
 

 

INFORME DE GESTION 

ASOCIADO: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO TUNA ALTA OTERO 

Número y fecha de suscripción del 
Convenio: 3148- 15 de abril 2020 

Fecha Acta de Inicio: 
4 de mayo 2020 

Fecha de Terminación: 
21 de enero 2021 

Modificaciones: Si: No: X 
Suspensiones: Si _ No: X 

Adiciones: Si: No: X 
Prórroga:   Si No_X 
Tiempo: 

Periodo del Informe: 01 al 30 de 
noviembre 2020 

 

Localidad: Suba Dirección del predio: 
Cra 90 No. 147 C 32 

Teléfono: 6 81 57 89 extensión: 114 

Representante Legal: SALOME MEJIA M. Correo Electrónico: smejia@fol.org.co 

Coordinador(a) Olga Lucia Quintero Correo Electrónico: oquintero@fol.org.co 

Cobertura Autorizada: 200 niños Niños(as) Matriculados:200 niños 

 

INFORMACIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO 

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

 
 

 
1 

El asociado deberá dar cumplimiento 
a las directrices que se impartan 
desde la Secretaría de Integración 
Social y la Subdirección para la 
Infancia, en lo que tiene que ver con 
el Estado de Emergencia decretado 
por la pandemia del COVID -19, 
mientras esté vigente 

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

Actas de supervisión 

 
 

2 

El Asociado deberá presentar los 
documentos del talento humano 
durante los tres (3) primeros días de 
suscrita el Acta de Inicio, para la 
verificación 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, dándonos las respectivas 
aprobaciones de todo el talento humano. 

Documento radicado 
Correo electrónico 

 
 

3 

Contratar el talento humano, una vez 

esté haya sido avalado por el 

supervisor del convenio, en la 

proporción indicada en el Anexo 

Técnico. 

Se tiene contratado el talento humano 
requerido y atención de los niños que se 
autorizaron por cobertura de acuerdo a las 
listas y verificación de cupos enviados por la 
Subdirección local y se mantiene el talento 
humano acorde al lineamiento 

Acta de supervisión 
Contratos maestros 

 

4 
El Talento Humano contratado 
deberá realizar actividades virtuales 
con las niñas y niños beneficiarios del 

Se generaron encuentros virtuales con los 
niños de cada nivel y por grupos mínimo una 
vez por semana dependiendo de la 

Acta de supervisión 

mailto:smejia@fol.org.co
mailto:oquintero@fol.org.co


 

 

 servicio, de acuerdo a las 
indicaciones impartidas desde la 
supervisión y las guías publicadas 
por la SDIS. 

conectividad de los padres y se enviaron las 
planeaciones pedagógicas a los padres 
diaria y semanalmente vía WhatsApp y 
correo electrónico, dando una explicación 
diaria de las experiencias pedagógicas. 

 

A si mismo se realizan los diferentes 
seguimientos telefónicos pedagógicos, y se 
diligenció el link de acuerdo a lo establecido 
y se establecieron reuniones con los padres 
frente a situaciones particulares,  

 

 
 

 
5 

El Talento Humano de servicios 
generales deberá 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 niñas y los 
niños. 

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

Acta de Supervisión 
Evidencias fotográficas 
Documentos 

 
 

6 

El Asociado deberá atender 
virtualmente las visitas que en virtud 
de la supervisión 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 
cada supervisión. Se atendió visita de 
nutrición presencialmente y se revisaron los 
documentos pertinentes para la entrega de 
paquete alimentario.  

Actas de Supervisión 
Correos enviados 

 
 

7 

Presentar al Supervisor del Convenio 
los informes de ejecución y los 
demás informes vía  correo 
electrónico al mail establecido por la 
Supervisión, con  los soportes 
respectivos, de acuerdo con lo 
establecido en el Anexo Técnico. 

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

Correo enviado 
Radicación 
Acta de supervisión 

 

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

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

Actas de supervisión 

 
 

 
9 

Permitir la labor de la Supervisión, así 

como la articulación con los equipos 

técnicos y administrativos de la SDIS 

con el propósito de orientar el 

cumplimiento de los Estándares 

Técnicos para la Calidad de la 

Educación Inicial. 

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

Actas de supervisión 

 

 
10 

En caso de persistir la emergencia 

actual, se podrán tomar las decisiones 

a que haya lugar para garantizar la 

atención de niños y niñas, entre 

supervisión y asociado, 

previa validación técnica, financiera y 

N/A  



 

 

 jurídica de la Subdirección para la 

infancia y ordenación del gasto de la 

SDIS. 

  

 

COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD 

 
No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

 
 
 

 
1 

Implementar acciones y estrategias 

para la promoción de Prácticas de 

Cuidado de acuerdo con lo 

establecido en los Estándares 

Técnicos para la Calidad de la 

Educación Inicial y las Guías técnicas 

de Nutrición y Salubridad vigentes 

Se generó 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 compartió información y 
piezas graficas vía whatssap a los padres 
para realizarlas con los niños y se enviaron 
los soportes de acuerdo a lo solicitado 

Encuentros virtuales 
Actas de supervisión. 

 
2 

Implementar acciones y estrategias 

para la promoción del Plan de 

Saneamiento en casa. 

Se generaron piezas gráficas, videos y 
comunicados los cuales se enviaron a los 
padres vía whatssap y se replicaron en las 
diferentes aulas y niveles. Esto fue enviado 
semanalmente a la supervisora del 
componente nutricional de la SDIS 

Actas 
Actas de supervisión 
Evidencias fotográficas 
Correo  

 
 
 
 

3 

Implementar acciones y estrategias 

para la promoción de manejo 

adecuado de alimentos en casa 

Se realizaron los respectivos seguimientos a 
los procesos de alimentación, así mismo en 
los encuentros virtuales se fortalecieron 
estos procesos y se enviaron algunas piezas 
comunicativas para fortalecer los hábitos en 
casa. 
Se realizo por parte de la nutricionista de la 
SDIS seguimiento a los niños con 
diagnóstico de malnutrición, de la ultima 
toma del año y el diagnostico generado en 
el mes de marzo del 2020 durante el mes. 

Actas de reunión  
Actas de supervisión 
Evidencias fotográficas 

 
 

 
4 

Entregar oportunamente al padre, 

madre o cuidador, los alimentos 

establecidos para el paquete 

alimentario de contingencia de 

acuerdo con los parámetros 

establecidos por la SDIS, dejando 

registro de la entrega. 

Se realizó la entrega de paquetes 
alimentarios en la fecha solicitada por la 
SDIS y se cumplió con la minuta 
establecida. 

Evidencias fotográficas, 
Acta de supervisión 
Acta de entrega de 
complementos 

 

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS 

 
No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

 
 

1 

Planear e implementar estrategias de 
prevención de accidentes en casa, 
con padres, madres y/o cuidadores, 
de acuerdo con la Guía Técnica. 

Se planearon las estrategias y se ejecutaron 
en el mes de noviembre, por cada familia. Se 
enviaron piezas gráficas, videos y actividades 
para realizar en casa con los niños  y se 
vincularon procesos  con padres 

Planeaciones 
Pedagógicas 
Evidencias fotográficas 
Acta de Supervisión 



 

 

  a tener en cuenta  

 

ÁREA GESTIÓN AMBIENTAL 

 
No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

 
 
 
 
 
 

1 

Planear e implementar estrategias de 

promoción de adecuado manejo de 

residuos en casa, con padres, madres 

y/o cuidadores, de acuerdo con lo 

establecido por la SDIS. 

Se generaron estrategias y se 
implementaron piezas comunicativas, las 
cuales fueron transmitidas a los padres vía 
whatssap durante el mes de octubre. 

 
Se adelantó capacitación con el TH de 
acuerdo al cronograma establecido. 

 
12 de noviembre: Accidentes e 
incidentes ambientales 
 
24 de noviembre: Que es publicidad 
en espacios públicos 

Planeaciones 
Pedagógicas 
Evidencias fotográficas 
Acta de Supervisión 
Actas de reunión 

 

COMPONENTE PROCESO PEDAGÓGICO 

 
No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÒN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

 
 

 
1 

Realizar y entregar a las familias 
planeaciones pedagógicas por cada 
grupo de edad, donde se tengan 
presente aspectos determinantes de 
las historias de vida de las niñas y los 
niños 

Se generó semanal y diariamente la entrega 
de las planeaciones pedagógicas, con 
explicaciones a los padres de las diferentes 
experiencias propuestas vía whatssap y por 
correo electrónico y se realiza seguimiento a 
los procesos de cada niño y familia. 

Planeadores 
Bitácoras semanales 
Evidencias fotográficas 
Acta de Supervisión 

 

 
2 

Implementar los mecanismos e 

instrumentos de seguimiento 

telefónico emitidos por SDIS y remitir 

en la periodicidad requerida. 

Se realizaron los respectivos seguimientos 
telefónicos a cada una de las familias y 
fueron consignados en el link de 
seguimientos tal y como lo indica el 
proceso, así como la rejilla de seguimiento 
telefónico. 

Actas de interventoría 
Rejilla de seguimiento 
telefónico 
Link diligenciado 

 

 
3 

Realizar las Jornadas Pedagógicas, 

conforme al cronograma y las 

orientaciones establecidas por la 

SDIS 

Se generó la jornada pedagógica y se 
desarrolló la agenda en los tiempos 
indicados por la SDIS. Se radicó el 
documento vía correo electrónico y se 
envió copia a la Supervisora del 
componente pedagógico y administrativo. 

Acta de reunión 
Evidencias fotográficas 

 

 
4 

Promover e implementar con los 

agentes corresponsables (Talento 

humano, padres, madres, 

cuidadores, niñas y niños), 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, niños y el talento 
humano. 
 

Acta de reunión 
Evidencias fotográficas 
Acta de Supervisión 



 

 

 
 
 
 

5 

Socializar de manera virtual el 
documento que contiene los 
procedimientos de activación de rutas 
administrativas por restablecimientos 
de derechos, conforme a lo 
establecido en los Estándares 
Técnicos para la Calidad de la 
Educación Inicial, incluyendo maltrato 

institucional 

Se ha realizado la socialización con el 
talento humano el 22 de mayo y se 
generaron piezas comunicativas y graficas 
para los padres frente al buen trato durante 
el mes de noviembre, enviándolas vía 
WhatsApp. 
 
Se llevó a cabo la semana del buen trato con 
las familias, donde se promovieron naciones 
acerca de esto, se enviaron recursos 
audiovisuales y se generó el abrazaton en 
casa con las personas que conviven con el 
niño. 

Acta de reunión 
Evidencias fotográficas 
Acta de Supervisión 

 

GESTION DOCUMENTAL 

 
No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

 

 
1 

Entregar a la Supervisión, durante la 
ejecución del Convenio todos los 
archivos en soporte físico (cuando 
sean requeridos) y magnético que se 
hayan producido o recibido con 
ocasión de la ejecución del Convenio 

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

Documentos enviados 
electrónicamente  
Acta de supervisión 

 

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 Supervisión 
FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL 

FUNCIONARIO 

OBSERVACIONES 

13/11/2020 Visita administrativa Viviana Oviedo Se enviaron documentos vía 
correo electrónico. 

24/11/2020 Visita Ambientes 
adecuados y seguros 

Karen Johana Forero  Se enviaron documentos vía 
correo electrónico 

24/1012020 Visita de Gestión 
ambiental 

Karen Johana Forero Se enviaron documentos vía 
correo electrónico 



 

 

30/11/2020 Visita Nutrición y 
salubridad 

Eugenia Peña Visita en las instalaciones 
del Jardín 

30/11/2020 Visita 
pedagógica 

Martha Sánchez Se enviaron documentos vía 
DRIVE 

 
  Se Informó a la SLIS Si  No  Porque medio    
 

FIRMAS 
 

Coordinador       Representante Legal  
   

 

        ___________________ 

 

Revisado:  
Supervisión o Apoyo a la Supervisión. 

 

Observaciones Supervisión: 
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INFORME DE EJECUCIÓN FINANCIERA 
JARDÍN INFANTIL TUNA ALTA OTERO 

ASOCIADO: JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERO 

Número y fecha de suscripción del 
Convenio: 3148 DE 2020 

Fecha Acta de Inicio: 
4 DE MAYO 2020 

Fecha de Terminación: 
21 ENERO 2021 

Modificaciones: Si  No  X   
Suspensiones: Si  No  X  Días Hábiles :175__ 

Adiciones: Si   No   
Prórroga:  Si  No   

Periodo del Informe: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020 

Localidad: SUBA Dirección del predio: CARRERA 90 # 
147C -32 

Teléfono: 6815189 

Representante Legal: SALOMÉ MEJÍA MESA Correo Electrónico:SMEJIA@FOL.ORG.CO 

Coordinador(a) OLGA QUINTERO Correo Electrónico: OQUINTERO@FOL.ORG.CO 

Cobertura Autorizada: 200 NIÑOS Niños(as) Matriculados: 200 NIÑOS 

 

INFORMACIÓN CUANTITATIVA DEL CONVENIO 
ASPECTOS FINANCIEROS 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

 
 
 
 

1 

Registrar su actividad 
financiera y contable 
de acuerdo con lo 
establecido en las 
Normas 
Internacionales  de 
información 
Financiera (NIIF). 

La contabilidad de la Fundación en general y 
en particular del programa Jardín se lleva de 
acuerdo a lo establecido en las Normas 
Internacionales de Información Financiera 
NIIF. 

Auxiliar Contable 

 
 
 
 

2 

Realizar el pago de 
todas las obligaciones 
adquiridas para el 
funcionamiento del 
Jardín Infantil, 
durante el término de 
ejecución  del 
convenio. 

Mensualmente se hace pago de todas las 
obligaciones adquiridas por concepto de 
Pagos de Nomina y/o pago a proveedores 

CD con comprobantes de pago de 
cada una de las obligaciones 
adquiridas 

 
 
 
 
 

 
3 

Pagar  dentro  de  los 
10 primeros días 
hábiles del mes el 
salario u 
honorarios(según sea 
el caso) y a través de 
transferencia 
electrónica  en  la 
cuenta de ahorros o 
corriente 
suministrada por el 
talento humano  al 
momento de ser 
contratado,   los 
salarios,    horarios  y 

Los pagos correspondientes a Nomina se 
efectúan en los últimos 5 días hábiles de cada 
mes. Mismo caso para el personal que se 
encuentra contratado por la empresa 
ACTIVOS 

CD con comprobantes de pago de 
cada una de las obligaciones 
adquiridas 

mailto:SMEJIA@FOL.ORG.CO
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 prestaciones sociales 
e indemnizaciones 
laborales,  estas 
últimas 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. 

  

 
 

 
4 

Presentar a la 

finalización del 
convenio los paz y 
salvo emitidos por 
cada uno de sus 
proveedores. 

En el momento de la Finalización de convenio 
se procederá a solicitar a todos los 
proveedores del Jardín sus respectivos 
comprobantes de Paz y Salvo por todo 
concepto 

Paz y 
adquiridas 

Salvo de obligaciones 

 
 
 
 
 

 
5 

Destinar 
exclusivamente los 
recursos públicos que 
reciba en razón del 
respectivo convenio, 
para los gastos que 
demande  el 
cumplimiento de 
objetivos del mismo y 
acorde con la 
propuesta objetivo del 
presente proceso 
competitivo. 

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

Al finalizar el convenio se expedirá 
Certificación emitida por parte de 
Revisoría Fiscal, en donde se 
certifica la destinación de estos 
recursos. 

 
 
 
 
 
 

6 

Suministrar los 
soportes que 
evidencien   la 
adecuada ejecución 
de los  recursos 
económicos 
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. 

Mensualmente se envía a la secretaría informe 
de ejecución mensual de cada uno de los 
rubros establecidos en la respectiva estructura 
de costos, junto con los respectivos 
comprobantes (facturas, cuentas de cobro y/o 
certificaciones) 

CD con comprobantes de pago de 
cada una de las obligaciones 
adquiridas 



 

 

    

 

1. INFORME DE EJECUCIÓN DEL GASTO. 

CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADO 

APORTE SDIS APORTE ASOCIADO 

TALENTO HUMANO $61.160.100 $0 

ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL $0 $7.210.949 

VIGILANCIA $0 $0 

DESGASTE Y USO DE LOS 

BIENES MUEBLES, EQUIPOS 
INDUSTRIALES Y DOTACIÓN 

$0 $0 

ELEMENTOS DE ASEO 
PERSONAL 

$0 $0 

PAPELERÍA $0 $0 

MATERIAL DIDÁCTICO $0 $0 

ALIMENTACIÓN $22.067.600 $0 

SALIDA PEDAGÓGICA 
(RECREACIÓN) 

$0 $0 

TOTAL EJECUTADO $83.227.700 $7.210.949 

 
 

2. TALENTO HUMANO 

NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE 
VINCULACIÓN 

Olga Lucia Quintero Quiroga 
Profesional Con 

post-grado 

responsable del 

servicio 

indefinido 

 
Carmen Mariana Fernández Herreño 

Profesional profesionales de 

atención a la 

primera infancia 

indefinido 

 
Yenyfer Paola Quimbay Pérez 

Profesional profesionales de 

atención a la 

primera infancia 

indefinido 

 
Alba Janneth Salamanca Salcedo 

Profesional profesionales de 

atención a la 

primera infancia 

indefinido 

 
Carmen Patricia Murcia Valencia 

Profesional profesionales de 

atención a la 

primera infancia 

indefinido 

 
Maria Auxiliadora Jaraba Camargo 

Profesional profesionales de 

atención a la 

primera infancia 

indefinido 

 
María Cristina Urriago Chavarro 

Profesional profesionales de 

atención a la 

primera infancia 

indefinido 

 
Natalia Andrea Sierra Sánchez 

Profesional profesionales de 

atención a la 

primera infancia 

indefinido 



 

 

Observaciones supervisión: 

 
Gloria Patricia López Cárdenas 

Profesional profesionales de 

atención a la 

primera infancia 

indefinido 

 
Luz Adriana Villalobos Correa 

Técnica auxiliar de 

atención a la 

primera infancia 

obra o labor 

Edna Rocío Quiñones Angulo 
Bachiller apoyo 

administrativo 

indefinido 

Jessica escobar 
Bachiller personal de aseo 

e higiene 

obra o labor 

Luz Myriam Montaño Quevedo 
Bachiller personal de aseo 

e higiene 

obra o labor 

Trinidad Orjuela Reina 
Bachiller personal de aseo 

e higiene 

obra o labor 

 
Ana Mercedes Zapata Molano 

Bachiller personal de 

servicios de 

alimentos 

obra o labor 

 
Yuris Margarita Díaz Pájaro 

Bachiller personal de 

servicios de 

alimentos 

obra o labor 

 

3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE 

DIRECTA 19 47056598 

 

FIRMAS 
 

Revisor Fiscal y/o Contador 
 
 
 
 
 
 

Revisado:  
Supervisión o Apoyo a la Supervisión. 

 

Representante Legal 



Correo electrónico: info@fol.org.co 
Dirección: Carrera 90# 147c 32 / PBX: (+57-1) 681 51 89 

www.fol.org.co 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE APORTES SOCIALES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURIDICA 

 

Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

 

El suscrito Revisor Fiscal de La Fundación Jorge Otero de Francisco y María 

Liévano de Otero, Nit 860.006.705-1 certifica que todas las afiliaciones y 

pagos correspondientes a: 

 

• Aportes parafiscales. 

• Sistema integral de salud y pensiones 

• Sistema general de riesgos profesionales. 

• Aportes a las cajas de compensación familiar 

 

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

 

La presente certificación se expide a los 03 días del mes de diciembre de 

2020, a solicitud de la Administración de La Fundación, con destino a la 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL. 

 

 
 

 

 

MYRIAM GUZMÁN SUAREZ 

Revisor Fiscal 

T.P. 34760-T 

SAS AUDITORES & CONSULTORES 

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


CÓDIGO

VERSION

Fecha 

Pagina 1 de 1

NÓMINA TERCERIZADA 1/12/2020
TRANSFERENCIA 

ELECTRONICA
BANCOLOMBIA 66796449072 9.251.100$         -$                   9.251.100$         

NÓMINA 27/11/2020
TRANSFERENCIA 

ELECTRONICA
BANCOLOMBIA 66796449072 31.566.656$       -$                   31.566.656$       

SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

FECHA DE 

PAGO
OPERADOR PILA N° DE PLANILLA

N° DE 

AFILIADOS 
 SDIS  ASOCIADO VALOR

4/12/2020 MI PLANILLA 47056598 10 12.875.930$       -$                   12.875.930$       

PROVISIONES 7.466.414$          $                     -   7.466.414$         

61.160.100$       -$                   61.160.100$       

CONCEPTO SDIS ASOCIADO VALOR

SERVICIOS PÚBLICOS -$                   302.633$            302.633$            

INMUEBLE -$                   6.908.316$         6.908.316$         

-$                   7.210.949$         7.210.949$         

N° FACTURA FECHA FACTURA
FECHA DEL 

PAGO
SDIS ASOCIADO VALOR

N/A N/A N/A -$                   -$                   -$                    

-$                   -$                   -$                    

SOPORTE TERCERO FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

N/A N/A N/A -$                   -$                   -$                    

-$                   -$                   -$                    

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

N/A N/A N/A -$                   -$                   -$                    

-$                   -$                   -$                    

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

N/A N/A N/A -$                   -$                   -$                    

-$                   -$                   -$                    

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

N/A N/A N/A -$                   -$                   -$                    

-$                   -$                   -$                    

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

N/A N/A N/A -$                   -$                   -$                    

-$                   -$                   -$                    

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

900.213.759-0 LR3-229429 3/11/2020 11.106.600$       -$                   11.106.600$       

1015414995-6 AG-8 3/11/2020 1.920.000$         -$                   1.920.000$         

91248515-8 531 3/11/2020 3.456.000$         -$                   3.456.000$         

901.423.872         FE 1 24/11/2020 5.585.000$         -$                   5.585.000$         

22.067.600$       -$                   22.067.600$       

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

N/A N/A N/A -$                   -$                   -$                    

-$                   -$                   -$                    

83.227.700$     7.210.949$       90.438.649$     

* 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)

ALIMENTOS

SALIDA PEDAGOGICA

PROVEEDOR Y/O TERCERO

N/A

TOTAL SALIDA PEDAGOGICA

TOTAL EJECUCIÓN MENSUAL

TOTAL ALIMENTOS

PROVEEDOR Y/O TERCERO

LA RECETTA

CIRO ALEJANDRO GUERRERO PIÑEROS

SERGIO CAMARGO CORREA (EL RECREO)

FRUHORVE YOHANA S.A.S

TOTAL MATERIAL DIDÁCTICO

ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

PROVEEDOR Y/O TERCERO

N/A

TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

PAPELERÍA

PROVEEDOR Y/O TERCERO

N/A

TOTAL PAPELERÍA

MATERIAL DIDÁCTICO

PROVEEDOR Y/O TERCERO

N/A

TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

VIGILANCIA

EMPRESA DE VIGILANCIA

N/A

TOTAL VIGILANCIA

DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACIÓN

CONCEPTO

N/A

TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACIÓN

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

PROVEEDOR Y/O TERCERO

N/A

TOTAL ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL

 VALOR TOTAL 

SEGURIDAD SOCIAL

Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes

TOTAL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL REVISOR FISCAL Ó CONTADOR

MYRIAM GUZMAN SUAREZ

MYRIAM GUZMAN SUAREZ

ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL

 Fecha visita: 

10/12/2020 SOPORTES CORREPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE 2020

TALENTO HUMANO

VINCULACIÓN
FECHA DE 

PAGO
MEDIO DE PAGO

ENTIDAD 

BANCARIA

N° DE CUENTA 

DEBITADA
 SDIS  ASOCIADO 

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ASPECTOS FINANCIEROS

RELACIÓN SOPORTES 

CONVENIO N° 3148  - ZONA 3 OPCIÓN 2 - JARDÍN INFANTIL COFINANCIADO TUNA ALTA OTERO



FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE:

CÉDULA DE CIUDADANÍA:  CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1023897306 1.030.552.561

Notas Aclaratorias: 

1.Para los Asociados que estén obligados a tener Revisor fiscal, el soporte de ejecución del rubro Espacio Físico Funcional debe ser firmado por éste, de lo contrario deberá 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 supervisión.                                                                                            

3. En el rubro de alimentos únicamente 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:

EJECUCIÓN SDIS POR VALOR DE $83.227.700

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los días laborados del mes, por el valor día de cada perfil según estructura de costos. 

El valor proyectado del mes verificado es por $61.160.100, se llevaron a la ejecución 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.

 

De la planilla de seguridad social No 47056598 por valor total $13.652.300 se llevó a la ejecución $12.875.930 que corresponde al personal del Jardín.

Alimentos: El valor proyectado del mes verificado es por $25.460.000, que corresponde a 19 días hábiles de entrega de paquete alimentario, por valor día niño $6.700 por la cobertura 

autorizada para el convenio según estructura de costos menos los descuentos de cobertura.

 

El asociado realizo entrega de paquete alimentario, para 19 días hábiles comprendidos del 01 al 30 de diciembre de 2020.

El asociado presenta la factura No. 5706 del proveedor FRUTAS, HORTALIZAS Y VERDURAS con Nit 52.874.482-6 de fecha 01/10/2020 por un valor de $5.585.000, el proveedor la 

presentó de manera litográfica sin la respectiva liquidación del IVA, el proveedor implemento el sistema de factura electrónica, realizo el ajuste correspondiente presentando la factura 

electrónica N°FE-1 de fecha 24/11/2020.

EJECUCIÓN ASOCIADO POR VALOR DE $7.210.949

Espacio Físico funcional: El valor proyectado del mes verificado es por $10.740.000, que corresponde a 30 días calendario por valor niño mes $53.700 por la cobertura autorizada 

según estructura de costos.

 

El asociado presento certificado de revisor fiscal de fecha 03/12/2020, por valor de $10.740.000, se tomó en la ejecución del mes de noviembre el valor de $6.908.316, 

correspondiente al aporte en especie y presento certificado de revisor fiscal de fecha 03/12/2020, por valor de $302.633 correspondiente al aporte en dinero.

Nota: Los conceptos de gasto de Vigilancia, Desgaste y uso de los bienes muebles, equipos industriales y dotación, Elementos de Aseo Personal, Elementos de Aseo Institucional, 

Papelería y Material Didáctico, 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, serán reconocidos solo los conceptos de gasto de Talento humano, Espacio físico funcional y Alimentos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA

NOMBRE: EDNA ROCIO QUIÑONES ANGULOCARGO: ASISTENTE DANIEL EDUARDO PEÑALOZA BEDOYA

NÓMINA TERCERIZADA 1/12/2020
TRANSFERENCIA 

ELECTRONICA
BANCOLOMBIA 66796449072 9.251.100$        

NÓMINA 27/11/2020
TRANSFERENCIA 

ELECTRONICA
BANCOLOMBIA 66796449072 31.566.656$      

SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

FECHA DE 

PAGO
OPERADOR PILA N° DE PLANILLA

N° DE 

AFILIADOS 
 SDIS 

4/12/2020 MI PLANILLA 47056598 10 12.875.930$      

PROVISIONES 7.466.414$        

61.160.100$      

SEGURIDAD SOCIAL

Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes

TOTAL TALENTO HUMANO

VINCULACIÓN
FECHA DE 

PAGO
MEDIO DE PAGO

ENTIDAD 

BANCARIA

N° DE 

CUENTA 

DEBITADA

 SDIS 

900.213.759-0 LR3-229429 3/11/2020 11.106.600$      

1015414995-6 AG-8 3/11/2020 1.920.000$        

91248515-8 531 3/11/2020 3.456.000$        

901.423.872        FE 1 24/11/2020 5.585.000$        

22.067.600$      TOTAL ALIMENTOS

LA RECETTA

CIRO ALEJANDRO GUERRERO PIÑEROS

SERGIO CAMARGO CORREA (EL RECREO)

FRUHORVE YOHANA S.A.S

CONCEPTO ASOCIADO

SERVICIOS PÚBLICOS 302.633$           

INMUEBLE 6.908.316$        

7.210.949$        TOTAL ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL

NOMBRE DEL REVISOR FISCAL Ó CONTADOR

MYRIAM GUZMAN SUAREZ

MYRIAM GUZMAN SUAREZ



El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI número 860090915, aportó en nombre de ANA MERCEDES ZAPATA 
MOLANO, identificado(a) con CC  número 39749217 en su condición 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 
Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-11 y salud 2020-12 de la siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
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S
LN IG
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A
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T

IR
P

C
O
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R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

T
A

R
IF

A
 A

R
L

25-14 Administradora 
Colombiana de 

Pensiones - 
Colpensiones

       X       0 30 $955.150 $152.900 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 30 $955.150 $38.300 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

       X       0 30 $955.150 $38.300 $0 $0 Diciembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

14-29 La Equidad 
Seguros de 

Vida 

       X       0 30 $955.150 $23.300 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0,0243600

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Diciembre de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI número 860090915, aportó en nombre de TRINIDAD  ORJUELA 
REINA, identificado(a) con CC  número 52208024 en su condición 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 
Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-11 y salud 2020-12 de la siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E
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D

P

T
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P

V
S

P
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S

IBC COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

T
A

R
IF

A
 A

R
L

231001 Colfondos        X       0 30 $916.250 $146.600 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 30 $916.250 $36.700 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

EPS008 Compensar 
EPS

       X       0 30 $916.250 $36.700 $0 $0 Diciembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

14-29 La Equidad 
Seguros de 

Vida 

       X       0 30 $916.250 $4.800 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0,0052200

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Diciembre de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI número 860090915, aportó en nombre de LUZ MYRIAM MONTAÑO 
QUEVEDO, identificado(a) con CC  número 52369446 en su condición 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 Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-11 y salud 2020-12 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E
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E
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P
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P

V
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P
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D
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S

IBC COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

T
A

R
IF

A
 A

R
L

CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 30 $916.250 $36.700 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

       X       0 30 $916.250 $36.700 $0 $0 Diciembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

14-29 La Equidad 
Seguros de 

Vida 

       X       0 30 $916.250 $4.800 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0,0052200

230301 Porvenir        X       0 30 $916.250 $146.600 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Diciembre de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI número 860090915, aportó en nombre de YURIS MARGARITA DIAZ 
PAJARO, identificado(a) con CC  número 55228489 en su condición 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 
Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-11 y salud 2020-12 de la siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA
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IBC COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R
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D

O
 

P
A

R
A

F
IS
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A
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S

 Y
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A
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D
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A
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 A
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231001 Colfondos        X       0 30 $955.150 $152.900 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 30 $955.150 $38.300 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

14-29 La Equidad 
Seguros de 

Vida 

       X       0 30 $955.150 $23.300 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0,0243600

EPS005 Sanitas EPS        X       0 30 $955.150 $38.300 $0 $0 Diciembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Diciembre de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI número 860090915, aportó en nombre de JESSICA ALEXANDRA 
ESCOBAR ESCOBAR, identificado(a) con CC  número 1024531919 en su condición 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 Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-11 y salud 2020-12 de la 
siguiente manera:
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IBC COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO
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25-14 Administradora 
Colombiana de 

Pensiones - 
Colpensiones

       X       0 30 $916.250 $146.600 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 30 $916.250 $36.700 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

       X       0 30 $916.250 $36.700 $0 $0 Diciembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

14-29 La Equidad 
Seguros de 

Vida 

       X       0 30 $916.250 $4.800 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0,0052200

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Diciembre de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



El aportante ACTIVOS S.A.S, identificado con NI número 860090915, aportó en nombre de ELSY MARIA ZAMORA 
MOSQUERA, identificado(a) con CC  número 1111748764 en su condición 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 Liquidación de Aportes, para los periodos comprendidos en pensión 2020-11 y salud 2020-12 de la 
siguiente manera:

CÓDIGO
NOMBRE DE

ADMINISTRAD
ORA

IN
G

R
E

T

T
D

E
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A

E
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D
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A
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S

P
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LN IG
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S

IBC COTIZACIÓN FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O
 

P
A

R
A

F
IS

C
A

LE
S

 Y
 

S
A

LU
D

T
A

R
IF

A
 A

R
L

CCF22 Colsubsidio 
Caja de 

Compensacion 
Fliar

       X       0 30 $955.150 $38.300 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

EPS017 Famisanar 
EPS Cafam  
Colsubsidio

       X       0 30 $955.150 $38.300 $0 $0 Diciembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

14-29 La Equidad 
Seguros de 

Vida 

       X       0 30 $955.150 $23.300 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0,0243600

230301 Porvenir        X       0 30 $955.150 $152.900 $0 $0 Noviembre - 
2020

47153936 04/12/2020 S 0

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Diciembre de 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



P A G A D O

820797983

2020/12/04 820797983

      
47056598

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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 PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.432.600 0 0 1.432.600 19

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860006705-1 FUNDACION JORGE OTERO DE 
FRANCISCO Y MARIA LIEVANO CRA 90 NO 147 C - 32 6815189 seguridadsocial@fol.org.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 003 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

JARDIN

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-11 E 04/12/2020 47056598 $13.652.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

820797983
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

716.400 0 0 716.400 19

ICBF

1.074.600 0 0 1.074.600 19

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 4.475.800 4.475.800

Pensión 4 5.765.100 5.765.100

Riesgos Laborales 1 187.800 187.800

CCF 1 1.432.600 1.432.600

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.074.600 1.074.600

MEN 0 0 0

SENA 1 716.400 716.400

TOTALES 13 13.652.300 13.652.300

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860006705-1 FUNDACION JORGE OTERO DE 
FRANCISCO Y MARIA LIEVANO CRA 90 NO 147 C - 32 6815189 seguridadsocial@fol.org.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 003 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

JARDIN

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-11 E 04/12/2020 47056598 $13.652.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015407974 QUIMBAY PEREZ JENYFFER PAOLA 1 0 N X 25-14 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

2 CC 1016023361 AMAYA CASTAÑEDA MARISOL 1 0 N X 230301 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

3 CC 1022368371 SALAZAR TALERO YESSICA LORENA 1 0 N X 230201 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS005 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

4 CC 1023897306 QUIÑONES ANGULO EDNA ROCIO 1 0 N X 230301 1.057.600 169.300 0 0 0 0 EPS002 1.057.600 132.200 14-11 1.057.600 1 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 0 N X 25-14 2.059.404 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.404 257.500 14-11 2.059.404 1 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 0 N X 230201 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS017 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

7 CC 52975157 VILLALOBOS CORREA LUZ ADRIANA 1 0 N 25-14 1.210.857 193.800 0 0 0 0 EPS017 1.210.857 151.400 14-11 1.210.857 1 6.400 CCF22 1.210.857 48.500 1.210.857 24.300 36.400 0 0

8 CC 52392575 LOPEZ CARDENAS GLORIA PATRICIA 1 0 N X 230201 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS017 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

9 CC 53095600 QUINTERO QUIROGA OLGA LUCIA 1 0 N 230301 3.590.473 574.500 0 0 18.000 18.000 EPS008 3.590.473 448.900 14-11 3.590.473 1 18.800 CCF22 3.590.473 143.700 3.590.473 71.900 107.800 0 0

10 CC 52517149 ALBARRACIN QUINTANA CLAUDIA 
PATRICIA 1 0 N X 231001 1.144.000 183.100 0 0 0 0 EPS017 1.144.000 143.000 14-11 1.144.000 1 6.000 CCF22 1.144.000 45.800 1.144.000 22.900 34.400 0 0

11 CC 52588551 ESTEPA MALDONADO MARIA LUISA 1 0 N X 230201 1.144.000 183.100 0 0 0 0 EPS005 1.144.000 143.000 14-11 1.144.000 1 6.000 CCF22 1.144.000 45.800 1.144.000 22.900 34.400 0 0

12 CC 52801727 MURCIA VALENCIA CARMEN PATRICIA 1 0 N X 231001 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

13 CC 52868844 SALAMANCA SALCEDO ALBA JANNETH 1 0 N X 231001 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS017 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

14 CC 52450075 GUERRERO MARTINEZ ADRIANA 1 0 N X 230201 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

15 CC 53063872 FERNANDEZ HERREÑO CARMEN MARIANA 1 0 N X 230301 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

16 CC 1069479615 PEREZ ESCOBAR ANA MILENA 1 0 N X 230301 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS005 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

17 CC 28387697 JIMENEZ ALVAREZ MARIA ESPERANZA 1 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-11 877.803 1 4.600 CCF22 877.803 35.200 877.803 17.600 26.400 0 0

18 CC 39280402 JARABA CAMARGO MARIA AUXILIADORA 1 0 N X 231001 2.059.440 329.600 0 0 0 0 EPS010 2.059.440 257.500 14-11 2.059.440 1 10.800 CCF22 2.059.440 82.400 2.059.440 41.200 61.800 0 0

19 CC 52340779 URRIAGO CHAVARRO MARIA CRISTINA 1 0 N X 230301 2.059.404 329.600 0 0 0 0 EPS008 2.059.404 257.500 14-11 2.059.404 1 10.800 CCF22 2.059.404 82.400 2.059.404 41.200 61.800 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860006705-1 FUNDACION JORGE OTERO DE 
FRANCISCO Y MARIA LIEVANO CRA 90 NO 147 C - 32 6815189 seguridadsocial@fol.org.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 003 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

JARDIN

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-12 2020-11 E 04/12/2020 47056598 $13.652.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


