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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 30 de Septiembre 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 | Septiembre 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
1 | Guias técnicas de Nutricibn vy | Fecha: 02/09/2020
Salubridad vigentes. Tema: Alimentacion saludable
Fecha: 09/09/2020
Tema: Salud oral
Implementar acciones y estrategias | Por parte del equipo de servicios generales | Documentos en
para la promocion del Plan de | se realizaron las siguientes experiencias a | magnético
Saneamiento en casa. las familias las cuales estan consignadas
2 en un solo documento

Fecha: 01 al 04/09/2020

Tema: Objetivo de la limpieza vy
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desinfeccion

Fecha: 07 al 11/09/2020
Tema: Reduccién riesgos de contaminacion
y proceso de desinfeccion

Fecha: 14 al 18/09/2020
Tema: Limpieza de cepillos y normas de
aseo e higiene.

Fecha: 21 al 30/09/2020
Tema: Metodologia vy
higienizaciéon

métodos de

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: 01 al 04/09/2020
Tema: Estrategias para
alimentos

recibido de

Fecha: 07 al 11/09/2020
Tema: Contaminaciéon e inocuidad de los
alimentos

Fecha: 14 al 18/09/2020
Tema: Recetas saludables

Fecha: 21 al 30/09/2020
Tema: Caracteristicas organolépticas de
los alimentos

Documentos en
magnético

Entregar oportunamente al
madre o0 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
01 Septiembre 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

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

padres, madres y/o cuidadores, de
acuerdo con la Guia Técnica.

Fecha: 08/09/2020
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Tema: Prevencién de accidentes en caso
de sismo

AREA GESTION AMBIENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de Para el presente mes se realiz6 la siguiente | Documentos en
promocion de adecuado manejo de experiencia con las familias magnético
residuos en casa, con padres, madres
yl/o cuidadores, de acuerdo con lo Fecha: 03/09/2020

1 | establecido por la SDIS. Tema: Manejo de residuos y ahorro de la
energia
Fecha: 15/09/2020
Tema: Campafia ambiental
COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE

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

Se realiza la entrega de planeaciones y
orientaciones pedagogicas a las familias el
dia 01 de Septiembre 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 realizé jornada pedagégica por medio | Documentos en
3 conforme al cronograma y las de plataforma zoom magnético
orientaciones establecidas por la SDIS, | Fecha: 25/09/2020
Tema: Planeacién pedagdgica y valoracion
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: 09/09/2020
calificado, teniendo en cuenta las Tema: Garantia de derechos
4 recomendaciones dadas frente al
CovID -19 Fecha: 16/09/2020
Tema: Buen trato
Fecha: 25/09/2020
Tema: Desarrollo habilidades sociales
Socializar de manera virtual el Se realizd socializacién del documento | Documentos en
documento que contiene los respectivo magnético
procedimientos de activacion de rutas
5 administrativas por restablecimientos Fecha: 23 y 24/09/2020

de derechos, conforme a lo establecido
en los Estandares Técnicos para la
Calidad de la Educacion Inicial,
incluyendo maltrato institucional.

Tema: activacion de
institucional

ruta y maltrato
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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 pedagogico, Talento humano
y Proceso administrativo conforme a lo
establecido Estandares Técnicos para
la Calidad de la Educacion Inicial y el
procedimiento de seguimiento a la
operacion del servicio social de
Jardines Infantiles
Contar con un archivo digital | Se realiza el archivo digital el cual fue | Pantallazo del archivo
compartido con el Supervisor del | compartido con el supervisor de convenio | compartido
Convenio en donde se encuentren | con las respectivas hojas de vida del
organizadas las hojas de vida del | talento humano contratado
5 talento humano contratado para la
prestacion del servicio en las
condiciones descritas en el
componente administrativo de los
Estandares Técnicos para la Calidad
de la Educacion Inicial.
Mantener actualizada la informacion | Se realiza el seguimiento de los nifios y | Documentos en
correspondiente al seguimiento diario y | nifias por medio del registro de llamadas y | magnético
3 | mensual de 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 atenciébn y registro de peticiones, | jisuenosbuzonsugerencias@gmail.com magnético
guejas, reclamos y sugerencias para | el cual fue enviado al talento humano y a
las familias participantes del servicio. las familias para su conocimiento
GESTION DOCUMENTAL
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Entregar a la Supervisién, durante la | Se realiza el envié de la informacion | N/A
ejecucion del Convenio todos los | solicitada 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
del convenio con el informe de gestién | la Subdireccién Local como radicado del | documentacién enviada
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| mensual.

| envi6 \

Presento Requerimientos | Fecha de recibido: Componente:

durante este periodo.

Fecha de respuesta:

Fecha de cierre:

NO Existen requerimientos pendientes de Cierre: SI_ NO__ X_
Presenta plan de mejoramiento Fecha de recibido: Componente;
Fecha de respuesta:
NO Fecha de cierre:
Visitas realizadas por entes de Control
FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL FUNCIONARIO OBSERVACIONES

Visitas realizadas por la Supervision

FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL OBSERVACIONES
FUNCIONARIO
30/09/2020 Visita Nutricién Ricardo Garzon
15/09/2020 Visita Gestion Ambiental Karen Forero
15/09/2020 Visita Ambientes adecuados y seguros Karen Forero
15/09/2020 Visita administrativa Diana Pérez
28/09/2020 Visita pedagogica Olga Lucia Turmeque
Se Informé a la SLIS Si No_X__ Porque medio
FIRMAS
Coordinador Repﬁmte Legal
7 o " 7
Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Observaciones Supervision:
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PR URIAGE 1R,

ENTREGA PAGUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INEANTILES
1 ANO - 2 ANO 11 MESES

EEGHA: 30 SEPTIEMBRE 2020

[JARDIN: J.LGC.SURROS DEL MARANA COMUNERDS

[LOCALIDAD: USHE

A
A /i
[FIRMA: MM:?
7=

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: ANDREA NETO |careD; bocenTE
ALIMENTGS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA,
LEGUMWINDS LENTEIA 600 GR - OARBANZO 600 GR - AVENA 500 GR £ LIBRAS -2 LIBRAS - 1 LIGRA, 15
A ATUN LOMITOS EN ACEITE 1506R - HUEVOS 4 LATAS - 45 UNID
LACTED LECHE ENTERA UHT X 1000 60 10 BOLSAS NUMERO DE WINOS Y NINAS ASISTENTES AL
i . » e e o : JARDIN 1. DIA DE HOY:
- CEREAL | ARROZ BLANCO B00GR - GALLETA DULGE - GALLETA GRAKER-HARINA DE AREBAE 1500 70 LIBRAS- 10 PAQ 10 PAGU NO APLIGA
GR - AGEITE 100060+ SPAGUETT! 260 GR- SAL, 500 GR « AZUCAR 600 GR 1 KiLO 1 LITRO- 3 PAQUETES
1 LABRA- 1 LIBRA
“FRUTA WO AFLIGA O APLIGA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS! =
i DATOS NIRO / NIA DATOS PERSONA QUE RECIBE El, PAQUETE
.
No : POGUMENTO
N, | DOCUMENTO | NOMBRES 1APELLIDD 2 ARELLIDG  |NiveL ASISTENGIA NOMBRES |1 APELLIDO |2 APELLIDO  |PARENTESGO  [FIRMA QBSERVACIONES
1] 1027300366 | JUAN PABLO VALDERRAMA |ARGOTE PARVULOS A |No Aglica 26111289 RNz C)ﬂfmm xade | Bk ensrc FDa,Hg (“
2l 1027300530} SANTIAGO MIRANDA HURTATIS ___ |PARVULOS A [No Aplica ooae 499 L D tugoda. Madedisl Mawz 8
i
3] _1023039506| AINARA VILO BOHORQUEZ |PARVULOS A _[No Aplica neaedato b Foaad Yy Ccodcz [Redcloving i 2ina Sk B
al _1023040223| DANNA ALEJANDRA _|ROMAN ALFONSO IPARVULOS A _[No Aplica pazzezond Lla [m) g0 1 Buececa | Manas me,ﬂ, :
- L 2
5] 1040326448| DANNA SARAY ARDILA ORTIZ PARVULGS A [No Aplica V05132661 .—YP(WZ\’C) (\rc\\ \'a 1\ ¥ \e\m ' T\‘gﬁzé]_____sw
&l 1011260717 |[EIMY ISABELLA JIMENEZ TRIVIRG PARVULOS A |No Aptisa 3wl BDeote Noewdao lGokicier M 2icda f—\czqg“\'mﬁa
7] 1023039826 | MARIANA GOMEZ BERNAL PARVULOS A |No Aplica ipzaaegin | Shauch | PReord) | A0 Nyzcas n.—Aai 2.0
-~
8| 1031183273/ EMILY SOPHIA SUEREZ GONZALEZ __ IPARVULOS A _INo Aglisa wsunmd Loss Conzalen] O Yo Pz Y G
4 < ]
o] _ 1073528882 |LIAM SAMIR SANCHEZ __ |cRuZ PARVULOS A _{No Aplica wzggeom) Mz | Coouz Qadk M2y Q\E_}g{r »
10 1023040428 IMAUREN ISABELLA _ IMATURANA  |GONZALEZ  |PARVUILOS A |No Aplica 86269 e oo\ | Gl ¢ 5 '?,f\wsu L i [MenndES
11| 1140933362 | STEFANY AGUILAR SORIANG PARVULOS A [No Aplica rlislesre Yu\ 1 onaag 'nmqbn N Z100, \Ju\} Sovg
12| __1033822229|ANA MARIA MERGHAN _ IcUBILLOS  |PARVULOS A N Aplica ity %ﬁa_}ﬁ(gg_ ClaVen | Quiecle Mz hz:rg.:\i“
13| 1074180208|ANA 5OFIA BANDERA __ |ARDILA PARVULOS A _|No Aption 109u15934 (Nanded Ronded Necdila | Mageds T‘Lwi:u o
. rd
14] _1011415484] DAMIAN DIAZ, CHAVEZ PARVULOS A _INo Aglioa Wozuzsen] e Dhza [Ohawe [WALTi7) e,
18] 1140933942 | ETHAN ALEXANDER _|AVENDARO __|PIEDRAHITA _|PARVULOS A [No Apiica horaessdzl Aagie . [Bedadndl M eccnza Y\Zine 20de % o

iad Nuréz
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Bogotda 30 de septiembre de 2020
Sefiores:

Jardin Infantil Suefios Del Mafiana Comuneros

-

Asunto: Autorizacién para reclamar mercado

Yo, José Jimmy Valderrama Sacanamboy, identificado con cedula de ciudadania No.
79.818.824 de Bogotd, autorizo a la sefiora Bertha Cecilia Sacanamboy identificada con
cedula de ciudadania No. 36.111.289 de Isnos, para reclamar el mercado entregado a mi
hijo Juan Pablo Valderrama identificado con Registro Civil No. 1.027.300.566

Cordialmente:

/) s}
AR TR il -

losé Jimmy Valderrama Sacanamboy

C.C. 79.818.824
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
: : 1 ARO - 2 ARIO 11 MESES _
[FEGHA: §0 SEPTIEMBIRE 2020 [9ARDIN: Ji.CC.SUERDS DEL MANANA COMUNERDS. : [LOCALIDAD: USME R
RESPONSABLE DB LA ENTREGA: NIDIA VARGAS : |cArGo: DocENTE . JrmmAs % TR
NIDIA VARGAS PAAEAN -
ALIMENTOS ENTREGADOS _ CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINDS LENTEJA 660 G ~ GARBANZO 50D GR - AVETIA 630 GR ' RLIBRAS - LIERAS -1 LIBRA 15
A ATUN LOMITES EN ACEITE 160GR - HUEVOS | 4LATAS - 45 UNID
LAGTED LEGHE ENTERA URT X 1000 65 70 BOLBAS NUMERO DE NINGS Y HIFIAS ASISTENTES AL
GEREAL | ARROZ BLANGO 800GR » GALLETA DULGE - GALLETA CRAKER-IARINA DE AREPAS 10 LIBRAS- 10 PAG 10 FAGU M B NO APLICA
1000 GR - AGEITE 1000CC+ SPAGUETTI 260 GR- SAL 600 GR « AZUCAR 600 GR 1K1L0-1 LITRO- 9 PAQUETES
1 LIBRA- 1 LIBRA -
FRUTA NG APLIGA NS APLICA TOTAL PAGUETES BNTREGADOS: ¢
e DATOS NIRO T NIfA j : DATOS PERSONA QUE RECIBE B PAQUETE
S _ : i By A QUE BL PAGY
DOCUMENT o DOCUMENTO
Wl o  |NowsrEs 1APELLIDG. |2 APELLIDG _ [NivEL ASISTENGIA NOMBRES |1 APELLIDO _|2APELLIDO _IPARENTESCO  |PIRMA OBSERVACIONES
1| _1023035867|JOSE JUSTACARS _loRTRZ PARVULCS B__|No Aglica s2asusa) B e [Tintacod] Otz Mandh [ Fuéia,
L as 5 i s il - Sl G
2| _1023037508|ARNOLD ANDRES __|[FONSEGA CHAVARRD _ |PARVULOS B INa Aplica foneraerol€liana  Lhavars |Conzalez T‘i amt }M;\c @
3] 1140032511 |SARA RICO GONZALEZ __ [PARVULOSB N Aplica 1eesssaflenva |Conenlez] Bociters| Mama  |L4i4] ﬁ
4| _1031849075/ISABELLA MoNTovA _loviepo PARVULOS B _|No Aplica 10259 Gl | Ouedo [Moanllo | Mawéa  [Bina,
2 ML — F A Mo . e S  RTPIREY
5] 1023038883|JUAN JOSE LOPEZ GUTIERREZ__|PARVULOS S _|No Aplica 1023 031135 Datany Lopez Cutiesicz] Mawd i
8| _1028703%77 1N STIVEN oASTILLA ___loomEz PARVULOS B _[No Aplica K654 Abicen] | Paez QCAT\CILIZ Acvdierte A cn’ 0
"] ! -
: % el i 2, i ~
711027300576 JUAN JOSE VASQUEZ AGOUSTA PARVULOS B [No Aplica HO4A.01 tf:t(f-‘—p‘c‘? icki] AcC r;{'o\ %,h”i'crﬁfk’;i Mennich J e {f
& i ) - icioy
8| _1140032417[EMY SALOVE RUIZ ROA PARVULOS B |No Apiica oza0caez) ey | Bea Ccblles | Mawmd oA
8 1111819606|EILING FASHELL _ |GONZALEZ _ IMURLLO _ |PARVULOSB INe Aplica Haeadez Yolieth Monlic  [Bspiacza| Mo ol ,’dl\
10| CDO5439036|HANSEL ADRIAN _ [VALLEJO MARCANG IPARVULOS B [No Aplisa EMGLETNS) \-‘ricmnch Marano| Favas Moo fecsarla
W g3 o, Fegmn ~ ) ] -
111023035707 |LUCIANA MURILLO GILAR PARVULOS B _|No Anficn L oomiest Pamela] Alfonso "imi'dmﬁr Ao f.@n}t: famelna .
12| _1056858183{KARLA SOFIA REINA MOSQUERA __|PARVULGS B _|No Aplica 21139 430 iz Mavina| Diaz. Toves  [Aodd 1-:':;’\“‘&3@ }
. " . Ny -t
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REPUBLICA DB COLOWBIA' ‘
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE t}jruogpgum

PAEZ RODRIGUE?
_APELLIDOS i
??(BlGAIL e

i f,fbh;e?iﬁes ;

FecHa DE NaGiMiENTe  08=JUN-1970
GIRARDOT
(CUNDINAMARCA) T

LUGAR DENAGIMIENTO VR
158 O+ F oo

ESTATURA ./ G.S. BH SEXO s i
15-NOV-1988 GIRARDOT Al y:

FECHA Y, LUGAR DE EXPEDIGION fhotm st At 72

INDICE DERECHO R REGISTRADOR NACIONAL

S CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1510900-00085641-F-0039565434-20081001 0003243568A 1 1750010268







30 de septiembre del 2020 Bogotad D.C

Un cordial saludo.

Jardin Suefios Del Mafiana Comuneros.

Yo Cindy Johana Giral Romero Identificado Con CC: 1022972421 Autorizo que
mi cufiada Pamela Alfonso Santamaria ldentificada con CC: 1007749658
reclamé el mercado complementario de mi hija Luciana Murillo Giral por el
motivo que el dia 30 de septiembre del 2020 mi esposo y yo laboramaos y no
podemos ir a reclamarlo personalmente

Gracias por la atencidn prestada.

Firma (A‘ [o0y - AohAa 612AL

CC: 1022972421
Tel: 3053546554
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CEDULA DE CIUDADANIA

wowene 1.007.749.658
ALFONSO SANTAMARIA

__qPFELLEEJOS
© PAMELA
NOMBRES

i&mﬂm_qmmﬂnmaw‘q

e ‘-F-I:RMA. i

FEcHA DE NAGIMENTO  17-ABR-2001

BOGOTA D.C
(CUNDINAMAHCA}
LUGAR DE NAGIMIENTG

: O+ F
ESTATURA GS RH SEXC

10-MAY-2018 BOGOTA D.C. \ Q QLJ |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | i
- ;""WE | |

BEGIETRADORNACIUNAL
JUAN CARLOS GALINOO VACHA

INDICE DERECHO

iR | Al

R

: ! 3 &4, !
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P-1500150-01077788-F-1007749658-20190628 00656463464 1 1985471904
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CEDULA DE CIUDA0aN

NNEC 4 022.672.421
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NDY JOHANA

BIRES

FECHA DE NachaEnTs  21-NOV-1831

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+

ESTATURA GS RH

23-NOV-2009 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

P R e

A-1500150-00041108-F-1022972421-20170829 005756444143 48138867
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REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

mmero 1,070.057.482
MOSQUERA RUIZ

APELLIDOS
SIGRY DANYENIS

NOMBRES

Siary Mosauera

FRmMA

INDICE DEREGHO.

FECHA DE Nacmiewte 3 1-MAY-1991
CONDOTO
(CHOGO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
13-JUL-2009 LLORO p
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION futm A st frin 44 7

REGISTRADOR HASIONAL
CARLOS ARIEL SARCHEZ TCRRES







ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGIGA JARDINES INFANTILES
1 ANG -2 ANO 11 MESES

[FEGHA: 30 SERTIEMBRE 2020

[JARDIN: 1166 SUEROS DEL. MANANA COMUNERGS

[LocALIDAD: UshE

Vs
RESPONSABLE DE LA ENTREGA: JOHANA AGUDELO |cARGO: DOCENTE {PRMA: AT e/
A
ALIMENTGS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINGSA LENTEJA 500 GR - GARBANZO 600 GH - AVENA 500 GR 2 LIBRAE -7 LIBRAS -1 LIBRA 12
ATUN LOMITOS EN AGEITE 160GR « HUEVOS 4 LATAS - 45 UNID
LRGTED LECHE ENTERA UHT % 1000 GG 10 BOLSAS NUMERO DE NINGS V NINAS ASISTENTES AL
: hass JARDIN EL DIA DE HOY:
CEREAL | ARROZ BLANGO B0UGR - GALLETA DULGE « GALLETA CRAKER-HARINA DE AREPAS 1000 G- 10 LIBRAS- 70 PAG 10 PAGU S NOAPLICA
ACEITE 100006+ SPAGUETT! 260 GR BAL 500 BR « AZUGAR 600 GR ; 1 KILO- 1 LITRQ- 3 PAQUETES
1 LIBRA-1 LIBRA
FRUTA N ABLICA NOAPLIGA TOTAL PAGUBTES ENTREGADDS; 12
DATOS NING 7 NRA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAGUETE
, N R
No ; DOCUMENTO
N, | BOCUMENTD | HOMBRES TAPELLIDG |2 APELLIDO _ |NIVEL ASISTENCIA NOMBRES |1 APELLIDO |2 APELLIDO _|PARENTESCO _|FIRMA LBSERVACIONES
-
1] 1023035779 | EVELYN SALOME ACOSTA AVENDANO __ IPARVULOS G _|No Aplica 122295928 ‘/e_mq Aocudhaol coresv M e
7 Vs
] { WA B 4
2| 1023035528 1AN SANTIAGO GASTRO FONSECA PARVULOS G N0 Apllea WD [eaken (Fossoen | Ho biee | e s }c& .
hY .
i J - I
3] 1023030256 JAIDER STIVEN SALAZAR CARDONA PARVULOSC _|Na Aplica (090692352 | Jeimy e n’é da |Come | civnet q‘ é ;rf\-v’ (.
4l 1023036332 [ DANA GABRIELA VARGAS MURIOZ PARVULOS € _[No Apliea 1072 443934 ‘))em o | HomoL (72, et ] et i
5[ 1140933377 |EILYHN NAHOMY PARRA VARGAS PARVULOSC | No Aplisa 1002296620 N, corlen Perrre | M ier Fopl, )
L4 %
8] 1220224061 |EVELYN LUCIANA GUASCA BEJARANO __ IPARVULOS € _|No Aplica 88923 |cdieeSn | Luancd | e ien ’Pc—: & %
: - -~ w
7). 1023038256 |DYLAN ANDRES GARZON BERNAL PARVULOS C [N Aplica oozl Cri kot 75'%”0-1 Digz _Fmamd L el
4 /7 -
8] 1023035838 | ANTHONY TRIVIIO DE DIOS PARVULOS & [No Aplica 1022780437 | Monca, | pe piros Aémﬁmo Mer e T 0t Ydyien
g 1023037450 {DILAN BMITH MENDEZ TORRES PARVULOS © _ [No Aplica Jov296210 | Alisson | Toned Dc)/é‘#«f Mawé I Pegn
’ "
10} _CDOS438004|CESAR MARIA JEREMIAS  [CARRILLO GOMEZ FARVULOS G [No Aplica 54396/ 7 fenisabod | Cur el | Grmenen | mem & /. 7/ N )
B . A -~ sl
14 1013152223 VALERY FERNANDA ARENAS SANCHEZ PARVULOS € [N Aplica poezsggin | Mavie | Sancher | ) Mo z oG mamé il il &v
12l 1028973113 ALEXANDRA SANTANA PEREZ PARVULOS G No Aplica 100 727SI3Y | Angi e, P | Gonzalep | momé 6( )L(ﬂ/;ck_-

oria ‘l NUrﬁQL
),. //lmj(anc'la S1L)5 Usme
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
. 3 -5 ANOS E
FECHA; 30 SEPTIEMBRE 2020 1UARDIN: J1.GC.SUERDS DEL MANANA COMUNEROS {LOCALIDAD: USNE
RESPONSABLE DE LA ENTREGA; MARIA VARGAS _ [CARGO: DOGENTE {rrma: Mowits Ucsngon
' _ALIMENTOS ENTREGADDS CANTIDAD COBERTURA
LEGUIMINGEA LENTEJA §00 GR - GARBANZO 500 GR « AVENA 500 GR 2 LIBARS 2 LIBRAS -1 LIBRA 19
ATUN LOMITOS EN AGEITE 1606R - Hy 4 LATAS - 45 UNID
LACTED LECHE ENTERA UHT X 1000 6C 10 BOLSAS NUMERD B NINGS ¥ WINAS ASISTENTES AL
CEREAL | ARROZ BLANCO S00GR - GALLETA DULCE - GALLETA GRARER-IARIA DE AREPAS 1000 10 LIBRAS- 10 PAG 10 PAGU RN LR HOABLIOR
GR - AGEITE 100005- SPAGUETTI 260 GR- $AL 500 GR - AZUSAR EO0 GR 1 KILD- 1 LITRO- 3 PAQUETES
1 LIBRA- 1 LIBRA
FRUTA N0 APLIGA HO APLICA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: 19
_DATOS NING NINA DATOS PERSONA QUE REGIBE EL pF_quare
No N ]
N, | DOGUMENTG |NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDG _ |MIVEL agistenois | DOCUMENTO | ores  l1apeupo |2 APELLIDO _ |PARENTESCO _|FIRMA OBSERVACIONES |
1} 1140931008 | DANNA SALOME LEGN GONZALEZ __|PREJARDINA o Aptica w2acaod|Cona | Sonzdlez | De g Hame \\Cll é:
2| 1145921684 ARIANA RICO VILLAMIZAR __[PREJARDINA _ INo Aplica 1022931340 | O=cay 2o Olwce P -
5| 1023030306 DAMIAN ESTIBEN _ |LOZAND SOLER PREJARDIN A INo Aptica Lee0eoidu 7 Marom | Seler Aguing_ | Ilomg by aace
4|_ 1023034394 | DANNA SOFIA ARISTIZABAL _|SERRATO__ IPREJARDINA _|No Aplica 1023002002 [Maeelay | SRVCEHO | Slinchez | Mameg Hagcsia
511023030008 | HELLEN DAYAN PARRADO __ |CHAVEZ FREJARDINA __|No Aplice Ao | Mdn [Cadiez [Babadiva | Mare” St A
8] 1025286210/ JEANPOOL SMITH __|JIMENEZ GUTIERREZ _ [PREJARDINA __|No Aplisa oHtRsA| FeranddiGuliefez | Lezana [ Mavoa™ e 6.
7| 1140831441 | JHODSAN ANDREY __ |ARIAS RODRIGVEZ  [PREJARDINA Mo Aplica 223MA1206 |6eraldee [ Redvivez | Ectiad Mamd Mescione
3 2 f
8] 1023031658|JUAN ESTEVAN OSORIO DIMATE PREJARDINA__|No Aplica i0asyiug ICindy ODimode | dfnchey MNuma 0 o
, Y 7
9| 1023032893 |LIZETH XIMENA ROJAS VILLALOBOS  IPREJARDINA  INo Aglica 80264959 Andrds | Rojas MMedeus | Mamedg W
10] _ 1023030788 |MARIA FERNANDA _ |RIVERA BANQUET  |PREJARDINA o Aplica 0SS [ Tonans %nquef Molwng  Mamg Dovigns &
1] 1023031340 SARA ISABELA HENAD QUINTERO __ |PREJARDINA _ INo Apiica 921462801 v [Quinkero | Bepnal | Name Muhia (2
12| 1012458010|SHARITH ROMERO PINILLA PREJARDINA _|No Aplica s G0q| Omamu Pl oy Mama | -
13]__1023023081 IMELANNY SARAY  [NoY CELEMIN PREJARDINA__|No Aplica paoas Adyviang | Celemin | lung ™Mame Mm&‘yg
141023028457 | DILAN ANDRES PATIRG MOLINA PREJARDINA__[No Aptica i00sa [Posla (Meling | Civz Meamay Qn,w M.
18] 1027537315|SAMUEL MATIAS CHAVEZ PENAGOS  |PREJARDINA _ |No Aplica LC23018G71 Magaly | Penages | Soler MNarng Hocglup.
I 1 g
16| CDO5389807 |IVANNA GIORGINA ___ [BRISSOLES| _ |ESPiTIA PREJARDINA__iNo Aplica 053924584 U}endq Espdio [Odeqa wNamd Wadys; 1]
17] 1029153662 JUAN SEBASTIAN NEIRA ALFONSO PREJARDINA | No Aplica W0OTHAGsT | Solin  Alfense  Fomdamarisl Meame SIS A -
18] _1012451280|MATIAS YERAY BELLON VIASUS PREJARDINA__|No Aplica s30iL03 Masmn | Viases {Molane | Mama  haia
19] 1020286312]JOHAN SEBASTIAN  |OSMA NAVARRETE _|PREJARDINA  {No Apiica 1007358448 | By enddey | Mowoeel€ | Bomicyy | Mlagmes @r@du N,

?ma {Nunez.
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES TNFANTILES
3-5 AROS :
FECHA: 80 SEPTIEMBRE 2020 IAREWN: J1.0G SUERGS DEL MANANA COMUNEROS [LeBALIBAD: USME
{RESPONBARLE DB LA ENTREGA; DEYSY AVENOARD leanso: pocente e
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD GEHERTURA
LEGURINGS LBNTEJA 600 G - GARBANEG £00 GR - AVENA 00 GR FLIBRAS - 2 LINRAS - 1 LIBFA s 1
A ATUN LOMITOS EN ACEITE 180GR « HUEVOS 4LATAS - 48 UNID -
LAGTED TTLEGHE BNTERA UHT X 1000 GG 0 BOLEAS NUTERO DE IINGE Y WAS ASISTENTES AL
CEREAL | ARRGZ BLANGO E00GR - GALLETA DULGE - GALLETA GRAKER.HAINA DE AREFAS 1000 O TG LIBRAS: 18 PAG 10 PAGU ALY SapiieA
ACEITE 1000C¢- SPAGUETTI 250 GR- SAL 500 GA - AZUCAR 500 OR 1 KILD= 1 LITRO- 3 PAQUETES
1 LIBRA- 1 LIBRA
ERUTA WO APLIGA NO APLIGA TOTAL PAQUETES ENTREGABGS: 15
. DATOS NING 7 HINA GATOS PERSONA GUE RECIBE L, PAGUETE
i u.
DOGUMENT DOCUMENTO
N ©  InoMBREs 1 APELLIO 2APELLIDO _ INIVEL ASISTENGIA NOMBRES |1 APELLIDO 12 APELLIDO _ [PARENTESGD _|PIRMA OBSERVACIONES
1] 1020285915 | ALAN ESTEBAN HERRERA RIOS FREJARDING _[No Aplica i02ussasl Aing Lins ara,. (hoe T
) y r_. X . i s
2l 1140801428 ANDERSON JoBl,__ [Lopez USECHE EREJARDING _ {No Alloa {033 6% 3 Rl o o Haola. | Doecky o |
\ _ 1 b :
31 1028078719 1BRAYAN SANTIAGO __ lsuzsca RAMIREZ FREJARGING _ INo Aplicy ZR414343 1Ly Pamus 1 GuTs GLE Eva i Al
4] 1623020185 [EMILY NAHOMY MATELS QUIRGGA FREJARDING Mo Apliea 51353324 | Bripamin Pnr\na«;«‘f- Havn f’»\u,w!aﬁ"’t‘, s A
A 0 -
|5} 1023030710 | JHON ESNEIDER JIMENEZ cANG PREJARDING _|No Agllea 294534 | oh e |00 (i Yoy tiche e
¥ P &
61023029618 ERICK ALEXIS GUERRERG LEAL PREARDING _[No Aplisa ipoyplaal H )(‘m [en) Pevea g2l rie) b ol
- P R "43':«’ 'l ac'
7] 1080101385 MARIA ISABELLA SUAREZ LOPEZ PREARDING __INa Apllon 224554 \7,9;.» 2} ]_om':} ojas [an 1 an) 7 ,L.f,‘r*«?,
e} +4vasomanleny vaLerA MUROZ GHAVEZ PREJARDING _[No Aplion rozzcniosd Mnars | Chaver | Balahua faeayane 20 cd—
ol 1020206473 |KAITLYN DARIANNA _ |FINILLA NEWBALL FREJARDING __[No Apliea Fo gy oWy meobal | Somta r’.‘}-‘rw/[.:ri“/c: e
i i é ) L
10} 1028623043) HOSTYN CAMELG RINGON PREJARDING _ [No Apica mzaoneed Aoe | Pvean | Unvass | iomer, Anﬁj&c 4
& v , ‘ J 4
11]_1037298282[LANS ALEJANDRO BOLARD SOTO PREJARDING.__[No Aplisa 1023053438 Almm ol =D l.-D SAinneor 1 o ? ﬁ 7oAty
120 10p30z8136lsAmuUEL DAVID CASTEBLANGO _IMORALES PREJARDING _INa Aplca 202630 | Kl -"Dmh.:} wi | Vepina e dcudie n\-{, £l 2
18] 1023031001 |SaRA SORIA ARIAS CORTES PREJARDINE._|No Apiea inriayesmsiayy NBAe da | Poden Lo Fearal mroraa |oandlad b
. . LS Pl ; »
14| 1012454780  TRIHANA AYUN QUIRONES CUERQ FREJARDING __|No Aplien toaot2¢33 Levdy ﬂm.m duinnesl o ShI#
v I /{ P p u
18] 1140001826 SANTIAGE SAENZ CAIGEDD PREJARDINE  [Na Anfiaa 1597 A6 9% Tf_), ,IJ-';Q é’ Qg 1/,) Wi fev,'n TVt v \\L R 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE GIUDADANIA

MUMERO 51 558,726
RODRIGUEZ MARIN

(APELLIDOS

BERNARDA

HOMBRES

FECHA DE NaciMiEnTO  17-FEB-1958

SUCRE

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.5 RH SEXQO

24-NOV-1978 BOGOTA D.C. ,

FECHA Y LUGAR DE EXPED\CION‘{‘JH/M%mej ok

REGISTRACOR NAEI’DNAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1 A

ji.'ﬂ Hr

A-1500100-00173222-F-0051558726-20090827 0015495498A 1 1100011628
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REPUBLICA DB COLOMBL
EDEHT%FJCACM P&BSONAL
CEDULA DE GiUDADANiA
wvero 1,022.994.180

NEWBALL ALVAREZ

rEcHA DE NacivienTo  20-MAR-1994
PROVIDENCIA
{SAN ANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA @S RH SEXO

21-MAR-2012 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, duwad Jesursy fo

REGISTRADOR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00378579-F-1022994180-20120528

0030037796A 2 38215165
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NUMERO 30-.433.
NEWBALL SAN"

AIRO AUGUST O

“REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

A-1500150-00013243-M-0080433059-20080615 0000470953A 1

. FEGHA DE NACIMIERTO 24-JUN-1967

BOGOTA D.C.
A (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTG
1.63 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

04-NOV-1986 BOGOTA D.C.

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION f e dunst /=3
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1330011995
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

52026579

NUMERO

RODRIGUEZ LEGUIZAMON

APELLIDOS

FecHADE NacimiEnTe  11-0OCT-1970
TOCA
(BOYAGA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 B+ F
ESTATURA G.5. RH SEXQ
28-ABR-1989 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /{3 witrs”

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAA

A-1500104-42105903-F-0052026579-2002 1008 0275302281A 01 130495562



AUGALDA BAYDR
DERQLTTARL.

SACHATARADE TN ML

ENTREGA PAQUETE ALIVENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES

. 3-5AN0S
FECHA; 30 SEPTIEMBRE 2020 |JARDIN: J.A.GC.SUENOS DEL MARANA COMUNERGS [LOCALIDAD: USME
RESPONSABLE DE LA ENTREGA; XIGMARA GARZON leaReo: poceNTE [ERIE: o) e inoive:  Gonvirenen
' ALWENTOS ENTREGADDS GANTIDAD COHERTURA
LEGUMINGSA LENTEJA 800 GR - GARBANZO €00 GR - AVENA 500 GR % LIBRAS -2 LIGRAS -1 LIBRA 1
: ATUN LOMITOS EN ACEITE 160GR - HUEVOS 4 LATAS « 45 UNID
LACTEQ LECHE ENTERA UHT X 1050 GG 10 BOLEAS NUMERD DE NINOS ¥ NINAS ASISTENTES AL
GEREAL | “ARROZ BLANGO E00GR - GALLETA DULGE - GALLETA GRARERFIARINA DE AREPAS 70 LIBRAS- 10 FAG 10 PAGU M ALEMAE HOY) ok Bk
1000 GR - ACEIVE 100000 SPAGUETTI 250 GR- SAL 500 GR - AZUGAR 500 GR 1 KO- 1 LITRO- 3 PAGUETES
1 LIBRA-1 LIBRA
FRUTA NG APLIGA NO ARLICA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: i
DATGS NiRD F NIFIA, DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
N,
No DOCUMENTO
N, | DOCUMENTO |NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDD _ [NIVEL ASISTENGIA NOMBRES |1 APELLIDO _ [2APELLIDO  [PARENTESCO FIRMA OBSERVACIONES
1] 1023027700 DANIEL SMITH Disz ROJAS PREJARDING __|No Aplica 05439 Saledine | Boyo o WYedews | Moo 4
2| 1140330063| MIA ISABELLA GONZALEZ __ |PERILLA PREJARDING _ |No Aplica 33613 N ot ] Pealio IGouzatez | Moo T&\[ A D
\
-
3| 1020298061 |JUAN ANDRES ALVAREZ CARDOSO PREJARDING __|No Aplica 2BESEEA Y nlinae [Coadce o | Cavpescr | Yenscmcs 72l 0y
2 ¥ }
4] 1025320178/CARO LUCIANA _ [GARCIA GUTIERREZ _ {PREJARDING  |No Aplica STHES03 G;\QA:‘ el deeiesl Mol 3 € yorm €0 Of/uuf"
T _ T
5| 1023027602  HOWAR SAMUEL _[NUVAN POVEDA PREJARDING _|No Aplica ADRUMEEE Peandzon ] Beve M | Eomzolred M oseae G 119 ;
. Mol oo
8] 1028622841 |LILITH VICTORIA___ |SANGHEZ SOTO FREJARDING _|No Aplica DZ3ODELS Naagyen L o MNevess Besodasae .DeAO
i
7] 1026222435 DANA ALZATE GOMEZ PREJARDING __|No Aplica L3105 16S v alised CGomer Meronc, i m;l\t\ei i
4 .
al 1021692163 | JOHAN MATHIAS _ |ALDANA GAMBOA PREJARDING __ |No Aglica VSEOBEIECHL T Menese s [Conneaoa [Boudaendc m
e
gl 1137878353 | JUAN DAVID DIAZ BARBOSA PREJARDING __|No Aplica 1523 LB BRexanaoc] Cauanza ieanenen [ N, @,
10| 1020837350 |HELLEN SOFIA____|OSPINA BARBOSA _ IPREJARDING _|NoAplica S5SLA0S RN IBendaino [Budeiom o Beswde mie. s,
" )
11] 1033814026 | THIAGD RIVAS PEREZ PREJARDING _ [Ne Aplica LAREESLT wnaagbzm | Denas Pxaas A ode n\s M asdod
7
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Bogota D.C, 30 de septiembre 2020

Senfores: B r
JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA

Asunto:
AUTORIZACION

Cordial saludo,

Yo INGRID JULIANA SOTO ANNEAR identificada-con C.C 1.022.987.087 de
Bogota autorizo a mi hermana NAYARA NICOTH SOTO ANNEAR identificada con
C.C 1.023.010.223 de Bogotd, para que recoja el pagquete alimentario entregado por
ustedes a mi hija LILITH VICTORIA SANCHEZ SOTO la cual esta inscrita en el
jardin.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

(h FuA
z"’ 4= .
Ingri ana Soto Annear
C.C 1.0PR.987.087 de Bogota
Cel. 300728 3578




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE C-IUQAFJA&«A

noveRo 1 .023.01 0.223
SOTO ANNEAR

APELLIDOS

NAYARA NICOTH

_ NOMBRES

Noyard  Sord

FIRMA

g |

FECHA DE NACIMIENTO  15-ENE-1996

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
25-ENE-2014 BOGOTA D.C. [~ =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \ =k,
5
INDICE DERECHOD REGISTRALOR NKﬁ%AL
ALEXANDER VEGA ROCHA
gard !
E |
1 ! i
1% d
: : 'j : _
§ aadtUh R e

A-1500150-01131760-F-1023010223-20200212 00700538424 1 9911856717



REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woueRo 4,022,987, 987
SOTO ANNEAR

AP ELLIDOS

fNGRiﬂ JULIANA

FECHA DE NacivienTo  02-JUL-1993

MONIQUIRA

(BOYACA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+ =

ESTATURA G.S. RH SEXO

05-JUL-2011 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / | foton sl W"““ﬁ o

REGISTRADOR NACtONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00743772-F-1022987087-20150904 0046241086A 3 1983424168




Bogota 30 de septiembre 2020

lardin suefos del mafiana comuneros

profesora Xiomara Garzén
\

Yo Maria Viky Gamboa Gutiérrez con cédula de ciudadania nimero 1.105.680.734 de Guateque
Boyacd; autorizo a la sefiora Luz Mery Meneses Garcla con cédula de ciudadania niimero
1.056.082.780 de Pailitas Cesar a reclamar la ayuda complementaria del jardin suefios del mafiana
donde estudia mi hijo Johan Mathias Aldana Gamboa con Registro civil niimero 1.021.692.163.

muchas gracias por la ayuda

atentamente,

mc\‘flq ey o\mbou. (o050 -

aria Viky Gamboa Guti

CC. 1.105.680.734
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. REPUBLICA DE.COLOMBL
: IDENTIFICACION PERSONAL.
: CEDULA DE CIUDADANIA

Sy »

#

nowero 1.023.028.299
GUIZA DURAN |
APELLIDOS =
ROBINSON ARLEY

NOMBRES

~
T L e - - = SR e

: recHA DE NacivienTo  15-SEP-1987

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO -

22-JUN-2016 BOGOTA D.C. |

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vidn il i
REGI THADO%I:AC!C L
JUAK CARLOS GALTNDO VACHA

A-2704500-01057522-M-1023028299-20190123 0064296872A 1 50664129



A-1200100-01107343-F-0038210736-20191101
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GEDULA DE Gignmﬁﬂm
NUMERD 35.524‘ ?
AVENDAND Ruw.mﬁ o
APELLIDOS '
- RUTH MERY

m 'EB'dEs

.ﬁw !;?fﬂmaﬁ%w

i o e T
v O ek

FiRMA

FECHA DE NACIIENTO 17-JUL-1867
BBGQTA D.C
NDINAMARCA) R
uJ%aAHpE NAGIMIENTO ;
1.55 O+ F
ESTATURA G5 AR EX0
4 30-NOV-10898 FACATATIVA ¢
FEGHA ¥ LUGAR DE meancmj;,,aﬁ,ﬁ‘a?—wj, e

LamOR ARREL BARCHEY TORRES

0020288453A 1 1981547042
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/ SECRETARIA DISTRITAL DE /
/ INTEGRACION SOCIAL f

PROCESO GESTION DEL CONOCIMIENTO
FICHA SIRBE

BERVICIOS SOCIALES

/ | INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL - CABEZOTE

SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

A. TIPO DOGUMENTO DE IDENTIDAD 155D, EE-XO i F. PARENTESCO CON EL JEFE DEL NUCLEO FAMILIAR

e m—
0. ESTADO CIVIL

(ain
18 Postgrado complet
, [on o)

)

P. TIPO DE DISCAPACIDAD

ﬂ.'rmmﬂﬁ-nlh

6. Mulscas
17. Ninguna de las aniariores

13. Violencin sexusl asocinds a confiicto srmado

* :con

ol ek e

s e 1. Jofw /Jofa de |a familia 6. Abuelo-a
2 Cagiia oo Cludadanla g, Regisiro civi 1. Hombre 2. Cényuge o compafiero-a 7. Hermanc-a 11 Nieto-a 1.Soltero-a 4 Separado-wDivorciado-s
2 Cdouia de extronjerla. 43, Pasaporta 2. Mujar 3. Padra/Madre 0. Tio-a I3 Ohoparienis |2 Casadon 8. Viudo-s nattuconed
- Tavjeta da klen 8. Sin identificacion 3. Intersoxual | 4. Padrastro/Madrastra 0. Primo-a 3. Otro No parlents | 4" (s hibes 6. Unidn marftal de hecha {Jardiney primera nlancis)
4. NUIP 5. Hijo- 10. Sobring-a 14+ Hiastro
I. ACTIVIDAD * J. POSICION OCUPACIONAL * . ”ME'“
1. Trabajando 6. Jubilado/Penslonado §. Tesbajador familiar no remunarado 1. Disrio
1. Empleado u obrero panticuler
2. Buscando trabaje  T. Incapacitado parmanentemente para Irabajar 1. Empleado U cbrero del goblemo 6. Empleado doméstico 2. Menaual .
3. Estudiando 8. Sin actividad (Pase a L) J' Palrén o emploadar L 17. Jornalero o padn 3. Esporbdico 2. Subskdiedo  Puse o P
4, Oficios del hogar 11, Cuidador —a " 18, Ayudania sin remunerscién 4, Bamarsl 3 Especal Pase o P
5. Ranlista 98. No aplica 4 Trabajedor por cuanta prople 98, No splica i i
Q. GRUPO ETNICO R. ORUPO N
1. Indigena 4, Palenquero de San Basilio 1. Nasa (Pad2) 4. Quillasingn
2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-n afro 4 0 afro d 2. Wayuu l a-nu E
|1.3. Raizal del Archipiélago San Andrés y Providencia 6. Ninguno de los 3. Embera
8. IIOT!VOI VE'H D! CONF toﬁmo
1. Aclo farronsta, atentado 3. Amenazas 5. Masacres 7. Tortura 9, Dasaparicion forzada 11. Minas anfiper y artafacios sxploshos
| _2. Combates, anfrantamienios A. Homicidio 8. Sacuastro 8. Dos abandana de terras 10. Dasplazamiento Io Vinculacdn de
T.GENERO % U. ORIENTACION SEXUAL * W. DE ACUERDO CON LA
1. Masculina 1. Hetorosaxual
1. Agricultura y labores del campo 8, Raclclaja
:‘ g'm‘mp 8 m " b ) :‘ :::‘::;w’l 2. Artesanins 8. Ventas ambulantes 10. Cuidado de personas enfermas
i Phprcioagat in i NG e 3. Construccién 7. Cuidado de personas can dis
98, No anlica 88 No aplica 4. Comarcio 8. Culdado de nifas-ns da 0 a<8 aflos 12. Servicios genarsies
ST ——— A
A c ] E J| K
FECHA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Sec[e_taria .
Integracion Social

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

ASOCIADO:

Numero y fecha de suscripcién del

Fecha Acta de Inicio:

Fecha de Terminacion

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

Suspensiones: Si No Dias Habiles :

Adiciones: Si___No___ %

Prérroga: Si_ No__ Tiempo

Periodo del Informe: 1 a 30 septiembre 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:jardinccomunerosl@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 01
habiles del mes el salario u honorarios correspondiente de octubre 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 | septiembre, representados, en;

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 | septiembre 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 1.085.022 1.500.000
VIGILANCIA - -
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES - -
MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y
DOTACION
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL - -
ELEMENTOS DE ASEO - -
INSTITUCIONAL
PAPELERIA - -
MATERIAL DIDACTICO - -
ALIMENTACION 9.662.100
SALIDA PEDAGOGICA (RECREACION) - -
TOTAL EJECUTADO 41.489.022 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
DI RELACION SOPORTES _ _ Pagina 1 de 1
DE BOGOTA D.C CONVENIO N° 3166 - ZONA 19 OPCION 1 - JARDIN SUERIOS DEL MARANA COMUNEROS )
Secretaria Distrital Fecha visita:07/10/2020
INTEGRACION SOCAI SOPORTES CORREPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE 2020
TALENTO HUMANO
; ENTIDAD N° DE CUENTA APORTANTE
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO BANCARIA DEBITADA o5 —SOCIADO VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS 01/09/2020 TRANSFERENCIA AWILLAS 675009773 $ 30.741.900 $ 30.741.900
NOMINA $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 30.741.900 | $ - s 30.741.900
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS $ 85022 | - s 85.022
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA S 1.000.000 | $ 1.500.000 | $ 2.500.000
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 1.085.022 | $ 1.500.000 | $ 2.585.022
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA | N° FACTURA | FECHA FACTURA | FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR
| $ - $ N
TOTAL VIGILANCIA $ - |s - |s -
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION
CONCEPTO SOPORTE TERCERO FECHA SDIs ASOCIADO VALOR
USO DE BIENES MUEBLES Y EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - s - s -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ s T s .
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
$ - $ B $ -
$ - $ - $ -
$ - $ B $ -
$ - $ - $ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - Is - |s -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ N
$ - $ N
TOTAL PAPELERIA $ - | - |8 -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | soPoRTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
| $ - $ N
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - Is - s -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
SUPERMERCADO TEJARES 80744078-8 | 283601 | 01/09/2020 $ 9.662.100 $ 9.662.100
TOTAL ALIMENTOS $ 9.662.100 $ 9.662.100
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA $ - Is - |s -
TOTAL EJECUCION MENSUAL [ s 41.489.022 | $ 1.500.000 | $ 42.989.022

* 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 deberéa ser firmado por el Contador.
2. Para la relacion de los soportes correspondientes a los rubros de aseo personal, aseo institucional, papeleriay material didactico solamente se deben incluir los soportes verificados en el jardin infantil cofinanciado que

presenten visto bueno de la supervisién.

3. En el rubro de alimentos tinicamente 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 SDIS POR VALOR DE $41.489.022

EJECUCION DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2020 POR VALOR DE $42.989.022

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil seglin 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

< ENTIDAD N° DE CUENTA APORTANTE
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO BANCARIA DEBITADA SoS ASOCADS VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS 01/09/2020 TRANSFERENCIA AVVILLAS 675009773 $ 30.741.900 $ 30.741.900
NOMINA $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 30.741.900 | $ - |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 segln estructura de costos.

ESPACIO FISICO FUNCIONAL

CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS $ 85.022 | $ - $ 85.022
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA $ 1.000.000 | $ 1.500.000 | $ 2.500.000
TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 1.085.022 | $ 1.500.000 | $ 2.585.022

Se llevd a la ejecucion $1.085.022, el asociado presentd certificado de revisor fiscal distribuido de la siguiente forma: Inmueble $1.000.000, servicios plblicos $85.022.

Alimentos: El valor proyectado para el mes verificado es por $12.823.800, que corresponde a 22 dias habiles por valor dia nifio $6.700 por la cobertura autorizada para el convenio segtn estructura de costos menos los
descuentos de cobertura. Se llevo a la ejecucion $9.662.100, el asociado present6 facturas por ese valor.

ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
SUPERMERCADO TEJARES [ 80744078-8 ] 283601 ] 01/09/2020 $ 9.662.100 $ 9.662.100
TOTAL ALIMENTOS $ 9.662.100 $ 9.662.100

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 segin estructura de costos.

ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS $ 85.022 | $ - $ 85.022
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA $ 1.000.000 | $ 1.500.000 | $ 2.500.000
Be evidencio y se llevd a la ejecucion certificado de REEHMisESRIBFIRIHEHER EldMieHRNknera: Inmueble $1.500.000 $ 1.085.022 | $ 1.500.000 | $ 2.585.022

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 septiembre del 2020: 22 nifios y nifias a los que no fue entregado el paquete alimentario en los 22 dias habiles del mes verificado, por el valor unitario de $6.700, lo que equivale al

valor total de $147.400
« Descuentos de talento humano del mes de septiembre del 2020: No Aplico

Swean- <

MHor len 7
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA | == =

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA

NOMBRE: MARLEN SUAN CARGO: ADMINISTRATIVO NOMBRE: RICARDO GARZON BARRIOS

CEDULA DE CIUDADNIA: 21.076.757 CEDULA DE CIUDADANIA 80.053.871




ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 1
Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 05/10/2020
Auxiliar de cuentas Hora 19:46:47

Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/09/2020 - 30/09/2020

Cuenta Nombre Saldo anterior
Docu Fecha Aux. Id.Ter Detalle Débitos Créditos
11050501 Caja general ( 32,398,784.00)
Caja general 0.00 0.00
11100501 Bancio av villas-675009773 37,444,317.00
CE 165 01/09/2020 165 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 9,662,100.00 27,782,217.00
CE 162 02/09/2020 162 19431922  CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 25,282,217.00
CE 164 23/09/2020 164 899999115 EMPRESA DE 68,900.00 25,213,317.00
CE 163 28/09/2020 163 899999094 EMPRESA DE ACUEDUCTO, 16,122.00 25,197,195.00
Bancio av villas-675009773 0.00 12,247,122.00
138020 Cuentas por cobrar de terceros 14,549,046.00
Cuentas por cobrar de terceros 0.00 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 88 02/09/2020 88 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 (  2,500,000.00)
CE 162 02/09/2020 162 19431922  CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 0.00
Arriendos 2,500,000.00 2,500,000.00
220504 Honorarios ( 92,225,700.00)
NC 8 30/09/2020 8 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA 3,952,500.00 ( 96,178,200.00)
NC 8 30/09/2020 8 1022975965 AVENDARO ESPITIA DEYSY 3,127,300.00 (' 99,305,500.00)
NC 8 30/09/2020 8 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA 3,127,300.00 ( 102,432,800.00)
NC 8 30/09/2020 8 1032380613 GARZON ESPINEL XIOMARA 3,127,300.00 ( 105,560,100.00)
NC 8 30/09/2020 8 21076441  GARCIA CECILA 1,512,300.00 ( 107,072,400.00)
NC 8 30/09/2020 8 39766922 RIOS MORALES MARIA 1,571,400.00 ( 108,643,800.00)
NC 8 30/09/2020 8 51787037 RAMIREZ ROSA 1,512,300.00 ( 110,156,100.00)
NC 8 30/09/2020 8 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA 1,858,200.00 ( 112,014,300.00)
NC 8 30/09/2020 8 52361932 VAENGAS CECILIA 1,571,400.00 ( 113,585,700.00)
NC 8 30/09/2020 8 52729952 AGUDELO ROBAYO YULI 3,127,300.00 ( 116,713,000.00)
NC 8 30/09/2020 8 52823442 VARGAS VARGAS MARIA 3,127,300.00 ( 119,840,300.00)
NC 8 30/09/2020 8 52978433 NIETO GIL LILIAN ANDREA 3,127,300.00 ( 122,967,600.00)

Agil



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA

Pagina No. 2

Nit: 900,118,806 - 2
Auxiliar de cuentas
Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/09/2020 - 30/09/2020

Cuenta Nombre

Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle

Honorarios

220506 Suministros

CE 165 01/09/2020 165 80744078 CASTELLANOS GOMEZ
(6{0) 283601 01/09/2020 283601 80744078 CASTELLANOS GOMEZ

Suministros

220507 Servicios publicos

GT 47218  01/09/2020 47218 899999094 EMPRESA DE ACUEDUCTO,
CE 164 23/09/2020 164 899999115 EMPRESA DE
GT 52609  23/09/2020 52609 899999115 EMPRESA DE
CE 163 28/09/2020 163 899999094 EMPRESA DE ACUEDUCTO,

Servicios publicos

416501 Atencion integral primera infancia

Atencion integral primera infancia

Débitos Créditos
0.00 30,741,900.00
0.00
9,662,100.00 9,662,100.00
9,662,100.00 0.00
9,662,100.00 9,662,100.00
0.00
16,122.00 ( 16,122.00)
68,900.00 52,778.00
68,900.00 ( 16,122.00)
16,122.00 0.00
85,022.00 85,022.00
( 79,745,863.00)
0.00 0.00
510578 Sena 79,002.00
Sena 0.00 0.00
512010 Construcciones y edificaciones 10,000,000.00
GT 88 02/09/2020 88 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 12,500,000.00
2,500,000.00 0.00

Construcciones y edificaciones

513515 Asistencia tecnica

NC 8 30/09/2020 8 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA
NC 8 30/09/2020 8 1022975965 AVENDANO ESPITIA DEYSY
NC 8 30/09/2020 8 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA

NC 8 30/09/2020 8 1032380613 GARZON ESPINEL XIOMARA
NC 8 30/09/2020 8 21076441 GARCIA CECILA

NC 8 30/09/2020 8 39766922 RIOS MORALES MARIA

NC 8 30/09/2020 8 51787037 RAMIREZ ROSA

NC 8 30/09/2020 8 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA

NC 8 30/09/2020 8 52361932 VAENGAS CECILIA

NC 8 30/09/2020 8 52729952 AGUDELO ROBAYO YULI
NC 8 30/09/2020 8 52823442 VARGAS VARGAS MARIA
NC 8 30/09/2020 8 52978433 NIETO GIL LILIAN ANDREA

Fecha 05/10/2020
Hora 19:46:48

Saldo anterior

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

112,720,302.00

116,672,802.00
119,800,102.00
122,927,402.00
126,054,702.00
127,567,002.00
129,138,402.00
130,650,702.00
132,508,902.00
134,080,302.00
137,207,602.00
140,334,902.00
143,462,202.00

Agil



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 3
Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 05/10/2020
Auxiliar de cuentas Hora 19:46:48

Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/09/2020 - 30/09/2020

Cuenta Nombre

Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle

Asistencia tecnica

513525
GT

Acueducto y alcantarillado

47218  01/09/2020 47218 899999094 EMPRESA DE ACUEDUCTO,

Acueducto y alcantarillado

513530 Energia electrica

Energia electrica

513535 Telefono

GT 52609 23/09/2020 52609 899999115 EMPRESA DE
Telefono

513555 Gas
Gas

51956001 Racion de alimento

CcoO 283601 01/09/2020 283601 80744078 CASTELLANOS GOMEZ

Racion de alimento

539504
Cco

Gastos no deducibles de renta

283601 01/09/2020 283601 80744078 CASTELLANOS GOMEZ

Gastos no deducibles de renta

Saldo anterior

Débitos Créditos
30,741,900.00 0.00
0.00
16,122.00 16,122.00
16,122.00 0.00
51,250.00
0.00 0.00
239,464.00
68,900.00 308,364.00
68,900.00 0.00
88,990.00
0.00 0.00
27,753,270.00
9,096,162.00 36,849,432.00
9,096,162.00 0.00
1,523,708.00
565,938.00 2,089,646.00
565,938.00 0.00

Total

55,236,144.00 55,236,144.00

Agil



PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-10-05, 04:45:31 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032382121

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8819052600

PAGADO 05/10/2020 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social XIMENA ALEXANDRA MARTINEZ SUAN
Documento CC1022969703 Direccion CALLE 74 D SUR NO 2 55 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142404677
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNombres SIEIFI al = 5 =4 - 1BC e IBC e IBC & 1BC e e e ESAP Aporte
e gl [:Eum Conzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i :!i E E & P ———— Pensian r‘:::ﬁ- PUS—— e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs o et hist
CC 1022969703 I;‘,‘;‘;ﬁ:;;;’g:",f“ 59 0a 0 {25-14) COLPENSIONES | $1582000| $253.200EPSD17) FAMISANAR EPS $1se2000] ste7e0a| oszz  |$1sazoco|  38.300fpan-co) nmGUNA coF sl $0 s0 $0 sa $0 $459.300
IIL,TOTALES
Aportes o {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s - Apon Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EFS MORA DE MORA
% 1.582.000 % 1.582.000 % 1.582 000 20 5253200 5 197.800 58300 50 50 50 50 50 50 50 5 459.300 50 % 459.300
ragna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



PAGOS IMPL E ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-10-05, 04:21:26 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032883607

Simple

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8819227820

\g PAGADO 03/10/2020 EN HORARIO EXTENDIDO Y,

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LILIAN ANDREA NIETO GIL

Documento CC52978433 Direccion CARRERA80F #10a63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114893467

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Nombres Tipo Subtipo 2 = Clulwle|lelalz|e|z|w ; Qoo ; E E 'EL IBC Aparte : IBC Aporte IBC Apaorte y IBC Aparte Aporte Aporte ESAP Apaorte
HsnRlicacion Cotizante| Cotzante |2||W|E|E|B[Z|2|8(2|@|2|3|5|2|9|| 4| g|2|z| Administradora Pensién | Pensién OO S el O salud Salud iy Riesgos | Riesgos Al sl agen Caja Caja SENA ICBF Ministerio Ll
== EE
CC 52078433 LILIAN ANDREA NIETO GIL 59 00 0 [30|30}30] 0 | (25-14) cOLPENSIONES | $1.250.920]  $200.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.250.920| $ 156.400 0.522 $ 1.250.920 $ 6.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 %0 $0 % 363.200
IILTOTALES
Ao Aboit (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF E" 3 _ APOTeS |} icencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
SAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.250.920 3 1.250.920 $1.250.920 30 $200.200 $ 156.400 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 g0 $ 363.200 $0 $ 363.200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanne



AUTOLIQUIDACION

PAG OS I M PLE ‘ CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2020-10-02, 09:48:32 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1032148860

Simple

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8802600310
PAGADO 02/10/2020 )
<
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NIDIA YOHANNA VARGAS VARGAS
Documento CC1024534447 Direccion CALLE 59 BIS 37 85 ARB BAJA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222771017
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oncnian | Apomcorynomss | Teo | Soudv |S(EIEIERIBRE BB AN HLIGERG G e | R, | A | Admeri aac, | dgme | e | gBC, | Apere | admiiswador B[t | e | com | R | el
CC ARty PRt TOARNA VARG 59 00 0 [3ofa0 2|0 (25-14) COLPENSIONES | $1.250.920|  $200.200|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.250.920| $156.400 0.522 $1.250.920|  $6.600(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200
IILTOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE;::’ HinAEp;urnt:-;i&n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.250.920 $ 1.250.920 $ 1.250.920 $0 $ 200.200 $ 156.400 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200 $0 $ 363.200
Pagina 1 de 1

i El Poder

de lo SIMPLE!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa




PAGOSIMPLE \ REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2020-10-03, 01:21:10 PM  Tipo Planilla I Nuamero Planilla 1032165432 Referencia pago(PIN) 8808509300
Periodo Cotizacion 202009 Periodo Servicio 202009
Cliente:
\ PAGADA 2020-10-03 EN HORARIO EXTENDIDO D
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social XIOMARA ANDREA GARZON ESPINEL
Documento CC 1032380613 Direccion TV 97A SUR #2 - 70 TIERRA BUENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115745773
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal |dentificacion
|Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de yoe
Documento |[CC 1032380613 | Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante [59 00 GARZON ESPINEL XIOMARA ANDREA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= zlelzluls|elz|sle E E - § PR S e | Codigo [©99199 1oy Tolal | Total | Totsl | oy | ool Tarifa Aporte | Cédigo | Clase | Tarta Cédigo | Tarila Tarita | 4 orte | Tarta | Apore
2| ,!_'I :"! .E- E 5 HHE] ¢ = E HHOHE a‘ r AFF 'AF": AFP - “:F“';“ "'g;" "‘FFH"F';' EPS  |rras EPS| EPS IBCEPS | Aporte Salud | “Hoe® | MR le | e | ARL IBCARL |Aporte Riesgos| “cof” | Cop IBCCCF  |ApartaCaja| SENA | ‘orpn | cmF | icoF
0 |30 30| 0 £ 1250 90 230301 16 % £1.250.900 |5 20D 200 0 50 EPS017 12.5% £ 1,250,900 % 156,400 %0 14-11 1 0522% $1.250920 6600 MIN-CC 0% £0 $0 0 %% $0 0% i0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensian Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 200.200 $0 $0 $ 156.400 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



\\
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2020-10-04, 08:35:54 AM  Tipo Planilla I Numero Planilla 1032393440 Referencia pago(PIN) 8819054210
Periodo Cotizacion 202009 Periodo Servicio 202009
Cliente:
. PAGADA 2020-10-03 EN HORARIO EXTENDIDO )
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YULI JOHANA AGUDELO ROBAYO
Documento CC 52729952 Direccion CALLE 30G 6 30 SUR SERAFINA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008049345
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 52729952 Apellidos y mombres cgjlig;lfr:‘:;i' C;’:,;:jg“ Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AGUDELO ROBAYO YULI JOHANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
e Lt,il'Exlranjem Tipo salario Salario e = S = e
S EHEEEEEHEHEERRHE Copge [Tmas | | mc | Aporte | Apone | Apone | G380 | Codgo | Tatie | imceps | aporesaua | APSTS | CRAG° | Clse | Tt | imcARL [apore Riesgos! CE48° | S | imccer  |apomecais| sEwa | AEoe | Tae | Apone
0 [30)30|30( 0 $ 1.250.920 230301 16 % $1.250920 |% 200200 $0 50 EPS008 125 % $ 1.250.920 $ 156400 $0 14-11 1 0,522 % $1.250.920 $ 6.600 NIN-CC 0% $0 $0 0 % $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 200.200 $0 $0 $ 156.400 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200
Pagina1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2020-10-07, 09:54:43 AM  Tipo Planilla I Numero Planilla 1032393410 Referencia pago(PIN) 8813054200

Periodo Cotizacion 202009 Periodo Servicio 202009

Simple

Cliente:

PAGADA 2020-10-05
A _J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DEYSY MARITZA AVENDANO ESPITIA
Documento CC 1022975965 Direccion CL 106 SUR #5 C - 56 SUCRE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115775733
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal |dentificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de e
Documento |(CC 1022975965 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N N
Tipo Cotizante |59 00 AVENDANO ESPITIA DEYSY MARITZA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
olt|ululale MEMEE ] Egﬁu‘hm || s codigo [CO4%°) Tarta Total | Total | Total | psyg0 | Codigo | Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa L'm| Cédige | Tarifa Tarlla | pporte | Tarita | Aporte
SEREE 5 § IHE g s % gl& g g Eg aFp | 25 | aFp G Aponie | Aeghe | feone | EPs (Tras.EPS| EPS IBCEPS | Aporte Salud | yor | ARL | Riesge | ARL NG P eRiesgosl orr | coF IBCCCF |AportaCajal SEHA | oopp | 1cmF | icBF

A i} 3ﬂ|3|:| JIIII a % 1.250820 230301 18 % %$1.2508920 |% 200 200 o £a EPSaiT 125 % % 1.250820 £ 156.400 0 T1d-4 1 0,322 Yo £ 1.250.90 36500 HIN-CC 0% 0 a0 0 % £0 0% %0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensian Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
SEGUROS DE VIDA

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS COLPATRIA S.A. NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 200.200 $0 30 3 156.400 $ 6.600 $0 50 $0 $0 50 $ 363.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-10-02, 09:48:17 AM

Tipo Planilla:

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numero Planilla:

1032148862

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8802599890
& PAGADO 02/10/2020 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA LEIBER VARGAS VARGAS
Documento CC52823442 Direccion CL 59B SUR #37 - 80 BIS CANDELARIALAN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3107787655
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Gontcacien | ApelidesyNombres | Teo | suteo g\l g\ 82|82 5|55\ 3 852815258155  admmsvador | S, | Avene Administradora said | Saud | T | Rigagos | Riesgos Administradora Cam | Cap | Sena | teeF | | ministerio | et
% HEHEE
cosmpnmy,  [TUEIALERRRVAREAS 59 00 0 [30[30[30] 0 |(25-14) coLPENSIONES | $1.250.920|  $200.200|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.250.020| $ 156.400 0,522 $1.250.920|  $6.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200
ILTOTALES
& Aboit (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Eg:;s N E":uc‘:i&n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.250.920 $ 1.250.920 $ 1.250.920 $0 $ 200.200 $ 156.400 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200 $0 $ 363.200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner




PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-10-05, 11:14:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032165431

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8820248030

PAGADO 05/10/2020 Y
|l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SANDRA JANNETH DIAZ ROMERO
Documento CC52232230 Direccion CRA3dN.91 A50SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102331464
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNombres SIEIFI al = 5 =4 - 1BC e IBC e IBC & 1BC e e e ESAP Aporte
e gl [:Eum Conzame |3 |& E .34 E ﬁ E 2 S ; 8 i :!i E E & P ———— Pensian r‘:::ﬁ- PUS—— e Salud Eu . Riesgos mm A o Caja Al':,:p ?;u ﬁs o et hist
CC 52232230 Ii‘ﬁﬁ'&“’”"fm s 59 0a 0 [25-14) COLPENSIONES | $877.803| % 140.500||EPSD08) COMPENSAR EPS sar7e03| stooso0|  os22 $877803]  $4.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF sl $0 s0 $0 sa $0 $254.900
IIL.TOTALES
Aportes o {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s - Apon Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EFS MORA DE MORA
5 BT7.B03 S 8T7.B03 5 BFF 803 20 % 140.500 5 109.800 54600 50 50 50 50 50 50 50 5 2548300 50 5 254300
ragna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 21076441 0 CECILIA GARCIA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CR8ABISN75B 60 SUR 7680541

astridzuluaga89@hotmail.com

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-09 2020-09 8608556206 | 2020-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 254.900 0 Banco Bogota
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8670474810 2020-10-09 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
877.803 877.803 877.803 0 9
] VLG SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 140.500 0 0 0 140.500
COLPENSIONES 25-14 | 900336004 | 7 1 140.500 0 0 0 140.500
EPS(Administradoras: 1) 1 109.800 0 0 0 109.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 9000156264 | 2 1 109.800 0 0 0 109.800
ARP(Administradoras: 1) 1 4.600 0 0 0 4.600
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 1 4.600 0 0 0 4.600
Gran Total 254.900 0 0 0 254.900

Pagina 1 2020-10-07

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-09 2020-09 8608556206 | 2020-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 254.900 0 Banco Bogota
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8670474810 2020-10-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g (é Total Exento de
ol E A
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtﬂﬁg RE 2 El E LF':_J é '5:: é LE '@ é 5 % g % 'Q g EPST | AFPT E g é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & g pasisca s
(7]
NUEVA E.P.S.
1 CC 21076441 IGARCIA CECILIA 877.803] 0 30/30| 0 |30 CE:(S)_;E_E;:{SDN 877.803]  140.500 0|S.A.-EPS037 877.803 109.8002:30(:(?'5 ) 0| 0| 877.803 4.600, 0,00522] 0 0 0 0 0/59| 0 254.900] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE / \ ,l ;O ‘ AGO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 21076441 0 CECILIA GARCIA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CR8ABISN75B 60 SUR 7680541 astridzuluaga89@hotmail.com N




PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-10-07, 01:03:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031715882

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8803618480

PAGADO 08/09/2020 Y
|l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ROSA HELENA RAMIREZ GARCIA
Documento CC51787037 Direccion CALLE 113 SUR 7-59 ANTONIO JOSE DE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208076098
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
E iy I'F
emificacian | ApetidcsyMembres | oo | Comeme |2|E|5|B|3|BIR| 2812|158 (3|3)3]5 2 aaminiseaders | pondisn | pension Adminisicadora ssud | Sawd | T | fiesgos | Ricagos Administradors Cam | Cap | sewn | cmr | | st |  TOW
€C 51787037 IEE,:E"E S 59 0a 0 {25-14) COLPENSIONES | $877.803| % 140500|EPSD02) SALUD TOTAL EPS sar7e03| stooso0|  os22 $877803]  $4.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF sl $0 s0 $0 sa $0 $254.900
IILTOTALES
Aportes o {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s - Apon Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
% B77.803 § B77.803 % BF7.B03 50 % 140.500 5 109.800 5 4.600 50 50 50 50 50 50 50 % 254 900 50 % 254900
ragna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-09-07, 04:22:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031538534

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8803632350

L PAGADO 05/09/2020 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CECILIA MERCEDES VANEGAS CUBILLOS

Documento CC52361932 Direccion CRA 17 32 D 27 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143142671

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
lid MNombres Slltll-ﬁl al = 5 =4 - 1BC e IBC e IBC & 1BC e e e ESAP Aporte
e gl nﬁm Conzame |3 |& E ?— E ﬁ E 2 S ; 8 i § E E & P ———— Pensian ?:2-&- PUS—— e Salud Eu . Riesgos H:Iz::t A o Caja Al':,:p ?;u ‘Eﬁ o et hist
CC 52361832 |gf:}ﬂ"&:'§mmfs el 0 0 o e E:g;&'fgﬁ” $877.803|  § 140500 |(EPS008) COMPENSAR EPS sar7a03| 109800 0,522 $877803| % 4.800|{NIN-CC) NINGUNA CCF 30l $0 s0 $a 50 30 $254.900
IIL.TOTALES
Aportes o {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF i .i""""Ed"'u canign | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EFS MORA DE MORA
5 BT7.B03 S 8T7.B03 5 BFF 803 20 % 140.500 5 109.800 54600 50 50 50 50 50 50 50 5 2548300 50 5 254300
ragna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



I aportes Resumen General de Pago

» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?ggFSEHA e
CC 39766922 RIOS MORALES MARIA RAQUEL INDEFENDIENTE PRIMCIPAL Cll 136a M 14-B6 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030211 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 20:40-09 23231089 9409732158 I 202010007 2020/09/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $877,803 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 50 $877,803 54,600 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 50 $877,803 54,600 50 S0
1 |cc |39766922 RIDS MARIA 230201 30 $877,803 $140,500| Epsoos| 30 877,803 $109,800 0 50 50 14-11| 30 $877,803 $4,600 | © 50 50
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 S0 50 $877,803 54,600 50 S0

Pagina 1 de 2 2020/09/08 04:20 PM

Escaneado con CamScanner



Asociacion Suefios del Mafian
NIT 900118806 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

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

La presente se firma en Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de octubre de
2020

Atentamente

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