ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Secretaria
Integracion Social

INFORME DE GESTION

ASOCIADO: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO TUNA ALTA OTERO

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

Fecha Acta de Inicio:
4 de mayo 2020

21 de enero 2021

Fecha de Terminacion:

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

Adiciones: Si: No: X
Prorroga: Si No X
Tiempo:

Periodo del Informe: 01 al 30 de
noviembre 2020

Localidad: Suba

Direccién del predio:
Cra 90 No. 147 C 32

Teléfono: 6 81 57 89 extension: 114

Representante Legal: SALOME MEJIA M.

Correo Electrénico: smejia@fol.org.co

Coordinador(a) Olga Lucia Quintero

Correo Electronico: oquintero@fol.org.co

Cobertura Autorizada: 200 nifios

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 | Se cumple a cabalidad el proceso de | Actas de supervision
a las directrices que se impartan acuerdo a las directrices estipuladas por la
desde la Secretaria de Integracién SDIS y los procesos decretado por la

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

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

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

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

Documento radicado
Correo electrénico

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

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

Se tiene contratado el talento humano
requerido y atencién de los nifios que se
autorizaron por cobertura de acuerdo a las
listas y verificacion de cupos enviados por la
Subdireccién local y se mantiene el talento
humano acorde al lineamiento

Acta de supervision
Contratos maestros

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

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

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

conectividad de los padres y se enviaron las
planeaciones pedagégicas a los padres
diaria y semanalmente via WhatsApp y
correo electrénico, dando una explicacion
diaria de las experiencias pedagogicas.

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

El Talento Humano de servicios
generales debera realizar
actividades, en las que le indique a

Se generaron las diferentes experiencias,
por parte del talento humano de servicios
generales y manipulacién de alimentos y se

Acta de Supervision
Evidencias fotogréficas
Documentos

5 las padres, madres o cuidadores evidenciaron en los seguimientos
normas de aseo y de higiene que se semanales. Se enviaron las piezas
deben tener en cuenta en la casa publicitarias, videos y deméas documentos
para el cuidado de las nifias y los donde se evidencia la participacion de los
nifios. colaboradores.
El Asociado debera atender | Se atendieron las visitas virtualmente de los | Actas de Supervisién
virtualmente las visitas que en virtud | diferentes componentes en los tiempos | Correos enviados
de la supervisidn deban desarrollarse | estipulados por cada uno de ellos y se
6 | para verificar el cumplimiento de cada | enviaron los documentos solicitados por
componente. cada supervision. Se atendio visita de
nutricién presencialmente y se revisaron los
documentos pertinentes para la entrega de
paquete alimentario.
Presentar al Supervisor del Convenio | Se presenté el informe del mes pasado, | Correo enviado
los informes de ejecucion y los acorde a los tiempos y las solicitudes y se | Radicacion
demas informes via correo | envi6 por correo al supervisor del convenio | Acta de supervision
7 | electrénico al mail establecido por la
Supervision, con los  soportes
respectivos, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.
Atender las solicitudes que haga la Se enviaron los documentos solicitados de | Actas de supervision
8 | Supervisién y dar respuesta en los acuerdo a los tiempos establecidos a cada
términos establecidos supervision
Permitir la labor de la Supervisién, asi | Se genero este proceso y se articularon a Actas de supervision
como la articulacion con los equipos | los procesos sin ninguna novedad.
técnicos y administrativos de la SDIS
g | con el propésito de orientar el
cumplimiento de los Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial.
En caso de persistir la emergencia | N/A
actual, se podran tomar las decisiones
10 a que haya lugar para garantizar la

atencion de nifios y nifias, entre
supervision y asociado,

previa validacion técnica, financiera y
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juridica de la Subdireccion para la
infancia y ordenacion del gasto de la
SDIS.

COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Implementar acciones y estrategias | Se gener0 el proceso y las experiencias de | Encuentros virtuales
para la promocion de Préacticas de | acuerdo al cronograma realizado y se | Actas de supervision.
Cuidado de acuerdo con lo | llevaron a cabo diversas experiencias en
establecido en los Estandares | huestros encuentros virtuales y en las

1 | Técnicos para la Calidad de la | Planeaciones.

Educacion Inicial y las Guias técnicas _— o L,
L : : A si mismo se compartid informacion y
de Nutricion y Salubridad vigentes . : .
piezas graficas via whatssap a los padres
para realizarlas con los nifios y se enviaron
los soportes de acuerdo a lo solicitado
Implementar acciones y estrategias | Se generaron piezas graficas, videos y Actas
o | para la promocion del Plan de comunicados los cuales se enviaron a los Actas de supervision
Saneamiento en casa. padres via whatssap y se replicaron en las | Evidencias fotogréaficas
diferentes aulas y niveles. Esto fue enviado | Correo
semanalmente a la supervisora del
componente nutricional de la SDIS
Implementar acciones y estrategias | Se realizaron los respectivos seguimientos a | Actas de reunién
para la promocion de manejo | los procesos de alimentacion, asi mismo en | Actas de supervision
adecuado de alimentos en casa los encuentros virtuales se fortalecieron | Evidencias fotogréaficas
estos procesos y se enviaron algunas piezas
comunicativas para fortalecer los habitos en
3 casa.
Se realizo por parte de la nutricionista de la
SDIS seguimiento a los nifios con
diagndstico de malnutricion, de la ultima
toma del afio y el diagnostico generado en
el mes de marzo del 2020 durante el mes.
Entregar oportunamente al padre, | Se realiz6 la entrega de paquetes | Evidencias fotogréaficas,
madre o cuidador, los alimentos | alimentarios en la fecha solicitada por la | Acta de supervision
establecidos para el paquete | SDIS y se cumpli6 con la minuta | Acta de entrega de

4 | alimentario de contingencia de | establecida. complementos

acuerdo  con los  pardmetros

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 | Se planearon las estrategias y se ejecutaron | Planeaciones
prevencion de accidentes en casa, en el mes de noviembre, por cada familia. Se | Pedagogicas

1 | con padres, madres y/o cuidadores, enviaron piezas gréficas, videos y actividades | Evidencias fotogréaficas

de acuerdo con la Guia Técnica.

para realizar en casa con los nifios y se
vincularon procesos con padres

Acta de Supervision

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Secretaria
Integracion Social

a tener en cuenta

AREA GESTION AMBIENTAL

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 Pedagégicas
residuos en casa, con padres, madres cuales fueron transmitidas a los padres via | Evidencias fotograficas
ylo cuidadores, de acuerdo con lo whatssap durante el mes de octubre. Acta de Supervision
establecido por la SDIS. ) o Actas de reunion

Se adelant6 capacitacion con el TH de
1 acuerdo al cronograma establecido.

12 de noviembre: Accidentes e
incidentes ambientales

24 de noviembre: Que es publicidad
en espacios publicos

COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Realizar y entregar a las familias Se generd semanal y diariamente la entrega | Planeadores
planeaciones pedagdgicas por cada de las planeaciones pedagdgicas, con | Bitacoras semanales
grupo de edad, donde se tengan explicaciones a los padres de las diferentes | Evidencias fotograficas

1 presente aspectos determinantes de experiencias propuestas via whatssap y por | Acta de Supervisién

las historias de vida de las niflas y los

correo electrénico y se realiza seguimiento a

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

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

telefénico.

nifos los procesos de cada nifio y familia.
Implementar los mecanismos e | Se realizaron los respectivos seguimientos | Actas de interventoria
instrumentos de seguimiento | telefonicos a cada una de las familias y | Rejilla de seguimiento

telefénico
Link diligenciado

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

Se generd la jornada pedaglgica y se
desarroll6 la agenda en los tiempos
indicados por la SDIS. Se radico el
documento via correo electrénico y se
envid6 copia a la Supervisora del
componente pedagdgico y administrativo.

Acta de reunion
Evidencias fotograficas

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

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

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

Acta de reunion
Evidencias fotograficas
Acta de Supervision
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Socializar de manera virtual el
documento que contiene  los
procedimientos de activacion de rutas
administrativas por restablecimientos
5 | de derechos, conforme a lo
establecido en los Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial, incluyendo maltrato
institucional

Se ha realizado la socializacion 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, enviandolas via
WhatsApp.

Se llevé a cabo la semana del buen trato con
las familias, donde se promovieron naciones
acerca de esto, se enviaron recursos
audiovisuales y se gener6 el abrazaton en
casa con las personas que conviven con el
nifo.

Acta de reunion
Evidencias fotograficas
Acta de Supervision

GESTION DOCUMENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Entregar a la Supervision, durante la | Se realizaron las respectivas entregas y se | Documentos enviados
ejecucion del Convenio todos los enviaron las evidencias requeridas a los | electrébnicamente

1 archivos en soporte fisico (cuando diferentes supervisores de acuerdo al | Acta de supervision
sean requeridos) y magnético que se | componente
hayan producido o recibido con
ocasion de la ejecucion del Convenio

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/IMM/AA

Visitas realizadas por entes de Control

FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL FUNCIONARIO OBSERVACIONES
Visitas realizadas por la Supervision
FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL OBSERVACIONES
FUNCIONARIO
13/11/2020 Visita administrativa Viviana Oviedo Se enviaron documentos via
correo electrénico.
24/11/2020 Visita Ambientes Karen Johana Forero Se enviaron documentos via
adecuados y seguros correo electrénico
24/1012020 Visita de Gestion Karen Johana Forero Se enviaron documentos via
ambiental correo electrénico
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30/11/2020 Visita Nutricion y Eugenia Pefa Visita en las instalaciones
salubridad del Jardin
30/11/2020 Visita Martha Sanchez Se enviaron documentos via
pedagédgica DRIVE
Se Inform6 a la SLIS Si No Porque medio
FIRMAS

Coordinador

Revisado:
Supervisién o Apoyo a la Supervision.

Representante Legal

Observaciones Supervision:
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Bogota DC, 3 de Noviembre de 2020

Senores
JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERO
Ciudad: Bogota

Referencia: Autorizacion para retiro de paquete alimentario

Respetados sefores:

Por medio de la presente autorizo al sefior MANUEL SALVADOR GIR.#}LPO ROJAS
identificado con cedula de ciudadania N° 79.050.298 de Bogota a retirar y/o recibir el paquete
alimentario del nific JUANJOSE GIRALDO ARCE, identificado con NIUP 1.014.894.123.
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Bogota D.C 3 de noviembre de 2020

Sefores:
JARDIN FUNDACION OTERO LIEVANO

AUTORIZACION

LEIDY ANDREA MECON RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N°®
1.019.113.688 autorizo a MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ CORREA identificada
con cedula de ciudadania N° §2.019.757 a recoger el paquete alimentario de mi
hija MARIA SALOME ORREGO MECON registro civil 1.031.845.998

Atentamente:
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Bogota D.C 03 de Noviembre 2020

Jardin otero

Yo YOHANA ANREA RUIZ CON C.C 101938649 de Bogota, autorizo a las sra. MARIA DIOSELINA
OCHOA con C.C 35500003, A reclamar el paguete alimentario de mi hija MARIANA GIL RUIZ del
grado parvulos B.

ATT

YOHANA ANDREA RUIZ
1019138649

3108063392,
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia

En constancia de lo anterior firman:
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o J PAOLA BERNAL con CC. 1019008153 de Bogotd, autorizo a la sefiora MARIA
- MAGDALEN¢/ 'OCHOA con CC. 35.495.558 de Bogota para que se le haga entrega del paquete
lflimmﬁaria de mi hija MAIDEN LUCIANA CAITA BERNAL con NIUT 1031846419 de prejardin A.

b f '-— 'r{'
g _.r'.'
i '_ .

BT ™ e
L - -

4 cordialmente. .1

JENNY PAPQLA BERNAL OCHOA

CC. 1019008153 DE BOGOTA
MADRE DE MAIDEN CAITA BERNAL
TEL.3219753876
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Senores

__,:_'j" JARDIN INFANTIL TUNA ALTA OTERO.
ATN. COORDINACION ADMINISTRATIVA
PROFESORA: NATALIA SIERRA

Cordial saludo.

Yo OLGA LUCIA LAVERDE MALAGON identificada con cedula de ciudadania
No. 52.347.453 de Bogota, como mama de  LUCIANA  ANDRES  ROJAS
LAVERDE con RC 1031845251, autorizo al sefior FRANCISCO JAVIER
ARCILA identificado con cedula de ciudadania No. 79.103.698 de Bogota, para

que en mi nombre pueda retirar el paquete nutricional de mi hija.

o Agradezco la atencion prestada al respecto.
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~ Pormedio de la presente, yo TATIANA HERRERA CASTANEDA, C.C. 53.166.896, |
~ ymadre ANDRE FELIPE PEREZ HERRERA identifica NIUP 131.845.167, del grado
~ prejardin autorizo a mi madre DORA LILIA CASTANEDA, C.C. 51.709.813, a i

reclamar el paquete alimentario de este mes.

il
L I;I'.I-

[
-

Agradecemos su colaboracion

Atentapnente,
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AUTORIZACION

Rl MECON RODRIGUEZ identificada con cedula de
adania N° 1.019.113.688 de Bogota, autorizo a la sefiora MARIA DEL
~ PILAR RODRIGUEZ identificada con cedula de ciudadania N° 52.019.757 de
gota a reclamar el paquete alimentario de la nifa MARIA SALOME
~ ORREGO identificada con Registro Civil N° 1.031.845.998.
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Cordial Saludo

La presente es con el fin de autorizar a |3 senora Maria Evidalina Zea identificada
con C.C. N. 51.563.131 expedida en Bogota, para retirar el paquete del nifio Luciano

2 Sandoval Zea identificado con NUIP 1031849281. Ya que por efectos de
s compromisos laborales no puedo asistir.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,
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 PROFESORA: ALBA SALAMANCA,

Cordial saludo.

Yo OLGA LUCIA LAVERDE MALAGON identificada con cedula de ciudadania
No. 52.347.453 de Bogota, como mama de JUAN ANDRES ROJAS LAVERDE
con RC 1031849941, autorizo al senor FRANCISCO JAVIER ARCILA

identificado con cedula de ciudadania No. 79.103.698 de Bogota, para que en
mi nombre pueda retirar el paquete nutricional de mi hijo.

Agradezco la atencion prestada al respecto.

Atentamente,
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ero Liévano.

rograma Jardin.

Ciudad.

REF: Autorizacion Recogida Paquete Alimenticio.

Por medio de la presente yo JAIME DAVID JUEZ PINEDA, identificado con C. C 1.019.017.605
de Bogota D. C me permito autorizar a la sefiora MARIA SILDANA NIETO LEON, identificada
con laC. C41.703.246 de Bogota D. C abuela materna de mi hija ANA GABRIELA JUEZ PRIETO
para recoger el paquete alimenticio correspondiente al mes de Noviembre. Lo anterior ya
que por motivos laborales me es imposible acercarme a la fundacién en horario asignado.

Agradezco su colaboracién.

imente. __
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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 30 DE NOVIEMBRE DE 2020

Localidad: SUBA

147C -32

Direccion del predio: CARRERA 90 #

Teléfono: 6815189

Representante Legal: SALOME MEJIA MESA

Correo Electrénico:SMEJIA@FOL.ORG.CO

Coordinador(a) OLGA QUINTERO

Correo Electrénico: OQUINTERO@FOL.ORG.CO

Cobertura Autorizada: 200 NINOS

Nifios(as) Matriculados: 200 NINOS

ASPECTOS FINANCIEROS

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Registrar su actividad | La contabilidad de la Fundacion en general y | 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 habiles 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
honorarios(segun sea | ACTIVOS
el caso) y a través de
transferencia
3 | electrénica en la
cuenta de ahorros o
corriente
suministrada por el
talento humano al
momentode ser
contratado, los
salarios, horarios y
Cra. 7 No. 32 - 16/ Cjudadela San Martin
elaria Distrital de Integracion Social
797 a7
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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
Certificacion 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 ejecucién 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

econdmicos 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.

Ciudadela San Martin

Cra. 7 No.32- 16/
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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 $7.210.949
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 $22.067.600 $0
SALIDA PEDAGOGICA $0 $0
(RECREACION)
TOTAL EJECUTADO $83.227.700 $7.210.949
2. TALENTO HUMANO
NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE
VINCULACION
Olga Lucia Quintero Quiroga Profesional Con respppsable del indefinido
post-grado servicio
Profesional profesionales de indefinido
Carmen Mariana Fernandez Herrefio atencion a la
primera infancia
Profesional profesionales de indefinido
Yenyfer Paola Quimbay Pérez atencion a la
primera infancia
Profesional profesionales de indefinido
Alba Janneth Salamanca Salcedo atencion a la
primera infancia
Profesional profesionales de indefinido
Carmen Patricia Murcia Valencia atencion a la
primera infancia
Profesional profesionales de indefinido
Maria Auxiliadora Jaraba Camargo atencion a la
primera infancia
Profesional profesionales de indefinido
Maria Cristina Urriago Chavarro atencion a la
primera infancia
Profesional profesionales de indefinido
Natalia Andrea Sierra Sanchez atencion a la
primera infancia

y. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
sirital de Integracion Social

www.integracionsocial gav.co
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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_sc_)nal de aseo obra o labor
e higiene
Trinidad Orjuela Reina Bachiller pergqnal 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 47056598
FIRMAS

Representante Legal 7>

Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervisién.

Revisor Fiscal y/o Contador

Observaciones supervision:

Cra. 7 No. 32 - 16/ Cjudadela San Martin

Secrelaria Distrital de Integracion Sacial

Tel.. (1) 327 97 97

www.integracionsocial gav.co

MEJOR

PARA TODOS




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 certificacion se expide a los 03 dias del mes de diciembre de
2020, a solicitud de la Administracion de La Fundacion, con destino a la
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL.

+4C oy {m_f

MYRIAM GUZMAN SUAREZ
Revisor Fiscal

T.P. 34760-T

SAS AUDITORES & CONSULTORES

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


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

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 NOVIEMBRE 2020 10/12/2020
TALENTO HUMANO
) FECHA DE ENTIDAD N° DE CUENTA
VINCULACION oAGO | MEDIO DE PAGO BANCARIA DEBITADA SDis ASOCIADO | VALOR TOTAL
NOMINA TERCERIZADA 1/12/2020|[FANSFERENCIA - IBANCOLOMBIA 66796449072 [ $  9.251.100 | $ - |'s$ 9251100
NOMINA 27/11/2020|[FANSFER-NCA - |BANCOLOMBIA 66796449072 | $  31.566.656 | $ - |$ 31566656
SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
FECHA DE . N° DE
SEGURIDAD SOCIAL oAGO | OPERADORPILA| N°DEPLANILLA | ' o SDIS ASOCIADO VALOR
4/12/2020|MI PLANILLA 47056598 10[$  12.875.930 | $ - [$ 12875930
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes $ 7.466.414 | $ -1$ 7.466.414
TOTAL TALENTO HUMANO $ 61160100 | $ - [$  6L.160.100
ESPACIO FiSICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL © CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS MYRIAM GUZMAN SUAREZ $ - |s 302.633 | $ 302.633
INMUEBLE MYRIAM GUZMAN SUAREZ $ - |$ 6908316 $ _ 6.908.316
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ - _|$ 72109493 7.210.949
VIGILANCIA
FECHA DEL
EMPRESA DE VIGILANCIA N° FACTURA | FECHA FACTURA PAGO SIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - |s - s -
TOTAL VIGILANCIA $ - |s - s -
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 B - |s - s -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION | $ - s - s -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - |s - s -
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 $ - |s - s -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - |s B -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - |s - s -
TOTAL PAPELERIA $ - s - s -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ BB - s -
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - |s - s -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-229429 3/11/2020[ $__ 11.106.600 | $ - [$ 11.106.600
CIRO ALEJANDRO GUERRERO PINEROS | _1015414995-6 AG-8 3/11/2020[ $___ 1.920.000 | $ - [$ 1920000
SERGIO CAMARGO CORREA (EL RECREO)| _ 91248515-8 531 3/11/2020| $ __ 3.456.000 | $ - [$  3456.000
FRUHORVE YOHANA S.A S 901.423.872 FE1 24/11/2020| $ __ 5.585.000 | $ - [$  5585.000
TOTAL ALIMENTOS $  22.067.600 | $ - [$ 22067600
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - |s - s -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA $ - |s - s -
TOTAL EJECUCION MENSUAL | $ 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)




Notas Aclaratorias:

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

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

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

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $83.227.700

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil segln 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
] FECHA DE ENTIDAD
VINCULACION PAGO | MEDIO DE PAGO BANCARIA CUENTA SDIS
DERITADA
NOMINA TERCERIZADA 1/12/2020| FARSFERETCA | BANCOLOMBIA 66796449072 | $  9.251.100
NOMINA 2711112020 | oo BANCOLOMBIA 66796449072 | $  31.566.656
S| TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
FECHA DE o N° DE

SEGURIDAD SOCIAL pago | OPERADORPILA| N*DEPLANILLA |\ 1apos SDIS
4/12/2020|MI PLANILLA 47056598 10[$  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 47056598 por valor total $13.652.300 se llevé 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 habiles de entrega de paquete alimentario, por valor dia nifio $6.700 por la cobertura]
autorizada para el convenio segln estructura de costos menos los descuentos de cobertura.

LA RECETTA 900.213.759-0 LR3-229429 3/11/2020( $  11.106.600

CIRO ALEJANDRO GUERRERO PINEROS 1015414995-6 AG-8 3/11/2020| $ 1.920.000
SERGIO CAMARGO CORREA (EL RECREO) 91248515-8 531 3/11/2020| $ 3.456.000
FRUHORVE YOHANA S.A.S 901.423.872 FE1 24/11/2020| $ 5.585.000

TOTAL ALIMENTOS $  22.067.600

El asociado realizo entrega de paquete alimentario, para 19 dias habiles 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
presenté de manera litogréfica sin la respectiva liquidacién del IVA, el proveedor implemento el sistema de factura electrénica, realizo el ajuste correspondiente presentando la factura
electrénica N°FE-1 de fecha 24/11/2020.

EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $7.210.949

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 NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR ASOCIADO
SERVICIOS PUBLICOS MYRIAM GUZMAN SUAREZ $ 302.633
INMUEBLE MYRIAM GUZMAN SUAREZ $ 6.908.316

TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 7.210.949

El asociado presento certificado de revisor fiscal de fecha 03/12/2020, por valor de $10.740.000, se tomé en la ejecucién 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 dotacién, 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.

~—

1 A
FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA Ldua (LW mort” FIRMA DE QUIEN REALIZ, =
NOMBRE: EDNA ROCIO QUINONES ANGUL|CARGO: ASISTENTE NOMBRE: DA E A BEDOYA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1023897306 CEDULA DE CIUDADAKIA: ~1030.552.561
[ ==




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 2020-11 y salud 2020-12 de la siguiente manera:

>
= o®n =
NOMBRE DE 2 22q <
o 0 <
A o A FSI NUMERO DE = FECHA DE G2 <
ceniEe ADMIg'I_"S;RAD g ConiZ- @ SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA RERIGLLY PLANILLA PAGO UZJ E 3 ‘E"
8 oE £
W
o
25-14 Administradora X 0 30 $955.150) $152.900 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0
Colombiana de 2020
Pensiones -
Colpensiones
CCF22 Colsubsidio X ] 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 s 0
Caja de 2020
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar X 0 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Diciembre - 47153936 04/12/2020 s 0
EPS Cafam 2020
Colsubsidio
14-29 La Equidad X 0 30 $955.150) $23.300 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0,0243600
Seguros de 2020
Vida

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

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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 2020-11 y salud 2020-12 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 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0
2020
CCF22 Colsubsidio X ] 30 $916.250) $36.700 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 s 0
Caja de 2020
Compensacion
Fliar
EPS008 Compensar X 0 30 $916.250) $36.700 $0 $0 | Diciembre - 47153936 04/12/2020 s 0
EPS 2020
14-29 La Equidad X 0 30 $916.250) $4.800 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0,0052200
Seguros de 2020
Vida

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

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



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 pension 2020-11 y salud 2020-12 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

CCF22 Colsubsidio X ] 30 $916.250) $36.700 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 s 0
Caja de 2020
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar X 0 30 $916.250) $36.700 $0 $0 | Diciembre - 47153936 04/12/2020 S 0
EPS Cafam 2020
Colsubsidio
14-29 La Equidad X 0 30 $916.250) $4.800 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0,0052200
Seguros de 2020
Vida
230301 Porvenir X ] 30 $916.250) $146.600 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0
2020

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

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




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 2020-11 y salud 2020-12 de la siguiente manera:

NOMBRE DE

CODIGO  ADMINISTRAD NUMERO DE  FECHA DE

COTIZACION PLANILLA PAGO

PERIODO

FSI
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

231001 Colfondos X 0 30 $955.150) $152.900 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0
2020
CCF22 Colsubsidio X ] 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 s 0
Caja de 2020
Compensacion
Fliar
14-29 La Equidad X 0 30 $955.150| $23.300 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0,0243600
Seguros de 2020
Vida
EPS005 Sanitas EPS X 0 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Diciembre - 47153936 04/12/2020 S 0
2020

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

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




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 pension 2020-11 y salud 2020-12 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

25-14 Administradora X ] 30 $916.250) $146.600 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 s 0
Colombiana de 2020
Pensiones -
Colpensiones
CCF22 Colsubsidio X 0 30 $916.250) $36.700 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0
Caja de 2020
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar X 0 30 $916.250| $36.700 $0 $0 | Diciembre - 47153936 04/12/2020 S 0
EPS Cafam 2020
Colsubsidio
14-29 La Equidad X ] 30 $916.250) $4.800 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0,0052200
Seguros de 2020
Vida

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

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




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 pension 2020-11 y salud 2020-12 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
R 2] SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD
TARIFA ARL

CCF22 Colsubsidio X ] 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 s 0
Caja de 2020
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar X 0 30 $955.150) $38.300 $0 $0 | Diciembre - 47153936 04/12/2020 S 0
EPS Cafam 2020
Colsubsidio
14-29 La Equidad X 0 30 $955.150 $23.300 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0,0243600
Seguros de 2020
Vida
230301 Porvenir X ] 30 $955.150) $152.900 $0 $0 | Noviembre - 47153936 04/12/2020 S 0
2020

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

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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 2020-12 2020-11 E 04/12/2020 47056598 $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 2020-12 2020-11 E 04/12/2020 47056598 $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 2020-12 2020-11 E 04/12/2020 47056598 $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 YESSICA 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




