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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

Fecha Acta de Inicio: 05/05/2020

Fecha de Terminacion:

Convenio: 3166 / 15-04-2020 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 31 de Agosto 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
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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 envi6 del informe | Documentos en
los informes de ejecucién y los demas | en los tiempos establecidos el dia 4 de | magnético
7 informes via correo electronico al mail | agosto 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: 05/08/2020
Salubridad vigentes. Tema: Lactancia materna y crecimiento y
desarrollo
1

Fecha: 14/08/2020
Tema: Actividad fisica

Fecha: 21/08/2020
Tema: Desarrollo de habilidades sociales

Fecha: 28/08/2020
Tema: Recreacion
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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 las cuales estan consignadas
en un solo documento

Fecha: 03 al 06/08/2020
Tema: Normas de aseo e higiene en el
comedor

Fecha: 10 al 14/08/2020
Tema: Limpieza y desinfeccién de las
habitaciones

Fecha: 18 al 21/08/2020
Tema: Limpieza y desinfeccion
comedor

del

Fecha: 24 al 31/08/2020
Tema: normas de aseo e higiene, limpieza
y desinfeccion del bafio

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 las cuales estan
consignadas en un solo documento

Fecha: 03 al 06/08/2020
Tema: Recetas saludables

Fecha: 10 al 14/08/2020
Tema: Lotes verificacién y vencimiento de
alimentos

Fecha: 18 al 21/08/2020
Tema: Limpieza y desinfeccion de frutas
verduras y abarrotes

Fecha: 24 al 31/08/2020
Tema: Limpieza y desinfeccion de la
neveray el menaje

Documentos en
magnético

Entregar oportunamente al
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.

padre,

Se realizd entrega de paquete de
contingencia para el presente mes, el dia
03 Agosto 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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




BOGOT.

23

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

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: 10 Y 13/08/2020
Tema: Prevencién de accidentes en casa
por ahogamiento

AREA GESTION AMBIENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de Para el presente mes se realiz0 la siguiente | Documentos en
promocién de adecuado manejo de experiencia con las familias magnético

1 | residuos en casa, con padres, madres
y/o cuidadores, de acuerdo con lo Fecha: 06/08/2020
establecido por la SDIS. Tema: Manejo de residuos
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 03 de Agosto del 2020, de forma fisica
de todo el mes, durante la entrega del
paquete de contingencia garantizando la
entrega a todos los nifios y nifias.

Acta y registro
fotografico 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 realiz6é jornada pedagoégica por medio | Documentos en
3 conforme al cronograma y las de plataforma zoom magnético
orientaciones establecidas por la SDIS, | Fecha: 28/08/2020
Tema: Ambientes pedagégicos
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 Fecha: 05/08/2020
calificado, teniendo en cuenta las Tema: Izada de bandera
recomendaciones dadas frente al
CovID -19 Fecha: 10/08/2020
Tema: Festival de verano
4

Fecha: 14/08/2020
Tema: Pautas de crianza

Fecha: 18/08/2020
Tema: Prevencién de Maltrato

Fecha: 25/08/2020
Tema: Dia del tendero
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Fecha: 27/08/2020
Tema: Dia del adulto mayor

Socializar de manera virtual el Se realizé socializacién del documento | Documentos en
documento que contiene los respectivo magnético
procedimientos de activacion 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: Nutricion y salubridad,
Ambientes adecuados y seguros,
1 Proceso pedagégico, Talento humano
y Proceso administrativo conforme a lo
establecido Estandares Técnicos para
la Calidad de la Educacion Inicial y el
procedimiento de seguimiento a la
operacion del servicio social de
Jardines Infantiles
Contar con un archivo digital | Se realiza el archivo digital el cual fue | Pantallazo del archivo
compartido con el Supervisor del | compartido con el supervisor de convenio | compartido
Convenio en donde se encuentren | con las respectivas hojas de vida del
organizadas las hojas de vida del | talento humano contratado
5 talento humano contratado para la
prestacion del servicio en las
condiciones descritas en el
componente administrativo de los
Estandares Técnicos para la Calidad
de la Educacidn 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 niflas y nifios en los | formato de novedades diligenciado por las
formatos o sistemas establecidos por | docentes de acuerdo a lo establecido y se
la SDIS. consolida en la metafisica mensual
Contar con un correo electronico de | Se cre6 el correo Documentos en
4 atencibn 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
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GESTION DOCUMENTAL
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Entregar a la Supervision, durante la | Se realiza el envié de la informacion | N/A
ejecucion del Convenio todos los | solictada y de acuerdo a los
1 archivos en soporte fisico (cuando | componentes
sean requeridos) y magnético que se
hayan producido o recibido con
ocasion de la ejecucion del Convenio.
Copia de correo enviado al supervisor | Se realiza pantallazo del correo enviado a | Pantallazo de la
2 | del convenio con el informe de gestion | la Subdireccién Local como radicado del | documentacion enviada
mensual. envié
Presento Requerimientos | Fecha de recibido: Componente:

durante este periodo.

NO

Fecha de respuesta:

Fecha de cierre:

Existen requerimientos pendientes de Cierre: SI  NO_ X

Presenta plan de mejoramiento

NO

Fecha de recibido:

Componente;

Fecha de respuesta:

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
03/08/2020 Visita Nutricién Ricardo Garzon
10/08/2020 Visita Gestion Ambiental Karen Forero
10/08/2020 Visita Ambientes adecuados y seguros Karen Forero
09/08/2020 Visita administrativa Angela Torres
11/08/2020 Visita pedagogica Olga Lucia Turmeque
Se Informé a la SLIS Si No_X_ _ Porque medio
FIRMAS
Coordinador Rep@y’mte Legal
/ s v 7
Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Observaciones Supervision:
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2/8/2020 Gmail - RV: PAQUETES ALIMENTARIOS DE CONTINGENCIA PARA AGOSTO DE 2020 Infantiles Cofinanciados de 18 y 15 dias.

M Gmail JARDIN CC SUENOS DEL MANANA COMUNEROS <jardinccomuneros1@gmail.com>

RV: PAQUETES ALIMENTARIOS DE CONTINGENCIA PARA AGOSTO DE 2020
Infantiles Cofinanciados de 18 y 15 dias.

Edwin Harley Reyes Moreno <ereyesm@sdis.gov.co> 16 de julio de 2020 a las 11:02
Para: JARDIN CC SUENOS DEL MANANA COMUNEROS <jardinccomuneros1@gmail.com>

Cordial saludo,

Con treferencia al asunto remito paquete de Contingencia que de acuerdo a la programacion se debe
realizar entrega el Lunes 3 de Agostoy tiene vigencia de 18 dias hdabiles hasta el 31 de Agosto del afio en
curso.

Atentamente,

EDWIN H. REYES MORENO
Referente Local de Infancia
Subdireccion Local Usme-Sumapaz

BOGOTA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Secretaria Distrital de Integracidn Social

BOGOT/\

DE BOGOTAD.C.

De: Paula Andrea Solano Rey <psolano@sdis.gov.co>

Enviado: miércoles, 15 de julio de 2020 18:56

Para: Alcira Daza Rojas <adazar@sdis.gov.co>; Catherine Alvarez Cuervo <calvarezc@sdis.gov.co>; Mayerlyne
Vera <mveral@sdis.gov.co>; Beatriz Elena Arias Aristizabal <barias@sdis.gov.co>; Emna Piedad Suarez Vera
<esuarezv@sdis.gov.co>; Johanna Patricia Torres Boada <jtorresb@sdis.gov.co>; Ruth Mery Farias Chaparro
<rfarias@sdis.gov.co>; Luz Maria Viancha Ochoa <lviancha@sdis.gov.co>; Deicy Janneth Mufioz Joya
<dmunozj@sdis.gov.co>; Olga Helena Jerez Arevalo <ojerez@sdis.gov.co>; Astrid Viviana Pedraza Doncel
<apedraza@sdis.gov.co>; Johanna Marcela Velandia Pardo <jvelandia@sdis.gov.co>; Edwin Harley Reyes
Moreno <ereyesm@sdis.gov.co>

Cc: Alba Marlen Cortes Sanchez <acortess@sdis.gov.co>

Asunto: RV: PAQUETES ALIMENTARIOS DE CONTINGENCIA PARA AGOSTO DE 2020 Infantiles Cofinanciados de 18 y 15
dias.

Buena tarde,

Remito para su conocimiento y para que sea socializado con los Jardines Infantiles Cofinanciados de sus
respectivas localidades en documento adjunto paquete alimentario que debera ser entregado en el mes de
Agosto de la siguiente forma:

Lunes 3 de Agosto
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Localidades Suba, Usme, Kennedy

Martes 4 de Agosto

Localidades Bosa, Ciudad Bolivar, Engativa, Fontibdon, Rafael Uribe Uribe, San Cristébal.

Lo anterior con el fin de facilitar la verificacidon de entrega de paquetes alimentarios en las diferentes
localidades por parte del equipo de apoyo a la Supervision.

Se recuerda que la vigencia de este paquete es del 4 al 31 de Agosto.

Cordialmente,

Paula Andrea Solano Rey

& Subdireccion para la Infancia )
wamwn | BOGOT/\  SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tel: (571) 3279797 Ext. (61008)

De: Diana Carolina Torres Suarez <dtorress@sdis.gov.co>

Enviado: miércoles, 15 de julio de 2020 7:44 a. m.

Para: Paula Andrea Solano Rey <psolano@sdis.gov.co>

Cc: Sandra Milena Rojas Correal <srojasc@sdis.gov.co>

Asunto: PAQUETES ALIMENTARIOS DE CONTINGENCIA PARA AGOSTO DE 2020 Infantiles Cofinanciados de 18 y 15
dias.

Buen dia

Envio de acuerdo a solicitud proyeccion de paquete alimentario para Jardines Infantiles Cofinanciados de 18
y 15 dias.

Atenta a sus comentarios

DIANA CAROLINA TORRES SUAREZ

kel Nutricionista Equipo Nutricién y Salubridad
* Subdireccién para la Infancia

ki
SR L . .
u s BOGO II\ Secretaria Distrital de Integracién Social

Tel: 3279797 ext 1014
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FECHA: 03 AGOSTO 2020 JARDIN: J.1
RESPONSABLE OE LA ENTREGA _ANDREA METO e
“ALIMENTOS ENTREGADOS =
LEGUMINGS SE ANEXA LISTADO DE ALIMENTOS , 3 e
..__._mo / -
CEREAL / o
FRUTA S
! DATOS NINO / NIRA -
No DOCUMENTO d
N. |[DOCUMENTO|NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO |NiveL
[ 1| 1027300568/ JUAN PABLO VALDERRAMA |ARGOTE PARVULOS A S\ 14U :
[ 2| _1027300530|sANTIAGO MIRANDA __|HURTATIS  |PARVULOS A 3\ \
L 3| 1023039908 | AINARA VILO BOHORQUEZ _|PARVULOS A -\
Ln 1023040223/ DANNA ALEJANDRA __|ROMAN ALFONSO ___|PARVULOS A 5\
5| 1049326448 |DANNA SARAY ARDILA ORTIZ PARVULOS A =\ TN
8] 1011280717 |EIMY ISABELLA JIMENEZ TRIVIRO PARVULOS A = 102304414 ©
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3 de Agosto 2020 Bogota D.C

Un cordial saludo.

Jardin Suenos Del Mafiana Comuneros.

Yo Juan David Murillo Santamaria Identificado Con CC: 1022548064
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 3 de Agosto del 2020 mi esposa y yo
laboramos y no podemos ir a reclamarlo personalmente.

Gracias por la atencion prestada.

Firma: L)uu O Mg =
CC:1022948064

Tel: 322336228
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Bogota agosto 3 del 2020

REF: AUTORIZACION

Yo GLADYS CAROLINA GUTIERREZ LEON identificada con cedula de ciudadania 57.465.034 de
Santa Marta. AUTORIZO A MARIA ALEJANDRA CABARCAS LAGUNA identificada con cedula de
ciudadanial.216.970.279 del PENON BOLIVAR. Para reclamar el complemento alimenticio.

Atentamente

GI.AD% C& NA GU'HERREZ LEON

CC57.465.034 de Santa Marta
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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CEDULA DE CIUDADANIA
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SUENOS DEL
MANANA COMUNEROS

PAQUETE ALIMENTARIO CONTINGENCIA 18 DIAS
HABILES AGOSTO 2020

ALIMENTO CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA
ARROZ BLANCO 8 LIBRAS (500 GRAMOS)
HUEVO ENTERO 1 CUBETA X 30 UNIDADES

LENTEJA 1 LIBRA (500 GRAMOS)
GARBANZO 2 LIBRA (500 GRAMOS)
GALLETA DULCE DE 8 PAQUETE PRESENTACION

LECHE INDIVIDUAL 15.3 GRAMOS
GALLETA DE CKACKER 8 PAQUETE PRESENTACION

SALTIN INDIVIDUAL 31.25 GRAMOS
HARINA PARA AREPAS 1 KILO (1000 GRAMOS)

LECHE ENTERA UHT 8 BOLSAS X 1000CC
AVENA 1 LIBRA (500 GRAMOS)
ACEITE 1 LITRO
SPAGUETTI 2 PAQUETE 250 GRAMOS
SAL 1 LIBRA (500 GRAMOS)

AZUCAR 1 LIBRA (500 GRAMOS)

ATUN EN LOMITOS EN 3 LATA PESO NETO 170 GRAMOS

ACEITE
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-226

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

FORMATO PLAN DE COMPRAS CONSOLIDADO MENSUAL ASOCIADOS

Pagina: 1 de 3
LOCALIDAC USME SUMAPAZ SERVICIO SOCIAL: __ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ___
UNIDAD OPERATIVA: ___SUENOS DEL MANANACOMUNEROS ___ OPERADOR: ___SUENOS DEL MANANA ASM
COORDINADOR O RESPONSABLE: XIMENA MARTINEZ FRECUENCIA DE RECIBIDO
MES: AGOSTO ANO: 2020 CONTRATO: ___ 8005 CARNES LUNES 7:00 AM 12 M
FRUVER MARTES 7:00 AM A 12:00 M Y 2:00 PM 5:00 PM
ABARROTES  VIERNES 7:00 AM 11:00 M Y 2:00 PM A 4:00 PM
LACTEOS VIERNES 7:00 AM 11:00 M Y 2:00 PM A 5:00 PM
PANADERIA LUNES Y VIERNES DE 7:00 AM A 12:00 M
GRUPO UNIDAD DE
DE FECHA MEDIDA 1_al31_ _al_ _al_ _al_ _al_ TOTAL
ALIMENT PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
c carne de cerdo LB 0 0 0 0 0 -
A carne de res LB 0 0 0
RM carne molida LB 0 0 0 0 0
N I cadera de res LB 0 0 0 0 0
E g |corazon de pollo LB 0 0 0 0 0
su higado de res LB 0 0 0 0 0
E higado de pollo LB 0 0 0 0 0
s L filete merluza LB 0 0 0 0 0
A pechuga filete LB 0 0 0 0 0
N pajarilla LB 0 0 0 0 0
FECHA U’\l\‘/IIEDSHDDEE 1_al31_ _al_ _al_ _al__ _al_ TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
aceite LITRO 86 0 0 0 0
atun en lomitos en aceite Lata 258 0 0
arroz blanco LB 688 0 0 0 0
arveja verde seca LB 0 0 0 0 0
avena hojuelas LB 86 0 0 0 0
avena para sopa LB 0 0 0 0 0
azucar LB 86 0 0 0 0
A Bocadillo UNID 0 0 0 0 0
B café LB 0 0 0 0 0
A cereal en hojuelas LB 0 0 0 0 0
R cebada LB 0 0 0 0 0
R chocolate LB 0 0 0 0 0
(0] conchas LB 0 0 0 0 0
T espagetti LB 0 0 0 0 0
E espagetti 250 gr 172 0 0 0 0
S fecula de maiz LB 0 0 0 0 0
fideos LB 0 0 0 0
T frijol bola roja LB 0 0 0 0 0
E garbanzo LB 172 0 0 0 0
J harina de maiz blanco KILO 86 0 0 0 0
A harina de mezclas vegetales GR 0 0 0 0 0
R harina de platano LB 0 0 0 0 0
E harina de trigo LB 0 0 0 0 0
IS lenteja LB 86 0 0 0 0
mantequilla CUARTOS 0 0 0 0 0
margarina de mesa LB 0 0 0 0 0
mayonesa LB 0 0 0 0 0
miel de abejas TARRO 0 0 0 0 0
sal LB 86 0 0 0 0
uvas pasas LB 0 0 0 0 0
canela en polvo LB 0 0 0 0 0
panela UNIDADES 0 0 0 0 0
fosforos CUARTO 0 0 0 0 0




GRUPO UNIDAD DE
DE FECHA MEDIDA 1_al31_ _al_ _al_ _al_ _al__ TOTAL
ALIMENT PRODUCTO (K% CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
T FECHA UII:A“EDSI%EE 1_al31_ _al__ _al_ _al_ _al__ TOTAL
U R P PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
B T |arracacha LB 0 0 0 0 0
- AL
E ~ E |platano maduro LB 0 0 0 0 0
R (I: ? J [platano pinton LB 0 0 0 0 0
C EA A [platano verde LB 0 0 0 0 0
V] R [papa criolla LB 0 0 0 0 0
L SN E |papa pastusa BULTO 0 0 0 0 0
o) o S [remolacha LB 0 0 0 0 0
S Ys yuca LB 0 0 0 0 0
, zanahoria LB 0 0 0 0 0
FECHA UII:A“EDSIEE))EE 1_al31_ _al__ _al_ _al__ _al__ TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
Aguacate LB 0 0 0 0 0
acelga LB 0 0 0 0 0
v ahuyama LB 0 0 0 0 0
E ajo FRASCO 0 0 0 0 0
R apio Ib 0 0 0 0 0
D arveja desgranada LB 0 0 0 0 0
U Calabaza LB 0 0 0 0 0
R calabacin LB 0 0 0 0 0
A cebolla cabezona LB 0 0 0 0 0
cebolla larga LB 0 0 0 0 0
S cilantro LB 0 0 0 0 0
colicero LB 0 0 0 0 0
T espinaca LB 0 0 0 0 0
E guascas LB 0 0 0 0 0
J [habichueia B 0 0 0 0 0
A lechuga LB 0 0 0 0 0
R mazorca desgranda LB 0 0 0 0 0
E perejil LB 0 0 0 0 0
S pimenton LB 0 0 0 0 0
pepino guiso LB 0 0 0 0 0
pepino cohombro LB 0 0 0 0 0
tomate chonto LB 0 0 0 0 0
tomillo y laurel ATADO 0 0 0 0 0
FECHA UII:A“EDSI%EE 1_al31_ _al__ _al_ _al__ _al__ TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
banano LB 0 0 0 0 0
curuba LB 0 0 0 0 0
fresa LB 0 0 0 0 0
F granadilla UNIDAD 0 0 0 0 0
R granadilla LB 0 0 0 0 0
u guanabana LB 0 0 0 0 0
T guayaba LB 0 0 0 0 0
A limon LB 0 0 0 0 0
S lulo LB 0 0 0 0 0
mandarina LB 0 0 0 0 0
L mango tommy LB 0 0 0 0 0
A mango tommy verde LB 0 0 0 0 0
manzana LB 0 0 0 0 0
G maracuya LB 0 0 0 0 0
R melon LB 0 0 0 0 0
A mora LB 0 0 0 0 0
N papaya LB 0 0 0 0 0
J patilla LB 0 0 0 0 0
A pera LB 0 0 0 0 0
pifia UNIDAD 0 0 0 0 0
pifia LB 0 0 0 0 0
tomate de abol LB 0 0 0 0 0
Uva isabella BANDEJAS 0 0 0 0 0
banano UNIDAD 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

manzana

unidad




GRUPO UNIDAD DE
DE FECHA MEDIDA 1_al31_ _al_ _al_ _al_ _al__ TOTAL
ALIMENT PRODUCTO (Kg. g, CC) SEMANA T SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
FECHA UII:A“EDSI%EE 1_al31_ _al__ _al_ _al_ _al__ TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
P brownie UNIDAD 0 0 0 0 0
9] croissant UNIDAD 0 0 0 0 0
S galleta de leche AQUETE individy 688 0 0 0 0
T galleta de soda crackers AQUETE individy 688 0 0 0 0
R galleta waffers PAQUETE 0 0 0 0 0
E helado TAMBOR 0 0 0 0 0
S mantecada UNIDAD 0 0 0 0 0
mogolla UNIDAD 0 0 0 0 0
T pan tajado PAQUETE 0 0 0 0 0
E pan blandito UNIDAD 0 0 0 0 0
J pan rollo UNIDAD 0 0 0 0 0
A pan de maiz UNIDAD 0 0 0 0 0
R pan hojaldrado UNIDAD 0 0 0 0 0
E ponque UNIDAD 0 0 0 0 0
S Torta de queso UNIDAD 0 0 0 0 0
torta de quinua UNIDAD 0 0 0 0 0
tostadas PAQUETE 0 0 0 0 0
FECHA Ul\'\lAIEDé\”DDEE 1_al31_ _al_ _al_ _al_ _al_ TOTAL
PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
L' T [avenaliquida UHT UNIDAD 200 ml 0 0 0 0 0
AE crema de leche LB 0 0 0 0 0
$ i kumis LITROS 0 0 0 0 0
ER Leche condensada LB 0 0 0 0 0
OE leche liquida UNIDAD 200 ml 0 0 0 0 0
ss leche liquida LITROS 688 0 0 0 0
queso doble crema BLOQUES 0 0 0 0 0
queso campesino LB 0 0 0 0 0
yogurt GARRAFAS 0 0 0 0 0
HT UNIDAD DE
UE FECHA MEDIDA 1_al31_ _al__ _al_ _al__ _al__ TOTAL
E J PRODUCTO (Kg, g, CC) SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
V A S huevos Y .I :‘D AU 86 0 0 0 0
OR
S E

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:
IDENTIDAD: CARGO:

TIPO DE DOCUMENTO:

N6 de DOCUMENTO DE

FIRMA :

CARGO:




Codgo: FORPSS-175

E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES version: 1

[Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/1012019

FORMATO PLAN DE COMPRAS SEMANAL ASOCIADOS.

Pagna 1des

LOCALIDAD: USME SUMAPAZ
UNIDAD OPERATIVA: SUENOS DEL MANANA COMUNEROS
CONTRATO: _ 8005

SERVICIO SOCIAL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
OPERADOR: SUENOS DEL MANANA ASM

SEMANA DEL: AL: MES: AGOSTO ANO: 2020
GRUPO ETARIO: NUMERO PARTICIPANTES
PARVULOS 41
PRE JARDIN 45
TOTAL 86
Alimento Unug:g (Iieur:;)d ia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Observaciones
ABARROTES

aceite tarros X 3,000 86

atun en lomitos en aceite lata 258

arroz blanco LB 688

arveia verde seca LB 0

avena hojuelas LB 86

avena para sopa LB 0

azucar LB 86

Bocadillo UNID 0

café LB 0

cereal en hojuelas LB 0

cebada LB 0

chocolate LB 0

conchas LB 0

espagetti LB 0

espagetti 250 gr 172

fecula de maiz LB 0

fideos LB 0

frijol bola roja LB 0

garbanzo LB 172

harina de maiz blanco KILO 86

vegetales LB 0

harina para arepas LB 0

harina de platano LB 0

harina de trigo LB 0

lenteja LB 86

mantequilla CUARTOS 0

margarina de mesa LB 0

mayonesa LB 0

miel de abeias TARRO 0

sal KILO 86

uvas pasas LB 0

canela en polvo LB 0

panela UNIDADES 0

fosforos CUARTO 0

Alimento Un"::g tlieur:;)d g2 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Observaciones
FRUTAS

banano LB 0

curuba LB 0

fresa LB 0

granadilla UNIDAD 0

granadilla LB 0

guanabana LB 0

quayaba LB 0

limon LB 0

lulo LB 0

mandarina LB 0

mango tommy LB 0

manzana LB 0

maracuya LB 0

melon LB 0

mora LB 0

papaya LB 0

patilla LB 0

pera LB 0

pifia UNIDAD 0

pifia LB 0

tomate de abol LB 0

Uva isabella BANDEJAS 0

manzana UNIDAD 0




Unidad de medida

Alimento (kg. |, und) Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Observaciones
CARNES Y HUEVOS

carne de cerdo LB 0
carne de res LB 0
carne molida LB 0
cadera de res LB 0
corazon de pollo LB 0
higado de res LB 0
higado de pollo LB 0
filete merluza LB 0
pechuga filete LB 0
pajarilla LB 0
huevos CUBETAS X 30 UNC| 86

Alimento Uni(?l::\s tlieur::)d t2 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Observaciones

VERDURAS

Aguacate LB 0
acelga LB 0
ahuvama LB 0
ajo FRASCO 0
apio b 0
arveja desgranada LB 0
Calabaza LB 0
calabacin LB 0
cebolla cabezona LB 0
cebolla larga LB 0
cilantro LB 0
colicero LB 0
espinaca LB 0
quascas LB 0
habichuela LB 0
lechuga LB 0
mazorca desgranda LB 0
pereiil LB 0
pimenton LB 0
pepino guiso LB 0
pepino cohombro LB 0
tomate chonto LB 0
tomillo y laurel ATADO 0

Alimento Unu?sg ?eur::)d 2 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Observaciones

LACTEOS
avena liquida UHT UNIDAD 200 ml 0
crema de leche LB 0
kumis LITROS 0
Leche condensada
LB 0

leche liquida UNIDAD 200 ml 0
leche liquida LITROS 688
queso doble crema LB o
queso campesino LB 0
yogurt LITROS 0

Alimento Um?sg ?eur:j)d 2 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Observaciones

TUBERCULOS, RAICES Y PLATANOS

arracacha LB 0
platano maduro LB 0
platano pinton LB 0
|platano verde LB 0
papa criolla LB 0
papa pastusa BULTO 0
remolacha LB 0
yuca LB 0
zanahoria LB 0




Unidad de medida

Alimento (kg. |, und) Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Observaciones
PANADERIA
brownie UNIDAD 0
croissant UNIDAD 0
galleta de leche PAQUETE 688
galleta de soda crackers PAQUETE individual 688
galleta waffers PAQUETE 0
helado TAMBOR 0
moiicon UNIDAD 0
mantecada UNIDAD 0
mogolla UNIDAD 0
pan tajado PAQUETE 0
pan blandito UNIDAD 0
pan rollo UNIDAD 0
pan de maiz UNIDAD 0
pan hojaldrado UNIDAD 0
ponguesitos UNIDAD 0
Torta de queso UNIDAD 0
torta de quinua UNIDAD 0
tostadas PAQUETE 0
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: TIPO DE DOCUMENTO: N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CARGO:




AL MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DF INTEGRAGIO!

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION TRANSPORTE DE ALIMENTOS

Cadigo: FOR-PSS-232

Version: 1

Fecha: Memo INT 2019043566 - 10/10/2019

Pagina: 1 de 1
LOCALIDAD: USME SERVICIO SOCIAL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
UNIDAD OPERATIVA: J.1.CC. SUENOS DEL MARANA COMUNEROS ARO 2020
CONCEPTO SANITARIO
. NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS NOMBRE DE QUIEN
FECHA | 110rADE NU“D"ERO T, GRUPO DE ALIMENTO Cé:icc’tfig NOMBRE QUIEN ENTREGALOS | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS VERIFICA EL NS
LLEGADA FACTURA ENTREGADO TRANSPORTADOR ALIMENTOS QUIEN ENTREGA LOS SANITARIO SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO
ALIMENTOS VEHICULO TRANSPORTADOR
DIAMES S| NO
30/06/2020| 3:00p.m.| 261952 TEJARES ABARROTES GDA 459 YEISON CASTELLANOS 80744078| 15-ago-19 | FAVORABLE X XIMENA MARTINEZ | NINGUNA
1/08/2020| 4:00 p. m. 273582 TEJARES ABARROTES GDA 459 YEISON CASTELLANOS 80744078| 15-ago-19 FAVORABLE X XIMENA MARTINEZ | NINGUNA




OBJETIVO

Verificar que el vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades operativas de operacién en asociacion, cumple con normatividad vigente.

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad: escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa.
Servicio Social : nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Crentro Crecer, Centro de Proteccién Social, etcétera.

Unidad Operativa. nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.

Fecha dia/mes: escriba el dia y mes en nimeros en que se diligencia el formato.

Hora de llegada: escriba la hora de llegada en hora militar, asi: hora, minutos. Ejemplo: 13:22

Numero de la factura: escriba el nimero de la factura correspondiente a los alimentos que esta recibiendo.

Nombre del proveedor: escriba el nombre del proveedor que hace entrega de los alimentos.

Grupo de alimento entregado: escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo: carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes. No debe escribir todos los alimentos que son recibidos.
Placa de vehiculo transportador: escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos.

Nombre de quien entrega los alimentos: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor.

Numero de documento de quien entrega los alimentos: escriba el nimero de documento en letra legible de la persona que realiz6 la entrega de alimentos a la unidad operativa.

Fecha emisi6n concepto sanitario del vehiculo transportador: escriba la fecha en que fue emitido el concepto sanitario del vehiculo que transport6 los alimentos a la unidad operativa. Solicite el concepto sanitario al conductor del vehiculo.

Concepto sanitario: escriba el concepto sanitario que fue emitido por la secretaria de salud.

Concepto sanitario emitido para los alimentos transportados: verifique si el concepto sanitario fue emitido para transportar los alimentos que esta transportando, ejemplo el vehiculo tiene concepto sanitario para frutas y verduras pero esta realizando entrega de carne, para este caso marque en la casillal
correspondiente NO.

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realizé la verificacion del vehiculo, en ningtin caso podra hacerlo el personal manipulador del servicio de alimentacion, debera realizarlo el responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.

Observaciones: Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, tapabocas y bata del personal que hace la entrega de alimentos o con la inadecuada manipulacién de alimentos por parte del personal que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa.




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 Agosto 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 28
hébiles del mes el salario u honorarios correspondiente de agosto 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 | agosto, representado_s en
4 | demande el cumplimiento del objeto del | talento 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 | agosto 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 30.741.900
ESPACIO FISICO FUNCIONAL 1.099.480 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 8.376.400
SALIDA PEDAGOGICA (RECREACION) - -
TOTAL EJECUTADO 40.217.780 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
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

GLORIK PATRICIA ARIAS
C.C. 51.880.847

Revisado:
Supervision o Apoyo a la Supervision.

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

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

Observaciones supervision

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

MEJOR

PARA TODOS




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
ALCALDIA MAYOR RELAClCN SOPPRTES- _ Pagina 1 de 1
DE BOGOTAD.C. CONVENIO N° 3166 - ZONA 19 OPCION 1 - JARDIN SUENOS DEL MANANA COMUNEROS Fecha visi
Secretana s isita
INTEGRACION SOCIAL SOPORTES CORREPONDIENTES AL MES DE AGOSTO 2020
TALENTO HUMANO
. ENTIDAD N° DE CUENTA APORTANTE
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO BANCARIA DEBITADA SDIS ASOCIADO VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS 28/08/2020 TRANSFERENCIA AVVILLAS 675009773 $ 30.741.900 l $ 30.741.900
NOMINA [ $ -
SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
SEGURIDAD SOGIAL FECHA DE PAGO | OPERADORPILA | N°DE PLANILLA [ N° DE AFILIADOS SDIS ASOCIADO - VALOR
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provsiones realizadas durante el mes $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 30.741.900 | $ - $ 30.741.900
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS CAMILO ERNESTO VELA $ 99.480 | $ - $ 99.480
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA $ 1.000.000 | $ 1.500.000 | $ 2.500.000
TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 1.099.480 | $ 1.500.000 | $ 2.599.480
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA | N° FACTURA | FECHA FACTURA | FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ N
TOTAL VIGILANCIA $ - $ - $ -
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 $ - $ - $ -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - $ - $ -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ - $ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ - $ -
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - $ - $ -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ -
$ - $ -
TOTAL PAPELERIA $ - $ - $ -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ -
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - $ - $ -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
SUPERMERCADO TEJARES 80744078-8 261952 01/07/2020 $ 576.200 $ 576.200
SUPERMERCADO TEJARES 80744078-8 273582 01/08/2020 $ 7.800.200 $ 7.800.200
TOTAL ALIMENTOS $ 8.376.400 $ 8.376.400
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ R
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA $ - $ - $ -
TOTAL EJECUCION MENSUAL [ $ 40.217.780 | $ 1.500.000 | $ 41.717.780

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

Notas Aclaratorias:

1.Para los Asociados que estén obligados a tener Revisor fiscal, el soporte de ejecucion del rubro Espacio Fisico Funcional debe ser firmado por éste, de lo contrario debera ser firmado por el Contador.
2. Para la relacion de los soportes correspondientes a los rubros de aseo personal, aseo institucional, papeleria y material didactico solamente se deben incluir los soportes verificados en el jardin infantil

cofinanciado que presenten visto bueno de la supervision.

3. En el rubro de alimentos Gnicamente se debe relacionar las facturas de los proveedores previamente verificados por el componente de nutricién y que cuenten con concepto higiénico favorable sin observaciones.
4. En caso de presentarse facturas que contengan elementos que no presenten Vo.Bo, en la casilla de observaciones debera relacionar los elementos y/6 valores que NO seran tenidos en cuenta para el mes

verificado.
5. El presente formato NO contempla los Descuentos o Inejecuciones realizadas durante el mes verificado.




OBSERVCIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

EJECUCION FINANCIERA
EJECUCION DEL MES DE AGOSTO DEL 2020 POR VALOR DE $41.717.780
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $40.217.780

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil seguin estructura de costos.
El valor proyectado del mes verificado $30.741.900, no se presentaron descuentos de Talento Humano, para un total de ejecutado de $30.741.900

TALENTO HUMANO I
ENTIDAD N° DE CUENTA APORTANTE
VINCULACION FECHA DE PAGO | MEDIO DE PAGO BANCARIA oesiTADA T sps
[PRESTACION DE SERVICIOS 28/08/2020 TRANSFERENCIA AVVILLAS 675009773 B 30.741.900 |
NOMINA |
SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
[ FECHA DE PAGO | OPERADOR PILA__| N DE PLANILLA | _N" DE AFILIADOS sois
SEGURIDAD SOCIAL i i
PROVISIONES | Relacione el Valor de las Provsiones realizadas durante el mes
TOTAL TALENTO HUMANO s 30.741.900

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 segin estructura de costos.

ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO | NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS
SERVICIOS PUBLICOS | CAMILO ERNESTO VELA S 99.480
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA B 1.000.000
TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 1.099.480

Se llevo a la ejecucion $1.099.480, el asociado present6 certificado de revisor fiscal distribuido de la siguiente forma: Inmueble $1.000.000, servicios publicos $99.480.

Alimentos: El valor proyectado para el mes verificado es por $10.947.800, que corresponde a 19 dias habiles por valor dia nifio $6.700 por la cobertura autorizada para el convenio segun estructura de costos menos
los descuentos de cobertura. Se llevo a la ejecucion $8.376.400, el asociado presento facturas por ese valor.

ALIMENTOS

PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT [ soporTE | FECHA SDIS
[SUPERMERCADO TEJARES | 807440768 I 261952 | 01/07/2020 s 576.200
SUPERMERCADO TEJARES | 807440788 | 273582 01/08/2020 $ 7.800.200
TOTAL ALIMENTOS s 8.376.400

El Asociado presento la factura No 261952 del proveedor SUPERMERCADOS TEJARES, NIT 8.0744.078-8 fecha 01/07/2020, total $10.354.400, se llevo a la ejecucion del 01 al 30 de julio del 2020 el valor de
$9.778.200, para el mes de agosto se reconoci6 el valor de $576.200 correspondiente al paquete alimentario entregado el dia 3 de agosto.

El Asociado presento la factura No 273582 del proveedor SUPERMERCADOS TEJARES, NIT 8.0744.078-8 fecha 01/08/2020, total $7.800.200, se llev a la ejecucion.

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 segun estructura de costos.

ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CoNCEPTO T NOMBRE DEL REVISOR FISCAL © CONTADOR ASOCIADD
SERVICIOS PUBLICOS | CAMILO ERNESTO VELA s -
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA B 1.500.000
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL B 1.500.000

Se evidencio y se llevo a la ejecucion certificado de Revisor fiscal distribuido de la 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 agosto del 2020: 19 nifios y nifias a los que no fue entregado el paquete alimentario en los 19 dias habiles del mes verificado, por el valor unitario de $6.700, lo que equivale al
valor total de $127.300

*Descuentos de talento humano del mes de agosto del 2020: No Aplico

, prean=—
Marlen Suan

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: MARLEN SUAN |CARGO: ADMINISTRATIVO NOMBRE: MERY JOHANNA SAENZ RINCON

CEDULA DE CIUDADNIA: 21.076.757 CEDULA DE CIUDADANIA 52.874.296 de Bogota




ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 1

Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 05/09/2020
Auxiliar de cuentas Hora 09:44:03
Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/08/2020 - 31/08/2020

Cuenta Nombre Saldo anterior
Docu Fecha Aux. Id.Ter Detalle Débitos Créditos
11050501 Caja general ( 21,999,104.00)
CE 147 02/08/2020 147 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 ( 24,499,104.00)
CE 148 12/08/2020 148 830037248 CODENSA SA ESP 51,250.00 ( 24,550,354.00)
CE 149 24/08/2020 149 899999115 EMPRESA DE 48,230.00 ( 24,598,584.00)
CE 150 31/08/2020 150 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 7,800,200.00 ( 32,398,784.00)
Caja general 0.00 10,399,680.00
11100501 Bancio av villas-675009773 37,444,317.00
Bancio av villas-675009773 0.00 0.00
138020 Cuentas por cobrar de terceros ( 26,866,811.00)
FV 319 11/08/2020 319 899999061 SECRETARIA DISTRITAL DE 41,415,857.00 14,549,046.00
Cuentas por cobrar de terceros 41,415,857.00 0.00
220501 Compras 0.00
Compras 0.00 0.00
220502 Servicios 0.00
Servicios 0.00 0.00
220503 Arriendos 0.00
GT 38 02/08/2020 38 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 ( 2,500,000.00)
CE 147 02/08/2020 147 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 0.00
Arriendos 2,500,000.00 2,500,000.00
220504 Honorarios ( 61,483,800.00)
NC 7 31/08/2020 7 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA 3,952,500.00 ( 65,436,300.00)
NC 7 31/08/2020 7 1022975965 AVENDANO ESPITIA DEYSY 3,127,300.00 ( 68,563,600.00)
NC 7 31/08/2020 7 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA 3,127,300.00 ( 71,690,900.00)
NC 7 31/08/2020 7 1032380613 GARZON ESPINEL XIOMARA 3,127,300.00 ( 74,818,200.00)
NC 7 31/08/2020 7 21076441 GARCIA CECILA 1,512,300.00 ( 76,330,500.00)
NC 7 31/08/2020 7 39766922 RIOS MORALES MARIA 1,571,400.00 ( 77,901,900.00)
NC 7 31/08/2020 7 51787037 RAMIREZ ROSA 1,512,300.00 ( 79,414,200.00)
NC 7 31/08/2020 7 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA 1,858,200.00 ( 81,272,400.00)
NC 7 31/08/2020 7 52361932 VAENGAS CECILIA 1,571,400.00 ( 82,843,800.00)
NC 7 31/08/2020 7 52729952 AGUDELO ROBAYO YULI 3,127,300.00 ( 85,971,100.00)
NC 7 31/08/2020 7 52823442 VARGAS VARGAS MARIA 3,127,300.00 ( 89,098,400.00)
NC 7 31/08/2020 7 52978433  NIETO GIL LILIAN ANDREA 3,127,300.00 ( 92,225,700.00)

Agil



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 2
Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 05/09/2020
Auxiliar de cuentas Hora 09:44:03

Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/08/2020 - 31/08/2020

Cuenta Nombre
Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle
Honorarios

220506 Suministros

Cco 273582 01/08/2020 273582 80744078
CE 150 31/08/2020 150 80744078

CASTELLANOS GOMEZ
CASTELLANOS GOMEZ

Suministros

220507 Servicios publicos

GT 6337506 01/08/2020 6337506 830037248
CE 148 12/08/2020 148 830037248
CE 149 24/08/2020 149 899999115
GT 2084468 24/08/2020 2084468 899999115

CODENSA SA ESP
CODENSA SA ESP
EMPRESA DE
EMPRESA DE

Servicios publicos

416501
FV 319

Atencion integral primera infancia

11/08/2020 319 899999061 SECRETARIA DISTRITAL DE

Atencion integral primera infancia

510578 Sena
Sena
512010 Construcciones y edificaciones
GT 38 02/08/2020 38 19431922  CASTRO BONILLA CARLOS

Construcciones y edificaciones

513515 Asistencia tecnica

NC 7 31/08/2020 7 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA
NC 7 31/08/2020 7 1022975965 AVENDANO ESPITIA DEYSY
NC 7 31/08/2020 7 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA

NC 7 31/08/2020 7 1032380613 GARZON ESPINEL XIOMARA
NC 7 31/08/2020 7 21076441 GARCIA CECILA

NC 7 31/08/2020 7 39766922 RIOS MORALES MARIA

NC 7 31/08/2020 7 51787037 RAMIREZ ROSA

NC 7 31/08/2020 7 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA

NC 7 31/08/2020 7 52361932 VAENGAS CECILIA

NC 7 31/08/2020 7 52729952 AGUDELO ROBAYO YULI
NC 7 31/08/2020 7 52823442 VARGAS VARGAS MARIA
NC 7 31/08/2020 7 52978433  NIETO GIL LILIAN ANDREA

Débitos

7,800,200.00

7,800,200.00

51,250.00
48,230.00

99,480.00

2,500,000.00

2,500,000.00

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

Créditos

30,741,900.00

7,800,200.00

7,800,200.00

51,250.00

48,230.00

99,480.00

41,415,857.00

41,415,857.00

Saldo anterior

0.00

7,800,200.00)
0.00

0.00

51,250.00)
0.00
48,230.00
0.00

38,330,006.00)
79,745,863.00)

7,500,000.00
10,000,000.00

81,978,402.00

85,930,902.00
89,058,202.00
92,185,502.00
95,312,802.00
96,825,102.00
98,396,502.00
99,908,802.00
101,767,002.00
103,338,402.00
106,465,702.00
109,593,002.00
112,720,302.00

Agil



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 3
Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 05/09/2020
Auxiliar de cuentas Hora 09:44:03

Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/08/2020 - 31/08/2020

Cuenta Nombre Saldo anterior
Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos
Asistencia tecnica 30,741,900.00 0.00
513530 Energia electrica 0.00
GT 6337506 01/08/2020 6337506 830037248 CODENSA SA ESP 51,250.00 51,250.00
Energia electrica 51,250.00 0.00
513535 Telefono 191,234.00
GT 2084468 24/08/2020 2084468 899999115 EMPRESA DE 48,230.00 239,464.00
Telefono 48,230.00 0.00
513555 Gas 88,990.00
Gas 0.00 0.00
51956001 Racion de alimento 20,420,457.00
CcoO 273582 01/08/2020 273582 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 7,332,813.00 27,753,270.00
Racion de alimento 7,332,813.00 0.00
539504 Gastos no deducibles de renta 1,056,321.00
CcO 273582 01/08/2020 273582 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 467,387.00 1,523,708.00
Gastos no deducibles de renta 467,387.00 0.00
Total 92,957,117.00 92,957,117.00

Agil



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., a los diez (10) dias del mes de septiembre
de 2020

Atentamente

Calle 75 sur 9 -21 telefono 7672268
asm.suenos2939@gmail.com
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| Fecha ereacidn reporte: 2020.08-31, 04:43:43 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacidn:  agoslo de 2020

Numéro Planilla:

1031782678

Periodo Serviclo:  agosto de 2020 Referancia pago {PIN): 5820248330

PAGADO 31/08/2020
)& DEL APORTANTE
Social XIMENA ALEXANDRA MARTINEZ SUAN
ento CC1022969703 Dlveccidn CALLE 74 D SUR NO 2 55 ESTE
Empresa INDERPENDIENTE Teléfono 3142404877
rsona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
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entante Legal Identificacion
lilladoa 1 ARP ARL SURA
\LLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades g Pensionaes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- n
| et s R AR s [ o [t | e | o | e | [ e e | e | e | e [ |
s s i ks I O 30010 KIS U COLPENGIONDS | $ LEI000G| & 30214/ [BRYGIT) FAMIZANAR EFS BAGRO0] BWRSI] 0%z [BAESOADRC] B8] ININGE) NNGRNA CaR o 30 0 tu 0 1 Sasuen
JTALES
{Incopacidad incopanidedas | UBTOTALSIN | TOTAL
enuidn 185 Salud WG Riswyon IBG Gajas Apuitan Penalsn | Aportes Balud | Aportes Risugos | Apottes Gajas | Aptites Ssna | Aportes I0BF "‘g;;‘;' m‘;&'ﬂ':;uh Licencios, Seldos ARP -NTERE&ES':)”E INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EFS WORA DEMORA
ER0O00]  §45BOCOO]  §1.580.000 §0 $ 252,800 8 197,500 80.300 $0 §0 30 o 0 &0 §0 F4E8.800 §0]  samaE0
= = US =LY . 1
s § e Ernae = i
= [ cowmnr—-c oL e — L 1 r
= = TRUE = = H
= = 2 =5 D= :
2 e = T BEEast e |
o2 = =] o3 SIS — fovacg 1
= = o= =5 BT Ses &2 H
— = == = SEESTHT wm = i
e == == — o (=B L Yo o R —— | — ]
= o2 o o LIS\ ==1==] 1
= TE oS == EUR2L88 84 8 i
L _ == — [ =4 - —ililr—t [=21=p] [ 1
= he S = SERsmEeE L, & o
= = = = = Eres e 5= & £
- = - (=1 Tt (== L =] by — ] = 1
o= = = 2 = =2
o 03 - = EEERL =] & i
ooE = = = S =T & ot {
- = Frir L BE o= == = ¥
o £ So== E=E=2=T2= £ £ 3
Lt e =T T O =t X Lk
[~—14 == L COASDT T COoCcOk— D
: [ TER TR

Lineas de Sarvicio PonoSIPLE: Bopotd 343 2048 - Call: 554 0516 - Medellin

Antaw rla banrimie sramlizaca Aie can rasimants narscarin Broterar ol madic sinhinoba srtd an snetras manne

+ 514 €6 69 « Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagens: 694 54 44 « Perelva; 340 25 82 - Borranquilla: 364 48 50 - Resto ded Pals: 018000 571 874 « {Més qua Ficll, SIMPLEY

| (Bl Poder
B e lo SIMPLE]



FAGOSIMPLE |  surouauoacon

' | Fecha creacién reporte: 2320-08-31, 09:45:32 AM  Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031536130
Perlodo Cotizzclén:  agosto de 2020 Perlodo Servicio:  agosto tle 2020 Referencia pago (PIN): 8820178960
PAGADO 31/08/2020
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social LILIAN ANDREA NIETC GIL
Docimento CC52978433 | Direccidn CARRERA80F #10a863
Tipode Emprasa INDEPENDIENTE | Teléfono 3114893467
TipoPersona NATURAL {Forma Presentacion | UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. | Departamento BCGOTA D.C.
Representantz Legal |Identificacion
Totd Afiliados 1 |ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades - ; Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mentifeacién koo tugieill /5B B o R 45 Efg ﬁli'? §|Eg§ EHE 5"‘5 i; E?a S L O L Adminlstradora ohe A Tarita PP 2 hiind Administradora e e | e | e | e Tohal
CC52078I53 | LILIAN Ah DREA NIETO GIL £ 0w [ | | [ [ ! | [ i ! | laa I[ﬁ 0 :;a-u;ncmeusmwas $1.250.800|  § 200.200/(EPS01 ) FAMISANAR EPS 8 1.24.800|  § 156.400 0822 §1.250880)  $G.600 MN-CC NINGUNA CCF 40 50 se . 5] 3 §0] $263.200
IL.TOTALES
[ Aaeria 4 ( I les | SUBTOTALSIN | TOTAL
I3C Penslén 1BC Safnl I2C Rfasgos WG Cajes Apertes Porialén | Apotles Salud | Aportes Rlssgon| Aportes Cijas | Aporkis Sena | Aportas ICBF é‘;:“,' Min E’:‘::zl an | Llcarclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
oo i e o O D Rl I L SO SRR I Mga HEMORA
$1.250,880 $1.25880  $1250860 $0 $500.200 $ 156,400/ $6.600 50 $0 $0 $0 50 $0 $0 £363.200 so|  s3e3.20
[
[
—— i Pagina Tde1
+ Gartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 01 8000 971 97'% - {Mas qu2 Facll, SIMPLEL i Poder

de fa SIMPLET

esatio. Proteger el medio anbiente esta en nuestras manos.




i

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

‘echa creacidn reporte: 2020-08-31, 09.44:27 AM “Tipo Planilia: Numéro Planilla: 1034518860

Periodo Cotizacién:  agosto de 2020 Periodo Servicio: Referencia pago {PIN): 8802600310 |
- PAGADO 31/08/2020
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NIDIA YOHANNA VARGAS VARGAS
o T T 1
Documento CC1024534447 Direccién {CALLE 58 BIS 37 85 ARB BAJA i
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE _ Teléfono 13222771047
Tipo Persona NATURAL - o - Forma Presentacién UNICO i
Ciudad BOGOTADC. Departamento 'BOGOTAD.C. ;
Representante Legal ldentificacion !
Total Afiliados 1 ARP !ARL SURA
b e S T S b P S o Hidhess i ke O O eSS |
?
LA L el L S
| Datos det Afiliado o .TNPVBC_!F@@% e I . Pensiones | e alud | Riesgos | Cajas ___Parafiscales Total
' Apalida st | e | <ol I ] 1 ; :
| s ] e QS ST o | [t | e | [ e [ [ ] e | |
o g o e T T T T e el fernommmoomes [vimmm] somsslarsmmcomammss | siomss] swe] oo [srsorey seesfumammmsmnees | o |t v
HLTOTALES
...... . T——— | e " — e
I ] { i SUBTOYAL TOTAL
18C Pensién BCSslsd | BCRiosgos | IBCCoks | ApsriesPensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| ApottusCaias | Apsries Sema | Aparies ICBF o Wi eS| Liconcies, Saldes ARP WIERESES D | vTERESES TOTAL FiNAL
y - | | feeie ; a Faver) 7S MORA _DEMORA
§1.250 920 §1.250820 § 1.250.920 3¢ 32002001 S‘Md@ﬂ] SE6G0 Scl 50 50 b14 sC $0 $0 8363200 0 336320(],
- e i o bbbl Ao IR — T POPRRS - - - e T VSRR ——— @ st e - T RPN (SRS ST, TS SESSNPEORRTSS R —
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El0e 8 = B3 = = SofaaT o= S x
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= F £ 2 =2 2 EEE=. 3 5 |
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£ 5 2 .5 LEaEE o T el
= B S2Es SES-o 2 = FRgeE T
s - ar—__lco
349 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: va3 ou uy - varywna: 634 54 44 « Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Fécil, SIMPLE!

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2

Antes de inprimir, aseglirese que sea reziments necesario. Proteger el medio ambiente asta en nuestras manos.



PAGOSIMPLE |

AUTCLIQUIDACION
CONSOLIDACA

Fecha creacidn reporte: 2)20-08-31, 04:43:47 PM  Tipc Planilla: b PLANILLA INDEPEMDIENTES Numéro Planilla: 1031531253
Perlodo Cotlzacldn:  sgosto de 2020 Periodo $iervicio:  agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8808509300
PAGADO 31/08/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social XIOMARA ANDREA GARZON ESPINEL B
Docimento CC1032380613 Direccidn TV 97A SUR #2 - 70 TIERRA BUENA
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115745772
TipoPersona NATURAL i Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamenio BOGOTADC.
Repiesentant: Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE o
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
&
ol
oo | ApelldenyMombras | Tho | Suses gl ?@'E H &li HEE s“:"i g EIE & glg H § Adnolindora | WG| foeda Prs— B | mml om0 L ime Pr— o | pore | Men | Ape | oEsAR | seos | g
iy ac o
co1oazagers [XIOMARAAKDREAGARZON | g o0 l [ | I ! i © 0] 30| a | zaos0n; FORVENIR $1.260620) 9 200200 (EPSO1}) FAMISANAR EP3 $125920 $156400)  pg2z | §1260920)  SG.600[(MAN-CC NINGUNA COF 10 9, $0 so 5 s0 5§363.200,
1I.,TOTALES
) Rtien g 0 Idad 1 SUBTOTAL SIN TOTAL
13C Penslén 1BC Salu! 1BC Risgos: IBC Cajas Aportas Pensidn Apottes Salud | Aportes Rissge: | Aporlas Cojss | Apories Sena Ajportes ICBF ESAP Min Eﬁw‘:aclan Lice 1clas, Saldes ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a “avor) EPS MORA DE MORA
I— $1.250.92( $ 1.25.820 $1.250.920 50 $:00.200 $ 156.400] $6.601 §0 0 $0 50 g0 £14 $0 £ 363.200 $0 § SSJ.M)J
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F"AG (:)S IMP LE I AUTCLIQUIDACION

CONSOLIDAEA
Fecha creacidn reporte: 2020-09-01, 09:42:13AM  Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPEMDIENTES Numéro Planilla: 1031532697
Perlado Cotlzzcién:  ggosto de 2020 Perlodo Serviclo:  agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 88085098980
PAGADO 01/09/2020
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YULI JOHANA AGUDELO ROBAYO
Docimento CChH2729952 Direccidn CALLE 30G 6 30 SUR SERAFINA
Tipade Emprasa INDEPENDIENTE Teléfont) 3008049345
TipoPersona NATLRAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departaimento BOGOTADC.
Reptesentantz Legal Identificacion
Tota Afiliados 1 ARP ARL SUEA o
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado } Novedades N | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
it | et | o] s RS St i | | e | [y e (a8 ww|we| w famm|
commege:  [TILIOHMNAAQUDELD £ w0 ] [ I I | l |nl:n (30| 0 rasonon FORVENIR $1.250280) & 200,200 (EPS00E) COMPENSAR E35 $125.880 $156.400) oSz | SLE50000)  SEL00[(MIN-GE MINGUNA GOF 0 $0 so $9) $) s¢ $853.200
ILTOTALES
- Apories Ko (incepacidades, | Incapacidales | SUBTOTAL &IN TAL
13C Pensldn 18C Saluwl 1BC Rhsgos iC Cajas Aportes Pensién Apoiles Salud | Aportas Riesgo:i| Aportes Chjas | Aporins Saha | Aportes ICBF ESAP Win Epd:n'nclén Lice1clas, Saldos ARP WTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
== £ alaver) EFS MORA 1IE MORA
$ 1.250.88( $ 1.25(.880 $1.250.880] $0 S:ﬂD.ZODJ $ 156.400 $6.600 $0 50 30| $¢ $o s0 $ 0| § 363.200 S0 § 363.200

B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Per:ira: 340 25 82 - Barranyjuitla: 361 88 50 - Resto del Pals: 0 8000 571 97'1 - {Mas qua Facil, SIMPLE!

ite nacesatlo. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




PAGOSIMPLE |

AUTGLIQUIDACION
CONSOLIDADA

: Fecha creactén reporte: 2020-09-02, 02:50:40 PM  Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifla: 1031568457
Periodo Cotizaclén:  agosto de 2020 Periodo Servicio:  agosto de 2020 Referencia pagio (PIN): 8812833780
; PAGADO 02/09/2020
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DEYSY MARITZA AVENDANO ESPITIA
Documento CG1022975965 Direccién CL 106 SUR #5 C - 56 SUCRE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115775733
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _MNovedades S Pens'lenas Salud Riesgos Calas Parafiscal Total
| e |1 | s G L2 BT 3!%?%13’@133 s | 5 | v | S | B e || | e | B ] P T | || e
oG taazorseas [DSISYMARTIA AVENDARD | g o I i { | l E 1 nlaclanian [ PRS- Ry $200.300(EPSIIT] FAMGANAR EVS $1250000] $15400)  ps22 (B 0250500)  $6.500(MA-SG) NNGUNA GOF s0 0 30 50 $0 50 $asa208
HL.TOTALES L S S—
18C Penalén 1BC Salud I8¢ Rissgos 1BG Cajas Aportes Pensiéh | Aportes Salud | Aportes Riesyos| AportesCajes | Apottes Sena | Apertos ICBF Apories Aportas i:l;nmls: a:km ; Al.: A ﬁe;%ﬁ'%sgg w;ggé‘;as TOTAL FINAL
AP """E"“"“""  aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.250.800 $ 1,250,900 % 1.250.900 1] $200.200 § 156.400 $6600 50 50 $0 $0 $0 50 §0 $ 3p3.200 $0 $363.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Calk: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Hesto dal Pais: 018000 971 071 - {Més que Pécil, SIMPLE!

ue sea realmente necesario. P

ambienis esta en nuesivas manas
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_»’"M ggggg R R B — — r— ,
; ) PAGOISUIMPL | I AUTOLIQUIDACION ;
PAGOSIMPLE rouauosst:
; é Fecha creacion reporte: 2020-08-31,C9:44:29 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031554360 f
| i % Periodo Cotizacién:  agosto de 2020 Periodo Survicio:  agosto de 2020 Referencla page (PIN): 8802599890

PAGADO 31/08/2020

L. DATOS DEL APORTANTE )
Razon Soclal MARIA LEIBER VP:R[GAS VARGAS
Dogumento (52823442 Direccion |CL 5598 SUR #37 - 80 BIS CANDELARIA LA N
Tipo de Emprasa [NDEFENDIENTE Teléfono 13107787655
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  UNICO
i ]
Ciudad : BOGOTAD.C. Depariamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 _ ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE T S N U R RTI =y NN N ,
Datos del Afiliado Novedades Salud Riesgos Cajas Parafiscales [ Total
: P I I : . scale
s | oyt | o | Bt i'&:gﬁﬁ]& aia;si'é;ui;gsﬁ I 1 S R T O (R . I SR P L 8 0 B R L I
i i 1 i A E
CC E2823842 f"":";‘é_"‘a'iﬁ'“ﬂ"“m“ [ ] lL [ |[l | J l IJ §1.260 020 8200200}EFS000) COMPENSA R EPS I sszm00m| 316600 a5z $1290820)  SEE0UNNIN-CTIHINGUNA OCF 50 50 50| 50 0] 1 $33.200
WyoTALES . e e e e W S S et SR ) SO
| A (nompacklades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
86 Ponsién 186 Salud 18G Rissgos 180G Cajas Apatien Ponslén | Aperion Bolud | Aportea filesyos | Aportes Cojas | Aportes Sena | Apertes ICRF gg‘;‘ ulnw.:m Licencius, Saldos ARP INTERESES DE = INTERESES | TOTALERMIAL
1 Dok Aot 68 HORA DEMORA |
| § 1250620 §4.250.920 §1.250920 $ ul $200 200 s 6600 50 s cl H cl 50 so $0 $0 353,200 50 $ 962,200
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Rogota 343 2949 - Cali: 564 0515 - Medellin: 514 €6 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: €84 54 44 - Peroira: 340 25 62 - Barranquilla: 361 88 50 - Rosto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE|

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Protejer el medio ambiente estd :n nuestras manos.
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CONSOLIDARA

FAGOSIMPLE] mmmer )

| Fecha creacion reporte: 2020.08-31, 04:43:45 PM Tipo Planiila: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numédro Planilla: 1031781877
Periodo Cotizacion:  agosto de 2020 Perlotlo Servicin:  agoslo de 2020 Referencia pago (PIN): 8820248030
PAGADO 31/08/2020 3
08 DEL APORTANTE
Soclal SANDRA JANNETH DIAZ ROMERO
ento CC52232230 Birecelon CRAJ d N, 91 A 80 SUR
¢ Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102331464
arsons NATURAL Forma Presentacton  [UNICO
i : BOGOTA D.C, Departamento BOGOTA D.C,
sentante Legnl ldentificacion
\fillados _ 1 ARP ARL SURA
ALLE DEL APORTANTE
Patos del Afiliado Novedades Penslones Salud Rlesgos Gajas Parafiscales Total
| ARl oonanel coun (BB Eaﬁg!gé L E!a&"g’a ¥ kls E - pomibn | oot A - | ™| s | Wepes ko A B vl vl B Bl . 8 S T
[T N e ) " i I fiebolo fuseo cowensiongs | Surnem| 3t iEpsoss COMPNEAR EPY BN WM asi | SWRN| 4000 NINGT) NNGUNA COF 10 8o 51 st $0 $5 35451
OTALES
Aborkey Motiee fincapacitiadan, | Incopaoidlades | SUBTOTALEIN | TOTAL
Panaidn IBG Halud 186 Rinegos IBE Gajes Aportes Penalén Aportin Halwd | Apostes Rinsgon | Apoites Gajas | Apories Sue Aportes [CHE EaAP Bin Eduicacian Licencias, Saldoy ARP INTERESEB DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Pavar) BPS HORA DEMORA
& BYPAO0 $R77.803) $ 877,803 §0 $ 140,600 § 100,800 S4.800 $0 50 30 50 40 &0 0 $ 4B4.R00 §0 § 284,000
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Rogotd 342 2940 - Calil: 554 0515 - Medeliii: 514 66 69 ~ Bucaramanga: €43 80 00 - Catlagena: 694 54 44 < Perelra: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Rusto del Pals: 018000 971 874 « ihtde que Facll, SIMBLE!

At dln imeeimie sraniicace Sie can realmente nacacarin Bealaner ol mardin amhianfe arfd an simeteas mernae



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SQCIAL CLASE [CODIGO, ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 21076441 i} GEGILIA GARGIA I 1] ARL SURA-14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
111 CR8ABIS N 75 B 60 SUR 7680541 N N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202008 2020-08 8608121752 1 2020-08-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 254,900 0 Banco B
3 anco Bogota
N° AFILIADOS REF: (EHENTAGO FECEQ(I;.(I)M\TE ESTADO PLANILLA
1 8670474810 2020-09-09 Pagada
EMPLEADO NOVE

T DADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN a

X " - MODALIDAD DE i B & 8 8

M o EMPLEADD saaio | MDA R |01 TS |1 B(E 5|3 1BIZIE)5(5| 2] erst | arer |G (E 1| 2] novers 18 col  |FNsoL|FMsUB| NOMERE Be cot NOMBRE 18G cal B cot ARL Bc | co H Bl ou Peranaca
2R L | ot | cot | Cot |&]L s,

| @
1 fecziomean JARCIA CECILIA RT7.60) | ‘ ‘ ‘ ‘n 30]30 | 0 |30 fOLEENSION, 5 prEvALDS, KN CCF-
1 . | | S 72803 140,500 0 OFA-EPSON | &77803| loosoofi COF 9 of 877803 4600[ ooos2z [l 0 o a safa|  asasen|  m
Pégina 1 2020-08-31
- ' i Comprobante de Recaudos
Banco de Bogota ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion estd sujela a verificacion posterior. Elflos)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (ics}
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que ellos) cheque(s) sean devuelta(s) sin pago, esta

eracidn se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
dli Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
cdnsecuencia, el comprobante de pago que se enlrega al
ddpositario imbrado por el Banco, no implica censtancia de pago
redpecto a las sumas no consignadas en efectivo.

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

erpres . J ipapeles SA T BSIRTE0-2 6151

VALOR $ 25—]—} ] QOQ

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGD ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
GC 21076441 0 CECILIA GARCIA 1 o ARL SURA - 14-11 UNIGA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
111 CRBABISNT5B &0 SUR 7680541 astridzul com N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA [ENTIDAD RECAUDD
2020-08 2020-08 8608121752 1 2020-08-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 254.900 0 | Banco Bogola
N ARLIADOS | REF (?,IEN';AGO FECHALMITE | estano pLaNILLA
1 BETD4T4810 2020-09-09 Pagada
TOTALES IBC
5 IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
a877.803 877.809 877.80 q [i|
" VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR

(— . MORA DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 140.500 0 Q 0 140.500

COLPENSIONES ] 25-14 [ 900336004 | 7 1 140.5001 g i 0 140.500
EPS(Adminisiradoras: 1) j 1 109.600 0 0 0 100.800)

NUEVAEPS SA I EPS037 [ ooo1se264 | 2 1 109.800) a 0 q 109.800
ARP(Administradoras: 1) 1 4.600 o 0 0 4,600

ARL SURA [ 14-11 | “sgogoz7en | 5 1 4.600 d K 0 4,600
(Gran Tatal 254.809 0 0 0 254.900




AUTOLIQUIDACION

PAG OS I M P L E | CONSCLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1030911370

Fecha creacién reporte: 2020-08-06, 01:16:46 PM  Tipo Planilla:
Periodo Cotizacidn:  agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8803618480
pago (PIN)
’ PAGADO 06/08/2020
l DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ROSA HELENA RAMIREZ GARCIA )
Documento CC51787037 [ et ~ Dlrecclén CALLE 113 SUR 7-59 ANTONIO JOSE DE 5
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208076098 |
U o s - e e : _
Tipo Persona NATURAL ) e |Forma Presantacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento |BOGOTAD.C. ]
Representante Legal Identificacién ‘
ibsbedc Drisbiimhaiissa = I | S L R L= B = | B A =S o = : ST S ey J
Total Afiliados 1 - Wit ARP ¥ /ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE E ) = -
Datos del Aﬁliado Novedades Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
; | —— I I ) I 7 - e HiE T R [ T — 1
Meniificpeign | Apelidosy Nombrox icﬂ;'zm: o |2/8 5 g E!é it \ g i li‘s S g Qé“é; Administradera ‘ pam | e Adminlstradora oh : i Terita [ Sl ol Adminstradorn P ! fgarier | fowie | sl | GBSARY [ CRpbie Total
— . + + - — + — - e L - - |
© 81787027 ggééE:ELENARAWRLZ | ; | | ; | I | 03013030/ 0 lczsmcmrsmlouss S$877.803) 140500 (CPS002) SALUD TOTAL EFS | sm 803| $ 100 auu[ 0522 ‘ $877.003)  $ 4600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0l $0 sni $0 $0 80 525@
ill TOTALES . e ie e
IBC Penslén 18C Salud IBC Riesgos ‘ IBC Calas Aportes Penslén | Apoites Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aporles Sena | Aporles ICBF Agms M "‘E'fx:“m |.:i.aen€|aa, B;ldns : AR: a ﬁdﬁa‘;&l&"gg m;gg:;ss ‘ TOTAL FINAL |
Li, | o e el n A * Favor) EPS MORA | DE MORA ‘
{ § 877.803) $ 877.803) 5 enaoa; $0 $ 140.500 §100.800 §4.600 s0 50 $0 $0 $0 $0 $0 $254.900 s0 §254.900
f &
{ *
i ‘- 5 +*® q r
| 2 # 0
l > : e ;
4 b S
’ -;. . B
‘ - w0 g =
g - i 9 '
Z 2 g 3
ca = =
- <C
SE=C = ?‘ e
SEFY ¥ Pagha Tde,
€9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Més que Fécil, SIMPLE! i
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AUTCLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |  aousuosce

Fecha creacion reporte; 2020-08-03, 041944 AM  Tipo Planilla: I' PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién:  agesto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8803632350
L PAGADO 01/08/2020 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Secial : CECILIA MERCEDES VANEGAS CUBILLOS
Documenta: |CC52361932 Direccion CRA 17 32D 27 SUR
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3143142671
fipb 'F"a'rsgria NATURAL Forma Presentacion UNICO
Cludad _ |pocoTapc Departamento lBOGOTADC
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado N lad Pensiones Salud Riesgos Cajas P I Total
e | i o] e[S et ] e - B IR N Y e e e I I e
& Sia] . Lo B - i % i
comen  [CECLAMERGRIESVMEGAS] oy [y 1] wfo[omprmer=con T samas| somnfsson cowemannms | semon| swvam| o | teman|  54me|pesco oo o] sl s s s o] e
lLTOTALES _
IBC Pansibn: 1BCSalud 18C Riasgos BCCifn | AponesPensidn | Aportes Salud a Aportes Cajas | AportesSana | Aportes ICBF "g';“f‘é %‘g’""" i L‘{;"}.ﬁ'.;:.‘-;g:, m"-“" ..@mg’;;’.;'é .;;i:‘ié‘_.‘;; | TOTAL FNAL
$677.803) 5 877 BO3| S 877 803 $0 $ 140,500 5 109.600 §4.600| se 30| 50 s $0 50 sC 5254 500 30| 5254900
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portes ‘ Resumen General de Pago

@ enlinea .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : o
0 Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion. | Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
€C 39766922 RIOS MGRALES MARIA RAGUEL | INDEPENDIENTE Trrmceal Cll 1362 N 14-86 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030211 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ; i 5
Periodo ;  Clave k: Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago : Banco Dias ‘Mora Vator _

2020-08 | 2020-08 57348879,  [od08683499 | 2020/09/07 | 2020/08/06 | BANCO DE QCCIDENTE [} §254,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADCRAS: 1) . $140,500 $140,500

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

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

R
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SILEs Resumen General de Pago
enlinea .
..:ATOS GENERALES DEL APORTANTE £ it ]
Identificacién. | dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ‘Teléfono Exoner?gBaFSENA e
CC 39766922 RIS MORALES MARIA RAQUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cli126a N 14-86 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. | 3030219 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 -2020-08 57348879 9408682439 1 2020709707 2020/08/06 | BANCO DE QCCIDENTE 0 $254,500 |
-GEGIDACION DETALLADA DE APORTES
. EMPLEADO : 'PENSION = SALUD CcCF . RIESGOS PARAFISCALES
Identificacié Nombres Codigo [Dw’as 1BC IBC Cadigo Dfas| IBC i fas]  IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 | 5109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 | o $0.
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 ‘ $877,803 54,600 s0 50

1 iCC |3976§911 iRIDS MARIA |2IDZUI 1 30 $877,803 $140,500 EPS008) 30 5877,803 $109,800 o $0 S0 14:11} 30 $877,803° 4,600 $0 0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 S0 50

Pagina 1 de 2

2020/08/06 04:31 PM
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PAGOSIVPLE | oo

2020-09-08, 10:31:40 AM
1031536130

Fecha Creadién reporte:

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
Nro Planilla Corregida:

AN
Periodo Cotizacién: agosto de 2020

Perlodo Servicio: agosto de 2020

Referencla pago (PIN): 8819054570

Fecha limite de pago: 2020-09-08

CARRERA 80 F # 10 a 63

3114893467
UNICO Total Afillados |1
BOGOTAD.C.

/

Departamento
Identificacién

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el

Pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia hébil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
. ey ' g fout q "
aportante esta de acuerdo con la Informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante,
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
]
| Moruneso | Aosidosytemens | tee | s |olululaly EEERERHRBE pomrion | v | A | i | 80| ot | i ] R - I I ol woniara | Toul
(CC 52078433 |NIETO GIL LILIAN ANDREA 5 [ c| COLPENSIONES $1.040 $ 200|FAMISANAR EPS $ 1.040) § 100[ARL SURA $ 0|NINGUNA CCF 30 30 [ s 80 50| $ 300
IIL.TOTALES
Cocom | m
-mm_mm_n_n-m—n_n _n—n—n_n-n—n_n § 30
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora E Ferlado do Seiud
- L Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junlo Jullo Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre
| 6 T = 7 T O O ] O O ] ] ]
™ 1
! x : y i { \ Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
\ \ 1o 1o 3.1y H |
1 |
e L5818 g | 2 O 0 00 O
1 o— [Te) |
iR % e \ = 1 | (415)7709998485884(8020)881QIJ545?0(3900)0000000(96)20991231
\
o pa R = |}
ol ' . | B _ o S :
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1 ' — = | .
Q Qs e S A ! o, = °f | n sus administradoras.
= VlHm o o H H =] oz Pégina 1 de 1
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Escaneado con CamScanner
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Nro Planilla Corregida: 1030151339 Periodo Cotlzacién: mayo de 2020 Perlodo Serviclo: mayo de 2020 Referencla pago (PIN): 8819054460

‘ Fecha limite de pago: 2020-06-08

PAGOSIMPLE | s
Fecha creacién reporte: 2020-09-08, 10:30:04 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

GUARDADA 08/09/2020

| 1. DATOS DEL APORTANTE

LRazén Soclal LILIAN ANDREA NIETO GIL

I

|Documento CC52978433 Direcclén CARRERA B0 F # 10 a 63 ‘
tﬂpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114893467

[Tlpo Persona NATURAL Forma Pr 16n  |UNICO Total Aflllados |1

I

| Cludad BOGOTAD.C. Depar BOGOTAD.C.

[Reprasemante Legal Identificacién

[

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se har4 efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serén respansabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

[ Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
P R e ey A e e I e A e A S e A I A R
[osarean_ [NEToGL i aNoREA | 8 | [T T ITe T T Tololo o]o|coremsiones | svom) | ) 00| sojNnomace [ % s 50| s a9 +0 so00)
I.,TOTALES
1BCPansiin | 18C Salud [ 18c Riesgos [ mccass [aportes Ponsién]| _Aportes FSP [ aportesrss [ Aportes satua [Aportes Riesgos] Aportes Cajss [ Aportes sana | Aporesicer | Agenss [, | "otFaeo* | Demncots of | wicaeses [ rorauemac |
s 1.040 $ 1.040 5o sof 5 200 sq sq §100] 50 50 50 sof s0| sof sq $0 300 sq $30
IV.INFORMACION .
: Perlodo de cotizacion salud |
Dla habil de page 1Mo, Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septlembre  Octubre  Novlembre Diclembre _]
0 ] ] 0 0 O ] O | O
6 O 0 |
I | Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
1 ! i [Te) ]
? st z 0 O ORI 10
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1
el S I - 1
i w ! ! ! : - ! ibl
. e blos | : N
o= l: , , | — - o o | sial dentro de las fechas limite idas y evite p en la pr de los
o it — | =Fe v 1 us administradoras.
o ol Zo = | % E i [ ———'Eo Z 8w Pagina 1 de 1
[ Ewm @9 i S5 " o=z ot : : 018000 971 971 -
'; wimm w2 2190 | ICEe=we L & 70~ Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals 971971
1w T@wT ! | Z e 5 2 N N SIMPLE!
He i@ - owoow!l | ¥ =—=8~ -2 08. i€l Poder
na el4dn RRKSKR 16 a0 2==%3 » a1 Proteger el medio amblente estd en nuestras manos. de lo SiMPLET
m% — | HOWe—MN— | A 'Q_—-_G\UJ o wa I
. | Z -ho0oO OO0 | U | 1 1 S5
Dw Z I TOWE—N® ! ol O} ez o —0 !
— P 100 [l — ! Y—==NGg w ~O |
/i TR N N T T A S e B ' O »n o
o v I ERTIAY- 41 ' = oo | ¢
- =1 - I EREN ! ~ i i
o ! o« L T ! o '
= — — 1 @aal ' S {
(@] ) oxc_ o | ~ i |
o ZJozZ | Ot ' 1 o H I
T owaw | o1~ 1 1 o 1
o1l Ormooe ! =0 1 n H |
| @ —wWZ—w | oo I o 1
ol =—awaou | oMl | o \
i O~OW WL 1 O o ' |
| ZZOoxaa ol (Y-} 1



PAGOSI M P LE | Prefactura

Fecha creaclén reporte: 2020-09-08, 10:30:59 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
Nro Planilla Corregida: 1031535341 Periodo Cotlzaclén: Julio de 2020 Perlodo Servicio: julio de 2020 Referencla pago (PIN): 8819054510

Fecha limite de pago: 2020-08-11

GUARDADA 08/09/2020 }

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIAN ANDREA NIETO GIL —
Documento CC52978433 Direcclén CARRERA B0 F# 10 a 63

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114893467
| Tipo Persona NATURAL Forma Pr 16n  [UNICO Total Afillados |1

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dfa habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la Informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

L
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
Jossneasiin |, (PSS CuaNamass ul.“.:,,. ol lE{H!EE?@EHhEEEHE | — | v | bt | e | 0| e | aamnenton | G| Moo | pgagon | 1S | A | e | o | e | aene |
cC 52978539 |METO GIL LILIAN ANDREA ® | o |11l 1] [o]0[0[o[o[cotrensiones [ s1o]  sa|ramsaarrs [~ sto]  svoo|arisura [ s100 s o[NmGUNA CCF [ 59 ¥ %0 so] 50 50 ()|
II.,TOTALES
IBC Pensién Aportee
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora Perlodo de cotizacién salud ]
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Escaneado con CamScanner



Fecha creacién reporte:  2020-09-08, 10:28:57 AM
Nro Planilla Corregida:

PAGOSIMPLE | e

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Perlodo Cotizacién:  Junio de 2020 Perlodo Servicio: junio de 2020 Referencla pago (PIN): 8819054400

Fecha limite de pago: 2020-07-08
GUARDADA 08/09/2020
I. DATOS DEL APORTANTE
'LRazén Social LILIAN ANDREA NIETO GIL
LDocumento CC52978433 Direcclén CARRERAB0F # 10 a 63
‘ Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114893467
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO Total Afillados |1
| Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
|Representante Legal Identificacién

| IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se har efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

aportante esta de acuerdo con la Informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

I |

Escaneado con CamScanner

Datos del Afiliado 1 Pensiones Salud Rlesgos Cajas | Parafiscales
&
dontificagién | Apellidos y Nombres Teo | e |o E}E gl | \ & i gE § Administradora o | Ao Administradora Jos ‘ Aporte Adminisradors | J8C | A6ote | agmiiatradora l o | R \ ol B
CC 52878433 |NIETO GIL LILIAN ANDREA 5 00 HERERRCHEN 0]0[o[o]o[coLPEnsionEs $1.040) $200[FAMISANAR EPS $1.040] 5 100[ARL SURA $1040 § 0] NINGUNA CCF | s0| so s0[ 30
HI.TOTALES
IBC Pension IBC Rlesgos IBC Cajas Aportea F8S | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas I Aportes Sena I Aportes ICBF l Ag::;- Mlnksp:unc'at:len S:::;:‘:'ds'::" fn"’ri?s‘s‘a"s%:
$1.040 $ 1.040 $0 $0 $0 $ 100 50 $0[ $0| 30| $0[ $0
IV.INFORMACION
| Dia hébil d PR L Perlodo de cotlzaclén salud \
| a habil de pa
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PAGOSI M P LE I Prefactura |

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después d las 3:00 PM este se hara efectivo al dia hébil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esté de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Fecha creacién reporte: 2020-03-08, 10:27:28 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
Nro Planilla Corregida: 1030203984 Periodo Cotlzacién:  mayo de 2020 Perlodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8818054230
Fecha limite de pago: 2020-06-11
GUARDADA 08/09/2020 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Eazén Social |YULI JOHANA AGUDELO ROBAYO
Ocumento CC52729952 Dlrecclén CALLE 30G 6 30 SUR SERAFINA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008049345
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afillados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. ]
Representante Legal Identificacién J
e

Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
eitoasen | Aottt S (B[ 2lB( 21318 6 3wl 2l § § § ;E Asmincndors Lo v—— e AR A A I
JoHANA - 5 o [T o[0[o[o[o|rorven [ s sofcoveensaners | $30]  si00[arLsura $340) s o|NnGUNA cCF 50 50 50| 50| 50| 50) 5100
II.TOTALES
'BCPewics | 1BCSaiud | 18CRiesgos | IBCCales [Apartes Pensien] aportas Fsp [ Aportes Fss | apores satve [Aporten Resgos] Aportes Cajes [ Aportes sena | Aporis icaF | s, |eonpacidedes. | '“"",:;':'Tlmlmggggﬂ [ ToTAL FiNAL |
so § 340} 50 s0] sof sq sq $100) s0] so| 80 s0 $0| sd sq s 109 sq s 109
IV.INFORMACION
Dfa h4bil de pago sin mora Periedo de cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junlo Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Dicilembre
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PAGOSIMPLE I Prefactura

Fecha creacién reporte: 2020-09-08, 10:27:33 AM

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
Nro Planilla Corregida: 1030205043

Periodo Cotizacién:  Junio de 2020 Periodo Serviclo: junlo de 2020

Referencla pago (PIN): 8819054250

Fecha limite de pago: 2020-07-13

N

GUARDADA 08/09/2020
- DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YULI JOHANA AGUDELO ROBAYO
CC52729952 Direccién CALLE 30G 6 30 SUR SERAFINA
INDEPENDIENTE ?Iéfono 3008049345
NATURAL

]

Documento
Tipo de Empresa
Tlpo Persona
Ciudad

Forma Presentacién |UNICO Total Aflllados |1
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de sy aporte después de las 3:00 PM es
aportante esta de acuerdo con (a {nformacion suministrada, en con

Il. DETALLE DEL APORTANTE

| Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
[
! Identificacién Apsilidos y Nombres Teo Sutoo, ilﬁ B g'é 3}5 g B3 SHE 25|l ; E ; g Adminstradora P e, Administradora ] ports Adminisirador m':;’" m Administradora éa.ﬁ ‘g:":’ Ao ‘w taar . Total
|ccs2r208s2  |ACUDELOROBAYG YULI | = 00 11171 Xl TTT [ 0[0]o]o]o[rorvenr | $340 $0[COMPENSAR EPS $340)  5100[ARL sURA $340 $ 0[NINGUNA CCF $0 $0 $0| 30| 50 50 $ 100
II.TOTALES
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$0 $ 340] s 0 50 $0] x| s q $ 100 50| 50 s0f 8 0| $
IV.INFORMACION
] Periodo de cotizacién salud
Dfa hébil de pago sin mora gons - -
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9 O O M m [F=] O O O O O O O
1 ' | ' ! o : Grupo Exito-Bancompartir-Comfandl Grupo Exito-Bancompartir
| TS s | RN R
i Mhioisl z WU AT 0
' a :E‘F}“: - 1
=i Lo ! ! o ' 41 5)?709998485884(3020)8819054250(3900)0000000(95)20991231
=R I S |
oo ) ! ! ] —_— = !
E — o
aiw I A i = - e lal dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de log
Q ol@o o s Al I AP 18 administradoras.
[ R = §§ 219! | |2===88 T ot | Pégina 1 de 1
a) Sk B A B AN I 0 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 83 50.- Resto del Pals: 018060 971 871 -
Ho 1€ - woow | 8 = —_—_ i IMPLE]
MEe ©iss SRschEhell IS 22 & oo | R
1 m - ]
n=3 - a5 o e i o o . Sou & P« ! Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
Ow zl cobelRR i 8ol = 2 o« 5.
Y= oo | — 1 0} N W —-o
v W oo - Lo D ! « [EI
K= ‘ oD@ ' oSoe |
t‘ - N = 1 [N B & | ! ~ '
m ' a a oo ul ! o i
o = — — 0o ! o~ |
U ! oac O ! ~ 1
[ Z10=Z 1 ol ! ! a |
* Iw owdaQuw | O~ ! © 1
Ol @ OEHOM@ | — 1 6| ! w |
| aa HWZ W | O o | ~ |
Ol T—ouwacow | 0! M| ! 0o i
| OHOW JWW G0y ) o 1
| ZZoxo oo | 10 i

Escaneado con CamScanner




l Fecha creacién reporte: 2020-

PAG O S I M P L E I Prefactura

09-08, 10:27:39 AM

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
: ! Nro Planilla Corregida: 1030930742

Periodo Cotizacién: Julio de 2020

Periodo Servicio: julio de 2020

GUARDADA 08/09/2020

YULI JOHANA AGUDELO ROBAYO

INDEPENDIENTE

Direcclén

Teléfono

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Forma Presentacién
Departamento
Identificacion

Referencla pago (PIN):

Fecha limite de pago: 2020-08-14

siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes
ncia con las administradoras seran responsabili

Datos del Afiliado

Salud Riesgos
- EHEEE ki Mg | gl Muies | RS,
COMPENSAR EPS ARL SURA s :ual
Aportes Salud [Apenn Rlslnol( Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggx-
$0 $0
IV.INFORMACION

CALLE 30G 6 30 SUR SERAFINA
3008049345

UNICO Total Afillados
BOGOTAD.C.

Escaneado con CamScanner

del pago, SIMPLE S.A.

; da por entendido que el
dad del aportante.

DIa hébil de pago sin mora

SUBTOTAL SIN TOTAL
INTERESES DE | INTERESES

Perlodo de cotizacln salud

Abril

Mayo

]

100
100

301453

Valor

1

SOPORTE
146

I

|

20 1

4
8813054270
08/Sep/2020 11:46 1283 05 0105 5

1032393473
2020/07
8813054270

Cédigo Descripcidn
DOCUMENTO

I

900.097.333-9

20595
2009080005
CONSECUTIVO: 001

AUDO PLA i

SEP 08,
(COPIA CLIENTE)

20 DE JULIO

COLSUBSIDYO

DOCUMENTO

REFERENCIA 2:
693927 REC

NOMBRE
REFERENCIA
PLANILLA
PERIDDO

NIT
CODIGO

O

O

Junio Julio

O ]

clal dentro de las fechas lim
sus administradoras,

00 - Carta
SIMPLEY

» Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

Grupo Exlto—Bancompartir-Comfand

i

gena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 . Resto del Pais: 018000

N
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ite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de log




PAG OS I M PLE | Prefactura

Fecha creacién reporte: 2020-09-08, 10:27:45 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Nro Planilla Correglda: 1031539697 Perlodo Cotlzacién:  agosto de 2020

Periodo Serviclo: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8819054290

Fecha limite de pago: 2020-09-11
GUARDADA 08/09/2020 J
YULI JOHANA AGUDELO ROBAYO
CC52729952 Direcclén CALLE 30G 6 30 SUR SERAFINA
INDEPENDIENTE Teléfono 3008049345
NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Aflllados |1
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia habil si
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecue

gulente; recuerde revisar su liquidacién an\eAs‘ del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
ncia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado
———— ¢ Aliliac

Novedades | Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
el Wl - (R RERCEE PP sy P e I pveny e ey | e | m [ e | o (]
B
Seszrzmez  [{SLICIOROBAYO VT 5 w TTTTTTIC T 0]o]o]o[o[rorvenr 8340 $0|compENsAR EPs $300| 5 100[aRL SURA $340) § 0| NINGUNA CCF | s0 30 30 30| 50 50 s 100|
IIL.TOTALES
h 8SUBTO 8IN
IBCPensién | 1BGSalud | IBCRissgos | 1BCCajes |Aportes Pension] Aportes FoP | Aportearss | Aportes Salud {Ayommmgu| Aportes Cajas | Aportes Sona | Aportentcar | Apones Wi et 4 | inCapAcidadss, R L]
$0 $ 340 $0 $0 $0 $q s $100] 5 0] sof s o $0] $0
IV.INFORMACION
| i Perlodo de cotizacién salud l
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Facha creacidn reporte:

Niro Planilla Cormeglda;

I. DATOS DEL APORTANTE

Raxdn Soclal "~ [XIMENA ALEXANDRA MARTINEZ SUAN
Documento £C1022069703

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Cludad BOGOTA D.C.

Representante Lagal

Il. DETALLE DEL APORTANTE

10 razarn

Perlodo Cotlzacidn

Tipo Planiila: N

agosto de 2020

PAGOSIMPLE | e

2020-08-08, 10:02:40 AM

PLANILLA CORRECCIONES

Perfodo Serviclo: agosto da 2020

GUARDADA 08/09/2020 '
Diceldn  |CALLE 74D SURNO 255 ESTE
Teléfono |3142404677
Forma Presentaclén UNICO
Departamentc  |BOGOTADC
Identificacién

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte despuds de las 3:00 PM este so hard efectivo al dia hébil siguienta; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A ; da por entendido que el
aportante esté de acuerdo con la Informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serdn responsabilidad del aportante.

Referencla pago (PIN)

Fecha limite de pago: 2020-09-02

8819052560 |

| Total Afillados |1

[ Datos del Afillado Novedades “Salud R ~ Cajas | Parafiscales Total
e Bl - et Ll e E e e e R ol e L L el R I e | e |- e -
= L » [HEERRECER [T 400 | ravimaNAR 73 1200  womelan s $2000| bolwomaccr | ol %8| 40 to 10 10 (5
IIL,TOTALES L. (SEREK L.
| §2000 $2,000 $0 50 5400 s s $ 300 50 50 sof 50 50 sq : $ 700}
IV.INFORMACION R
l AR AR i ke | Periodo de colizacién salud
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PRGO DE FACTURAS :

¢

1136 PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
CORRESPONSAL BANCARIO OCCIDENTE

REFERENCIA 3619054060 _
NUMERO DE APROBACLON 398695 |
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EMP {JI LTDA.
R

Calle Boaota
PAGO DE FACTURAS

1136 PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
CURRESPONSAL BANCARLO OCCIDENTE

REFERENCIA 7819054120
NUMERO DE APROBACTON 696624

ﬁggha: . 08/09/2020 11; é
agérrnausacc10u 101;333,35

PR

PS Recaudador: 994224 LA CABANA O (1)
Cajern: HEDAPITA ,
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"{' creacion reporte: 2020-09-08, 01:40:57 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONE B
Nro Planilia Corregida: 1031568300 ullo de 2020 Periodo Serviclo: julio de 2020
— J% ‘,,'ht‘-"
i ~
LS
oy
.
— Direccion |CL 106 SUR #5 C - 56 SUCRE T
PENDIENT! Teléfono 3115775733 iR
Forma Prasentacion |[UNICO )
: Departamento BOGOTA D.C.
Identificacion
ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 13
e Novedatlhs : Pensiones Salud Riesgos _P
N 1z $1250.000) 3 2002001(EPS017) FAMISANAR EPS. $1.260900]  $158.400 0822 $1.250.500)  $8.600|(MIN-CC) NINGUNA CCF 50| 50 r;-"
"'i f | o ¥ $1251.400]  3200.300(EPS017) FAMISANAR £PS $1251.400| 3 155.600] 0822 3 1.251,400| NINGL 80
i 'S; so|
iy

1

.iam,uil-m 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871971 - {Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseg que sea real rio. Protegor ol medio ambiente estd en nuestras manos.

b
5
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-09-08, 01:35:01 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1032393366

Nro Planilla Corregida: 1031568457 Periodo Cotizacién:  agosto de 2020 Periodo Servicio:  agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8819054120

PAGADO 08/09/2020
Direccion CL 106 SUR #5 C - 56 SUCRE
Teléfono 3115775733

Forma Presentacién |UNICO

Departamento BOGOTAD.C.
Identificacion
ARP ISEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

-

Riesgos Cajas Parafiscales Total
me | Aporo BC | Agors | Apoe | Aporie | EMP ;
Riesgos | Riesgos Adwinisradors cae Caja SEMA o8 franiis Totat
$1.250.900) % 8,800} (NIN-CC) MINGUNA CCF $0) 30| $0) 50 40| 50| $ 383200
3 1.251.400) S S.800{ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| so| 0| s4q| $0| 30} ln&;

Pagina 1de 1
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