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INFORME DE GESTION

ASOCIADO: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO TUNA ALTA OTERO

Numero y fecha de suscripcién del
Convenio: 3148- 15 de abril 2020

Fecha Acta de Inicio:
4 de mayo 2020

21 de enero 2021

Fecha de Terminacion:

Modificaciones: Si: No: X
Suspensiones: Si No: X
Adiciones: Si: No: X
Prorroga: Si No_X
Tiempo:

Periodo del Informe: 01 al 30 de junio
2020

Localidad: Suba

Direccién del predio:
Cra 90 No. 147 C 32

Teléfono: 6 81 57 89 extension: 114

Representante Legal: SALOME MEJIA M.

Correo Electronico: smejia@fol.org.co

Coordinador(a) Olga Lucia Quintero

Correo Electrénico: oquintero@fol.org.co

Cobertura Autorizada: 200 nifios

Nifios(as) Matriculados:191 nifios

INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
El asociado debera dar cumplimiento | Se cumple a cabalidad el proceso de | Actas de supervisién
a las directrices que se impartan | acuerdo a las directrices estipuladas por la
desde la Secretaria de Integracién | SDIS y los procesos decretado por la

1 Social y la Subdirecciobn para la | pandemia del COVID -19 y la emergencia.

Infancia, en lo que tiene que ver con
el Estado de Emergencia decretado
por la pandemia del COVID -19,
mientras esté vigente

El Asociado debera presentar los
documentos del talento humano
durante los tres (3) primeros dias de
2 | suscrita el Acta de Inicio, para la
verificacion del cumplimiento de
perfiles, por parte del Supervisor del
Convenio.

Se presentaron los documentos solicitados
y se verificaron los perfiles por parte de la
SDIS, dandonos las respectivas
aprobaciones de todo el talento humanao.

Documento radicado
Correo electrénico

Contratar el talento humano, una vez
esté haya sido avalado por el
supervisor del convenio, en la
3 | proporcién indicada en el Anexo
Técnico.

Se contrata paulatinamente el talento
humano requerido para la ampliacion y
atencién de los nifios que se autorizaron
por cobertura de acuerdo a las listas y
verificacion de cupos enviados por la
Subdireccién local

Acta de supervision
Contratos maestras

El Talento Humano contratado
4 | debera realizar actividades virtuales
con las nifas y nifios beneficiarios del

Se generaron encuentros virtuales con los
nifios de cada nivel y por grupos de 50 7
nifios, minimo una vez por semana

Acta de supervisién
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servicio, de acuerdo a las
indicaciones impartidas desde la
supervision y las guias publicadas
por la SDIS.

dependiendo de la conectividad de los
padres y se enviaron las planeaciones
pedagogicas a los padres diaria y
semanalmente via WhatsApp, dando una
explicacion diaria a los padres de las
experiencias pedagdgicas.

A si mismo se realizan los diferentes
seguimientos telefénicos pedagdgicos, y se
diligencié el link de acuerdo a lo
establecido

El Talento Humano de servicios
generales debera realizar
actividades, en las que le indique a
las padres, madres o cuidadores
normas de aseo y de higiene que se
deben tener en cuenta en la casa
para el cuidado de las nifias y los
nifios.

Se generaron las diferentes experiencias,
por parte del talento humano de servicios
generales y se evidenciaron en los
seguimientos semanales. Se enviaron las
piezas publicitarias, videos y demas
documentos donde se evidencia la
participacion de los colaboradores

Acta de Supervision
Evidencias fotograficas
Documentos

El Asociado deber4d  atender
virtualmente las visitas que en virtud
6 | de la supervision deban desarrollarse
para verificar el cumplimiento de
cada componente.

Se atendieron las visitas virtualmente de
los diferentes componentes en los tiempos
estipulados por cada uno de ellos.

Actas de Supervision

Presentar al Supervisor del Convenio
los informes de ejecuciobn y los
demas informes via correo
7 | electronico al mail establecido por la
Supervisibn, con los  soportes
respectivos, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.

Se presentd el informe del mes pasado,
acorde a los tiempos y las solicitudes y se
envié por correo al supervisor del convenio

Correo enviado
Radicacién
Acta de supervisién

Atender las solicitudes que haga la
8 | Supervisién y dar respuesta en los
términos establecidos

Se enviaron los documentos solicitados de
acuerdo a los tiempos establecidos a cada
supervision

Actas de supervisién

Permitir la labor de la Supervision,
asi como la articulacion con los
equipos técnicos y administrativos de
9 la SDIS con el propésito de orientar
el cumplimiento de los Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacién Inicial.

Se generd este proceso y se articularon a
los procesos sin ninguna novedad.

Actas de supervision

En caso de persistir la emergencia
actual, se podran tomar las
decisiones a que haya lugar para
garantizar la atencion de nifios vy
nifas, entre supervision y asociado,
previa validacién técnica, financiera y
juridica de la Subdireccién para la
infancia y ordenacion del gasto de la

10

N/A
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SDIS.

COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Implementar acciones y estrategias
para la promocion de Practicas de
Cuidado de acuerdo con Io
establecido en los Estandares
1 | Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial y las Guias técnicas
de Nutricion y Salubridad vigentes

Se genero el proceso y las experiencias de
acuerdo al cronograma realizado y se
llevaron a cabo diversas experiencias en
nuestros encuentros virtuales y en las
planeaciones.

A si mismo se compartid informacién y
piezas graficas via whatssap a los padres
para realizarlas con los nifios y se enviaron
los soportes de acuerdo a lo solicitado

Encuentros virtuales
Actas de supervision.

Implementar acciones y estrategias
o | para la promocién del Plan de
Saneamiento en casa.

Se generaron piezas graficas, videos y
comunicados los cuales se enviaron a los
padres via whatssap y se replicaron en las
diferentes aulas y niveles.

Actas
Actas de supervision
Evidencias fotograficas

Implementar acciones y estrategias
para la promocion de manejo
3 | adecuado de alimentos en casa

Se realizaron los respectivos seguimientos
a los procesos de alimentacion, asi mismo
en los encuentros virtuales se fortalecieron
estos procesos y se enviaron algunas
piezas comunicativas para fortalecer los
hébitos en casa

Actas
Actas de supervisién
Evidencias fotograficas

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

registro de la entrega.

Se realiz6 la respectiva entrega de
paqguetes alimentarios de acuerdo a la
minuta establecida el dia 5 y 19 de junio
dejando el registro de entrega

Documento Radicado
Evidencias fotograficas,
Acta de supervisién

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Planear e implementar estrategias de
prevencion de accidentes en casa,

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

Se planearon las estrategias y se
ejecutaron en el mes de junio, por cada
familia. Se enviaron piezas gréficas, videos
y actividades para realizar en casa con los
nifos

Planeaciones
Pedagdgicas
Evidencias fotograficas
Acta de Supervision

AREA GESTION AMBIENTAL

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Planear e implementar estrategias de
1 | promocion de adecuado manejo de
residuos en casa, con padres,

Se generaron Estrategias y se
implementaron piezas comunicativas, las
cuales fueron transmitidas a los padres via

Planeaciones
Pedagdgicas
Evidencias fotograficas
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madres y/o cuidadores, de acuerdo
con lo establecido por la SDIS.

whatssap durante el mes de junio

Acta de Supervision

COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Realizar y entregar a las familias Se generaron semanal y diariamente la | Planeadores
planeaciones pedagdgicas por cada entrega de las planeaciones pedagdgicas, | Bitacoras semanales

1 | 9rupo de edad, donde se tengan con explicaciones a los padres de las | Evidencias fotogréaficas

presente aspectos determinantes de
las historias de vida de las nifias y los

diferentes experiencias propuestas via
whatssap y por correo electrénico.

Acta de Supervision

o | telefonico emitidos por SDIS y remitir
en la periodicidad requerida.

familias y fueron consignados en el link de
seguimientos tal y como lo indica el
proceso, asi como la rejilla de seguimiento
telefénico

nifios
Implementar los mecanismos e | Se realizaron los respectivos | Actas de interventoria
instrumentos de seguimiento | seguimientos telefonicos a cada una de las | Rejilla de seguimiento

telefénico
Link diligenciado

Realizar las Jornadas Pedagdgicas,
conforme al cronograma Yy las
3 | orientaciones establecidas por la

Se genero la jornada pedagoégica y se
desarroll6 la agenda en los tiempos
indicados. se radico documento via correo
electrénico

Acta de reunién
Evidencias fotograficas

SDIS

Promover e implementar con los
agentes corresponsables (Talento
humano, padres, madres,

4 | cuidadores, nifias y nifios), acciones
de cuidado calificado, teniendo en
cuenta las recomendaciones dadas
frente al COVID -19.

Se generaron las estrategias y acciones de
cuidado calificado durante las semanas del
mes con los padres, nifios y el talento
humano.

Acta de reunion
Evidencias fotograficas
Acta de Supervision

Socializar de manera virtual el
documento que contiene los
procedimientos de activacién de rutas
administrativas por restablecimientos
5 | de derechos, conforme a Ilo
establecido en los Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacién Inicial, incluyendo maltrato
institucional

Se ha realizado la socializacién con el
talento humano el 22 de mayo y se
generaron piezas comunicativas y graficas
parta los padres frente a este proceso
envidndolas via WhatsApp durante el mes
de junio

Acta de reunién
Evidencias fotograficas
Acta de Supervision

GESTION DOCUMENTAL

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Entregar a la Supervision, durante la
ejecucion del Convenio todos los

1 | archivos en soporte fisico (cuando
sean requeridos) y magnético que se
hayan producido o recibido con

Se realizaron las respectivas entregas y se
enviaron las evidencias requeridas a los
diferentes supervisores de acuerdo al
componente

Documentos enviados
electrénicamente
Acta de supervisién
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| ocasion de la ejecucion del Convenio |

Presento Requerimientos
durante este periodo.
NO

Fecha de recibido: Componente;

Fecha de respuesta:

Fecha de cierre:

Existen requerimientos pendientes de Cierre: SI NO

Presenta plan de mejoramiento

Fecha de recibido: DD/MM/AA  Componente;

Fecha de respuesta: DD/MM/AA

Fecha de cierre: DD/MM/AA

Visitas realizadas por entes de Control

FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL FUNCIONARIO OBSERVACIONES
Visitas realizadas por la Supervision
FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL OBSERVACIONES
FUNCIONARIO
16/06/2020 Visita administrativa Viviana Oviedo Se enviaron documentos via
correo electrénico
19/06/2020 Visita Ambientes Héctor Orjuela Se enviaron documentos via
adecuados y seguros correo electrénico
19/06/2020 Visita de Gestion Héctor Orjuela Se enviaron documentos via
ambiental correo electronico
02/06/2020 Visita Nutricién y Andrea Paola Gaona Visita en las instalaciones del
salubridad Jardin
5/06/2020 Visita Nutricién y Andrea Paola Gaona Visita en las instalaciones del
salubridad Jardin
23/05/2020 Visita pedagogica Martha Sanchez Se enviaron documentos via
DRIVE
SelInforméalaSLISSi__ No___ Porque medio
FIRMAS =
/[
/L —
Coordinador Oﬁk Represeﬂtﬁ?ﬁ{;ﬁal
/ A7
Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervision.
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Observaciones Supervision:
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia de:.. s de 20.r.¢
En constancia de lo anterior firman:
oy _ :
Nombres y Apellidos AR T o Dependencia Firma

vinculacion

O(QO (Q,rm miu Qegpnahb(e@/ L}grclm Oé{a

G

o) N Y ot S To | -

ANeXos: yaTe0as Fiaans Inoles o6 Somiua I olhes
Elabord: _Wpfléans SoHouut Soldda 9. = sy Theng ST 24

Secretaria Distrital de Integracion Social

Cra 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin |
|
Tal - (11227 Q7 O7 |

Scanned by TapScanner



o P €

RN T e

71021401425 |AVi 1sABEL
g GABRIELA ~ [JUEZ

1010763836 mﬁrﬁ;ﬁ.s

1025562028 [ANTHONY
932014567 |ASHLEY
1233914552 VALENTINA
1019152787 |AvLeEN GARZ(
T
1031850228 |ciomn  |amenas
1031849225 [euiana
1019152571 [>-0%A

1031849941 |

Scanned by TapScanner



" Bogota, 02 de Junio del 2020

Senores
JARDIN INFANTIL

Otero Liévano

Por medio de la presente yo DEISY EDITH GUERRERO CABALLERO,
identificada con cedula de ciudadania No.1.053.559.139 de Jenesano — Boyaca,
autorizo al sefior JOSE ALFREDO BARAJAS ACEVEDO |dentrF cado c@n cedula

de ciudadania No. 1.014.213.052 de Bogota para que reclame suplemeﬂto
alimenticio del nifio SAMUEL BARAJAS GUERRERO, :dentlﬁcaéla con r_;;f"_ istro
civil 1.031.849.943, manifi esto que el sefior es el tio del menor quuen se en'-{ antra

cursando el grado Parvulos A en este jardin.

AL 4
| ,‘1‘ 1

Gracias por la atencion prestada.

Atentamente
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL | 3
CEDULA DE CIUDADANIA , S

NUMERO

BARAJAS ACEVEDO

APELLIDOS
 \JOSE ALFREDO
\ DMBRES . |
| ‘ et
AN !:;;ﬂ::
ﬁ[\ - —H*E < mma *;,:-—"“:F"i; S i e
A

1.014.213.052

Y, .

P.1500150-00087023-M-1014213052-20081002

L ] ———

FECHA DE NAcimienTo  01-AGO-1990

TIBANA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-AGO-2008 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE E)(PED:C;ON/,,@/LM/’"*“) fo-
| REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

AL i 1

0003995910A 1

28637472

oy — B

i — . —

: A i A

i | %
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA UE CIUDADANIA

nuvers 39-500. 595
RUIZ BERMUDEZ 4

APELLIDOS *

CLARA coucepcwn

&
NOMBRES

& arg Soncpiow T B arodke.
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FIRMA

2 ﬂTA B,ﬁ

Scanned by TapScanner



G

¥
I|-I-'_I_... ol ]

S e
ed
e

L= b ) EER R
1=t L

Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



Scanned by TapScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

PRIMERA VEZ CC
1.001.346.470

APELLIDOS / NOMBRES S
CLAVIJO MARTINEZ

DAVID FELIPE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO =

17.NOvV-2001

BOGOTA D.C. - CUNDINAMAF

| i s S -

_ SN
e R W ¢
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RPURLICA DI COLOMBIA
FIDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero  39.495.958
OCHOA RODRIGUEZ

APELLIDOS

MARIA MAGDALENA

NOMBRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
"R 1.053.338.196
ROJAS LEMUS
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| CRISTINA
i /-*WHES

Crshioa Aics Lemos

} FIRMmA

FECHA DE 23- =
SAaoyzACIMIENTD OCT-1991
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTG

1.53 O+ F

G S RH SE
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REPUBLICA DE COLOMBIA | 1’
IDENTIFICACION PEHSONAL o ST ~
CEDULA DE CIUDAQANIA - :

o kel ot — T

NuERS 12, 278,592
QUINTERO CAHVAJAL

.+ _APELLIDOS o 70! ] )
L JOSE HEFIMES

il TR

'-__li NEDMEIHES b i
i

n:--!-"- e __.,...........;J: -ﬂ%u—-\l
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A. 02 DEJUNIO DE 2020 _ _[JARDIN: TU  (ALTAOTERO _ iR
RESPOHSABLE DE LA EHTREGA ¥ N@Eﬂ.’%h 1um'rsao;- H‘ R GO: * JOR
7 . ;“‘ g—"; 5 3 '.~--='--"':' _Ei_'r ‘h -.,_h-i , t:{,} b B ':i
T = R ﬂ_ml, 1EuTQSE TREGADO Tio:
e A PROTEICOS [ e “@ 35**3‘-’*% ACEITESEH I
e T ol RBEBIDA S S S -LITRO e
& A CEREAL R g
o
FRUTA FRUTA EMTER*A_EE& 3
oo | R ACOSERHA ° -
| POSTRE TR b
.lin. 'y ':-'l..
DOCUMENT| NOMBRE
o[
MARIA |
1| 1031845998 (SALOME ORREGO MECON PRE JARDIN D |
_ 2/CD11442261 |FABRICIO LEVI|AQUILERA ~ |TORRES PRE JARDIN D |
- LORIANGEL ¥ o
3|CD11390383 [VERONICA  [BRETT CALLES |PRE JARDIN D |
SEBASTIAN N T o
4|CD11426020 |MATHIAS COBIS MARTINEZ  |PRE JARDIN D
5| 1031847057|ARIANA __ |RAMOS MARQUEZ _|PRE JARDIND|
6/CD11442247 |JAASIEL SAUL |ORTIZ . MONASCAL
7| 1019147299(I1SAAC RAMIREZ LOAIZA ARDIND|[
8| 1031846267[JUAN JOSE  |CUBIDES MALDONADO PRE JARBlw aﬁﬁ:
9| 1222212507|LIAM DARIO | TRASLAVINA QUIROGA __|PRE JARDIN D E:’
EDIEL
10{CD11399385 [BENJAMIN  |VILLEGAS MORENO
JEIZEL EAT
11| 1033118483|ARANTXA  |MALDONADC
12| 1013279044|EMILY ESTELLA REGINO
13| 1013278925|J1ACOBO ROMERO CORONADO
14| 1011245123|CAMILA mmemo BALCAZAR
LI T4
15/CD11431039 [SARAI CHACIN _ CASTILLO
TUAN ] :
16] 1013040153|SEBASTIAN _ [iMeNEZ |anDERsON [P
"4?,";:4 'E' : f-';.h:
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ALCALDI;
DE BOGOTAD.C.
Sec[e_taria .
Integracion Social

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERO
ASOCIADO: JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERO
Numero y fecha de suscripcion del Fecha Acta de Inicio: Fecha de Terminacion:
Convenio: 3148 DE 2020 4 DE MAYO 2020 21 ENERO 2021
Modificaciones: Si___ No___ X__
Suspensiones: Si__ No___ X _ Dias Habiles :175___
Adiciones: Si___ No____
Prorroga: Si__ No___
Periodo del Informe: 1 AL 30 DE JUNIO DE 2020
Localidad: SUBA Direccion del predio: CARRERA 90 # 147C | Teléfono: 6815189
-32
Representante Legal: SALOME MEJIA MESA Correo Electrénico: SMEJIA@FOL.ORG.CO
Coordinador(a) OLGA QUINTERO Correo Electronico: OQUINTERO@FOL.ORG.CO
Cobertura Autorizada; 200 NINOS Nifios(as) Matriculados: 200 NINOS
INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO
ASPECTOS FINANCIEROS
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Registrar su actividad financiera y La contabilidad de la Fundacién en Auxiliar Contable
contable de acuerdo con lo general y en particular del programa
establecido en las Normas Jardin se lleva de acuerdo a lo
1 | Internacionales de Informacion establecido en las Normas
Financiera (NIIF). Internacionales de Informacion
Financiera NIIF.
Realizar el pago de todas las Mensualmente se hace pago de todas | CD con comprobantes de pago de cada
obligaciones adquiridas para el las obligaciones adquiridas por | una de las obligaciones adquiridas
> funcionamiento del Jardin Infantil, concepto de Pagos de Nomina y/o
durante el término de ejecucion del pago a proveedores
Convenio.
Pagar dentro de los 10 primeros dias | Los pagos correspondientes a Nomina | CD con comprobantes de pago de cada
calendario del mes el salario u se efectian en los Ultimos 5 dias | una de las obligaciones adquiridas
honorarios (segin sea el caso) y a habiles de cada mes. Mismo caso para
través de transferencia electrénica el personal que se encuentra
en la cuenta de ahorros o corriente contratado por la empresa PEC
suministrada por el talento humano
al momento de ser contratado, los
salarios, honorarios y prestaciones
3 | sociales e indemnizaciones
laborales, estas ultimas cuando haya
lugar al talento humano acorde con
los valores establecidos en la
propuesta establecida para el
presente proceso competitivo,
efectuando los pagos de derechos
laborales y parafiscales a que haya
lugar
Destinar exclusivamente los La totalidad de los recursos recibidos | Al finalizar el convenio se expedira
recursos publicos que reciba, debido | por concepto de este convenio, asi | Certificacion emitida por parte de
a la suscripciéon Convenio, para los como de convenios anteriores se | Revisoria Fiscal, en donde se certifica la
4 | gastos que demande el destinan para el cumplimiento de las | destinacion de estos recursos.
cumplimiento del objeto de este y obligaciones contraidas con la entidad
acorde con la propuesta objeto del y cumplimiento del objetivo mismo.
presente proceso competitivo
Suministrar via correo electrénico al Mensualmente se envia a la secretaria | CD con comprobantes de pago de cada
5 | correo establecido por el Supervisor, | informe de ejecucion mensual de cada | una de las obligaciones adquiridas
los soportes que evidencien la uno de los rubros establecidos en la

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

MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Sec[e_tar\a .
Integracion Social

adecuada ejecucion de los recursos
econdémicos aportados por el
Asociado y aportados por la SDIS,
de acuerdo con las directrices dadas
por la SDIS y acorde con la
propuesta objeto del presente
proceso competitivo.

con
(facturas,
certificaciones)

respectiva estructura de costos, junto
respectivos comprobantes

los
cuentas de

cobro y/o

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.

CONCEPTO DE GASTO

VALOR EJECUTADO

APORTE SDIS APORTE ASOCIADO
TALENTO HUMANO $57.494.977 $0
ESPACIO FISICO FUNCIONAL $0 $6.908.316
VIGILANCIA $0 $0
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES $0 $0
MUEBLES, EQUIPOS
INDUSTRIALES Y DOTACION
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $0 $0
PAPELERIA $0 $0
MATERIAL DIDACTICO $0 $0
ALIMENTACION $11.523.634 $0
SALIDA PEDAGOGICA $0 $0
(RECREACION)
TOTAL EJECUTADO $69.018.611 $6.908.316
2. TALENTO HUMANO
NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE
VINCULACION
Olga Lucia Quintero Quiroga Profesional Con respppsable del indefinido
post-grado servicio
Profesional profesionales de indefinido
Carmen Mariana Fernandez Herrefio atencion a la primera
infancia
Profesional profesionales de indefinido
Yenyfer Paola Quimbay Pérez atencion a la primera
infancia
Profesional profesionales de indefinido
Alba Janneth Salamanca Salcedo atencion a la primera
infancia
Profesional profesionales de indefinido
Carmen Patricia Murcia Valencia atencion a la primera
infancia
Profesional profesionales de indefinido
Maria Auxiliadora Jaraba Camargo atencion a la primera
infancia
Profesional profesionales de indefinido
Maria Cristina Urriago Chavarro atencion a la primera
infancia
Profesional profesionales de indefinido
Natalia Andrea Sierra Sanchez atencion a la primera
infancia

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

MEJOR

PARA TODOS




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

Profesional profesionales de indefinido
Gloria Patricia Lopez Cardenas atencion a la primera
infancia
Técnica auxiliar de atencion obra o labor

Luz Adriana Villalobos Correa . : .
a la primera infancia

Edna Rocio Quifiones Angulo Bachiller apoyo administrativo | indefinido
. Bachiller personal de aseo e obra o labor
Jessica escobar .
higiene
Luz Myriam Montafio Quevedo Bachiller p_er.sonal de aseo e obra o labor
higiene
Trinidad Orjuela Reina Bachiller pfer.sonal de aseo e obra o labor
higiene
Bachiller personal de servicios | obra o labor

Ana Mercedes Zapata Molano -
de alimentos

Bachiller . obra o labor
Yuris Margarita Diaz Pajaro persc_)nal de servicios
de alimentos

3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE

DIRECTA 19 43704024
FIRMAS
Representante Legal Revisor Fiscal y/o Contador

S

/

Revisado:
Supervisién o Apoyo a la Supervision.

Observaciones supervision:

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

Tel.: (1) 327 97 97 M E OR
www.integracionsocial.gov.co J

PARA TODOS



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
RELACION SOPORTES Pagina 1 de 1
CONVENIO N° 3148 - ZONA 3 OPCION 2 - JARDIN INFANTIL COFINANCIADO TUNA ALTA OTERO Fecha visita:
SOPORTES CORREPONDIENTES DEL JUNIO 2020 13/07/2020
TALENTO HUMANO
) FECHA DE N° DE CUENTA
VINCULACION PAGO | MEDIO DE PAGO |ENTIDAD BANCARIA| ™ == ) SDIS ASOCIADO | VALOR TOTAL
NOMINA TERCERIZADA 01/07/2020 |[RANSFERMCA |BANCOLOMBIA 66796449072 | $  29.339.288 | $ - |'$  29.339.288
NOMINA 00/07/2020|[RANSFERENCIA  |BANCOLOMBIA 66796449072 |$  9.251.100 | $ - |$ 9251100
SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
FECHA DE o N° DE
SEGURIDAD SOCIAL PAGO | OPERADORPILA| N°DEPLANILLA | ' o o SDIS ASOCIADO VALOR
02/07/2020|MI PLANILLA 43704024 18] $ _ 11.965.315 | $ - |$  11.965.315
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes 6.939.274| $ -1 % 6.939.274
TOTAL TALENTO HUMANO $ 57494977 | $ - |$ 57494977
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO | NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
INMUEBLE [ MYRIAM GUZMAN SUAREZ $ - $ 6.908.316 | $ 6.908.316
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ -~ |$ 6908316 % 6.908.316
VIGILANCIA
N FECHA DEL
EMPRESA DE VIGILANCIA N° FACTURA FECHA FACTURA PAGO SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - |3 - |3 -
TOTAL VIGILANCIA S 3 - |3 -
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION
CONCEPTO SOPORTE TERCERO [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A [N/A $ - 13 - 13 -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION | $ R s .
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A [N/A $ - 13 - |8 -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ HEE B .
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A [N/A $ - 1s - s -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ R s .
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT [ SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A [N/A [N/A $ - 1s - s -
TOTAL PAPELERIA $ R s -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [N/A N/A [Nn/A $ - 13 - |8 -
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ B s .
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-140659 07/05/2020] $ 700.336 | $ - s 700.336
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 3870 03/06/2020] $ __ 6.655.950 | $ - |3 6.655.950
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 4910 08/06/2020] $ 904.350 | $ - s 904.350
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 1633 23/06/2020] $ 451.500 | $ - s 451.500
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-152232 28/05/2020| $ _ 2.811.498 [ $ - |3 2.811.498
TOTAL ALIMENTOS $ 11523634 $ - |$ 11523634
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE [ _FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A [N/A $ - Is - |s -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA $ -~ s I -
TOTAL EJECUCION MENSUAL | $ 69.018.611[$ 6.908.316 [ $ 75.926.927

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

Notas Aclaratorias:

1.Para los Asociados que estén obligados a tener Revisor fiscal, el soporte de ejecucién del rubro Espacio Fisico Funcional debe ser firmado por éste, de lo contrario debera ser firmado
por el Contador.

2. Para la relacion de los soportes correspondientes a los rubros de aseo personal, aseo institucional, papeleria y material didactico solamente se deben incluir los soportes verificados en
el jardin infantil cofinanciado que presenten visto bueno de la supervision.

3. En el rubro de alimentos Unicamente se debe relacionar las facturas de los proveedores previamente verificados por el componente de nutricion y que cuenten con concepto higienico
favorable sin observaciones




OBSERVACIONES DE QUTEN REALIZA LA VISITA:
EJECUCION FINANCIERA

EJECUCION MES JUNIO POR VALOR DE $75.926.927
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $69.018.611

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes que correspondieron a 30 dias calendario, por el valor dia de cada perfil segin estructura de costos.

El valor proyectado del mes verificado por $61.160.100; se llevaron a la ejecucion los valores descritos de la siguiente forma: Subtotal de Salarios, menos recurso no ejecutado de talento
humano, (Valor total recurso no ejecutado de talento humano $3.665.123) némina asociado $29.339.288, personal tercerizado $9.251.100, Total salarios $38.590.388, provisiones por
valor $6.939.274 y Seguridad Social por valor de $11.965.315, para un total ejecutado de $57.494.977.

TALENTO HUMANO
. FECHA DE ENTIDAD N° DE CUENTA
VINCULACION SAGO | MEDIO DE PAGO SANCARIA DEBITADA sDis ASOCIADO | VALOR TOTAL
NOMINA TERCERZADA 01/07/2020 | TEISFRNCA - BANCOLOMBIA 66796449072 | §  29.330.288 | § - s 29339288
NOMINA 09/07/2020 FANSFSNCA - |BANCOLOMBIA 66796443072 | $ 9251100 | $ - s 9251100
S| TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
FECHA DE - N° DE
SEGURIDAD SOCIAL oG |OPERADORPILA| N'DEPLANILLA | , 0 PR sDis ASOCIADO VALOR
02/07/2020 W PLANILLA | 43704024 165 11.065315[S — s t1oesats
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes 6939274| § -|s 6.939.274
TOTAL TALENTO HUMANO §  57.494977 [ § - |$  b7.ava977

De la planilla de seguridad social No 43704024 por valor total $12.741.700 se llevé a la ejecucion $11.965.315 que corresponde al personal del Jardin.

Alimentos: El valor proyectado del mes verificado es por $18.605.900, que corresponde a 19 dias habiles de entrega de paquete alimentario, por valor dia nifio $6.700 por la cobertura
autorizada para el convenio segun estructura de costos menos los descuentos de cobertura. Se llevé a la ejecucion $11.523.634 el asociado presentd esos soportes.

ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-140659 07/05/2020| $ 700.336 | $ - $ 700.336

MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 4910 08/06/2020| $ 904.350 | $ - $ 904.350
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 1633 23/06/2020| $ 451.500 | $ - $ 451.500
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 3870 03/06/2020| $ 6.655.950 | $ - $ 6.655.950
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-152232] 28/05/2020| $ 2.811.498 | $ - $ 2.811.498

TOTAL ALIMENTOS $ 11.523.634 | $ - $ 11.523.634

El asociado realizo entrega de 3 paquetes alimentarios; el primero por 18 dias héabiles del 02 de junio al 30 de junio, el segundo por 15 dias habiles del 05 de junio al 30 de junio de 2020,
y el tercero por 9 dias habiles del 19 de junio al 3 de julio 2020.

El asociado presento la factura No. LR3-140659 del proveedor LA RECETTA con Nit 900.213.759-0 de fecha 7/05/2020 por un valor de $3.006.689, se tomo en la ejecucion del mes de
mayo el valor de $2.289.789, menos descuentos en nota factura por valor $16.564; quedando pendiente de $700.336 que correspondié al paquete alimentario entregado el 1 de junio de
2020, se llevé a la ejecucion en la presente verificacion.

De la factura No. LR3-152232 del proveedor LA RECETTA con Nit 900.213.759-0 de fecha 28/05/2020 por un valor de $4.608.060, se evidenci6 nota devolucién producto huevo por
$1.655.862. Nuevo total Factura $2.952.198, de la cual se llevé a la ejecucion Junio $2.811.498, Pendiente de tomar en la ejecucion Julio $140.700 que corresponde a 21 paquetes
entregados del 1 al 3 de julio.

EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $6.908.316

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado del mes verificado es por $10.740.000, que corresponde a 19 dias calendario por valor nifio mes $53.700 por la cobertura autorizada segin
estructura de costos.

ESPACIO FiSICO FUNCIONAL
CONCEPTO | NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
INMUEBLE | MYRIAM GUZMAN SUAREZ $ - $ 6.908.316 | $ 6.908.316
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ - s  6.908316[$ 6.908.316

El asociado presento certificado de revisor fiscal de fecha 07/07/2020, por valor de $14.060.000, se tomé en la ejecucion del mes de junio el valor de $6.908.316.

~ RS
FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA Lua (o inents FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: EDNA ROCIO QUINONES ANGUL{CARGO: ASISTENTE NOMBRE: MERY JOHANNA SAENZ RINCON

CEDULA DE CIUDADANIA: 1023897306 CEDULA DE CIUDADANIA: 52.874.296 DE BOGOTA




F UNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

MOVIMIENTO CUENTA DOCUMENTO:JUNIO
POR EL CENTRO DE COSTO : 02 Jardin

Cuenta Nombre
23700501 EPS

Mes Dia Clase

6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
42505002

Mes Dia Clase

Documento Cheque Detalle-Concepto

Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020

Reconocimiento del Predio

6 30 03 NOTA

51050601

Mes Dia Clase

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

[e >N« B> BN e > Re>NNe>) e e > Rie>NNe>) Ble > e > Nie>Nle) NEe ) e >Nie>NEe>) INe > Bie > N e>NEe>) B e ) o) N e >REe>) o))

o

08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08

Sueldos

NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI

2115

158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158
158

Documento Cheque Detalle-Concepto

Valor

Saldo Anterior

-24.258.422,00

Nombre Tercerc
Famisanar Ltda E
Compensar Sa
Compensar Sa
Famisanar Ltda E
Compensar Sa
Sura EPS
Famisanar Ltda E
Medimas Eps SA!
Compensar Sa
Famisanar Ltda E
Compensar Sa
Salud Total Eps
Famisanar Ltda E
Sanitas SA EPS
Famisanar Ltda E
Compensar Sa
Sanitas SA EPS
Compensar Sa
Sanitas SA EPS

-39.569.260,00

Nombre Tercerc

Reconocimiento del Predio - Junio 2020 Reconocimiento ¢

Documento Cheque Detalle-Concepto

Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020

Fecha-Hora Impresion: 13/07/2020 3:52:54 p.m.

104.105.745,00

Nombre Tercerc
Luz Adriana Villal
Fernandez Carnr
Quimbay Perez Y
Salamanca Salce
Murcia Valencia (
Jaraba Camargo
Lopez Patricia
Urriago Chavarro
Sierra Sanchez N
Jimenez Alvarez |
Quintero Quiroga
QUINONES ANG
ORTIZ TOLOSA
Salazar Talero Y
ALBARRACIN QU
GUERRERO MAF
Harker Garcia Sal
RUIZ MARTINEZ
PEREZ ESCOBA
AMAYA CASTAN
ESTEPA MALDO
Fernandez Carnr
Quimbay Perez Y
Salamanca Salce
Murcia Valencia (
Jaraba Camargo
Lopez Patricia
Urriago Chavarro

DE 2020

Movimiento

Debito

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

35.924.876,00

1.210.857,00
1.702.556,00
1.702.556,00
1.702.556,00
1.606.186,00
1.606.186,00
1.500.000,00
1.589.366,00
1.589.366,00
877.803,00
3.590.473,00
877.803,00
1.500.000,00
1.500.000,00
877.803,00
1.450.000,00
1.540.800,00
280.000,00
750.000,00
750.000,00
672.982,00
356.884,00
356.884,00
356.884,00
453.254,00
453.254,00
559.440,00
470.038,00

Credito

2.898.843,00

102.923,00
175.052,00
175.052,00
175.052,00
175.052,00
175.052,00
175.052,00
175.049,00
175.049,00

74.613,00
305.190,00

89.896,00
198.393,00
198.393,00
110.205,00
169.217,00

87.526,00

87.526,00

74.551,00

14.060.000,00

14.060.000,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Nuevo
Saldo

-27.157.265,00

Valor Base

-53.629.260,00

Valor Base

140.030.621,00

Valor Base



F UNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

MOVIMIENTO CUENTA DOCUMENTO:JUNIO
POR EL CENTRO DE COSTO : 02 Jardin

Cuenta
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o

51052701

Mes Dia Clase

[2BNe >IN« )R]

6

51053001

Mes Dia Clase
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»

51053301

Mes Dia Clase
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30
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30
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30
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30
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08
08
08
08
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08
08
08
08
08

08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08

08
08
08
08
08
08
08
08
08
08

Nombre
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158
NOMI 158

Auxilio Transporte

NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI

Cesantias

NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI

158
158
158
158
158

159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159

Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020

Documento Cheque Detalle-Concepto

Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020
Nomina Detallada Fol - Jun 2020

Documento Cheque Detalle-Concepto

Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020

Intereses sobre cesantias

NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI

159
159
159
159
159
159
159
159
159
159

Documento Cheque Detalle-Concepto

Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020

Fecha-Hora Impresion: 13/07/2020 3:52:54 p.m.

Valor

Saldo Anterior

Sierra Sanchez N
QUINONES ANG
ORTIZ TOLOSA
Salazar Talero Y
ALBARRACIN QL
GUERRERO MAF
PEREZ ESCOBA
AMAYA CASTAN
ESTEPA MALDO
ORTIZ TOLOSA
Salazar Talero Y
ALBARRACIN QU

1.145.107,00

Nombre Tercerc
Luz Adriana Villal
Jimenez Alvarez |
QUINONES ANG
ALBARRACIN QL
ESTEPA MALDO

9.554.539,33

Nombre Tercerc
Quimbay Perez Y
Salamanca Salce
Murcia Valencia (
Jaraba Camargo
Lopez Patricia
Urriago Chavarro
Sierra Sanchez N
Jimenez Alvarez |
Quintero Quiroga
QUINONES ANG
ORTIZ TOLOSA
Salazar Talero Y
ALBARRACIN QL
GUERRERO MAF
PEREZ ESCOBA
AMAYA CASTAN
ESTEPA MALDO
Harker Garcia Sal
RUIZ MARTINEZ
Luz Adriana Villal
Fernandez Carnr

507.041,31

Nombre Tercerc
GUERRERO MAF
PEREZ ESCOBA
AMAYA CASTAN
ESTEPA MALDO
Harker Garcia Sal
RUIZ MARTINEZ
Luz Adriana Villal
Fernandez Carnr
Quimbay Perez Y
Salamanca Salce

DE 2020

Movimiento

Debito
470.038,00
179.797,00
559.440,00
559.440,00
266.197,00
540.792,00
279.720,00
279.720,00
204.084,00
274.592,00
274.592,00
152.533,00

490.271,00

102.854,00
102.854,00
102.854,00
102.854,00

78.855,00

2.992.540,00

171.551,00
171.551,00
171.551,00
171.551,00
171.551,00
171.548,00
171.548,00

73.121,00
299.086,00

88.098,00
194.425,00
194.425,00
108.001,00
165.833,00

85.776,00

85.776,00

73.060,00
128.349,00

23.324,00
100.864,00
171.551,00

359.246,00

19.908,00
10.297,00
10.297,00

8.771,00
15.408,00

2.800,00
12.109,00
20.594,00
20.594,00
20.594,00

Credito
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Nuevo

Saldo

1.635.378,00

Valor Base

12.547.079,33

Valor Base

866.287,31

Valor Base



F UNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

MOVIMIENTO CUENTA DOCUMENTO:JUNIO

POR EL CENTRO DE COSTO : 02 Jardin

Cuenta
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Mes Dia Clase
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Mes Dia Clase
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08
08
08
08
08
08
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08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08

08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08
08

Nombre
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159

Prima de Servicios

NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
NOMI 159
Vacaciones

NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI
NOMI

159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159

Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020

Documento Cheque Detalle-Concepto

Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020

Documento Cheque Detalle-Concepto

Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020

Fecha-Hora Impresion: 13/07/2020 3:52:54 p.m.

Valor

Saldo Anterior

Murcia Valencia (
Jaraba Camargo
Lopez Patricia

Urriago Chavarro
Sierra Sanchez N
Jimenez Alvarez |
Quintero Quiroga
QUINONES ANG
ORTIZ TOLOSA
Salazar Talero Y
ALBARRACIN QL

9.473.870,00

Nombre Tercerc
Luz Adriana Villal
Fernandez Carnr
Quimbay Perez Y
Salamanca Salce
Murcia Valencia (
Jaraba Camargo
Lopez Patricia
Urriago Chavarro
Sierra Sanchez N
Jimenez Alvarez |
Quintero Quiroga
QUINONES ANG
Harker Garcia Sal
RUIZ MARTINEZ
ORTIZ TOLOSA
Salazar Talero Y
ALBARRACIN QU
GUERRERO MAF
PEREZ ESCOBA
AMAYA CASTAN
ESTEPA MALDO

4.691.895,96

Nombre Tercerc
Luz Adriana Villal
Fernandez Carnr
Quimbay Perez Y
Salamanca Salce
Murcia Valencia (
Jaraba Camargo
Lopez Patricia
Urriago Chavarro
Sierra Sanchez N
Jimenez Alvarez |
Quintero Quiroga
QUINONES ANG
ORTIZ TOLOSA
Salazar Talero Y
ALBARRACIN QL
GUERRERO MAF
PEREZ ESCOBA
AMAYA CASTAN
ESTEPA MALDO

DE 2020

Movimiento

Debito
20.594,00
20.594,00
20.594,00
20.594,00
20.594,00

8.778,00
35.905,00
10.576,00
23.340,00
23.340,00
12.965,00

2.992.540,00

100.864,00
171.551,00
171.551,00
171.551,00
171.551,00
171.551,00
171.551,00
171.548,00
171.548,00

73.121,00
299.086,00

88.098,00
128.349,00

23.324,00
194.425,00
194.425,00
108.001,00
165.833,00

85.776,00

85.776,00

73.060,00

1.498.068,00

50.493,00
85.879,00
85.879,00
85.879,00
85.879,00
85.879,00
85.879,00
85.877,00
85.877,00
36.604,00
149.723,00
44.102,00
97.329,00
97.329,00
54.065,00
83.016,00
42.939,00
42.939,00
36.574,00

Credito
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Nuevo

Saldo

12.466.410,00

Valor Base

6.189.963,96

Valor Base



F UNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

MOVIMIENTO CUENTA DOCUMENTO:!JUNIO DE 2020
POR EL CENTRO DE COSTO : 02 Jardin
Valor Movimiento Nuevo
Cuenta Nombre Saldo Anterior Debito Credito Saldo
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Harker Garcia Sal 64.251,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 RUIZ MARTINEZ 11.676,00 0,00
51056801 ARL 535.320,00 188.340,00 0,00 723.660,00
Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto Nombre Tercerc Valor Base
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 6.400,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 10.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 10.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 10.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 10.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 10.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 10.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 10.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 10.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 4.600,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 18.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 5.600,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 12.200,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 12.200,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 6.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 10.400,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 5.400,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 5.400,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 4.600,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 8.070,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Seguros De Ries¢ 1.470,00 0,00
51056901 Aportes Salud 8.902.756,00 3.053.611,00 0,00 11.956.367,00
Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto Nombre Tercerc Valor Base
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Sanitas SA EPS 87.526,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Sanitas SA EPS 130.968,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Compensar Sa 23.800,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Compensar Sa 87.526,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Sanitas SA EPS 74.551,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Famisanar Ltda E 102.923,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Compensar Sa 175.052,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Compensar Sa 175.052,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Famisanar Ltda E 175.052,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Compensar Sa 175.052,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Sura EPS 175.052,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Famisanar Ltda E 175.052,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Medimas Eps SA! 175.049,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Compensar Sa 175.049,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Famisanar Ltda E 74.613,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Compensar Sa 305.190,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Salud Total Eps 89.896,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Famisanar Ltda E 198.393,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Sanitas SA EPS 198.393,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Famisanar Ltda E 110.205,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Compensar Sa 169.217,00 0,00
51057001 Aporte Pension 12.568.600,00 4.310.985,00 0,00 16.879.585,00
Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto Nombre Tercerc Valor Base
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Old Mutual Fonda 184.896,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Colpensiones 33.600,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Colpensiones 145.303,00 0,00
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020 Porvenir Fondo dt 247.133,00 0,00
Fecha-Hora Impresion: 13/07/2020 3:52:54 p.m. 4



F UNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

MOVIMIENTO CUENTA DOCUMENTO:JUNIO

POR EL CENTRO DE COSTO : 02 Jardin

Cuenta Nombre
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
51057201 Caja de Compensacion
Mes Dia Clase

6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
51057501 ICBF

Mes Dia Clase

6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159
6 30 08 NOMI 159

Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020

Documento Cheque Detalle-Concepto

Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020

Documento Cheque Detalle-Concepto

Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020
Prestaciones Fol - Jun 2020

Fecha-Hora Impresion: 13/07/2020 3:52:54 p.m.

Valor

Saldo Anterior

Colpensiones

Colfondos SA

Colfondos SA

Colfondos SA

Proteccion Fondo
Porvenir Fondo dt
Porvenir Fondo dt
Porvenir Fondo dt
Porvenir Fondo d¢
Porvenir Fondo d¢
Proteccion Fondo
Proteccion Fondo
Colfondos SA

Proteccion Fondo
Proteccion Fondo
Proteccion Fondo
Proteccion Fondo

4.192.920,00

Nombre Tercerc
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio
Colsubsidio

3.145.000,00

Nombre Tercerc
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf

DE 2020

Movimiento

Debito
247.133,00
247.133,00
247.133,00
247.133,00
247.133,00
247.128,00
247.128,00
105.336,00
430.857,00
126.912,00
280.084,00
280.084,00
155.584,00
238.895,00
123.566,00
123.566,00
105.248,00

1.437.750,00

42.400,00
93.400,00
93.400,00
51.900,00
79.700,00
41.200,00
41.200,00
35.100,00
61.650,00
11.200,00
48.500,00
82.400,00
82.400,00
82.400,00
82.400,00
82.400,00
82.400,00
82.400,00
82.400,00
35.200,00
143.700,00

1.078.530,00

36.400,00
61.800,00
61.800,00
61.800,00
61.800,00
61.800,00
61.800,00
61.800,00
61.800,00
26.400,00
107.800,00
31.800,00
70.100,00

Credito
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Nuevo

Saldo

5.630.670,00

Valor Base

4.223.530,00

Valor Base



F UNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

MOVIMIENTO CUENTA DOCUMENTO:JUNIO
POR EL CENTRO DE COSTO : 02 Jardin

Cuenta Nombre

6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020

51057801 Sena

Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto

6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
6 30 08 NOMI 159 Prestaciones Fol - Jun 2020
51157001 lva Descontable Asumido Bienes Tarifa General

Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto

6 3 09 CAUsS 7009 Elementos Aseo Fac 740
51157002 Iva Descontable Asumido Servicios Tarifa General

Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto
6 3 09 CAUS 6989 Scios Temporales Fac 594767

6 3 09 CAUS 6994 Scio Vigilancia Fac 1846135
51157004 Ilva Descontable Asumido Servicios 5%

Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto
6 3 09 CAUS 6990 Areas Protegidas Fac 402688
51309504 Seguros Medicos

Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto
6 3 09 CAUS 6990 Areas Protegidas Fac 402688

51350501 Aseo

Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto

6 3 09 CAUS 7009 Elementos Aseo Fac 740
51350502 Vigilancia

Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto
6 3 09 CAUS 6994 Scio Vigilancia Fac 1846135

Fecha-Hora Impresion: 13/07/2020 3:52:54 p.m.

Valor

Saldo Anterior

Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf
Icbf

2.097.470,00

Nombre Tercerc
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena
Sena

2.029.192,00

Nombre Tercerc
Comercializadora

1.093.714,00

Nombre Tercerc
Activos SA
Occidente Segurit

14.396,00

Nombre Tercerc
Emermedica S.A

431.889,00

Nombre Tercerc
Emermedica S.A

3.773.742,00

Nombre Tercerc
Comercializadora

20.935.315,00

Nombre Tercerc
Occidente Segurit

DE 2020

Movimiento

Debito
70.100,00
38.900,00
59.800,00
30.900,00
30.900,00
26.400,00
46.230,00

8.400,00

719.140,00

24.300,00
41.200,00
41.200,00
41.200,00
41.200,00
41.200,00
41.200,00
41.200,00
41.200,00
17.600,00
30.840,00

5.600,00
71.900,00
21.200,00
46.700,00
46.700,00
26.000,00
39.900,00
20.600,00
20.600,00
17.600,00

3.800,00

3.800,00

266.289,00

186.735,00
79.554,00

7.198,00

7.198,00

143.963,00

143.963,00

20.000,00

20.000,00

4.187.063,00

4.187.063,00

Credito
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Nuevo
Saldo

2.816.610,00

Valor Base

2.032.992,00

Valor Base
20.000

1.360.003,00

Valor Base
25.393.394

8.374.126

21.594,00

Valor Base
719.814

575.852,00

Valor Base
71.981

3.793.742,00

Valor Base

25.122.378,00

Valor Base



F UNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

MOVIMIENTO CUENTA DOCUMENTO:JUNIO
POR EL CENTRO DE COSTO : 02 Jardin

Valor
Cuenta Nombre Saldo Anterior
51351001 Empresas de Servicios Temporales 30.355.383,00
Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto Nombre Tercerc
6 3 09 CAUS 6989 Scios Temporales Fac 594767 Activos SA
51352501 Acueducto Bogota 3.611.618,00
Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto Nombre Tercerc
6 24 09 CAUS 7003 Scio Acueducto Fac 33023172514 Empresa De Acue
51952503 Insumos de Restaurante 40.224.447,00

Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto

6 1 09 CAUS 6929 Fruver Fac 5698

6 1 09 CAUS 7026 Fruver Fac 3870

6 1 09 CAUS 7072 Abarrotes Fac 152232

6 5 09 CAUS 7047 Fruver Fac 4315

6 8 09 CAUS 7027 Fruver Fac 4910

6 23 09 CAUS 7048 Fruver Fac 1633

6 30 03 NOTA 2113 Ajuste Junio - NC 2097-2098- Mayo
6 30 03 NOTA 2113 Ajuste Junio - NC 2097-2098- Mayo

51959529 Reconocimiento del Predio

Mes Dia Clase Documento Cheque Detalle-Concepto

Nombre Tercerc
Yashmin Yohana
Barreto Garcia Mi
La Recetta Soluci
Barreto Garcia Mi
Barreto Garcia Mi
Barreto Garcia Mi
La Recetta Soluci
La Recetta Soluci

39.569.260,00

Nombre Tercerc

6 30 03 NOTA 2115 Reconocimiento del Predio - Junio 2020 Reconocimiento ¢

Fecha-Hora Impresion: 13/07/2020 3:52:54 p.m.

DE 2020

Movimiento

Debito
9.828.166,00

9.828.166,00

1.011.364,00

1.011.364,00

13.870.710,00

327.700,00
6.655.950,00
4.608.060,00

923.150,00

904.350,00

451.500,00

0,00
0,00

14.060.000,00

14.060.000,00

Credito
0,00

0,00

0,00

0,00

16.564,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.565,00
11.999,00

0,00

0,00

Nuevo

Saldo
40.183.549,00

Valor Base
1.901.958

4.622.982,00

Valor Base

54.078.593,00

Valor Base

53.629.260,00

Valor Base



FUNDACION
OTERO LIEVANO

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES SOCIALES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

El suscrito Revisor Fiscal de La Fundacién Jorge Otero de Francisco y Maria
Lievano de Otero, Nit 860.006.705-1 certifica que todas las dfiliaciones y
pagos correspondientes a:

Aportes parafiscales.

Sistema integral de salud y pensiones

Sistema general de riesgos profesionales.
Aportes a las cajas de compensacion familiar

Se han efectuado y pagado oportunamente y se encuentran al dia.

La presente certificacion se expide a los 07 dias del mes de julio de 2020, a
solicitud de la Administracion de La Fundaciéon, con destino a la SECRETARIA
DE INTEGRACION SOCIAL.

MYRIAM GUZMAN SUAREZ
Revisor Fiscal

T.P. 34760-T

SAS AUDITORES & CONSULTORES

Correo electrénico: info@fol.org.co
Direccién: Carrera 90# 147¢ 32 / PBX: (+57-1) 681 51 89
www.fol.org.co



* ACTIVOS

Activos S.A.S NIT. 860.090.915-9

EL SUSCRITO JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE

ACTIVOS S.A.S

CERTIFICA:

En mi calidad de Jjefe de recursos humanos de la compafiia
ACTIVOS S.A.S. con Nit. 860090915, puedo constatar que una
vez revisados los registros de contabilidad se realizaron los
pagos de ndémina en los Dbancos BANCO CAJA SOCIAL BCSC,
DAVIVIENDA, BANCO COMERCIAL AV VILLAS, BANCOLOMBIA S.A. vy
BANCO DE BOGOTA S.A. el pasado 25 de junio del 2020 a los
trabajadores que se encuentran en misidén en la compafiia FUNDAC
JORGE OTERO DE FCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO correspondiente
al mes de JUNIO de 2020.

De igual manera la compafiila ACTIVOS S.A.S., esta al dia con
las obligaciones laborales contraidas con los trabajadores
en misidn.

La presente certificacidn se expide a solicitud de la compafiia
FUNDAC JORGE OTERO DE FCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO con NIT
No. 860006705, a los 08 dias del mes de JULIO de 2020.

Atentamente, <;2
LEONARDO ALVARADO ROBAYO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI nimero 860090915, aporté en nombre de ELSY MARIA ZAMORA
MOSQUERA, identificado(a) con CC numero 1111748764 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-06 y salud 2020-07 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2
ORA -

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

CCF22 Colsubsidio 0 30 $877.803 $35.200 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 s 0
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $877.803] $35.200 $0 $0 | Julio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
EPS Cafam
Colsubsidio
14-29 La Equidad 0 30 $877.803] $21.400 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0,0243600
Seguros de
Vida
230301 Porvenir 0 30 $877.803 $140.500 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 s 0
. . . .
El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Julio de 2020 e

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC
27001

Kyicomes

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI nimero 860090915, aporté en nombre de JESSICA ALEXANDRA
ESCOBAR ESCOBAR, identificado(a) con CC numero 1024531919 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-06 y salud 2020-07 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2
ORA -

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

25-14 Administradora ] 30 $877.803 $140.500 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 s 0
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

CCF22 Colsubsidio 0 30 $877.803] $35.200 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS017 Famisanar 0 30 $877.803] $35.200 $0 $0 | Julio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
EPS Cafam

Colsubsidio

14-29 La Equidad ] 30 $877.803 $4.600 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0,0052200
Seguros de
Vida

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Julio de 2020 e

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC
27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI niamero 860090915, aporté en nombre de LUZ MYRIAM MONTANO
QUEVEDOQ, identificado(a) con CC numero 52369446 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-06 y salud 2020-07 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2
ORA -

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

CCF22 Colsubsidio 0 30 $877.803 $35.200 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 s 0
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $877.803] $35.200 $0 $0 | Julio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
EPS Cafam
Colsubsidio
14-29 La Equidad 0 30 $877.803] $4.600 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0,0052200
Seguros de
Vida
230301 Porvenir 0 30 $877.803 $140.500 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 s 0
. . . .
El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Julio de 2020 e

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC
27001

Kyicomes

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI nimero 860090915, aporté en nombre de ANA MERCEDES ZAPATA
MOLANO, identificado(a) con CC numero 39749217 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2020-06 y salud 2020-07 de la siguiente manera:

. NOMBRE DE
CODIGO  ADMINISTRAD
ORA

NUMERO DE = FECHA DE

COTIZACION PLANILLA PAGO

FS
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA ~ "ERIOPO

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

25-14 Administradora 0 30 $877.803] $140.500 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

CCF22 Colsubsidio ] 30 $877.803 $35.200 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 s 0
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS017 Famisanar 0 30 $877.803 $35.200 $0 $0 | Julio - 2020 43833302 06/07/2020 s 0
EPS Cafam
Colsubsidio

14-29 La Equidad 0 30 $877.803] $21.400 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0,0243600
Seguros de
Vida

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Julio de 2020 e

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC
27001

Kyicomes

Certificado N° 51 004-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI nimero 860090915, aporté en nombre de TRINIDAD ORJUELA
REINA, identificado(a) con CC numero 52208024 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2020-06 y salud 2020-07 de la siguiente manera:

NOMBRE DE

CODIGO  ADMINISTRAD NUMERO DE  FECHA DE

COTIZACION PLANILLA PAGO

FS
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA ~ "ERIOPO

SALUD

z
©
o
i
4
4
o]
o

EXONERADO
PARAFISCALES Y
TARIFA ARL

231001 Colfondos 0 30 $877.803] $140.500 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
CCF22 Colsubsidio 0 30 $877.803] $35.200 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS008 Compensar ] 30 $877.803 $35.200 $0 $0 | Julio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
EPS
14-29 La Equidad 0 30 $877.803 $4.600 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 s 0,0052200
Seguros de
Vida

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Julio de 2020 e

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC
27001

Kyicomes

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI nimero 860090915, aporté en nombre de YURIS MARGARITA DIAZ
PAJARQO, identificado(a) con CC numero 55228489 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2020-06 y salud 2020-07 de la siguiente manera:

NOMBRE DE

CODIGO  ADMINISTRAD NUMERO DE  FECHA DE

COTIZACION PLANILLA PAGO

PERIODO

FSI
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

231001 Colfondos 0 30 $877.803] $140.500 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
CCF22 Colsubsidio 0 30 $877.803 $35.200 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0
Caja de
Compensacion
Fliar
14-29 La Equidad 0 30 $877.803 $21.400 $0 $0 | Junio - 2020 43833302 06/07/2020 S 0,0243600
Seguros de
Vida
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $877.803 $35.200 $0 $0 | Julio - 2020 43833302 06/07/2020 s 0
El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Julio de 2020 e

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC
27001

Kyicomes

Certificado N° 51 004-1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 860006705-1 IO JORCE OTERO DE | crAgONO 147C-32 | 6815189 seguridadsocial@fol.org.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 19 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ JARDIN 003 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020:07) 2020:00 E 0z[07/2020 43704029 $12.741.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 132.200 0 0 0 0 0 0 132.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 496.000 0 0 0 0 0 0 496.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.114.100 0 0 0 0 0 0 2.114.100 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 257.500 0 0 0 0 0 0 257.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.176.700 0 0 0 0 0 0 1.176.700 6
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP joalalacay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.447.800 0 0 0 0 0 0 1.447.800 5
230301 Porvenir 800224808-8 1.873.100 0 0 18.000 18.000 0 0 1.909.100 7
231001 Colfondos 800227940-6 1.171.900 0 0 0 0 0 0 1.171.900 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 853.000 0 0 0 0 0 0 853.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 175.200 175.200 0 0 175.200 1.752 175.200 19
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.336.800 0 0 1.336.800 19

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

C

150/ 1EG
27001

Gt ¥ SI06-1

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 860006705-1 IO JORCE OTERO DE | crAgONO 147C-32 | 6815189 seguridadsocial@fol.org.co EgAORhLEFFngSLEé%O TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
EsCAl PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 19 0
PREggm&AGON APg;’;‘S\E‘TE S’:‘ngggfl_ CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIEED SAUD)|| FERIERE) FEEENES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ JARDIN 003 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-06 E 02/07/2020 43704024 $12.741.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 3, ARdérF\)iSrits;gaaioras paloy a'lléfyd;‘ff' (LA, Total a Pagar
SENA Salud 5 4176500 4176500
668.600 [ [) [ 0 [ 668.600 [ 19 Pension 4 5.381.800 5.381.800
ICBF Riesgos Laborales 1 175.200 175.200
1002800 | [) [ 0 [ 1.002.800 [ 19 CccF 1 1.336.800 1.336.800
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 1.002.800 1.002.800
MEN MEN 0 0 [)
[ [ [ [ SENA 1 668.600 668.600
TOTALES 13 12.741.700 12.741.700

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

C

150/ 1EG
27001

Gt ¥ SI06-1

PAG 3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 860006705-1 IO JORCE OTERO DE | crAgONO 147C-32 | 6815189 seguridadsocial@fol.org.co ZOERIORASS TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 19 0
PREggSMAAmON APS'F‘;;?\E‘TE S’dgﬁggﬁ_ CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO (FERERD XD || FEARES FHAEENE TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ JARDIN 003 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-06 E 02/07/2020 43704024 $12.741.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. HIE H ol lululalelalslzlul<lo]e]s] o g cod. . Voluntari | Voluntario p(:r?;:gﬁal Hondo . lcotizacion /| cod. g . cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | qentitisacion Apellidos y Nombres 213 £12121R (R (2] 23] 8|3 [5]=[B] & || are | 'BCAFP [Cetizacion | o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
8 8 g solidaridad g
1 cc 1015407974 QUIMBAY PEREZ JENYFFER PAOLA 1110 N 25-14 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 10.800 CCF22 | 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0
2 cc 1016023361 AMAYA CASTARNEDA MARISOL 1|0 N|x 230301 | 1.029.720 164.800 0 0 0 0 EPS008 1.029.720 128.800 14-11 1.029.720 5.400 CCF22 | 1.029.720 41.200 1.029.720 20.600 30.900 0 0
3 Ccc 1022368371 SALAZAR TALERO JESSICA LORENA 110 N 230201 | 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS005 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 10.800 CCF22 | 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0
4 cc 1023897306 QUINONES ANGULO EDNA-ROCIO 110 N 230301 | 1.057.600 169.300 0 0 0 0 EPS002 1.057.600 132.200 14-11 1.057.600 5.600 CCF22 | 1.057.600 42.400 1.057.600 21.200 31.800 0 0
5 cc 1030566497 SIERRA SANCHEZ NATALIA ANDREA 1|10 N 25-14 2.059.404 329.600 [ [ 0 0 EPS008 2.059.404 257.500 14-11 2.059.404 10.800 CCF22 | 2.059.404 82.400 2.059.404 41.200 61.800 0 0
6 cc 1031136164 ORTIZ TOLOSA BRIYIT XIOMARA 1|10 N 230201 | 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS017. 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 10.800 CCF22 | 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0
7 Ccc 1069479615 PEREZ ESCOBAR ANA MILENA 110 N|x 230301 | 1.029.720 164.800 0 0 ) 0 EPS005 1.029.720 128.800 14-11 1.029.720 5.400 CCF22 | 1.029.720 41.200 1.029.720 20.600 30.900 0 0
8 cc 28387697 JIMENEZ ALVAREZ MARIA ESPERANZA 110 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-11 877.803 4.600 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0
9 cc 39280402 JARABA CAMARGO MARIA AUXILIADORA 110 N 231001 | 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS010 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 10.800 CCF22 | 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0
10 | CC 52340779 URRIAGO CHAVARRO MARIA CRISTINA 1|0 N 230301 | 2.059.404 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.404 257.500 14-11 2.059.404 10.800 CCF22 | 2.059.404 82.400 2.059.404 41.200 61.800 0 0
11 | CC 52392575 LOPEZ CARDENAS GLORIA PATRICIA 1|10 N 230201 | 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS017 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 10.800 CCF22 | 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0
12 | cC 52450075 GUERRERO MARTINEZ ADRIANA 10 N|x 230201 | 1.990.792 318.600 0 0 0 0 EPS008 1.990.792 248.900 14-11 1.990.792 10.400 CCF22 | 1.990.792 79.700 1.990.792, 39.900 59.800 0 0
13 | CC 52517149 ALEARRAC‘NPS.?IR’\I‘EQNA (CEAUDIA 110 N 231001 | 1.144.000 183.100 0 0 0 0 EPS017 1.144.000 143.000 14-11 1.144.000 6.000 CCF22 | 1.144.000 45.800 1.144.000 22.900 34,400 0 0
14 | cC 52588551 ESTEPA MALDONADO MARIA LUISA 1110 N|x 230201 877.067 140.400 0 0 [ 0 EPS005 877.067 109.700 14-11 877.067 4.600 CCF22 877.067 35.100 877.067 17.600 26.400 0 0
15 | CC 52801727 MURCIA VALENCIA CARMEN PATRICIA 1110 N 231001 | 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 10.800 CCF22 | 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0
16 | CC 52868844 SALAMANCA SALCEDO ALBA JANNETH 110 N 231001 | 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS017 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 10.800 CCF22_| 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0
17 | cC 52975157 VILLALOBOS CORREA LUZ ADRIANA 110 N 25-14 1.210.857 193.800 0 0 0 0 EPS017 1.210.857 151.400 14-11 1.210.857 6.400 CCF22 | 1.210.857 48.500 1.210.857 24.300 36.400 0 0
18 | cC 53063872 FERNANDEZ HERRENO CARMEN MARIANA | 1 | 0 N 230301 | 2.059.440 329.600 [ [ 0 0 EPS008 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 10.800 CCF22 | 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0
19 | CC 53095600 QUINTERO QUIROGA OLGA LUCIA 1110 N 230301 | 3.590.473 574.500 0 0 18.000 18.000 EPS008 3.590.473 448.900 14-11 3.590.473 18.800 CCF22 | 3.590.473 143.700 3.590.473 71.900 | 107.800 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Principal Mot e s, Sy Contol Atz

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14682209268
(415)7707212489984(8020) 000001468220926 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N ’ 14. Buzén electrénico
860006705 ‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona juridica [ 1] ENIALIYTIT] | [ T 1
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30 uaad/Municipio:
[ [ [] ENSN [ [ []

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres

35. Razén social:

FUNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘

BECACiC)N NN\
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [ 1]|Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR90 147C 32
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;17 - 45. Teléfono 2:
i A N N
smejia@fol.org.co HHHHHL[ NS L[ L] lelsfafs[afele] [ [[[[[TTTTTIT]]]
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acnvrd;‘isea@:aii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigej [~49\Fechd iniciv-actividdd: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,7,90/[1997[01]23 681@@13\0207 8,511 | | | [T T 1]

"(c» onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 # 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo:| | 4 7 8

] ] ] 9|1 4 ‘ 1 6 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
04- Impto renta y compl. régimen espemal 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 2‘0 5‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo: Representante legal Certificado

MEJIA MESA SALOME VICTORIA

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2020 12:05:42PM



DIAN

Diecion de Impusstos y Aduanas

yDI

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

i

4. Numero de formulario

Pagina 2 7 Hoja 2

14682209268

(415)7707212489984(8020) 000001468220926 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV

860006705/ -1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(B]2]

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza .
65. Fondos [D

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

aa

69. Otras organizaciones no clasificadas n

64. Entidddes-o instituios dé derecho pibiico de orden nacional, departamental,
municipal’y desceritralizados

67. Sociedades y grganismos

extranjeros

70. Reneficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién 2 P;efcrmai N— |
71. Clase: 0.4 | 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
72. Nimero: 1199y g L 2NN ENINN |
73. Fecha: ll 997 ‘0 1 ‘2 3‘ { > J 83. Nacional plblico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
74. Namero de Notaria: :: 5
75. Entidad de registro 0,3 ) — 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
76. Fecha de registro: l 1997 ‘0 1 ‘2 3 ‘ ‘ [77‘747
77. No. Matricula mercantil: \S | 0 | 0 | 0 | 1 | 2 | 8 | 2 L ‘ 0 10 S
78. Departamento: 1,1 ‘ ‘7 | 7
79. Ciudad/Municipio: 0,0,1 [ LiAy . 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
‘ .
vigengi: A / N 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘0‘ %
80. Desde: 19970123 7 ves _ Dia_|
81. Hasta: /) } l ) ) ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ %
N, |

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

Alcaldia 111
Estado y Beneficio
Iltem 89. Estado actual: 90. Fectia carnbie.de-eéstado: 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

: _lslo]
2 [T 1]
3 [T 1]
4 [T 1]
5 [ T[]

2.015{0 1[0 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

|

‘ 171. Pais:

172. Namero de identificacion tributaria
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: 21-02-2020 12:05:42PM



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

So

=

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001468220926 8

3 7 Hoja 3

14682209268

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

860006705|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

312]

Representacion

98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
REPRS LEGAL PRIN 2016J01] 1.1, 2] J
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102: D‘,’ 103, Numero de tarjeta profesional:
CéduladeCiudadaniu 5 2 6 45 15 7 ‘ : i ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei"“nombre 107. Otros nombres
MEJIA IMESA SALOME VICTORIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
-] DS
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion;
I T
[ 1] | 1 |
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacién: 102. DV | 103. NUumero de tarjeta profesional:
, [ ] | [ TTTTTTT]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer<ioinbre 107. Otros nombres
|
| NS /4
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razén secialrépresgntante\legal
L -] AN
98. Representacion: 99. Fecha'inicio gjgrciciorepresentacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacian; 102. DV | 103. NUimero de tarjeta profesional:
, N NS B LTI
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 108, BV | 110. Razarrsodial representante legal
1 1 1 1 1 | I SN ;L*,
98. Representacion: 99:Fecha inicio ejercicio representacion:
V
) [ [T ]
100. Tipo de documento: 101. N&merg'de identificacién; 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 N ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
104. Primer apellido 105:-Segdrido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
748
108. Numero de Identificacién Tributaria (NiT): 109. DV | 110. Razon social representante legal
1 1 1 1 1 ‘ N ‘
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificacion: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional:
] [ ] | [ TTTTTTT]
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
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ ) ‘

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2020 12:05:42PM



DIAN

Diecion de Impusstos y Aduanas

yDI

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario mnrdnsc_-

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Pagina 4 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14682209268
(415)7707212489984(8020) 000001468220926 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N ’ 14. Buzén electrénico
860006705 ‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota LST 2 “
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Ternporales
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV “ 414 Nacionalicad:
z . 1 ‘
Cédula de Ciudada |1 | 3 79,151901 L L‘ ‘ COLOMBIA 11619
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
VELASQUEZ VELA ‘EFRAW ‘ERNESTO
1 N
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: ’ 122, Fecha-g€ ingreso: 123. Fecha de retiro:
\
[ TITTTT T J201caf10f50 [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113, DV | 114. Nacionalidad:
. . 1
Cédulade Ciudad |1 |3 1142 6,680, /, NAARANMNY ‘ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.°RPrimer-nomiste 118. Otros nombres
SANCHEZ GAITAN 1CARLOS URBANO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: N/ 122 ./Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
3 N\ _S_/, 7]
ALV VR [201 41 0[3 0 [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV |114. Nacionalidad:
Cédula de Ciudada |1 3| |2 0 ,1,3,0,5, 3,7, NN L L L “ COLOMBIA 1169
115. Primer apellido 116. Segundc.apeiiida. 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TRUJILLO ‘BMGARD LUISA GABRIELA JOS
3 S\ /N
119. Razén social
120. Valor capital del socio: ;El % Patticipacion 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
) A R LTI [201 4f1 0fs of [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Nirnero de-identificagién: 113. DV |114. Nacionalidad:
Cédulade Ciudad |1|3||1 9 \1,0/4 4(3 1, | L ‘ ‘ COLOMBIA 1169
115. Primer apellido 116._Seguneo dpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
POMBO [KORP ERNESTO
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
LTI [201 4f10fs0f [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV |114. Nacionalidad:
Cédulade Ciudad (1 (3|4 3 8 2 7 5 ‘ - ‘ COLOMBIA 1169
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

115. Primer apellido
ANGEL

116. Segundo apellido
URIBE

117.
CAMILO

118. Otros nombres

ANDRES

Primer nombre

119. Razén social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

HEEEEEEN

201 4]10[3 0] | ]

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2020 12:05:42PM



DIAN

Diecion de Impusstos y Aduanas

yDI

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario mnrdnsc_-

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Pagina 5 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14682209268
(415)7707212489984(8020) 000001468220926 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N ’ 14. Buzén electrénico
86000670 5‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota LST 2 “
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Ternporales
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV “ 414 Nacionalicad:
z . 1 ‘
Cédula de Ciudada |1 (3| |2 9 3,7 0,6 3, | | L L.‘ | COLOMBIA 1169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
GOMEZ ARANGO ‘JAIME ‘GILBERTO
1 N
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: ’ 122, Fecha-g€ ingreso: 123. Fecha de retiro:
\
[ TITTTT T J201caf10f50 [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113, DV | 114. Nacionalidad:
. . [
Cédulade Ciudad |1 |3 79141821 /, NAARANMNY ‘ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.°RPrimer-nomiste 118. Otros nombres
HOYOS MAYA 1JORGE HERNANDO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: N/ 122 ./Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
3 N\ _S_/, 7]
ALV VR [201 41 0[3 0 [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV |114. Nacionalidad:
Cédulade Ciudada |1 (3| |2 9 1,15 7 8, NN L L L “ COLOMBIA 1169
115. Primer apellido 116. Segundc.apeiiida. 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PULIDO ‘GONZALEZ RICARDO
3 SN\ /N
119. Razén social
120. Valor capital del socio: ;El % Patticipacion 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
) A R LTI [201 4f1 0fs of [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Nirnero de-identificagién: 113. DV |114. Nacionalidad:
Cédulade Ciudad |1|3|]1 9 '4 9/0 1(4 2, | L “ COLOMBIA 1169
115. Primer apellido 116._Seguneo dpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE BRIGARD IMERCHAN RAFAEL MARIA
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
LTI [201 4f10fs0f [ [ ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacién: 113. DV |114. Nacionalidad:
CéduladeCiudad [1(3(|8 0 0 6 6 2 9 7 ‘ - ‘ COLOMBIA 1169
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SANCHEZ GARCIA MATEO
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
LTI [201 4f10fs0f [ [ ]

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2020 12:05:42PM



Formulario del Registro Unico Tributario

g =] iy
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

YDIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

_001

Pagina 6 7 Hoja 4

14682209268

(415)7707212489984(8020) 000001468220926 8

Espacio reservado para la DIAN . .
P P 4. Numero de formulario

i

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
860006705|-]

12. Direccién seccional ’ 14. Buzoén electrénico

312]

Impuestos de Bogota

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Ternporales

111. Tipo de documento:

112. Namero de identificacion:

. /<
113. DV [214 Nacionaliiad:

Cédulade Ciudada|1 (3|1 0 2 0 7 5 3 0 O 8 |/ i } COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
UMARNA DURAN ‘JUAN ‘ MANUEL

119. Razén social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122, Fecha-g€ ingreso:

[ 1]

[ [T 420 1c4]1 0[5 0]

111. Tipo de documento:

112. Namero de identificacion:

123. Fecha de retiro:

L[]

118, DV | 114. Nacionalidad:

Cédulade Ciudad |1 |3 |5 2,8, 6,896 0 | AN 7;L | COLOMBIA 1/6

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.°RPrimer-nomiste 118. Otros nombres

POMBO GUTIERREZ 1ELSA

119. Razén social

120. Valor capital del socio: 121. % Participacion'~ ~/ /5 122 ./Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
AL TV IR [2 0 1 4]1 ofs of [ [ ]

111. Tipo de documento:
Cédula de Ciudada |1 |3

112. Namero de identificacion:

1\0\1\8\4\1\2\0\1\3\

113. DV | 114. Nacionalidad:

COLOMBIA 16

115. Primer apellido
ANGEL

116. Segundc.apeiiida.

‘URDANETA

117. Primer nombre

ANDRES

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio:

122. Fecha de ingreso:

111. Tipo de documento:

T

1]

201 4]10][30]

123. Fecha de retiro:

L[]

112. Nurero de-identificagién:

VAN B4} 1 L 1 J 1

113. DV | 114. Nacionalidad:

11

(&

. Primer apellido

116._Seguneo dpellido
|

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

[ 1]

LT 1|

123. Fecha de retiro:

L[]

111. Tipo de documento:

T

112. Namero de identificacion:

113. DV | 114. Nacionalidad:

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

[ 1]

LT L

123. Fecha de retiro:

L[]

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2020 12:05:42PM




DIAN

Direcrin de Impussios y Aduan

yDI

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

i

7 7 Hoja 5

14682209268

(415)7707212489984(8020) 000001468220926 8

Pagina

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
860006705|-]|1

12. Direccién seccional ’ 14. Buzoén electrénico

(B]2)])

Impuestos de Bogota

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento:

125. NUmero de identificacion:

126.DVA 127. NUnieio de tarjeta-profesional:

gCédUIadeCIUdadania 13 7\9\3\1\5\3\5\5\ 1 1 1 1 1 1 1 ‘-17;77 2\8\3\8\5\T\
§ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131.-Otros nombres
% CARRILLO ‘CARRILLO EDGAR |GONZALO
o VAV 4R 1
-,_‘f 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 133. DV | 134. Sociedad o firma designada:
B 9.0,0,09.0,0 0, 6|-|3SASAUDITORES & CONSULTORES LIMITADA
é 135. Fecha de nombramiento
201 8l0o5]0 9]
136. Tipo de documento: 137. Numero de identificacion: 1.38. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional:

\9\0\0\0\9\0\0\0\6‘-‘3

SAS AUDITORES & CONSULTORES LIMITADA

147. Fecha de nombramiento

201 8l0o5]0 9]

& |Cédul i ni [

gCEduadeCIUdadalals 5\1\9\4\8\3\0\9\ 1 L ANERN| 1 ! 1 1 L 3\4\7\6\0\T\
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Brimer nombre 143. Otros nombres
% GUZMAN ‘SUAREZ }MYRIAN YANET

S 7

-,_‘f 144. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT): 145. DV | 146. Sociedad o firra designada:

<]

1]

>

I}

14

148. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania |1 |3

1,929 47

149. Ndmero de identificacion:

151. NGimero de tarjeta profesional:

\3\8 6\9\8\2\3\1-\

S e 2 R4 SR N 1 1 1 1 1

152. Primer apellido
GAITAN

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT):
1 1 1 1 \9\0\0\1\1\1\8\4‘31

Contador

_13

153. Segurido apelido
FUENTES

157. ’)‘\/T 158. Sociedad'9\firma,designada:

154. Primer nombre

MARIO

155. Otros nombres

ALFONSO

\
[CONTABILIDADES Y REVISORIAS SOLIDARIAS CONSULTOR M. G. E.U

159. Fecha de nombramiento

2016|010

1]

|

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2020 12:05:42PM



Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

’ D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion M= =

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18763001293432
(415)7707212489984(8020) 001876300129343 2
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres

860006705 1

11. Razén social

FUNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2

24. Direccion

CR90 147C 32

25. Pais 26.Departamento 27, Municipio

Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme\a la factltad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resolucion 00055 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudic. y“evaluacior’ dé la solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, o apoderado debidamente acreditado:Determina autorizar los rangos de numeraciéon de facturacion
y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote ia_numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdq al tramite establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de factufacion, se coitaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado ia-numeracion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podré solicitar la habilitacidn de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la‘numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede Ia habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técricos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2019-10-25/ 04:40:44 PM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria

1001. Apellidos y nombres MEJIA MESA SALOME VICTORIA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo doc. Cédula  1003. No. Identif. 52645157 1004.DV 5  991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 992. Area

1006. Organizacion FUNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEV ~ 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion 201 9-1"0-2"5/1"6:470:4" 4




o . . ‘s LI =il
, D N Autorizacion Numeracion de Facturacion MALNI=C = I 8 ; 6
Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Pagina de 2 HojaNo.?2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18763001293432
(415)7707212489984(8020) 001876300129343 2
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
860006705 1
11. Razén social
FUNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FUNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTEROCR 90 147C 32
1 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el ntimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
PAPEL ‘ 1 300 399 12 AUTORIZACION ‘ 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el rimefo 33 Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo ‘32. Desde el rimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 w
30. Modalidad Cod. ‘ 31. Prefija_| 32, Destie el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| /4 |
29. Establecimiento
5 PYRN P w
30. Modalidad Cod. ‘ 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
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.




