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JARDIN CC SUENOS DEL MANANA COMUNEROS <jardinccomuneros1@gmail.com> 4 de agosto de 2020 a las 22:02
Para: CLAUDIA JIMENA PASTOR MENESES <cpastor@sdis.gov.co>
CCO: asm.suenos2939@gmail.com

B 7-JULIO 2020.rar

ASUNTO: ENTREGA INFORME TECNICO MES DE JULIO 2020 CONVENIO DE
ASOCIACION 3166/2020 C.C SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

La siguiente tiene por objeto hacer entrega de documentacion correspondiente al informe del mes de Julio de 2020, del convenio
de asociacién firmado el dia 15/04/2020 entre la asociacion y la secretaria de integracidn social, correspondiente al Jardin
Cofinanciado C.C. SUENOS DEL MANANA COMUNEROS para lo cual se anexan los siguientes documentos:

Informe de ejecucion y metafisica
Obligaciones generales

Obligaciones nutricion y salubridad
Obligaciones ambientes adecuados y seguros
Obligaciones gestion ambiental

Obligaciones pedagogia

Obligaciones administrativo

Obligaciones Gestion Documental

oON O U A WN R

Ximena Martinez

Responsable

J.l. Cofinanciado Suefios del Mafiana Comuneros
calle 102 A sur No. 9 - 29 sur barrio Usminia
Telefono: 8107201

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=a420b5c7fd&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-2418772528073837523&simpl=msg-a%3Ar-24187725... 1/1


https://drive.google.com/file/d/1AI4oSxJCHMWWO8FmbdoSbirmUtQth2ep/view?usp=drive_web
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INFORME DE GESTION

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

ASOCIADO: SUENOS DEL MANANA ASM

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

Fecha Acta de Inicio: 05/05/2020

Fecha de Terminacion:
22-01-2021

Modificaciones: Si__ No__ X__
Suspensiones: Si__ No__X__ Dias Habiles :

Adiciones: Si___ No_ X__  $

Prorroga: Si_ No__ X Tiempo

Periodo del Informe:

1 al 30 de Julio del 2020

Localidad: USME

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

Representante Legal: Gloria Arias

Correo Electrénico: asm.suenos2939@gmail.com

Coordinador(a): Ximena Martinez

Correo Electrénico: jardinccomuneros@gmail.com

Cobertura Autorizada: 87

Nifios(as) Matriculados: 86

INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

El asociado debera dar cumplimiento a
las directrices que se impartan desde
la Secretaria de Integracion Social y la

Se realiza lo estipulado y segun las
directrices enviadas por la SDIS en el
Estado de Emergencia decretado por la

N/A

1 | Subdireccion para la Infancia, en lo | pandemia del COVID -19, mientras esté
gue tiene que ver con el Estado de | vigente.
Emergencia decretado por la pandemia
del COVID -19, mientras esté vigente.
El Asociado deberd presentar los | Se realiz6 el envio de la informacién | Pantallazo de la
documentos del talento humano | respectiva en los tiempos establecidos documentacion enviada
durante los tres (3) primeros dias de
2 | suscrita el Acta de Inicio, para la
verificacion del cumplimiento de
perfiles, por parte del Supervisor del
Convenio.
Contratar el talento humano, una vez | Se realizan los respectivos contratos al | Contratos establecidos
est¢é haya sido avalado por el |talento humano avalado por la SDIS vy | en las hojas de vida
3 | supervisor del convenio, en la | enviados al supervisor del convenio
proporcién indicada en el Anexo
Técnico.
El Talento Humano contratado debera | El talento humano realiza las respectivas | N/A
realizar actividades virtuales con las | experiencias con los nifios y nifias de
nifias y nifios beneficiarios del servicio, | acuerdo a lo establecido en cada
4 | de acuerdo a las indicaciones | componente
impartidas desde la supervision y las
guias publicadas por la SDIS.
El Talento Humano de servicios | El talento humano de servicios generales | N/A
5 generales deberd realizar actividades, | realiza las experiencias de acuerdo a lo
en las que le indique a las padres, | establecido en el componente de nutricién
madres o cuidadores normas de aseo | y salubridad
Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
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y de higiene que se deben tener en
cuenta en la casa para el cuidado de
las nifias y los nifios

El Asociado debera atender
virtualmente las visitas que en virtud de

Se atendié las diferentes visitas de los
componentes segun lo informado por

N/A

6 | la supervision deban desarrollarse para | correo electronico
verificar el cumplimiento de cada
componente.
Presentar al Supervisor del Convenio | Se realiza el respectivo envié del informe | Documentos en
los informes de ejecucién y los demas | en los tiempos establecidos el dia 5 de julio | magnético
7 informes via correo electronico al mail | del 2020
establecido por la Supervisién, con los
soportes respectivos, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo Técnico
Atender las solicitudes que haga el | Se realiza el respectivo envio de la | N/A
8 | Supervision y dar respuesta en los | informacién en los tiempos establecidos
términos establecidos
Permitir la labor de la Supervision, asi | Se facilita la labor de supervision N/A
como la articulacion con los equipos
técnicos y administrativos de la SDIS
9 | con el propésito de orientar el
cumplimiento de los Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial.
En caso de persistir la emergencia | Se acataran las decisiones tomadas entre | N/A
actual, se podran tomar las decisiones | el asociado y la SDIS
a que haya lugar para garantizar la
10 atencion de nifios y nifias, entre
supervision y  asociado, previa
validacién técnica, financiera y juridica
de la Subdireccion para la infancia y
ordenacion del gasto de la SDIS.
COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Implementar acciones y estrategias | El jardin infantil cuenta con estrategias de | Documentos en
para la promocién de Practicas de | promocion y practicas de cuidado | magnético
Cuidado de acuerdo con lo establecido | generadas por medio de experiencias
en los Estandares Técnicos para la | pedagdgicas.
Calidad de la Educacion Inicial y las
Guias técnicas de Nutricion vy | Fecha: 03/07/2020
Salubridad vigentes. Tema: Vacunas
1 Fecha: 10/06/2020

Tema: ERA

Fecha: 16/07/2020
Tema: EDA

Fecha: 23/07/2020
Tema: Salud Oral

Fecha: 28/07/2020

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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Tema: Crecimiento y Desarrollo

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

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

Fecha: 01 al 03/07/2020
Tema: Limpieza y desinfeccion canecas

Fecha: 06 al 10/07/2020
Tema: Limpieza y desinfeccion casas

Fecha: 13 al 17/07/2020
Tema: Ambientes limpios

Fecha: 21 al 24/07/2020
Tema: Roétulos de aseo

Fecha: 27 al 30/07/2020
Tema: Plagas y normas de aseo

Documentos en
magnético

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

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

Fecha: 01 al 03/07/2020
Tema: Temperatura de alimentos

Fecha: 06 al 10/07/2020
Tema: Limpieza de la nevera

Fecha: 13 al 17/07/2020
Tema: Limpieza de frutas

Fecha: 21 al 24/07/2020
Tema: Receta saludable

Fecha: 27 al 30/07/2020
Tema: Minuta

Documentos en
magnético

Entregar oportunamente al padre,
madre o cuidador, los alimentos
establecidos para el paquete
alimentario de contingencia de acuerdo
con los parametros establecidos por la
SDIS, dejando registro de la entrega.

Se realizd entrega de paquete de
contingencia para el presente mes, el dia
01 Julio 2020 para 86 nifios y nifias segun
los activados en SIRBE.

Total Parvulos: 41
Parvulos A:15
Parvulos B:14
Parvulos C:12

Total Pre jardin: 45
Pre jardin A:19
Pre jardin B:15
Pre jardin C:11

Acta nutricién de apoyo
de la SLIS, Planillas de
asistencia por parte de
los acudientes

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

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

1 | padres, madres y/o cuidadores, de
acuerdo con la Guia Técnica. Fecha: 09/07/2020
Tema: Prevencién de accidentes en casa

AREA GESTION AMBIENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de Para el presente mes se realiz0 la siguiente | Documentos en
promocion de adecuado manejo de experiencia con las familias magnético
residuos en casa, con padres, madres
ylo cuidadores, de acuerdo con lo Fecha: 02/07/2020
establecido por la SDIS. Tema: Movilidad sostenible

1
Fecha: 03/07/2020
Tema: AVU
Fecha: 06/07/2020
Tema: Manejo de residuos las 3 R
COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE

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

Se realiza la entrega de planeaciones y
orientaciones pedagogicas a las familias el
dia 01 de julio del 2020, de forma fisica de
todo el mes de julio, durante la entrega del
paquete de contingencia garantizando la
entrega a todos los nifios y nifias.

Acta y registro
fotogréfico de entrega.

Implementar los mecanismos e
instrumentos de seguimiento telefénico

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

Registro en la pagina
establecida y formato

2 | emitidos por SDIS y remitir en la enviada por la subdireccion local. De igual | novedades
periodicidad requerida. forma se realiza el registro de llamada en el
formato de novedades
Realizar las Jornadas Pedagdgicas, Se realizé jornada pedagégica por medio | Documentos en
conforme al cronograma y las de plataforma zoom magnético
3 | orientaciones establecidas por la SDIS, | Fecha: 17/07/2020
Tema: El sentido del acompafiamiento y
seguimiento telefénico en contexto covid-19
Promover e implementar con los Para el presente mes se realizaron las | Documentos en
agentes corresponsables (Talento siguientes experiencias con familias: magnético

humano, padres, madres, cuidadores,
nifias y nifios), acciones de cuidado
calificado, teniendo en cuenta las

4 | recomendaciones dadas frente al
COVID -19

Fecha: 08/07/2020
Tema: Garantia de derechos

Fecha: 10/07/2020
Tema: Recreacion

Fecha: 14/07/2020
Tema: Prevencion y deteccién del abuso

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
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sexual

Fecha: 17/07/2020
Tema: Descanso

Fecha: 22/07/2020
Tema: Izada de bandera

Socializar de manera virtual el Se realizé socializacion del documento | Documentos en
documento que contiene los respectivo magnético
procedimientos de activacién de rutas
5 administrativas por restablecimientos Fecha: 22/07/2020
de derechos, conforme a lo establecido | Tema: activacion de ruta y maltrato
en los Estandares Técnicos para la institucional
Calidad de la Educacion Inicial,
incluyendo maltrato institucional.
Implementar los procedimientos de | Para el presente mes no se presentaron | N/A
activacion de rutas administrativas por | casos
restablecimientos de derechos de
6 | conformidad con lo establecido en el
presente Anexo Técnico y los demas
documentos que hacen parte integral
del Convenio
COMPONENTE ADMINISTRATIVO
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Construir e implementar un plan de Se realiza el respectivo plan de accion para | Documentos en
accion para la mejora continua que el jardin infantil teniendo en cuenta lo magnético
conlleve al cumplimiento de los establecido en los estandares técnicos
componentes: Nutricién y salubridad,
Ambientes adecuados y seguros,
1 Proceso pedagdégico, Talento humano
y Proceso administrativo conforme a lo
establecido Estandares Técnicos para
la Calidad de la Educacion Inicial y el
procedimiento de seguimiento a la
operacion del servicio social de
Jardines Infantiles
Contar con un archivo digital | Se realiza el archivo digital el cual fue | Pantallazo del archivo
compartido con el Supervisor del | compartido con el supervisor de convenio | compartido
Convenio en donde se encuentren | con las respectivas hojas de vida del
organizadas las hojas de vida del | talento humano contratado
5 talento humano contratado para la
prestacion del servicio en las
condiciones descritas en el
componente administrativo de los
Estandares Técnicos para la Calidad
de la Educacion Inicial.
Mantener actualizada la informacion | Se realiza el seguimiento de los nifios y | Documentos en
correspondiente al seguimiento diario y | nifias por medio del registro de llamadas y | magnético
3 | mensual de nifias y nifios en los | formato de novedades diligenciado por las
formatos o sistemas establecidos por | docentes de acuerdo a lo establecido y se
la SDIS. consolida en la metafisica mensual
4 | Contar con un correo electronico de | Se cre6 el correo Documentos en

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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atenciébn y registro de peticiones, | jisuenosbuzonsugerencias@gmail.com magnético
guejas, reclamos y sugerencias para | el cual fue enviado al talento humano y a
las familias participantes del servicio. las familias para su conocimiento
GESTION DOCUMENTAL
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Entregar a la Supervision, durante la | Se realiza el envio de la informacion | N/A

ejecucion del Convenio todos los
archivos en soporte fisico (cuando
sean requeridos) y magnético que se
hayan producido o recibido con
ocasion de la ejecucion del Convenio.

solicitada y de acuerdo a los componentes

Copia de correo enviado al | Se realiza pantallazo del correo enviado a | Pantallazo de la
2 | supervisor del convenio con el | la Subdireccion Local como radicado del | documentacién enviada
informe de gestidon mensual. envié
Presento Requerimientos | Fecha de recibido: Componente:
durante este periodo. Fecha de respuesta:
Fecha de cierre:
NO Existen requerimientos pendientes de Cierre: SI_ NO__ X
Presenta plan de mejoramiento Fecha de recibido: Componente;
Fecha de respuesta:
NO Fecha de cierre:

Visitas realizadas por entes de Control

FECHA DE LA VISITA

MOTIVO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

OBSERVACIONES

Visitas realizadas por la Supervision

FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL OBSERVACIONES
FUNCIONARIO
01/07/2020 Visita Nutricion Ricardo Garzén
11/07/2020 Visita Gestién Ambiental Karen Forero
11/07/2020 Visita Ambientes adecuados y seguros Karen Forero
11/07/2020 Visita administrativa Angela Torres
24/07/2020 Visita pedagdgica Olga Lucia Turmeque
Se Informé a la SLIS Si No_X__ Porque medio
FIRMAS
Coordinam Repﬁnte Legal
7 = 7
Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Observaciones Supervision:

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

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
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FOR-GD-002
Pagina 1 de 2

ACTA N°

FECHA: Oy Wwho 2020,60qdd 0.C.

HORA: 12'30 m o S5/00 pm
LUGAR: J.1. 8uents del Ylorona Comunend -

TEMA:

ASISTENTES: Ximeng Ylartnez - z%m@ie Umolad Opecothua.
Edwin Reyes - Eeferende Inpanca LIS Usve

ORDEN DEL DiA: o A
1. venpuacash paquele alimentano dle confingenaia 22 dios hablea

del 01 yolio 2020 Yesta el 0> Agusto 2020.
DESARROLLO:

e tedlea o ver pracen de wiadtensheas y gramajed
del pogquete dlimendano de conhingenta ot 23 dias
con 105 siguentes alimendos:

- Aoz Yanco 10 Lbas (5000 « ramm)»(,o{ﬁ BoeCO - F.V 18062 |

- Hoevos 2 cobetas x 30 undades-Lote 0620 - A-V. 010920

- lendeja SO0 Foamos - Lote Wrogzo - FV 300621

- Aveya 500 FamoD -(ote 210062 - FV. 30062

- Gaibanzo 100 NIMOD-Lote 2030620~ FV 30062

- éalleta de leche 10 pagretes presentooch (nchvdal - Leste zoley - Fv o302l
- Galleto crakey saihn. 10 pacludefo pe:»en*@cloh indwidval ~¢ste zola- Fvioiz20
- Hanna pata arefas 00O quamas - (ote S ~ F V260352

- Leche entera UMT (0 &dsas x 400 cc.~ (ote 339€1 - AV, 100920

Cra. 7 No. 32 - 16/ Cudadela San Martin
Secretaria Disirital de Integracion Social
Tel. (1) 327 97 97

www infegracionsocial gov co
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- Avenag en ropelas 50O FOMNOD - laote 8O- AV, jsogz ) 022 %2
- Acette (007 2oy 2 WHO-Lote 156421 - £V, oqogz
- Spaguetti 3 paquele x 250 gpames - Lote 35037 - py 25 122
- Sal SO0 gqummos -(lote 200~ FV. 05092
- hzocay SO0 GramoS-(ote 030420 - F.V. 30062

F\/. oeouzy
5¢ entregan las sigeentes cantdades .
- Pavolosy A= 1T
- Pawv s B=iH
- pqlwbs o=\ powo un *O‘\c‘\ c:\oe 86
T Prejaichn A =19 PaqL»eJre:b e a
, : O3
- Peyarchn B= (5 Whtg
- preyorchn .=l
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Ca‘:'g‘c;:l : g’: nde Dependencia Firma

o P s o L VY

Z%&c/m /)/ %@ws )%1’/(’/:’/5’8 jyszm
v 4 4 -

Anexos: planmilay de. asstencion y avtonzaaones
Elaboré: Xuverp Yovinez.

Cra 7 No 32 - 16/ Cwdadela San Martin
Secretaria Dstrital de Integracion Socal
Tel. (1}327 97 97

wWww integracionsocial.gov.co
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGIGA JARDINES INFANTILRS

. ¥ 1 Aﬂﬂ? ZANO 11 MESES A 4.
FECHA: 01 JULIO 2020 | JARDIN: 4, G SUENGS BEL MANA COMUNEROS - [LOCALIDAD: USME / e
RESPONSABLE DE L@sﬂmgpx . ANDREA NIETO _ . |CARGO; DOCENTE {Fi
; ALIMENTGS ENTREGADOS B, T GANTIDAD GOBERTURA '
| LEGUMINGS ' : » ; : ~ 18
CEGUMIGS 1250 novry Uistad de. ahmenb: PO o B | :
LACTE® Cﬂhtﬂa d Q3 o AN NDMERG DE NINGS ¥ NINAS ASISTENTES AL
" GEREAL / = JARDIN EL DI DE HOY:
: > t2
FRUTA : ' ; v ; “TYGTAL PAGUETES gmaec}mos |5
lemmT "DATOS NING [ NIRA ‘ .//~ GATOS FERSONA GUE REGIBE KL PAGUETE
A Y 24 ¥ N, e v —
_ No ! | pogumento] ’ :
N, | DOCUMENTO | NOMBRES 1APELLIBO |7 APELLIDO _ NIVEL ASISTENGIA _ __|NOMBRES |1 APELLIDO |2 APELLIDO _ |PARENTESCO __[FIRMA . OBSERVACIONES
1| 1027300566|JUAN PABLO VALDERRAMA |4RGOTE PARVULOSA | S\ 3611289 Pic Y ISy sl Toado B eale, Lo 2
2| 1027300830/ SANTIAGO MRANDA _ lwurTaTis __|PaRvuiosa | S54 100060 1988 Dian | tucwda Wox e | edaond ‘m _
v 0 o . 1 ~ S
3| 1023039996| AINARA viLo BOHORGUEZ |PARVULOSA | &) Wo30He I | San A 4 | Al wsadound o 0 <t \L\n@ﬁ}\
v b
4| _1023040223|DANNA ALEJANDRA __ [RDMAN ALFONSD _ IPARVULOSA | &5 & WLKLey LtL\&{ _ A\{‘c,noc: Cxreetol SA2ang oMy £
5| 1049326448/ DANNA BARAY ARDILA QRTIZ PARVULOSA | &Y WABOU T enare O\ Bl | Pa?z SQM
: > _
8l 1011250717 | EIMY ISABELLA JIMENEZ TRIVIRO PARVULOS A 5\ \033‘&0(‘{95 Qlf\"\le,_ T e Gokere ] Yamd 1Dre etiond
7| 1023039626 [MARIANA _ GOMEZ BERNAL parvulosa | =Y OIER\L [ Tnand | Vo) [z Hzm? B
5] 1031183273|EMILY SOPHIA SUEREZ GONZALEZ _|PARVULOS A ‘oi [ICRXC o7 <185 (ama Gooilet O b1z Aavoe &\QI
- 3 b
o] 1073528602|1 1AM SAMIR SANCHEZ GRUZ PARVULOSA | &3 RAIBER | dacva | Qe adoza At fm_@h, el
10] _1023040428|MAUREN ISABELLA  IMATURANA _ |GONZALEZ _ [PARVULOS A a4 100098676 2 [ NNy | Gontaley Mﬁ g:g;aw\?} Veans 6.
11| 1140033302 |STEFANY ABUILAR _ IsoRIANG _ lPaRvulosa | S 102299084 N\ | Socano| Cwizeal Mamd jﬁlu&.?i’ B
: . 3
12| 10838222291 ANA MARIA MERCHAN CUBILLGS PARVULOS A o) 1A | Eacen | covallen (SIS RS o) tXama w
13| 1074160908 ANA SOFIA BANDERA _ |ARDILA PARVULOSA | DN WA WV Ta! B W ceano! sAanad Zg’l‘/w
14| 1011415484 DAMIAN DIAZ GHAVEZ PARVULOSA | 6] MI0suesi S0 | Ot chavet | Samn o O
15| 1140033942 | ETHAN ALEXANDER _ |AVENDANO _ |PIEDRAHITA _|PARVULOS A ) 5i83%eo] F\or  [\Walbd | Cagua [0 wdeate (¢l
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1 de julio 2020 Bogota D.C

Un cordial saludo.

Jardin Suefios Del Mafiana Comuneros

Yo Juan David Murillo Santamaria Identificado Con CC: 1022948064 Autorizo
que mi hermana Pamela Alfonso Santamaria Identificada con CC: 1007749658
reclamé el mercado complementario de mi hija Luciana Murillo Giral por el
motivo que el dia 1 de julio del 2020 mi esposa y yo laboramos y no podemos
ir a reclamarlo personalmente

Gracias por la atencidn prestada

G UANDAUIDOANTAMALRIA
Firma Juan David Murillo Santamaria

CC:1022948064
Tel: 3223362284
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Sec[e_taria .
Integracion Social

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

ASOCIADO:

Numero y fecha de suscripcién del

Fecha Acta de Inicio:

Fecha de Terminacion

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

Suspensiones: Si No Dias Habiles :

Adiciones: Si___No___ %

Prérroga: Si_ No__ Tiempo

Periodo del Informe: 1a31 Julio 2020

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

Representante Legal: GLORIA ARIAS

Correo Electrénico: asm.suenos2939@gmail.com

Coordinador(a) XIMENA MARTINEZ

Correo Electrénico:jardinccomuneros@gmail.com

Cobertura Autorizada: 87

Nifios(as) Matriculados: 86

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

SOPORTE

Registrar su actividad financiera y
contable de acuerdo con lo establecido
en las normas internacionales de

Se realiza los registros
contables de la actividad
financiera acorde a la

Se presenta libro auxiliar
contable

! informacion financiera (NIIF) normatividad vigente
Realizar el pago de todas las Se realiza el pago de | Transferencias, documentos
obligaciones adquiridas para el obligaciones por medio de la | equivalentes, cuentas de
5> | funcionamiento del jardin infantil, durante | cuenta de bancos y efectivo y | cobro
el término de ejecucién del convenio. las cuentas por pagar se
encuentran a 90 dias segun
edad de cartera
Pagar dentro de los 10 primeros dias Se realiza el pago | Transferencia realizada el 30
hébiles del mes el salario u honorarios correspondiente de julio de 2020, Banco
(segUn sea el caso) y a través de AVVILLAS, para 12 personas.
transferencia electronica en la cuenta de
ahorros o corriente suministrada por el
talento humano al momento de ser
contratado, los salarios, honorarios y
prestaciones sociales e indemnizaciones
3

laborales, estas ultimas cuando haya
lugar al talento humano acorde con los
valores establecidos en la propuesta
establecida para el presente proceso
competitivo, efectuando los pagos de
derechos laborales y parafiscales a que
haya lugar.

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

MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Sec[e_taria .
Integracion Social

Destinar exclusivamente los recursos Se realiza ejecucion exclusiva | Facturas, cuentas de cobro,

publicos que reciba en razén del de los recursos para el mes de | documentos equivalentes.

respectivo convenio, para los gastos que | julio, representados en; talento

demande el cumplimiento del objeto del | humano, ~ espacio fisico

mismo y acorde con la propuesta objeto | funcional, alimentos

del presente proceso competitivo

Suministrar via correo electrénico al Se aportan los  soportes | Libros auxiliar  contable

correo establecido por el Supervisor, los | correspondientes que | correspondiente al mes de

soportes que evidencien la adecuada evidencian el cumplimiento de | julio 2020

ejecucion de los recursos econémicos las obligaciones y del talento
5 | aportados por el Asociado y aportados humano

por la SDIS, de acuerdo con las

directrices dadas por la SDIS y acorde

con la propuesta objeto del presente

proceso competitivo.

Presentar a la finalizacion del convenio N/A N/A
g | los pazy salvos emitidos por cada uno

de sus proveedores.

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.
CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADO
APORTE SDIS APORTE ASOCIADO

TALENTO HUMANO 30.637.657
ESPACIO FiSICO FUNCIONAL 1.000.000 1.500.000
VIGILANCIA - -
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES - -
MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y
DOTACION
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL - -
ELEMENTOS DE ASEO - -
INSTITUCIONAL
PAPELERIA - -
MATERIAL DIDACTICO - -
ALIMENTACION 9.778.200
SALIDA PEDAGOGICA (RECREACION) - -
TOTAL EJECUTADO 41.415.857 1.500.000

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

MEJOR

PARA TODOS




2. TALENTO HUMANO

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Sec[e_t:r\a .
Integracion Social

NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE VINCULACION

Profesional Coordinadora OPS
XIMENA ALEXANDRA MARTINEZ Especialista

Profesional Docente OPS
LILIAN ANDREA NIETO GIL

Profesional Docente OPS
NIDIA YOHNNA VARGAS VARGAS

Profesional Docente OPS
XIOMARA ANDREA GARZON

Profesional Docente OPS
YULI JOHANA AGUDELO
GLORIA MARIA MONSALVE Profesional Docente OPS
DEYSY MARITZA AVENDANO Profesional Docente OPS

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

Profesional Pedagédgica

Bachiller Servicios OPS
CECILIA GARCIA Generales

Bachiller Servicios OPS
ROSA HELENA RAMIREZ Generales

Bachiller Manipulador de OPS
CECILIA MERCEDES VANEGAS C alimentos

Bachiller Manipulador de OPS
MARIA RAQUEL RIOS MORALES alimentos

3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE CONTRATO

CANTIDAD SOPORTE

OPS

12 Planilla de Pago

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

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

MEJOR

PARA TODOS




FIRMAS

Representante Legal

GLORMK PATRICIA ARIAS
C.C. 51.880.847

Revisado:
Supervision o Apoyo a la Supervision.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Sec[e_ur\a .
Integracion Social

T.P. 115719 T

Observaciones supervision

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

MEJOR

PARA TODOS




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
Avca A S RELACION SOPORTES Paginalde 1
OE BOCOTAD.C CONVENIO N° 3166 _- ZONA 19 OPCION 1 - JARDIN SUENOS DEL MANANA COMUNEROS rech 10082020
A e SO SOPORTES CORREPONDIENTES AL MES DE JULIO 2020 echavisita:
TALENTO HUMANO
’ ENTIDAD N° DE CUENTA APORTANTE
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO BANCARIA DEBITADA oIS ~SOCIADS VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS 30/07/2020 TRANSFERENCIA AVVILLAS 675009773 $ 30.637.657 | $ 30.637.657
NOMINA $ -
SITIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
SEGURIDAD SOCIAL FECHA DE PAGO | OPERADOR PILA I N° DE PLANILLA | N° DE AFILIADOS SDIS ASOCIADO . VALOR
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provsiones realizadas durante el mes $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 30.637.657 | $ - |s 30.637.657
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS NO APLICA $ - - -
[INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA $ 1.000.000 1.500.000 2.500.000
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 1.000.000 1.500.000 2.500.000
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA [ N° FACTURA [ FECHAFACTURA | FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR
[ $ - $ -
TOTAL VIGILANCIA S s I3 s
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION
CONCEPTO SOPORTE TERCERO FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
USO DE BIENES MUEBLES Y EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - s - s -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - s - I's -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT | soporTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - |s - |s -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ - $ -
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ K - |s -
$ - [s - [s -
$ - s - |s -
$ - [s - [s -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - Is - Is -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ N
$ - $ N
TOTAL PAPELERIA $ - $ B $ -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT | soPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
| S - $ -
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - $ - $ -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT | soporTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
SUPERMERCADO TEJARES 80744078-8 | 261952 | 01/07/2020 $ 9.778.200 $ 9.778.200
TOTAL ALIMENTOS $ 9.778.200 $ 9.778.200
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA S ~ |s ~ [s s
TOTAL EJECUCION MENSUAL [ 3 41.415.857 | $ 1.500.000 | $ 42.915.857

Notas Aclaratorias:

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




OBSERVCIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

EJECUCION DEL MES DE JULIO DEL 2020 POR VALOR DE $42.915.857
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $41.415.857
Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil segln estructura de costos.

El valor proyectado del mes verificado es por $30.741.900, menos los descuentos de Talento Humano $104.243, para un total de ejecutado de $30.637.657
Se present6 descuento por personal no contratado para el cargo de Profesional de atencién a la primera infancia del dia 20 de julio del 2020.

TALENTO AUMAND
, ENTIDAD N- DE CUENTA | APORTANTE T
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO LENTIDAD DE CUEN [ — S sociAss | VALOR TOTAL
FRESTACION DE SERWICIOS 5010772020 | TRANSFERENCIA | Awwitias | 75005775 = 30.657:657 | = 50637657
WO N A s -
S| TIENE PERSONAL VINCUALDO FOR CONTRATO LASORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
SEGURIDAD SOCIAL [ CECHADE PAGO | OPERADOR PILA | N-OE PLANILLA | W-DE AFILIADOS | SDis e VALGR .
PROVISIONE S I Relacions el walor de 1as & Gurante ol mes I I I's -
TOTAL TALENTO HUMANO [s 30.637.657 | § - s 30.637.657

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado para el mes verificado es por $2.034.537, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $53.700, por la cobertura autorizada segtin estructura de costos.

ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS NG APLICA B - - -
INMUEBLE CAMILD ERNESTO WE LA B 1.000.000 | S 1,500 000 | § 2 500.000
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL s 1.000.000 | § 1.500.000 | § 2.500.000

El asociado presenta certificado de revisor fiscal distribuido de la siguiente forma: Inmueble $1.000.000.

Alimentos: El valor proyectado para el mes verificado es por $12.823.800, que corresponde a 22 dias habiles por valor dia nifio $6.700 por la cobertura autorizada para el convenio segtn estructura de costos menos los
descuentos de cobertura por valor de $147.400.

ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT | SOPORTE | FECHA SDIs ASOCIADO VALOR
SUPERMERCADO TEIARES 807440788 | 261952 | 01/07/2020 s 9.778.200 $ 9.778.200
TOTAL ALIMENTOS $ 9.778.200 $ 9.778.200

De la factura No 261952 del proveedor SUPERMERCADOS TEJARES nit 8.0744.078-8 fecha 01/07/2020, total $10.354.400, se lleva a la ejecucién del 01 al 30 de julio del 2020 el valor de $9.778.200, quedando pendiente
por reconocer el valor de $576.200 correspondiente al dia 3 de agosto, segtn reporte del paquete alimentario entregado en el mes de julio del 2020.

EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $1.500.000

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado para el mes verificado es por $2.637.363, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $53.700 por la cobertura autorizada segln estructura de costos.

ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO | NOMBRE DEL REWISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS | NO APLICA B - B - —
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA S 1.000000 | S 1500000 S 2.500.000
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL s 1.000.000 | S 1.500.000 [ § 2.500.000

Se evidencio y se llevo a la ejecucion certificado de Revisor fiscal distribuido de |a siguiente manera: Inmueble $1.500.000

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

RELACION DE DESCUENTOS POR PERIODO DE DESEMBOLSO

« Descuentos de cobertura del mes de julio del 2020: 22 nifios y nifias a los que no fue entregado el paquete alimentario en los 22 dias habiles del mes verificado, por el valor unitario de $6.700, lo que equivale al valor total
de $147.400
« Descuentos de talento humano del mes de julio del 2020: Se presentd descuento por personal no contratado del dia 20 de julio del 2020 por valor de $104.243

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA MHorles Soan

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

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

CEDULA DE CIUDADNIA: 21.076.757 CEDULA DE CIUDADANIA 80.053.871




ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 1
Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 03/08/2020
Auxiliar de cuentas Hora 19:09:54
Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/07/2020 - 31/07/2020
Cuenta Nombre Saldo anterior
11050501 Caja general ( 9,144,704.00)
CE 146 01/07/2020 146 80744078 CASTELLANOS GOMEZ... 10,354,400.00 ( 19,499,104.00)
CE 145 02/07/2020 145 19431922 CASTRO BONILLA... 2,500,000.00 ( 21,999,104.00)
Caja general 0.00 12,854,400.00
11100501 Bancio av villas-675009773 37,444,317.00
Bancio av villas-675009773 0.00 0.00
138020 Cuentas por cobrar de terceros ( 89,634,317.00)
Cuentas por cobrar de terceros 0.00 0.00
220501 Compras 0.00
CE 146 01/07/2020 146 80744078 CASTELLANOS GOMEZ... 10,354,400.00 10,354,400.00
CcO 261952 01/07/2020 261952 80744078 CASTELLANOS GOMEZ... 10,354,400.00 0.00
Compras 10,354,400.00 10,354,400.00
220502 Servicios 0.00
Servicios 0.00 0.00
220503 Arriendos 0.00
GT 61 02/07/2020 61 19431922 CASTRO BONILLA... 2,500,000.00 ( 2,500,000.00)
CE 145 02/07/2020 145 19431922 CASTRO BONILLA... 2,500,000.00 0.00
Arriendos 2,500,000.00 2,500,000.00
220504 Honorarios ( 30,741,900.00)
NC 6 31/07/2020 6 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA... 3,952,500.00 ( 34,694,400.00)
NC 6 31/07/2020 6 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA... 3,127,300.00 ( 37,821,700.00)
NC 6 31/07/2020 6 1032380613 GARZON ESPINEL... 3,127,300.00 ( 40,949,000.00)
NC 6 31/07/2020 6 21076441  GARCIA CECILA 1,512,300.00 ( 42,461,300.00)
NC 6 31/07/2020 6 39766922 RIOS MORALES MARIA... 1,571,400.00 ( 44,032,700.00)
NC 6 31/07/2020 6 51787037 RAMIREZ ROSA 1,512,300.00 ( 45,545,000.00)
NC 6 31/07/2020 6 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA... 1,858,200.00 ( 47,403,200.00)
NC 6 31/07/2020 6 52361932 VAENGAS CECILIA... 1,571,400.00 ( 48,974,600.00)
NC 6 31/07/2020 6 52729952 AGUDELO ROBAYO YULLI... 3,127,300.00 ( 52,101,900.00)
NC 6 31/07/2020 6 52778187 MONSALVE GLORIA MARIA 3,127,300.00 ( 55,229,200.00)
NC 6 31/07/2020 6 52823442 VARGAS VARGAS MARIA... 3,127,300.00 ( 58,356,500.00)
NC 6 31/07/2020 6 52978433  NIETO GIL LILIAN ANDREA 3,127,300.00 ( 61,483,800.00)
Honorarios 0.00 30,741,900.00

Agil



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA

Pagina No. 2

Nit: 900,118,806 - 2
Auxiliar de cuentas
Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/07/2020 - 31/07/2020

Cuenta Nombre

Docu Fecha Aux, Id.Ter Detalle
220506 Suministros

Suministros
220507 Servicios publicos

Servicios publicos

416501 Atencion integral primera infancia

Atencion integral primera infancia

510578 Sena

Sena

512010
GT 61

Construcciones y edificaciones

02/07/2020 61 19431922  CASTRO BONILLA...

Construcciones y edificaciones

Fecha 03/08/2020
Hora 19:09:55

513515 Asistencia tecnica

NC 6 31/07/2020 6 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA...
NC 6 31/07/2020 6 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA...
NC 6 31/07/2020 6 1032380613 GARZON ESPINEL...

NC 6 31/07/2020 6 21076441  GARCIA CECILA

NC 6 31/07/2020 6 39766922 RIOS MORALES MARIA...
NC 6 31/07/2020 6 51787037 RAMIREZ ROSA

NC 6 31/07/2020 6 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA...
NC 6 31/07/2020 6 52361932 VAENGAS CECILIA...

NC 6 31/07/2020 6 52729952 AGUDELO ROBAYO YULI...
NC 6 31/07/2020 6 52778187  MONSALVE GLORIA MARIA
NC 6 31/07/2020 6 52823442 VARGAS VARGAS MARIA...
NC 6 31/07/2020 6 52978433  NIETO GIL LILIAN ANDREA

Asistencia tecnica

513535 Telefono

Telefono

513555 Gas

Gas

Saldo anterior
Débi crédi

0.00

0.00 0.00
0.00

0.00 0.00
24,437,500.00

0.00 0.00
79,002.00

0.00 0.00
5,000,000.00
2,500,000.00 7,500,000.00

2,500,000.00 0.00
51,236,502.00
3,952,500.00 55,189,002.00
3,127,300.00 58,316,302.00
3,127,300.00 61,443,602.00
1,512,300.00 62,955,902.00
1,571,400.00 64,527,302.00
1,512,300.00 66,039,602.00
1,858,200.00 67,897,802.00
1,571,400.00 69,469,202.00
3,127,300.00 72,596,502.00
3,127,300.00 75,723,802.00
3,127,300.00 78,851,102.00
3,127,300.00 81,978,402.00

30,741,900.00 0.00
191,234.00

0.00 0.00
88,990.00

0.00 0.00

Agil



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 3
Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 03/08/2020
Auxiliar de cuentas Hora 19:09:55
Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/07/2020 - 31/07/2020
Cuenta Nombre Saldo anterior
51956001 Racion de alimento 10,628,526.00
CcO 261952 01/07/2020 261952 80744078 CASTELLANOS GOMEZ... 9,791,931.00 20,420,457.00
Racion de alimento 9,791,931.00 0.00
539504 Gastos no deducibles de renta 493,852.00
CcO 261952 01/07/2020 261952 80744078 CASTELLANOS GOMEZ... 562,469.00 1,056,321.00
Gastos no deducibles de renta 562,469.00 0.00

56,450,700.00 56,450,700.00

Agil



~ PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Referencia pago{PIN) 8620248330

Fecha creacidn reporte 2020-08-10, 01:51:40 PM  Tipo Planilta 1 Numero Planitia 1031043453
Perlodo Cotizacién 202007 Periodo Servicio 202007
Cliente:
PAGADA 2020-08-10
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Soclal XIMENA ALEXANDRA MARTINEZ SUAN
Documento CC 1022969703 Direccion CALLE 74 D SUR NO 2 55 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142404877
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliades |1
Ciudad BOGOTA D.C. Depariamento BOGOTAD.C.
Representante Legal | ldentificacion
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Documento CG 1022968703 | RS elRing o ey sy Ubigacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Colizante |59 00 MARTINEZ SUAN XIMENA ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOGIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o] e e, | l i !g A £ 5158 ks B Cédigo [Z0990) yoy Joial | Tolf | Totsl | oo | e | Twita Clsse | Tata Tatiia Taa | oons | Tadis | Apone
ngE;Eb-Eglgﬁﬂi{::Eg 3 Ae (TablaRe | WO | Mg | Agens Neorts | "EPs fmaaers| Er | BCEPS | Apomasan | MO0 | OUER | Cuse | TS | o ant {apes Bseges coF | ceF | [BCCCP |AponeGojnl BEMA | Gela | icer | icar
] l | l i 0]{1&!,30‘:m L] § 1520000 25-14 16% | $1580,000 (§252.800 &0 50 EPGD17 125% | §1.580.000 4 107,500 30 1411 i 0522% | §1520.000 $8300 MHCC 0% 30 E1] 0% $0 0% 30
IV.TOTALES
[ Tolal Aportes Pensian Total Aportes FSP Total Aporles FSPS Total Aportes Salud Tatal Apories Rissgos Total Aportes Cajas Tolal Aporea SENA Total Aporles ICBF Total Aportes ESAP | Total Apartes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA GGF SENA ICBF ESAP MEN
$ 252,800 $0 $0 $ 197.500 $ 8.300 $0 0 $0 $0 $0 $ 458.600
Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FonaSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagana: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 671 971 -
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacidn reporte 2020-08-02, 12:35:20 PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1031535341 Referencia pago(PIN) 8820178960
Periedo Servicio 202007

Periodo Cotizacion 202007

Simple

Cliente:

PAGADA 2020-08-01 EN HORARIO EXTENDIDO

L

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LILIAN ANDREA NIETO GIL
Documento CC 52978433 Direccion CARRERA 80 F # 10 a 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114893487
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de v
Documento |CC 52978433 ; D et Trabaio Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N =
Tipo Cotizante (59 00 NIETC GIL LILIAN ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - -
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
It o R E 3 Vg; o8 ﬁ g e el e Cdlligo couge) Turiln [ [ e T o Coullys I Gy | Tata Aporte | Gédigo | Clase | Tari Cedigo | Tarife Tarifa | aporto | Terifa | Aporte
¥ h‘ i !l‘ it Q’ [S, iy g £|Z(0[8 # }g g .ﬁ AR I{;‘I', A 18¢ grens “gg;,“‘ el Lt [Tean, 08| £p8 1BC EPS | Aporto Safud | ARRE® | SRR | LSS | TRL IBCARL  |Aporte Riesgos| “cef® | 0P IBCCCF: [AporleCajal (SENA | sppa | icBr | 'icBE
1 : [ | 0 Z'\I‘»i W00 $1.260 600 2814 i 1" '.'J” $1.260 !L‘;’! ] $ 200 200 i $0 0 Epaan \!‘x‘?’.,- 77371,27?2!30 $ 156.400 50 14-11 1 0,522 % $ 1.250.880 $ 6.600 NIN-CC 0% $0 50 0% 50 0% $0
IV.TOTALES
LEbid Aportan Pannidn Tolal Aporiss [ 81* Tolal Afsories 'BHEES Tl Aportas Salud Toll Aporiss Riesgos Tolul Aporles Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
= Total Final
COLPENSICNES R SOLIDAIDAL [*H HUNBBINTENCIA FAMISANAR RS ARL SBURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
i 200,200 §0 | fh 0 1660 400 %6000 50 50 $0 $0 $0 $ 363.200
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AUTOLIQUIDACION

PAGOS I MPLE I CONSOLIDADA
Numéro Planilla: 1030933275

Fecha creacién reporte: 2020-07-31, 09:20:24 AM  Tipo Planilia: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
p
Periodo Cofizacidén:  julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8802600310
§ PAGADO 31/07/2020 2
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NIDIA YOHANNA VARGAS VARGAS
Dacumento CC1024534447 Direccion :CALLE 59 BIS 37 85 ARB BAJA
i
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13222771017
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |[UNICO
Ciudad : BOGOTAD.C. Departamente BOGOTAD.C.
Representante Legal identiflcacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
PR I e PO 8 1 I T FIE adminisiadors | gl | phiin Adkmnisiradotn cona | BN | T | g | mibssos Aéminisiaders A e il gl B+ B 4 L
oC 1024534847 ““’;g}s‘]”""‘”“""'"s 5 o | [25-14) COLPENSIONES | §1200.920  §200.208|(EPS008) COMPENSAR EPS $1250020( §150400]  gaz2 $1250020)  §B.600] (IN-CC) NINGUNA COF so $0 50 50 0 s0 § 363200
IILTOTALES
i s : Adoitas Bt {incapacidad Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ensid 2 g a5 o1 ansion portes s| Apa portes Sen rtes ICB Ik 5 icencias, Saldo! A
IBC Pensisn 1BC Salud 1BG Riesgos 1BG Caj Aportes Pensi Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Gajos | Aportos Sema | Apcrias ICBF | ean iR Llar;;o.r.)iplg 5 ARP mrsnl:g:is DE I%‘rﬁezgﬁﬁhs TOTAL FINAL
$1.250.920 §1.250020 §1.250920 50 $200.200 $ 156.400 56,600 80 50 50, §0 50 5 uij 50 §362.200 s $363.200
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& | - w AUTOLIGUIDAGION =
I I I I p e " Fachn treacidn reporta: R0Z(07-31,04:31:00 P Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENMENTES Numixe Planilta: 10630068807 i
- ’ Parlodo Cotlzacion!  juflo de 2020 Patioto Servicio:  Jullo de 2020 Referencla pago (PIN):  BEOB509300 g
PAGADO 31/07/2020 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Rezén Social KIOMARA ANDREA GARZON ESPINEL
Documento CG1032350613 Direccidn TV 97A SUR #2 - 70 TIERRA BUENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115745773
Tipeo Persona NATURAL Forma Presettacién  [UNICO
Cludad BOGOTAD.C, Departamentd BOGOTA [1,C,
Representante Legal ‘ fdentificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
& r
et | oo |t g WML s [, [ | e |l [ | e | (| e | B | || | |dm|
Ge toozamsty |REAAA ANDREA GARZON 23 00 | ! | I L | I l 0 jaajolsofo Iczm»umnumn $1200.020] 200200} {EPROTT) PAMSANAR EPE §1400020) 315400)  psze |9 02E0020|  §e.£0d|nuneco) MNGUNA GG so $0, $0 s0 $0 50 363,201
I.TOTALES
i Asoried Apbhids {incapack Incapasld BUBTOTAL SN TOTAL AL
1BC Pensidn 18 Bolud 8¢ Riebgos 180 Cajas Apartes Panstbn | Aportes Balud | Apiirten flesgos | Aportes Cnjes | Aporlas Sona | Aportas ICBF ESAP Min Ediokolén mws ; ARP mﬂ:gft? BE "EEERESEE TOTAL FiN

$ 1.250,920| § 1,260,920 § 1,250,926 30 % 200,200 $ 156.400 56,500 $e $0| $0 $0 § $0 $0 § 363,200 50 § 363,200

Pagina Tdet
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PAGOSIMPLE l AUTCOLIRUIDAGION

CONEOLIDADA
Fecha creaciom reporte: 2020-08-03, 020035 AW Tipo Planilla: | PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030830742

T

8 “‘ i m i)
i

Periodo Catlzacidn:  ulic de 2020 Parindo Servicio: juliz de 2020 Refarencia pago (PINgE  BI025009a0

PAGADO 01/08/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

I, DATOS DEL APORTANTE

RazonSoclal  [ULLJOHANAAGUDELO ROBAYO -
Documento CCH27E6H52 Direcelén CALLE 30G 6 30 SUR SERAFINA
Tipo do Empresa (NDEPENDUEMTE Teléfono dophldasds

"!"qpn Parsona NaTURAL Forma Prasentacién |Unico

Cludad BOG0TAD.C. Dapartamenta IBOGOTADC.

Ropresentante Legal | Identiflcaclén i

Total Afiliados |1 ' e ARP laRL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE E—
Datos del Afiliado Novedadas ansignes Riesgos Cajas Parafiscales Taotal
T I {4 1l elw A o iz & I 3 = a
PR . . 1 T et el i l ! | | | RN TR R AP T ERIEC CABEysARERS b a1 FRE b S 1inTa) & pfihite D2 e B DOT 51 1 8 4 H E
NL.TOTALES
|‘ i ] ] | ] ] Rstinn Aporiza (Incapaciiiges, | Incapocdides | SUBTOTAL SIN TOTAL
| 1EC Pansita 18C Salud IBC Ricayns 1BC Cajus Aaitis Pomiidn Aported Salud || Aporton Avegos | Apomid Crjas | Aperes Seog Appites I03F Ezep I'.l.'mEdu:::;"I\.\(L Lizenciny, Saldon BRP | INTEREEEEDE | INTEREEEE | TOTAL FIMAL
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| PAGOSIMPLE | ssuapences
Numéro Planilla: 1031568300

I PLANILLA INDEPENDIENTES
BB12833780

julio de 2020 Referencia pago (PIN):

Periodo Servicio:

| Fecha creacion reporte: 2020-08-03, 12:19:55 PM  Tipo Pianilla:

Periodo Cotizacion:  julio de 2020
AGADO 03/08/2020 i
i o et e e St A L i LR L 5 o A B 5 i A A A B i .
I. DATOS DEL. APORTANTE
Razon Social DEYSY MARITZA AVENDANO ESPITIA
Documento CC1022975965 Dirgccion CL 106 SUR #5 C - 56 SUCRE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115775733
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Idenfificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
s E
o 3 1 o
e D L R e e e e I 0 ™ 0 ™Y iy R g ey g Il e
GO 1022975065 ESQ%MARimWmeu 5 o I I |x ! i l o (W 30130, :Lmlaﬁ PURVEMIR §1.250800]  § 200200 |(FPE01T) FAMISANAR EPS §1.260.900] § 156400 0522 51260900 $ 5,600 (NN.CC) NINGUNA COF $0 80, 1] 30 50 50 $ 362,200
.TOTALES : _
Apctie: Apoite {incapacidads K idl EUBTOTAL SIN TOTAL
1BG Ponsién I8C Baludl | IBC Riosyon 189G Gajos Aportes Pensien | Aptirtos Salud | Aportas Riasges | Aportes Cojas | Apartes Sona | Aporlea ICBF CoAr | Min e | Licancios, Sados ARP INTERESESCE | INTERESES | TOTAL FINAL
; N ECueasion | aravoryERs | MORA | DEMORA
$ 1.250.000 § 1,260,000 $ 1.250.000 S0 $ 200,200 $ 166,400 56,000 30 $0 §0 $0 $0 0 ] $ 363.200 50 $362.200
‘ | :
L = 1 i m
— = - ~ |
= Loy &5 4 e |
il @ Sy o = '
N = S o - =
= & § s Pl Er o £
- e o tey e
o L3 — s -
Mo o :E B C = - 3 P g
5 m i ES 82 gl R : G
= g LDy T = o { o o~
e T | mn o £y :-“5 0~ { ! i it =
- = Side LEBER L L L s 2=
= =g = = : N =&
- < e M T = ™o 3
A = ! Towwn a o - =
! i b CTRE T -l ',i g = &= i f} = o Vagina 108 1 g
- = : ) # b = R b
 ns = AT f x . : = ™o fquilia: 381 88 50 « Resto dei Pais: 018000 971 971 - Mas que Fécil, SIMPLE! 1El Poder
‘ € s = o « ® § @ e i = T A de o SIMPLEL,
ey g < o e i o Ls manos,
e ) oI S5 2 : : = ‘
SRR R N |
g S izl ERWie & ! S
I €. 5 ! m
P EEREJww 81 R <
[ = s i ow ! ;;;



" PAGOSIMPLE l AUTOLIGUIDACIGN
CONSOLIDADA
i i .
| ‘Ui} - [ Facha creacion reporte: 2020-08-03, 033517 AW Tipo Planilla: | PLAMILLA INCERENDIEWNTES Numéro Planilla: 1030933272
¥ I
I
Jmm Periodo Cotlzacidn:  julio de 2020 Perindo Servicia:  julio de 2020 Referancia pago (PIN):  BR02540550
PAGADCO 03/08/2020
I DATOS DEL APORTANTE
Razén Saclal MARIA LEIBER WARGBAS WARGAS
Documenta CCHZBE 42 Diracclon CL 593 SUR 37 - 80 BIS CANMDELARLS LAN
Tipo de Emprasa MODEPEMDIEMTE Teléfono 310V 8555
Tipo Persona NATLRAL Forma Presentacion ‘I.'_IMEC
I
Cludad SOGOTAD.C. Departamenta BOGOTAD.C.
ldentificacidn
I ARP AR SURS
Il DETALLE DEL APORTANTE
Datas del Afiliado Novedades Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ fasNamyininy: |t : il Eli{]ﬁ HHEE stmeidzn 08| Men Adminisragin e o) Tark Hlgiv | A Admizinratin LR I il ol oo il B v Tatal
b I -z | ; | I L [ (It S TR - - Y PIICE COULIPEMIARLEPD B3 a3l 1 [0 Loaa E RS £l i M HNCLN T £ il 23 Ll HE st SiLha
WLTOTALES
| i & paria Gntapacidates, | bzapaciades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BE Panaibn 1B Sakud IEC Alesjen 18 Cogaa Apoitah Pansion Apoitky Salud Apoitan Rigegos | Apormes Cojay | Apcries Sene Agoiias ICBF EBAR BN Eduepsit Litencioy, Baldus Alfip INTEREEES DE INTEREBEER | TDTAL FiHAL
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- Bucaramanyga: 643 00 00 - Cartagona: 634 B4 44 « Pereira: 340 20 02 « Barranguitly; 36908 80 « Resio del Pais: 018000 571 871 . Mas que Facil, SIMPLE!
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'PAGOSIMPLE | wrouousoon

| CONSOLIDADA 1
| Fecha creacidn reporte: 2020-08-10, 01:35:42 PM Tipo Planilla: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1031043359 5
L Periodo culizacién. juhu de 2020 Perlodo Snrvicln juHo de 2020 Referencla pago (PIN): 8820248030 ‘
PAGADO 1omsfzozo
L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA JANNETH DIAZ ROMEROQ
Documento CC52232230 Direccién CRA3dN. 91 A50SUR
ﬂlW de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102331464
Tipo Persona NATURAL Ferma Presentacion  |[UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP /ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
ot | s 1| s, g gl gl 5l e} EL el e I L e - e I A e P IR e
P %mﬁdﬁsmnﬁ i s i a I ] i aa;:alsn 0 0514 COLPENSIONES | $8T7A0| § 140550 (EPscs8 COMPENSAN EPS SoTTeo| $100800)  ogae SETZEPY  §A500(pIASE) MIHGUNA GGF 10 3¢ 50 50 s 30) 25400
HL.YOTALES s s S
1BC Penalén 18¢ Saiud IBC Riesgos 1BG Cajes Aportes Pensién | Apettas Salud |Apotes Rlosgos | Aportes Cajas | Aportes Senn | Aperies ICBF Apbriza Aportes u»mh;:m ; (AR‘P. ; fﬁ%‘e’l‘tﬁéﬂ: au't!ggs"ss TOTAL FINAL
T Wi | ESAR Min Educackén | 5 ¢avor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $877.803 $877.803 50 $ 140,500 $ 108.800 $ 4.600 30 $0 $0 50 $0 s0 30 § 254,800 $0 $ 254800/

Pagina 1d6 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 614 66 66 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barrenquiifa: 361 88 50 - Rlesto def Pals: 018000 871 671 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

; DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IBENTIRICACIGN by HAZUN SODIAL CLABE [CODIGO ARL F PAECENTACION AGT.ECQ TIFO DE BMPEBESA
CG H1oreda ] CEGILA GAREIA t ) AR GURA - 14.48 UBicA B0 Hatuezl
E MUN-DER DIRECCIGN TELEFONG EMAIL EXENTO DE PARAEISCALES
Tid GRBABIS N 75 B 60 EUA 7ogasa) AR otmal cor N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIONO BALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO {CENTRS DE TRABAJD! DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECALIDO
202007 202007 4607560128 ) 20000703 | TOROS LOS GENTROS TOBGS TODOS o Bancs Lot
NtaFiLADOg [ FEF DEFAGO FE“;‘:&”E ERTADO PLANILLA
1 H870474310 £020-08-1% Pagoda
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION BALUD GOF RIESGOS TARFA
- - At 3 ;
[ ] B - § i Taa Encitls do
n o ENPLEAGD GALARIG | MODALOAD DE GIRIGHIE Sial erar {aror | B1E 10 2] novene | w0 [ on eson|misi] nowss | s S| howene | oW § Cmo g oMo g ooe P oam Loma fooe f ool oowm foot |8 § i
. | |y FoLEENSIaN AT kit ooy i T i
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Bancode Bogotd 3 Comprobante de Recaud
NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
f efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
|. (los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
¢ cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversard y el (1os) titulo(s) se entregara(n)
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-1 7459870 Fxt 216

i}

3 TP b

hhﬁpajﬁ;

por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se F H Me, GO0 0SS TO4 74010 ‘
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de b icacion2i0f 441

pago que se entrega al depositario timbrado por el ¥ LaMILLG ,r_-4 SO0 .00

Banco, no implica constancia de pago respeclto a las 0 anta Ha., e N

sumas no consignadas en efectivo. , ctivar E 54,900, 00

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica tnicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Impreso por GRAFICOS E IMPRESIONES A5 NIT

Valor $§ Zb_q‘ 900

21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta



HESUMEN PLANILLA PAGADA

ﬁi iy
; _DATOS GENERALES DEL APORTANTE f %
IDENTIFICAGION [ RAZON EOTIAL cLAsE [cobio]  ARL £, PRESENTAGIN AGT, ECO TIPO DE EMPRESS
GO 21078441 0 CECIIA BARCIA i q ARLELAA - 14:11 UNICA u253 Haiural
MUK DEF DIRECCIGN TELEFOND EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES
111 CABABIBN 75 A 63 BUR TRB054T astiiuluagas#Photmall.com N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN
FERIODG PERSION | PERIDDE SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA ¢ FEGHA PAGO (CENTRO DE TRABAJD]  DEPARTAMENTO MUNICIPIY VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIRAD RECALNG
PR g BORO-07 BUAYGRatIN § ROM-703 TODOS LO$ CENTROS TODOS TOLOR 254301 0 Banco Bogata
NeAFaDgS | REF. DE PAGO A
i a67T4E10 Hen0812 Pagadn
TOTALES IBG
IBC PENSION 1BC SALLD 180 RIESGOS i 180 CAIAS IBC PARAF
77,603 B77.804 77, i [0
_ ! i VALOR | EAIDOBE
SUBSISTEMA coplao | NIT ; oy AFILIADOS LIQUIDARO VALOR UPQ INTERESES | INCAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
] | MORA, DESCONTADOS
AFP{Adminigtradoras; 1) 140.500 0 o 0 140,500
L COLPENSIONES |..Do0336a04 | 140.600 g e 140500
EPS(Administradoras; 1} _109.800 L 0 108,600
NUEVAEPS. S.A, . B00180264 T 109.80 [ o e 103.808
ARP(Administradoras: {) 4.8 0 i 0 4,500
ARL SUFA 1 14-11 | 880203790 4,800 I [ [P 4400
Gran Total 254.800 o 0 264.800)




PAGOSIMPLE |  Aurouaumacon
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030171606

| Focha creacién reporte: 2020-07-02, 05:08:37 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:  julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8803618480 |
PAGADO 02/07/2020 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ROSA HELENA RAMIREZ GARCIA
Documento CC51787037 Direccién CALLE 113 SUR 7-59 ANTONIO JOSE DE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Taléfono 3208076098
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Represantante Legal Identificacion
Ioial Afiliados 1 ARP - ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE ;
Datos del Afiliado Novedngas : Pensiones __Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | byt |t | i GENADERERA NIRRT oo | | e | S e e ] eees | SR VAR W
Fctmmwﬁﬁﬁé’,{f_‘-w;‘ﬁ | #| = | 1L { | I 0 .i,’_ﬂle”:ﬂ‘“i"lfﬂwn'“ss 5077003 lI!C-GDD:{&PS?E{E.AVUJP"?D.!;LEP SeTE| Baeen  osz SBI7.803]  §AG00/(MINCC) NINGUNA CCF 0 so 50 $0 50 0 5.254.900
IILTOTALES TS .
[ A e { idad incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
| 1B Ponsién I1BC Balud 18C Riosgos 1BC Cajes Aportes Panaldn | Aparies Beludd | Apories Risagos| Apertes Cajas | Apories Bona | Aportes ICBF gg;‘,‘;‘ mE’;w"M Licenclas, Sajdos ARP INTERESEG DE | INTEREBES | TOTAL FINAL
L—~ ¥ Ly i | i 5 R ) a Faver) EPS DE MORA
| §677.003 §877.002 $677.002 $6 § 140,500 $ mnou $4600 $0 scl 80 30 §0 $0 s0 $ 254,000 $0|  $254.000
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1El Poder

de lo SIMPLE!

Lineas de Servitio FonoSIMPLE: Bogota 343 2040 - Calli: 554 0515 - MedeNin: 514 66 89 - Bucaramanga: 843 §0 00 - Cartagena: 624 54 44 « Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 381 BS 50 - Resto del Pals: 018000 871 871 - {Méas que Facll, SIMPLE!

Antas de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manes,
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PAGOSIMPLE | TToLiauinAGlc - .
Fecha creacion reporte: 2020-07-03, 02:31:35 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1030168670
Periodo Cotizacién:  julio de 2020 Periedo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8803632350
|. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Sacial CECILIA MERCEDES VANEGAS CUBILLOS
Documento CC52361932 D_lreaql_g_n A CRA 17 32 D 27 SUR
_Ti_pd‘ de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono: 13143142671
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion :UNICO o - ]
Ciudad ___|BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaclén
- e b sy e E S S RSeS|
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
I. DETALLE DEL APORTANTE soundl o8 i s o
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos ' Cajas Parafiscales Total
e e e I I B - I e B B [ s R Pl A
£ 52361932 :gﬁg:m;;i‘mm“mﬁm 5 0 _Lli i¢ [HRERE! ol}f&%’f_},’@‘fﬁﬁ@"i SOTTE] S U050 (EPSO0N) COMPENIAN L1 SUTWH| STMO)  0s2 | SBTIAY  S4L00 ACO]NIGUACCF . . 59 5 254 500
IL.TOTALES =1 —Tii _omu ; i
i : _ T E ; il bl fineapaci i s | sustotaLam | ToTAL .
JBC Pooslon | IBCSaud | IBCRlesgos IBG Cajas Aportes Ponsion | Aportes Salud | Aporias Rlssgos | Aportes Cujus | Aportes Sena | Aportas ICBF E‘;A;' Ml E"d" “l o | Licencias, Saldes | ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i ; i ; ] . 0 RAueaclon | = Faven BPS. | MORA DE MORA
b | ki i
5 877.803 § 877,803 § 877603 H nF § 140.500 5100 uouJ $4 son‘ H CJ_ H ej $ ai $ nl 3 UJ 50 $0 $254.900 $0 § 254.900{
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Resumen General de Pago

'DATOS'GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal P}incipai

Ciudad-Departamento

ldentificacion dv Razan Social Clase Aportante Direccian Teléfono Exanerada SENA e
cC 39766922 R105 MORALES MARIA RAQUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL136a N 14-86 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1030211 Mo
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION il

Peril.;dn Clave Tipo Fecha Pago

Pensién . Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco- Dias Mora Vi;lor
202007 | 202007 31315755 | 9407619954 T 2020/08/10 2020407705 | BANCO DE OCCIDENTE 0 i 5254,900|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )

EMPLEADO PENSION SALUD | CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

877,803

$140,500

18C

$877,803

Aporte

5109,800

$0

IBC

877,603

54,600

Pagina 1 de 2

2020/07/08 04:25 PM

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D1E. { 1 Afiliados) $877,803 $140,500 877,801 $109,800 s0 50 $877,803 $4,600 50 50 |
; icc |39?66922 iﬁlos_mm ;_zsozm [30 $877,803 $140,500|  EPsaos| 30 $877,803 5109,900 f) 50 so| 1411 20 $877,803 54,600 50 50
Total Afiliados( 1) 587,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 50 §877,803 54,600, 50 50,



o © apores Resumen General de Pago

. i .
'@ enlnea
i O O S . o = s ————
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
iCC 39766922 RIDS MORALES MARIA RAQUEL INDEPENDIENTE ) PRINCIPAL Cl 136a N 14-86 sur‘ BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030211 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN : =
Periado Clave Tipo Fecha i Pago
Pensidn Salud Page Planilla ; Planilla Limite Pago ‘Banco Dias Mera Yalor L
2020:07 2020-07 31315755 9407619954 I Z0Z0/08/10 2020/07/08 | BANCO DE OCCIDEH'i'E i 0 §254,900 |

RESUMEN DE PAGO

$140,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 50 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 50 $0 54,600
¢ ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,600 S0 50 54,600
EPS (ADMINISTRADORAS! 1) 3 1 $109,800 $0 50 $109,800

COMPENSAR ~ EPSD08 | 860,066,942 7 1 $109,800 50 $0 $109,800
: 5254,900

Pagina 2 de 2 2020/07/08 04:25 PM



(AUTO

28

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numcm Phﬂllll:

1031408956
Referencia pago (PIN);

Periodo Cotizacién: julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020
8816951090

GLORIA MARIA MONSALVE MARTINEZ
CC52778187
INDEPENDIENTE
ATURAL
BOGOTA D.C.

CRA 18 AN°78 -29 : b

__Pensiones

0120/20/20/ 0 |(25-14) COLPENSIONES $833847|  $133.500|(CCFC53) EPS-S COMFACUNDI

(NIN-CC) NINGUNA CCF

554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Poroira; 340 25
H &.g."m.u"
. la: 361 8850 .

Resto del pajs: i
Antes do imprimir, asogurese que sea realments necesario. Protoger ol madio ambionte st o il Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficll, §
Manes,

Escaneado con CamScanner



Asociacion Suefios del Mafian
NIT 900118806 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, CAMILO ERNESTO VELA SANABRIA, identificado con cedula de ciudadania
namero 80.028.363, y con Tarjeta Profesional N° 115719-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de La Asociacion
Suefos del Mafiana ASM, identificada con Nit 900.118.806-2, con personeria
juridica nimero 2939 del 9 de noviembre de 2006 emanada por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Declaro bajo la gravedad del juramento
gue la entidad no se encuentra obligada al pago de aportes al sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos laborales y aportes parafiscales (ICBF, SENA,
y Cajas de Compensacion Familiar), tal como lo establece la ley 789 de 2002 en su
articulo 50, por no haber tenido relacion laboral con el personal contratado. La
contratacion se realizé por prestacion de servicios con “Exclusién de la Relacion
Laboral” durante los ultimos seis meses.

La presente se firma en Bogota D.C., alos once (11) dias del mes de agosto de
2020

Atentamente

Calle 75 sur 9 -21 telefono 7672268
asm.suenos2939@gmail.com
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