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OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE CUIDADO
TRANSITORIO DIA-NOCHE, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025.

OBLIGACIONES CONVENIO/CONTRATO

OBLIGACIONES GENERALES

COMPROMISOS DESARROLLO DE ACTIVIDADES MEDIO DE VERIFICACION
1. Cumplir con las condiciones previstas en los estudios previos, En el centro de cuidado transitorio Cundinamarca se cumplié con las condiciones previstas en los estudios 12.1G 8076-2025 marzo
anexos técnicos, formatos y deméas documentos en la oferta previos, anexos técnicos, formatos y demas documentos para realizar la ejecucién del convenio, con 2026/2.Compromisos
presentada, para realizar la ejecucion de éste con eficiencia y eficiencia y eficacia socializandolas al personal responsable, como consta en: Generales/Compromiso No. 01
eficacia y socializarlos con todo el personal responsable de la
ejecucion del convenio. 1.1 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Induccién Cargo de Psicéloga convenio 8076-2025

del 1/03/2026

1.2 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Socializacién ajustes informe de gestion
Socializacion temas para la visita de la contraloria al talento humano del 13/03/2026

1.3 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Socializacién de formatos en el mapa de procesos
Socializacion de modificacién de marcacién informe de gestién del 25/03/2026

En el centro de cuidado transitorio Cundinamarca se cumplié con los deberes contraidos en calidad de
2. Cu_mpllr con los deberes que‘se contraen en calidad de asociado de acuerdo con el Articulo 5 de la Ley 80 de 1993, como consta en: 12.1G 8076-2025 marzo 2026
asociado de acuerdo con el Articulo 5 de la Ley 80 de 1993.

12.Informe de Gestioén 8076-2025 marzo 2026

En el centro de cuidado transitorio Cundinamarca se dio cumplimiento a esta obligacién mediante la
presentacion de los diferentes soportes como se evidencia en el informe mensual que da cuenta de la
disposicion de todos los recursos fisicos, técnicos, econdmicos y humanos establecidos en el Estudio
Previo, los Anexos Técnicos, la Invitacién Publica, las Adendas y todos los documentos que hacen parte 12.1G 8076-2025 marzo 2026
integral del convenio, como consta en:

3. Disponer de todos los recursos fisicos, técnicos, econémicos
y humanos establecidos en el Estudio Previo, Anexos Técnicos,
Invitacién Publica, Adendas y todos los documentos que hacen
parte integral del convenio.

12.Informe de Gestién 8076-2025 marzo 2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 04

Se suscribié la modificacién No. 03 el 6/03/2026 en conjunto con el Supervisor, como consta en:

4. Suscribir oportunamente el acta inicio y las modificaciones si las

) h N - 4.1 Minuta modificacién No 03 suscrita el 6/03/2026 convenio 8076-2025
hubiera conjuntamente con el Supervisor del mismo.

4.2 Carta aceptacion modificacion No 03 firmada del 6/03/2026 del convenio 8076-2025
4.3 Impresién de pantalla plataforma Secop Il modificaciones del contrato

No aplica para el periodo de ejecucion del convenio el acta de liquidacion se realiza una vez finalice el

plazo fijado en el pliego de condiciones del convenio. No aplica

5. Suscribir acta liquidacion del convenio.




6. Suministrar al Supervisor del convenio toda la informacién,
informes, explicaciones, aclaraciones y documentos que le
solicite para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones.

Se suministré al Supervisor del convenio toda la informacién, informes, explicaciones, aclaraciones y
documentos que fueron solicitados para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones,
como consta en:

6.01 Impresién de pantalla envio de correo electrénico Asunto: Solicitud liberacién centros transitorios
6.02 Impresion de pantalla envio de correo electrdnico Asunto: Reporte actuaciones 1 al 08 Marzo 2026 -
Servicio Cuidado Transitorio Dia/Noche

6.03 Impresién de pantalla envio de correo electrénico Asunto: Reporte registro actuaciones aplicativo
SIRBE 1 al 15 marzo 2026 / Cuidado Transitorio Dia/Noche

6.04 Impresion de pantalla envio de correo electrénico Asunto: Garantias modificacion No 3 convenio 8076
2025 Construyendo Futuro ong

6.05 Impresion de pantalla envio de correo electrdnico Asunto: Solicitud de Movilizacién de piezas
comunicativas — Dia Distrital sin Consumo de Carne

6.06 Impresion de pantalla envio de correo electrdnico Asunto: Solicitud reporte inconsistencias variables
especificas aplicativo sirbe

6.07 Impresién de pantalla envio de correo electrénico Asunto: solicitud reporte acciones IEC PPSANAF
6.08 Impresioén de pantalla envio de correo electrénico Asunto: Base de datos certificados de Manipulacion
de alimentos

6.09 Impresién de pantalla envio de correo electrénico Asunto: Remisién de herramientas internas de
trabajo — Uso inmediato

6.10 Impresidén de pantalla envio de correo electrénico Asunto: Envio modelo de informe final — Convenio
(Numeral 20.3 Anexo Técnico 1 de 4)

6.11 Impresién de pantalla envio de correo electrénico Asunto: Reporte actuaciones 1 al 26 Marzo 2026 -
Servicio Cuidado Transitorio Dia/Noche

6.12 Impresidn de pantalla envio de correo electrénico Asunto: Lineamiento de atencién — Caso sefior
Jaime Valbuena Sanmiguel (CC. 17.064.424)

6.13 Impresién de pantalla envio de correo electrénico Asunto: solicitud registro Formato 803 reporte
desperdicios

6.14 Impresién de pantalla envio de correo electrénico Asunto: Lineamientos para el nombramiento del
formato FOR-PSS-729

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 06

7. Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones y
recomendaciones impartidas por la supervision.

Se acataron y aplicaron de manera diligente las observaciones y recomendaciones impartidas por la
supervisién, como consta en:

7.1 Impresién de correo electrénico Asunto: Solicitud propuesta de acciones de mejora

12.1G 8076-2025 marzo 2026

8.Pagar los salarios y/o honorarios a las y los contratistas y/o
empleados(as) de forma oportuna por transferencia bancaria,
dando estricto cumplimiento a la estructura de costos del
presente convenio. Por lo tanto, no se debe descontar valores al
recurso humano que deben ser asumidos por el asociado con
ocasion de la ejecucién del convenio, excepto los impuestos de
ley soportados por el revisor fiscal mes a mes.

Se pagaron los salarios y/o honorarios a las y los contratistas y/o empleados(as) de forma oportuna por
transferencia bancaria, dando estricto cumplimiento a la estructura de costos del presente convenio, y no
se descontaron valores al recurso humano que deben ser asumidos por el asociado con ocasion de la
ejecucion del convenio, excepto los impuestos de ley soportados por el revisor fiscal mes a mes, como se
demuestra en:

4.1.1. FOR-PSS-214 Formato Relacién de Talento Humano.
4.1.3. Transferencia Bancaria

12.1G 8076-2025 marzo /1.Informe
financiero /1. Costos fijos
/4.1 Talento humano.

9.Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema General
de Seguridad Social en Salud — SGSSS y parafiscales para lo
cual debera realizar los aportes a que se refiere el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo
relacionado con los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones, aportes a las cajas de compensacion familiar, SENA
e ICBF y liquidaciones, cuando haya lugar a ello, de conformidad
con las normas y reglamentos que rigen la materia. Acreditar
mediante certificacién suscrita por el revisor fiscal cuando exista
de acuerdo con los requerimientos de ley o por el representante
legal que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda. Este requisito
debera acreditarse para el desembolso de cada uno de los
pagos efectuados por la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

Se dio cumplimiento a las obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS y
parafiscales para lo cual se presentaron los aportes a que se refiere el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo relacionado con los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones, aportes a las cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF y liquidaciones, cuando hay lugar a
ello, de conformidad con las normas y reglamentos que rigen la materia, asimismo, se acredité mediante
certificacién suscrita por el revisor fiscal de acuerdo con los requerimientos de ley o por el representante
legal que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, como
se demuestra en:

4.1.2. Planillas de pago de seguridad social del talento humano
4.1.4. Certificacion de Aportes parafiscales firmada por el representante legal Eliana Paola Martinez y el
Contador Jaime Eduardo Le6n

7. Documentos contador

12.1G 8076-2025 marzo 2026
/1.Informe financiero /1. Costos fijos
/4.1 Talento humano.

10.Cancelar oportunamente los honorarios, los impuestos,
gravamenes, aportes y servicios de cualquier género que
establezcan las leyes colombianas y deméas erogaciones
necesarias para la ejecucién del convenio. Es entendido que
todos estos gastos han sido estimados integralmente por el
asociado e incluidos en el precio de su oferta.

Se cancelaron oportunamente los honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes y servicios de cualquier
género que establecen las leyes colombianas y demas erogaciones necesarias para la ejecucion del
convenio. Todos estos gastos fueron estimados integralmente por el asociado e incluidos en el precio de
su oferta, como se demuestra en:

10.1. Certificacion pagos de ley 8076-2025 expedida por la Representante Legal Eliana Paola Martinez y el
Contador Jaime Eduardo Ledn

12.1G 8076-2025 marzo 2026
/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 10

11. Responder por los documentos fisicos, magnéticos y/o
digitalizados elaborados o entregados con ocasion de la
ejecucion del convenio, asi como responder por la seguridad y el
debido manejo de los documentos y registros propios de la
institucion para que reposen en la dependencia correspondiente,
asi como garantizar que toda la documentacion que se genera
en el marco de la ejecucién del convenio repose en la unidad
operativa donde se presta el servicio.

Se respondi6 por los documentos fisicos, magnéticos y/o digitalizados, elaborados o entregados con
ocasion de la ejecucién del convenio, asi como por la seguridad y el debido manejo de los documentos y
registros propios de la institucion para que reposen en la dependencia correspondiente. Se garantizé que
toda la documentacién generada en el marco de la ejecucién del convenio repose en la unidad operativa
donde se presta el servicio, como se demuestra en:

11.1 FOR-GD-015 Formato acta de cierre del expediente de historias sociales de Victor Helber Quintero
Ocampo del 04/03/2026

11.2 FOR-GD-016 Formato Entrega de documentos

11.3 FOR-GD 017 Formato Unico de inventario documental -

11.3.1 FOR-GD 017 Formato Unico de inventario documental - FUID activos centro de cuidado transitorio
Cundinamarca

11.3.2 FOR-GD 017 Formato Unico de inventario documental FUID PQRS

11.3.3 FOR-GD 017 Formato Unico de inventario documental FUID egresos

11.4 FOR-GD-035 Formato identificacion de espacios de almacenamiento

11.5 Registro fotografico archivo fisico

11.6 Impresién correo electrénico Radicacion informe de gestion 8076-2025 marzo 2026

12.1G 8076-2025 marzo 2026
/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 11




12. Mantener vigente la garantia Unica de cumplimiento y las
demas garantias establecidas en el Estudio Previo, invitacién
Publica y convenio, por el tiempo pactado en el convenio, asi
como de las modificaciones que se presenten en la ejecucién de
este. Sin embargo, es necesario resaltar que la péliza de
cumplimiento debe estar vigente hasta la liquidacion del
Convenio.

Se realiz6 la modificacion en las garantias exigidas, tanto en plazo como en cuantia descritas a
continuacion:

12.1 Pdliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual derivada de cumplimiento No 33-40-
101085033.

12.2 Pdliza de seguro de cumplimento entidad estatal No 33-44-101262215
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12.1G 8076-2025 marzo 2026
/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 12

13 Asistir a las reuniones que sean convocadas por la
supervision del convenio, para revisar el estado de ejecucién de
este, el cumplimiento de las obligaciones a cargo del asociado o
cualquier aspecto técnico referente al mismo.

Se asisti6 a las reuniones convocadas por la supervision del convenio, para revisar el estado de ejecucion
del mismo, el cumplimiento de las obligaciones a cargo del asociado o cualquier aspecto técnico referente
al mismo, como se demuestra en:

13.1 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Cualificacién Procedimiento Sistema de Informacién
Misional SIRBE (PDC-GTI-001) / Formatos asociados y ejercicio practico aplicativo SIRBE Web del
10/03/2026

13.2 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Reunién seguimiento Coordinadoras servicio
cuidado transitorio Dia-Noche Desarrollo del 25/03/2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 13

14. Elaborar y entregar todos los documentos técnicos,
administrativos y financieros requeridos por la Secretaria
Distrital de Integracién Social durante la ejecucién del convenio.
Para dar cumplimiento a esta obligacion, el asociado debera
seguir los lineamientos, metodologias, protocolos y los formatos
establecidos en los documentos enunciados antes y/o los que
se establezcan institucionalmente por la Entidad

Se elaboraron y entregaron todos los documentos técnicos, administrativos y financieros requeridos por la
Secretaria Distrital de Integracién Social durante la ejecucién del convenio. Para dar cumplimiento a esta
obligacién, la fundacion sigui6 los lineamientos, metodologias, protocolos y formatos establecidos, como se
demuestra en:

12.Informe de Gestién 8076-2025 marzo 2026

12.1G 8076-2025 marzo 2026

15. Cargar todos y cada uno de los documentos que soportan la
ejecucion contractual y post contractual en la plataforma
transaccional Secop Il de Colombia Compra Eficiente.

Durante el periodo se realiza el cargue de cada uno de los documentos que soportan la ejecucion
contractual y post contractual en la plataforma Secop.

15.1 Impresién de pantalla cargue Secop Il plan de pagos numeral 8.

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 15

16. Presentar oportunamente las facturas, cuentas de cobro,
soportes correspondientes y demas documentos necesarios
para el desembolso de los aportes, conforme al protocolo de
presentacion de informes de la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

Se presentaron oportunamente las facturas o cuentas de cobro, los soportes correspondientes y demas
documentos necesarios para el desembolso de los aportes, conforme al protocolo de presentacién de
informes de la Secretaria Distrital de Integracién Social, como se demuestra en:

1.1. FOR-PSS-210 Liquidacién mensual cupos

1.2. FOR-PSS-218 Certificado de aprobacién de cupos
2.1. FOR-PSS-212 Informe financiero ejecutor

4.1.4. Certificacién Parafiscales

6. FOR-PSS-461 Formato de relacion facturas marzo 2026
7. Documentos del Contador Publico

12.1G 8076-2025 marzo
2026/1.Informe

financiero /1.Liquidacion de cupos

12.1G 8076-2025 marzo

2026/1.Informe financiero /2. Informe

Financiero ejecutor

12.1G 8076-2025 marzo

2026/1.Informe financiero /4. costos

fijos / 4.1 Talento humano.




17. Responder ante las autoridades competentes por los actos u
omisiones que ejecute en desarrollo del convenio, cuando en
ellos se cause perjuicio a la administracién o a terceros en los
términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993.

Se respondi6 ante las autoridades competentes por los actos u omisiones ejecutados en desarrollo del
convenio, cuando en ellos se causé perjuicio a la administracion o a terceros en los términos del articulo 52
de la Ley 80 de 1993, como se demuestra en:

17.1 Certificacion NO perjuicio a la administracién o a terceros firmada por la Representante Legal Eliana
Paola Martinez el contador Jaime Eduardo Le6n

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 17

18. Mantener indemne a la Entidad, frente a las posibles
Investigaciones y sanciones Administrativas, derivadas de las
visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control por parte de la entidad
competente.

Se mantuvo indemne a la Secretaria Distrital de Integracién Social frente a las posibles Investigaciones y
sanciones Administrativas, derivadas de las visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control por parte de la
entidad competente, como se demuestra en:

18.1. Certificacion firmada por la Representante Legal Eliana Paola Martinez el contador Jaime Eduardo
Le6n

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 18

19. Pagar a la Secretaria Distrital de Integracién Social todas las
sumas y costos que la entidad deba asumir, por razén de la
accioén que contra ella inicien terceros que hayan sufrido dafios
por causa del asociado, durante la ejecucién del convenio.

Durante el periodo de ejecucion no se han iniciado acciones contra la Secretaria Distrital de Integracion
Social, por parte de terceros que hubiesen sufrido dafios por causa del asociado, que ameritaran
implementacion del proceso sefialado en esta obligacion, como se demostré en:

19.1 Certificacion NO afectacion a terceros firmada por la Representante Legal Eliana Paola Martinez y el
contador Jaime Eduardo Leén

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 19

20. Mantener INDEMNE a la Secretaria Distrital de Integracion
Social de los reclamos, demandas, acciones legales y costos
que surjan en la ejecucién del convenio. En caso de que se
intente una accién o se presente una reclamacion contra la
Secretaria Distrital de Integracién Social, por la cual deba
responder el asociado, la Entidad procedera a notificarle al
asociado, a la mayor brevedad para que este adopte bajo su
propia costa todas las medidas necesarias para resolver el
conflicto y evitar perjuicios a la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

Durante el periodo ejecucién se mantuvo INDEMNE a la Secretaria Distrital de Integracién Social, a la
fecha no se han iniciado acciones que por parte de terceros hubiesen afectado a la entidad por causa del
asociado, que ameritaran implementacién del proceso sefialado en esta obligacién, como se demostro en:

20.1 Certificacion INDEMNIDAD a la secretaria Distrital de Integracion social firmada por la Representante
Legal Eliana Paola Martinez

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 20

ZI'RESPUTTUET PUT T0UAS Tas aCCIONES Y OIMISTOTTES MMTPUTanTES Ut
su personal y proveedores, asi como del personal al servicio de
estos Ultimos. En caso de que se intente una accién o se
presente una reclamacion contra la Secretaria Distrital de
Integracién Social - SDIS por la cual deba responder el
asociado, la Entidad procedera a notificarle al asociado, a la
mayor brevedad, para que este adopte bajo su propia costa,
todas las medidas necesarias para resolver el conflicto y evitar
nerilicine a la SDIS

Durante el periodo ejecucién no se presentaron reclamaciones contra la Secretaria Distrital de Integracion
Social que ameritaran la implementacién del proceso sefialado en esta obligacion, sin embargo, la
Fundacién/Asociacién/Organizacién generd la certificacion correspondiente firmado por representante legal
y contador/revisor fiscal.

21.1. Certificacion NO afectaciones por el TH o terceros firmada por la Representante Legal Eliana Paola
Martinez y el contador Jaime Eduardo Ledn

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 21

22. Autorizar a la Secretaria Distrital de Integracién Social -
SDIS a deducir los valores resultantes por estos conceptos de
demandas o condenas en contra de la Secretaria Distrital de
Integracion Social — SDIS, por todas las acciones y/o omisiones
imputables de su personal y proveedores, asi como del personal
al servicio de estos Ultimos. En todo caso la SDIS podra realizar
las acciones legales (llamamiento en garantia, requerimiento,
proceso de incumplimiento, etc..)que sean indispensables para
defender sus derechos.

Se autoriz6 a la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS a deducir los valores resultantes por estos
conceptos de cualquier suma que ésta le adeude. En todo caso, la SDIS realizé los actos procesales que
fueron indispensables para defender sus derechos, como se demuestra en:

19.1 Certificacion firmada por el Representante Legal Eliana Paola Martinez y el contador Jaime Eduardo
Leodn

20.1 Certificado de indemnidad a la Secretaria Distrital de Integraciéon Social firmada por la Representante
Legal Eliana Paola Martinez

21.1 Certificacion firmada por Representante Legal Eliana Paola Martinez y el contador Jaime Eduardo
Lebn
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23.No ejercer ninguna conducta que lleve implicita cualquier tipo
de violencia (fisica y psicolégica), negligencia, descuido,
discriminacion, exclusion y en general cualquier otro acto que
afecte la integridad fisica y/o moral de las personas mayores,
personas con discapacidad, personas con orientaciones
sexuales o identidades de género diversas, personas
pertenecientes a los diferentes grupos étnicos - raciales y la
poblacién victima del conflicto armado. Asi mismo, garantizar en
todo tipo de actuacion el respeto por la dignidad humana

Durante el periodo ejecucién no se presentaron conductas que afecten la integridad fisica y/o moral de
ninguna persona, que ameritaran la implementacion del proceso sefialado en esta obligacion, sin embargo,
la Fundacion genero la certificacion correspondiente firmado por representante legal y contador/revisor
fiscal.

23.1 Certificacion de no violencia firmada por la Representante Legal Eliana Paola Martinez y la
coordinadora de la unidad operativa Yeiny Victoria Martinez
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24.Denunciar ante la autoridad competente, todo tipo de
maltrato, violencias o conductas que conlleven a la vulneracién
de derechos de personas mayores, personas con orientaciones
sexuales o identidades de género no heteronormativas,
personas pertenecientes a los diferentes grupos étnicos —
raciales y la poblacién victima del conflicto armado, de
conformidad con el articulo 67 de la Ley 906 de 2004 “Cdédigo de
Procedimiento Penal”, en concordancia con la Ley 1952 de 2019
“Cédigo Unico Disciplinario”, la Ley 1474 de 2011 “Estatuto
Anticorrupcion” y la ley 2094 de 2021; al igual, que cualquier
conducta que se encuentre tipificada como delito en la Ley 599
de 2000 “Cdédigo Penal”, y de manera especial las consagradas
en el Titulo | Delitos contra la Vida y la Integridad Personal,
Capitulo Tercero. Activando las rutas de atencién
correspondientes.

Durante el periodo ejecucién no se presentaron ninguna eventualidad, que ameritaran la implementacion
del proceso sefialado en esta obligacion, sin embargo, la Fundacién generd la certificacién correspondiente
firmado por representante legal y contador.

24.1. Certificado NO violencias que denunciar firmada por la Representante Legal Eliana Paola Martinez y
la coordinadora de la unidad operativa Yeiny Victoria Martinez
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25. Dar cumplimento a los lineamientos, protocolos, directrices y
demaés documentos, establecidos por el régimen nacional,
Distrital y/o municipal para la prevencion, contencion y
mitigacién de eventos y/o factores de riesgo para la salud
publica.

Se dio cumplimiento a los lineamientos, protocolos, directrices y demas documentos establecidos por el
gobierno nacional para la prevencion, contencién y mitigacion de eventos y/o factores de riesgo para la
salud publica, como se demuestra en:

25.1 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Socializacién protocolo de salud (Mycoplasma ),
FOR-PSS-525 Formato asistencia a las actividades y FOR-GD-023 Formato planilla de asistencia del
26/03/2026
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26. Realizar todas las acciones necesarias para obtener el
concepto sanitario favorable de la unidad operativa y del servicio
de alimentos. En caso de contar con concepto favorable con
requerimientos o concepto desfavorable, se debera elaborar un
plan de mejora para subsanar los hallazgos generados por la
entidad sanitaria y gestionar nuevamente el proceso de visita
presentando carta radicada a la entidad sanitaria, junto con el
plan de mejora.

Durante el periodo se realizo nuevamente una revision teniendo en cuenta la ultima acta de la visita de la
entidad Secretaria de Salud revisando el plan de mejora para subsanar los hallazgos presentados el cual
fue enviado al equipo técnico y apoyo a la supervision.

26.1 Solicitud de visita sanidad
26.2 Impresién de pantalla del seguimiento de la solicitud de visita de Secretaria de Salud
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27. Documentar, socializar e implementar el Plan de
Saneamiento de la unidad operativa segtn lo descrito en la
normatividad vigente.

El Plan de Saneamiento se encuentra en proceso de ser ajustado para este nuevo convenioy alos
cambios estipulados en el nuevo anexo, por tal razén se anexara en el préximo informe de gestion.

27.1 GUI-PSS-005 Plan de Saneamiento

27.2 FOR-GA-031 Formato registro control limpieza mantenimiento trampas grasa

27.3 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: GUIA PARA EL ALMACENAMIENTO DE AGUA del
11/03/2026

27.4 FOR-PSS-064 Formato contra de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable

27.5 FOR-PSS-065 Formato seguimiento a soluciones desinfectantes.

27.6 FOR-PSS 066 Formato Inspeccion de la presencia de plagas

27.7 FOR PSS 067 Formato Inspeccién del manejo de elementos en desuso, Embalajes y Empaques
27.8 FOR PSS 068 Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas

27.9 FOR PSS 071 Formato verificacién de hermeticidad
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28. Implementar y utilizar la documentacién e informacién que para
la prestacion del servicio sea suministrada por la Secretaria
Distrital de Integracién Social — SDIS.

Se documentd, socializé e implementé el Plan de Saneamiento de la unidad operativa segln lo descrito en la
normatividad vigente, como se demuestra en:

FOR-PSS-209 Formato informe mensual de Operadores - Asociados marzo 2026

12.1G 8076-2025 marzo 2026

29. Cumplir con la vinculacién de un minimo del 5% de la provision
de bienes o servicios y mantener este porcentaje durante la
ejecucion del convenio, previstas en el articulo 2.2.1.2.4.2.16. del
Decreto 1860 de 2021 que establece el fomento a la ejecucién de
contratos estatales por parte de poblacién en pobreza extrema
(Sisbén A1 hasta A5), desplazados por la violencia (registrados en
el RUV), personas que estén en proceso de reintegracién o
reincorporacion y sujetos de especial proteccién constitucional,
conforme a lo establecido con el Decreto 1860- 2021.

Se cumplié con 23.07% correspondiente a la provisién de bienes o servicios con fecha de contrato de
servicios hasta el 25 de 12 del 2025 como indica el articulo 2.2.1.2.4.2.16. del Decreto 1860 de 2021 que
establece el fomento a la ejecucién de contratos estatales por parte de poblacién en pobreza extrema (Sisbén
Al hasta A5), desplazados por la violencia (registrados en el RUV), personas que estén en proceso de
reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional, conforme a lo establecido con
el Decreto 1860- 2021.

4.1.1. FOR-PSS-214 Relacion de Talento humano
29.1 Captura de pantalla del cargue del Puntaje Sisbén (A1 hasta A5), Registro Unico de Victimas en el
DRIVE correspondiente

12.1G 8076-2025 marzo 2026 /1.Informe
financiero /4. Costos fijos
/4.1 Talento humano.
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30. Vincular y mantener un minimo del 50% de mujeres para la
ejecucion del contrato, segun los porcentajes establecidos en la
tabla contenida en el articulo 3 del Decreto 332 de 2020 Modificado
por el art. 1. Decreto Distrital 634 de 2023 de la Alcaldia Mayor de
Bogoté4, garantizando que la vinculacién se realizara con plena
observancia de las normas laborales o contractuales aplicables.

Se mantuvieron contratadas 19 con un porcentaje del 73% para la ejecucion del convenio de asociacién 8076-
2025, segun los porcentajes establecidos en la tabla contenida en el articulo 3 del Decreto 332 de 2020
Modificado por el art. 1. Decreto Distrital 634 de 2023 de la Alcaldia Mayor de Bogotd, garantizando que la
vinculacion se realizara con plena observancia de las normas laborales o contractuales aplicables.

4.1.1. FOR-PSS-214 Relacién de Talento humano

30.1 Certificacion firmada por la Representante Legal Eliana Paola Martinez el contador Jaime Eduardo Le6n

12.1G 8076-

2025 marzo 2026 /1.Informe
financiero /1. Costos fijos
/4.1 Talento humano.
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31.Cumplir con su ofrecimiento de la propuesta para el
otorgamiento de puntaje.

Se cumplié con los compromisos derivados de la obtencién de los puntajes incluidos en el proceso de
seleccioén, como se demuestra en:

31.1 Oferta de areas para estimulaciéon multisensorial en el espacio fisico:

31.1.01 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Mofios con Amor y FOR-GD-023 Formato planilla de
asistencia del 03/03/2026

31.1.02 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Dominé de texturas y FOR-GD-023 Formato planilla
de asistencia del 03/03/2026

31.1.03 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
Formato planilla de asistencia del 07/03/2026

31.1.04 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
de asistencia del 08/03/2026

31.1.05 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
Formato planilla de asistencia del 08/03/2026

31.1.06 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
planilla de asistencia del 13/03/2026

31.1.07 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
de asistencia del 17/03/2026

31.1.08 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
planilla de asistencia del 20/03/2026

31.1.09 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
de asistencia del 23/03/2026

31.1.10 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
de asistencia del 24/03/2026

31.1.11 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
planilla de asistencia del 26/03/2026

31.1.12 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
planilla de asistencia del 26/03/2026

31.1.13 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
de asistencia del 29/03/2026

31.1.14 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
asistencia del 30/03/2026

Sensorial “Tejiendo Sensaciones” y FOR-GD-023
Imitando Posturas y FOR-GD-023 Formato planilla
Jugando y ejercitando mente y FOR-GD-023
Loteria de los sentidos y FOR-GD-023 Formato
Recordando figuras y FOR-GD-023 Formato planilla
Yenga y loteria mental y FOR-GD-023 Formato
Rompecabezas del y FOR-GD-023 Formato planilla
El espejo del alma y FOR-GD-023 Formato planilla
Relacion de iméagenes y FOR-GD-023 Formato
Reconociendo con el tacto y FOR-GD-023 Formato
Memoria en espejo y FOR-GD-023 Formato planilla

Caja de Texturas y FOR-GD-023 Formato planilla de
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32. Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del convenio, las
contempladas en los anexos técnicos y aquellas indicadas por el
supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del convenio.

Se cumplieron con las siguientes actividades contempladas en los anexos técnicos y aquellas indicadas por el

supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del convenio, como se demuestra en:

32.1 Blsquedas activas

32.1.01 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.02 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.03 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.04 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.05 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.06 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.07 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.08 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.09 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.10 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.11 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.12 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.13 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.14 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.15 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.16 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.17 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.18 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.19 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.20 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.21 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.22 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.23 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.24 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.25 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:
32.1.26 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema:

Busqueda activa dia del 02/03/2026
Busqueda activa dia del 03/03/2026
Busqueda activa dia del 04/03/2026
Busqueda activa dia del 05/03/2026
Busqueda activa dia del 06/03/2026
Busqueda activa dia del 07/03/2026
Busqueda activa dia del 08/03/2026
Busqueda activa dia del 09/03/2026
Busqueda activa dia del 11/03/2026
Busqueda activa dia del 12/03/2026
Busqueda activa dia del 13/03/2026
Busqueda activa dia del 14/03/2026
Busqueda activa dia del 15/03/2026
Busqueda activa dia del 17/03/2026
Busqueda activa dia del 18/03/2026
Busqueda activa dia del 19/03/2026
Busqueda activa dia del 20/03/2026
Busqueda activa dia del 21/03/2026
Busqueda activa dia del 22/03/2026
Busqueda activa dia del 24/03/2026
Busqueda activa dia del 25/03/2026
Busqueda activa dia del 26/03/2026
Busqueda activa dia del 27/03/2026
Busqueda activa dia del 28/03/2026
Busqueda activa dia del 30/03/2026
Busqueda activa dia del 31/03/2026

32.2 Evidencias de Buzén de sugerencias

32.2.1 FOR-ATC-009 Formato apertura buzén de sugerencias y asistencia Temas del 06/03/2026

32.2.2 FOR-ATC-009 Formato apertura buzén de sugerencias y asistencia Teams del 13/03/2026

32.2.3 FOR-ATC-009 Formato apertura buzén de sugerencias y asistencia Teams del 20/03/2026

32.2.4 FOR-ATC-009 Formato apertura buzén de sugerencias y asistencia Teams del 27/03/2026

32.2.5 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Socializacién Buzén de Sugerencias y FOR-PSS-525
Formato de ingreso al servicio y asistencia a las actividades. del 08/03/2026

32.3 Encuestas de percepcion del servicio

32.3.1 Impresién de correo electrénico Asunto: Cargue de instrumento de encuestas
32.3.2 Impresién de pantalla cargue de informe de encuestas de percepcion.

32.3.3 Documento de Informe de encuestas de percepcion del servicio.

32.4 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Socializacién pacto de convivencia y FOR-PSS-525
Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades del 02/03/2026

32.5 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Socializacién anexo del anexo técnico y FOR-PSS-525
Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades del 06/03/2026

32.6 Certificacion compras locales
32.7 Certificacion Inspeccién vigilancia y control
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OBLIGACIONES DE CARACTER TECNICO

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: ATENCION INTEGRAL DESARROLLO

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Registrar todas las intervenciones profesionales realizadas con
las personas mayores en los formatos y o sistemas de informacién
indicados por la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS y
de conformidad con las orientaciones descritas en el Anexo
Técnico (1-4) Componente De Atencién para el Desarrollo Humano
y Gestién Administrativa

Durante el periodo de este informe se cumplié con esta obligacién mediante las siguientes actividades:

1.1 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual

1.1.01 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Luis Carlos Varela del 01,06,30 y 31/03/2026
1.1.02 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Nubia Lépez Abello del 02,12,13,15 y 31/03/2026
1.1.03 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Victor Helber Quintero Ocampo del 03,04,04 y
31/03/2026

1.1.04 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de José Edgar Novoa del 03,09,19 y 27/03/2026
1.1.05 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de German Ochoa del 03,09,26 y 31/03/2026

1.1.06 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Carlos Adolfo Mora del 05,06,27 y 31/03/2026
1.1.07 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Marta Gema Manrique Contretas del 05,06,25 y
31/03/2026

1.1.08 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Nancy Gémez Castro del 05,19 y 31/03/2026
1.1.09 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Carmelo Annichiarico del 05,08 y 31/06/2026
1.1.10 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Amado Ocampo del 06,18 y 31/06/2026

1.1.11 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Irene Isabel Bejarano del 08,09,14 y 31/06/2026
1.1.12 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Salomén Maldonado del 11,19 y 31/03/2026
1.1.13 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Alvaro Rodriguez Camelo del 11,19,31/03/2026
1.1.14 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Carlos Tamayo del 12,30 y 31/03/2026

1.1.15 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Amparo Renteria del 12,20,22 y 23/03/2026
1.1.16 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Maria Lady Ospina Castro del 13,14 y 15/03/2026
1.1.17 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Zoila Garzon del 13,29,30 y 31/03/2026

1.1.18 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Luis Ernesto Montero del 13,16,30 y 31/03/2026
1.1.19 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Martha Garzon del 14,15,22 y 29/03/2026

1.1.20 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Carlos Alberto Amaya del 18,20,24,25 y 31/03/2026
1.1.21 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual de Javier Pefia del 23,27 y 31/03/2026

1.2 FOR-PSS-377 Formato Cruce individual Base de Datos del 1 al 31 de marzo2026.
1.2.1 FOR-PSS-377 Formato Cruce Individual Base De Datos de Amparo Renteria Jaramillo 04/03/2026
1.2.2 FOR-PSS-377 Formato Cruce Individual Base De Datos de Luis Fernando Camelo 11/03/2026
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1.2.3 FOR-PSS-377 Formato Cruce Individual Base De Datos de Jose Alirio Vanegas Pissa 19/03/2026
1.2.4 FOR-PSS-377 Formato Cruce Individual Base De Datos de Leonel Dario Rozo Morales 20/03/2026
1.2.5 FOR-PSS-377 Formato Cruce Individual Base De Datos de Carlos Enrique Reinel Lopez 22/03/2026
1.2.6 FOR-PSS-377 Formato Cruce Individual Base De Datos de Jose Dario Henao Betancurt 24/03/2026
1.2.7 FOR-PSS-377 Formato Cruce Individual Base De Datos de Edgar Posada Velasquez 26/03/2026
1.2.8 FOR-PSS-377 Formato Cruce Individual Base De Datos de Fernando Restrepo Piedrahita 27/03/2026

1.3 Faltas al pacto de convivencia

1.5.1 FOR-GD-040 Formato Ayuda de Memoria tema: Debido proceso Javier Pefia y Formato planilla de
asistencia FOR-GD-023 del 05/03/2026

1.5.2 FOR-GD-040 Formato Ayuda de Memoria tema: Debido proceso William Gonzales y Formato planilla
de asistencia FOR-GD-023d el 05/03/2026

1.5.3 FOR-GD-040 Formato Ayuda de Memoria tema: Debido proceso Carmelo de Jes(s Annichiarico y
1 HIEW=) inCOD N N292 dal 00/02/20048

2. Presentar al supervisor o equipo interdisciplinario del Convenio
durante el primer mes de ejecucion del convenio el Plan de
Atencién Institucional -PAI-

= .
Se presento al equipo de supervision la actualizacion del PAI en el informe # 10 con la vigencia del convenio [No aplica
al mes de abril.

3. Presentar un informe trimestral de caracter técnico al supervisor
o equipo interdisciplinario del Convenio que contenga los avances,
dificultades y proyecciones inherentes al PAl incorporando los ejes
y lineas de atencion definidos para el Servicio Social Cuidado
Transitorio Dia — Noche.

4. Contar y garantizar durante la ejecucion del convenio los medios
de comunicacién e informacién actualizada escrita y digital para el
uso de las personas mayores, establecidos en el Anexo Técnico (1-
4) Componente De Atencién para el Desarrollo Humano y Gestién
Administrativa.

Durante este periodo se presentd el seguimiento informe trimestral de caracter técnico con los avances, 12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.

dificultades y proyecciones del PAI compromisos técnicas/1. Componente
atencion integral para el desarrollo

3.1 Herramienta interna de trabajo Seguimiento Plan de Trabajo Institucional PAI humano/compromisos No. 03

3.2 Impresion de correo electrénico Asunto: Presentacion seguimiento trimestral PAl a Marzo

Durante el periodo de este informe se cumplié con esta obligacién mediante las siguientes actividades: 12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
compromisos técnicas/1. Componente

- Se garantiz6 el uso de los diferentes medios de comunicacion e informacién para las personas mayores: atencion integral para el desarrollo

4.1 Formato no controlado uso Computadores del 1 al 31 marzo 2026 humano/compromisos No. 04

4.2 Formato no controlado uso de llamadas del 1 al 31 marzo 2026
4.3 Registro fotogréafico uso de medios de comunicacién.

5. Implementar todas las acciones descritas en el Anexo Técnico (1
4) Componente De Atencién para el Desarrollo Humano y Gestién
Administrativa que garanticen la atencién en salud para las
personas mayores.

Durante el periodo de este informe se cumplié con esta obligacién mediante las siguientes actividades: 12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.

- Se realizaron 3.122 tomas de registros de signos vitales, por parte del talento humano de enfermeria compromisos técnicas/1. Componente
- Se realizaron 13 atenciones en salud a quienes accedieron al centro en las jornadas dia y noche atencion integral para el desarrollo

- Se presentaron 3 activaciones de 123. humano/compromisos No. 05

5.1 FOR-PSS-143 Formato registro diario actividades de cuidado para la salud.

5.1.1 FOR-PSS-143 Formato registro diario actividades de cuidado para la salud tema: Activacién de linea
123 para la persona mayor Armando Gil del 10/03/2026

5.1.2 FOR-PSS-143 Formato registro diario actividades de cuidado para la salud tema: Activacion de linea
123 para la persona mayor Lady Ospino del 16/03/2026

5.1.3 FOR-PSS-143 Formato registro diario actividades de cuidado para la salud tema: Activacion de linea
123 para la persona mayor Luis Ruiz del 26/03/2026

5.1.4 FOR-PSS-143 Formato registro diario actividades de cuidado para la salud tema: Activacion de linea
123 para la persona mayor Luis Ruiz del 31/03/2026

5.2 FOR-PSS 518 Formato registro de constantes vitales para persona mayor

5.3 FOR-PSS-730 Registro diario de actividades dia.

5.4 FOR-PSS -729 Formato entrega elementos y registro de actividades y novedades, Seccién 6. Registro
diario novedades salud dia.

5.5 FOR-PSS-730 Registro diario de actividades noche

5.6 FOR-PSS -729 Formato entrega elementos y registro de actividades y novedades, Seccién 6. Registro
diario novedades salud noche

6. “Presentar las evidencias y cronograma mensual de la
implementacion de las estrategias del Plan de Atencién
Institucional, por cada linea de atencién, teniendo en cuenta los
tiempos y especificaciones descritas en el anexo técnico...”

Durante el periodo de este informe se cumplié con esta obligacién mediante las siguientes actividades, con 12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.

las actividades PAI compromisos técnicas/1. Componente
atencion integral para el desarrollo
6.1 Derechos y ejercicio de ciudadania humano/compromisos No. 06

6.1.01 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Mis
elecciones y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de actividades del 02/03/2026
6.1.02 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Derechos
vivir con dignidad y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de actividades 05/03/2026
6.1.03 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Autonomia El lienzo de mi vida y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de actividades
06/03/2026

6.1.04 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Autonomia Con Sentido y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de actividades
09/03/2026

6.1.05 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Sery
decidir y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de actividades 12/03/2026

6.1.06 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Vivir con
calidad y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de actividades 13/03/2026

6.1.07 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Autonomia (Reconociéndome capaz) y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de
actividades de 16/03/2026

6.1.08 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Cuidarme
es mi derecho y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de actividades del 16/03/2026
6.1.09 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Derechos
sexuales (intimidad y privacidad) y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de
actividades del 18/03/2026

6.1.10 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Fortalecimiento de la autonomia (Autonomia mis habilidades) y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al
servicio y asistencia de actividades del 19/03/2026

6.1.11 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Fortalecimiento de la autonomia (Derecho a opinar) y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y
asistencia de actividades del 20/03/2026

6.1.12 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Derechos
sexuales (intimidad y privacidad) y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de
actividades del 24/03/2026

6.1.13 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Autonomia reconociendo mi autoestima y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia de
actividades del 24/03/2026

6.1.13 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Fortalecimiento de la autonomia (asi soy yo) y FOR-PSS-729 Formato entrega de elementos y registro de
actividades y novedades y seccién 5 registro de participacion en actividades del 27/03/2026

6.1.14 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Encuentro ecuménico y FOR-PSS-525 Formato listado




ingreso al servicio y asistencia de actividades del 19/03/2026

6.2 Ocupacién Humana

6.2.1 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia-noche y FOR-PSS-525
Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades tema: Memoria Digital (Tics) 04/03/2026
6.2.2 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia-noche y FOR-PSS-525
Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades tema: lectura compartida 05/03/2026.
6.2.3 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia-noche y FOR-PSS-525
Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades tema: Afio Importante (tics) 11/03/20256
6.2.4 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia-noche y FOR-PSS-525
Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades tema: Lectura Musical del 12/03/2026.
6.2.5 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia-noche y FOR-PSS-525
Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades tema: Museo Virtual (Tics) del 18/03/2026
6.2.6 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia-noche y FOR-PSS-525
Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades tema: Historia de Colombia del 25/03/2026
6.2.7 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia-noche y FOR-PSS-729
Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades tema Personaje favorito del 26/03/2026.

6.3 Estilos de vida saludables

6.3.01 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Estiramientos y FOR-GD- 023 Formato planilla de asistencia del 02/03/2026 al 06/03/2026

6.3.02 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Actividad
fisica suave y FOR- PSS-525 Formato planilla de ingreso y registro de actividades del 02/03/2026 al
06/03/2026

6.3.03 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Reconocimiento de emociones y FOR- GD- 023 Formato planilla de asistencia del 03/03/2026

6.3.04 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
transformacion de imaginarios rompiendo mitos y FOR- GD- 023 Formato planilla de asistencia del
05/03/2026

6.3.05 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Estiramiento movilidad y FOR- PSS-525 Formato planilla de ingreso y registro de actividades del 09/03/2026
al 13/03/2026

6.3.06 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Cardiovasculares y FOR-GD-023 Formato planilla de asistencia del 09/03/2026 al 13/03/2026

6.3.07 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: La
ansiedad del 10/03/2026 y FOR- GD- 023 Formato planilla de asistencia

6.3.08 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Postura
Corporal y FOR- PSS-525 Formato planilla de ingreso y registro de actividades del del 16 al 20 /03/2026
6.3.09 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Capacidades Fuerza y FOR- GD- 023 Formato planilla de asistencia del 16 al 20/03/2026

6.3.10 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema: Expresién
emocional y FOR- GD- 023 Formato planilla de asistencia del 24/03/2026

6.3.11 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Prevencion Caidas y y FOR-PSS-729 Formato entrega elementos y registro de actividades y novedades y
Seccién 5. registro de participacion en actividades del 24 /03/2026 al 27/03/2026

6.3.12 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche Tema:
Capacidades Fisicas y FOR-PSS-729 Formato entrega elementos y registro de actividades y novedades y
Seccién 5. registro de participacion en actividades del 24 /03/2026 al 27/03/2026

6.3.13 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche y Tema:
Transformacién de imaginarios, la vejez que nos habita y FOR-PSS-729 Formato entrega elementos y
registro de actividades y novedades y Seccién 5. registro de participacion en actividades del del 30/03/2026
6.3.14 FOR-PSS-517 Formato registro desarrollo actividades servicio transitorio dia - noche y Tema:
Transformacion de imaginarios, Historias que transforman FOR-PSS-729 Formato entrega elementos y
registro de actividades y novedades y Seccidn 5. registro de participacion en actividades del 30/03/2026
6.3.15 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Socializacién lavado de manos y FOR- PSS-525
Formato planilla de asistencia y registro de actividades del 04/03/2026

6.3.16 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Politica publica mujer y género FOR-PSS-525 Formato
planilla de asistencia y registro de actividades del 04/03/2026

7. Contar con un archivo fisico y digital en el cual se conserven los
registros fotogréficos, videos y demas materiales que permitan
evidenciar las actividades desarrolladas con las personas mayores
mensualmente.

Durante el periodo de este informe se cumpli6 con esta obligacién mediante las siguientes actividades:

- Se cuenta con un archivo fisico y digital en el cual se conserven los registros fotogréaficos, videos y demas
materiales que el equipo profesional carga mensualmente al respectivo drive durante la ejecucién del
convenio 8076-2025

- Se cuenta un deposito archivo que actualmente tiene 24 cajas activas con un contenido de 225 carpetas de
la serie historias sociales.

11.6 Registro fotografico archivo fisico
7.1 Impresion de pantalla del DRIVE archivo digital

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 10

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromiso técnicas/1. Componente
atencion integral para el desarrollo
humano/compromiso No. 07

8. El asociado debe definir el perfil responsable para la creacion del
usuario al sistema misional SIRBE (o el que haga sus veces), el
cual debe garantizar que toda la informacién generada sea de uso
confidencial y discrecional de la Secretaria Distrital de Integracién
Social — SDIS, de acuerdo con los parametros técnicos y
operativos establecidos por la misma. Por lo tanto, dicha
informacion no puede ser distribuida o trasladada fuera de la
Unidad Operativa sin previa autorizacién del supervisor del
Convenio.

Se continua con los mismo usuarios solicitados y se encuentran activos a la fecha.
usuario SIRBE - Yeiny Martinez - Sandra Bonilla - Centro Cuidado Transitorio Cundinamarca

No aplica




9. Presentar un informe trimestral de caracter técnico al supervisor
0 equipo interdisciplinario del Convenio los documentos de
sistematizacion de experiencias de acuerdo con las condiciones
descritas en el Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién para
el Desarrollo Humano y Gestién Administrativa.

Para el presente periodo no aplica la obligacion ya que en el informe #13 ya se realizaré el envid y la
sustentacion.

No aplica

10. Registrar en el sistema misional SIRBE (o el que haga sus
veces) la participacion de las personas mayores en el Servicio
Social Cuidado Transitorio Dia — Noche en cada jornada de
atencioén con las planillas de asistencia oficializadas y/o sistemas
de informacién para dicho fin.

Durante este periodo El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Cundinamarca realiza diligenciamiento
diario de la asistencia y participacion de las personas mayores en los servicios Dia - Noche

10.1 FOR-PSS-525 Formato listado Ingreso al servicio y asistencia a actividades. Jornada dia marzo

10.2 FOR-PSS-729 Formato entrega elementos y registro de actividades y novedades Seccién 5 registro de
participacion en actividades Jornada dia marzo

10.3 FOR-PSS-525 Formato listado Ingreso al servicio y asistencia a actividades. Jornada noche marzo
10.4 FOR-PSS-729 Formato entrega elementos y registro de actividades y novedades Seccion 5 registro de
participacion en actividades Jornada noche marzo

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
compromisos técnicas/1. Componente
atencion integral para el desarrollo
humano/compromiso No. 10

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: NUTRICION Y SALUBRIDAD

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral
y sub-numerales del componente del Anexo técnico (2- 4)
“componente nutricion y salubridad” (1.1) Subcomponente
suministro alimentariol

El Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca dio cumplimiento a los lineamientos establecidos en el
numeral y sub-numerales del componente del Anexo técnico (2-4) “componente nutricion y salubridad” (1.1)
Subcomponente suministro alimentario”, como se demuestra en:

1.1 FOR-PSS-206 Formato ciclo de menus

1.2 FOR-PSS-244 Formato reporte de asistencia beneficiarios para preparacion de alimentos

1.3 FOR-PSS-245 Formato autorizacién cambio de preparaciones

1.4 Registro fotografico menu especial

1.5 Impresion de pantalla correo electrénico Asunto: aprobacién menu especial

1.6 Registro fotografico publicacion ciclo de ment mes 03/2026

1.7 Formato no controlado relacién equipo y utensilios minimos del componente nutricién y salubridad

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/2.
nutricién y salubridad/Compromiso No.
01

2. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral
y sub-numerales del componente del Anexo técnico (2- 4)
“componente nutricion y salubridad” (1.2) Subcomponente
Vigilancia nutricional”

El Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca dio cumplimiento a los lineamientos establecidos en el
numeral y sub-numerales del componente del Anexo técnico (2-4) “componente nutricion y salubridad” (1.2)
Subcomponente Vigilancia nutricional”, como se demuestra en:

2.1 Soporte de la asistencia a la jornada de fortalecimiento técnico en toma de medidas antropométricas
(valida por 2 afios segln anexo técnico)

2.2 Formato no controlado elementos antropométricos firmado por la coordinadora y nutricionista

2.3 FOR-PSS-224 Formato seguimiento individual Roberto Botero

2.4 FOR-PSS-397 Formato canalizacion a servicio de salud Roberto Botero

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/2.
nutricién y salubridad/Compromiso No.
02

3. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral
y sub-numerales del componente del Anexo técnico (2- 4)
“componente nutricion y salubridad” (1.3) Subcomponente
promocion en estilos de vida”

El Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca dio cumplimiento a los lineamientos establecidos en el
numeral y sub-numerales del componente del Anexo técnico (2-4) “componente nutricion y salubridad” (1.3)
Subcomponente promocién en estilos de vida", como se demuestra en:

3.1 FOR-PSS-295 Formato Construccion estrategias de informacién educaciéon y comunicacion para la
promocién de précticas saludables de alimentacién, nutricién y actividad fisica - PPSANAF Tema:
Identificacién y manejo de mitos alimentarios frecuentes fecha 19/03/2026

3.2 FOR-PSS-295 Formato construccion estrategias de informacién educacién y comunicacién para la
promocion de practicas saludables de alimentacion, nutricién y actividad fisica - PPSANAF

3.3 FOR-PSS-297 Formato cronograma promocion de practicas saludables de alimentacion, nutricién y
actividad fisica convenio 8076 para la vigencia del convenio

3.4 FOR-PSS-300 Formato Reporte cualitativo trimestral promocién de practicas saludables de alimentacion,
nutricion y actividad fisica

3.5 FOR-PSS-300 Formato Reporte cuantitativo trimestral promocién de practicas saludables de
alimentacion, nutricién y actividad fisica

3.6 Formato NO controlado — Test o evaluaciones aplicadas

3.7 FOR-GD 040 Formato ayuda de memoria Tema: CONMEMORACION DEL DIA DISTRITAL SIN
CONSUMO DE CARNE del 20/03/2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/2.
nutricién y salubridad/Compromiso No.
03

4. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el numeral
y sub-numerales del componente del Anexo técnico (2-4)
“componente nutricion y salubridad” (1.4) Subcomponente de
salubridad"

El Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca dio cumplimiento a los lineamientos establecidos en el
numeral y sub-numerales del componente del Anexo técnico (2-4) “componente nutricion y salubridad” (1.4)
Subcomponente de salubridad"”, como se demuestra en:

27.1 GUI-PSS-005 Plan de Saneamiento

27.2 FOR-GA-031 Formato registro control limpieza mantenimiento trampas grasa

27.3 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: GUIA PARA EL ALMACENAMIENTO DE AGUA del
11/03/2026

27.4 FOR-PSS-064 Formato contra de lavado y desinfeccién del tanque de agua potable

27.5 FOR-PSS-065 Formato seguimiento a soluciones desinfectantes.

27.6 FOR-PSS 066 Formato Inspeccion de la presencia de plagas

27.7 FOR PSS 067 Formato Inspeccion del manejo de elementos en desuso, Embalajes y Empaques
27.8 FOR PSS 068 Formato lista de verificacién de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas

27.9 FOR PSS 071 Formato verificacion de hermeticidad

32.7 Certificacion comnras locales

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 27

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 32

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/2.
nutricion y salubridad/Compromiso No.
04




e i i m e

4.01 Acta de inspeccion AS02C131370

4.02 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema capacitacién BPM gestion de residuos en el servicio de
alimentos 10/03/2026

4.03 Formato no controlado Test final

4.04 Cronograma capacitacion BPM.

4.05 FOR-PSS-175 Formato plan de compras semanal asociados

4.06 FOR-PSS-226 Formato plan de compras consolidado mensual de asociados
4.07 FOR-PSS-230 Formato recepcién de alimentos

4.08 FOR-PSS-232 Formato verificacion transporte de alimentos

4.09 FOR-PSS-238 Formato control de temperatura equipos de refrigueracion
4.10 FOR-PSS-239 Formato control de temperatura equipos de congelacion

4.11 FOR-PSS-243 Formato preparacion de alimentos

4.12 FOR-PSS-246 Formato evaluacion de caracteristicas organolépticas
4.13FOR-PSS-248 Formato acompafiamiento de la operacion del servicio de alimentacién mensual
4.14 FOR-PSS-252 Formato Inspeccion plan de muestreo porciones servidas
4.15 FOR-PSS-803 Formato control y medicién de desperdicios de alimentos
4.16 Formato NO controlado relacién muestras testigo

4.17 Conceptos sanitarios proveedores

4.18 Conceptos sanitarios transporte

4.19 Formato NO controlado letreros y avisos alusivos al servicio de alimentos
4.20 Certificados manipuladoras de alimentos

4.21 Examen médico manipuladoras de alimentos

OBLIGAC

IONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Garantizar que el servicio de atencién para las personas
mayores se preste en el-los inmueble(s) de las areas ofertadas y
avaladas por la Subdireccién de Plantas Fisicas de la Secretaria
Distrital de Integracién Social - SDIS.

Para el presente periodo, El Centro de cuidado dia- Noche Cundinamarca garantizé el servicio de atencién
para las personas mayores en el inmueble de las &reas ofertadas ubicado en la direccion Diagonal 19 d # 36-
04 barrio Cundinamarca Localidad Puente Aranda, el cual se encuentra avalado y avaladas por la
Subdireccion de Plantas Fisicas de la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS el dia 10-04-2025.
Como se evidencia en:

1.1 Formato de calificacién técnica de inmuebles (componente urbanistico y de infraestructura) - AVAL de la
Subdireccién De plantas Fisicas - SDIS Cuidado transitario
1.2 Registro fotografico espacios ofertados

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 01

2. Disefiar y dar cumplimiento al plan de mantenimiento preventivo
y correctivo en los tiempos y plazos establecidos en el mismo.
Realizar actualizaciones en los casos que se requiera garantizando
ambientes sanos y sin barreras arquitectonicas que permitan el
libre desplazamiento al interior de las instalaciones y un facil
acceso a las diferentes areas de atencion.

Se dio cumplimiento al plan de mantenimiento preventivo y correctivo en los tiempos y plazos establecidos en
el mismo, manteniéndolo actualizado, cumpliendo con los requisitos no minimos y necesarios, y garantizando
ambientes sanos y sin barreras arquitecténicas que permitieran el libre desplazamiento al interior de las
instituciones y un facil acceso a las diferentes areas de atencién, como se demuestra en:

2.1 FOR-PSS 417 Formato plan de mantenimiento preventivo servicios tercerizados
2.2 FOR-PSS 418 Formato plan mantenimiento correctivo servicios tercerizados
2.3 FOR-GD 040 Formato ayuda memoria Plan de Mantenimiento correctivo y preventivo del 31/03/2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 02

3. Suministrar la dotacion de habitaciones, lenceria de habitaciones
y mobiliario general en los tiempos y requerimientos establecidos
en los anexos técnicos, los cuales deben estar en 6ptimas
condiciones durante la ejecucién del convenio.

Se suministré la dotacion de habitaciones, lenceria de habitaciones y mobiliario general en los tiempos y
requerimientos establecidos en los anexos técnicos, los cuales estuvieron en 6ptimas condiciones durante la
ejecucion del convenio, como se demuestra en:

3.1 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Tabla .1 Relacién de elementos de dotacién de
habitaciones. Tabla .2 Relacién de elementos dotacion lenceria de habitacion, Y Formato no controlado Lista
de chequeo dotacién de habitaciones y lenceria 20% de camas del 28/03/2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 03

4. Suministrar a todos los beneficiarios, los elementos de aseo
personal, absorbentes y elementos de salud (los establecidos por
el gobierno nacional para la prevencion, contencién y mitigacién de
eventos y/o factores de riesgo para la salud publica) con las
caracteristicas y periodicidad establecidas en los anexos técnicos.

Se suministraron a todos los beneficiarios los elementos de aseo personal, absorbentes y elementos de salud
con las caracteristicas y periodicidad establecidas en los anexos técnicos, como se demuestra en:

4.1 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Entrega de elementos de aseo con Formato no
controlado de entrega de elementos de aseo personal servicio cuidado transitorio Dia- Noche del 31/02/2026
4.2 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria Tema: Tabla 3 Relacién de elementos de aseo personal, Tabla
4. Relacion de absorbentes y otros elementos de cuidado y Tabla 6 Relacién de elementos de salud del
28/02/2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 04




5. Disponer en cada Centro de un Botiquin tipo B de fécil traslado,
teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién 705 de 2007 de
la Secretaria Distrital de Salud o norma que la derogue o
modifique, con su respectivo formato de inventario.

Se dispuso en cada Centro de un Botiquin tipo B de facil traslado, teniendo en cuenta lo establecido en la
Resolucién 705 de 2007 de la Secretaria Distrital de Salud o norma que la derogue o modifique, con su
respectivo formato de inventario, como se demuestra en:

5.1. FOR-TH-066. Inspeccion y suministro de botiquines tipo B.
5.2. FOR-GD-040 Formato Ayuda de Memoria tema: Inspeccién y suministro de botiquin tipo B del 28/03/2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 05

6. Garantizar el suministro de los elementos necesarios para
realizar todas las actividades y talleres de conformidad con lo
descrito en los anexos técnicos.

Se garantiz6 el suministro de los elementos necesarios para realizar todas las actividades y talleres de
conformidad con lo descrito en los anexos técnicos, como se demuestra en:

6.1 FOR-GD 040 Formato ayuda de memoria Tema: Tabla 10. Relacién de elementos minimos tablas
10,14,15 y formatos no controlados listada de chequeo o elementos de dotacién del componente de
ambientes adecuados y seguross del 28/03/2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 06

7. Garantizar el suministro de los elementos de aseo institucional
para realizar todas las actividades necesarias que permitan
mantener las instalaciones en 6ptimas condiciones de limpieza de
acuerdo con lo establecido en los anexos técnicos.

Se garantiz6 el suministro de los elementos de aseo institucional para realizar todas las actividades
necesarias que permitieran mantener las instalaciones en éptimas condiciones de limpieza de acuerdo con lo
establecido en los anexos técnicos, como se demuestra en:

7.1 FOR-GD 040 Formato ayuda de memoria Tema: suministro elementos de aseo institucional tabla 16 y
formatos no controlados listada de chequeo o elementos de dotacién del componente de ambientes
adecuados y seguros : del 31/03/2026

7.2 FOR-PSS-520 Formato Planilla recepcién y devolucién de ropa para lavanderia

7.3 FOR-PSS- 729 Formato entrega elementos y registro de actividades y novedades Seccién 3 Registro y
recepcion y entrega ropa lavanderia beneficiarios del servicio

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 07

8. Suministrar la dotacion a los perfiles del talento humano que lo
requieran conforme al Anexo Técnico (3-4) componente ambientes
adecuados y seguros gestién ambiental, dotacién y seguridad.

Durante el periodo no se entregé dotacién corresponde para el periodo del informe # 13 segun lo estipulado
en el anexo técnico.

No aplica

9. Garantizar durante toda la ejecucién del convenio la elaboracién,
divulgacién y puesta en marcha del Plan de Emergencias y
Contingencias y los protocolos de seguridad y registro de
conformidad con lo establecido en los anexos técnicos.

El plan de emergencia se encuentra en construccién para el nuevo convenio 8076.

9.1 FOR-TH 003 Plan de emergencias Cundinamarca 8076 del 2025

9.2FOR-GD-040 Formato Ayuda memoria Tema: Socializacién protocolos talento humano y FOR-GD-023
Formato Listado Ingreso al servicio y asistencia a las actividades del 25/03/2026

9.3 FOR-GD-040 Formato Ayuda memoria y FOR-GD-023 Formato Listado Ingreso al servicio y asistencia a
las actividades Tema: Preparacion para una Evacuacién Segura 31/03/2026

9.4 FOR-TH-006 Formato de inspeccién de extintores marzo

9.5 FOR-TH-007 Formato Inspeccién Camilla marzo

9.6 Comprobante de pago del servicio y Soporte de recoleccién de residuos peligrosos

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 09

10. Realizar todas las acciones necesarias para obtener el
concepto técnico de Bomberos vigente favorable de la autoridad
Distrital o Municipal correspondiente de conformidad con lo
establecido en los anexos técnicos.

Se contd con el concepto técnico de Bomberos vigente de la autoridad Distrital correspondiente de
conformidad con lo establecido en los anexos técnhicos, como se demuestra en:

10.1 Concepto técnico de bomberos favorable del 10/09/2025 al 09/09/2026 CT 2025-00155387 /
QOZ5UE3LD8134516
10.2 Impresién de captura de pantalla celular escaneo cédigo QR

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 10

COMPROMISOS RELACIONADOS CON EL COMPONENTE GESTION ADMINISTRATIVA

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Contar durante la ejecucion del convenio con la plataforma
estratégica la cual incluye: misién, vision, objetivos, politicas,
valores, estructura y aspectos relacionados con la razén de ser de
la institucion.

Durante el periodo de este informe se cumplié con esta obligacién mediante la publicacién de plataforma
estratégica en la cartelera administrativa con elementos fundamentales como
la misién, vision, objetivos, politicas, valores, estructura, como se evidencié en:

1.1. Registro fotogréfico de la cartera administrativa y Organigrama Centro Transitorio Cundinamarca 8076-
2025.

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/4.
Gestién administrativa /Compromiso No.
01

2. Contar durante la ejecucién del convenio con la imagen
institucional de la Secretaria Distrital de Integracion Social —
Alcaldia Mayor de Bogota-, dando alcance al convenio que se
suscriba con el Asociado.

Durante el periodo de este informe se cumplié con esta obligacién con la imagen institucional de la secretaria
de Integracion social como se evidencia en :

2.1 Registro fotogréafico de la imagen institucional fijada en la fachada de la unidad operativa

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/4.
Gestién administrativa /Compromiso No.
02

3. Realizar oportunamente los reportes de novedades por cada
jornada con oportunidad y calidad; manteniendo la base de datos
de la poblacion actualizada.

Durante este periodo se realizo oportunamente novedades en las diferentes jornadas con oportunidad y
calidad manteniendo los datos de la poblacién actualizada.

1.1 FOR-PSS-377 Formato cruce individual base de datos del 1 al 31 marzo 2026.
1.6 Caracterizacion convenio 8076-2025
5.1 FOR-PSS-143 Formato registro diario actividades de cuidado para la salud

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
compromisos técnicas/1. Componente
atencion integral para el desarrollo
humano/compromiso No. 01

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
compromisos técnicas/1. Componente
atencion integral para el desarrollo
humano/compromisos No. 05




4. Realizar el cargue de la informacion de las actuaciones de
estado e intervencion en el Sistema de Informacién Misional
SIRBE, o el que haga sus veces, con calidad y oportunidad

Durante el periodo de este informe se reportaron las novedades en el Sistema de Registro de Beneficiarios
SIRBE, cargando las asistencias y participacion en actividades.

10.1 FOR-PSS-525 Formato listado Ingreso al servicio y asistencia a actividades. Jornada dia marzo

10.2 FOR-PSS-729 Formato entrega elementos y registro de actividades y novedades Seccion 5 registro de
participacion en actividades Jornada dia marzo

10.3 FOR-PSS-525 Formato listado Ingreso al servicio y asistencia a actividades. Jornada noche marzo
10.4 FOR-PSS-729 Formato entrega elementos y registro de actividades y novedades Seccién 5 registro de
participacion en actividades Jornada noche marzo

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
compromisos técnicas/1. Componente
atencion integral para el desarrollo
humano/compromiso No. 10




5. Articular con ofras instituciones que permitan brindar una
atencion integral a las personas mayores

Durante el periodo de este informe se realizaron 13 articulaciones con instituciones como se evidencia en:

5.01 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacion Presentacion Enfermeria Unicafam y FOR-GD
023 Formato de planilla de asistencias del 04/03/2026

5.02 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacion subred sur occidente (el manejo y prevencion
del ruido) y FOR-GD-023 Formato de planilla de asistencias del 04/03/2026

5.03 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacion unicafam y FOR-GD-023 Formato de planilla
de asistencias del 12/03/2026

5.04 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacién subred sur occidente ambiental
(caracterizacion) y FOR-GD-023 Formato de planilla de asistencias del 13/03/2026

5.05 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacion policia nacional y FOR-GD-023 Formato de
planilla de asistencias del 18/03/2026

5.06 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacién subred sur occidente ambiental (huerta) y
FOR-GD-023 Formato de planilla de asistencias del 19/03/2026

5.07 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacién unicafam y FOR-GD-023 Formato de planilla
de asistencias del 19/03/2026

5.08 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulaciéon Be One y FOR-GD-023 Formato de planilla
de asistencias del 21/03/2026

5.09 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacién subred sur occidente (Gimnasia cerebral por
medio de karaoke) y FOR-GD-023 Formato de planilla de asistencias del 21/03/2026

5.10 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacién subred sur occidente ambiental (huertas
diversificadas) y FOR-GD-023 Formato de planilla de asistencias del 24/03/2026

5.11 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacién unicafam y FOR-GD-023 Formato de planilla
de asistencias del 26/03/2026

5.12 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacién subred sur occidente odontologia (Sonrisas
saludables) y FOR-GD-023 Formato de planilla de asistencias del 26/03/2026

5.13 FOR-GD-040 Formato ayuda memoria Tema: Articulacion subred sur occidente (sarampion) y FOR-GD-
023 Formato de planilla de asistencias del 26/03/2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/4.
Gestion administrativa /Compromiso No.
05

6. Garantizar el talento humano minimo requerido durante la
ejecucion del convenio, dando cumplimiento a lo sefialado en el
Anexo Técnico (1-4) Componente De Atencién integral para el
Desarrollo Humano y Gestién Administrativa Servicio Cuidado
Transitorio Dia-Noche y a la estructura de costos.

Durante el periodo de este informe se mantuvo el Talento humano conforme lo indica la Tabla 3. del anexo
técnico y con los honorarios establecidos en la estructura de costos del convenio 8225-2025

6.1 Impresion captura de pantalla del cargue en el OneDrive de las hojas de vida.

12.1G 8076-2025 marzo
2026/2.Compromisos
Generales/Compromiso No. 01

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/4.
Gestién administrativa /Compromiso No.
06

7. Presentar a la supervisién del convenio con cinco (05) dias de
antelacion la necesidad de retiro del personal, las hojas de vida y
los soportes correspondientes que acrediten las calidades y la
experiencia especifica del talento humano establecido en el Anexo
Técnico (3-4) Componente De Atencién integral para el Desarrollo
Humano y Gestién Administrativa Servicio Cuidado Transitorio Dia-
Noche (personal minimo requerido) para su aprobacion. En los
casos en que el talento humano no avise su retiro con anterioridad,
el asociado deberé garantizar la entrega de la hoja de vida con sus
soportes a la supervisién durante los dos (2) dias calendario

dal talanta b,

Durante el periodo de este informe se realiz6 cambio del perfil de psicologia fecha (01/03/2026) garantizando
el talento humano que indica la Tabla 3. del anexo técnico y con los honorarios establecidos en la estructura
de costos del convenio 8076-2025

7.1 Impresion correo electrénico Asunto: Solicitud aval hoja de vida Psicéloga

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/4.
Gestién administrativa /Compromiso No.
07

Leasi
8. Entregar y cumplir con los lineamientos estipulados como
maximo cinco (5) dias habiles después de la finalizacién de la
ejecucion del convenio, el archivo de las historias sociales activas
e inactivas de los beneficiarios del servicio a la Secretaria Distrital
de Integracion Social.

Durante este periodo se solicita a la linea de gestién documental una visita para la revisién de las historias
sociales por terminacién de convenio.

8.1 Impresion de correo electrénico Asunto: Solicitud de visita para revision finalizacién de convenio

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.Compromisos Técnicos/4.
Gesti6n administrativa /Compromiso No.
08

9. Garantizar el servicio de vigilancia en los términos establecidos
en la normatividad vigente.

El Centro de Cuidado Transitorio Dia - Noche Cundinamarca cuenta con servicio de vigilancia las 24 horas el
cual esta contratado con la empresa se seguridad COVISUR:

4.4.1 Contrato prestacion de servicios de vigilancia No 044
4.4.2 Factura vigilancia FE No 1670

12.1G 8076-2025 marzo/Carpeta
financiera- costosfijos-.4.4 Vigilancia

10. Garantizar la prestacion y el pago de los servicios publicos en
los términos establecidos en el Anexo Técnico (4-4) Ambientes
Adecuados y Seguros Servicio Cuidado Transitorio Dia-Noche.

Durante el periodo de este informe se garantizé el pago de los servicios pibicos como se evidencia en:

4.2.1 Soporte y facturas de servicios publicos

12.1G 8076-2025 marzo 2026/1.Carpeta
financiera/costos fijos/4.3 Servicios
Publicos




OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: GESTION AMBIENTAL

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. En el desarrollo del convenio, el asociado debera dar
cumplimiento a la normatividad ambiental vigente aplicable o las
disposiciones que la desarrollen, modifiquen, sustituyan, deroguen
o adicionen, en el objeto del convenio.

Implementar cada uno de los criterios del COMPONENTE DE
GESTION AMBIENTAL establecido en el Anexo Técnico
Ambientes Adecuados y Seguros espacio fisico funcional; y de
conformidad con lo obligaciones ambientales para el Servicio de
Cuidado Transitorio Dia-Noche avaladas por la Subdireccién
Administrativa y Financiera de la Entidad, a través del Memorando
Interno Ni 12024034970 del 28 de noviembre de 2024.

Durante este periodo se implementaron cada uno de los criterios de componente de ambiental establecido en
el Anexo Técnico Ambientes Adecuados y Seguros espacio fisico funcional, como se demuestra en:

1.01. FOR-GA-009 Formato Registro, medicién y control de residuos aprovechables y no aprovechables.
1.02. FOR-GA-010 Formato certificado recoleccion residuos sélidos aprovechables y seguimiento al acuerdo
de corresponsabilidad.

1.03. FOR-GD-018 Formato Plan de Transporte 17/03/2026

1.04. FOR-GA-021 Formato RH1 Registro Diario de generacién de los residuos hospitalarios.

1.05. FOR-GA-024 Formato lista de verificacion al transportador del 20/02/2026

1.06. FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio asistencia
a las actividades tema: Dia Nacional del reciclador del 01/03/2026

1.07. FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio
asistencia a las actividades, tema: Dia mundial de la eficiencia energética 05/03/2026

1.08. FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio
asistencia a las actividades, tema: Dia de la movilidad Sostenible 05/03/2026

1.09. FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio asistencia
a las actividades, tema: apagén ambiental del 08/03/2026

1.10. FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria y FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio asistencia
a las actividades, tema: Dia mundial del agua del 25/03/2026

1.11 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria y FOR-GD-023 Formato planilla de asistencia, tema:
Socializacion a Talento Humano sobre PAIPAERS, Riesgos ambientales y Plan AVU del 25/03/2026

1.12. FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria y FOR-PSS-729 Entrega elementos y registro de actividades
y novedades seccion 5. Registro y participacion en

actividades, tema: Dia mundial del clima del 26/03/2026

1.13.FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria y FOR-PSS-729 Entrega elementos y registro de actividades
y novedades seccion 5. Registro y participacion en actividades, tema: Hora del planeta 28/03/2026

1.14. FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria lecturas del medidor del 29/03/2026

1.15. Plasticos de un solo uso del 26/03/2026

1.16. Certificado de participacion Dia de Movilidad Sostenible del 31/03/2026

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestién ambiental/ Compromiso No. 01

BLIGACIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE: SISTEMA DE GESTION

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

Ejercer el autocontrol y aplicar las directrices establecidas en el
Sistema de Gestion de la Secretaria Distrital de Integracién Social,
de conformidad con los requisitos del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién -MIPG- y sus politicas de gestion y
desempefio, actualizado mediante Decreto Nacional 1499 de 2017,
en todas las acciones relacionadas con el objeto del convenio,
segun las orientaciones especificas del supervisor

Durante este periodo se realizé autocontrol y aplicaron las directrices establecidas en el Sistema de Gestion
de la Secretaria Distrital de Integracién Social, de conformidad con los requisitos del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG- y sus politicas de gestion y desempefio, actualizado mediante Decreto Nacional
1499 de 2017 como se evidencia en:

INFORME DE GESTION 8076- 2025

12.1G 8076-2025 marzo 2026

OBLIGACIONES DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBLIGACION

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

MEDIO DE VERIFICACION

1. Certificado de reporte ante el Ministerio de Trabajo de la
implementacién de su Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST. Segln la Resolucién 0312 de 2019 (Porcentaje
de cumplimiento superior al 85%).

Para este periodo se presenta el certificado de reporte ante el Ministerio de Trabajo de la implementacién de
Sistema de Gestién de seguridad y Salud en el trabajo.

1.1 Evaluacién estandares minimos Ministerio del Trabajo

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestién Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 01

2. Plan anual de trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo para la
vigencia del contrato, firmado y aprobado por el representante legal
y el encargado del SGSST.

Durante este periodo se presenta Plan anual de trabajo en Seguridad para la vigencia del contrato firmado
por la representante legal encargada Indira Avendafio y el encargado del SGSST Eliana Paola Martinez
2.1 Plan de Trabajo Fundacién Construyendo Futuro 2026

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestién Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 02

3. Registro de los indicadores Minimos de Seguridad y Salud en el
Trabajo (Frecuencia de accidentalidad, severidad de
accidentalidad, proporcién de accidentes de trabajo mortales,
prevalencia de la enfermedad laboral, incidencia de la enfermedad
laboral, ausentismo por causa medica).

Durante este periodo se presenta indicadores minimos de Seguridad y Salud en el trabajo.

3.1 Indicadores minimos

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestién Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 03

4. Matriz de identificacién de peligros, evaluacion y valoracién de
los riesgos, para las tareas y a ejecutar en el desarrollo del objeto
contractual.

Durante este periodo se trabajo en la matriz de identificacién de peligros, evaluaciones y valoraciones de los
riesgos en la unidad.
4.1 Matriz de riesgos-peligro Construyendo Futuro

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestion Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 04

5. Hoja de vida con soportes y licencia vigente en SST del
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo, segin el perfil
determinado en la normatividad legal vigente.

Para este periodo se presenta la hoja de vida con soportes y licencia de la persona responsable de la
Seguridad y Salud en el trabajo.

5.1 Impresion de pantalla cargue de la Hoja de vida y licencia del responsable de seguridad y salud en el
trabajo

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestién Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 05

6. Certificado del curso de las 50 o de 20 horas segtin corresponda
con la experiencia, del responsable Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Para este periodo se presenta el certificado del curso de 50 horas de la persona responsable de Seguridad y
Salud en el trabajo
6.1 Certificado curso 50 horas de Estefania Bolivar

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestion Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 06

7. Planilla de pago de aportes a la seguridad social Garantizar que
todos los trabajadores, independientemente de su forma de
vinculacién o contratacion estan afiliados al Sistema de Seguridad
Social en salud, pension y riesgos laborales, incluyendo aquellos
trabajadores que realicen actividades denominadas de alto riesgo.
Matriz de elementos de proteccion personal, alineados con las
tareas a ejecutar dentro del objeto contractual; asi mismo los
soportes que evidencien la entrega y reposicion de los elementos
de proteccién nersonal a los trabaiadores.

Se presenta para este periodo las planillas de los trabajadores independientes afiliados al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pension y riesgos laborales.

4.1.1. FOR-PSS-214 FORMATO RELACION TALENTO HUMANO
4.1.2 Planillas seguridad social
4.1.4 Certificacion parafiscales

4.1 Matriz de riesgos-peligro Construyendo Futuro

12.1G 8076-2025 marzo 2026/1.Informe
financiero/4. Costos fijos/4.1 talento
humano

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestién Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 04

8. Soportes que evidencian la realizacion de la capacitacion en el
uso de los elementos de proteccién personal

Durante este periodo se realiz6 la capacitacion de uso de elementos de proteccion.

8.1 FOR-GD-040 Formato ayuda de memoria y FOR-GD-023 Formato planilla de asistencia Tema: Uso de
elementos de proteccién personal del 11/03/2026

12.1G 8076-2025 marzo
2026/3.CompromisosTécnicas/3.
Componente ambientes adecuados y
seguros/Compromiso No. 08




9. Programa y cronograma de capacitaciones en la cual se
evidencien aquellas capacitaciones que controlen los peligros y
nivel de riesgo identificados; programa que debera estar vigente a
la fecha de presentacion de la propuesta y garantizar que la misma
se mantendra vigente durante ejecucion contractual.

Durante este periodo se presenta el cronograma de capacitaciones para controlar peligros y nivel de riesgo.
9.1 Programa y cronograma de capacitaciones.

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestion Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 09

10. Listado que incluya las sustancias quimicas a utilizar,
describiendo nombre de la sustancia, estado fisico, riesgos
importantes, identificacién de sustancias carcinégenas, alineados
con lo establecido en el Sistema Globalmente armonizado.

Para este periodo se presenta el listado de sustancias quimicas que se utilizan en la unidad.

10.1 Matriz sustancias quimicas

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestion Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 10

11. Hojas y fichas de seguridad en idioma espafiol, legibles y
disponibles para su uso alineados con lo establecido en el Sistema
Globalmente armonizado.

Para este periodo se presentan las fichas de seguridad en idioma espafiol, legibles establecida en el Sistema

Globalmente armonizado.
11.1 Fichas de seguridad

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestion Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 11

12. Procedimiento de trabajo seguro en los casos que haga uso de
herramientas o maquinaria

Se presenta procedimientos de trabajo seguro en la utilizacién de herramientas y maquinarias.

12.1 Procedimientos de trabajo seguro.

12.1G 8076-2025 marzo 2026/3.
Compromisos Técnicas/5. Componente
Gestion Seguridad y Salud/ Compromiso
No. 12

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

[ELIANA PAOLA MARTINEZ CIFUENTES

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

-

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,369,352

Anexos : A CONTINUACION SE RELACIONAN LOS ANEXOS QUE SOPORTAN EL PRESENTE INFORME




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO LIQUIDACION MENSUAL DE CUPOS

Cédigo: FOR-PSS-210

Version: 1

Fecha: Memo 12022023430~

o - 11/07/2022
Pagina: 1 de 1
Nombre del Servicio: CUIDADO TRANSITORIO DIA NOCHE
Nombre modalidad |CUIDADO TRANSITORIO
Unidad Operativa: |CUNDINAMARCA
Asociado / Contratista: |FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
Convenio de Asociacién / Contrato N°: 8076-2025
Costo fijo dia persona: | $ 95,016 Costo variable dia persona: $ 16,151 |Cobertura: 53
Periodo de ejecucion: 3/1/2026 al 3/31/2026 Dias del mes: 31
e Congareaments || Gupoaro | Yolorcostoarebe | Tt Gosto Varai
1 03/01/26 53.0 0.0 - 1% 856,003
2 03/02/26 49.5 3.5 56,529 | $ 799,475
3 03/03/26 49.0 4.0 64,604 | $ 791,399
4 03/04/26 49.0 4.0 64,604 | $ 791,399
5 03/05/26 49.0 4.0 64,604 | $ 791,399
6 03/06/26 50.5 2.5 40,378 | $ 815,626
7 03/07/26 47.5 55 88,831 | $ 767,173
8 03/08/26 50.5 25 40,378 | $ 815,626
9 03/09/26 49.5 3.5 56,529 | $ 799,475
10 03/10/26 53.0 0.0 - 1% 856,003
11 03/11/26 50.0 3.0 48,453 | $ 807,550
12 03/12/26 49.5 3.5 56,529 | $ 799,475
13 03/13/26 49.5 3.5 56,529 | $ 799,475
14 03/14/26 50.5 25 40,378 | $ 815,626
15 03/15/26 51.0 2.0 32,302 | $ 823,701
16 03/16/26 53.0 0.0 - 1% 856,003
17 03/17/26 515 1.5 24,227 | $ 831,777
18 03/18/26 515 1.5 24,227 | $ 831,777
19 03/19/26 49.5 3.5 56,529 | $ 799,475
20 03/20/26 49.0 4.0 64,604 | $ 791,399
21 03/21/26 48.5 4.5 72,680 | $ 783,324
22 03/22/26 515 1.5 24,227 | $ 831,777
23 03/23/26 53.0 0.0 -8 856,003
24 03/24/26 50.0 3.0 48,453 | $ 807,550
25 03/25/26 515 1.5 24,227 | $ 831,777
26 03/26/26 50.0 3.0 48,453 | $ 807,550
27 03/27/26 50.0 3.0 48,453 | $ 807,550
28 03/28/26 48.5 4.5 72,680 | $ 783,324
29 03/29/26 53.0 0.0 -8 856,003
30 03/30/26 49.0 4.0 64,604 | $ 791,399
31 03/31/26 50.5 25 $ 815,626
Total 1561.0 82.0 $ 1,284,004.0 | $ 25,211,711.0 N/A
Recurso No Ejecutados Mes R
— - - Costos por Realizacion Mes
Descripcion Dias Valor Dia Valor
Serv. Publicos e Internet $ 2,316,681 Rubro Valor
Retroactivo vigilancia $ 3,465,625
Total $ 2,316,681
Total $ 3,465,625
Total Costos Fijos Mes: $ 151,075,440
Total Costos Variables Mes: $ 25,211,711
Total Recursos No Ejecutados Mes: $ 2,316,681
Total Costos Por Realizacion : $ 3,465,625
Valor a Facturar Mes: $ 177,436,095

o

Eliana Paola Martinez
Representante Legal

Jaime Euardo Leon

Revisor fiscal - Contador

Ana Maria Ovalle
Vo.Bo. SDIS

NOTA 1: La liquidacion realizada en esta plantilla, corresponde a lo establecido en la clausula de DESEMBOLSOS del respectivo rubro, del convenio o contrato publicado en la plataforma SECOP Il

NOTA 2: Todas las modificaciones, ajustes o actualizaciones seran realizadas por el Asociado.

NOTA 3: La informacién registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes.




PEROGOTADC.

AFCRETARIA B IHTFGARCION ORI

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO MENSUAL FINANCIERO EJECUTOR

Proyecto de inversion: 7937 “Generacion de Oportunidad para la inclusidn social y productiva de las personas mayores en Bogota

Cadigo: FOR-PSS-212

Version: 1

Fecha: Memo 12021032796 - 29/10/2021

Pagina: 1 de 1

% Ejecucion Fisica

Nombre del Servicio: Cuidado transitorio dia-noche % Ejecucion Financiera
Nombre de la Unidad Operativa: Cundinamarca Fecha inicio
Nombre del Asociado / Contratista: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG Fecha fin
Convenio de Asociacién / Contrato No: 8076-2025 del [ 24/04/2025 [ COBERTURA
Periodo de ejecucion del | 01/03/2026 | al [ 31/03/2026 PLAZO DIAS (MES 30)
PLAZO DIAS CALENDARIO
Periodo ejecutado
ks Aportes MARZO
Rubro/item = Totales De acuerdo con la estructura DIAS COSTOS DIAS COSTOS Total ejecutado
S de costos
[8) 01/03/2026 31/03/2026 FII0S 30 VARIABLES 31
i A EJECUTADO EJECUTADO PROMEDIO PROMEDIO 4
Costos Fijos SDIs Asociado SDIS Asociado SDIS DIFERENCIA ASOCIADO DIFERENCIA SDIS Asociado
Coordinador/a 1 $ 65.354.580 $ 65.354.580 0 5.299.020 0 $5.299.020 0 $0 0 $59.172.390 0
Profesional en Trabajo Social 1 $ 56.015.965 $ 56.015.965 0 4.541.835 0 $4.541.835 0 $0 0 $50.717.156 0
Profesional en Psicologia 2 $112.031.930 $112.031.930 0 9.083.670 0 $9.083.670 0 $0 0 $101.434.315 0
Profesional en Terapia Ocupacional 1 $ 56.015.965 $ 56.015.965 0 4.541.835 0 $4.541.835 0 $0 0 $50.717.156 0
Profesional en Nutricion 1 $52.382.497 $52.382.497 0 4.541.835 0 $4.541.835 0 $0 0 $46.023.929 0
Profesional NBC en Deportes, Educacion Fisica y 1 $56.015.965 $56.015.965 $0 $4.541.835 s0|  $4541.835 $0 $0 $0 $50.717.156 $0
Auxiliares de enfermeria 4 $ 124.550.880 $ 124.550.880 $0 $10.098.720 $0 $10.098.720 $0 $0 $0 $112.769.040 $0
Técnico Facilitadores- as 4 $ 124.550.880 $ 124.550.880 $0 $10.098.720 $0 $10.098.720 $0 $0 $0 $112.769.040 $0
Técnico administrativo o de gestion documental y archivo 1 $31.137.720 $31.137.720 $0 $2.524.680 $0 $2.524.680 $0 $0 $0 $28.192.260 $0
Operarios de Cocina (Manipuladores de alimentos) 4 116.186.315 $116.186.315 $0 $9.420.512 0 $9.420.512 0 $0 0 $ 105.195.716 $0
Servicios generales 6 171.139.303 $171.139.303 $0 14.130.767 0 $14.130.767 0 $0 0 $ 154.260.883 $0
Subtotal Recurso Humano 26 965.382.000 $ 965.382.000 $0| 78.823.429 0 $ 78.823.429 0 $0 0 $871.969.041 $0
Reconocimiento al inmueble (VII) 294.192.189 $294.192.189 $0 24.345.762 0 $24.345.762 0 $0 0 $ 271.861.009 $0
Mantenimiento al inmueble (V1) $ 96.609.972 $48.321.328 $ 48.288.644 $3.917.945 $3.915.295 $3.917.945 0 $3.915.295 0 $43.750.384 $43.720.794
Servicios publicos e internet (V1) $93.078.974 $93.078.974 $0 $8.540.739 $0 $10.857.420 $2.316.681 $0 0 $61.021.020 $0
Desgaste y uso de los bienes no consumibles (1) $ 200.439.039 $ 200.439.039 $0 $16.251.814 $0 $16.251.814 $0 $0 0 $181.478.588 $0
Bienes consumibles (Il $102.661.307 $19.411.307 $ 83.250.000 $1.574.338 $ 6.750.000 $1.574.338 $0 $ 6.750.000 0 $17.574.572 $75.375.000
Vigilancia del 26 de abril de 2025 al 14 de julio del 2025 (IV) $37.713.562 $37.713.562 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $37.713.560 $0
Vigilancia del 15 de julio al 25 de diciembre 2025 $77.628.128 $77.628.128 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $77.628.125 $0
Vigilancia del 26 de abril al 30 de junio de 2025 incremento $73.108 $73.108 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Vigilancia del 15 de julio al 25 de diciembre 2025 incremento $2.005.232 $2.005.232 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.853.629 $0
Vigilancia 25 de dociembre 2025 incremento $25.065 $25.065 $0 $25.065 $0
Vigilancia del 26 de dociembre 2025 al 26 de abril de 2026 $61.228.952 $61.228.952 $0 $15.307.238 $0 $15.307.238 $0 $0 $0 $48.472.920 $0
Vigilancia del 1 de enero 2026 al 25 de abril de 2026 $13.284.899 $13.284.899 $0 $ 3.465.625 $0 $3.465.625 $0 $0 $0 $10.396.875 $0
Vigilancia del 25 de abril 2026 al 5 de mayo de 2026 $6.277.161 $6.277.161 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Costos Fijos $1.950.599.588 $1.819.060.944 $131.538.644 $152.226.890| $10.665.295| $ 154.543.571 $2.316.681] $10.665.295 $0 $1.623.744.788 $119.095.794|
Elementos de aseo personal (V) $71.777.769 $10.413.525 $61.364.244 $847.623 $5.001.444 $ 893.392 $45.769 $5.266.213 $ 264.769 $9.281.505 $ 54.706.102
Alimentos (VI) $553.517.199 $ 298.840.412 $ 254.676.787 $24.364.088 $20.762.861 $ 25.644.897 $1.280.809 $21.855.873 $1.093.012 $ 269.296.780 $ 224.206.528
Subtotal Costos Variables $ 625.294.968| $309.253.937, $316.041.031 $25.211.711| $ 25.764.305) $ 26.538.289 $1.326.578| $27.122.086 $1.357.781] $278.578.285 $278.912.630,
Ajuste a la Decena: -$ 2.506 -$18.216 $0
Total costos: I $ 2.575.894.556 $2.128.314.881 $ 447.579.675) $177.436.095| $36.429.600| $ 181.081.860 $3.643.259]| $37.787.381 $1.357.781] $1.902.304.857 $398.008.424]
$ 2.575.894.556 $ 2.128.314.881 $ 447579675 $ 173.970.470 $ 36.429.600 $ 177.616.235 $ 3.643259 $ 37.787.381 $ 1.357.781 $ 1.902.304.857 $ 398.008.424




(Gosgo: FORPSS-214

Vorsion:1

Focha: Momo 12022009989 - 16102022

Pagnart do 1
Convenio de Asociacion ylo Contrato Interadministral 8076 de 2025
Nombre delsenvcic CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIANOCHE
Nombre del asociad] FUNDACION COSNTRUYENDO FUTURO ONG
Nombre de la unidad operafiva: | CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
Cobertura [ss cupos
Periodo de reporte:01/03/2026 AL 3010312026
o o Salaro Prostaciones Soiales Seguridad social escuentos o | T3 umano| Telerto rumano
N | Cedula Nombres Apslidos Cargo iniciode | M2 88 i1 | 1300 4o contrato | estructura de Subsidio | Cesantias | Intereses | Prima | Vacaciones 18C Salud Pension | Nivelde | ARL | parafiscales Crécito de| Anticipos /| INeto pagado | 2°"S0% SIS | recursos ASociado | piag japorados | Novedades Observacion
e | el contrato o Sueldo| Recargos | transpor fiesgo Impuesto
portes . Libranza | Otros (Automético) |  (Automatico)
D e (Automatico) (Automético) | (Automético) | (Automatico) | (Automético) | ARL_| (Automatico) (Auomaticgy | (Automético) wtomatico)
1| s2r07638 YEINY VICTORIA MARTINEZ RINCON | Coordinadorla | 41262025 | 4i2si2026 |Prestacionde g 5509020 § 2119608 | $ 264951 S 339137 [ 2 |§ 22129 s 51188 § 5247832 [$ 5299020 | § - 30
2| 1010242962 | LAURA | ALEJANDRA|  BURGOS RUBIANO | Profesionalen | 465025 | ansizoze |Prestecionde s 464135 § 1816734 [§ 227092 [$ 200677 | 2 [ 18967 s 43874 § 4497961 |8 4541835 | § - 30
3| 88213092 | RODRIGO | JAVIER CHAPARRO BONLLA |Profesionalen | 46025 | aizsiz0z6 |Prestacionde s 4641835 § 1816734 [§ 227092 [$ 200677 | 2 [ 18967 s 43874 § 4497961 |8 4541835 | § - 30
4 | 1013645012 | WENDY | TATIANA CORONEL | RODRIGUEZ |PrOfesionalen | yp62005 | arzsizoze |Prestocionde g 4541635 § 1816734 [§ 227092 [$ 200677 | 2 [ 18967 s 43874 § 4497961 |8 4541835 | § - 30
Profesional en orestacion o
5 | 123369612 | JULAN | RICARDO MOLANO BOLAROS | Terapia 42602025 | anzsie026 |PESIECIONde s 4641635 $ 1816734 | § 227092 | § 200677 | 2 |$ 18967 s 4374 $ 4497961 |§ 4541835 | § - 30
Ocuoacional .
6 | 1015453557 | ADRIANA VALDES ormz |Frofesionalen | pig006 | anasizoze |Prestecionde sy 541,035 $ 1816734 [§ 227002 [ 200677 | 2 [S 18967 s 43874 $ 4497961 |5 4541835 | § - 20
Profesional NBC
en Deportes, Prestacion de
7 | 1023894820 HUGO ANDRES GUERRERO ORTZ |Educacion 41262025 | 412512026 | Preeac S 4541835 § 1816734 | S 227,092 |§ 200677 | 2 |§ 18967 s 43874 $ 4497961 |§ 4541835 | S - 30
Fisicay
Recreacion
8 | 1023912324 Luz MYRIAM MEDINA SALAMANCA |Ausliares de 4262025 | ansizoz6 |Prestecionde s 5654 680 § 1750950 [$ 218869 |$ 280152 | 2 [S 18280 s 24388 $ 2500292 |§ 2524680 | § - 30
o | 1014200723 | vuoi ANDREA BEJARANO CORTES | Auliares de 4262025 | ansizoz6 |Prestecionde s 5654 680 § 1750950 [$ 218869 |$ 280152 | 2 [S 18280 s 24388 $ 2500292 |§ 2524680 | § - 30
10| 1116789414 | OLGA ESTHER 0sPINO FUENTES [AUdleres de | 6005 | arzsizoze |Prestacionde g 554 680 $ 1750950 | § 218869 | 280152 | 2 |$ 18280 s 24388 $ 2500292 | § 2524680 | § - 30 N O 00
11| 1033714607 | MIGUEL ANGEL MORENO | MATAMOROS |Axlares de 4262025 | ansizoz6 |Prestacionde s 5694 680 § 1750950 [$ 218869 |$ 280152 | 2 [S 18280 s 24388 § 2500292 |§ 2524680 | § - 30
12| 1033751610 | ADRIANA |  ASTRID MORENO RVERA |TECH0 os| 42012025 | anszozs |PresEconde s 52600 § 1750950 [§ 218869 |$ 280152 | 2 [S 18280 s 24388 $ 2500292 |§ 2524680 | § - 30
13 | 1023970663 | ALEJANDRO CASTELLANOS | CAMPOS |Técrie0 | uerzozs | arzsizoze |Presieconde s 524680 $ 1750950 [$ 218869 [$ 280152 | 2 [S 18280 s 24388 $ 2500292 |§ 2524680 | § - 30
14 | 1030697464 |  NATALIA ROSALES BARBOSA |[*00C0 | 72025 | anszoze |Preseoinde | 52600 § 1750950 [$ 218869 |$ 280152 | 2 [S 18280 s 24388 $ 2500292 |§ 2524680 | § - 30
15| 53000232 | SANDRA | miLENA BONILLA SORZA |JeCtlce | 4262025 | arzsoze |Presieconde s g55600 $ 1750950 | S 218869 | S 280.152| 2 |$ 18280 s 24388 S 2500202 |§ 2524680 | § - 30
Tecnico
administrativo o
16| 52089081 NUBIA JMENEZ JOJOA |de gestion 42612025 | 4252026 |Prestacionde s 554680 § 1750950 | S 218869 | S 280.152| 2 |$ 18280 s 24388 S 2500202 |§ 2524680 | § - 30 Vietma del conficto
ol senicios Amado
archivo
Operarios d
17| 52237497 | SANDRA SARMIENTO ﬁ;’;"“:medms 1202025 | arzsiz0ze |Presieconde s 355128 § 1750950 [$ 218869 |$ 280152 | 2 [S 18280 s 22750 § 2332378 |§ 2355128 | § - 30
de alimentos)
Operarios de.
18| 0784130 wz MARINA SANDOVAL LLANOS (0000 ores | 42612025 | aizsizoze |Preseonde s 2365128 $ 1750950 | § 218869 |§ 280152| 2 |$ 18280 s 22750 s 2332378 |§ 2355128 | § - 30
de aliment
Operarios de.
19| 32753492 | CARMEN ALICIA RICO SALCEDO Q0000 ores | 41262025 | 412512026 Prostacionde |5 23m.128 § 1750950 [$ 218869 |$ 280152 | 2 [S 18280 s 22750 $ 2332378 |§ 2355128 | § - 30
de aliment
Oporarios do
20| 52936999 | KATHERINNE CABALLERO | RODRIGUEZ ﬁ;’::";u‘a dores | 2132026 | aizsi206 |PeecOnde s 2355128 $ 1750950 [§ 218869 [$ 280152 | 2 [S 18280 s 22750 s 2332378 |§ 2355128 | § - 30
21| 80215355 Luis EDUARDO ACHURY Serveles 12002025 | apzsiz026 |Prestacionde g 565,127 $ 1750950 [§ 218869 [$ 280152 | 2 [S 18280 s 22750 s 2332377 |§ 2355127 | § - 30
22| 1013583492 yuur ANDREA RUIZ GONZALEZ |Servcios 2062026 | 4252026 |Prestecnde | 53512 $ 1750950 [$ 218869 [$ 280152 | 2 [S 18280 s 22750 s 2332378 |§ 2355128 | § - 30
23| 1110117385 | NHORDA | LORENA PAEZ oRTIGozA |Servios 42025 | ansooze |Prestacinde s ;55,12 § 1750950 | § 218869 | S 280152 2 |§ 18280 s 22750 § 2332378 $ 2355128 | § - 30 Victima de conficto
24| 52536497 | MAYERLN ARIAS oL |Servcios 1202026 | aizsiz026 |Prestacionde g 565,128 $ 1750950 [§ 218869 [$ 280152 | 2 [S 18280 s 22750 s 2332378 |§ 2355128 | § - 30
25| 1013618967 ANA BEATRIZ | LEGUIZAMON | OLARTE |Servcios 42602025 | ansizoze |Prestacionde s 5365128 § 1750950 | § 218869 | § 280.152| 2 |$ 18280 s 22750 s 2332378 |§ 2355128 | § - 30
26| 26153684 | BRIANEL [DELCARMEN  JARAMILLO Anava | Senicios 622025 | 4252026 |Prestecnde | 535128 $ 1750950 [§ 218869 [$ 280152 | 2 [S 18280 s 22750 s 2332378 |§ 2355128 | § - 30
Totals 7eemaezalg- [ - s - |s - s - |s - [s - |sa4c288062 55786008 [$ 7406090 [s 52| 483247 [5 - [S 7614245 - |5 - |5 78062005 |5 78823429 |5 -

o8

Eliana Paola Martinez C e £0
Representante Legal Reuisor fiscal - Contador

Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razon por la cual s un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,




ALCALD A NAYCR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-461

Version: 1

Fecha: Memo 12022009989 —

0F BOOTA D FORMATO RELACION DE FACTURAS OPERADORES SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ 18/03/2022
AECRETIR UTE fabeh 2 M Pagina: 1 de 1
Convenio/Contrato: 8076 de 2025
Nombre asociado/Contratista: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
Periodo del informe: 01/03/2026 AL 31/03/2026
N° N° de factura Proveedor Descripcion Costo Descripcién Rubro M Aporte SDIS
1 |04022446-6 ENELCOLOMBIA SA ESP Costos fijos Servicios publicos $ 1,921,810.00 | $ 1,921,810
2 |41477123214 EAAB Costos fijos Servicios publicos $ 5,516,980.00 $ 5,516,980
3 62796673 GAS Costos fijos Servicios publicos $ 1,041,560.00 $ 1,041,560
4 |BEC514589459 MOVISTAR Costos fijos Servicios publicos $ 60,389.00 $ 60,389
5 |AE45329 ASEOEMMANUEL Costos fijos Bienes consumibles $ 177,000.00 | $ 177,000.00
6 |FE1P-55508 LUIS ZULUAGA Costos fijos Bienes consumibles S 116,000.00 [ $ 116,000.00
7 |FVVE1613 VIMACH Costos fijos Bienes consumibles $ 888,902.00 [ $ 888,902.00
8 |FCF4134 DIANA PAOLA Costos fijos Bienes consumibles S 463,000.00 $ 392,436
9 |FE-1670 COVISUR Costos fijos Vigilancia $ 18,828,842.00 [ $ 15,307,238
10 |AE45328 ASEOEMMANUEL Costos variables Elementos de aseo personal | $ 86,000.00 $ 86,000
11 [FVVE1616 VIMACH Costos variables Elementos de aseo personal | $ 196,197.00 $ 196,197
12 |[FVS-2858 DISTRIBUIDORA SOFI SAS Costos variables Elementos de aseo personal | $ 318,000.00 $ 318,000
13 [FCF 4121 DIANA PAOLA PUERTO Costos variables Elementos de aseo personal | $ 310,000.00 $ 247,426
14 |FVE- 1313 ASOCIACION AGRICOLA DE CUNDINAMARCA Costos variables Alimentos S 2,229,810.00 $ 2,229,810
15 |FVE- 1320 ASOCIACION AGRICOLA DE CUNDINAMARCA Costos variables Alimentos $ 2,559,970.00 $ 2,559,970
16 |[FVE- 1338 ASOCIACION AGRICOLA DE CUNDINAMARCA Costos variables Alimentos $ 2,555,120.00 $ 2,555,120
17 [2107- 12217 FEDERACION DE ARROCEROS Costos variables Alimentos S 534,000.00 $ 528,000
18 |FEEI868 INVERSIONES SAN SEBATIAN Costos variables Alimentos $ 650,000.00 $ 650,000
19 |FEIA-2149 ALPAN Costos variables Alimentos $ 419,600.00 $ 419,600
20 |POS-605 ALPAN Costos variables Alimentos $ 514,800.00 $ 514,800
21 |FEIA-2154 ALPAN Costos variables Alimentos $ 353,500.00 $ 353,500
22 |FEIA-2156 ALPAN Costos variables Alimentos $ 744,750.00 $ 744,750
23 [4161- 4224051 COLANTA Costos variables Alimentos $ 724,800.00 $ 724,800
24 14161- 4196368 COLANTA Costos variables Alimentos $ 159,013.00 $ 159,013
25 |[4161- 4216587 COLANTA Costos variables Alimentos $ 111,460.00 $ 111,460
26 |4161- 4237925 COLANTA Costos variables Alimentos $ 922,918.00 $ 922,918
27 |4161- 4255798 COLANTA Costos variables Alimentos S 1,060,518.00 $ 1,060,518
28 |[FEVC- 11058 COSTAMAR Costos variables Alimentos $ 201,600.00 $ 201,600
29 |[G9L0148410 D1 Costos variables Alimentos $ 225,400.00 $ 225,400
30 |[G8L825729 D1 Costos variables Alimentos S 11,250.00 $ 11,250
31 |G8L9232849 D1 Costos variables Alimentos $ 14,700.00 $ 14,700
32 |G9L0147662 D1 Costos variables Alimentos $ 410,600.00 $ 410,600
33 |G9L0153227 D1 Costos variables Alimentos $ 29,350.00 $ 29,350
34 |ED-745 EDUARDO ANTONIO DIAZ Costos variables Alimentos $ 176,000.00 $ 176,000
35 |BS129098 EL GRAN LANGOSTINO Costos variables Alimentos $ 189,000.00 $ 189,000
36 |BS129327 EL GRAN LANGOSTINO Costos variables Alimentos S 428,750.00 $ 428,750
37 |BS128953 EL GRAN LANGOSTINO Costos variables Alimentos S 385,000.00 $ 385,000
38 |LCD- 1400 LUZ DARY CUEVAS TORRES Costos variables Alimentos S 1,280,940.00 $ 1,280,940
39 |LCD- 1401 LUZ DARY CUEVAS TORRES Costos variables Alimentos $ 665,400.00 $ 665,400
40 |[LCD- 1405 LUZ DARY CUEVAS TORRES Costos variables Alimentos S 1,827,570.00 $ 1,827,570
41 [LCD- 1409 LUZ DARY CUEVAS TORRES Costos variables Alimentos S 2,167,060.00 $ 2,167,060
42 |LCD- 1413 LUZ DARY CUEVAS TORRES Costos variables Alimentos S 2,194,490.00 $ 2,194,490
43 |UO3F333982 POLLO FIESTAS A Costos variables Alimentos S 318,120.00 $ 318,120
44 |UO3F334021 POLLO FIESTAS A Costos variables Alimentos $ 92,700.00 $ 304,599
TOTAL GENERAL| $ 50,634,026
TOTAL COSTOS FIJOS| $ 25,422,315
TOTAL COSTOS VARIABLES| $25,211,711
TOTAL COSTOS POR REALIZACION $0
Anotaciones:

Nota: Se debe diligenciar la totalidad de facturas presentadas como soporte del informe

Todos los valores registrados deben coincidir con lo soportado en el informe de ejecucion




m . FUNDACION
¥ CONSTRUYENDO

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO
NIT: 900310195-2

CERTIFICA:

Que, a la fecha, la FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO, entidad sin animo
de lucro, con NIT No. 900310195-2 en la ejecucion del convenio No. 8076 de 2025,
suscrito entre la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO, certifica que se dio cumplimiento
frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales referidos en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo relacionado
con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a las cajas de
compensacion familiar, SENA e ICBF y liquidaciones, durante el mes de marzo de
2026, de conformidad con las normas y reglamentos que rigen la materia.

La presente se expide en Bogota D.C., a los treinta y un (31) dias de marzo de 2026.

Eliaha Paola Martinez
Representante Legal
C.C. No. 52.369.352 de Bogota

Jéﬁﬂlefa*uar%o Ledn
Contador
TP 47604-T

Direccion: Calle 35 sur # 23F-06  Direccion Centro Transitorio Adulto Mayor: Dig 19D # 36-04 - CL 24 # 19B 16
Teléfono: 2688475  Mail: construyendofuturoong@gmail.com  Celulares: 300 568 33 15 —321 517 40 29
Pdgina web: www.construyendofuturo.org.co



CONSULTA DE TRANSACCIONES

DATOS DE TRANSACCION
2026/04/10

I TN 2026/04/11

DETALLE CONSULTA DE TRANSACCIONES

ID LOTE ID DETALLE TIPOTX BANCO NRO CUENTA VALOR CEDULA DEST. NOMBRE DESTINATARIO ESTADO FECHA TRQIS:IA\EEFON
23049209 | 1449749 uenta de CONFIAR 480040617 5247832 52707635 E,E,JIZBR,"CTOR'A MARTINEZ Aceptada 2026/04/1¢ 'Nomina Propia
23049200 | 1449749 Cuentade | conFiaR 480049311 2332378 52936999 RODRIGUEZ oo RO hoeptada 1 2026/04/1¢ NomnaFroria
23049209 1249749 gﬁsrr:fsde CONFIAR 480049394 2332378 32753492 CARMEN ALICIA RICO SALCEDO Aceptada 2026/04/10 Nomina Propia
23049209 | 1449749 Rhonos CONFIAR 300066909 4497961 88213002 BONILL _ AVIER CHAPARRO foeptada | 2026/04/1g Momna P
23049200 | 1449749 emade | conFiar 980021463 2500292 1023970663 g 0 CASTELLANOS Aceptada | 5026/04/1q Nomina Propia
23049200 1249749 Eﬁgr%ide CONFIAR 480073592 4497961 1015453557 gg?IIQNA ESPERANZA VALDES Aceptada 2026/04/10 Nomina Propia
23049209 | 1449749 Quentade [ coNFIAR 480049592 4497961 1023894820 Aoy ANDRES GUERRERG fooptada | 2026/04/1¢ NominaPropa
23049209 1449749 Xrl:g;fsde CONFIAR 480065804 2500292 1116789414 OLGA ESTHER OSPINO FUENTES Aceptada 2026/04/10 Nomina Propia
23049209 | 1449749 nemade | coNFiaR 370135972 2332378 26153684 TARAMILLO A VN foeptada | 2026/04/1q MomnaTrop
23049209 | 1449749 Guenta de CONFIAR 590009833 4497961 1010242962 LAURA ALEJANDRA BURGOS RUBI | A°®P1893 | 506/04/1¢ Nomina Propia
23049209 1449749 gﬁgrfgtoasde CONFIAR 480058106 2332378 39784130 LUZ MARINA SANDOVAL LLANOS Aceptada 2026/04/10 Nomina Propia
23049200 1249749 ,Eﬁﬁr'??sde CONFIAR 540025995 2500292 53090232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA | Aceptada 2026/04/10 Nomina Propia
23049209 1449749 Xﬁsrr:fsde CONFIAR 480054592 2332378 1013583492 YULI ANDREA RUIZ GONZALEZ Aceptada 2026/04/10 Nomina Propia
23049209 | 1449749 Suenta %8| CONFIAR 480049550 2332378 | 80215365 PUENTES |00 NCTORY feeptaca | 2026/041q Memmarro
23049200 1249729 gﬁce)r%as de CONFIAR 480061472 2500292 1033714607 M}AGTLAEALOAR’\(I)%EL MORENO Aceptada 2026/04/10 Nomina Propia

Entidad Financiera Cooperativa - Vigilada Superintendencia Financiera de Colombia - Inscrita FOGACOOP Péglna 1 de 2



DETALLE CONSULTA DE TRANSACCIONES

ID LOTE ID DETALLE TIPOTX BANCO NRO CUENTA VALOR CEDULA DEST. NOMBRE DESTINATARIO ESTADO FECHA TREI(\?S'YIQ?:EIEON
~aoion0e | 1s07s %ﬂ?e CONFIAR 150073000 2332378 52536497 MAYERLIN ARIAS GIL Aceptada 2026/04/1d  Nomina Propia
23049209 | 1449749 Guenta de CONFIAR 480073972 4497961 1013645012 vl e e Aceptada | 5556/04/9( Nomina Propia
23049200 | 1449749 T CONFIAR 500040134 4497961 1233696612 BOLANGS D0 MOANO foeplada | 2026/04/1q Nomina Propia
23049200 1449749 gﬁgrnrt:sde CONFIAR 480064765 2500292 1033751610 QR/F\I’EIQZA ASTRID MORENO Aceptada 2026/04/10 Nomina Propia
23049209 1249749 2;:52‘::9 CONFIAR 480031061 2500292 1014209723 EBRIT%%DREA BEJARANO Aceptada 2026/04/14 Nomina Propia
23049209 | 1449749 Cuenta de CONFIAR 480054584 2332378 1110117385 NHORIDA PARZORTIGOZA Aceptada | 50p6/04/1¢ Nomina Propia
23049209 | 1449749 Khonas CONFIAR 460077308 2500292 1030697464 i ki TP | 20060041 NommarTora
3049200 | 1449740 2#;?::9 CONFIAR 430070326 2500292 . NUBIA JIMENEZ JOJOA Aceptada | o0, . d Nomina Propia
23049209 | 1449749 Khonta de CONFIAR 480043959 2332378 1013618967 ANEBEATRIG EHARA Aceptada | 5 o6/04/1q NOMina Propia
23049200 | 1449749 fhomade | CONFIAR 480058700 2500292 1023912324 LUZ MYRIAM MEDINA SALAMANCA| A%%P1892 | 206/04/1¢ Nomina Propia
23049440 | 1449768 Qhienta de CONFIAR 480073162 2332378 52237497 SANDRA SARMIENTO Acptada 2026/04/41 "NominaPropia

Entidad Financiera Cooperativa - Vigilada Superintendencia Financiera de Colombia - Inscrita FOGACOOP Péglna 2 dez2



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Yeiny Victoria Martinez Rincon 52707635 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Auto Norte 128d-40 Bogota 3156978058 yvictoriam2020@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade del 1 al 30 de marzo como coordinadora CCT
30 ! ) 176.634 5.299.020
cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que: TOTAL S 5.299.020,0
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a RETEFUENTE S B
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA $ 51.189
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 5.247.831,5

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

Puros®.

FIRMA PRESTADOR DE SERV




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i _ EXONERADO PAGO
cc 52707635 VEINY VICTORIA MARTINEZ Autopista Norte 1280- | 014611869 |  yvictoriam2020@gmail.com PARAFISCALES Y 66960371 20/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $2,119,608 $668.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 265.000 0 0 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 339.200 0 0 0 0 0 0 339.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 42.400 0 [o] 42.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 265.000 265.000
Pension 1 339.200 339.200
Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
CCF 1 42.400 42.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 668.800 668.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ ) EXONERADO PAGO
cc 52707635 VEINY VICTORIA MARTINEZ Autopista Norte 1280- | 014611869 |  yvictoriam2020@gmail.com PARAFISCALES Y 66960371 20/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $2,119,608 $668.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 52707635 MAR‘”N%/ZlCF%!gg&N YEINY 5910 N 230201 | 2.119.608 | 30 339.200 0 0 0 0 EPS008 2.119.608 | 30 265.000 14-23 2.119.608 | 30 2 22.200 CCF24 | 2.119.608 30 42.400 0 0 0 ) 0

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




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA

25 03 2026 1 03 2026 AL 30 03 2026

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Laura Alejandra Burgos Rubiano 1010242962 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Carrera 12c # 9-46 Mosquera 3133254820 burgosslaura@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 01 al 30 marzo, como trabajadora social del
30 ! , : 151.395 4.541.835
CCT Cundinamarca.

Bajo la gre'zvedad de jur.ar'nento.me permito certificar que: . ' TOTAL $ 4.541.835,0
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del tnico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 43,874
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL, MENOS RETENCIONES| $ 4.497.960,9

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.
En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

: T P
Adicionalmente declaro que: [ ara, J_)JVUTD
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-12, 04:20:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079442705

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823102052

PAGADO 11/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA ALEJANDRA BURGOS RUBIANO

Documento CC1010242962 Direccion CR 12C #9 - 46

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133254820

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MOSQUERA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1010242062 | AIRAAEIANDRABURGOS | 5 00 0 230301) PORVENIR $1816.734|  $290.700|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1816.734) $227.100 1,044 $1816.734|  $19.000|(CCF21) CAFAM $1816.734|  $11.000 50 s0 $0 $0 $547.800
IILTOTALES
ERES NTEES (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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $1.816.734 $290.700 $227.100 $19.000 $11.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 547.800 $0 $ 547.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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.




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturalesno responsablesde iva

PERIODO COBRADO DEL

FECHA DE ELABORACION DD TVTVT JAVAVAY.Y DD TVIVT JAYAVAV.Y
DD MM AAAA NUMERO 01 03 2026 AL 30 03 2026
25 03 2026 INFORMADOR DEL VENDEDOR OPRESTADORDE SERVICIO
NOMBRESCOMPLETOS Y APELLIDOS NIT ODOC DE IDENTIDAD EXPEDIAEN:
Rodrigo Javier Chaparro Bonilla 88213092 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cll17 #4-49 Bogota 3053037443 rodrigojchaparrob@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 9003101952
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CI35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 1 al 30 de marzo, como psicélogo en el Centro
30 jeetieion : psicolog 151.395 4.541.835
transitorio Cundinamarca
+Soy una persona natural no responsable de IVA
+De acuerdoa IaIeY 181.9.de2016,art|culo340, novincule a2 o mas trabajadores para TOTAL $ 4.541.835
el desarrollo de mi actividad con la empresa
+Mis ingresos correspondenal80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
+ Los serviciosqpresto corresponden con los de una profesion licita RETEICA 43.874
TOTAL,MENOS RETENCIONE{ S 4.497.961

Anexos marque con una x

X

Aportes ARL

Aportes AFC

X

Aportes salud

X

RUT

FIRMA PRE STADOR DE SERVICIOS




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 49 CENTRO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 163706606 9500871426 | 2026/04/23 2026/03/24 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $536,800
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $1,816,734
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $19,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 $0 $0 $1,816,734 $19,000 $0 $0
1 |cc |88213092 |CHAPARRO RODRIGO |Z31001 | 30 $1,816,734 $290,700  EPS008| 30 $1,816,734 $227,100 0 0 S0 14-23) 30 $1,816,734 $19,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,734 $290,700 $1,816,734 $227,100 S0 $0 $1,816,734 $19,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/24 08:59 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 88213092 CHAPARRO BONILLA RODRIGO JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 No 4 - 49 CENTRO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 163706606 9500871426 | 2026/04/23 2026/03/24 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $536,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,700 S0 S0 $290,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $290,700 S0 S0 $290,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,000 S0 S0 $19,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,000 $0 $0 $19,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,100 $0 $0 $227,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $227,100 $0 $0 $227,100

1 $536,800 $0 $0 $536,800

Pagina 2 de 2 2026/03/24 08:59 AM



Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM | AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
26 3 2026 1 3 2026 AL 30 30 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Wendy Tatiana Coronel Rodriguez 1013645012 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 5 # 26a-16 Bogota 3132234509 coronelrodrigueztatiana@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade del 01 de marzo hasta el 30 de marzo del 2026,
30 jecueion @ . 151.395 4.541.850

como psicéloga del CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 4.541.850,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 43.874
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 4.497.975,7
aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.
En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%) Y,

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV




W& E.

P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Wendy Tatiana Coronel Rodriguez, identificado(a) con CC numero 1013645012, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1013645012 Trabajador Independiente
Desde 24/03/2026 - Vigente N.I.T. 901524977 MULTYMARCA
SAS Desde 12/02/2026 Hasta 12/02/2026N.1.T. 901524979
ESTRATEGICOS EXPRESS SAS Desde 16/01/2026 Hasta
16/01/2026N.1.T. 901524943 DISTRYCOMERCIO SAS Desde
11/12/2025 Hasta 11/12/2025N.1.T. 901524957 MULTISERVICE
INK SAS Desde 12/11/2025 Hasta 12/11/2025N.1.T. 901524977
MULTYMARCA SAS Desde 16/10/2025 Hasta 16/10/2025N.I.T.
901524979 ESTRATEGICOS EXPRESS SAS Desde 11/09/2025
Hasta 11/09/2025N.1.T. 901524943 DISTRYCOMERCIO SAS
Desde 13/08/2025 Hasta 13/08/2025N.1.T. 901524957
MULTISERVICE INK SAS Desde 14/07/2025 Hasta
14/07/2025N.1.T. 901524977 MULTYMARCA SAS Desde
12/06/2025 Hasta 12/06/2025N.1.T. 901524979 ESTRATEGICOS
EXPRESS SAS Desde 14/05/2025 Hasta 14/05/2025N.I.T.
901524943 DISTRYCOMERCIO SAS Desde 15/04/2025 Hasta
15/04/2025N.1.T. 901524957 MULTISERVICE INK SAS Desde
13/03/2025 Hasta 13/03/2025

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1013645012

Wendy Tatiana Coronel Rodriguez
Titular

Titular

20/11/1993

5 Tiene Derecho A Urgencias

15 - Proteccion Laboral

01/01/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/01/2023

No aplica

26/03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Wendy Tatiana Coronel Rodriguez, identificado(a) con CC numero 1013645012, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

Generado por interfaces 26/03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WENDY TATIANA CORONEL RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.645.012, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 11 1 3 2026 AL 31 3 2026

INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Julian Ricardo Molano Bolaios 1233696612 Bogota

DIRECCION

CRA 1157 #68-54

CUIDAD
Bogotd

No TELEFONICO
3013289846

CORREO ELECTRONICO
juliricharmolano@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 01 marzo al 31, como terapeuta
30 jecucte _ P 151.395 4.541.835

ocupacional del CCT Cundinamarca.
Bajo la graTvedad de jurz'lrr.mento.me permito certificar que: . ' TOTAL $ 4.541.835,0
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 43.874
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 4.497.960,9

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente de

claro que:

NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del

articulo 437 del ET

il

FIRMA PRESTADOR DE SERV




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2026-03-24

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
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
2026-03 2026-03 36298506 | 2026-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 573.200 0 CONFIAR
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQCISIOMITE ESTADO PLANILLA
1 36298506 2026-04-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN "
5|8
8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO saLario | MODALIDADDE |91t 1412161216 (|5 |5|8|2|L|S|S|2| epsT | arer [&|8(&] 2| nowere IBC Cot | FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& ; °% | Parafiscsles | Eoondmica
(2]
1 CC 1233696612 MOLANO BOLANOS 1.816.734 0 30303030 RORVENIRS LS TER 290.700 0 OIS\IXE;/?SE;;S 7L 227.100 COLSIUIERTIDI RRL0+734 36.400 1.816.734 19.000 0,01044 0] 0 0] 0 5910 573.200 N 2873001
JULIAN RICARDO 230301 : T : (0-CCF22 : : ’ i
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1233696612 0 JULIAN RICARDO MOLANO BOLANOS | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 115A N 68 54 1234567 JULIRICHARMOLANO@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
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
2026-03 2026-03 36298506 | 2026-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 573.200 0 CONFIAR
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁéIOMITE ESTADO PLANILLA
1 36298506 2026-04-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.816.734 1.816.734 1.816.734 1.816.734 (
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LOUIDASG VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 290.700 0 0 0 290.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 290.700 b q b 290.700
EPS(Administradoras: 1) 1 227.100 0 Q 0 227.10Q
NUEVAE.P.S.SA | EPS037 | 900156264 | 2 1 227.10Q d b g 227.104
IARP(Administradoras: 1) 1 19.000 0 0 0 19.000
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 19.000 b q b 19.000
CCF(Administradoras: 1) 1 36.400 g 0 g 36.400
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 1 36.400 h d d 36.400
Gran Total 573.200 0 g g 573.200




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 2 1 3 2026 AL 31 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
ADRIANA ESPERANZA VALDES ORTIZ 1015453557 BOGOTA
DIRECCION CIUDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 116B # 80A-69 BOGOTA 3172512526 avonutricion@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de activida de 1 de marzo al 31 de marzo, como nutricionista
30 y : 151.395 4.541.850
CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 4.541.850,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 43.874
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 4.497.975,7

aplicar la tarifa de retencidn establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del "/ U '

articulo 437 del ET llg[_’m _




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-03-26, 07:08:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080490768

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 14/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ADRIANA ESPERANZA VALDES ORTIZ

Documento CC1015453557 Direccion CL 86A #113 - 27 TORRE 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2274576

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1015453557 | AORANAESPERANZAVALDES| 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $1.200 $ 543.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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.




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Hugo Andres Guerrero Ortiz 1023894820 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Dg 65 g Sur # 80L 36 Bogota 3125195671 hugoandresguerrero@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades de 01 marzo al 30, como Educador fisico de
et 151.395 4.541.835
Cundinamarca.

Bajo la gr?vedad de Jur.ar.nento. me permito certificar que: . . TOTAL $ 4.541.835,0
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ _
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 43.874
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 4.497.960,9

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1023894820 HUGO ANDRES GUERRERO calle 40sur no 9b-25 | 3125195671 | hugoandresguerrero@gmail.com |  PARAFISCALES Y 66582270 10/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,816,734 $547.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 227.100 0 0 0 0 0 227.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 19.000 19.000 0 0 19.000 19.000 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.000 0 [o] 11.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 227.100 227.100
Pension 1 290.700 290.700
Riesgos Laborales 1 19.000 19.000
CCF 1 11.000 11.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 547.800 547.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1023894820 HUGO ANDRES GUERRERO calle 40sur no 9b-25 | 3125195671 | hugoandresguerrero@gmail.com |  PARAFISCALES Y 66582270 10/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,816,734 $547.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc GUERRERO ORTIZ HUGO
1 1023894820 ANDRES 5910 N 25-14 1.816.734 | 30 290.700 0 0 0 0 EPS005 1.816.734 | 30 227.100 14-23 1.816.734 | 30 2 19.000 CCF24 | 1.816.734 30 11.000 0 0 0 ) 0

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




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO po MM bo MM
24| 03 2026 12 01 03 2026| AL 30| 03 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Luz Myriam Medina Salamanca 1023912324 Bogota

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
calle 40 a sur #9-75 este Bogota 3208240042 luzmedina0891@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VRTOTAL
Ejecucion de actividades del 01 al 30 de marzo como auxiliar de
30 ) , , 84,156 2.524.680
enfermeria de CCT Cundinamarca
*Deacuerdoalaley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 0 mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa TOTAL $ 2.524.680
* Mis ingrgéos corresponden al 80% o mas por servicios pre'sltad.ots de forma personal RETEFUENTE
« Los servicios g presto corresponden con los de una profesion licita
RETEICA S 24.388
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.500.291

Anexos marque con una x
Aportes AFC Aportes salud

Aportes ARL RUT

X X X

(~ - /zf"\'k{)\

FIRMA PRE STADOR DE SERV
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1023912324 LUZ MYRIAM MEDINA Calle 404 SUT# 975 | 3208240042 | luzmedina0891@gmail.com PARAFISCALES Y 66485955 10/03/2026 ! 0
ste
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1023912324 LUZ MYRIAM MEDINA Calle 404 SUT# 975 | 3208240042 | luzmedina0891@gmail.com PARAFISCALES Y 66485955 10/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © s
cc MEDINA SALAMANCA LUZ
1 1023912324 MYRIAM 5910 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Yudi Andrea Bejarano Cortes 1014209723 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 49bsur # 5f-18 Bogotd 3223075630 andreita.7704@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades dell Marzo al 30, como Auxiliar de Enfermeria
30 y : 84.156 2.524.680
CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.524.680,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 24.388
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.500.291,6

aplicar la tarifa de retencidn establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.
En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:

NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del

articulo 437 del ET

et Proris—

FIRMA PRESTADOR DE SERV




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-03-23, 05:03:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1079453533
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8810680497
L PAGADA 10/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YUDY ANDREA BEJARANO CORTES
Documento CC1014209723 Direccion CALLE 86 # 95 23 bq d5 apt 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223075630
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
S i . o E12],16 Al
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é S @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
ala| |8
CC 1014200723 | (01 ANDREA BEJARANO 59 0 0 [30[30[30/30](230301) PORVENIR $1,750,905|  $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905|  $218,900 2436 1750905 [ 445 700| (ccF22) cOLSUBSIDIO $1,750,905 [ $35,100 $0 $0 $0 $0 $576,900
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pension | ;0105 salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE INT TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes ESAP Min Educacion clas,sal EO:SE -avor) ARP A o
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $1,750,905| $280,200 $218,900 $42,700 $35,100 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $576,900 $q $576,900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - 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 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 1 3 2026| AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Olga Esther Ospino Fuentes 1116789414 Arauca
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Calle 98 sur #073 ESTE Bogota 3107629960 0ospinoolga95@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 01 al 30 de Marzo de 2026, como Auxiliar
30 ) . . 84.156 2.524.680
de enfermeria en el CCT Cundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva
eDe acuerdo a I? IeY 1.819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o0 mas trabajadores para el TOTAL $ 2.524.680
desarrollo de mi actividad con la empresa
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal RETEFUENTE
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesién licita RETEICA S 24.388
TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.500.291

Anexos marque con una x

Aportes ARL

X X

Aportes AFC

Aportes salud

X

RUT

06 O

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS




aportes

" enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1116789414 OSPINO FUENTES OLGA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 98 sur 00 73 este b las BOGOTA-BOGOTA D.E. 3107629960 No
orquideas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000001300 9499924807 | 2026/04/07 2026/03/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $18,300 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 50 50
1 |CC |1116789414 |OSPINO OLGA |2303U1 | 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/03/12 06:13 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116789414 OSPINO FUENTES OLGA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 98 sur 00 73 este b las BOGOTA-BOGOTA D.E. 3107629960 No
orquideas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000001300 9499924807 | 2026/04/07 2026/03/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/03/12 06:13 AM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM | AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD MM | AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Miguel Angel Moreno Matamoros 1033714607 BOGOTA

DIRECCION

Calle 47 sur #12f - 30

CUIDAD
Bogota

No TELEFONICO
3227531320

CORREO ELECTRONICO
tamomiguel45@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 01 al 30 de marzo como auxiliar de
30 ) . . 84.156 2.524.680
enfermeria del CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que: TOTAL 3 2.524.680
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a RETEFUENTE
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA $ 24.388
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.500.291

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos

por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

C

FIRMA PRESTADOR DE SERV




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-24, 08:55:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079439551

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 24/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MIGUEL ANGEL MORENO MATAMOROS

Documento CC1033714607 Direccion DG 47DIA SUR #12 F - 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227531320

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1033714607 | MU ANGEL MORENO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $517.400
IILTOTALES
ERES NTEES (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 p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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.




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas

FECHA DE ELABORACION

Naturales no responsables de iva
PERIODO COBRADO DEL

Kra 4 A este # 3-48 sur Bogota 3224487692

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
22 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Adriana Astrid Moreno Rivera 1033751610 Bogota D.C.
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

madriana2893@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT
900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividad del 01 al 30 de marzo, como Facilitadora de CCT
30 yects 84.156 2.524.680

Cundinamarca.
Bajo la gra.wedad de Jur.ar'.nento.me permito certificar que: . ' TOTAL s 2.524.680,0
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 24.388
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.500.291,6

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

P o e T66 | ‘{‘:nmi‘%

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033751610 ADRIANA ASTRID MORENO Krad Aeste3-48sur | 5574487602 madriana2893@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
PARASFLSL%/;LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 20/03/2026 8390813086 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodlgoitEy Ronbie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ izacion FSP [lotalaliagay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Ol ia | No.A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;:::E:::::ms falonantss Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 35.100 35.100
ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
| I I | SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033751610 ADRIANA ASTRID MORENO Kra4 Aeste3-48sr | 3954487602 | madriana2893@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMBEEADOS) L
PARASF‘I\SL%/;LESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 20/03/2026 8390813086 $543.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
oL lelE]s 3 Fondo Fondo i
FLEIELEL e e e e[e o3 |e s 2[s o] 2[5 S | mon | comaon| Yol | oo | porios | i | coners | tmcems |Sphiecinl ot | moan | | coman] Citio| mocor| Agpe | ECowss | e | e | e | e
S| (d|ga g solidaridad | SUPsistenci 3
o © o
1 cc 1033751610 ADRIANA ASTRID MORENO 5 0 N 230301 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 CCF24 1.750.905 35.100 0 0 0 0 0

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




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM | AAAA NUMERO DD [ MM | AAAA DD | MM | AAAA
25 3[ 2026 12 1 3| 2026 30 3[ 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
ALEJANDRO CASTELLANOS CAMPOS 1023970663 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CL39Csur2i30 Bogotd 3103097271 alejo.19982009@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

NIT

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 1 al 30 de Marzo del 2026, como
30 jec . 84.156 2.524.680
facilitador en el CCT Cundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva TOTAL 2.524.680
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA 24.388
TOTAL MENOS
RETENCIONES 2.500.291

Anexos marque con una X

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud

RUT

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
istri EXONERADO PAGO
cc 1023970663 ALEJANDRO CASTELLANOS Cll3CsurNo2i30 | 3677482 | Bcastellanosc@correo.udistital. | o 0 N con) FSy 62794487 04/03/2026 ! 0
CAMPOS edu.co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— EXONERADO PAGO
cc 1023970663 ALEJANDRO CASTELLANOS CII39C surNo2i30 | 3677482 | acastellanosc@correo.udistrital. | - =5t \p o) Egy 62794487 04/03/2026 ! 0
CAMPOS edu.co
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc CASTELLANOS CAMPOS
1 1023970663 ALEJANDRO 5910 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

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




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM | AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Natalia Rosales Barbosa 1030697464 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Transversal 78j #48b 08 sur Bogota 315 4069587 natarosabar@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

NIT

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucién de actividades del 1 al 30 de Marzo del 2026, como
30 jec : 84.156 2.524.680
facilitadora en el CCT Cundinamarca
*Soy una persona natural no esponsable de iva TOTAL 2.524.680
*De acuerdo a la ley 1819 de 2016, articulo 340, no vincule a 2 o mas trabajadores para el
desarrollo de mi actividad con la empresa RETEFUENTE
*Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
eLos servicios q presto corresponden con los de una profesion licita RETEICA 24.388
TOTAL MENOS
RETENCIONES 2.500.291

Anexos marque con una X

Aportes ARL

Aportes AFC

Aportes salud

RUT

7/ lipaflpes

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1030697464 NATALIA ROSALES BARBOSA | Transversal 61#488- | 4547495 natarosabar@gmail.com PARAFISCALES Y 66883798 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 [o] 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
Pension 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1030697464 NATALIA ROSALES BARBOSA | Transversal 61#488- | 4547495 natarosabar@gmail.com PARAFISCALES Y 66883798 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $543.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1030%%7464 ROSALES BARBOSA NATALIA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
24 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Sandra Milena Bonilla Sorza 53090232 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
TV 49B 70-78 SUR Bogota 3203884086 bonillamilena40@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividades del 01 al 30 de Marzo, como Facilitadora CCT
30 jecd 84.156 2.524.680
cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que: TOTAL S 2.524.680,0
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a RETEFUENTE S R
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA $ 24.388
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.500.291,6

aplicar la tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:

NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
yresp parag Savprn BowldlA

articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 53090232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA | CARRERA49#T7078 [ 77594 Bonillamilenad0@gmail.com PARAFISCALES Y 69733239 2410312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 53090232 SANDRA MILENA BONILLA SORZA | CARRERAAIHTOTE | 7715049 Bonillamilenad0@gmail.com PARAFISCALES Y 69733239 2410312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
1 CC 53090232 BONILLA ’aﬁ_RE%\:\SANDRA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 2 18.300 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




FECHA DE ELABORACION

Docu

Documento equivalente a la factura de venta
mento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
NUBIA JIMENEZ JOJOA 52089991 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
KR21C ESTE 44 B 52 SOACHA 3203707128 nubijil6@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
30 EJecuC|on.de actividade de 01 Marzo 30, como Degado Documental 34.156 2 524.680
CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.524.680,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 24.388
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.500.291,6

aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del articulo

437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52089991 NUBIA JIMENEZ JOJOA soacha cra 2ceste# | 5970872 nubijiLé@hotmail.com PARAFISCALES Y 67154852 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-03 2026-03 | $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPClADA NUMERO FECHA pAgO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52089991 NUBIA JIMENEZ JOJOA soacha cra 2ceste# | 5970872 nubijiLé@hotmail.com PARAFISCALES Y 67154852 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © s
1 | cc 52089901 JIMENEZ JOJOA NUBIA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPS002 | 1.750905 [ 30 [ 218.000 | 14-23 [ 1750905 [30 [ 2 | 18300 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

FECHA DE ELABORACION PERIODO COBRADO DEL
DD MM AAAA NUMERO . DD MM AAAA DD MM AAAA
1 3 2026 3 TS 2026 AL 24 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDQOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Sandra Sarmiento ; 52,237,497 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cra 32 bis #6%h sur 03 Bogota 3214164695 sandrasarmientol276@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREOQ ELECTRONICO
Bogota 601-2688475 construyendofuturcong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO ' VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade del 1 al 24 de marzo como coordinadora CCT
24 . 78.504 1.884.096
cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que: TOTAL $ 1.884.096,0
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a ettt
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre tnico RETEFUENTE S -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 18.200
Si No utilize al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingreses por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| § 1.865.895,6

aplicar la tarifa de retencidn establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

{

I
Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del /o U \ ,E\)
articulo 437 del ET & '\ W

FIRMA PRESTADOR DE SERV




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
LUZ MARINA SANDOVAL 39784130 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
tv5 | bis 46-32 sur BOGOTA 3125198552 marinasandoval130@hotmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade 1 Febrero30, como auxuliar de cocina CCT
ject 78.504 2.335.128
cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.335.128
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.557
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES| $ 2.332.377

aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

W2 Worve- Sandlovey/

FIRMA PRESTADOR DE SERV




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 39784130 SANDOVAL LLANOS LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal5bis#46-32sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013399 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000961 9500113286 1 2026/04/10 2026/03/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $18,300 $0| $0| $517,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $18,300) $0) 30| $517,400
1 ec |397s4130 [sanDOVAL LUZ | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePs017] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 1423] 30 | $1,750,905] 1.044% 518,300 0 50l sof N $517,400
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $18,300) $0) $0 $517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS017

800,224,808

860,011,153

830,003,564

8

6

7

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD [ MM AAAA NUMERO DD [ MM [ AAAA DD [ MM [ AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

CARMEN ALICIA RICO SALCEDO

32753492

barranquilla

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
KR 32 19 A 20 Bogota 32753492 ortnsrico@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade 1 marzo 30, como auxiliar de cocina CCT
30 yect 78.504 2.355.128
cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.128,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.751
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.332.377,5
aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.
En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,
10% u 11%)
/'

Adicionalmente declaro que:

NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del

articulo 437 del ET

e Coen




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 T 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
APTO 1202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 161621955 9500920944 | 2026/04/23 2026/03/24 | NEQUI 0 $237,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$18,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 50 50

1 |CC |3275349Z |RICO CARMEN | | 0 $0 $0 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/03/22 07:10 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32753492 RICO SALCEDO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 32 N° 19A-20 T4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8056310 No
APTO 1202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 161621955 9500920944 | 2026/04/23 2026/03/24 | NEQUI 0 $237,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $237,200 $0 $0 $237,200

Pagina 2 de 2 2026/03/22 07:10 PM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM [ AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM [ AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
KATERIN CABALLERO RODRIGUEZ 52936999 BOGOTA

DIRECCION

cll48ZBIS5D 20

CUIDAD
BOGOTA

No TELEFONICO
3152071140

CORREO ELECTRONICO
kathedana@hotmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade 13 marzo , como auxiliar de cocina CCT
30 ! . 78.504 2.355.120

cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.120,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.750
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.332.369,5

aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

L/Q%e)(me G,m\oq\\enb e.

FIRMA PRESTADOR DE SERV




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 168204541 9501023936 | 2026/04/24 2026/03/26 | NEQUI 0 $517,400
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |52936999 ﬁ:-?ﬁléﬁﬁg |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $18,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/25 07:03 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52936999 CABALLERO RODRIGUEZ KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 48 Z BIS # 5C 20 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7694597 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 168204541 9501023936 | 2026/04/24 2026/03/26 | NEQUI 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 S0 S0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $517,400 $0 $0 $517,400

Pagina 2 de 2 2026/03/25 07:03 PM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
LUIS EDUARDO ACHURY 80215355 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
TRV 14 Q BIS 68A -53 SUR BOGOTA 3168448306 juniorcoll6@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRES O RAZON SOCIAL NIT
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG 900310195-2
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade 01 marzo 30, como auxiliar de servicios
30 ! . 78.504 2.355.120
generales CCT cundinamarca.

Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.120,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.750
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.332.369,5

aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del

articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80215355 LUIS EDUARDO ACHURY calle 39 csur#2i30 | 6015733566 iancarerey@gmail.com PARAFISCALES Y 70074122 25/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 80215355 LUIS EDUARDO ACHURY calle 39 csur#2i30 | 6015733566 iancarerey@gmail.com PARAFISCALES Y 70074122 25/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
1 CC 80215355 ACHURES’UUAERNJOES Luis 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM | AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
YULI ANDREA RUIZ GONZALEZ 1013583492 BOGOTA

CER 13 B 42SUR 60

DIRECCION

CUIDAD
Bogota

No TELEFONICO
3138809000

CORREO ELECTRONICO
andrejp2512@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade 1 marzo al 30, como auxiliar de servicios
30 ! . 78.504 2.355.120

generales CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.120,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.750
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.332.369,5

aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

FIRMA PRESTADOR DE SERV




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1013583492 RUIZ GONZALEZ YULI ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur #12i-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 164200926 9502010561 | 2026/04/23 2026/03/24 | NEQUI 0 $517,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $18,300 $517,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $18,300 50 50 $517,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $18,300 5 50 $517,400

1 ec |1013583492 Ruiz vuLi | | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 0 | strsosesl  sasozoofepsorr] 0 [ 51,7505 5218900 0 50| so| 14-23] 30 | 1,750,905 1.0443] 518,300 0 50l sof N $517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $18,300) 50 50 $517,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR
TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS017

800,229,739

860,011,153

830,003,564

6

7

$280,200
$280,200
$18,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
$0 $18,300
$0 $18,300
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $517,400



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD MM AAAA NUMERO DD MM AAAA DD MM AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
Nhorida Lorena Paez Ortigoza 1110117385 Dolores (tolima)
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
ca 13 h #32a 17 sur Bogota 3175784496 nhorepli@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade 1 de marzo 30, como auxiliar de srvicios
30 ! ) 78.504 $2.355.128

generales CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.128,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.751
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.332.377,5

aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del

articulo 437 del

ET

rLTS
Ll W o v

FIRMA PRESTADOR DE SERV




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175784496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000001388 9502328935 | 2026/04/22 2026/03/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $552,500
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1110117385 |PAEZ NHORIDA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSC34| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,750,905 $35,100 14-23) 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/30 06:13 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110117385 PAEZ ORTIGOZA NHORIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARERRA 13 H #32A-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175784496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000001388 9502328935 | 2026/04/22 2026/03/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $552,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $552,500 $0 $0 $552,500

Pagina 2 de 2 2026/03/30 06:13 AM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM [ AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM [ AAAA
25 3 2026 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
MAYERLIN ARIAS GIL 52536497 BOGOTA
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

TRV 6 B BIS 48 K65 SUR

BOGOTA

3006756492

mager7905@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade 01 marzo 30 como auxiliar de servicios
30 ) ‘ 78.504 2.355.120

generales CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.120,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.750
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.332.369,5

aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

H&\{OJ n \%d& G

FIRMA PRESTADOR DE SERV
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52536497 MAYERLIN ARIAS GIL TV 6 B BIS 48 K 65 SUR | 3006756492 mager7905@gmail.com PARAFISCALES Y 70072136
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52536497 MAYERLIN ARIAS GIL TV 6 B BIS 48 K 65 SUR | 3006756492 mager7905@gmail.com PARAFISCALES Y 70072136
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | i & - i &
|| FEER AERIIRESY A ES Sz IE[215]2 2 R =] 221217213 5|3 B || Are | 'BCAFP | & |Cetizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
1 | ccs2s36407 ARIAS GIL MAYERLIN 59| 0 N 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 [) 0 3 0 EPS008 | 1.750905 [ 30 [ 218.000 | 14-23 [ 1750905 [ 30 [ 2 | 18300 3 0 [ 0 0 o 0 0

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




FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta

Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD | MM AAAA NUMERO DD | MM | AAAA DD | MM | AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:
ANA BEATRIZ CLARA LEGUIZAMON OLARTE 1013618967 Bogota
DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
CALLE 46 23-39 SUR Bogota 6012688475 clarinetes.leguizamon@gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade 1 marzo 30 como auxiliar de servicios generales
30 ! . & 78.504 $2.355.128

CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.128,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.751
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.332.377,5

aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:

NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del

articulo 437 del ET

.ﬂ!ﬂq %Y:'L\_td Ul zearvrrar? &7

FIRMA PRESTADOR DE SERV




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013618967 I(_:EigLZAMON OLARTE ANA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46 23-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000483 9500569072 | 2026/04/17 2026/03/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $528,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $18,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $18,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $18,300 $0 $0
1 |cc |1013618967 |LEGUIZAMON ANA |230201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 ccr24| 30 $1,750,905 $10,600 14-23( 30 $1,750,905 $18,300 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/24 03:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013618967 LEGUIZAMON OLARTE ANA BEATRIZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 46 23-39sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
CLARA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 1000000483 9500569072 | 2026/04/17 2026/03/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $528,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 S0 S0 $18,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 S0 S0 $10,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,600 S0 S0 $10,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $218,900 S0 S0 $218,900

1 $528,000 $0 $0 $528,000

Pagina 2 de 2 2026/03/24 03:11 PM



FECHA DE ELABORACION

Documento equivalente a la factura de venta
Documento de obligatorio cumplimiento para operaciones con personas
Naturales no responsables de iva

PERIODO COBRADO DEL

DD [ MM AAAA NUMERO DD [ MM [ AAAA DD [ MM [ AAAA
25 3 2026 12 1 3 2026 AL 30 3 2026
INFORMADOR DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRES COMPLETOS Y APELLIDOS NIT O DOC DE IDENTIDAD EXPEDIA EN:

BRIANEL DEL CARMEN JARAMILLO ANAYA

26153684

Puerto Escindido

DIRECCION

Calle 61 asur#81d31

CUIDAD No TELEFONICO
BOGOTA 3122437080

CORREO ELECTRONICO
brianel466gmail.com

INFORMACION DEL COMPRADOR

NOMBRES O RAZON SOCIAL

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

NIT

900310195-2

DIRECCION CUIDAD No TELEFONICO CORREO ELECTRONICO
Cl 35 sur No 23f 06 Bogota 601-2688475 construyendofuturoong@gmail.com
CANTIDAD CONCEPTO VR UNITARIO VR TOTAL
Ejecucion de actividade 1 marzo 30, como auxiliar de servicios
30 ! ) 78.504 $2.355.128

generales CCT cundinamarca.
Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:
Sobre los ingresos percibidos Si () o No (x) se tomaran costos o deducciones asociados a TOTAL $ 2.355.128,0
dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decre Unico RETEFUENTE $ -
reglamentario 1625 de 2016. RETEICA S 22.751
Si No utilizo al final del afio costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos por favor TOTAL MENOS RETENCIONES | $ 2.332.377,5

aplicar la tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario.
En caso afirmativo, en donde Sl adjudico costos y gastos para enfrentarlos a mis ingresos
por aplicar las retenciones con las tarifas tradicionales del articulo 392 del E.T (4%, 6%,

10% u 11%)

Adicionalmente declaro que:
NO soy responsable de IVA conforme a los lineamientos mencionados en el paragrafo 3 del
articulo 437 del ET

25
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FIRMA PRESTADOR DE SERV




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-04-02, 04:40:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080012390
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823484557

L PAGADA 30/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social BRIANEL DEL CARMEN JARAMILLO ANAYA

Documento CC26153684 Direccion CLL 43C SUR#2 E 25-1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122437080

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e i : E12],16 A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 26153684 ?E:;’\;AEI::L%EIA’\?:\?AMEN 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,750,905| $280,200|(EPS041) NUEVA EPS S.A.CM $1,750,905 $218,900 1.044 81,750,905 $18,300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $517,400
IIl. TOTALES
s ( lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
i " " Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $18,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $517,400 £ $517,400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - 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 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



CERTIFICACION DE COSTOS FIJOS
CONVENIO DE ASOCIACION 8076-2025

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO
NIT 900300195-2

CERTIFICA:

Que, a la fecha, la FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG, entidad sin animo
de lucro, con NIT No. 9003010195-2 en la ejecucion del convenio No. 8076 de 2025,
formalizado el 24 de abril de 2025 y celebrado con la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL Y FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG,
manifiesta que:

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y al anexo técnico del Convenio
de Asociacién No. 8076 de 2025, con sus modificaciones No. 1 del 06 de agosto de
2025, mediante las cuales se procedid a la liberacion en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 9140 del 12 de marzo de 2025, modificacién No. 2
del 24 de diciembre de 2025 y Modificacion No 3 del 24 de marzo de 2026, donde se
rigen las siguientes estipulaciones: PRORROGA, OTRO Si, REINVERSION Y
ADICION del CONVENIO DE ASOCIACION No. 8076-2025, ante lo cual, certificamos
la ejecucion de los siguientes rubros presupuestales, de conformidad con la estructura
de costos inicial del Convenio de Asociacion No. 8076—-2025, suscrito en abril de 2025.

1. Talento humano

PERIODO DEL 1/03/2026 AL 31/03/2026

VALOR EJECUCION MENSUAL Secretaria Distrital de Integracion Social, correspondiente
al convenio de asociacion 8076 de 2025.

$ 78.823.429

TOTAL, RUBRO $ 78.823.429

EN SETENTAY OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS
LETRAS: VEINTINUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE

2. Reconocimiento al inmueble

PERIODO DEL 1/03/2026 AL 31/03/2026
VALOR EJECUCION MENSUAL Secretaria Distrital de Integracién Social, correspondiente
. o $ 24.345.762
al convenio de asociacion 8076 de 2025.
TOTAL, RUBRO $ 24.345.762

EN VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL SETECIENTOS
LETRAS: SESENTAY DOS PESOS MONEDA CORRIENTE

Direccion: Calle 35 sur # 23F-06
Direccion Centros Transitorios Adulto mayor: Dg 19D # 36-04 — CL 24 19B 06
Teléfono: 2688475 Mail: construyendofuturoong@gmail.com Celulares: 300 568 33 15 - 3215174029
Pdgina web: www.construyendofuturo.org.co


mailto:construyendofuturoong@gmail.com
http://www.construyendofuturo.org.co/

3. Mantenimiento al inmueble

PERIODO DEL 1/03/2026 AL 31/03/2026
VALOR EJECUCION MENSUAL Secretaria Distrital de Integracion Social, correspondiente $ 3.917.945
al convenio de asociacion 8076 de 2025. U
TOTAL, RUBRO $ 3.917.945

EN TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTAY CINCO
LETRAS: PESOS MONEDA CORRIENTE

4. Servicios publicos

PERIODO DEL 1/03/2026 AL 31/03/2026
VALOR EJECUCION MENSUAL Secretaria Distrital de Integracién Social, correspondiente $ 8.540.739
al convenio de asociacion 8076 de 2025. U
TOTAL, RUBRO $ 8.540.739

EN OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS TREINTA'Y NUEVE PESOS
LETRAS: MONEDA CORRIENTE

5. Desgaste y uso de los bienes no consumibles

PERIODO DEL 1/03/2026 AL 31/03/2026
VALOR EJECUCION MENSUAL Secretaria Distrital de Integracion Social,
correspondiente al convenio de asociacion 8076 de 2025, de acuerdo con
Anexo técnico (3-4) componente ambientes adecuados y seguros. Gestidn
ambiental, dotacion y seguridad elementos relacionados en las siguientes
tablas: Tabla 1: Canecas y contenedores. Tabla 11: elementos de dotacion
de habitaciones, Tabla 12: Dotacion de lenceria de habitaciones, Tabla15:
Elementos Botiquin tipo B, Tabla 18: Equipos y utensilios del componente $ 16.251.814
nutricion y salubridad, Tabla 19: Elementos para el area administrativa, Tabla
20: Elementos area de Star, Tabla 21: Elementos area de alistamiento, Tabla
22; Equipos de lavanderia, Tabla 23: Elementos actividades de archivo
(clasificados como no consumibles), Tabla 25: Elementos para desarrollo de
actividades (Clasificados como no consumibles), Tabla 27: Elementos de
aseo institucional (Clasificados como no consumibles).

TOTAL,RUBRO $ 16.251.814

EN DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
LETRAS: CATORCE PESOS MONEDA CORRIENTE

Direccion: Calle 35 sur # 23F-06
Direccion Centros Transitorios Adulto mayor: Dg 19D # 36-04 — CL 24 19B 06
Teléfono: 2688475 Mail: construyendofuturoong@gmail.com Celulares: 300 568 33 15 - 3215174029
Pdgina web: www.construyendofuturo.org.co


mailto:construyendofuturoong@gmail.com
http://www.construyendofuturo.org.co/

6. Bienes Consumible

PERIODO DEL 1/03/2026 AL

31/03/2026

VALOR EJECUCION MENSUAL Secretaria Distrital de Integracién Social,
correspondiente al convenio de asociacion 8076 de 2025. (absorbentes y
elementos de cuidado, elementos dotacion botiquin, elementos de salud,

elementos prevencion y conservacion de la salud, juegos de ropa interior, $ 1.574.338
elementos minimos para el desarrollo de actividades de archivo, elementos
para el desarrollo de actividades con las personas mayores. elementos aseo
institucional, utensilios cocina).
TOTAL,RUBRO $1.574.338

LETRAS: OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE

EN UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y

5. Vigilancia

La Fundacién Construyendo Futuro, a partir del dia 23 de abril de 2025 suscribi6 el “Contrato de
prestacion de servicio de vigilancia y seguridad privada” la empresa COVISUR DE COLOMBIA LTDA
con NIT 891.502.104-5. El cual garantiza la prestacion del servicio de vigilancia y seguridad del Centro
de Cuidado Cundinamarca, de acuerdo con las especificaciones técnicas estipuladas en el anexo técnico
numeral 6.4 (puesto de vigilancia de 24 horas, dotado de detector de metales sin armamento) y sistema
de cerrado de vigilancia).

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA'Y SEGURIDAD PRIVADA

RESPONSABLE DEL SERVICIOS COVISUR DE COLOMBIA LTDA
NIT/CC. 891502104-5

DIRECCION Calle 48 No 73 12

TELEFONO 4101230-4296559

SERVICIO CONTRATADO N° 050-2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
VIGILANCIA'Y SEGURIDAD PRIVADA- CONTRATO

FECHA CONTRATO 23 de abril de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

VIGILADO del 02 de marzo de 2018.

Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
licencia de funcionamiento numero 20184100049157

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $118.252.219

Direccion: Calle 35 sur # 23F-06

Direccion Centros Transitorios Adulto mayor: Dg 19D # 36-04 — CL 24 19B 06
Teléfono: 2688475 Mail: construyendofuturoong@gmail.com Celulares: 300 568 33 15 - 3215174029
Pdgina web: www.construyendofuturo.org.co
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6. Vigilancia
PERIODO DEL 1/03/2026 AL 31/03/2026
VALOR EJECUCION MENSUAL Secretaria Distrital de Integracion Social, correspondiente al
convenio de asociacion 8076 de 2025.IV) El calculo para el rubro de vigilancia, costo mensual se
tomé de conformidad con la Circular Externa No. 20241300000445 de la Superintendencia de
vigilancia y seguridad privada del 30 de diciembre del 2024, la informaciéon que fue calculada 'y
verificada por la Subdireccién Administrativa y Financiera del memorando 12025000463 del 8 de
enero de 2025 (Cuidado transitorio)
Vigilancia del 26 de dociembre 2025 al 26 de abril de 2026 $ 15.307.238
Vigilancia Retroactivo enero-febrero 2026 $ 3.465.625
TOTAL,RUBRO $ 15.307.238
EN QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTAY OCHO

LETRAS: PESOS MONEDA CORRIENTE
En La siguiente tabla de resume el total de valores aportados por la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

APORTES SDIS CONVENIO DEASOCIACION 8076 DE2025

Coordinador/a $ 5.299.020
Profesional en Trabajo Social $4.541.835
Profesional en Psicologia $9.083.670
Profesional en Terapia Ocupacional $4.541.835
Profesional en Nutricion $4.541.835
Profesional NBC en Deportes,Educacion Fisica y Recreacién $ 4.541.835
Auxiliares de enfermeria $10.098.720
Técnico Facilitadores- as $10.098.720
Técnico administrativo o de gestiéon documental y archivo $ 2.524.680
Operarios de Cocina (Manipuladores de alimentos) $9.420.512
Servicios generales $14.130.767
Subtotal Recurso Humano $ 78.823.429
Reconocimiento al inmueble (VII) $ 24.345.762
Mantenimiento al inmueble (VI) $3.917.945
Servicios publicos e internet (V) $8.540.739
Desgaste y uso de los bienes no consumibles (Il) $16.251.814
Bienes consumibles (IIl) $1.574.338
Vigilancia del 26 de dociembre 2025 al 26 de abril de 2026 $ 15.307.238
Vigilancia Retroactivo enero-febrero 2026 $ 3.465.625

TOTAL, COSTOS FIJOS| $ 152.226.890

La presente certificacion se expide a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2026.

ELIANA PAOLA MARTINEZ C JAIME EDUARDO LEON
Representante Legal FCF Contador
C.C 52.369. 352 C.C 19.476.171

Direccion: Calle 35 sur # 23F-06
Direccion Centros Transitorios Adulto mayor: Dg 19D # 36-04 — CL 24 19B 06
Teléfono: 2688475 Mail: construyendofuturoong@gmail.com Celulares: 300 568 33 15 - 3215174029
Pdgina web: www.construyendofuturo.org.co
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1714126, 8:59 Factura-FV-2-1209

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

\ NIT 900.310.195-2
é;‘ Cl 35 sur No 23f 06 L.
Tel: (601) 2688475 Factura electrénica de venta
(o; Bogotéa - Colombia No. 1209
‘%0 construyendofuturo.facturacion@gmail.com
Yenpo www.construyendofuturo.org.co
Fecha y hora Factura

Sefiores Secretaria Distrital de Integracién Social ..
Generacion 17/04/2026, 08:59

NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3279797
Expedicié .

Direccién Carrera 7 N° 32 12 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 17/04/2026, 08:59
Vencimiento 30/04/2026

item Cadigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

1 8076 Convenio de asociacién 8076 2025, oceavo cobro, Centro de 1.00 157,683,658.00 157,683,658.00 157,683,658.00

Cuidado Transitorio Cundinamarca.

Total items: 1 Total Bruto 157,683,658.00

Valor en Letras: Total a Pagar 157,683,658.00
Ciento cincuenta y siete millones seiscientos ochenta y tres mil seiscientos cincuenta y ocho pesos m/cte

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Transferecia Crédito - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-30 por $ 157,683,658.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764100026311 aprobado en 20251011 prefijo desde el niimero 1172 al
1500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8899 Otras actividades de asistencia social n.c.p. Tarifa 0
CUFE: 4369e32cf913da97bb8582d8921d8ffe3edef44359c101d2d6d6ed0961f574bae8592593a25¢ch46d1858fe29e33d0a67

about:blank 11



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141199137632

212489984(802

4119913763 2

0) 00001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9003101095 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 35 SUR 23 F 06
42. Correo electrénico construyendofuturoong@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 01 26 8 8 4 7 5|45. Teléfono 2 3005683315
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 899[[200908209||[8 7302000908239 |8 7 9 0/8 55 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[4 8]5 2{5 5| ]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha | 2025-08-19 / 06:24:53PM

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

AVENDARNO TORRES INDIRA

Representante Legal Suplente Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199137632
07212489984(8 01411991376
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003101095 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20090813 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20090825
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil S 0035152
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20090813 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199137632
(415)7707212489984(8020) 000014119913763 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003101095 2 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20090813 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 3 6 9 3 5 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |CIFUENTES ELIANA |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 9008 1 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 1 5 1 3 4 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
AVENDANO |TORRES IINDIRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141199137632
(415)7707212489984(8020) 000014119913763 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 003 10109G5|2 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 1 5 1 3 4 7 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
AVENDANO TORRES |INDIRA |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
|/ /127070 9,08 1 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 3 6 9 3 5 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MARTINEZ CIFUENTES iELIANA PAOLA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2009081 3]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199137632
(415)7707212489984(8020) 000014119913763 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003101095 2 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 9 4 7 6 1 71 4 7 6 0 4

Contador

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

LEON LEON JAIME EDUARDO
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

2019083001

4N

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764100026311

(415)7707212489984(8020) 001876410002631 1

4. Numero de formulario
W

gﬁ;'-ﬁ-.

6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

2

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

900310195

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL 35 SUR 23 F 06
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-10-11/09:16:36 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres AVENDARNO TORRES INDIRA 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcaciéon 52151347 1004.DV 7 992. Area

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Suplente

993.

Establecimiento

1006. Organizacién

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

997. Fecha formalizacién

202 5|-1 Ol-l 1|/2 1|:1 6|:3 6




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764100026311
. o -
i !
71
(415)7707212489984(8020) 001876410002631 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900310195| 2
11. Razén social
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG CL 35 SUR 23 F 06
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 1,172L 1,500 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERC 52.369.352
MARTINEZ CIFUENTES

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  03-MAY-1977

2\ BOGOTA D.C.
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DE COLOMBIA

V1GILAD O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG con NIT. 900310195-2, es ahorrador(a)
de nuestra entidad, y que en la actualidad posee la cuenta de ahorros No. 480060730 la cual se

encuentra activa.

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Certificado expedido de forma digital.

Este documento contiene informacion confidencial.

Atentamente,

(Por ser documento electrénico va sin la firma)

KELYN STEYFY GOMEZ GALLEGO
LINEA CONFIABLE CHAT

Medellin, 17 de Febrero de 2026

Linea Confiable: 604 444 1020 Medellin, Area Metropolitana y Oriente Antioquefio - 601 482 4090 Bogot4
y 01 8000 410 050 Resto del pais - Sitio web: www.confiar.coop

www.confiar.coop La diferencia estd en confiar

" NumRot Versién:Certi44 / CCcx20250305.ps



1714126, 8:56 Factura-FV-2-1208

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

\ NIT 900.310.195-2
é;‘ Cl 35 sur No 23f 06 L.
Tel: (601) 2688475 Factura electrénica de venta
(o; Bogotéa - Colombia No. 1208
‘%0 construyendofuturo.facturacion@gmail.com
Yenpo www.construyendofuturo.org.co
Fecha y hora Factura

Sefiores Secretaria Distrital de Integracién Social ..
Generacion 17/04/2026, 08:55

NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3279797
Expedicié .

Direccién Carrera 7 N° 32 12 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 17/04/2026, 08:56
Vencimiento 30/04/2026

item Cadigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total

1 8076 Convenio de asociacién 8076 2025, Doceavo cobro Centro de 1.00 19,752,437.00 19,752,437.00 19,752,437.00

Cuidado Transitorio Cundinamarca.

Total items: 1 Total Bruto 19,752,437.00

Valor en Letras: Total a Pagar 19,752,437.00
Diecinueve millones setecientos cincuenta y dos mil cuatrocientos treinta y siete pesos m/cte

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Transferecia Crédito - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-30 por $ 19,752,437.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764100026311 aprobado en 20251011 prefijo desde el niimero 1172 al
1500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8899 Otras actividades de asistencia social n.c.p. Tarifa 0
CUFE: 5fc8823c7f093de13c685c04fd78cd0a945f98f136028c0fe8e6 1bb436b9bbca67fefaf0fe6dc7848aadf42c0927768d

about:blank 11



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141199137632

212489984(802

4119913763 2

0) 00001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9003101095 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 35 SUR 23 F 06
42. Correo electrénico construyendofuturoong@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 01 26 8 8 4 7 5|45. Teléfono 2 3005683315
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 899[[200908209||[8 7302000908239 |8 7 9 0/8 55 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[4 8]5 2{5 5| ]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha | 2025-08-19 / 06:24:53PM

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

AVENDARNO TORRES INDIRA

Representante Legal Suplente Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199137632
07212489984(8 01411991376
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003101095 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20090813 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20090825
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil S 0035152
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20090813 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199137632
(415)7707212489984(8020) 000014119913763 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003101095 2 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20090813 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 3 6 9 3 5 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |CIFUENTES ELIANA |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 9008 1 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 1 5 1 3 4 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
AVENDANO |TORRES IINDIRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141199137632
(415)7707212489984(8020) 000014119913763 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 003 10109G5|2 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 1 5 1 3 4 7 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
AVENDANO TORRES |INDIRA |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
|/ /127070 9,08 1 3] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 3 6 9 3 5 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MARTINEZ CIFUENTES iELIANA PAOLA

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2009081 3]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141199137632
(415)7707212489984(8020) 000014119913763 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003101095 2 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 9 4 7 6 1 71 4 7 6 0 4

Contador

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

LEON LEON JAIME EDUARDO
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

2019083001

4N

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 05:32:49PM



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764100026311

(415)7707212489984(8020) 001876410002631 1

4. Numero de formulario
W

gﬁ;'-ﬁ-.

6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

2

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

900310195

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL 35 SUR 23 F 06
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-10-11/09:16:36 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres AVENDARNO TORRES INDIRA 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcaciéon 52151347 1004.DV 7 992. Area

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Suplente

993.

Establecimiento

1006. Organizacién

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

997. Fecha formalizacién

202 5|-1 Ol-l 1|/2 1|:1 6|:3 6




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764100026311
. o -
i !
71
(415)7707212489984(8020) 001876410002631 1
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900310195| 2
11. Razén social
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG CL 35 SUR 23 F 06
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 1,172L 1,500 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMERC 52.369.352
MARTINEZ CIFUENTES

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  03-MAY-1977

2\ BOGOTA D.C.
N “ LSCUNDINAMARCA)

GAR DE NACIMIENTO

NS
— 1,60 O+
:_:gf__;f_, ESTATURA G.S. RH SEXO
e -92:JUN-1995 BOGOTA D.C. 4
A A X ICION Huisos -
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DE COLOMBIA

V1GILAD O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
NIT: 890981395-1

CERTIFICA

Que FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG con NIT. 900310195-2, es ahorrador(a)
de nuestra entidad, y que en la actualidad posee la cuenta de ahorros No. 480060730 la cual se

encuentra activa.

Se expide este certificado a solicitud del interesado.

Certificado expedido de forma digital.

Este documento contiene informacion confidencial.

Atentamente,

(Por ser documento electrénico va sin la firma)

KELYN STEYFY GOMEZ GALLEGO
LINEA CONFIABLE CHAT

Medellin, 17 de Febrero de 2026

Linea Confiable: 604 444 1020 Medellin, Area Metropolitana y Oriente Antioquefio - 601 482 4090 Bogot4
y 01 8000 410 050 Resto del pais - Sitio web: www.confiar.coop

www.confiar.coop La diferencia estd en confiar

" NumRot Versién:Certi44 / CCcx20250305.ps



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PREAEGHEE@EGHHG OO E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAIME EDUARDO LEON LEON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19476171 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 47604-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2F7477B24A918CDE

REPUBLICA DE CO
IDENTIFICACION PEk(S)(h)‘l'?AMLl
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero  19.476.171
LEON LEON

APELLIDOS
JAIME EDUARDO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 12-AGO-1961
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-AGO-1980 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vil
INDICE DERECHO TRADO AINACIONAL
JUAN cs NDO VACHA

A-1500150-00821831-M-0019476171-2016C520 00498597224 1 1513926671



\dentificacion Pléstica S.A. 180942/0119

Esta tarjeta es el unico docume

Raprticn do Cosommben
Virsriario da Comerne, kit y Turwmo

ADMINISTRAT
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nto que lo acredita com

o Contador Publico de

acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta co
o devolverla a la UAE — Junta Central de Con

0f.301 en Bogota D.C.

municarse al PBX: (57)(1) 644 4450
tadores a la Carrera 16 No. 97- 46
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