DESVIACION PRESUPUESTAL
$664.169.563 $ 120.495.603 23% 18% -4,83%

OBSERVACIONES EJECUCION PRESUPUESTO:

RESUMEN FINANCIERO DEL PERIODO:

SALDO DEL PERIODO ANTERIOR $163.612.063
TOTAL APORTES GIRADOS EN EL PERIODO $0
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $ 163.612.063
PAGOS REALIZADOS POR LA EAS EN EL PERIODO $94.397.044
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $69.215.019
SALDO SEGUN EXTRACTO $ 66.357.822
DIFERENCIA SALDO RECURSOS VS SALDO EXTRACTO BANCARIO -$2.857.197
VALOR CONCILIADO -$ 2.857.197
VALOR CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $ 10.634.246
RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL MES $4.029
RENDIMIENTOS FNANCIEROS ACUMULADOS $4.193
RENDIMIENTOS FINANCIEROS CONSIGNADOS $0
Banco: | BCSC S A Tipo de Cuenta: | Ahorros Nro de Cuenta: 24099253040

OBSERVACIONES CONCILIACION:

El valor a conciliar corresponde a $2.500.000 abonados a arriendo para el mes de abril mas diferencia entre los rendimientos y los gastos financieros por valor de $357.197

Seguimiento al uso de los recursos tasas compensatorias (Aplica Solo para HI)

PRESUPUESTO TASAS | VALOR T.C RECAUDADA EJECUCION CON RECURSOS TASAS
MES COMPENSATORIAS POR EL OPERADOR COMPENSATORIAS SALED VAR CEFREACHAS

DICIEMBE VIG ANT. 0 0 0 $0
ENERO 0 0 0 $0
FEBRERO 0 0 0 $0
MARZO 0 0 0 $0
ABRIL 0 0 0 $0
MAYO 0 0 0 $0
JUNIO 0 0 0 $0
JULIO 0 0 0 $0
AGOSTO 0 0 0 $0
SEPTIEMBRE 0 0 0 $0
OCTUBRE 0 0 0 $0
NOVIEMBRE 0 0 0 $0
DICIEMBRE 0 0 0 $0

Total 0 0 0 $0

OBSERVACIONES RECAUDO TASAS:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documerto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION

FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:

FORMATO ACTA LEGALIZACION DE CUENTAS Publica

Se Verifica que los valores por inejecuciones corresponde a los siguientes conceptos:

REINTEGRO DEL
CONCEPTO DE Cupos Cupos VALOR DESCUENTO POR VALOR DESCUENTO Saldo de Descuentos
DESCUENTO CcoNTRATADOS | ATENDIDOS | NOATENDIDOS INEJECUCION FUENTE DE CONSULTA TEMPORAL AL Temporales
BAJA COBERTURA 250 0 250 $0 NO APLICA
INASISTENCIA $0 NO APLICA
NO PRESTACION DEL SERVICIO $0 NO APLICA
CUENTAME $0 NO APLICA $0 $0 $0
TALENTO HUMANO NO CONTRATADO $0 NO APLICA
OTRO
(Se Especifica en Observaciones) Be N AFLIEA

OBSERVACIONES DESCUENTOS:

Ejecucion Aportes EAS.

MES PRESUPUESTO EJECUCION SALDO APORTES EAS OBSERVACIONES APOTES EAS

DICIEMBE VIG ANT. $0 $0 $0
ENERO $0 $0 $0

FEBRERO $13.283.391 $0 $13.283.391
MARZO $0 $0 $0
ABRIL $0 $0 $0
MAYO $0 $0 $0
JUNIO $0 $0 $0
JuLIO $0 $0 $0
AGOSTO $0 $0 $0
SEPTIEMBRE $0 $0 $0
OCTUBRE $0 $0 $0
NOVIEMBRE $0 $0 $0
DICIEMBRE $0 $0 $0

Total $13.283.391 $0 $13.283.391

Observaciones Generales.

Recomendaciones. (Preste la asesoria necesaria para que se superen las dificultades identificadas y se mantengan las fortalezas detectadas)

Las facturas debe se ser escaneadas claramente y anexar el paz y salvo y el RUT actualizado
Todos los pagos se deben realizar por transferencia bancaria.

Cierre.

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Todos los pagos se deben realizar por ASOCIACION SUENOS DEL MANANA INMEDIATO
transferencia bancaria

Los documentos deben ser legibles, no deben de

: ASOCIACION SUENOS DEL MANANA INMEDIATO
presentarse documentos repisados

**|_as siguientes personas que firman dan constancia que han revisado y estan de acuerdo con cada uno de los items de la presente actay que este ejercicio de legalizacién de
cuentas se ha realizado conforme a los lineamientos, guias de supervision, manuales operativos y minutas contractuales establecidas por el ICBF.

FIRMA RESPONSABLES ICBF Y ENTIDAD ADMINISTRADORA

Nombre Cargo / Dependencia EMAIL Firma
SONIA TORRES HIGUERA SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO ICBF sonia.torresh@icbf.gov.co T
GLORIA PINZON APOYO FINANCIERO ICBF gloria.pinzo@icbf.gov.co Olows Yana
GLORIA PATRICIA ARIAS PENA REPRESENTANTE LEGAL EAS asm.suenos2939@gmail.com 2w

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012
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Formulario del Registro Unico Tributario
, D I AN Hoja Principal

Dieissin de lmpuesios y Aduanzs flaomsles

2, Concepto | (o] l 2_[Aetualizaclén
Espaci do parala DIAN
S 4. Numerc de formularic 14503178628
s 3 i
[ 8998

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccicnal 14, Buzdn electrénico
1 I R
102298070 8[-—] 0 Impuesios de Bogota

IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de |dentificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania ‘ 1 ! 3] i? 010 i1 0 |1 9[
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento:
COLOMBIA [1T6]9]Bogotanc.
31. Primer apeliide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
VELASQUEZ MOLANO YEISON

35. Razén sociai:

36. Nombre comercial:

CARNES SAN MIGUEL J A~ .
UBICACH

40. Ciudad/Municipio:

Bogotd, D.C. [0]0]1]

38. Pals: 39. Departamento:
COLOMBIA 116 |9 ||Bogota D.C.

41. Direccion principal
CL818UR 8C 78

42. Correo electrénico: 43, Codigo postal N4 _ = 45. Teléfono 2:
darsande@batmail.com LI T b WA A T TsTells[enlelel4l2) [TTTTTTTTTTTTT1]

Ocupacion

Actividad principal
46. Codige: 47. Fecha Inicio actividad:

463 1|[2014J01]186

Otras actividades 52 Nmero
50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos

1,7574 { | I | l l I 1 Dj:l

-Resvonsabilidades; Calidades y Atributos
1 2 (381 als |6 |7 s~ J]1n[12]w]14]15]16] 7] 18 18| 20 21 | 22| 25 | 24 | 25 | 28
53. Cédigo:} 1 , 2 i

H H ! | L ! ! | { ! 1 I ! ! I 1 H

‘'entas régimen simplificado

‘Obligados aduaneros ] ! Exportadgres
1 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10 .
55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
seceago LA L 4 L L L EL UL L L PPl S o [ ] ]
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D [j £8. CPC | ‘ l i
IR RN EE NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripelén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinida y en Gonsecuencla no se exlgird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos:  SI D NO 50. No. de Folios: D:@ 81. Fecha: IZ 01 9!0.3 |1 ZI

La infarmacidn summlsh'ada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:
inexactitud en algunc de los dates suministrades se adelantardn los procedmnentus administrativas
sancionatorinos o de suspensicn, segun el caso. // /
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016
Firma de! solicitante: 984, Nombre VI SQUEZ WOLANO YEISON ANDRES

985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF; 12-03-2019 01:39:00PM






ML, Quesos y Lacteos La Turquesa

S agae, Y VETAS FOR MAER V AL BEEAL
S GRS T g Nit. 79,660.9 FACTURA DE
o Régimen Simplificado VENTA

SR & Actividad Econémica 1040 - 4722
Diagonal 41ANo. 3122 Sur - Tel 479 7803
Cels.: 312 520 8097 » 321 372 3272

313551 7134 Bogot4, D.C. - Colombia | 1NO- 2 g 8
E-mail: tinjacaB40@gmail.com

sefiores: . D.T. Goenas Aol masaas )
Nit: SO $3&206 - Ciudad: 5T
Zon

DireccionetCaalle 3 Csor Fecha: Harz::» 28 J20¢g
DESCRIPCION VR. UNITARIO l VR. TOTAL

Queso Doble Crema Entero 1/4 x 100 Grs

o

Queso Doble Crema Tajado 1/4 x 100 Grs

Queso Dable Crema Entero 1/4 x 110 Grs

Queso Doble Crema Tajado 1/4 x 110 Grs

Queso Doble Crema Entero 1/2 x 220 Grs

Queso Doble Crema Tajado 1/2 x 220 Grs

20 Queso Doble Crema Entero Libra q Sm i m

Queso Doble Crema Tajado Libra

1

Bloque Doble Crema Tajado x 1/4 de 2,500 Grs

Bloque Doble Crema Tajado x 1/2 de 2.500 Grs

Bloque Doble Crema Entero x 2.500 Grs

Bloque Doble Crema Tajado x 2.500 Grs

Queso Costefio

Queso Campesino

2°1 Descremado

Queso Campesino Criollo

Sger

POR PESO

Crema de Leche

Yogourt 1 Litro

AS.D.G. LI AGEN TEL. 724 94 09 - 313 466 86 19
}Tnl{‘j TOIM EU

CALIDAD DE TITULO VALOR Y PRESTA MERITO EJECUTIVO. APARTIR DEL
VENCIMIENTO DE ESTA FACTURA COBRAREMOS INTERESES POR MORA A
LATASALEGALVIGENTE.

2_3 YDQOUI'E 2 Lifros H\.-_«teo?«‘ Ly, Edwin Tinl
& | Yogourt4 Litws TGV pagieen 05 & /:
LALS £
ABONO $ g
SALDO $§ &
Recibi: TOTAL $ g
HP IO %
CONFORMEALALEY 1231 DE 2008, LAPRESENTE FACTURADE VENTATIENE  |&




_.___.ﬂ____..__,._...__ﬁ__.._k____g____‘__‘__..__.__;__ﬁ_.____..4__-.,...

QUESOS Y LACTEOS 1.4 TURQUESA
' L

VENIAS PoR MAYOREAR EipA
S Pl Somez FACTURA DE

Régimen Simplificado
Actividad Economica 1040 - 4722
Diagonal 414 Ng. 31-22 Sur- Ter: 479 7803
Cel: 312 520 8097 - 321 372 3272
3133317124 - Bogota, D.C, Colombia
E-mail: tinjaca&ﬂ@gma:’l.cum

Sefiores: € 0, T Sl Pranasa,
Nit: ng@.uea&ié* : Ciudad: g5k
Direccion | Tel(Z; lfe 3G <or 928 Fecha; %rea 25/&

A ) --' B ‘-. R TOTA

VENTA

Queso Doble Cremg Entero 1/4 x 110 Grs
Queso Doble Crema Tajado 114 x 110 Grs
Queso Doble Grema Entero 112 x 220 Grg
Queso Doble Crema Tajado 1/2 x 220 Grs
Queso Doble Crema Entero ler;.ap-g.u !

Queso Doble Crema Tajado 17hys BL . fp)ee
Blogue Dable Crema e tidzie 5 s, |-
Blogque Doble Crema Tajado x 1/2 de 2,500 Grs
Bloque Doble Crema Entero x 2,500 Grs

Blogue Doble Crema Tajado x 2.500 Grs

Queso Costerig
o]
Queso Saravena &
o
Queso Campesing Descremado g
Queso Campesing Criojlo MEP Rl | Befwin Tt = g
= M~
Crema de leche ] :
2
Yogurt Bolsa x 150 |, A -
2 D o 2
Yogurt 1 Litro 8
Yogurt 2 Litros g
Yogurt4 Litros "
3
Kumq’s 4 Litros L
Leche x6 Unidades S 2 =
m
&
-
3
Recibi: TOTAL $ |ypdR e

>

CONFORME A LA LEY 1231 DE 2008, LA PRESENTE FACTURA DE VENTA TIENE
CALIDAD DE TITULO VALOR Y PRESTA MERITO EJECUTIVO, A PARTIR pEL
VENCIMIENTO pE ESTA FACTURA COBRAREMOS INTERESES poRr MORA A
LATASA LEGAL VIGENTE,




LA TURQUESA

Bogota, D.C. 31 de Marzo del 2020

QUESOS Y LACTEOS LA TURQUESA

CERTIFICA

ASOCIACION C.D.l. SUENOS DEL MANANA identificada con NIT. 900.118.806-2
SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO con nuestra entidad por concepto de proveedor
de queso. Bajo la siguiente factura:

No. FACTURA CONCEPTO VALOR TOTAL
208 - 351 QUESO CAMPESINO $ 168.200
QUESO DOBLE CREMA $ 150.000
YOGOURT X2 LT $ 230.000
YOGOURT X4 LT $92.500
LECHE X 6 UNID $ 1.068.000

La presente certificacion se expide al interesado el dia 31 de Marzo del 2020 para
fines correspondientes.

Cord Imente AL Edwin Tinjach Gowex
/:.n &CQ . "‘Zﬂr % e o @ %-hﬁ ;?Lso
?q 6& e)'-(o QIA 2 %;: Llu,znu $ ?‘lﬁ Sur
EDWIN GOMEZ TIITCAICELADO

Teléfono 312 520 8097
Propietario




N

i k%

N Cio
SEQULA DE CIUDADANA
m,mm 7@ it M T

o

CUNDINAMA| A}
LUGAR DE NAEEN‘IENT{} o
1.78 O+ M

ESTATURA 3.8, BH SEXG
08-JUL-1992 BOGOTA D.C. #
FECHA Y LUGAR DE WED&@DNJMMM* "'“‘3

A-1500150-00008102-M-0079680940-20080513 m,?%%m\a 1810005041




DIAN’

Formulario del Registro Unico Tributario

| ] e

dodelo Unlzo da ngrascs, Sendclo y Conbol Automaizado

Direzusin de Imprsesica A Hacioasiss

Hoja Principal

2. Ccncepi;: 02 P\ cfué%izacién

Espacio reservado para la DIAN

il

41

4. Nimero de formulario

14640993148 -

]

01464099314

I

770721 84(8020) 00000

5, Numero de ldentificacién Tn‘b‘ularia {NI'T): )
79660940|]

g ¥

12. Direccién seccional
Impueslos de Bogota

7

14, Buzén electrénico

e,

e

" IDENTIFIGAGION

sy /(’\2“:’/

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion: \‘\‘\‘_J

27. Fecha expedicidn:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania | 1]3] IT ‘9 |6 L@Cf‘ﬂmf“ﬂofp’ | I‘\P I | I [1 99207 I{) 8]
Lugar de expedicién 28, Pals: 29, Departamento: 30. ‘Siudadn nicipio: 3
COLOMBIA 11619 ||Bogota D.C. ‘B’Ggg% ﬁy 0{0}1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre V’ \Q&g}ﬁs nombres
TINJACA GOMEZ EDWIN I~
35. Razdn social: W \\::,:f///
38, Nombre comercial: @ VS wSlg,tl”a\a\_.
QUESOS Y LACTEOS LATURQUESA E /)Q\\ \&@

— o / 63\0’1-\‘&1 C:’N,& \V -
38. Pais: 139, Departarnsnto \'\‘:) 40. Ciudad/Municipio: ;
COLOMBIA 1(6]9 | Bogota D.C. \L @ Bogoté. D.C. 0{0]1

41, Direccion principal

DG41A 31 22 SURBRRINGLES

«@% (@

42. Correo electronico;

43. Cédigo y astal

B

45, Teléfono 2:

e
HEREENNY/

tinjacasa0@gmal.com | | Jf’[ Nwl | [4]7[e[7]8o[s] [ [ [T 1] ]
- MSIFICACION o :
: Actlwc\asl_ggwgmn%‘\f::"‘*-’ Geupacin \
Actividad principal ActividitVsecungaday 7 Otras actividades e,
46, Codigo: | | 47. Facha inicio actividad: | || 8. caggg\‘\\g:&echmm.m@‘?m‘ggﬂ 50. Cedigor 1 2 51. Cadigo establecimientos
g M NWonsabllldades CahdadesyAtnbutos : # et : S T :
1 23]l a|s{sly|lanoMol a2 3wl ] 17 8|19 |2 | 20| 22]|2]|20] 22
; <
83.Codigo:( 2 | 0] | ” \\“"* ! /9‘.‘\%&] I L ! | I l 1 ! ] | 1 1 1 1 ! ! 1
20- Obtencidn NIT K&\ J) k& J :
Obligados aduaneros s E‘:porladpres ,
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 | 10 _ e T
55, Forma 56, Tipo | Servicie 1 2 9 5
seosgor LLLLLLLIILLLLIILLIII LI LI LI 57, viodo LT T LT [ LI
1 12 13 14 15 16 [ 17 18 19 20 - :
) T 1 O 10 e (T[T L
L b b et L4l ;

IMPORTANTE: Sin pequlclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia |ndefn|da ¥ en consecuancia no se ax[glré su renovacién

69. Anexos:

o [ w[d

" Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

1. Facha: |2 01 9|o__8_[2 1:{

sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1,6,1,2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicilante:

La informacidn suministrada a través del icrmulano oficial de inscripcién, actua!:zamén suspensldn
y cancelacion dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
085, Cargo:

Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice.

TINJACA GOMEZ EDWIN
CONTRIBUYENTE

‘é;/_t :m <ﬁ, o ol Some)

Fecha generacién documento PDF: 21-08-2019 12:1 3:15<}PM
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PAZ Y SALVO

Con ia presente certifico que la ASGCIACION SUENOS DEL
MANANA ASM identfficada con Nit # 900118806-2 no presenta
saldos por cancelar por concepto de proveeduria de mercados
perecederos representados en fruver, para el CDI SUENOS DEL
MANANA.

La presente ceriificacion se expide a los 30 (Treinta} dias del mes de
Ma e 2020.

COMERF!ALIZADORA LA GRANJAFRUYERS.AS
NIT 900.689.651-7

YEZID HERIBERTO ROZO PRIETO
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera TAM No. 38 B 14 sur - Barrio

Carvajal - Pedidos: 605 5520 - 310 488 7287 - 314 452 0660
s

njagigmail com - Bogots, D.C. Colombia




Bogota D.C. 30 de marzo de 2020,

PAZY SALVO

Yo, Yeison Andrés Veldsquez identificado con cedula de ciudadania No
1022980708 de Bogotd me permito certificar que la ASOCIACION
SUENOS DEL MANANA ASM, se encuentra a paz y salvo con mi
establecimiento, por todo concepto de productos despachados a la fecha al
CDI Suefios del Mafiana.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los treinta
(30) dias del mes de marzo de 2020.

Cordialmente

o =
’EISON ANDRES ASQUEZ
" C.C. 1022980708 de Bogot

TEL: 7612847




SUPERMERCADD TEJARES
CASTELLANOS GOMEZ YEISON
NIT 80744078-8 REG COMUN
RES DIAN 1876300245266

FACT. POS DE 158001 A 321243
DEL 2019-12-05
CRA 8 D # 784 -14 SUR
TELEFONO 3007204

227831

Fecha: 75/03/2020 - 19:25:3]

Vence. “5/03/2020 - 19:25:3]

NIT.: 900118806-2

Nit: 129

Sliente: CDI SUENOS DEL MANANA { SANTS LIB
RADA )

Dir.: CALLE 75 5= & - 21

Tel.: 7672268

CaJeru USUARIOZ

Forma de pago Crudata

PIUdULtU Camt V/Un1ts Va?ar [
PEﬂﬂ PRUVFH L Eh
179 250, 1,300 375,000
MANZANA ROJA-FRUVER
109 250, 1,200 300,000
MARANA-FRUVER
142 g7.01 2,200 191,422
BANANC-FRUVER
146 112, 01 i 900 212,819
Cant tuta] 699 (2 A
Base Exento 0% 1,029,741 3 0
Totai: & 1,029,241
Yendedor:

GRACIAS POR SU COMPRA

H1W%HME%F"DW3H@%MﬁaS%
Nit 900421607 -4 www.dydingenieria.net

SUPERMERCAD 1Rty
CASTELLANGS GOMEL vE1SUN
NIT 807440788 REG COMUN
RES DIAN 1B763002475260

FACT, DE 158001 A 321243
UtL 2019-12-05
CRA 8 11 # 754 -14 SUR
TELEFOND 3007205

722045

fecha: 15/03/2020 - 15:00:28
Yenea: 15/03/2020 - 15:00:28

24
aiter CDE SUENUS DEL MANANA { SANTA LIB
Raba )
Dir.: CALLE 75 SR § - 21
Tel.: ?6?2288
Cajerc: USUARIOZ
Farmg de pagc LrBdltu

Pradvﬁt; Eant V/wat Va10r

ECHE PRPMH‘AI A *“JUHi LE(HiS
?TU 0604051127 144, 2,200 3ib,800
YOGUR LA PRUEBITA MELOCOTON <4 LITROS-LACT
EO0S

7707276560195 5. 16,700 93,500
HUEVOS -HUEVDS

2 2L 8,000 176,000
NARANJA-FRUVER

142 15.01 1,400 21,014
MANZANA ROJA-FRUVER

109 112, 1,160 123,200
GRANADILLA -FRUVER

183 215. 700 150,500
PAPAYA-FRUVER

129 20.82 3,200 66,624
PINA-FRUVER

128 5 2,500 22,500
BANAND-FRUVER

146 5.8 1,500 30,020
PERA-FRUVER

179 17 T o 133,900
PAPA PASTUSA-FRUVER

147 8.925 1,400 12,495
LECHUGA-FRUVER

148 b. 1,90u 11,400
MORA-FRUVER

116 7.05 4,600 32,430
PLATAND-FRUVER

141 0.965 1,500 1,448
GUANABANA-FRUVER

1) 8,58 3,000 25,740
PEPIND COHDMBRO-FRUVER

107 6.215 2,500 15,538
AGUACATE PAPELILLO-FRUVER

142 5.305 6,000 31,830
TOMATE DE GUISO-FRUVER

138 10,085 1,800 18,143

ARVEJA DESGRANADA-FRUVER
Tate NOEGR 16 =00 11 NRT



147 H.4940 1,90 b= g 51

LECHUGA-FRUVER

148 . 1,800 11,400

MURH -FRUVER
116 7.05 4,600 42,430

PLATA&U FRUVER

141 gen 1,500 1,448

GUANARANA-FRUVER

10 §.56 3,000 25,740
BEPING CUHOMBRO-FRUVER
107 6.215 2,500 15,538

AGUACATE PAPELILLO-FRUVER
143 %.305 6,000 31,830
TOMATE DE GUISO- rRU“hR

138 10.085 1,800 18,153
ARV JA DESGFANQDQ FRlVEQ

103 1§,600 11,067
PAP& CRIOLLA- FRUVER

101 10,455 2,200 23,001
Cant. tma1 775 805

Base Exento 0% 1,223,65% § 0

Base VA 19% 76,5717.: § 14,929
SubTotal: § 1,302,730
Tmp: § 14,929
Total: $ 1,317,155

ﬁgfsbidu Wy

Vendedor:

GRACIAS POR SU COMPRA

POS Managel . BYD Ingrnieria SAS
Hit G004Z1801-4 www. dvdingenieria. net




SUPERMERCADO TEJARES
CASTELLANOS GOMEZ YEISON
NIT B0744078-8 REG COMUN
RES DIAN 1B763002475266

FACT. POS DE 158001 A 321243
DEL 2019-12-05
LRA 8 D # 754 -14 SUR
TELEFONO 3007205

227550

Fecha: 25/03/2020 - 13:48:36
Vence: 25/03/2020 - 13:48:36
WIT.: 900116806-2

Nit: 129

Gliente: CDI SUENDS DEL MANAWA ( SANTA LIB

REDA )

Dir.: CALLE 75 SUR 9 - 21
Tel.: 7672288

Cajerc: USUARIOY

Forma de yaga Eaﬂﬁato
PrUdUCLQ Cant., Unit‘ Vaior
HARRAL l JOGG FAS]AS

702085013090 8. 2,700 21,600
SUPERCALADITOS 340G-PaN

JI0Z766058538 16, 4,000 4,000
HAZ DE ORDS 5003- HARINA&

7702020011228 8, 1,700 13,600
PONQUE GALA DHJLULATEXJZSF -PONGUES
7102914112512 9, 6,100 54,800
GALA RAMD #5 UND-GALAS

7702914596923 6. 6,400 38,400
PEPINO COHOMBRG-FRUVER

107 a. 5,000 30,000
YOGUR LA PRUERITA MEuUlDfDﬂ A4 LITROS-LACT
QS

7107276560155 14, 18,700 261,800
PLATANG-FRUVER

141 12.5 2,200 27,500
CEBOLLA CAREZONA-FRUVER

112 7.5 1,500 11,250
YUCA-FRUVER

130 8. 1,800 14,400
FRESA-FRUYVER

18 20.5 4,600 94,300
CEBOLLA LARGA -FRUVER

114 1.5 1,800 2,700
LULD-FRUVER

126 7.5 3,400 25,500
TOMATE DE GUISO-FRUYER

138 10, 3,000 30,000
AJO-FRUVER

120 25, 1,200 30,000
CILANTRO MANOJO-FRUVER

134 g, 300 2,700
PAPAYA-FRUVER

129 H.5 3,400 28,900
MANGO COMUN-FRUVER
400 B. 2,800 16,800

LECHE PARMALAT X 1000ML-LECH:S
7700@0495112? 2688, 2,400 691,200

Y A LT & 28/ =y

SUPERMERCADD TEJARES
CASTELLANOS GOMEL YETSON
NIT 80744078-8 REG COMUN
RES DIAN 1676300245266

FACT. POS DE 158007 A 321243
DEL 2019-12-05
CRA B D # 754 -14 SUR
TELEFORO 3007205

226809

Facha: 24/03/7020 - 07
Vence: 24/03/2020 - 07:
NIT,: 900116B0G-2

Nit: 129 7 g
Cliente: CDI SUEKOS DEL MAN&WA { SANTA LIB
RADA )

Oir.: CALLE 75 8UR 9 - 2i

Tel.: 7672288

Cajero: USUARION

Fu Ma de ndgu LI@UEtG

28:57
28:97

Pnnﬁucfo Pdnt V/Uﬁ]t ba!ur

HUEVDS- rUrvﬂﬁ oy
Z 59, §,500 501,500
LECHE PARMALAT X T00OML~LECH:S I
1700604051127 W0, 2,400 240,600
SUPER AVENA INSTANTANEA X 250 G-AVENAS
?10& QbDOGJUD 156 T;ZDD 187,200

Fant tatai 315,

Base Exento 0% T41 500, %0 )

Base IvVs 19% 187,317, ¢ 29,889
SubTotal: $ 848,811
Tinp $ g9,889_
Total: $ 928,700

e

Yendedor:

GRACIAS POR U CONPRA

PGS Manager - DYD [ngrnieris S48
Nit 900421801 -4 wuw . dydingenieria.net




CILANTRO MANOJO-FRUVER

134 8. 300 2,700
PAPAYA-FRUVER

128 8.5 3,400 28,900
MANGO COMUN-FRUVER

400 b. 2,800 16,800

LECHE FARMALAT X 1000MI-LECH:S
7100604051127 2688, 7,400 691,200
BANARC-FRUVER

148 20, 1,900 38,000
LENTEJAS DIANA ~GRANOS

7702511002933 7. 1,500 10,500
EVOS-HUEVDS

21, 8,500 178,500
A-FRUVER
8.5 3,600 #3,400
ABJO-FRUVER
& 2,600 15,600
Cant. total: §31.%
Base IVA 19% 325,919, §61.822
Base Exento 0% 1,230,470 ¢ 0
Base IV4 5% 12,9527.: $ 648
Base Excluido 94,3007.: $ 0
SubTotal: $ 1,663,081
Tnip: § 62,469
Total: $ 1,725,550
Recibido

Vendadar

GRACIAS POR SU COMPRA

POS Manager - DYD Ingrnieria Sa8
Hit 900421801-4 waw.dydingenieria.net



LEL Zula-14-UD
CRA B D # 754 -14 SUR :
TELEFOND 3007205 SUPERMERCADO TEJARES
CASTELLANDS GOMEZ YETSON
224756 NIT B0744078-8 REG COMUN
RES DIAN 1876300247526

Fecha: 138/03/2020 - 13:34:24 FACT. POS DE 158001 A 321243

Vence: 19/03/2020 - 13:34:24 DEL 2019-12-09
NIT . : 900118806-2 CRA B D # 758 ~14 SUR
Nit: 129 TELEFONOD 3007204
Cliente: CDI SUENGS DEL MANZYA { SANTA LIB

RADA 227541

Dir.: CALLE 75 SUR 9 - 21

Tel.: 7672288 Fecha: 25/03/2020 - 12:41:01
Cajaro: USUARIDZ Vence: 25/03/2020 - 12:41:01
Forma de paga Crﬂditu NIT.: 900118806-2
S i B g o AN NN . N-!L 129
Praduvto Pant VfUnll Yalor Cliente: CDT SUENOS DEL MANANA ( SANTA LIB
. s et e e 4 N RABA )
PA&HETT1 Lh HUTELA bOUu PASTAS Oir.: CALLE 75 SUR 8 - 21
1702020113014 8C. 2,700 135,000 Tel.: 7672288
DORTA SPAGRETTL ZSGG—PASTAS Cajero: USUARICZ
7102085012024 260, 1,800 416,000 Forma de pagu Cr Udito
LECHE PARMALAT X 1000ML-LECH:S e e G e
TI00604051127 48, 2,400 115,200 Prﬂuuctu Fuﬁt V/Uﬂ Valor

AVENA PRECOCIDA EWN HOJUELAS MI DIA 5006-A oo
VENAS ARROBA D ARROL CASAMARE-ARRIZ
7701023966072 28. 2,300 64,400 1703308010022 10. 48,000 480,000
RICA AVENA DONABE ¥ 500G-AVE (AS HARINA DE MATZ X 500 G-HARINAS
707180140085 5. 2,800 14,000 7761195000013  106. 1,300 201,400
AVENA MOLTDA LA ABUELA-AVENAS SPAGETTI DORTA ¥ 500G-DESECHABLES

1707287462646 12, 1,400 16,800 7702085013021 70, 2,700 189,000
MEGAVENA MOLIDA 250G-AVENAS LECHE PARMALAT A T0OOML-LECHZ=S
7707124500805 24, 1,400 33,600 7700604051127 128. 2,400 307,200

AEcETE YIVA SOYA X250- ALEI1 AVENA LA ABUELA HOJUELAS 500G-AVENAS

1707548371020 178, £00 284,800 77@?287ﬂ02998 19 3 300 &g ?UU
AGEITES-ACEITES e i
1707335280642 72, 1,800 136,800 Eaht totau 333
HARINA DE MATZ AMARILLO-HARTAS Base Exento 0% 787,200, $ 0 -
7708980584073 50, 1,100 55,000 Base IVA 19% 169,24&.: $ 32,156
AVENA EN HOJUELAS MI DIA& X 250G-AVENAS Base IVa 5% 238,744, § 11,986
1701023035035 48, 1,060 44,000
HUEYOS-HUEVOS SubTotal: $ 1,196,158
2 70, f mﬂ 532,000 Tnp: § 44,142
e S S, s Total: $ 1,740,300

Gant. tuLal 545.
Base IVA 5% 615,810, § 30,790 S e L s
Base Exento 0% 847.200.: § 0 Recibido
Base IVA 19% 408,740 .: $ 89,061
Vendedor
SubTotai: § 1,731,749 ,
Iip: $ 119,657 GRACTAS POR U COMPRA
Total: $ 1,851,600
Recibido
POS Manager - DYD Ingrnieria .
Vandador:

GRACIAS POR SU COMPRA

POS Mariager - OYD Ingrnieria S48
Nit 900421801-4 s dvdinuenieria,net

Nit 900421801-4 wuw dyd;nqen15r1q net



SUPERMERCADD TEJARE&
CASTELLANDS GOMEZ \EI [
MIT 807440748 8 REG O HJ\I
HES DIAN 1B7E3002475255

FACT. POS DE 158001 & 321243
BFL 2009-712-05
CRE 8 11 # 755 <14 5UR
TELEFONG 3007205

e U1/03/2020 - 14:33: 16
@ D1/378020 - 14:33:15
QU INBhh-7

Piende, 01 GUENDS DLL MANAGA ( SANTA L1

by )
T 31
4 i i+ . G -
Eow fall Bl @0 Sk q 21
4 i 45
{

Producto gant JfUn‘z Va1mr
LeCHE PAR 1ALAT K i %L LECHES
TrOs04A05TI27 JHD. 2,700 396,000
YOGURT FRESA X 4000G-LACTEDS
7707276560148 10, 18, 700 167,000
HUEVDOS~HUEYDS

2 724, 7,600 182,400
SANTA CLARA EXTRALGRGD X BROG-PAN
7702766096055 6. 3,600 32,400
HANDART HA-FRUVER -

18 45.86 1,800 82,188
MELON-FRUVER
150 24,34 3,000 73,620
PIMA-FRUVER
128 26, 2,300 549,600

PERA-FRUVER )

174 30.915 9,200 284,418
wuhfidﬂ~FRU¥{R

! /i"

4| 1,400 50,574

v.__u

2,500 62,328
iy 3.1 4,600 13,840

PenA PRIGLLA-FRUVER
it 49.855 1,800 69,739

LECHUGA-FRUVER

148 4, 1,600 38,400

FIMENTON-FRUYER

108 B.008 7600 s 1

FERTRGO COHOHBRO-IRUVER

wr - £.7 26U 17, 4un

AGUACATE PAPELILLO-FRUVER

143 21.14 5,500 V6,20

TOHATE DE PuI;u -FRUVER

138 2166 0 2,000 55 020

LIMON-FRUVER

115 12,73 3,200 40, 106

PAPA PASTUSA-FRUVER

147 10,02 1,100 11,087

HABTCHUELA - &:JLP

113 5.035 3,700 IR

ZANAHORTA- ,vaH

173 BoOE 2,000 i, e

ARVEJA DESGRANADA-FRUVER

103 7.075% 9,500 0,583

CEBOLLA LARGA - FPU&FH

114 .76 2,800 10,864

CILANTRD MANOJO-FRUVER

134 12, 406 4,800

CEROLLA CABEZONA- FRUVER

114 12. 5 g 10, 37
Lant. total 780, 165

Base Exento 0% 1,854,078 § 0

Base IvA 19% 157,149 .0 § 29,857

Base Excluido 24,340, § 6
SubTatal: & 2.2
T § 29,48
Total: b 2.3

Vendedor:

GRAGTAS POR SU COMPRA

PS5 Mapager - WD inwzr1frxﬁ SAY
MiT S004218001-4 www dydincanieria.net



SUPERMERCADO TEJARES
NIT. 80744078-8

CERTIFICA

Que la ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM con NIT
900118808-2 se encuentra a paz y salvo con nuestro supermercado

por todo concepto hasta el dia 30 de marzo del afio en curso.

El presente se expide a solicitud del interesado, a los treinta (30)
dias del mes de marzo de 2020.

Atte,

€ 1Sson  CASYELLANMD D
YEISSON CASTELLANQOS
C.C. 80.744.078
Teléfono: 3007205



!ngersiones Merca Express Ltda. v M ERC A |

NiT: 900193802-2

Calle 166 #16C-14, Toberin. Bogota. EXPRESS
Tel: 677 4437 | Email: inversiones_mercaexpress@hotmail.com EL super mercaud o ! '
REGIMEN COMUN ICA 4.14 X 1000
FACTURA DE VENTA No. 05- 1224
CLIENTE : ASOC.SUE0S DEL MA—ANA FECHA DD/MM/YYYY : 02/03/2020
DIRECCION: CALLE 75 SUR N|| 9 -21 VENCE DD/MM/YYYY : 01/04/2020
NIT : 900118806-2 TELEFONO : 7672268
CODIGO DESCRIPCION IVA CANT VALCOR U/NV/R TOTAL
009008 ARROZ FLOR HUILA*500GR 0% 112.000 $1,790 $200,480
001063 ACEITE BON LIFEX*I1LT 19% 35.000 $5,294 $185,294
062019 AVENA DON PANCHO HOJUELAS*250GR 5% 24.000 $1,857 $44,571
055515 GALLETAS SALTINAS*5 TACOS ORIGIN 19% 12.000 $3,907 $46,891
091254 SPAGHETTI DORIA*1000GR 5% 13.000 $4,142 $53,857
061003 HARINA HAZ DE OROS*500GR 5% 1.000 $1,571 $1,571
059219 FRIJOL BOLA ROJA ABURRA*500GR 0% 6.000 $3,900 $23,400
062002 HARINA PAN MAIZ BLANCO*500GR 5% 12.000 $1,714 $20,.571
091038 FIDEOS DORIA*500GR 5% 4.000 $2,523 $10,095
083023 MIEL DE AVEJAS EL PALMAR*1000GR 0% 2.000 $7,850 $15,700
012114 AZUCAR INCAUCA BLANCA*500GR 5% 81.000 $1,333 $108,000
035067 SAL REFISAL*1KG 0% 2.000 $1,400 $2,800
SUBTOTAL BRUTO: $713,231
RETENCION - $0
I.V.A. : $56,049
TOTAL A PAGAR : $769,280
SON: SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00/100
BASE 5% : $238,666 IVa 5% : $11,933
BASE 19% : $232,184 IVA 19% : $44,115
EXENTOS $242,380 EXCLUIDOS: $0 IPC: $0

R.DIAN FACTURA COMPUTADOR 18763002024654 PREJ. 05 27/11/2019 DEL N. 1001 AL 200
0

LA PRESENTE ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE
CAMBIO (ART. 772,773 Y 774)

RECIBI CONFORME:




IAversiones Merca Express Ltda.
NIT: 800193802-2
Calle 166 #16C-14. Toberin. Bogota.

Tel: 677 4437 [ Email: inversiones_mercaexpress@hotmail.com £ sipes ;525 gfﬂgxe 5
REGIMEN COMUN ICA 4.14 X 1000
FACTURA DE VENTA No. 05—~ 1258
CLIENTE ASOC.SUEs0S DEL MA-ANA FECHA DD/MM/YYYY : 10/03/2020
DIRECCION: CALLE 75 SUR N" 9 -21 VENCE DD/MM/YYYY : 09/04/2020
NIT 900118806-2 TELEFONO 7672268
CODIGO DESCRIPCION IVA CANT VALOR U/NV/R TOTAL
009078 ARROZ ROA*25 LBRS 0% 6.000 $42,550 $255,300
001063 ACEITE BON LIFE*x1LT 19% 24.000 $5,294 $127,059
062019 AVENA DON PANCHO HOJUELAS*250GR 5% 20.000 $1,857 $37,143
055089 GALLETAS POPULAR*18UD RAMO 19% 9.000 $4,705 $42,353
059256 LENTEJA DIANA*500GR 0% 8.000 $1,650 $13,200
035067 SAL REFISAL*1KG 0% 10.000 $1,450 $14,500
055515 GALLETAS SALTINAS*5 TACOS ORIGIN 19% 14.000 $3,697 $51,765
033107 MAIZENA*720GR TRADICIONAL 19% 3.000 $11,932 $35,798
059037 ARVEJA VERDE MARITZA*500GR 0% 7.000 $1,400 $9,800
091048 TORNILLOS DORIA*250GR 5% 20.000 $1,476 $29,524
061003 HARINA HAZ DE OROS*500GR 5% 8.000 $1,666 $13,333
087069 PANELA TOTUMAL*CAJA*40UD*450GR 0% 1.000 $49,000 $49,000
059219 FRIJOL BOLA ROJA ABURRA*500GR 0% 7.000 $3,850 $26,950
-062002 HARINA PAN MAIZ BLANCO*500GR 5% 5.000 $1,714 $8,571
091038 FIDEOS DORIA*500GR 5% 5.000 $2,619 $13,095
083023 MIEL DE AVEJAS EL PALMAR*1000GR 0% 1.000 $7,450 $7.,450
012114 AZUCAR INCAUCA BLANCA*500GR 5% 50.000 $1,333 366,667
SUBTOTAL BRUTO: $801,508
RETENCION : $0
I.V.A. s $57,242
TOTAL A PAGAR : $858,750

SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100

BASE 5% $168,333 Iva 5% $8,417
BASE 19% $256,974 Iva 19% : $48,825
EXENTOS $120,900 EXCLUIDOS: $255,300 IPC: $0

R.DIAN FAéTURA COMPUTADOR 18763002024654 PREJ. 05 27/11/2019 DEL N. 1001 AL 200
0
LA PRESENTE ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE VENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE

CAMBIO (ART. 772,773 Y 27404
RECIBI CONFORME : F{Wﬂ I




san

lﬂ excelentla i- la enlidni

|guel

Carnes de excelente calidad
empacadas al vacio
Ventas por Mayor y al Detal

Nit:1022980708-0
Regimen Slmpllﬁcado

(CLIENTE: Senos ded /Va,% 5 N Fac
DIRECCION: f//( 75 922/ Yool j8SH-2 T EEEt

\ TEL:

: } 7268

FORMA

CONTADO CREDITO
feee) ) _Ae

AGO:

17 |l fechogg
1172 |6 come
6o |16, Come miclhds
[ 477::/76?)

-

Esta Factura se asimila en todos sus efectos a una TOTAL 3 '100.000
Letra de Cambio Segln Art. 774 del Codigo de =
Comercio ABONO

[ﬁém Sur No. ac 78 Este. Bame Yomasa *Domlclllos cels- T 5% 4008311 581 6612 )

idad) ) Desde 1983

impreso por: OR.Publicidad Nit: 79795994-4 Cel: 316 379 72 59



Bogota D.C., 28 de febrero de 2020

Cuenta de cobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
NIT 900118806-2

DEBE A

Balbino Martinez Ramirez
C.C. 80.399316 De Chia
Calie 75 Sur 9 -21

LA SUMA DE: Cinco millones treinta y dos mil setecientos cincuenta ($ 5.032.750)
pesos moneda corriente.

POR CONCEPTO Canon arrendamiento del predio correspondiente al mes de
febrero para uso del el CDI. Ubicado enlacalle 75 sur 8-21, con teléfono 7672268.

Atentamente

C.C: 80399.316 de Chia



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA
NIT 9001 18806-2

Régimen Especial - No Responsable de Impuesto a las Ventas

COMPROBANTE DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Decumento equivalente a la Factura (Ley 788/ 02 - Decreto 522 /03 )

Fecha Numero
Ciudad: 0630-20-02
BOGOTA 28 | 2 {2020
Vr. Operacidn $ 5.032.750
Son

Cinco millones treinta y dos mil setecientos cincuenta pesos m/cte,

Beneficiario del Pago - (REGIMEN SIMPLIFICADO)

Ptimer Apellido Segundo Apeliids Nombres
Martinez Ramirez Balbino
Nit Direccion Teléfono
80399316 CALLE 75 SUR 9-21 7733441

Descripcion de la Operacién

Canon arrendamiento mes de febrero 2020

Tarifa de IVA
Vr Operacién alaque se grava
el bien o servicio

Vr. VA que genera Tarifa de Retencidn 2
la Operacién de IVA Vigente Vr lmpuesto Asumido

$ 5.032.750

Firma del Vendedor o Prestador del Servicio

Balbino Mattinez Ramirez
C.C. M0.80,399,316




Bogota D.C., 2 de marzo de 2020
Cuenta de cobro N°2

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
NIT 900118806-2

DEBE A

Balbino Martinez Ramirez
C.C. 80.399316 De Chia
Calle 75 Sur 9 -21

LA SUMA DE: Cinco millones treinta y dos mil setecientos cincuenta ($ 5.032.750)
pesos moneda corriente.

POR CONCEPTO Canon arrendamiento del predio correspondiente al mes de
marzo para uso del el CDI. Ubicado en la calle 75 sur 9-21 , con teléfono 7672268.

Atentamente

C.C: 80399.316 de Chia



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA

NIT 900118806-2

Régimen Especial - No Responsable de Impuesto a las Ventas

COMPROBANTE DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Documento equivalente a la Factura (Ley 788/ 02 - Decreto 522/03 )

Fecha Numero
Ciudad:
BOGOTA 2 3 | 2020 =
Vr. Operacién $ 5.032.750
Son

Cinco millones treinta y dos mil setecientos cincuenta pesos m/cte.

Beneficiario del

Pago - (REGIMEN SIMPLIFICADO)

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Martinez Ramirez Balbino
Nit Direccién Teléfono
80399316 CALLE75 SUR 9-21 7733441

Descripcion de la Operacion

Canon amrendamiento mes de marzo 2020

Tarita de IVA " E
Vr Operacicn ala que se grava N :: ; qll:c%:iﬂ ik ¥ e I\?; S;l::gén Vr lmpuesto Asumido
¢l bien o servicio
$ 5.032.750

Firma del Vendedor o Prestador del Servicio

Y

Balbino Maftinez Ramirez
C.C. No.80,399,316




o 80,398
MARTINEZ RAM
| APELDOS

v BALBINO

FECHA DE NACIMiENTO  13=-SEP-1967

IBAGUE

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M
ESTATURA G.8.RH SEXC

30-0CT-1985 CHIA

7
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION j,ﬁxﬂ,f‘.-%/"“'“j %4
REGISTRADOR NACIONAL
GARLCS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00647555-M-0080399316-20141125 00413493124 1 1983147594
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Dancsn e g Abioras Hocimaisy

AN’

Formutario del Registro Unico Tributario 4

Haja Principal

Espacio rassrvado para

RIS

2, Goncepto Lj_ i‘a}xceuanzaci@n de oficio
la DIAN

4. Némero de formulario

i
!
]
; 48

1415)7707212

|

9984(3020

I

1451068796 4

14510687964

I

5. Nimero de Identificacien Tributaria (NIT) | 6.0V 12 Direccidn seccional o M B s
803908316 |6 |muessdbogos 312}

' IDENTIFICACION L i
24. Tipo de contvibuyente; 25. Tipo de documento; 26. Nimero de Identificacin: 27, Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesion iliquida {:‘5:1 Cédula de ciudadania ﬁ“}? 810 i 3 j 8 '{9 31 i@ji_[ﬂfb“i ! ! j {:I_B_LSJJN"U 5:
Lugar de expedicidn 28, Pais: 129. Departamenta: " e - jaﬁ‘tﬁﬁw;unlnlpm: il
COLOMBIA 1116 9| cundinamarca HENEE [1]715]
31. Primer apellido 32. Segunde apellido . 33. Primer nombre 34. (Hros nombres
MARTINEZ RAMIREZ : BALBINO
38, Rezon sodiat:
36, Nombre comercial; N \N\ 7~ —F; S'qk" e

— o S— - o _—
URICALION

38, Pais: __| 39. Departamento; TN 7 N . 40, Ciudad/Municipio: N
COLOMBIA [1]6 9] Bogatan.C. # ~ [1]1]leogots, D, CICIER

41. Direccidn principal

CL74D2 55SURESTE

42. Carreo electrdnico

143, Codigo postal

J

44, Teitfono 1:

45, Teléfono 2:

. O e T LA T Rt Fd T H T | R g = e
balmer? 10@hotmai.com T T LR T LI T T GRRERERR (111 1] BHEEEEERERE
CLASIFICACION

Actividad econimica Ocupacion f i
Actlvidad principal ] Otras actividades 52, Ngmerg
48. Godigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: | 1 2 51, Cadigo | establecimienios
1 i | e
(1,4,2,0([1885]09o 2 LS e ey RN e
nsabilidades, Calidades y Atributos
1123 ssfsf7[whaln|n|elunlulesl sl aolalsls 21 | 22 |23 [ o4 | 25| 26 |
- — RN A e e i i :
53-°°d'9°-f’:£ foit e i i fi__;:-i i 1 ! ] ! R BT O I S i 1 {0 0y P O 1
49 - No responsable de IVA
Okligados adusneros ' Exportadores
1 2 a F 4 & & 6 7 | 8 | o | 1 |
; ) o _ . 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 $
Bacedges L LY L LI LTI 11 )]]] SEEmEEEN i e ] 7 T
1 12 13 14 15 16 17 | 18 18 20 1 1 T T =
i e B0 M Tl .. e = RS s ‘ .J LJ i 58, GPG wi ? ; i ]““! {"‘l[' 1 {
L., ERNEERENERIERESRERIREIERESAN] .
IMPDRTANTE: Sin perjuicio de las act iones a que haya lupar, la inscripcidn en el Registro [nico Tributario -RUT~ tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacidn

59. Anexgs: S

v ] ma [X]

Para uso exclusivo de ja DIAN

60. No. de Folios:

0

P [oiel

61.Fecha: {2 0 1 8]0 §[2 0]

inexactitud en alguno

Paragrafo del articulo
Fimma del sclicitante:

sancionatorias o de suspensicn, segiin el caso.

dal

de Ios datos st dos se

1.6.1.2.20 del Decrete 18

La informacign suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensign
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
ini; rdn los procedimientos administrativos

Sin perjuitio de las vesificaciones gue la DIAN realice,
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885. Cargo:

Fecha generacion documente PDF: 20-05-2018 D5:50;38PM



ECOQUIM SAS
NIT : 900,314,642 - 1
CRA 14 73B 90 SUR
BOGOTA - COLOMBIA
7611354 2433572

contabilidadecoguim@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 2023 Tarifa 11,04

Cliente  ASOCIACION SUENOS DEL MANANA
NIT 900,118,806 - 2
Direccién CLL 75 SUR NO 1D 33 ESTE

Ciudad BOGOTA - COLOMBIA

Teléfono

Vendedor

Centro Costo

Correo
Codigo Descripcion

0044010010158 JABON GLICERINA SIN AROMA GRF
0044010401017 AZUL BENDITO MULTIUSOS GARRAFA 1
0044010401026 BLANQUEADOR DESINFECTANTE GARRAFA
0044010401058 DESENGRASANTE MULT IND GRF (19.49
0044010401082 DETERGENTE IND GARRAFA 16.871KG
0044010401156 JABON LIQUIDO MULTIUSOS DIVINO LB

7672268
PAOLA CULMAN
1

Unid Cant
GRF
GRF
GRF
GRF
GRF

LB
Actividad Econdmica 2023 Tarifa 11 04

CONDICION DE PAGO

wredito Credito Clientes Efectivo
Nacionales

VAILOR F*' LETRAS

521.445,00

Quinientos Veintiun Mil Cuatrocientos Cuarenta Y Cinco Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
HELEN VEGA

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

N NN A2 AN

FACTURAS WEB
ECOW 103

Fecha y Hora de Factura
Generacion 2020-03-11  08:24:08

Vencimiento 2020-03-11

V. Unit

Total Bruto
IVA

Total a Pagar

Cuota 1 Vence el 2020-03-11

GRACIAS POR ELEGIRNOS

63,153.13
39,122.31
32,213.82
59,570.49
58,022.40

1,680.67

Valor Total
126,306.00
39,122.00
32,214.00
119,141.00
118,045.00
3;.361.00

438,189.00
83,256.00

$ 521.445,00

A esta f~~lura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacidn de facturacion No

1876201578354 1 aprobado en 2019-07-18 vigente 24 Meses, prefijo ECOW desde el ndimero 1 al 1000

ORIGINAL

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



YURIAN LILIANA MIRANDA
Régimen Simplificado
Nit. 52217015-2-

FACTURA DE VENTA

! CALLE 41No.52C - 09 Sur+ B, ALQUERIA CIUDAD
TEL: 5243874+ CEL: 3128072509 |2 A 1

#

CANT. DESCRIPCION VR UNIT. VR. TOTAL

& [Toolla’ 9or 9011 200 |

Esta Fatiura de Venta se asimila en sus efectos legales a un TITULO VALCR,
Ley 1231 de 2008, £ caso de mora, se causard el interés autorizada porialey. f

RECIBIDO




@
uy

;; ciulmud.lfmmﬁumlh

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

P s

[
Maxdele Unico da logmsos, Sendcio y Caprol Amomstmon

1‘20 cepfo | Q| 2 A

Espaclo reservado para la DIAN

| %%%%

4, Numero de formulario

i llll |

14507448650

Ey o

DEN“FIGACION

RS PR ey ki ik
24, Tipo de !:cmribuyenta:
Persona natural o sucesién iliquida

(2]

25, Tipo de docurnemo:
Cédula de ciudadania

(]3]

26. Numero de ldentificacién;

27. Fecha expedicién:

t5J212|1!?!0|1|ﬁL\£\

11 996[02[14]

EL PALACIO DE LA TOALLA

Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento; ."E’,’m ci.'-\hﬁlmpao.

COLOMBIA 1]6]9 |Bogeta D.c. ,é‘%gi(é\a;éc
31. Primer apallido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre &J\) & i \TDM nombres
IMIRANDA PRADA YURIAN Q Q @fANA

36, Razén social: 4\\\\) {‘\\)

. j il \W
36. Nombra comercial; #\Vy%}@\
e -

f\?:;‘"

38. Pals:

NP *-w—c;%ﬁmcnclou

38. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1/6]9 E!cgotz D.C. é%\/' Q@) [1]1] Eegots, D.C. : ofof1}
41, Direccién principal
CL41 52C 09 SUR BRR ALQUERIA ; ﬁﬁ\\\\/ ,\Q)
42. Cores electrénica; 43.Codigopostal * NN, Jaadh o 45, Teléfono 2:
palaciodelatoalla@hoimail.com [TTT1T] L,;i‘“ N A8 F\h/, | [ 1 [sl2[4]3]e]7][4] [T ] || l i3i1 2|8|o|7f2i5|9[9

& Aatm:g}{ﬁw%!\féﬁlcaﬁ‘o \m SRy

‘ '“_‘: principal 55’3‘3\) Oﬁa acﬁﬁd‘;&aa o 52. Numero
45. Cédigo: | | 47. Fecha iniclo actividad: 4. Céclig 4@,\ ehafinteio ABtVIgEC: | | 50, Caaigo: 1 2 51. Codigo ssiktscimisnios
4)7/812/12007[05[25 J"‘ \ \7 [ [ 1]
= % T 5

53, Cddigo:

i;,;m S

_l,.!._.

54. Gédigo:

.

; |

| 1]

§7. Modo

[]

58. CPC

H:_}

IMPORT ANTE: Sin pedulcio de las actual[zaclones a que haya Iugar la Inscripcldn en el Registm l.lnlco Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglra su renovacion

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera

sancionatorios o de suspensisn, segun el caso.
Faragrafo del articulo 1.6.1. del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante”

La infermacicn suministrada a través del formulario oficiel de Inseripeidn, actua(lzaclén ‘suspensidn

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeiantarén los procedimientos administrativos

bri’? / ‘Z&L’IJ’J

Sin perju
ser exacta y veraz; en caso de constatar

N

985, Cargo:

icio de las verificaciones que la DIAN r

Fitma autcrizada:

984, Nombre  MIRANDA PRADA YURIAN LILIANA

CONTRIBUYENTE

/ {

Fecha generacion documento PDF; 23-04-2015 03:21:40PM



7 TS 200

plS DE 158001 A 321243

DEL 2019-12-08

CRe B D # T0A 14 SUR
TELEFOND 007205

714082
Facha: 01/03/2020 - 14:50:38
Vence: (1/03/2020 - 14:50:38

NIT.: 0001188062
Nit: 129 |
M farite: COL SUENDS DEL MANAYA { SANTA L1B

Dir.; CALLE 75 SUR 9 - 21
Tel.: 7672268

Gajero: USUARTOZ
Forma (e pago: Crodito

producto gant. Y/Anit. valor
DER&&VIE%RBGRRTU MANZANA X 300UGR ASED GEN

ERAL
7702166004062 3. 15,000 45,000
DETERGENTE DERSA VINAGRE LIMON 3000 G-ASED
GENERAL
1702166004320 3. 15,300 45,900
GUANTES OELEIN TALLA S-ASED RENERAL
770270001857 3, 4,300 12,500
GUANTES BICOLOR TALLA 9-ASED GENERAL
7702700000300 S 4,300 21,500
GUANTES DELFIN TALLA L-ASED BENERAL
7702706019971 3. 4,300 12,4900
GUANTES BICOLOR TALLA § CALTBRE 35-ASED G
ENERAL
7702700011678 4. 4,600 18,400
GUANTES  DELFIN TaLLA%8.5-A870 GENERAL
7702700011692 5. 4,300 21,500
CREMA LAVALOZA AL MANZANA X 3006-LAVALDZA
7702310040213 5. 7,500 37,500
AROMATEL FRUTOS REJGS *2500M ~ASED GENERAL
7102191161753 4. 15,000 60,000
QFERTA JABON REY WAUN-ASED GNERAL
7702166006058 3. 4,800 14,400
ESPONJILLONES BON BRIL X16UN-ASED BENERAL
7702137004045 3. 3,600 10,600
FIRRA ESPECTIAL LA WAt INA-ASED GENERAL
1762008203108 12 1,000 12,000

Cant, total: 53,

Base TVA 19% 262,857 .2 § 44,943
subTatal: § 262,851
Tmps & 49,943
Total: & 312,800

Recibido
vandedar:

GRACIAS POR SU COMPRA

SUPERMERCADD TEJARES
CACTELLANOS GOMEZ YEISON
Ni. B0744078-8 REG COMUN

~ RES DIAN 1876300245266
£ACT. POS DE 158001 A 321243
DEL 2019-12-05
CRA B D # 754 -14 SUR
TELEFOND 300720

2215492

Eaaha: 7570372020 - 13:50:39

Venoe: 29/03/2020 - 13:60:38

NIT,: 900118806-2

Hits 128

Cliente: CDT SUENOS DEL MANANA SANT
g A ( SANTA LIB
Dir.: CALLE 75 SUR 9 - 21
Tal.: 7672288

Cajero: USUARIOZ

Forma de pago: CrBdito

Producto Cani. V/Umit. Véﬁ;}‘.‘
ﬁ;ﬁ{PEL FLEXIPEL X 530MT~BESEEH#BL§§M’V f
7107225250113 2. 70,000 40,000

| Cant. total: .
Base IVA 19% 33,6137.: § 6,387

$ubTUta1: $ 33,613
{mp: $ 6,387
Total: $ 40,000
ﬁé&iﬁ{&ﬂ' LT 0 e el

yendedor:

GRAGTAS POR SU COMFRA

‘PDS.ﬁaﬂager - OYD Ingrnieria SAS
Nit 9004218014 win clydingenieria.net

—_———



Informaclén Confidencial

| Banco Caja Social
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- Caja Social |

Su banco amige.

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA A S M

AK 174

C 36 SUR

BOGOTABOGOTAD.C.

REGION

AL: 01 OFICINA: 0042 2423

Extracto individua!
Cuenta de Ahorros

Sefior Empresario liquide y pague su Planilla de Liquidacion de Apories
{PILA) ingresando a www.bancocajasocial.com. Para cualquier inquistud
comuniguese en Bogotad a la linea 4048364 para Planifla Asistida, al
4049050 para Planilia Electronica o a nivel nacional al 01 8000 111 764.

Para que su negocio
continue creciendo,

Conmig

o

Gfrecemos un completo portafolio de soluciones
financieras, disponibles para su empresa: recaudes,
manejo de hquides, pagos, banca electrén
apoyo de un equipo experto en el tema

LOLLAC{RN0S patd Salisiacerl 5Us [1eCesiuades.

ica, con el

2019

Periodo detl informe
CL&ER&& ﬁ% Ahorrﬁﬂ; 1 de Febrero a 29 de Febrero de 2020
w3040
Saldo Anterior | Mas Créditos y Depésitos Menos Débitos y Retiros intereses del Periodo Nuevo Saldo
0.00 163,612,226.61 0.00 163.61 163,612,226.61
C s
uenjsaoge Ahorro Detalle de productos
Fecha Transaccién Documente Lugar Déblitos Créditos Saldos
FEB 28 | TRANSFERENCIA OTRA ENTIDA 97300105 ACH 163,612,063.00 163,612,063.00
NSITUTO I‘.DLM“PFH .
FEB 29 { ABONO DE INTERESES 12345678 SANTA LIBRADA 163.61 163,612,226,61
Informacion importante
Linea Al‘l‘li 1.Banea Caje Sovial NIT. 850.907 3354 infarma tus la Defansorfa del Gienta os oercida por ks Doclores José Guilermo Pofia Gonzakez (Delansar Principal) y Carlos
Alfansa Cliusrtas Neira (Defancor Suplanta).
307 7060 en Bogﬂté Dlmrdﬂr: o oiara e rd&m“:lﬁ‘m fm ;:manwznuda 8:30 2.m. 8 1:00 pn. y de 2:00 p.m. & 5:30 p.m.
al‘mglwsa 2.Por favor informar su inconformidsd sobre el cantenido del extracto a nuestros rovisores fiscales Deloitie & Touche Lida., reviseriafiscalbanca@is.co o ol AA. No. 075374

enotras ciudades, de Bogold,

Pag.1 de 1



Informacién Confideniclal

| Barco Caja Socel

UPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

s3%e: Banco Extracto Individual @ ® o
“oris S}g;gaig,ﬂal Cuenta de Ahorros . .

ASOCIACION SUENOS DEL MANANAAS M Queremos estar cada vez mas cerca de usted y ofrecerle

AK 174 C 36 SUR productos que se ajusten a las necesidades de su empresa. Lo|
invitamos a contactar a su gerente de relacidn para solicitar mas
informacidn.

BOGOTABOGOTAD.C.

REGIONAL: 01 OFICINA: 0042 2423

~-MIPAG

51 su dinero esta en otro banco, usted puede pagar productes del Banco Caja Social.
= Crédito Comercial » Microcrédito
* Otros productos

Descargue ta APP M1 Pago Amigo, 0 ingrese a www. MHpAgoaNTEs.com ‘ App Store * Google
para utiizar esta funcion.

Marzo 2020

[ Periodo del Informe j
Cueﬁta de Aharr@s 1 de Marzo a 31 de Marzo de 2020
H*masm
( Saldo Anterior | Mds Crédltgg ¥ Depésitos & ~ Menos | Débites y Retiros | _Intereses del Perlodo | __ NuevoSalde
153 612,228 61 3,924,816.14 -101,179,221.00 4,029.14 66,357,821.75

Cuenta de Ahorros Detalle de productos

rxxat 3040
{ Fecha Transaccion | Documento Lugar ' Débitos Créditos _ Saidos &
MAR 03| COMPRA INTERNET 3020886 INTERNC. 4,469,600.00 l/‘ 159,142,626.61
17414281 Pago de seguridad Sodal Integrado
MAR 04 | DCTOS DE NOMINA 02953581 ACH 7,768,249.00 ¢ 151,374,377.61
DEBITO POR LOTE:0002953531 PAODD0S 19840
MAR 04 | DEVOLUCION TRANS NO EXITO 98503215 ACH 182,087.00 » 151,556,464.61
DEVOLUCION DE:24029654547 ROGIO GONZALEZRIT002id
MAR 04 DCT 0S DE NOMINA 2958377 ACH 4,151,875.00 #] 147.404,589.81
DEBITO POR LOTE:D002958877 PADDDOG18948
MAR 05| DEBITO AUTORIZADO POR ACH 02859712 ACH 6,974,400.00 - 140,430,189.61
DEBITO POR LOTE:0002959712 PADO0DG19948 ]
MAR 12| DEBITO AUTORIZADO POR ACH 03148091 ACH 10,532,700.00 | 129,897,489.61
DEBITO POR LOTE:0003148031 PAG000520313 )
MAR 12| DB PAGO NOM Y/O PROVEE 03147765 ACH 2,500,000.00 127,397,489.61
DEBITO POR LOTE:0DD3147765 PADDDDE2D313 |
MAR 13| DB PAGO NOM Y/O PROVEE 03176756 ACH 2,500,000.00 124,897,489.61
CEBITO POR LOTE.Q003176756 PADGODE20367
MAR 28 | DEBITO POR RECAUDO 0046036 INTERNET 183,610.00 .}~ 124,703,879.61
ENEL CODENSA 002237056 )
St e ST P
4 ' : Informacion Importante
Linea Anﬁ mgmm mammnfmqumnmmMumepwmmimMuMnmmmmaym
3“7 7960 en 303073 W e SR e 2. Te‘mmT ﬁgsfﬂ:m:mnmdenmuﬂ a 100 p.m. y da 200 pm.a 5:30 pm.
g:-osg_glwss :om infarmar au incanfemidad sobra el contenids del exdractn a nuestnos revisonss fiscales Deloitie & Touche Lida,, revisorigfiscalbancod@ia co o al AA No. 075874

\
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Su banco amigo.

Continuacion Cuenta de Ahorros

( Fecha Transacclén DBocumento Lugar Débitos Créditos Saldos h
| MAR 28| DEBITOPOR RECAUDO 3832441 INTERNET 20574400 ¥ 124,498,135.61
CLARO HOGAR 005441415 :
| MAR 28| DEBITO POR RECAUDO 2608179 INTERNET 75,22000 ~ 124,422,915.61
E GAS NATURAL 2122243
MAR 23| DCTOS DE NOMINA 03485526 ACH 31,390,111.00 gt o 93,032,804.61
DESITO POR LOTE:0003485526 PAOOG0621027
MAR 30| DEBHOPORRECAUDD 2970946 INTERNET 122,33000 & 92,510474.61
ETB REGIONAL BOGOTA 8109261
MAR 30| DEBITO AUTORIZADO POR ACH 03520586 ACH 14,628,540.00 ¢ 78,281,934.61
CEBITO POR LOTE:0003520696 PADDDOB21039 g
MAR30| DB PAGO NOM Y/O PROVEE 03520514 | ACH 13557,777.00 ¢ © 64,724,157.61
DERTO POR LOTE:0003520514 PAD000621008 "
MAR 30| DCTOS DE NOMINA 03530606 ACH 182,087.00 ¥ « 64,542,070.61
DEBITO POR LOTE:0002530606 PADDDOG21107 =
MAR 31| DEBITO AUTORIZADOPORACH | 03530557 | ACH 234,644.00 ¥ 64,307,426.61
DEBITO POR LOTE:D003530557 PAOOGOG21107
MAR 31| DEBITO AUTORIZADOPORACH | 03530107 | ACH 1,354,500.00 ~ 62,952,926.61
DEB[TO POR LOTE 0003530107 PAO000521107
MAR 31| DEVOLUCION TRANSNOEXITO | 02267581 | ACH 2,384,200.00 65,337,126.61
DEVOLUCION DE-13389061584 DARIO
MEHART 200TIDENTFICACION NO o
MAR 31| DEVOLUCION TRANS NO EXITO 02321824 ACH 1,354,500.00 66,691,626.61
T e
MAR 31| GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS | 12345678 SANTA LIBRADA 337,834.00 66,353,792.61
DEBITO POR LOTE:0002953877 PAQD00S18348
\_MAR 31| ABONO DE INTERESES 12345678 | SANTA LIBRADA 4,029.14 66,357,821.75 )




NIT:200118806-2

RECARGAS LLAMADAS MES MARZO
NENERES YAERLHIDOD CEDULA VALOR FIRMA RECIBIDO

DR i Lot i 1022986155| 25.000,00 @ﬁ@@r—
MARTHA LUCIA ARIAS AVILA S [——— A fh\ Yo
ILSA MARLEN QUINTERO SALAZAR |- o SR, d\i of ( 1)um oo
LADY VIVIANA UMBARIVA VALDES 52860404  25.000,00 |/ /1) ccxmen byl
B e i i 1030621544| 25.000,00
CAROLINA MANCHOLA SANTOFIMIO — . _
MILEIDY HERNANDEZ CONDE 1096209507]  25.000,00 k>
P oo sosezss]_ 2500000 Conclhe Canlc
ANGELICA MARIA PINILLA URREGO 1120559404]  25.00000 | Dnae \ca \mm N
ANA RUTH GUZMAN GALINDO Si8E0098] 5,000,008
DRRREINA O 1022979934| 25.000,00 -
ERAYDES MONTERO MORENO SUTEEGSE| 250000 =
PAOLA SANABRIA RODRIGUEZ 1022943651]  25.00000 | TR omnabnad .
ELIZABETH SUAN ROMERO s1906275| 25.000,00 | Ths Letll S -
MARIA ARLENY MARQUEZ CASTILLO 52207935|  25.000,00 M( M \mee L
L —— 1023025677| 25.000,00 A\(,aimy\(\ha Ca;O
GLORIA PATRICIA ARIAS PENA s1s0047] 250000 ] (ohe-
L CEE MR 1022992453|  25.000,00 %J ,M ,
S A o 21076757] 25.00000| %«zM
ERANTREE s2383085| 2500000 [ T
DIANA FLORIDO 51908037| 25.000,00

TOTAL 525.000,00
GLORIA ARIAS @W‘

Representante Legal




Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASW

DEBEA

GINA MARCELA PEREZ
C.C. 1022986155
Direccién: CLLE 75 C SUR 4-06
Teléfono: 3124924969

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga mévil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacién Inicial del ICBF, ante la decla racién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

GiNA MARCELA PEREZ
C.C. 1022986155



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MARANA ASM

DEBE A

MARTHA LUCIA ARIAS
C.C.38286522
Direccion: CRA72 A N° 62 F34 SUR
Teléfono: 3134613835

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga moévil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacion Inicial dej ICBF, ante la declaracion de emergencia
sanitaria establecida por el Gobiemno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

/TIPS N

MARTHA LUCIA ARIAS
C.C.38286522



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

ILSA MARLEN QUINTERO
C.C.52366726
Direccion: CRA 18 C 70- 51 SUR
Teléfono: 3144772581

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de Ia
Prestacion de los servicios de Educacion Inicial del ICBF, ante la declaracion de emergencia
sanitaria establecida por el Gobiemo Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

7Y
G(k‘n QUMLYQ
1154 MARLEN QUINTERO
C.C.52366726



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuentadecobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBEA

VIVIANA UMBARIVA
C.C. 52860404
Direccion: CLE 74 DSUR 1G 40 ESTE
Teléfono: 3188379305

LA SUMA
$25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefonicas a los usuarios en el marco de la
Prestacién de los servicios de Educacion Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobiemo Macional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

%tam L&m/p&tn v

VIVIANA UMBARIVA
C.C. 52860404



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

AMNDREA ARENAS
C.C. 1030621544
Direccion: CRA 87 F N° 58 € 34 SUR
Teléfono: 3057697572

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR COMNCEPTO DE

Recarga mévil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacién Inicial del ICB F,ante la declaracion de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Macional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

ﬂ/}dy@q Nenad

ANDREA ARENAS
C.C. 1030621544



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBEA

CAROCLINA MANCHOLA
C.C.1106773048
Direccién: TV 1 H ESTE 73 D 60 ESTE
Teléfono: 3125673127

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefonicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacion Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergendia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

Corodlma ¢ s
CAROLINA MANCHOLA

C.(.1106773048



Bogotad D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta de cobro N°1

ASQCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

MILEIDY JOHANA HERNANDEZ
C.C. 1096209507
Direccidn: crad4 a N° 75 h 53 sur
Teléfono: 3208429000

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacién Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

C.C. 1096209507



BogotaD.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

CAROLINA CARRILLO
C.C. 1022941912
Direccion: CALLE 74 DSUR N° 8 A 63
Teléfono: 3043291218

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacién de los servicios de Educacion Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobiemno Macional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

OGVO\‘ VkiOGml(c}

CAROUNA CARRILLO
C.C. 1022941912



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

ANGELICA MARIA PINILLA
C.C.1120559404
Direccion: KRA 53 39-07 SUR
Teléfono: 3123867603

LA SUMA
$25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga moévil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacién Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobiemo Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

Aﬂqe\c-q Pin \“q

ANGELICA MARIA PINIHA
C.C.1120559404



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASH

DEBE A

ANA RUTH GUZMAN GALINDO
C.C.51880929
Direccion: CLLE 75 SUR 8-24
Teléfono: 3212718997

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefonicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacién Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

nna ‘Zu}h é‘-’?may)
ANA RUTH GUZMAN GALINDG

C.C.51880929



Bogota D.C,, 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

CAROCUNA JOYA DIAZ
C.C. 1022979934
Direccién: CLLE 75 SUR N° 7 -85
Teléfono: 3232966003

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE

Recarga movil para realizar las llamadas telefonicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacion Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobiemo Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

Cﬁﬁﬁigﬁﬁ IOYA DIAZ

C.C. 1022979934



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

ERAYDES MONTERG
C.C. 38766096

Direccién: CLLE 75 B BIS SUR 34 05
Teléfono: 3132312260

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE

Recarga movil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacién Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

ERAYDES MONTERO
C.C. 39766096



Bogota D.C., 30 de maszo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MARANA ASK

DEBE A

PAGLA SANABRIA
C.C. 1022943651
Direccion: CRA 12N° 92 A SUR 15
Telétono: 3108712207

LA SUMA
$25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefonicas a los usuarios en el marco de la
Prestaci6n de los servicios de Educacién Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

23 ESainglvia &- .

PACLA SANABRIA
C.C. 1022943651



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASKM

DEBE A

ELIZABETH SUAN
C.C. 51996275
Direccion: CALLE 92 D BIS N°14 BIS 52
Teléfono: 3115301987

LA SURMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de |z
Prestacion de los servicios de Educacion Inicial del ICBF, ante la declaracion de emergenda
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

Shobolf e
ELIZABETH SUAN
C.C. 51996275



Bogotd D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta de cobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

ARLENY MIARQUEZ
C.C. 52207935
Direccién: CALLE 73 D BIS N° 8D 43 SUR
Teléfono:

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacién inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

A1\ ci\,ﬁ'\ \L&«{&}%
ARLENY MARQUEZ
C.C. 52207935



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASR

DEBE A

ALEIANDRA CARO
C.C. 1023025677
Direccion: CALLE 74 SURN° 8 C -61
Telétono: 3134249679

LA SURMA
5 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacién Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobiemo Macional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

i\\%;rdyoco%-

ALEJANDRA CARC
C.C. 1623025677



BogotaD.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

GLORIA ARIAS
C.C. 51880847
Direccion: CLLE 75 C SUR 4 -06
Teléfono: 3202789888

LA SUMA
S 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefonicas a los usuarios en el marco de la
Prestacién de los servicios de Educacion Inicial del ICB F,ante la declaracion de emergendia
sanitaria establecida por el Gobiemno MNacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

JLORIA ARIAS
C.C. 51880847



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta de cobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBEA

CLAUDIA MARCELA MCLINA
C.C. 1022992453
Direccidn: calle kra 4 a 100-77
Teléfono: 3054234088

LASUMA
$25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga mévil para realizar las llamadas telefdnicas a los usuarios en el marco de la
Prestacién de los servicios de Educacion Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

Clewddiu %///@1-
CLAUDIA MARCELA MOLINA
C.C. 1022992453



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta de cobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBEA

MARLEN SUAN ROMERO
C.C. 21.076.757
Direccidn: calle 74 D 2 -55 sur
Teléfono: 3142385453

LA SUMA
$25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTOQ DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefénicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacién Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

”
MARLEN SUAN

/

C.C. 21076757



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASH

DEBE A

OMAIRA RAMIREZ PARDO

CC 527383. 085 De Bogota
Direcciéon: Cra. 7 No. 1-44
Teléfono: 310803 803 9

LA SUMA
$ 25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telefonicas a los usuarios en el marco de la
Prestacion de los servicios de Educacion Inicial del ICBF, ante la declaracién de emergencia
sanitaria establecida por el Gobiemo Macional de Colombia por causa del COVID - 19

Atentamente

E e B ralyess FeniThes
LR TATARPAYESE

OMAIRA RAMIREZ PARDO
CC 527383, 085 De Bogotd



Bogota D.C., 30 de marzo de 2020

Cuenta decobro N°1

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

DEBE A

DiANA PATRICIAFLCRIDO SANTORIMIO
CC517908.027. De Bogotd
Direccidn: Carera 69 § 54 A 8 Sur
Teléfono: 3213623412

LA SUMA
$25.000

VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE

Recarga movil para realizar las llamadas telef6nicas a los usuarios en el marco de fa
Prestacion de los servicios de Educacion Inicial del ICBF, ante la declaracion de emergencia
sanitaria establecida por el Gobierno Nacional de Colombia por causa del COVID - 18

Atentamente

Fla ==
e
5

o

DIANA PATRICIA FLORIDO SANTORMIO
C.C.517908.037 de Bogotd

Cel. 3212923412
asm.dflorido2939@gmail.com
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