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Integracién Social

INFORME DE GESTION

ASOCIADO: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO TUNA ALTA OTERO

Nimero y fecha de suscripcion del
Convenio: 3148- 15 de abril 2020

Fecha Acta de Inicic:
4 de mayo 2020

Fecha de Terminacion:

21 de enera 2021

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

Periodo del Informe: 01 al 31 de agosto
2020

Localidad: Suba

Direccién del predio:
Cra90 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 Electronico: ogquintero@fol.org.co

Cobertura Autorizada: 200 nifos

Nifios{as) Matriculados:200 nifios

INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

El asociado debera dar cumplimiento
a las directrices que se impartan
desde la Secretaria de Integracion
1 Social v la Subdireccidon para la
Infancia, en lo que tiene que ver con
el Estado de Emergencia decretado
por la pandemia del COVID -19,
mientras esié vigente

Se cumple a cabalidad el procese de
acuerdo a las directrices estipuladas por la
SDIS y los procesos decretado por la
pandemia del COVID -19 y la emergencia.

Actas de supervisidn

El Asociado deberd 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,
aprobaciones de todo el talento humano.

dandonos

Documento radicado
Correo elecironico

las respectivas

Contratar el talento humano, una vez
esté haya sido avalado por el

supervisor del convenio, en Ia
3 | proporcién indicada en el Anexo
Técnico.

Se contrato el talento humano requerido
para la ampliacién y atencion de los nifios
que se autorizaron por
acuerdo a las listas y verificacion de cupos
enviados por la Subdireccion local y se
mantiene el talentc humano acorde al
lineamiento

Acta de supervision
Contratos maestros
cobertura de

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

nifics,

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

Acta de supervision

semana
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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
pedagdgicas a los padres diaria vy
semanalmente via WhatisApp y correo
electrénico, dando una explicacién diaria de
las experiencias pedagogicas.

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

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

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  debera 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 y se
enviaron los documentos solicitados por la
supervision

Actas de Supervisién
Correos enviados

Presentar al Supervisor del Convenio
los informes de ejecucién y los
demas informes via correc
7 | electrénico al mail establecido por la
Supervisién, con los soportes
respectivos, de acuerdo con o
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
Radicacion
Acta de supervisién

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

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

Actas de supervision

Permitir la labor de la Supervision,
asi como la articulacién con los
equipas 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
fos procesos sin ninguna novedad.

Actas de supervisién

En caso de persistir la emergencia
actual, se podran tomar las
decisiones a que haya lugar para
10 girantizar la atencién de nifios vy
ninas, entre supervisién y asociado,
previa validacién técnica, financiera y
juridica de la Subdireccién para la
infancia y ordenacién del gasto de la

N/A

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretarla Distrital de Integracion Soca
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SDIS.

COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Implementar acciones vy estrategias
para la promocién de Précticas de
Cuidadoe de acuerdo con lo
establecido en los Estandares
1 | Técnicos para la Calidad de la
Educacién Inicial y las Gufas técnicas
de Nutricién y Salubridad vigentes

Se generd el proceso vy 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 compartié informacion vy
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
- | para la promocién del Plan de
Saneamiento en casa.

Se generaron piezas gréficas, videos vy
comunicades los cuales se enviaron a los
padres via whatssap v se replicaron en las
diferentes aulas y niveles,

Actas
Actas de supervision
Evidencias fotograficas

Implementar acciones vy estrategias
para la promocién de manejo
adecuado de alimentos en casa

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

Actas de reunién
Actas de supervision
Evidencias fotograficas

3 habitos en casa.
Se realizo por parte de la nutricionista de {a
SDIS  seguimiento & los nifios con
diagnostico de malnutricidon, de la ultima
toma del afio y el diagnostico generado en
el mes de marzo del 2020.
Entregar oportunamente al padre, | Se realizd la respectiva entrega de | Evidencias fotograficas,
madre o cuidador, los alimentos | paquetes alimentarios de acuerdo a la | Acta de supervision
establecidos para el paquete 'minuta establecida el dia 3 de agosto | Acta de entrega de
4 |alimentario de contingencia de defando el registro de entrega. complementos
acuerdo con los  parametros

establecidos por la SDIS, dejando
registro de la entrega.

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Planear e implementar estrategias de
prevencién de accidentes en casa,

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

Se planearon las estrategias y se
ejecutaron en el mes de agosto, por cada
familia. Se enviaron piezas graficas, videos
y actividades para realizar en casa con los
nifios y se vincularon procesos con padres
a tener en cuenta

Planeaciones
Pedagdgicas
Evidencias fotogréaficas
Acta de Supervision

Cra. 7 No. 32 - 18/ Ciudadeta San Martin
Secretaria Distrital de integracion Social
Tel.: {1) 327 97 97
wwLintegracionsaciat.gov.oo
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No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de | Se generaron Estrategias y se Planeaciones
promocion de adecuado manejo de | implementaron piezas comunicativas, las Pedagdgicas

residuos en casa, con padres,
madres y/o cuidadores, de acuerdo
1 | con lo establecido por la SDIS.

cuales fueron transmitidas a los padres via
whaissap durante el mes de agosto.

Se adelanto capacitacién con el TH de
acuerdo al cronograma establecido

06 de agosto: manejo de residuos
Peligrosos

Evidencias fotograficas
Acta de Supervision

COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Realizar y entregar a las familias
planeaciones pedagégicas por cada
grupc de edad, donde se tengan

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

Se generd semanal y diariamente la
entrega de las planeaciones pedagogicas,
con explicaciones a los padres de las
diferentes experiencias propuestas via
whatssap vy por correo electrénico y se

Planeadores

Bitacoras semanales
Evidencias fotograficas
Acta de Supervision

o | telefénico emitidos por SDIS y remitir
en la pericdicidad requerida.

familias y fueron consignados en el link de
seguimientos tal y como lo indica el
proceso, asi coma la refilla de seguimiento
telefonico.

nifios realiza seguimiento a los procesos de cada

nifio y familia
implementar los mecanismos e | Se reatizaron los respectivos | Actas de interventoria
instrumentos de seguimientc | seguimientos telefdnicos a cada una de las | Rejilla de seguimiento

{elefénico
Link diligenciado

Realizar las Jornadas Pedagodgicas,
conforme al cronograma vy las
3 | orientaciones establecidas por Ia

Se generé la jornada pedagdgica y se
desarrolld la agenda en los tiempos
indicados. Se radicd el documento via
correo electrdnico v se envic copia a la
Supervisora del componente pedagdgico vy
administrative.

Acta de reunidn
Evidencias fotograficas

3DIS

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 -18.

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

Acta de reunién
Evidencias fotograficas
Acta de Supervisitn

Socializar de wmanera virtual el
documento  que  contiene  los
5 procedimientos de activacion de rutas
administrativas por resiablecimientos
de derechos, conforme a o
establecido en los Estandares

Se ha realizado la socializacidn con el
talento humano el 22 de mayo y se
generaron piezas comunicativas y graficas
parta los padres frente al buen trato,
enviandolas via WhatsApp durante el mes
de Agosto

Acta de reunion
Evidencias fotograficas
Acta de Supervisién

Crz. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.i (1) 327 97 &7
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Tecnicos para la Calidad de

institucional

Educacién Inicial, incluyendo maltrato

GESTION DOCUMENTAL

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SCPORTE

ejecucion del Convenio todos los
4 | archivos en soporte fisico (cuando

hayan producido o recibido con

Entregar a la Supervisidn, durante la

sean requeridos) y magnético que se

acasion de la ejecucién del Convenio

Se realizaron las respectivas entregas y se

enviaron las evidencias requeridas a

diferentes supervisores de acuerdo al

componente

Documentos enviados
los | electrénicamente
Acta de supervision

Presento Requerimientos

Fecha de recibido:

Componente:

durante este periodo.

Fecha de respuesta:

NO 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 Supervisién
FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL OBSERVACIONES
FUNCIONARIO
10/08/2020 Visita administrativa Viviana Oviedo Se enviaron documentos via
correo electronico.,
19/08/2020 Visita Ambientes Héctor Orjuela Se enviaron documentos via
adecuados y seguros correo electronico
18/08/2020 Visita de Gestidn Héctor Orjuela Se enviaron documentos via
arnbiental correo electrénico
03/08/2020 Visita Nutricién y lvonne Ospina Visita en las instalaciones del
salubridad Jardin
12/08/2020 Visita pedagégica Martha Sanchez Se enviaron documentos via
DRIVE
SeInformé ala SLISSi__ No__ Porque medio

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

Tel. (1)} 327 97 97
wanwintegracionsocial.gov.co
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Bogota, 03 de Agosto del 2020

Seﬁon_es
JARDIN INFANTIL
Otero Ligvano

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, identificado con cedula de ciudadania No.
1.014.213.052 de Bogota, para que reclame suplemento alimenticio del nifio
SAMUEL BARAJAS GUERRERO, identificado con Registro Civil 1.031.849.943,
manifiesto que el sefior es el tio del menor quien se encuentra cursando el grado

parvulos A en este jardin.

Gracias por la atencion prestada.

Atentamente,

Dagy €dith gyerreco oballero
DEISY EDITH GUERRERO CABALLERO

C.C. No0.1.053.559.139 de Jenesano — Boyaca
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Bogota 03 de zgosto de 2020

Jardin tuna alta Oterg

Yo, iMariz Camila Blandén Gémez identificada con Cedula de ciudadaniz numero 1090462320
tomo madie de la nifta Sofia Vanegas Blanddn con registro numero 1027301087, autonizo a
Yessica Alejandra Blanddn Gomez con Ceduia de ciudadaniz numero 1075878219 a recoger &l

compiemento nutricional ya que yo ne puedo recogerio.

For lg atencicn prestada, gracias

; ) . [ g, P
Yoo lomdu Boredndgones

Maria Camila Blanddn Gomer

CC. 1080462220
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C3 AGosio 9090

Yo Yel¢  rabiotive AWarado identCeada
Con n0mero  de cedula S303018 Bosota
autaize q\ geao!  elver  gdijson Cabiat v
N numed de cedda 804844 de Bessta
a g le entreguen el Padoctc alimentqric
de la Mmha MARANS SoME CaBiaTiz Con
Registro H# 4031848880 de| CUISE
parvules B .

Gratias Pof su  atencion Drestada

ATT: Yel% Cebiativa
Cl 53070848 gegsta
TEL. 3cv90q905<cs.
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Bogota D.C. 03 agosto 2020

Sefiores:

Jardin Infantil Tuna Alta Otero
Asunto:

Autorizacion

Un cordial Saiudo,

Yo NUBIA STELA NINO CEDIEL, identificada con cedula de ciudadania
No 52.153.826 autorizo a JOSE JOAQUIN GARCIA CALA identificado con
cedula de ciudadania No. 5.630.308 padre de PAULA ANDREA GARCIA
NINO de parvulos B, para que reclame el paquete alimenticio ya que yo me
encuentro en una cita medica de mi ofra hija, y el otro acudiente se encuentra
en recuperacion de una cirugia de apendicitis.

Agradezco su atencidn.

Cordialmente,

f’/ //Uz@ i
NUBIA STELA NINO CEDIEL o A/

C.C.52.153.8286 5’2 {gg@% .
Cel.; 317 424 12 06
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Bogotd, 03 de agosio de 2020

Sefiores

FUNDACION OTEROD
Asunto: Autorizacion Entrega Paguete Alimentario

Yo, iohanna Caicedo Parada identificada con cédula de cludadania N
53068749, Madre de la nifia Danna Valeria Caicedo Parada alumna de

Parvulos C.

Autorizo 2 mi madre Sandra isabel Caicedo Parada, identificada con
Céduia de ciudadania N 52580717, para gue le sea entregado el paquete

Alimenticio.

Agradezco sy atendion y Colaberacion.

o]

aj)ifm‘m ccféj larda . §{I{ﬂé/ﬁjf @Acw jo

JOHANNA CAICEDO PARADA
‘5 Fo- F17?

ce 5%

CC 53068745




BOGOTA DG
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIBIENTO
185 . . O«
ESTATURA . @5 RH
14-0CT-1883 SUBA

FECHA ¥ LUBAR E EXPEDICION

6-MAR-1969

-

sExo

/e .-.,,;.'-z»{,--’w«jf'i -
REGE ! .
FG!S'{‘J;APGRN;&:IGNAL L




DANNA L
1145227105 GRANADOS | SANCHEZ . VO
GABRIELA PARVULOS D S35 1) .\%a, % ﬁ:%ﬁ
2 YKAL )
- & . .
1051833607 erawpro R0 CASTIO HpsrvuLos o OS5 B2 vh_xg lox OQ@r ;C ww.wwg
3 ANGELY . _ ,
1233913494 oo YORIS GUERRA PARVULOS D 5@3&@& Tave |G verfa |} ~ / Qrw
4 JESABELLA .
1031850166(, oo [CARRILLO ARANDA [ o0 oo 103461y oaliany  |Ca relle | A raada .
5 ‘ :
1019148269 LIAM OSMA CABALLERO .Mmheiﬁ@m\m Ghapwala M L
PARVULOS D o LoV
%l co11413613 [PAMIELYS MARQUEZ  [SARMIENTO 2 WW, mmw,\, T -
ISABELLA PARVULOS D RG] Leivg ) %2
7| 1028728258 JULIO MARIO [ALVAREZ __ |CARRILLO  |[PARVULOS D TAB e PRox 8 [NIGCEF | P02
8 MIRANDA ,
FUENMAYOR
(011418540 | o+ CHACIN UENM PARVULOS D 25 330 n@, fﬁ G D& .5f »
9| 1188224568|ERWIN SILVESTRI ___ |ACOSTA PARVULOS D oPAAOIES NOSY [ oukaga
10 ; ’
1233909434{VALERY SOFIA [MORENO  [CUBIDES -
: PARVULOS D loAsadrenda, [Cotdes [Moend
1025329633 AMMI SUSANA| CELIX GUEVARA |, o ii0s D 10" es00 Goevara |Goneler
“M 1031848523 VIOLETA MORALES __ [PATING PARVULOS D DAL o G
PABLO ; | ik m, 1
1011251256\ o HOME MAECHA | o L0S D \ ﬁ\%wmm& Qg@ﬁi ] Wé@ N
14
. ‘o bnfﬁ. {
1233914052 DORLAN JOEL |MARIN TRIANA PARVULOS D g Aﬁcw@ .:c bev Mavin iﬂﬁe HW. Sege§ Ao
15 ESTEBAN o
1031849093 = DAZA VALENCIA | 08 D Dez83 6 TOOE Diyua epde

che. ﬁw.ﬁme.w. s




16| 1233910878|GUADALUPE GONZALEZ _|MOSQUERA [PARVULOSD | %7 | pacrsnit -t A fe AN h e =

17] 1019154326/JHORDAN STIVEN AGUILAR _ [VIDES PARVULOS D .| — Sj CnsNinl et 1N ded Liavoa Madse )

18| 1047061775 MOISES DAVID ARRIETA MEZA PARVULOSD | &1 55 2530 leila ez | dJome [Hadve |3

19} 1027300442|ASHLEY AVLIN RODRIGUEZ |JULIO PARVULOSD | 4] T80Tl [Bodviave | J ol

20} 1233914255 |DYLAN STEVEN TIBOCHA _ |RODRIGUEZ [PARVULOS D 53 fendnl OlHpimen | Tibeche | £ nceon

21} 1082497422 |SEBASTIAN ARRIETA RODRIGUEZ |PARVULOS D_|E5} {otuu5tr|ped el [flodhae

22| 1233908155 |MARTIN ESTEBAN CRUZ DIAZ PARVULOSD | 5§ S £3% SR | ok s Dz | oz

23] 1.025154627|ANGEL ANTONIO ALBA AREVALO  [PARVULOSD | S Zo AL | Moo ve ot | Duecde

24} 1031850096 |CEDRIK GOICOHECHEAALVAREZ  [PARVULOS D | 5y IMpedsl nsa ' [ vare? Taved

25] 1031848398|SAMUEL FABIAN MORENO  IPAIARITO  |[PARVULOS D | S°{ Ao A Do [Porido | piae

26] 1019154458 |SAMUEL MATHIAS QUIROZ OLARTE PARVULOSD | § A1 o IXudva [ \ade [Osded

27| 1233914441 |CRISTOPHER CABEZAS PEREZ PARVULOSD | 4] 1S3 cyDp atle ez [ ekt | Mo ya

28] 149964980\ YANARA MONSERRAT _ |GUERRA _ [LAYA PARVULOSD | %1 BN % Hare 1YY Laya Guerra[Maclce  TagecRone IS

29| 1019148374MEILYN SOFIA OSPINO CUELLO PARVULOS D ) LOF B Lurs oS0 | Cabedq [ Pad < (PN Ny

30| 1201262444/IKER LIAM ESPINOZA _ |ESCORCIA _ |PARVULOSD | 9 | PR dedl  [GEadda [lunegd | Jpoule cnolre)
LUB 4 o 7 v 1



" _pszz‘ .

1| 1028956249 | iqoo  |MEwpoza  [BLOEDOONR  [PRE JARDIN A @m@ﬂ&%@_g@ A ;

ADRIANA v el ¥
o| 1031846641 | (\\s GASTRO GALEANO PRE JARDIN A Amd Ncacbst Ebema | s L Ma Mey @?ﬁik

ANGEL ) " N N
3 1031847092 NICOLAS MENDOZA PERILLA PRE JARDIN A m ) _QEENN? rmuu. I,r £ r/ﬁ.ﬁaﬁ 2 gﬂ\ @Iﬁr

DYLAN 4 ‘
4| 1047060136 1, pes PINC IMITOLA PRE JARDIN A .M | AU YR Covaa| (vn - é/gfu,mi_aw“)ﬁpg e
5| 1031846689 |emy BERNAL __|SUAREZ PREJARDINA| SV h0B2oy 3 Merrlia [ S wond gl aipbe.

EVELYN - . .
6 1031847734 ESTHEFANYA |RUBIC MONCADA PRE JARDIN A m d ﬁ..gp&-:ﬁommmnu cre ! HS)&. d il

1ACOB . A
7 1031846904 MEIANDRO  |MUROZ MEDINA PRE JARDIN A Z@ . - \”
8] 1014804123 [uan10se_ |GiRALOO _ JARCE PREJARDINA| D} PO Y e Rowpd SN ~ B =~
ol 1031846380 uana____ |zuluaca  |Reves PREJARDINA| NV 124280590y dyce | 2ol : o) & s B CGOWCM&NG |

MAIDEN M R v Kl 5 . N #
10| 1031846419 ||\ awa  [cama BERNAL presarDINA| ST |fey sed ft e | : Ct ey I oo LAt~ &n A\
11| 1025462951 |MarTina__ [aniza conzaez_ |PREJARDINA| SV ko derfedddd SNomennel o)) L) Karaa [ S A )

MATT -1 q . y b -
12] 1031848825 | o) ams _[puarre viLLamizAR  |PRE JARDIN A rm, * _"np »Nmﬁ@ \.‘.aag AV» / / .mofnw; TC& » c

? 4 WS s

13| 1031846356 [Nicoas gy BAEZ PRE JARDIN A S| ﬁm;mcmmu one ﬁusﬂmﬂm_ ,@G U h ,F\Wﬁﬁ

ROSY " b?
14| 1233919284 |\ ceimn  [vatero  |BusTAMANTE |PRE JARDIN A SV v ssed Tesss  |ymteno | Gerboza m.q}wv o pflesse.
15| 1023086151 |sopi GUTIERREZ  |NINO PREJARDINA| O | [BLS¥d mﬁr%ﬁ&f VAT | St er Ot mﬁ: adaahy

I3 L ; o) \1
16| 1031846367 111460 anprlrUIZ GUZMAN PRE JARDIN A M; ;‘Pf&.wﬁgq-%p/ ngmw:‘m,) v
‘ . # $10 ~
17 1014893850 |a enrivn_ [RuIZA DAVILA PRE JARDIN A Q ! JA*&)%\(WE( @)\e)
} e -
1| 1031846884 lyateria  [zamerano  [NAVARRO PRE JARDIN A S O 852 J/(az‘/A y,nﬁ;?ﬁ
g )




Bogota, 03 de Agosto de 2020

AUTORIZACION

Yo JENNY PAOLA BERNAL con CC. 1019008153 de Bogotd, autorizo a la sefiora MARIA
MAGDALENA OCHOA con CC. 35.495.558 de Bogota para que se le haga entrega del paquete
alimentario de mi hija MAIDEN LUCIANA CAITA BERNAL con NIUT 1031846419 de prejardin A.

cordiaimente.

JENNY PAGLA BERNAL OCHOA

CC. 1019008153 DE BOGOTA
MADRE DE MAIDEN CAITA BERNAL
TEL.3219753876
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< NARIA MAGDALENA.
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA

FECHA: 03 DE AGOSTO DE 2020

|JARDIN: TUNA ALTA OTERO

|LocALIDAD:

SUBA

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: OLGA LUCIA QUINTERO _O>WOO"‘OOOIU_Z>UO_M> _1_2_5.9."
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD ~ COBERTURA
PROTEICO. | HUEVQS * 30 (1) - ACEITE * LITRO (1) ATUN EN LOMITOS - 160*184 1
: “GR(3) : : 18
BEBIDA LECHE - LITRO 8 - NUMERO DE NINOS Y ‘
ARROZ 500 GR * 8- GALLETA DULCE _u>DCm._.m INDIVIDUAL (8) - Z;&pm ASISTENTES AL :
3 GALLETA CRACKER PAQUETE INDIVIDUAL (8) - - HARINA PARA JARDIN EL DIA DE HOY: : :
CEREAL | AREPAS 1000 GR. - AVENA 500 GR. - PASTA 500 GR. - ARVEJA 1000 A . 1 m
=1E GR. - LENTEJA * 500 - SAL 500 GR - AZUCAR 500 GR | z
FRUTA : e : TOTAL PAQUETES
ENTREGADOS: _ ®
POSTRE : : _ e e
'DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
No : : - N
DOCUMENT | NOMBRES | 1 APELLIDO | 2 APELLIDO NIVEL ASISTENCIA | DOCUMENT |NOMBRES |1 APELLIDO |2 APELLIDO {PARENTESCO |FIRMA
N. ‘0 , 0 ; i 3 2 OBSERVACIONES
ARIANNA .
1| 1012458048 |, op11  |campos cRUzZ preJarome| O | 0¥2es | Detvd Cat ockez | Pamd [Aenpues
DANNA
2| 1031846296 | o \ccn  |conzaez  |cusioes PRE JARDIN B M | 1053333196 s Xna | 2enes |l =18 2 Yy
ELIFT |
3| 1031845832 | . ciana  |eermuoez  [rincon PRE JARDIN B m [ MG% m%%gkﬁ (\U\MS} N\J e IQ.J)D\.
4] 1019142619 |isaBeLts  |sEJaraND  [AviLa PRE JARDIN B S 1227€557 o9 ¢u. Lot D7D et o | 2w Lot
JOHAN . e : .
5| 1220222416 [ eoperian  |contrRERAS  |LEAL PRE JARDIN B 3 _mﬁuumﬁa\\* ,@, e C ﬁfﬁcﬁw Noo~ o0 00
IUAN = ... G ooy Y .
6| 1031845937 |Geonsan  [puerto RUEDA PREJARDINB| 8V lieiamesal Long i\ krcﬁrv; Co Pacdep] (i<t
IUAN . ~ - £
7| 1031846368 [(corrian  |RUiz GUZMAN PRE JARDIN B M_ :@@N&N drmw:ﬁy\’ Embx&,) @m&@ Ve,
8| 1031845544 |[kamMiLA SUAREZ ROJAS PRE JARDIN B Y =83 plevudien |gesrvend g oi\en | ey
KAROLL = =
o| 1031846310 |,\ypren  |FrAnco reviema |predaromne| O 1 | oROBW N.O.%ﬂlp Jolnoned Pentotivom G
10| 1145226897 [uasalome  |BaRRERA HERNADEZ __ |PRE JARDIN B §) OFFERS| Andveay DG’@ Quirg e | Mo
LUISANNYS . ] 7 A
11|8.24086E+14 |5, \rua  |zavsrano  |oraTEROL  |PRE JARDIN B Q,_ ,@.\W\Nﬁ\u, \,.S\_ou Quﬁ-@ﬁ_\\ \RTN\. %Q.N
o !
12| 1222214383 |MARIAIOSE |0\ e ryrp GONZALEZ _ |PRE JARDIN B S p\ROZIAL KDI\.M@E. [#] @,SJ.NP.—.@‘OQZ@_._O mﬁg}ﬁ‘.
z
13| 1031845908 |miasaLomE |\, CABRERA PRE JARDIN B &. I (GrAd gs ﬁdhc/Q A\OQOGE C ! :Qrwo T/Qg@_
14| 1031846482 |,y co1 aLEsAMORENO MORALES preJaroine| I Oﬁw\m&u@ Hovea Moo dewds b&%?\ R
15| 1031845627 |\xon annpRlGoNzALEZ  |AvaLa PRE JARDIN B S A TLISTER N SN |bpn2zalia Kamrfes Pt et o
16| 1016606854 |puer  Jvictam FRAILE PRE JARDIN B »m_ LOLGO6R duv&fa Teale LO@ Hoamd A .
} L /
17| 1013027727 |5, ra soria |aLBaRRACIN |RiNCON PRE JARDIN B M. _ QYA A D r..« Y O MVA .ﬂ 7 7/@ WL HF,ll
k¢ Y - K - 1 -
18] 1019143081 |vicrorin  |crisco acosra__|presaroing] O | @8 (i@l (AN 1560)] DUEERs | PARA c/\\fﬁ [
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Bogota D.C., 03 de Agosto del 2020

Sefores
Fundacion Otero
Ciudad

Por medio de la presente yo KAREN TATIANA HERRERA CASTANEDA
identificada con Cedula de Ciudadania No. 53.166.896 y madre del menor ANDRES
FELIPE PEREZ HERNANDEZ identificado con NUIP No. 131 845167 del grado Pre-
Jardin, autorizo a mi madre la sefiora DORA LILIA CASTANEDA identificada con

Cedula de Ciudadania No. 51.709.813 a reclamar el paquete alimentario de este
mes.

Agradezco su atencién y colaboracion.

Cordialmente,

/
S Tn

KAREN TATIANA HERRERA CASTANEDA
C.C. No. 53.166.896
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Bogots, 03 de Agosto de 2020.

SENORES:
FUNDACION OTERO LIEVANO
Sra: Patricia Lopez

REF: AUTORIZACION

Cordial Saludo

Por medio de la presente Yo, LEIDY ANDREA MECON, identificada con
cedula de ciudadania N2 1.019.113.888 de Bogots, autorizo a la sefiora
MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ CORREA identificada con cedula de
ciudadania N2 52.019.757 de Bogots, para retirar el paguete alimentario
de mi hija SALOME ORREGO MECON identificada con RC N° 1031845998,
Ya que no puedo realizarla yo misma por motivos personales,

Agradezco su colaboracion.

Cordialmente

el Mlady  co it GBS
LEIDY ANDREA MECON
C.C N2 1.019.113.688 de Bogots
CEL: 321 8330201
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£80GOTADLC
Secreura
Integracidn Socai

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERO

ASOCIADO: JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERO

Numero y fecha de suscripcion del
Convenio: 3148 DE 2020

Fecha Acta de Inicio:
4 DE MAYO 2020

Fecha de Terminacion:
21 ENERO 2021

Modificaciones: Si No X
Suspensiones: Si

No__ X Dias Habiles :175

Adiciones: Si___ No___
Prérroga: Si_ No

Periodo del Informe:

1 AL 31 DE AGOSTO DE 2020

Localidad: SUBA

147C -32

Direccion del predio: CARRERA 90 #

Teléfono: 6815189

Representante Legal: SALOME MEJIA MESA

Correo Electrénico:SMEJIA@QFOL.ORG.CO

Coordinador(a) OLGA QUINTERO

Correo Electronico: OQUINTERO@FOL.ORG.CO

Cobertura Autorizada: 200 NINOS

Nifios(as) Matriculados: 200 NINOS

ASPECTOS FINANCIEROS

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

cuenta de ahorros o
corriente

suministrada por el
talento humano al

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Registrar su actividad | La contabilidad de la Fundacion en generaly | Auxiliar Contable
financiera y contable | en particular del programa Jardin se lleva de
de acuerdo con lo | acuerdo a lo establecido en las Normas
establecido en las | Internacionales de Informacién Financiera
1 | Normas NIIF.
Internacionales de
informacion
Financiera (NIIF).
Realizar el pago de | Mensualmente se hace pago de todas las | CD con comprobantes de pago de
todas las obligaciones | obligaciones adquiridas por concepto de | cada una de las obligaciones
adquiridas para el | Pagos de Nomina y/o pago a proveedores adquiridas
funcionamiento  del
2 | Jardin Infantil,
durante el término de
ejecucion del
convenio.
Pagar dentro de los | Los pagos correspondientes a Nomina se | CD con comprobantes de pago de
10 primeros dias | efectdan en los ultimos 5 dias hébiles de cada | cada una de las obligaciones
habiles del mes el | mes. Mismo caso para el personal que se | adquiridas
salario u | encuentra contratado por la empresa PEC
honorarios(segun sea
el caso) y a través de
transferencia
3 | electronica en la

momento de  ser

contratado, los

salarios, horarios vy
Cra. 7 No. 32 - 168 / Cjudadela San Martin
Secrelaria Distrital de Integracion Sacial

Tel.: (1)

327 97 97

MEJOR

PARA TODOS




ALCALDS NAYOR
<3 )TADL

Seireare
Integracidn Socai

prestaciones sociales
e indemnizaciones
laborales, estas
Gltimas cuando haya

lugar al talento
humano acorde con
los valores

establecidos en la
propuesta establecida
para el presente
proceso competitivo,
efectuando los pagos
de derecho laborales
y parafiscales a que
haya lugar.

Presentar a la
finalizacién del
convenio los paz y
salvo emitidos por
cada uno de sus
proveedores.

En el momento de la Finalizacion de convenio
se procedera a solicitar a todos los
proveedores del Jardin sus respectivos
comprobantes de Paz y Salvo por todo
concepto

Paz y Salvo de
adquiridas

obligaciones

Destinar

exclusivamente los
recursos publicos que
reciba en razén del
respectivo convenio,
para los gastos que

La totalidad de los recursos recibidos por
concepto de este convenio, asi como de
convenios anteriores se destinan para el
cumplimiento de las obligaciones contraidas
con la entidad y cumplimiento del objetivo
mismo.

Al finalizar el convenio se expedira
Certificacibn emitida por parte de
Revisoria Fiscal, en donde se
certifica la destinacibn de estos
recursos.

demande el

cumplimiento de

objetivos del mismo y

acorde con la

propuesta objetivo del

presente proceso

competitivo.

Suministrar los | Mensualmente se envia a la secretaria informe | CD con comprobantes de pago de
soportes que | de ejecuciébn mensual de cada uno de los | cada una de las obligaciones
evidencien la | rubros establecidos en la respectiva estructura | adquiridas

adecuada ejecucion | de costos, junto con los respectivos

de los recursos | comprobantes (facturas, cuentas de cobro y/o

econdémicos certificaciones)

aportados por el

ASOCIADO y

aportados por la

SDIS, de acuerdo a
las directrices dadas
por la SDIS y acorde
con la propuesta
objeto del presente
competitivo.

ra. 7 No.32-187

Tel.: (1)

327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Ciudadela San Martin
crelaria Distrital de Integracion Saocial

MEJOR

PARA TODOS
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1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.
CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADO
APORTE SDIS APORTE ASOCIADO
TALENTO HUMANO $61.160.100 $0
ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $0 $6.908.316
VIGILANCIA $0 $0
DESGASTE Y USO DE LOS $0 $0
BIENES MUEBLES, EQUIPOS
INDUSTRIALES Y DOTACION
ELEMENTOS DE ASEO $0 $0
PERSONAL
PAPELERIA $0 $0
MATERIAL DIDACTICO $0 $0
ALIMENTACION $18.122.577 $0
SALIDA PEDAGOGICA $0 $0
(RECREACION)
TOTAL EJECUTADO $79.282.677 $6.908.316
2. TALENTO HUMANO
NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE
VINCULACION
Olga Lucia Quintero Quiroga Profesional Con resp_opsable 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

ra. 7 No. 32 - 168/ Cjudadela San Martin
taria Distrital de Integracion Saocial

(1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co
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Integracidn Sociai
Profesional profesionales de indefinido
Gloria Patricia Lopez Cardenas atencion a la
primera infancia
Técnica auxiliar de obra o labor
Luz Adriana Villalobos Correa atencion a la
primera infancia
Edna Rocio Quifiones Angulo Bachiller apoyo . indefinido
administrativo
. Bachiller personal de aseo obra o labor
Jessica escobar o
e higiene
Luz Myriam Montafio Quevedo Bachiller per_sqnal de aseo obra o labor
e higiene
Trinidad Orjuela Reina Bachiller per_sqnal de aseo obra o labor
e higiene
Bachiller personal de obra o labor
Ana Mercedes Zapata Molano servicios de
alimentos
Bachiller personal de obra o labor
Yuris Margarita Diaz Pajaro servicios de
alimentos
3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
DIRECTA 19 45119048
FIRMAS
Representante Le ar Revisor Fiscal y/o Contador
< “‘/; Cf\ T\
/ Ny
4} A ("LLIUJLSL',)Tnn}m;_(LL;
',‘L,
/
Revisado: [
Supervisién o Apoyo a la Supervision.
Observaciones supervision:
Cra. 7 No. 32 - 18/ Cjudadela San Martin

Secrelaria Disirital de Integracion Saocial

Tel.. (1) 327 97 97

vww.integracor

1social.gov.co

MEJOR
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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 AL MES DE AGOSTO 2020 08/09/2020
TALENTO HUMANO
. FECHA DE N° DE CUENTA
VINCULACION PAGO | MEDIO DE PAGO [ENTIDAD BANCARIA|™ oo ) SDIS ASOCIADO VALOR TOTAL
NOMINA TERCERIZADA 25/08/2020 |[FANSFERENCIA - 1BANCOLOMBIA 66796449072 | $  9.251.100 | $ - |s 9251100
NOMINA 28/08/2020| FANSFERENGIA - [gANCOLOMBIA 66796449072 | $  31.566.656 | $ - |s 31566656
SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
FECHA DE . N° DE
SEGURIDAD SOCIAL PAGO | OPERADORPILA| N°DEPLANILLA | SDIS ASOCIADO VALOR
2/09/2020]MI PLANILLA 45119048 18[$ 12875930 [ $ - [$  12.875.930
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes $ 7.466.414 | $ $ 7.466.414
TOTAL TALENTO HUMANO $  61.160.100 [ $ - [$  61.160.100
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO [ NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
INMUEBLE MYRIAM GUZMAN SUAREZ $ - |s 6.908.316 | $ 6.908.316
TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ - Is 6.908.316 | $ 6.908.316
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA N° FACTURA FECHA FACTURA FE(;iggEL SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - |s - 1s -
TOTAL VIGILANCIA $ - Is - 1s -
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 $ - |s - |s -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - |3 - 1s -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO I NIT I SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [N/A [N/A [N/A $ - |3 - [$ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ - |s - |s -
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [N/A [N/A [N/A $ - |3 - |$ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - |s - 1s -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO I NIT I SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [N/A [N/A [N/A $ - |3 - |s -
TOTAL PAPELERIA $ - |s - 18 -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO I NIT I SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [N/A [N/A [N/A $ - |3 - |s -
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - |s - 18 -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-170478 27/06/2020] $ 77170 [ $ - |s 77.170
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-168453 24/06/2020] $ 527.836 | $ - |8 527.836
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 2255 23/07/2020] $ 61.833 | $ - s 61.833
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 600 1/07/2020] $ 63.952 [ $ - s 63.952
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 598 1/07/2020] $ 373.917 [ $ - s 373.917
SERGIO CAMARGO CORREA (EL RECREO)|  91248515-8 529 3/08/2020] $ 3.438.000 [ $ - |s 3.438.000
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-188732 28/07/2020] $ 6.128.369 | $ - s 6.128.369
PRODUCTOS UNIVERSAL 1015414995-6 536 3/08/2020] $ 1.728.000 [ $ - Is 1.728.000
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1068973-6 5033 4/08/2020] $ 81.400 | $ - s 81.400
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1068973-6 5031 4/08/2020] $ 5.642.100 | $ - |s 5.642.100
TOTAL ALIMENTOS $  18.122577|$ - |s 18122577
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT | SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [N/A [N/A [N/A $ - |s - 13 -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA $ - |s - Is -
TOTAL EJECUCION MENSUAL |$ 79.282.677 |$ 6.908.316 | $ 86.190.993




* 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 deber 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 QUIEN REALIZA LA VISITA:
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $79.282.677

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

El valor proyectado del mes verificado es por $61.160.100, se llevaron a la ejecucion los valores descritos de la siguiente forma: Total de personal tercerizado $9.251.100, salarios de

$31.566.656, provisiones por valor de $7.46.414 y Seguridad Social por valor de $12.875.930, para un total ejecutado de (valor talento humano anexo) $61.160.100.
N° DE
VINCULACION FES:(?ODE MEDIO DE PAGO Bil\'l\"IlDAARlle CUENTA SDIS
DERITADA
NOMINA TERCERIZADA 25/08/2020 |TNANSFERENCA I BANCOLOMBIA 66796449072 | $  9.251.100
. TRANSFERENCIA
NOMINA 28/08/2020|_ELECTRONIC A BANCOLOMBIA 66796449072 | $  31.566.656
S| TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
FECHA DE . N° DE
SEGURIDAD SOCIAL PAGO OPERADORPILA| N° DE PLANILLA AFILIADOS Sbis
2/09/2020{MI PLANILLA 45119048 18| $  12.875.930
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes $ 7.466.414
TOTAL TALENTO HUMANO $  61.160.100
De la planilla de seguridad social No 45119048 por valor total $13.652.300 se llevo a la ejecucion $12.875.930 que corresponde al personal del Jardin.

Alimentos: El valor proyectado del mes verificado es por $25.460.000, que corresponde a 19 dias héabiles 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.

PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-170478 27/06/2020| $ 77.170
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-168453 24/06/2020| $ 527.836
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 2255 23/07/2020| $ 61.833
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 600 1/07/2020| $ 63.952
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1.068.973 598 1/07/2020| $ 373.917
SERGIO CAMARGO CORREA (EL RECREO) 91248515-8 529 3/08/2020| $ 3.438.000
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-188732 28/07/2020| $ 6.128.369
PRODUCTOS UNIVERSAL 1015414995-6 536 3/08/2020| $ 1.728.000
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1068973-6 5033 4/08/2020| $ 81.400
MINI FRUVER LOS COMPADRES 1068973-6 5031 4/08/2020| $ 5.642.100
TOTAL ALIMENTOS $ 18.122.577

El asociado realizo entrega de 2 paquetes alimentarios, el primero para 23 dias héabiles comprendidos del 01 de julio al 3 de agosto de 2020 por lo cual para el mes de agosto solo se
toma 1 dia habil de la entrega del paquete y el segundo para 9 dias habiles comprendidos del 24 de julio al 5 de agosto de 2020 por lo cual para el mes de agosto solo se toman 3 dias
habiles de la entrega del paquete.

El asociado presenta la factura No. LR3-170478 del proveedor LA RECETTA con Nit 900.213.759-0 de fecha 27/06/2020 por un valor de $1.774.920, se reconocié en la ejecucion del
mes de julio el valor de $1.697.750, se tom6 en la ejecucion del mes de agosto el valor de $77.170.

El asociado presenta la factura No. LR3-168453 del proveedor LA RECETTA con Nit 900.213.759-0 de fecha 24/06/2020 por un valor de $13.009.840, se evidencio nota crédito por
valor de $869.609 correspondiente a productos que no ingresaron al jardin para un valor total de factura de $12.140.231, se reconocié en la ejecucién del mes de julio el valor de
$11.612.395, quedando pendiente de reconocer un valor de $527.836.

El asociado presenta la factura No. 2255 del proveedor MINI FRUVER LOS COMPADRES con Nit 1.068.973 de fecha 23/07/2020 por un valor de $185.500, se reconocié en la
ejecucion del mes de julio el valor de $123.667, se tom6 en la ejecucién del mes de agosto el valor de $61.833.

El asociado presenta la factura No. 600 del proveedor MINI FRUVER LOS COMPADRES con Nit 1.068.973 de fecha 01/07/2020 por un valor de $1.470.900, se reconoci6 en la
ejecucion del mes de julio el valor de $1.406.948, se tomo en la ejecucion del mes de agosto el valor de $63.952.

El asociado presenta la factura No. 598 del proveedor MINI FRUVER LOS COMPADRES con Nit 1.068.973 de fecha 01/07/2020 por un valor de $8.600.100, se reconocié en la
ejecucion del mes de julio el valor de $8.226.183, se tomd en la ejecucion del mes de agosto el valor de $373.917.

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 30 dias calendario por valor nifio mes $53.700 por la cobertura autorizada
segun estructura de costos.

CONCEPTO I NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR ASOCIADO
INMUEBLE I MYRIAM GUZMAN SUAREZ $ 6.908.316
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 6.908.316

El asociado presento certificado de revisor fiscal de fecha 01/09/2020, por valor de $10.740.000, se tom6 en la ejecucién del mes de agosto el valor de $6.908.316, correspondiente al
aporte en especie.

Nota: Los conceptos de gasto de Vigilancia, Desgaste y uso de los bienes muebles, equipos industriales y dotacion, Elementos de Aseo Personal, Elementos de Aseo Institucional,
Papeleria y Material Didactico, no fueron ejecutados, dando alcance a lo establecido en la minuta del convenio, en la cual determina que durante la emergencia sanitaria declarada por la
COVID-19, seran reconocidos solo los conceptos de gasto de Talento humano, Espacio fisico funcional y Alimentos.

—t L
FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA Ldaa (owerto FIRMA DE QUIEN REALIZA LAV —
NOMBRE: EDNA ROCIO QUINONES ANGULJCARGO: ASISTENTE NOMBRE: DANI KCZA BEDOYA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1023897306 CEDULA DE CIUDADANIE. _—_ ~ 4030.552.561
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El talento humano es nuestro mejor recurso

Activos S.A.S NIT. 860.090.915-9

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE ACTIVOS S.A.S.

CERTIFICA:

En mi calidad de revisor fiscal de la comparfia AZJ8 S.A.S. con Nit. 860090915, puedo
constatar que una vez revisados los registros dmalmitidad se realizaron los pagos de
némina en los bancos BANCO CAJA SOCIAL BCSC, DAVBNDA, BANCO
COMERCIAL AV VILLAS, BANCOLOMBIA S.A. y BANCO DE BOGOTA S.A. el
pasado 25 de agosto del 2020 a los trabajadoresegerecuentran en mision en la compaiiia
FUNDAC JORGE OTERO DE FCO Y MARIA LIEVANO DE OTERGbrrespondiente al
mes de AGOSTO de 2020.

De igual manera la compafia ACTIVOS S.A.S., ektliaacon las obligaciones laborales
contraidas con los trabajadores en mision.

La presente certificacion se expide a solicitudadeompafiia FUNDAC JORGE OTERO
DE FCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO con NIT No. 8600063, a los 27 dias del mes
de AGOSTO de 2020.

S
JO ARIAS CASTRO

REVISOR FISCAL
T.P. 120330-T

CONSEC202008108

S Bogoté PBX: 5940500 Cll 70 No. 9-32 Servicio al Cliente 5940530 Fax: 5940500 Opcién 5
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a
Popayén * Scm?c Marta © Sincelejo ®* Suba ® Tunja ° Valledupar ¢ Villavicencio ¢ Yopal

7 _SGS www.activos.com.co
co18/8181



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 Fundacion Jorge Otfero de Francisco y Maria
Lievano de Otero, Nit 860.006.705-1 certifica que todas las dfiliaciones vy
pagos correspondientes a:

e Aportes parafiscales.

e Sistema integral de salud y pensiones

e Sistema general de riesgos profesionales.

e Aportes alas cajas de compensacion familiar

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

La presente certfificacion se expide a los 1 dias del mes de septiembre de
2020, a solicitud de la Administracion de La Fundacion, con destino a la
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL.
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MYRlAM%HﬁAKﬁ“ 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


mailto:info@fol.org.co
http://www.fol.org.co/

Bogota D.C.

Seriores
FUNDAC JORGE OTERO DE FCO Y MARIA LIEVANO DE OTERO

Asunto: Fecha limite de pago.

Cordialmente nos permitimos informar que de acuarlioestablecido en el decreto 1990
de 2016 expedido por el Ministerio de la Protec&owoial, nuestra compafia ACTIVOS
S.A.S con NIT. 860.090.915, tiene como fecha Brdi¢ pago el cuarto dia héabil de cada
mes; por esta razOn nuestros trabajadores se @ramuenbiertos por el sistema general de
seguridad social con el aporte enviado el mesiantéasta la fecha antes mencionada

Cordial Saludo,

i ACTIVOS

(incmv
Dy B

ALEJANDRA CASTILLO GUILLEN
Analista de Seguridad Social

Tel: 5940500 Ext: 1725
autoliquidacion@activos.com.co
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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 2020-09 2020-08 E 02/09/2020 45119048 $13.652.300
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 800251440-6 658.000 0 0 0 0 0 0 658.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.251.400 0 0 0 0 0 0 2.251.400 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 1.501.500 0 0 0 0 0 0 1.501.500 5
230301 Porvenir 800224808-8 2.202.700 0 0 18.000 18.000 0 0 2.238.700 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 890903790-5 187.800 187.800 0 0 187.800 1.878 187.800 19
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.432.600 0 0 1.432.600 19

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA 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 2020-09 2020-08 E 02/09/2020 45119048 $13.652.300
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 4.475.800 4.475.800
716.400 [) [ 0 [ 716.400 [ 19 Pension 4 5.765.100 5.765.100
ICBF Riesgos Laborales 1 187.800 187.800
1.074.600 [) [ 0 [ 1.074.600 [ 19 CccF 1 1.432.600 1.432.600
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 1 1.074.600 1.074.600
MEN MEN 0 0 [)
[ [ [ SENA 1 716.400 716.400
TOTALES 13 13.652.300 13.652.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 860006705-1 IO JORCE OTERO DE | crAgONO 147C-32 | 6815189 seguridadsocial@fol.org.co ZOERIORASS TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 19 0
PREggSMAAmON APg;ﬁiE‘TE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FENERE SAID)| | FEHRED FEERE TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-08 E 02/09/2020 45119048 $13.652.300
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 & g solidaridad i
1 | cc | 1015407974 QUIMBAY PEREZ JENYFFER PAOLA N 2514 | 2.059.440 | 320.600 o o o o EPS008 | 2.059.440 | 257500 | 14-11 | 2.059.440 10800 | ccr22 | 2.059.440 | 82400 | 2059440 | 41200 | 61800 [ o o
2 cc 1016023361 AMAYA CASTANEDA MARISOL N 230301 | 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
3 [ cc | 102368371 SALAZAR TALERO JESSICA LORENA o N 230201 | 2.059.440 | 329.600 o o o o EPS005 | 2059440 | 257500 | 1411 | 2.059.440 10800 | ccr22 | 2.050.440 | 82400 | 2059440 | 41200 | 61800 [ o o
4 [ cc | 1023897306 QUINONES ANGULO EDNA ROCIO o N 230301 | 1.057.600 | 169.300 3 o o o EPS002 | 1.057.600 | 132200 | 14-11 | 1.057.600 5600 | CCF22 | 1.057.600 | 42400 | 1.057.600 | 21200 | 31800 o o
5 | cc | 1030566407 SIERRA SANCHEZ NATALIA ANDREA o N 2514 | 2.050.404 | 329.600 o o o o EPS008 | 2089404 | 257500 | 1411 | 2.059.408 10800 | ccr22 | 2059.404 | 82400 | 2059404 | 41200 ] 61800 [ o )
6 cc 1031136164 ORTIZ TOLOSA BRIYIT XIOMARA 0 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 [ cc| seors157 VILLALOBOS CORREA LUZ ADRIANA o N 2514 | 1210857 | 193.800 o o o o EPSOL7 | 1210857 | 151400 | 1411 | 1210.857 6400 | ccF2 | 1210857 | 48500 | 1210857 | 24300 | 36400 | © o
s [cc| 52300875 LOPEZ CARDENAS GLORIA PATRICIA o N 230201 | 2.059.440 | 329,600 o o o o EPSOL7 | 2.050.440 | 257500 | 14-11 | 2.059.440 10800 | ccr22 | 2059440 | 82400 | 2059440 | 41200 | 61800 | o o
9 [cc| ss008600 QUINTERO QUIROGA OLGA LUCIA o N 230301 | 3500473 | 574500 o o 18.000 18.000 EPSO008 | 3500473 | 448900 | 1411 | 3.590.473 18800 | ccr22 | 3590473 | 143700 | 3590473 | 72900 | 107800 | o o
10 | cc | s2517149 ALBARRACINGDINT A CLAUDIA o N 231001 | 1.144.000 | 183100 0 0 0 0 EPS017 | 1.144.000 | 143000 | 14-11 | 1.144.000 6000 | ccrez | 1144.000 | 45800 | 1.144.000 |'22.900 | 34.400 o o
11 | CcC 52588551 ESTEPA MALDONADO MARIA LUISA 1|0 N 230201 | 1.144,000 183.100 0 0 0 0 EPS005 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
12 [cc | sesorrer MURCIA VALENCIA CARMEN PATRICIA | 1 | 0 N 231001 | 2.050.440 | 329.600 o o o o EPS008 | 2059440 | 257.500 | 1411 | 2.059.420 10800 | ccF22 | 2.050.440 | 82400 | 2059440 | 41200 | 61800 [ O o
13 [cc | sescesas SALAMANCA SALCEDO ALBA JANNETH | 1 | 0 N 231001 | 2.050.440 | 329.600 o o o o EPS017 | 2059440 [ 257500 | 1411 [ 2.050.420 10800 | ccr22 | 2.050.440 | 82400 | 2059440 | 41200 | 61800 [ o )
14 [cc | seas0075 GUERRERO MARTINEZ ADRIANA o N 230201 | 2.059.440 | 329600 o o o o EPSO008 | 2.059.440 | 257500 | 14-11 | 2.059.440 10800 | ccrez | 2050440 | 82400 | 2050440 | 41200 | 61800 [ o [)
15 [ cc | 53063872 | FERNANDEZ HERRENIO CARMEN MARIANA o N 230301 | 2.059.440 | 329.600 o o o o EPS008 | 2.059.440 | 257.500 | 1411 | 2.059.440 10800 | ccr22 | 2.059.440 | 82400 | 2059440 | 41200 | 61800 [ o o
16 [ cc | 1060479615 PEREZ ESCOBAR ANA MILENA o N 230301 | 2.059.440 | 329.600 o o o o EPS005 | 2059440 | 257.500 | 1441 | 2.059.420 10800 | ccr2z | 2.059.440 | 82400 | 2059440 | 41200 [ 61800 [ o o
17 [ cc | 28387697 | aMENEZ ALVAREZMARIAESPERANZA [ 1 [0 N 230301 | 877.803 | 140500 o o o o EPSO17 | 877.803 | 100800 | 1411 | s77.808 4600 | ccrez | 877803 | 35200 | 877803 | 17600 | 26400 | o o
18 [ cc | 30280402 | sarABA CAMARGO MARIA AUXILIADORA [ 1 [ 0 N 231001 | 2.059.440 | 329,600 o o o o EPSO10 | 2.059.440 | 257500 | 1411 | 2.059.440 10800 | ccF22 | 2050440 | 82400 | 2.059.440 | 41200 | 61800 | o o
19 [ cc | s23s0779 | URRIAGO cHAvARRO MARIACRISTINA [ 1 [ 0 N 230301 | 2.059.404 | 329.600 o o o o EPSO008 | 2059404 | 257500 | 1411 | 2.059.404 10800 | ccr22 | 2.050.404 | 82400 | 2059404 | 41200 | 61800 [ o o

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




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 2020-08 y salud 2020-09 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 X 0 30 $955.150) $152.900 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

CCF22 Colsubsidio X ] 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 s 0
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS017 Famisanar X 0 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Septiembre - 45175134 04/09/2020 s 0
EPS Cafam 2020
Colsubsidio

14-29 La Equidad X 0 30 $955.150) $23.300 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0,0243600
Seguros de
Vida

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Septiembre 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 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 2020-08 y salud 2020-09 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

COTIZACION

FSP FSP PERIODO NUMERO DE = FECHA DE
ORA SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

CCF22 Colsubsidio X ] 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 s 0
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar X 0 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Septiembre - 45175134 04/09/2020 S 0
EPS Cafam 2020
Colsubsidio
14-29 La Equidad X 0 30 $955.150 $23.300 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0,0243600
Seguros de
Vida
230301 Porvenir X ] 30 $955.150) $152.900 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Septiembre 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 2020-08 y salud 2020-09 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2
ORA -

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

25-14 Administradora X ] 30 $916.250) $146.600 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 s 0
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

CCF22 Colsubsidio X 0 30 $916.250) $36.700 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS017 Famisanar X 0 30 $916.250| $36.700 $0 $0 | Septiembre - 45175134 04/09/2020 S 0
EPS Cafam 2020

Colsubsidio

14-29 La Equidad X ] 30 $916.250) $4.800 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0,0052200
Seguros de
Vida

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Septiembre 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 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 2020-08 y salud 2020-09 de la siguiente manera:

. NOMBRE DE
CODIGO  ADMINISTRAD

COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE = FECHA DE

SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

231001 Colfondos X 0 30 $955.150) $152.900 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0
CCF22 Colsubsidio X 0 30 $955.150| $38.300 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0
Caja de
Compensacion
Fliar
14-29 La Equidad X ] 30 $955.150) $23.300 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0,0243600
Seguros de

Vida

EPS005 Sanitas EPS X 0 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Septiembre - 45175134 04/09/2020 s 0
2020

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Septiembre 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 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 2020-08 y salud 2020-09 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2
ORA -

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

PLANILLA

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

CCF22 Colsubsidio X ] 30 $916.250) $36.700 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 s 0
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar X 0 30 $916.250) $36.700 $0 $0 | Septiembre - 45175134 04/09/2020 S 0
EPS Cafam 2020
Colsubsidio
14-29 La Equidad X 0 30 $916.250) $4.800 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0,0052200
Seguros de
Vida
230301 Porvenir X ] 30 $916.250) $146.600 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Septiembre 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 2020-08 y salud 2020-09 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 X 0 30 $916.250) $146.600 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0
CCF22 Colsubsidio X 0 30 $916.250| $36.700 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 S 0
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS008 Compensar X ] 30 $916.250) $36.700 $0 $0 | Septiembre - 45175134 04/09/2020 S 0
EPS 2020
14-29 La Equidad X 0 30 $916.250) $4.800 $0 $0 | Agosto - 2020 45175134 04/09/2020 s 0,0052200
Seguros de
Vida

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Septiembre 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14701690841

014701

07212489984

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

14. Buzén electrénico

86 0006 705 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
FUNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVANO DE OTERQ
36. Nombre comercial 37 Sigla
S D DN N
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR90 147C 32
42. Correo electrénico smejia@fol.org.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 8 1 5 1 8 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 790]l19970123||[68 1020480207 |8 5 1 1] | | | 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao|a |7 |8 [0 [1/d]relazlasls2] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
- - AR NN
04- Impto renta y compl. régimen especial-_48/- Impuesto.sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 52 -“Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos hienes
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 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2020 -08-04/16:53:48

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2020 01:42:51PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 7 Hoja 2

14701690841
‘“ “HHUJM“ “H

7212489984(8 001470169084 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 000 6

6. DV | 12. Direcci6n seccional
7 0 5 1 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2

63. Formas asociativas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

municipaiy.descentralizados

ed > SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf;)j%rcsades droile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Benefici 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero 1 01 9
73. Fecha 19970123 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19970123 |
L L P . N T—
77. No. Matricula mercantil SO0O0012 82
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 19970123 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 590 1.0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero 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: 14-08-2020 01:42:51PM



|

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14701690841
-
(415)7707212489984(8020) 000001470169084 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
86 0006 705 1 Impuestos de Bogota 32

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20160 11 2 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 1493, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 6 4 5 1 5 7 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MEJIA |MESA SALOME [VICTORIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres&ntacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lrirfier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori.social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion _‘ 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
- 1 1 |
100. Tipo de documento L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
—
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2020 01:42:51PM



DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14701690841
s
(415)7707212489984(8020) 000001470169084 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
8 6 0006 7 0 5|1 |mpuestosdeBogota 3N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 5 1 9 0 1 | .7 coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ § 11—8 Otros nombres
VELASQUEZ VELA |EFRA|N |ERNESTO
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0'1/2.1 0,3 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113-DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 4 2 6 6 8 0O i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SANCHEZ GAITAN ICARLOS URBANO
2 119. Razén social < -
120. Valor capital del socio 121. % Participacioh, '~ L~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) [2014103 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 0 1 3 0 5 3 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TRUJILLO |BR|GARD LUISA GABRIELA JOS
3 119. Razén social N
120. Valor capital del socio __TMTD%;nTcm?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N 20141030 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |19\ 1-0 /4 2.3 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
POMBO IKOPP ERNESTO
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20141030 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 3 14~3/8 2 7 5 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
ANGEL

116. Segundo apellido
URIBE

117. Primer nombre

CAMILO

118. Otros nombres

ANDRES

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20141030

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2020 01:42:51PM



DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14701690841
s
(415)7707212489984(8020) 000001470169084 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
8 6 0006 7 0 5|1 |mpuestosdeBogota 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 9 3 7 0 6 3 | .7 coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ § 11—8 Otros nombres
GOMEZ ARANGO |JA|ME |G|LBERTO
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0'1/2.1 0,3 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113-DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 4 1 8 2 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HOYOS MAYA IJORGE HERNANDO
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacioh, '~ L~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) [2014103 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 9 1 1 5 7 8§ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PULIDO |GONZALEZ RICARDO
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;nTcm?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N 20141030 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |19\ 49 /0 1 2. 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DE BRIGARD IMERCHAN RAFAEL MARIA
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20141030 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3\8~0/0 6 6 2 9 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
SANCHEZ

116. Segundo apellido
GARCIA

117

. Primer nombre

MATEO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20141030

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2020 01:42:51PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 6 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14701690841
-
(415)7707212489984(8020) 000001470169084 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 6 0006 7051 Impuestos de Bogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV |114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 2 0 7 5 3 0 O 8 | .7 coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/Otros nombres
UMARNA DURAN |JUAN |MANUEL
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 1 4_I_1 o 1 3 0 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113-DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 8 6 8 9 6 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
POMBO GUTIERREZ IELSA
2 [ -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacioh, 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) |2014.103 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 8 4 1 2 0 1-3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segunda_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ANGEL |URDANETA ANDRES
3 ——N
119. Razén social
120. Valor capital del socio T121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
1 2014103 0] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2020 01:42:51PM




DI AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 7  de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14701690841
-
(415)7707212489984(8020) 000001470169084 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
86 0006 705 1 Impuestos de Bogota 32

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV 127, /NUmero de tarjete profesional

g
!

90009000 6|3

SAS AUDITORES & CONSULTORES. LIMITADA

135. Fecha de nombramiento

201805009]

gCéduladeCiudadania 13|77 93153655 | 2 8 385 T
N/ o,

E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres

% CARRILLO |CARRILLO EDGAR iGONZALO

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

51 9 48 3

137. Ndmero de identificacion

438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional

09 347 6 0T

140. Primer apellido

GUZMAN |SUAREZ

141. Segundo apellido

142Primger fiomisre

[MYRIAN

143. Otros nombres

YANET

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV

90009000 6|3

146. Sociedad o fifma designacia

SAS AUDITORES & CONSULTQRES LIMITADA

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

201805009]

148. Tipo de documento

CéduladeCiudadania 1 3 |1 9 2 9 4 7

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

3.8 6 9 8 2 3 T

152. Primer apellido
GAITAN

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

Contador

900111 8433

153. Segundo apeiiido

|FUENTES

154. Primer nombre

MARIO

155. Otros nombres

ALFONSO

157-DVAl 158."Sociedad o/firnia tesignada

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

159. Fecha de nombramiento

20160401

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2020 01:42:51PM



D I N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764001628324
. o . =
3 .
- e .h
(415)7707212489984(8020) 001876400162832 4
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 Id Resolucién, 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion;. pievio| estudio/y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \ acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente.-En ‘los ‘casos;/ en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho” a-solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado\ la numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacidn podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede ia habilitacion de dichos 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

2020-08-04 / 10:45:57 AM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente

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

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 52645157 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ FUNDACION JORGE OTERO DE FRANCISCO Y MARIA LIEVA

997. Fecha formalizacién 2 020-08-04/10:45:57




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764001628324
. o -
; .
- e .h
(415)7707212489984(8020) 001876400162832 4
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
l ~—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el ntimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEV 1 200 |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
30. Modalidad Cod. 31. Prefija_| 32, Destie el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 NE
30. Modalidad Cod. I 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.




