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INFORME DE GESTION

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

ASOCIADO: SUENOS DEL MANANA ASM

Numero y fecha de suscripcion del

Fecha Acta de Inicio: 05/05/2020

Fecha de Terminacion:

Convenio: 3166 / 15-04-2020 22-01-2021
Modificaciones: Si__ No__ X__

Suspensiones: Si__ No__X__ Dias Habiles :

Adiciones: Si___ No_ X__  $

Prorroga: Si_ No_X__ Tiempo

Periodo del Informe:

1 al 30 de Diciembre del 2020

Localidad: USME

Direccién del predio: Calle 102 a Sur # 9-29 ‘ Teléfono: 7678329

Representante Legal: Gloria Arias

Correo Electrénico: asm.suenos2939@gmail.com

Coordinador(a): Ximena Martinez

Correo Electrénico: jardinccomunerosl@gmail.com

Cobertura Autorizada: 87

Nifios(as) Matriculados: 85

INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

El asociado debera dar cumplimiento a
las directrices que se impartan desde
la Secretaria de Integracion Social y la

Se realiza lo estipulado y segun las
directrices enviadas por la SDIS en el
Estado de Emergencia decretado por la

N/A

1 | Subdireccion para la Infancia, en lo | pandemia del COVID -19, mientras esté
gue tiene que ver con el Estado de | vigente.
Emergencia decretado por la pandemia
del COVID -19, mientras esté vigente.
El Asociado deberd presentar los | Se realiz6 el envio de la informacién | Pantallazo de la
documentos del talento humano | respectiva en los tiempos establecidos documentacion enviada
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.
Contratar el talento humano, una vez | Se realizan los respectivos contratos al | Contratos establecidos
est¢é haya sido avalado por el |talento humano avalado por la SDIS vy | en las hojas de vida
3 | supervisor del convenio, en la | enviados al supervisor del convenio
proporcién indicada en el Anexo
Técnico.
El Talento Humano contratado debera | El talento humano realiza las respectivas | N/A
realizar actividades virtuales con las | experiencias con los nifios y nifias de
nifias y nifios beneficiarios del servicio, | acuerdo a lo establecido en cada
4 | de acuerdo a las indicaciones | componente
impartidas desde la supervision y las
guias publicadas por la SDIS.
El Talento Humano de servicios | El talento humano de servicios generales | N/A
5 generales deberd realizar actividades, | realiza las experiencias de acuerdo a lo
en las que le indique a las padres, | establecido en el componente de nutricién
madres o cuidadores normas de aseo | y salubridad
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y de higiene que se deben tener en
cuenta en la casa para el cuidado de
las nifias y los nifios

El Asociado debera atender
virtualmente las visitas que en virtud de

Se atendié las diferentes visitas de los
componentes segun lo informado por

N/A

6 | la supervision deban desarrollarse para | correo electronico
verificar el cumplimiento de cada
componente.
Presentar al Supervisor del Convenio | Se realiza el respectivo envi6é del informe | Documentos en
los informes de ejecucién y los demas | en los tiempos establecidos el dia 3 de | magnético
7 informes via correo electronico al mail | Diciembre del 2020
establecido por la Supervisién, con los
soportes respectivos, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo Técnico
Atender las solicitudes que haga el | Se realiza el respectivo envio de la | N/A
8 | Supervision y dar respuesta en los | informacién en los tiempos establecidos
términos establecidos
Permitir la labor de la Supervision, asi | Se facilita la labor de supervision N/A
como la articulacion con los equipos
técnicos y administrativos de la SDIS
9 | con el propésito de orientar el
cumplimiento de los Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial.
En caso de persistir la emergencia | Se acataran las decisiones tomadas entre | N/A
actual, se podran tomar las decisiones | el asociado y la SDIS
a que haya lugar para garantizar la
10 atencion de nifios y nifias, entre
supervision y  asociado, previa
validacién técnica, financiera y 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 | El jardin infantil cuenta con estrategias de | Documentos en
para la promocién de Practicas de | promocion y practicas de cuidado | magnético
Cuidado de acuerdo con lo establecido | generadas por medio de experiencias
en los Estandares Técnicos para la | pedagdgicas.
1 Calidad de la Educacion Inicial y las
Guias técnicas de Nutricion vy | Fecha: 02/12/2020
Salubridad vigentes. Tema: Lactancia y estilos de vida
Fecha: 03/12/2020
Tema: Radicado Toma de Peso y talla
Implementar acciones y estrategias | Por parte del equipo de servicios generales | Documentos en
para la promocién del Plan de | se realizaron las siguientes experiencias a | magnético
Saneamiento en casa. las familias las cuales estan consignadas
> en un solo documento

Fecha: 01 al 04/12/2020
Tema: Normas de aseo
desinfeccién de juguetes

limpieza vy

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




BOGOT.

23

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

Fecha: 07 al 11/12/2020
Tema: Limpieza y desinfeccién
implementos de aseo

Fecha: 14 al 18/12/2020
Tema: Limpieza y desinfeccion mesas,
mesones y superficies

Fecha: 21 al 30/12/2020
Tema: Cierre Limpieza y desinfeccion

Implementar acciones y estrategias
para la promocibn de manejo
adecuado de alimentos en casa.

Por parte del equipo de Manipuladoras de
alimentos se realizaron las siguientes
experiencias a las familias las cuales estan
consignadas en un solo documento

Fecha: 01 al 04/12/2020
Tema: Limpieza y desinfeccién licuadora,
canastillas y estufa

Fecha: 07 al 11/12/2020

Tema: Limpieza y desinfeccion abarrotes,
huevos, bolsas, empaques de carnes,
frutas y verduras

Fecha: 14 al 18/12/2020
Tema: Receta saludable

Fecha: 21 al 30/12/2020
Tema: Limpieza y desinfeccion de canecas
y cierre de experiencias

Documentos en
magnético

Entregar oportunamente al padre,
madre o0 cuidador, los alimentos
establecidos para el paquete
alimentario de contingencia de acuerdo
con los parametros establecidos por la
SDIS, dejando registro de la entrega.

Se realizd entrega de paquete de
contingencia para el presente mes, el dia
01 Diciembre 2020 para 85 nifios y nifias
segun los activados en SIRBE.

Total Parvulos: 40
Parvulos A:15
Parvulos B:13
Parvulos C:12

Total Pre jardin: 45
Pre jardin A:19
Pre jardin B:15
Pre jardin C:11

Acta nutricién de apoyo
de la SLIS, Planillas de
asistencia por parte de
los acudientes

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de | Para el presente mes se realizé la siguiente | Documentos en
prevencién de accidentes en casa, con | experiencia con las familias magnético

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

Fecha: 04/12/2020
Tema: Prevencion de accidentes en casa y

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




BOGOT.

23

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

para tener en cuenta durante la temporada
de vacaciones.

AREA GESTION AMBIENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de | Para el presente mes se realizé la siguiente | Documentos en
promocion de adecuado manejo de | experiencia con las familias magnético

1 | residuos en casa, con padres, madres
y/o cuidadores, de acuerdo con lo | Fecha: 01/12/2020
establecido por la SDIS. Tema: Manejo de residuos y AVU

COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Realizar y entregar a las familias | Se realiza la entrega de planeaciones y Acta y registro

planeaciones pedagégicas por cada
grupo de edad, donde se tengan
presente aspectos determinantes de
las historias de vida de las nifias y los

orientaciones pedagogicas a las familias el
dia 01 de Diciembre del 2020, de forma
fisica de todo el mes, durante la entrega del
paquete de contingencia garantizando la

fotografico de entrega.

ninos entrega a todos los nifios y nifias.
Implementar los mecanismos e | Se realiza el registro de llamadas los dias | Registro en la pagina
instrumentos de seguimiento telefénico | martes y jueves de acuerdo a la directriz | establecida y formato
2 | emitidos por SDIS y remitir en la | enviada por la subdireccion local. De igual | novedades
periodicidad requerida. forma se realiza el registro de llamada en el
formato de novedades
Realizar las Jornadas Pedagdgicas, | Para el presente mes la SDIS no programo | N/A
3 | conforme al cronograma y las | jornada pedagdgica
orientaciones establecidas por la SDIS,
Promover e implementar con los | Para el presente mes se realizaron las | Documentos en
agentes  corresponsables  (Talento | siguientes experiencias con familias: magnético
humano, padres, madres, cuidadores,
nifias y nifios), acciones de cuidado | Fecha: 03/12/2020
calificado, teniendo en cuenta las | Tema: Maltrato y violencia
recomendaciones dadas frente al
CovID -19 Fecha: 04/12/2020
Tema: Descanso y pausas activas
4
Fecha: 07al 11/12/2020
Tema: Semana del cuento
Fecha: 11/12/2020
Tema: Actividad fisica y recreacion
Fecha: 16/12/2020
Tema: Cierre de afio
Socializar de manera virtual el | Se realizd socializacion del documento | Documentos en
documento que contiene los | respectivo magnético
procedimientos de activacion de rutas
5 administrativas por restablecimientos | Fecha: 03/12/2020

de derechos, conforme a lo establecido
en los Estandares Técnicos para la
Calidad de la Educaciéon Inicial,
incluyendo maltrato institucional.

Tema: activacion de
institucional

ruta y maltrato
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Implementar los procedimientos de | Para el presente mes no se presentaron | N/A
activacion de rutas administrativas por | casos
restablecimientos de derechos de
6 | conformidad con lo establecido en el
presente Anexo Técnico y los demas
documentos que hacen parte integral
del Convenio
COMPONENTE ADMINISTRATIVO
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Construir e implementar un plan de | Se realiza el respectivo plan de accién para | Documentos en
accion para la mejora continua que | el jardin infantil teniendo en cuenta lo magnético
conlleve al cumplimiento de los | establecido en los estandares técnicos
componentes: Nutricion y salubridad,
Ambientes adecuados y seguros,
1 Proceso pedagdgico, Talento humano
y Proceso administrativo conforme a lo
establecido Estandares Técnicos para
la Calidad de la Educacion Inicial y el
procedimiento de seguimiento a la
operacién del servicio social de
Jardines Infantiles
Contar con un archivo digital | Se realiza el archivo digital el cual fue | Pantallazo del archivo
compartido con el Supervisor del | compartido con el supervisor de convenio | compartido
Convenio en donde se encuentren | con las respectivas hojas de vida del
organizadas las hojas de vida del | talento humano contratado
5 talento humano contratado para la
prestacion del servicio en las
condiciones descritas en el
componente administrativo de los
Estandares Técnicos para la Calidad
de la Educacion Inicial.
Mantener actualizada la informacion | Se realiza el seguimiento de los nifios y | Documentos en
correspondiente al seguimiento diario y | nifias por medio del registro de llamadas y | magnético
3 | mensual de niflas y nifios en los | formato de novedades diligenciado por las
formatos o sistemas establecidos por | docentes de acuerdo a lo establecido y se
la SDIS. consolida en la metafisica mensual
Contar con un correo electronico de | Se cre6 el correo Documentos en
atenciébn y registro de peticiones, | jisuenosbuzonsugerencias@gmail.com magnético
4 guejas, reclamos y sugerencias para | el cual fue enviado al talento humano y a
las familias participantes del servicio. las familias para su conocimiento, para el
presente mes no se realizaron peticiones,
guejas, reclamos y sugerencias
GESTION DOCUMENTAL
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Entregar a la Supervisién, durante la | Se realiza el envié de la informacion | N/A
ejecucién del Convenio todos los | solictada y de acuerdo a los
1 archivos en soporte fisico (cuando | componentes
sean requeridos) y magnético que se
hayan producido o recibido con
ocasion de la ejecucion del Convenio.
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Copia de correo enviado al supervisor
2 | del convenio con el informe de gestion

Se realiza pantallazo del correo enviado a | Pantallazo de la
la Subdireccion Local como radicado del | documentacion enviada

mensual. envié
Presento Requerimientos | Fecha de recibido: Componente:
durante este periodo. Fecha de respuesta:
Fecha de cierre:
NO Existen requerimientos pendientes de Cierre: SI  NO X
Presenta plan de mejoramiento Fecha de recibido: Componente;
Fecha de respuesta:
NO Fecha de cierre:

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
01/12/2020 Visita Nutricidn Ricardo Garzén
27/12/2020 Visita Gestion Ambiental Juan Pablo Mufioz
18/12/2020 Visita Ambientes adecuados y seguros Juan Pablo Mufioz
17/12/2020 Visita administrativa Angela Torres
17/12/2020 Visita pedagogica Olga Lucia Turmeque
Se Informé a la SLIS Si No_X_ _ Porque medio
FIRMAS
Coordinador Rep@’mte Legal
7 [ v 7
Revisado:

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Observaciones Supervision:
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
1 ARO - 2 ARO 11 MESES

=)

FEGHA: 01 DICIEMBRE 2020 [SARDRN: 3.1.6C.SUENGS DEL MANANA COMURERCS fLocALIDAD: UsME /
RESPONSABLE DE LA ENTREGA: ANDREA NIETO |carGo: bocenTE |Firma;  ,
e
T ALIMENTOS ENTREGADOS GANTIDAD COBERTURA
LEGUMINGS LENTEJA 600 GR - GARBANZO 500 GR - AVENA 500 GR 2 LIBRAS - 2 LIBRAS - 1 LIBRA, 15
JIT A ATUN LOMITOS EN ACEITE 180GR - HUEVOS 4 LATAS - 46 UNID ?
LACTEC LEGHE ENTERA UHT X 1000 GG 10 BOLSAS NUMERD DE MINOS Y NINAS ASISTENTES AL
e - JARDIN EL DIA DE HOY:
CEREAL | ARROZ BLANCO G00GR - GALLETA DULCE - GALLETA CRAKER-NARINA DE AREPAS 1080 0 LIBRAS- 10 PAG 10 PAGU NO APLICA
GR - ACEITE 10006C- SPAGUETTI 250 GR- 8AL 500 GR - AZUCAR 600 GR 1 KILO- 4 LITRO- 3 PAQUETES
1 LIBRA- 1 LIBRA
FRUTA NG ARLIGA NG APLICA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS! =S
DATOS NIRC / Nila DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
[}
No DOGUMENTO
N. | DOGUMENTO | NOMBRES 1APELLIDG _ [2 APELLIDO _ |NIVEL ASISTENCIA NOMBRES {1 APELLIDO |2 APELLIDO __ |PARENTESGO _ |FIRMA OBSERVACIONES
1] 1027300866|JUAN PABLO VALDERRAMA |ARGOTE PARVULOS A |No Aplica \RGZS06 1A eV Y j\(q,\&,, Bhicz | Sz AM,.,, Arle
~
2] 1027300530|SANTIAGO MIRANDA HURTATIS _ |PARVULOS A |No Aplica hoooseie, I Do [ xaeoade [ Bodabh | vounce DT IR
3| 1023038998 |AINARA VILO BOHORQUEZ |PARVULOS A _INo Aplica 102098015 nclu_[Prncas Rt dowesl Saead saod 6.
_J L 4
5 . \ 4
4| 1023040223{DANNA ALEJANDRA __|ROMAN ALFONSO _ IPARVULOS A |No Aplica oo 134 | ey nee 1R oxatio I\ en ) cey k.
5| _1048326445| DANNA SARAY ARDILA ORTIZ PARVULOS A [No Aplica oatoy | Yecare | BeANA Dot [P2Ra  SenaNO
Y
6] 1011250717 | EIMY ISABELLA JIMENEZ TRIVIRO PARVULOS A [No Aplica Ao Al Badghe. TTvnndo 16N asct | Y2 cou Arane Tt
7] 1023039826 MARIANA GOMEZ BERNAL PARVULOS A__[No Aplica 23 29305 { Davacc e [Bereat 1Ovak oo «.;gé;Z’/
|4 4
8| 1031183273{EMILY SOPHIA SUEREZ GONZALEZ __ |PARVULOS A [Ne Aplics W06 F0IIR, Lo\ 20 leemler 1O Mamz LOS0G
9| 1073520692 |LIAM SAMIR SANCHEZ CRUZ PARVULOS A _ [No Aplica 10229608 a2 [ Cel Caidoics | s\zietvy :i{s)m&«(‘m ¢
10{ 1023040428 |MAUREN ISABELLA  IMATURANA  |GONZALEZ  |PARVULOS A INo Aplica e (Means |Gommlez P ekl iz oe YennlM'
Ao, S Piaz | N
11| 1140933302]5TEFANY AGUILAR SORIANG PARVULOS A [No Aplics 908z L MO\ 20020640 ToAL W oz U1 26 e
A
12] 1033822228{ANA MARIA MERCHAN CUBILLOS PARVULOS A |No Aplica OeME8¢ | aceo GakaNes | Ouedd Humy___@&‘ﬁ‘
131074160908 | ANA SOFIA BANDERA ARDILA PARVULOS A |No Aplica oMz bt za L ne a1 Ger a0l Siaieay 5@; )w\, ML
141 1011415484| DAMIAN DIAZ CHAVEZ PARVULOS A [No Aplica winemzecul Saa, Diar  londiez | saadss Y Dt
\
15| 1140833842 |ETHAN ALEXANDER _ [AVENDARO __ |PIEDRAMITA [PARVULOS A No Aplica 23osdl  Doeve Piedaladn v coun | Moo AAMM__________
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BEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSORE!
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 23297052 s
BERNAL DIAZ =
| APELLIDOS : ‘
" JACQUELINE

- NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  05-MAR-1974

SORACA f

(BOYACA i

LUGAR DE NACIMIENTO A8
.52 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO.

i
24-0CT-1992 SORACA / !
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/M,,,/u-.wjrw i

3 |

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

'l
A-1500150-00183317-F-0023297052-20091103 0017663773A 1 29184852



ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGO:

GICA JARDINES INFANTILES

ILOCALIDAD: DSME

1 ARO - 2 ARIO 11 MESES
FRCMA: 01 DICIEMBRE 2020 [JARDIN: 41L.CC.SUERODS DEL. MARANA COMUNERDS. i
RESPOI NiDIA VARGAS

1
NSABLE DE LA ENTREGA: lcareo: pocente Irama; g’l&m
3 1
; ALTUENTOS ENTREGADOS CANTIDAD GOBERTURA
LEGUMINGS LENTEJA 500 GR ~GARBAKNEZO 800 GR - AVERA 505 61  2LIBRAS ZLIBRAS - T UBRA ‘ "
A ATUN LOMITOS BN AGEITE 1606R - HUEVOS © ALATAS -48 UNID :
LAGTED LEGHE BNTERA UAT X 1066 G5 T0BOLBRS NURERO DF NGB ¥ NIRAS ASISTENTES AT
CEREAL |~ ARROZ BLANCO §00GR - GALLETA GULDE - SALTET CKAKER HARINA DE AREPAE | 10 LIRRAS- 10 PR3 75 FAGH JARDIN EL OIA DE HOY: Nonilca
1000 GR - AGEITE 1000CC- SPAGUETT! 260 GR- SAL 800 GR - AZUCAR 50 GR 1 KILO- 1 LITRO- 8 PAGUETES
_ 1 LIBRA- 1 LIBRA
FRUTA NG APLICA TOTAL FAQUETES BNTREGADOE: s
DATOS PERSONA QUE REGIBE B FAGUETE ‘
g - PERS
DOCUMENT , DOCUMENTO :
N o NOMBRES NIVEL ASISTENCIA NOMBRES |1 APELLIDO |2 APELLIDOD  |pamenTESCO PIRKA OBSERVACIONES
D |2APELLIDO  IPARENTESCO | : | QRSERVACIONES |
ey g - -~ 2 (e
1] 1023035667} 108E JUSTACARG  lomrTiz PARVULOS B INo Aglica BAYSC e cmilce &‘}acuvo Cihe Mama emilce
2] 1023037508 ARNOLD ANDRES FONSECA CHAYARRD _ IPARVULOS B |No Aplics 233 Mekheaokh O}‘O\Df 0/ Jiverez ! Acuch r\‘lC
= J
8} 1140932611/sARa RICO GONZALEZ  IPARVULOS B {No Apiica RO Jessica [Eorpalez Hucr‘a:) Mawg, L
41031849078 |iSABELLA MONTOYA lovipo PARVULOS B _|No Apica fox225221Cesar [Monkxa | Gomez Vocs K L
' ! = an
5| 1023038883} uaN Jose LOPEZ GUTIERREZ _ [PARVULOS B |No Apiica 1023835 | Dollana | Lopez  [Eottewes. Mama  [Payona
110287931 71han STIVEN CASTULLA GOMEZ PARVULGS B [No Aplica 2ASESURAY l—\blqu [ | Pa €2 QCC\Wq vez| Aoud (Cf"]\':
i ik ! { -
711021300676 )uuAN Jose VASQUEZ  [acosTa PARVULOS B |No Aplioa HOUBIOH  Mavicx Acostar | Beimnuder Yowc ES
8] 1140832417 Ey SaLOME RUZ ROA PARVULOS B [No Aptica 3003902, l-?\d\\ Loa CUb\“Oé Vb mg L e&r%
31111819606 /EILING FASHELL  [conzatez  Ivurio PARVULOS B |No Aplica | H3E962 \lc\lc“h Mwillo  [Epmnoza Mamcs K‘(‘n
‘ L 5
19| CDUS439036|HANSEL ADRIAN _ |variego MARCANO ___IPARVULOS® _|No Aplica ocsiepsiHecradhl Makono | Piuas Mowé decnacl,
1] 1022035767 /LUCIANA MURILLO GILAR PARVULOSB__|No Aslica AL TR Al FCV\C;O ﬁmlmnﬂo AQZ:\\@'\“C- Dotra A.
12 1140933681 EMY ESTEFANIA _ |RANGEL SIERRA PARVULOS B |No Agliva OCIX 6126 Ht'c"of Qowqc\ C’Jedoq Papi Ertot
1 R I 77
13/ 1023040817 ]JEREMY STIVEN  [saneHez DUQUE PARVULOS B |No Aplic 1023040235 IMancla | Dicpee Tocconle Mama R
t 1 l
4 (3
15
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- REPUBLICA DE COLOMBIA.
_ IDENTIFICACION PERSONAL - -
" CEDULADECIUDADANIA -
; ‘.“:‘NUMEHO 1.02 .
.~ CHAVARRO GON
APELLIDOS > 3

ELIANA YULIETH

FECHA DE NACIMIENTO £

BOGOTA D& i
(CUNDINAMAREA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.59 = A+ F
ESTRURA .  GS.RH SEXO
29-AG®-2012 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION | Wi i
INDICE DERECHO = REGIFTRADORINAGIONAL

JUAN CARLOS GALINDO § AdHA
y
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»
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE.CIUDADANIA

NUMERO 3232238
CHAVARRO JIMENEZ

APELLIDOS

IBAGUE

INDICE DERECHO

it

A-1500105-420974 1G-M-000323?,‘238-_20020306

FECHADE NAciMieNTO 07-ENE-1962

,.
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 A+
ESTATURA G.S.RH SEXO

02-FEB-1981 USME

F}ﬁlﬁ f’}é‘i FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
ﬁ‘"m o ] REGISTRADOR I(A

B

7
CIONAL

IVAN DUQUE ESCiIBAR -

08469020614 01 114377970
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FECHA DE NacivienTo  08-JUN-1970

GIRARDOT

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO .

15-NOV-1988 GIRARDOT

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fute, duvisd Mo s

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

AN AT

A-1510900-00085641-F-0039565434-20051001 0003943568A 1 1750010269




01 de diciembre del 2020 Bogotd D.C

Un cordial saludo.

Jardin Suefios Del Mafiana Comuneros.

Yo Juan David Murillo Santamaria Identificado Con CC: 1022948064
Autorizo que mi hermana Sofia Alfonso Santamaria Identificada con CC:
1007749661 reclamé el mercado complementario de mi hija Luciana
Murillo Giral por el motivo que el dia 01 de diciembre del 2020 mi esposa
y yo laboramos y no podemos ir a reclamarlo personalmente.

Gracias por la atencién prestada.

CC: 1022948064

Tel: 3223362284
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MURILLO ﬁﬁNTﬁM F“

FEGHA DE NAGIMIENTO »05fFNE'1 989

ALBANIA
(SANTANDER) -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
25-ENE-2007 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION%W/’M*‘/J‘””“ﬁ

-

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

=)

\ x{: e
R-1500150-005321 53-M-1022948064-20131227 0036379903A 2 40113743

FICACION PERBONAL
A DECIUDADANLA

APE; 15T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE GIUDADANIA |

wowerc 1.007.749.661
ALFONSO SANTAMARIA

APEHHNOT

SOFIA

NOMBRES

e

FECHA DE NaCiMIENTO  17-ABR-2001

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

ESTATURA 6.5, RH SEXO

10-MAY-2019 BOGOTA D.C. Q J
FECHA Y LHIGAR DF FXPEOICION Wi b I

P-1500150-01077788-F-1007749661-20180628 00656463604 1 1985471889
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
1 ANO - 2 ARNO 11 MESES
FECHA; 01 DICIEMBRE 2020 JJARDIN: J1.GC.SUENOS DEL MARANA COMUNEROS [LocALDAD: USME ) o)
RESPONSABLE DE LA ENTREGA: JOHANA AGUDELG |CARGO: DOCENTE lemma: et .
—/
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINGSA TENTEJA 600 GR - GARBANZO 500 GR - AVENA 500 GR 7 LIDRAS - 2 LIBRAS - 1 LIBRA 12
ATUNLOMITOS EN ACEITE 160GR - HUEVOS & LATAS - 45 UNID
LACTED LECHE ENTERA UHT X 1000 CC 10 BOLSAS NUMERD DE NINOS ¥ tHRAS ASISTENTES AL
= JARDIN EL DIA DE HOY:
CEREAL | ARROZ BLANGO GOOGR - GALLETA DULGE ~ GALLETA CRAKER-HARINA DE AREPAS 1600 GR - 10 LIBRAS- 10 PAQ 10 PAGU NO APLICA
; ACEITE 1000GC- SPAGUETTI 250 GR- SAL 500 GR « AZUCAR 500 GR 1 KILO-1 LITRO- 3 PAGUETES
1 UBRA- 1 LIBRA
FRUTA WO ABLIGA NO APLICA TOTAL PAGUETES ENTREGADOS: .
DATOS NING 7 WA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
.
No DOCUMENTO
N. | DOCUMENTD |NOMBRES 1APELLIDG |2 APELLIDO  |NIVEL ASISTENGIA NOMBRES |1 APELLIDO |2 APELLIDO  IPARENTESCO _ |FIRMA OBSERVACIONES
1| 1023035779 |EVELYN SALOME ACOSTA AVENDANO _ [PARVULOS G |No Aplica 102295528 Yeny | Awncei Sfer S Jﬂ/‘écm-“‘
v v
2] 1023035628{IAN SANTIAGO CASTRO FONSECA PARVULOS C__INo Aplica 1022980492 | Jen: fer Anscca Holina Memé ‘L(?ﬂ
3| 1023039256 | JAIDER STIVEN SALAZAR CARDONA PARVULOS C _|Na Aplica 100692352 Yo my |Ha aﬂom Go e W ams A‘a m‘/ﬂ
i
4] 1023036332 DANA GABRIELA VARGAS Muloz IPARVULOS & |No Aplica 022 4498 Yeimy \Hort | Pen llu Mema :lf\""‘ Yl
1 Il A
s| 1140033377 |EIL YN NAHOMY PARRA VARGAS PARVULOS G [No Aplica 002296620 pscofan | Perre | HomoL Vi U,/a & -\ M )
~
6| 1220224081 |EVELYN LUGIANA GUASCA BEJARANO _ [PARVULOS ¢ |No Aplica (02 %826 6mum Be frrawvo viouls | pimend A @f)‘“\ &
? 7
7| 1023038256 {DYLAN ANDRES GARZON BERNAL PARVULOS G |No Aplica 232990Y4 |scgclng Tl Dial Aw&m’% 45/4,%
]
1 X ‘ . 5
8| 1023035838 |ANTHONY TRIVIRO DE DIOS PARVULOS G __[No Aplica 16229 9 Moncd | De DioS | Huerfano | Hamo "&/om cay/
o] 1023037430]DILAN SMITH MENDEZ TORRES PARVULOS G |No Aplics 10229840 | f)ssson | Thire) | Dugpe fpnerma  talgo BCa
4 . 5,,/
10]_CDOB438984|CESAR MARIA JEREMIAS _ |CARRILLO GOMEZ PARVULOS C__[No Aplica 0543509 msaé(j Gomen | Gimeuen | mamg ‘(é’ui o,
11]__ 1013152223 |VALERY FERNANDA ARENAS SANCHEZ PARVULOS C__|No Aplica soe300200 | Horrcel 5(/#«7[0 Sancher Leovel, wvz? Leale-3)
: £, L Y
12| 9028073113 ALEXANDRS, SANTANA PEREZ PARVULOS C _|Na Aplica 52290833 | Ane W | Sada '(/L Awdven=t o }()a N

AV\Lf’\iC‘R LLc\fl&\ w&:‘);(‘:\ Q"C‘»\u,\
:_D\UMC wasdes  Diedisden
SOs - SWus
()5“"1 QXJFY‘CAI,L—,,Q_
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REPUELICA DE COLOMBIA Riclly
IDENTIFICACION PERSONAL v
CEDULA DE CIUDADANiA
nuusro - 23.297.052.

- BERNAL DIAZ ©°
;»APE%.LIDO_S : )
" JACQUELINE

.- . NOMBRES

i i
e

FECHA DE NACIMIENTO  05-MAR-1974

SORACA

(BOYACA ;

LUGAR DE NACIMIENTQ '
. O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-0CT-1992 SORACA P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /w/w/d“““j’“"

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i i

A-1500150-00193317-F-0023297052-20081103 00176637734 1 29184852
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Cc 10198199 Fe Bogeld  Avdenze o\ a
DeG H)au"cct\q Scirates Cc 1023002002 de
EDC’S@"'\‘CA a  Yecibua ta  canosta mujnc 1onal
= las guas Ae \o

oo valery Femady
Menas Sanchez . el

<ha 9 de dciembsie del 2020
Qryacias Pt DU Aenc idn

AT Mana Extrella Saches villalohss
cc  \cuq8Fqg4q
Cel 3 F5954 15
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FELHA O NAGIRENTD Q&ENE-}Q;Q§
BOGOTA B0 4
{CURN (o2

. )
LUGAK D8 SACHIENTD

A

188

i8-EERD01
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1
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F15001506843421 151043002002 201 50507




M U A BN

ENTREGA PAQ

UETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
3-5AN0S

IFECHA: 01 DICIEMBRE 2020

[JARDIN: J.|.CC.SUERCS DEL MARANA GOMUNEROS

|LOCALIDAD: USNE

N\IN\Q\an\g\o\ D edistes
SNiIS  Sues
05 e 5\;\*«-"\9:-\1

RESPONSABLE DE LA ENTREGA; MARIA VARGAS |earao: pocentE [rirma: Yo ri Vargao
ALIMENTOB ENTREGADGS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOSA LENTEJA €00 GR - GARBANZO 500 GR - AVENA 500 GR ZLIBRAS - 2 LIBRAS - 1 LIBRA 18
ATUN LOMITOS EN AGEITE 160GR - 4 LATAS - 48 UNID
LACTED : " LECRE ENTERA UHT X 1000 GG 10BOLSAS NLUMERO DE NINOS ¥ NIRAS ASISTENTES AL
CEREAL | ARROZ BLANCO GO0GR - GALLETA DULCE - GALLETA CRAKER-FARINA DE AREFAB 1600 TOLIBRAS- 10 PAQ 10 PAGU wolad sl b d A
GR - ACEITE 1000CC- SPAGUETY! 250 GR- SAL 500 GR ~ AZUGAR 500 GR 1 KILO- 1 LITRO- 3 PAQUETES
: 1 LIBRA- 1 LIBRA =
FRUTA NO APLIGA NG APLIGA TOTAL PAGUETES ENTREGADOS: A
: DATOS NINO J NIRA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
¥ - BocimeNTo
N, | DOCUMENTO |NOMBRES 18PELLIDO  [2APELLIDO  [MIVEL ASISTENGIA NOMBRES |1 APELLIDO _ [2 APELLIDO  |PARENTESGO  |FIRMA OBSERVAGIONES |
1] _1140831008|DANNA SALOME LEON GONZALEZ __|PREJARDINA _|No Aplice w020 | Cardo | Conedlez [Dema | Mama  ailQ 6.
2] 1145831654 ARIANA RICQ VILLAMIZAR _ |PREJARCIN A __|No Aplica otz 20 | Oscar | Rwo Olmoes Paoper
3] _1023030306[DAMIANESTIBEN ____|LOZANO SOLER PREJARDIN A | No Aplica 1oopediauz| Maviuna| Solev HSU\” Gnt Momeg vidpeS
4] 1023034394 |DANNA SOFIA ARISTIZABAL _|SERRATO__ |PREJARDINA _|No Apica 10230070602 iMarcelg [Seamte Bdnchez | Mamer  ivaeelas
5| 1023030088 |HELLEN DAYAN PARRADO _ |CHAVEZ PREJARDINA _|No Aplica 0236331 | Hofwegy [Chddyez  [Balaituo) Mama  poncs
6| 1026296218\ JEANPOOL SMITH __|JIMENEZ GUTERREZ _ |PREJARDINA _|No Aplica §0036135] [Fe mandy | boberez |lozano | Marmd Mo G-
7] 1140931441 [JHODSAN ANDREY ARG RODRIGUEZ _ {PREJARDINA _|No Aplica 1293401206 Ge valdwg fodvigpez | 6o oy Moy seailie @
8] 1023031658 | JUAN ESTEVAN OSORIQ DIMATE PREJARDIN A___{No Anlics ozesutM8 | ¢ \ndu| Pimate  [Sohchez Mames i
9| 1023032893 {LIZETH XIMENA ROJAS VILLALOBOS _ |PREJARDIN A [No Aplica - 234959 | Andre's | Pojos Matews | Popg
10| 1023030788 [MARIA FERNANDA __ |RIVERA BANQUET PREJARDINA__|No Aplics 4028065820 Porons | Banuet | Toling | Fleme] 15 A
11]__10230313401SARA ISABELA HENAQ QUINTERD PREJARDINA _ {No Aplica 2 1U6280 | oo [Quintero | Bermal ~ama Utﬁ_\,!k Q
12| 1012458010/ SHARITH ROMERO PINILLA PREJARDINA __|No Aplica o =tel ansul Prautla Moo Mg S@m H 4/
13| 1023033981 [MELANNY SARAY NOY. CELEMIN PREJARDINA | No Aplica 11923026318 | Advniang | Celemin | Luino Mama ),//114/’4
14] 1023028497 |DILAN ANDRES PATING MOLINA PREJARDINA _ |No Aplica o3 159| Pada  [Moling [ Cruz Mamg an M.
15| 1027537315 | SAMUEL MATIAS CHAVEZ PENAGOS PREJARDIN A {No Aplica fczzaoB St Mogo( y | Penoges | Soler r\aongg (;DluP d
18] GD05389807 |(VANNA GIORGINA ___ |BRISSOLESI _ [ESPITIA PREJARDINA _|No Aplice hoos392789 {Werdy  |Espiha  [Orvteqga | Mamd '1"/""9/6"/"72r “
17] 1029153662 JUAN SERASTIAN NEIRA ALFONSO PREJARDIN A | No Aplica wot3aes | Setra (Alfonse  [Santomaonal i j‘ ofiar A
18 _1012451280{MATIAS YERAY BELLON VIASUS PREJARDINA _|No Apiica 5201102 | {Yasoma | Vaxs Molano | Mamg
19| 1029296312|JOHAN SEBASTIAN _ |OSMA NAVARRETE _ |PREJARDIN A {No Aplica o138 |Brevda Navarrete | Baniog | Mamd U@j
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA

3-5 AROS

JARDINES INFANTILES

FECHA: 01 DICIEMBRE 2020

[3aARDIN; J.1GC.SUEROS DEL MANANA COMUNEROS

|LOCALIDAD: USME

RESPONSABLE D LA ENTREGA: DEYSY AVENBARO |carGo: DocENTE lrrma: De sy AuendoRo
ALIMENTOS ENTREGADDS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINGS LENTEIA 600 OR - GARBANZG 600 GR - AVENA 500 GR 2LIBRAS - 2 LIBRAS - 1 LIBRA %
A ATUN LOMITOS EN ACEITE 180K « HUEVDS 4 LATAS - 48 UNID
LACTES LECHE ENTERA UHT X 1000 GC 10 BOLEAS NURIERO DE WNOS ¥ NIIAS ASISTENTES AL
CEREAL | ARROZ BLANGO B00GR - GALLETA DUILGE - GALLETA CKAKER-HARINA OE AREPAS 1000 GR - 10 LIBRAE- 10 PAQ 10 PAGL b 5 Al b NOAPLIGA
ACEITE 1000CC~ SPAGUETT! 250 GR- SAL 500 GR - AZUCAR 500 GR 1 KILO- 1 LITRO- 3 PAGUETES
_ : * 1 LIBRA-1 LIBRA
FRUTA NO APLICA " NO APLICA TOTAL PAOUETES ENTREGADOS: 1S
DATOS NiG 1 IR DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
e : noculzism
N 0 NOMBRES 1 APELLINO 2APELLDO __INIVEL ASISTENCIA NOMBRES 1 APRLLIDO  [2APELLIDO  |PARENTESGO  |FIRMA OBSERVACIONES |
1] 10292958151 ALAN ESTERAN HERRERA RIOS PREJARDING __INo Aplica 1ozvunyal Tdab | Ewos Ty hf\o\ <
2| 1140621428/ ANDERSON JOBL, ___ lLopEZ USECHE FREJARDING __[No Aplica Bo81128% [Ardessan ioper Adunr)um}a [2=1=>1 %
3] 1028878718|BRAVAN SANTIAGD  ISUESCA RAMIREZ PREJARDING __No Aplica §iy 303 il ng Pormrgx GU{I&IR 1! oo Yna 2
3] 1023020155[EMILY NAHOMY MATEUS QUIRDGA PREJARDING _ {No Aplica 02202845 LLUF 2uivogy [Perer Mmooy EIQ
L4
§] 1023033710/ JHON ESNEIDER JIMENEZ CANO PREJARDIN B __ |No Aptica 1529503 49 8ohem oD Caro Moo, ¢ ]
AL - X :
6] 1023029616{ERICK ALEXIS GUERRERG LEAL PREJARDINB _INo Apiica 10033005 Hilerg 1 2eql Beves . | Morma n leef
7} 1050101385{ MARIA ISABELLA SUSREZ LOPEZ PREJARDING _{No Aplica. 33655430 Yaig loPet | Rejas mamg _Fé,:%
8] 114083082B/EMILY VALERIA MUROZ CHAVEZ PREJARDING __{No Aplica Bcdunm |Chaset  |Babohen | marmy bﬂ q
9l 1028295473 {KAITLYN DARIANNA  IPiNILLA NEWBALL PREJARDING _ |No Aplica 1822234130 M _ﬂ;g_&n]l [\\\/mf,g momo a\\wlq}\.
4
10] 10288230431 JHOSTYN CAMELO RINGCON PREJARDINB __|No Agliea lovaco3ent |Angi ¢ 2incon Vorgas | mama
4
11} 1027298262]LUIS ALEJANCRO _ |BOLARG $0TC PREJARDINEG o Spiics 1023033902 | Alams | Sata  |Anneor nomo }uﬁ,@
it
12| 1023028136/ SAMUEL DAVID CASTEBLANCO _|MORALES _ [FREJARDINBG _|No Apliea eapny Jli - oeles  {Rodvaues | romo il ovr sl
13]_1023091961|8ARA SOFIA ARIAS coRTES PREJARDING __|No Aplics 33352 [Danicla | (bier  Posioro | marmg  Randod
14] 1012454759/ TRIHANA AYLIN QUIRCNES CUERQ PREJARDING _|No Aplica 103626339 ey | fuero  1Quiponed | momgo (g104¢
18] 1140921826{8ANTIAGO SAENZ CAICEDG PREJARDINE __ {No Aplica 1932365203 Honﬁq (oreda 1bonia lez | romo o il o
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ALCALIIAMINOR
DEBOGOTADL.
SRR

TR IME 0 DA PEDAGOG

3-5ANOS
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S

FECHA: 01 DICIEMBRE 2020

|JARDS: J1.CC.SUERDS DEL MARANA COMUNERDS

[LOCALIDAD: USME

<

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: XIOMARA GARZON |cARGO: DOCENTE IR Avornase, Genzom
ALIMENTOS ENTREGADOS CANVIDAD COBERTURA
LEGUMINOSA LENTEJA 500 GR - GARBANZO 500 GR - AVENA 600 GB 2 LIBRAS > 2 LIBRAS - 1 LIBRA 13
ATUN LOMITOS EN ACEITE 160GR - HUEVOS 4 LATAS - 46 UNID
LACTED LECHE ENTERA UHT X 1000 GG T0 BOLSAS NUMERO DE NINOS ¥ NINAS ASISTENTES AL
CEREAL | ARROZ BLANGO 500GR - GALLETA DULGE - GALLETA GRARER-HARINA DE AREPAS 10 LIBRAS- 10 PAQ 10 PAGU AN (D o NO APLICA
1000 GR - AGEITE 1000CGG- SPAGUETT] 250 GR- SAL 500 GR - AZUCAR 508 GR 1 KILO-1 LITRO- 3 PAGUETES
1 LIBRA-1 LIBRA
FRUTA NG APLIGA - NO APLIGA TOTAL PRQUETES ENTREGADGS:
DATOS NI ] NINA DATOS PERSONA QUE RECWBE EL PAQUETE
No nocu:ldeu‘ro
N, | DOCUMENTO {NOWBRES 1APELLIDO |2 APELLIDG _[NIVEL ASISTENGIA NOMBRES |1APELLIDO |2 APELLIDG  |PARENTESCO EIRMA OBSERVACIONES |
1| __1023027700| DANIEL SMITH DiAZ ROJAS PREJARDING _INo Aplica 1923002134 SeMehne] Revas | Molees B :
2| _ 1140830853| MIA ISABELLA GONZALEZ  |PERRLA PREJARDING __[No Aplica 20225906 1 Vs Genmzedez |\ xegs c, ?‘;‘ £ Z
3] 1020296061 |JUAN ANDRES _ laLvarez CARDOSO __ |PREJARDING _ {No Aplica LB6STHY| Py [Candasd [Caveran | Mo, ’I))o\b\ 1 ok
NS &
4| _1025320178]CARO LUCIANA | GARCIA GUTERREZ _ |PREJARDING  [No Aplica SF95034 ] Gladue G Maess |t R et Qbu/,l 5
S ¢
5| 1023027802 HOWAR SAMUEL  NUVAN POVEDA PREJARDING _ [No Aplica MRN 863 Ron o | Powsdo | Gonredez | Moo Rion,
NeHavey
6| 1028622841 [LILITH VICTORIA _ ISANCHEZ SOTO PREJARDING _[No Aptica L9240 223 Neara | S Vo Prancar | Poedicoke |* <ot
~
7] 1026222435 DANA ALZATE GOMEZ PREJARDING _|No Aplica S2A0STES | P\ Grmnex oo l.l.wug%
t <
8] 1021692163 JOHAN MATHIAS  JALDANA GAMBOA PREJARDING _ |No Aplica WL eHBTIH0! Lz, Meacses 1Goxaao  Reodeore ]
8] 1137878553]JUAN DAVID DlAZ BARBOSA PREJAROING _INo Aptica 1023028 29| Romvneea | G20 | Dasvan [ A =
10| 10208373801 HELLEN SOFIA OSPINA BARBOSA PREJARDING _ |No Aglica KABACLUL IO Noncan® | P Dessdendte .
1] 1033814026| THIAGO RIVAS PEREZ PREJARDING [ No Aplica WRBIES IMeien | Bercz Beions A Keicpn P
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Bogota D.C, 01 de diciembre 2020

Sefiores:
JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA

Asunto:
AUTORIZACION

Cordial saludo,

Yo INGRID JULIANA SOTO ANNEAR identificada con C.C 1.022.987.087 de
Bogota autorizo a mi hermana NAYARA NICOTH SOTO ANNEAR identificada con
C.C 1.023.010.223 de Bogotd, para que recoja el paquete alimentario entregado por
ustedes a mi hija LILITH VICTORIA SANCHEZ SOTO la cual esta inscrita en el
jardin.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

Cel. 300 728 35 78



REPUBLICA DE COLOMBIA
mnmmm PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wmero 4,022 sa?m
 SOTO ANNEAR :
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e

,, INGRID JULIANA

PR

FecHA DE NACiienTo  02~JUL-1993

MONIQUIRA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA @.8. RH 8EXO
05-JUL-2011 BOGOTA D.C.
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fEchA OE NaciMiENTO  1S-ENE-1996

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

y O+
ESTATURA G.S. AH

25-ENE-2014 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO
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Bogota 01 de Diciembre 2020

Jardin suefios del mafiana comuneros

profesora Xiomara Garzodn

Yo Maria Vicky Gamboa Gutiérrez con cédula de ciudadania nimero 1.105.680.734 de Guateque )
Boyaca; autorizo a la sefiora Luz Mery Meneses Garcia con cédula de ciudadania ndmero
1066082780 de Pailitas Cesar a reclamar la ayuda complementaria del jardin suefios del mafiana
donde estudia mi hijo Johan Mathias Aldana Gamboa con registro civil 1.021.692.163

muchas gracias por la ayuda

atentamente,

manio V-gambon
Maria Viky Gamboa Gutiérrez
CC.105.680.734
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THISACION PERS
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 38,210,735
BARBOSA RODRZIGUEZ

APELLIDOS
ANGELA [VONME

NOMBRES
drpeloTVonn &£ Rachaosy &

FIRMA-

reona o NAciviEnTo  20-JUL-19885

INDICE DERECHO

A-1200100-01107343-F-0038210736-20191101
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Bogota 01 de diciembre de 2020

Yo, LUDY BARBOSA identificada con cédula de ciudadania 173162093 de MADRID
CUNDINAMARCA autorizo a VIVIANA VANEGAS identificada con cédula de
ciudadania 53.890.646 para que reclame en mi nombre el paquete de contingencia
de HELEN SOFIA OSPINA registro civil 1020837390, debido a que no puedo asistir
personalmente por motivos laborales.

Me despido formalmente

Atentemente,

LUDY BARBOSA

C.C. 1073162093
CELULAR: 310 764 24 01



- A-15001560-00925153-F-1073162093-20170725 0056571733A 1 9910078478
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Sec[e_taria .
Integracion Social

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

ASOCIADO:

Numero y fecha de suscripcién del

Fecha Acta de Inicio:

Fecha de Terminacion

Convenio: 3166 15/04/2020 05/05/2020 22/01/2020
Modificaciones: Si No

Suspensiones: Si No Dias Habiles :

Adiciones: Si___No___ %

Prérroga: Si_ No__ Tiempo

Periodo del Informe: 1 a 30 Diciembre 2020

Localidad: Direccion del predio: Teléfono:
Quinta de Usme Calle 102 a sur 9-29 8107201

Representante Legal: GLORIA ARIAS

Correo Electrénico: asm.suenos2939@gmail.com

Coordinador(a) XIMENA MARTINEZ

Correo Electrénico:jardinccomunerosl@gmail.com

Cobertura Autorizada: 87

Nifios(as) Matriculados: 86

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

SOPORTE

Registrar su actividad financiera y
contable de acuerdo con lo establecido
en las normas internacionales de

Se realiza los registros
contables de la actividad
financiera acorde a la

Se presenta libro auxiliar
contable

! informacion financiera (NIIF) normatividad vigente
Realizar el pago de todas las Se realiza el pago de | Transferencias, documentos
obligaciones adquiridas para el obligaciones por medio de la | equivalentes, cuentas de
5 | funcionamiento del jardin infantil, durante | cuenta de bancos y efectivo y | cobro
el término de ejecucién del convenio. las cuentas por pagar se
encuentran a 90 dias segun
edad de cartera
Pagar dentro de los 10 primeros dias Se realiza el pago | Transferencia realizada el 07
habiles del mes el salario u honorarios correspondiente de enero de 2021, Banco
(segln sea el caso) y a través de AVVILLAS, para 12 personas.
transferencia electronica en la cuenta de
ahorros o corriente suministrada por el
talento humano al momento de ser
contratado, los salarios, honorarios y
prestaciones sociales e indemnizaciones
3

laborales, estas ultimas cuando haya
lugar al talento humano acorde con los
valores establecidos en la propuesta
establecida para el presente proceso
competitivo, efectuando los pagos de
derechos laborales y parafiscales a que
haya lugar.

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

MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Sec[e_taria .
Integracion Social

Destinar exclusivamente los recursos Se realiza ejecucion exclusiva | Facturas, cuentas de cobro,

publicos que reciba en razén del de los recursos para el mes de | documentos equivalentes.

respectivo convenio, para los gastos que | diciembre, representados en;
4 | demande el cumplimiento del objeto del | alento humano, espacio fisico

mismo y acorde con la propuesta objeto | funcional, alimentos

del presente proceso competitivo

Suministrar via correo electrénico al Se aportan los  soportes | Libros auxiliar  contable

correo establecido por el Supervisor, los | correspondientes que | correspondiente al mes de

soportes que evidencien la adecuada evidencian el cumplimiento de | diciembre 2020

ejecucion de los recursos econémicos las obligaciones y del talento
5 | aportados por el Asociado y aportados humano

por la SDIS, de acuerdo con las

directrices dadas por la SDIS y acorde

con la propuesta objeto del presente

proceso competitivo.

Presentar a la finalizacion del convenio N/A N/A
g | los pazy salvos emitidos por cada uno

de sus proveedores.

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.
CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADO
APORTE SDIS APORTE ASOCIADO

TALENTO HUMANO 30.741.900
ESPACIO FiSICO FUNCIONAL 1.227.460 1.400.000
VIGILANCIA - -
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES - -
MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y
DOTACION
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL - -
ELEMENTOS DE ASEO - -
INSTITUCIONAL
PAPELERIA - -
MATERIAL DIDACTICO - -
ALIMENTACION 9.689.991
SALIDA PEDAGOGICA (RECREACION) - -
TOTAL EJECUTADO 41.659.351 1.400.000

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

MEJOR

PARA TODOS




2. TALENTO HUMANO

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

NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE VINCULACION

Profesional Coordinadora OPS
XIMENA ALEXANDRA MARTINEZ Especialista

Profesional Docente OPS
LILIAN ANDREA NIETO GIL

Profesional Docente OPS
NIDIA YOHNNA VARGAS VARGAS

Profesional Docente OPS
XIOMARA ANDREA GARZON

Profesional Docente OPS
YULI JOHANA AGUDELO
DEYSY MARITZA AVENDANO Profesional Docente OPS

Profesional Docente OPS
MARIA LEIBER VARGAS VARGAS
SANDRA JANETH DIAZ En formacion Auxiliar OPS

Profesional Pedagédgica

Bachiller Servicios OPS
CECILIA GARCIA Generales

Bachiller Servicios OPS
ROSA HELENA RAMIREZ Generales

Bachiller Manipulador de OPS
CECILIA MERCEDES VANEGAS C alimentos

Bachiller Manipulador de OPS
MARIA RAQUEL RIOS MORALES alimentos

3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
OPS 12 Planilla de Pago

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

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

MEJOR

PARA TODOS




FIRMAS

Representante Legal

GLORIK PATRICIA ARIAS
C.C.51.880.847

Revisado:
Supervision o Apoyo a la Supervision.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Sec[e_ur\a .
Integracion Social

\ e ~ N
CAMILO ERNESTO VELA SANABRIA
T.P.115719T

Observaciones supervision

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

MEJOR

PARA TODOS




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
ALCALDIA MAYOR RELACION SOF’F)RTES~ _ Pagina 1 de 1
DE BOGOTAD.C CONVENIO N° 3166 - ZONA 19 OPCION 1 - JARDIN SUENOS DEL MANANA COMUNEROS
Fecha visita: 12/01/2021
SOPORTES CORREPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE 2020
TALENTO HUMANO
. ENTIDAD N° DE CUENTA APORTANTE
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO BANCARIA DEBITADA SDIS ASOCIADO VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS 07/01/2021 TRANSFERENCIA AWILLAS 675009773 $ 30.741.900 $ 30.741.900
NOMINA $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 30.741.900 | $ - $ 30.741.900
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS CAMILO ERNESTO VELA $ 127.460 [ $ - $ 127.460
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA $ 1.100.000 | $ 1.400.000 | $ 2.500.000
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 1.227.460 | $ 1.400.000 | $ 2.627.460
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA | N° FACTURA | FECHA FACTURA | FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR
[ S - B -
TOTAL VIGILANCIA $ - $ - $ -
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION
CONCEPTO SOPORTE TERCERO FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
USO DE BIENES MUEBLES Y EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - $ - $ -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - $ - $ -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
|PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
[ [ s - [s - [s -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ - $ -
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
$ - $ - $ -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - $ - $ -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ -
$ - $ -
TOTAL PAPELERIA $ - $ - $ -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO | NIT | SOPORTE | FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ N
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - $ - $ -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
BONANZA S.A.S 900712330-6 fact 440 28/11/2020 $ 1.861.500 $ 1.861.500
SUPERMERCADO TEJARES 80744078-8 FE-1 28/12/2020 $ 7.828.490 $ 7.828.490
TOTAL ALIMENTOS $ 9.689.990 $ 9.689.990
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
$ -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA $ - $ - $ -
TOTAL EJECUCION MENSUAL [s 41.659.350 | $ 1.400.000 [ $ 43.059.350
* 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, papeleriay material didactico solamente se deben incluir los soportes verificados en el jardin infantil cofinanciado que
presenten visto bueno de la supervisién.
3. En el rubro de alimentos tnicamente se debe relacionar las facturas de los proveedores previamente verificados por el componente de nutricién y que cuenten con concepto higiénico favorable sin observaciones.
4. En caso de presentarse facturas que contengan elementos que no presenten Vo.Bo, en la casilla de observaciones debera relacionar los elementos y/6 valores que NO seran tenidos en cuenta para el mes verificado.
5. El presente formato NO contempla los Descuentos o Inej; iones reali durante el mes verificado.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA:

EJECUCION DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2020 POR VALOR DE $43.059.350
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $41.659.350

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil segtn estructura de costos.
El valor proyectado del mes verificado $30.741.900, no se presentaron descuentos de Talento Humano, para un total de ejecutado de $30.741.900

TALENTO HUMANO

“ ENTIDAD N° DE CUENTA APORTANTE
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO BANCARIA DEBITADA SOIS ASOCIADO VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS 07/01/2021 TRANSFERENCIA AVVILLAS 675009773 $ 30.741.900 $ 30.741.900
INOMINA $ -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 30.741.900 | $ - |s 30.741.900
Espacio Fisico funcional: El valor proyectado para el mes verificado es por $2.034.537, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $53.700, por la cobertura autorizada segun estructura de costos.
El asociado presento6 certificado de revisor fiscal distribuido de la siguiente forma: Inmueble $1.100.000, teléfono $68.900 y energia $58.560, se llevé a la ejecucion un valor total de $1.227.460
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR

[SERVICIOS PUBLICOS CAMILO ERNESTO VELA $ 127.460 | $ - |s 127.460
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA $ 1.100.000 | $ 1.400.000 | $ 2.500.000

TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 1.227.460 | $ 1.400.000 | $ 2.627.460

Alimentos: El valor proyectado para el mes verificado es por $11.658.000, que corresponde a 20 dias habiles por valor dia nifio $6.700 por la cobertura autorizada para el convenio seglin estructura de costos menos los
descuentos de cobertura, el asociado presento facturas por valor de $9.689.900

ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
BONANZAS.A.S 900712330-6 fact 440 28/11/2020 $ 1.861.500 $ 1.861.500
[SUPERMERCADO TEJARES 80744078-8 FE-1 28/12/2020 $ 7.828.490 $ 7.828.490
TOTAL ALIMENTOS $ 9.689.990 $ 9.689.990

EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $1.400.000

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado para el mes verificado es por $2.637.363, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $53.700 por la cobertura autorizada segun estructura de costos.
Se evidencid y se llevé a la ejecucion certificado de Revisor fiscal distribuido de la siguiente manera: Inmueble $1.400.000

ESPACIO FISICO FUNCIONAL

CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS CAMILO ERNESTO VELA $ 127.460 | $ - $ 127.460
INMUEBLE CAMILO ERNESTO VELA $ 1.100.000 | $ 1.400.000 | $ 2.500.000
TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 1.227.460 | $ 1.400.000 | $ 2.627.460

NOTA: Los conceptos de gastos de vigilancia, desgaste y uso de los bienes muebles, 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 el COVID-19, seran reconocidos solo los conceptos de gasto de Talento Humano, Espacio Fisico Funcional y
Alimentos.

RELACION DE DESCUENTOS POR PERIODO DE DESEMBOLSO

« Descuentos de cobertura del mes de diciembre del 2020: 40 nifios y nifias a los que no fue entregado el paquete alimentario en los 20 dias habiles del mes verificado, por el valor unitario de $6.700, lo que equivale al
valor total de $268.000
+ Descuentos de talento humano del mes de diciembre del 2020: No Aplica

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA

Morles

Sean-

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: MARLEN SUAN

|CARGO: ADMINISTRATIVO

NOMBRE:

RICARDO GARZON BARRIOS

CEDULA DE CIUDADNIA: 21.076.757

CEDULA DE CIUDADANIA

80.053.871




ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 1

Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 04/01/2021
Auxiliar de cuentas Hora 19:33:12
Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/12/2020 - 31/12/2020

Cuenta Nombre Saldo anterior
Docu Fecha Aux. Id.Ter Detalle Débitos Créditos
11050501 Caja general ( 52,648,884.00)
CE 173 01/12/2020 173 900712330 ORGANIZACION BONANZA 1,861,500.00 ( 54,510,384.00)
CE 176 01/12/2020 176 830037248 CODENSA SA ESP 58,560.00 ( 54,568,944.00)
CE 175 02/12/2020 175 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 ( 57,068,944.00)
CE 177 10/12/2020 177 899999115 EMPRESA DE 68,900.00 ( 57,137,844.00)
CE 174 28/12/2020 174 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 7,828,491.00 ( 64,966,335.00)
Caja general 0.00 12,317,451.00
11100501 Bancio av villas-675009773 25,197,195.00
Bancio av villas-675009773 0.00 0.00
138020 Cuentas por cobrar de terceros 56,038,068.00
FVv 323 09/12/2020 323 899999061 SECRETARIA DISTRITAL DE 39,684,660.00 95,722,728.00
Cuentas por cobrar de terceros 39,684,660.00 0.00
220501 Compras 0.00
Compras 0.00 0.00
220502 Servicios 0.00
Servicios 0.00 0.00
220503 Arriendos 0.00
GT 35 02/12/2020 35 19431922 CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 (  2,500,000.00)
CE 175 02/12/2020 175 19431922  CASTRO BONILLA CARLOS 2,500,000.00 0.00
Arriendos 2,500,000.00 2,500,000.00
220504 Honorarios ( 184,451,400.00)
NC 12 30/12/2020 10 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA 3,952,500.00 ( 188,403,900.00)
NC 12 30/12/2020 10 1022975965 AVENDARNO ESPITIA DEYSY 3,127,300.00 ( 191,531,200.00)
NC 12 30/12/2020 10 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA 3,127,300.00 ( 194,658,500.00)
NC 12 30/12/2020 10 1032380613 GARZON ESPINEL XIOMARA 3,127,300.00 ( 197,785,800.00)
NC 12 30/12/2020 10 21076441  GARCIA CECILA 1,512,300.00 ( 199,298,100.00)
NC 12 30/12/2020 10 39766922 RIOS MORALES MARIA 1,571,400.00 ( 200,869,500.00)
NC 12 30/12/2020 10 51787037 RAMIREZ ROSA 1,512,300.00 ( 202,381,800.00)
NC 12 30/12/2020 10 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA 1,858,200.00 ( 204,240,000.00)
NC 12 30/12/2020 10 52361932 VAENGAS CECILIA 1,571,400.00 ( 205,811,400.00)
NC 12 30/12/2020 10 52729952 AGUDELO ROBAYO YULI 3,127,300.00 ( 208,938,700.00)
NC 12 30/12/2020 10 52823442 VARGAS VARGAS MARIA 3,127,300.00 ( 212,066,000.00)
NC 12 30/12/2020 10 52978433  NIETO GIL LILIAN ANDREA 3,127,300.00 ( 215,193,300.00)

Agil



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 2
Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 04/01/2021
Auxiliar de cuentas Hora 19:33:12

Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/12/2020 - 31/12/2020

Cuenta Nombre
Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle
Honorarios
220506 Suministros
CE 173 01/12/2020 173 900712330 ORGANIZACION BONANZA
CO 440 01/12/2020 440 900712330 ORGANIZACION BONANZA
CcO 1 28/12/2020 1 80744078 CASTELLANOS GOMEZ
CE 174 28/12/2020 174 80744078 CASTELLANOS GOMEZ
Suministros
220507 Servicios publicos
CE 176 01/12/2020 176 830037248 CODENSA SA ESP
GT 42988 01/12/2020 42988 830037248 CODENSA SA ESP
CE 177 10/12/2020 177 899999115 EMPRESA DE
GT 415836 10/12/2020 415836 899999115 EMPRESA DE

Servicios publicos

23355001 Servicios publicos

Servicios publicos

23355501 Seguros
Seguros
416501 Atencion integral primera infancia
FV 323 09/12/2020 323 899999061 SECRETARIA DISTRITAL DE

Atencion integral primera infancia

510578 Sena
Sena
512010 Construcciones y edificaciones
GT 35 02/12/2020 35 19431922  CASTRO BONILLA CARLOS

Construcciones y edificaciones

513515
NC

Asistencia tecnica

12 30/12/2020 10 1022969703 MARTINEZ SUAN XIMENA

Saldo anterior

Débitos Créditos
0.00 30,741,900.00
0.00
1,861,500.00 1,861,500.00
1,861,500.00 0.00
7,828,491.00 ( 7,828,491.00)
7,828,491.00 0.00
9,689,991.00 9,689,991.00
0.00
58,560.00 58,560.00
58,560.00 0.00
68,900.00 68,900.00
68,900.00 0.00
127,460.00 127,460.00
( 64,640.00)
0.00 0.00
64,640.00
0.00 0.00
( 121,234,885.00)
39,684,660.00 ( 160,919,545.00)
0.00 39,684 ,660.00
79,002.00
0.00 0.00
15,000,000.00
2,500,000.00 17,500,000.00
2,500,000.00 0.00

204,946,002.00

3,952,500.00 208,898,502.00

Agil



ASOCIACION SUENOS DEL MANANA Pagina No. 3
Nit: 900,118,806 - 2 Fecha 04/01/2021
Auxiliar de cuentas Hora 19:33:13

Cuentas: 1 - 999999999999 Fechas: 01/12/2020 - 31/12/2020

Cuenta Nombre Saldo anterior
Docu Fecha Aux. Id. Ter Detalle Débitos Créditos
NC 12 30/12/2020 10 1022975965 AVENDANO ESPITIA DEYSY 3,127,300.00 212,025,802.00
NC 12 30/12/2020 10 1024534447 VARGAS VARGAS NIDIA 3,127,300.00 215,153,102.00
NC 12 30/12/2020 10 1032380613 GARZON ESPINEL XIOMARA 3,127,300.00 218,280,402.00
NC 12 30/12/2020 10 21076441 GARCIA CECILA 1,512,300.00 219,792,702.00
NC 12 30/12/2020 10 39766922 RIOS MORALES MARIA 1,571,400.00 221,364,102.00
NC 12 30/12/2020 10 51787037 RAMIREZ ROSA 1,512,300.00 222,876,402.00
NC 12 30/12/2020 10 52232230 DIAZ ROMERO SANDRA 1,858,200.00 224,734,602.00
NC 12 30/12/2020 10 52361932 VAENGAS CECILIA 1,571,400.00 226,306,002.00
NC 12 30/12/2020 10 52729952 AGUDELO ROBAYO YULI 3,127,300.00 229,433,302.00
NC 12 30/12/2020 10 52823442 VARGAS VARGAS MARIA 3,127,300.00 232,560,602.00
NC 12 30/12/2020 10 52978433 NIETO GIL LILIAN ANDREA 3,127,300.00 235,687,902.00
Asistencia tecnica 30,741,900.00 0.00
513525 Acueducto y alcantarillado 30,272.00
Acueducto y alcantarillado 0.00 0.00
513530 Energia electrica 109,940.00
GT 42988 01/12/2020 42988 830037248 CODENSA SA ESP 58,560.00 168,500.00
Energia electrica 58,560.00 0.00
513535 Telefono 441,924.00
GT 415836 10/12/2020 415836 899999115 EMPRESA DE 68,900.00 510,824.00
Telefono 68,900.00 0.00
513555 Gas 88,990.00
Gas 0.00 0.00
51956001 Racion de alimento 53,310,174.00
CO 440 01/12/2020 440 900712330 ORGANIZACION BONANZA 1,861,500.00 55,171,674.00
CO 1 28/12/2020 1 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 7,268,435.00 62,440,109.00
Racion de alimento 9,129,935.00 0.00
539504 Gastos no deducibles de renta 3,172,604.00
CO 1 28/12/2020 1 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 514,313.00 3,686,917.00
CO 1 28/12/2020 1 80744078 CASTELLANOS GOMEZ 45,743.00 3,732,660.00
Gastos no deducibles de renta 560,056.00 0.00

Agil



Total 95,061,462.00 95,061,462.00
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PAGOSIMPLE |

Fecha creaclén reporte: 2021-01-07, 12:57:50 PM Tipo Planilla;

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1034866526

Periodo Cotizaclén:  diciembre de 2020 Perlodo Servicle:  diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8822351280
PAGADO 07/01/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
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} .
Documento |CC52978433 Direccion CARRERA BOF # 10 a 63
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IIl. DETALLE DEL APORTANTE "
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PAGOSIMPLE |  rurouauoncon

I PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planitia: Numéro Planiila: 1034144148

Fecha creacién reporte: 2024-01-06 0037 53 AM
diciembre de 2020 Referencia pago (PIiN}):

Periodo Cotizacion:

{. DATOS DEL APORTANTE

'Razén Social NIDIA YOHANNA VARGAS VARGAS
+ s § . -
T 1 e {
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o R i e e S e i bt h ; o e N
INDEPENDIENTE Teléfono 13222771017
| £ |
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il. DETALLE DEL APORTANTE
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PAGOSIMPLE | wuousupacon |
| CONSOLIDADA |
! {
{ Facha creacién reporte: 2021-01-07, 12:57:46 PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034128351 |
Periodo Cotizacién:  diclembre de 2020 Periodo Servicio:  diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8819054210
PAGADO 07/01/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YULI JOHANA AGUDELO ROBAYQO
Documento CC52729952 Direccion ;CALLE 30G 6 30 SUR SERAFINA
Tlpo de Emprega INDEPENDIENTE Teléfono 1jSDl}8049345
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién UNICO
I T T
Ciudad |BOGOTAD.C, | Departamenta BOGOTAD.C.
Representante Legal | Identificacién
Total Afiliados 1 |ARP ARL SURA |
Il. DETALLE DEL APORTANTE
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Somal
Documento
Tlpo de Empresa
[ Tipo Perspna
Ciudad

Representante Legal ; _' _ |
II DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 1032380613

Tspn Cotizante 59 00

. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades

S&HE*%E

R - -

Fecha creaclén reperte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2021-01-04, 05:25:40 PM

XIOMARA ANDREA GARZON ESPINEL

CC 1032380613
INDEPENDIENTE
NATURAL
BOGOTA D C

| Residente Exenetado

L R L A

| hER

S B pk
$1.250.020 | 230301 |

IV.TOTALES
Total Aportes Pension Tolal Aportes FSP Total Aportes FSPS
PO#VENIF\‘ FSR SOLIDARIDAD | ESR SUBBISTENCIA
$200 200 %0 | 50

2=y, s
BN
b= i
D

4
£
e

THPE

_Q_1
TE IREL

R ]

Eéﬂuﬁﬁiﬂ

DO TDENTE .

oy

ot

o
L

i
¥
P

E i

i

1 s
=% 0T 4L : ot
BC L L
5.3--:;- C| 5...:' ‘E T i u

LS e DT e i
iy T it v DT
ST AT S D, U R
(e g vl TN Y e e
o T T B S S TR 5 8 e
o Lt N R O o
el 1 - -

Céiigo [BORE gy Be

| AFR AR

Total Aportes Salud

FAMISANAR EPS

1

-

HRE ESTE TLIaUE

I

N §
GARZON ESPINEL XIOMARA ANDREA
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Total Aportes Riesgos

ARL BURA

Tipo Planilla

| Nlmero Planilla 1034130132

Periodo Cotizacion 202012

PAGADA 2021-01-04

Periodo Servicio 202012

Referencia pago{PIN) 8808508300

 Total Afiliados |1

| Direccién TV 97A SUR #2- 70 TIERRA BUENA
Teléfono 3115745?’?3

Forma Presentaclén UNICO

Departamento 'BOGOTADC,

j Identificacién ' 7 :

Apellidos y Nombres

g S

s0 | EFson

$ 6.600

Cédigo cwn01 Tarita
Tras. EPS ERS

R
12,6%

Total Aporles Cajas

MNINGUNA CCF

Salud
T t T
! Apoﬂe Cédigo
| l8CEPR Aporta Bo&ild | ARL
el £ i 4
3 1.250.020 515‘1400 30

SENA

$0 $0

14‘11

Total Aportes SENA

$0

50 $0

Apom | fTauta

Ubicaelén Laberal

Parafiscales
= = 4

| Aporte |
BENA | ICBF CBF |
) DRI L B

50 0% 50

|

Total Finat |

Cédigo Cludad - | Centro de
Departamento _Trabajo |
11001000 - 11 BDGOTA D. C
Riesgos Caja
4 |
Clage Tarlfa Cédigo | Tarifa | e
Riesgo | ARl | [BOARL wpmmemse SR | cap | MMECCF  AportoCaja BENA
1. ‘-5,52.2%4 S1¢5DE'2!) ‘ ssem ‘ HN-'.‘.C’ 0% i 50 ‘ 50 [ L“/é i
Total Aportes [CBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN |
ICBE ESAP MEN '
AR SN AN S o R

$363.200 [

Paglna 1 de 1

hga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Reste del Pals: 818000 971 971 -
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: PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-01-05, 02:05:43 PM  Tipo Planilla | Nitmero Planiila 1034144050 Referencia pago{PIN} 8818054200
Perdodo Cotizaclon 202012 Perlodo Serviclo 202042
Cliente:
PAGADA 2021-81-04
L. DATOS DEL. APORTANT!:
Razén Sociai ; i FDEYSY MARITZA AVENDAND ESPITIA f
Dmumentﬂ j | CC 1022975965 Bireccion CL 108 SUR #5 C - 55 BUCRE
’Tipo de Empresa :_INDEF‘END!EENTE _ Teléfono | B1BYTE733 ‘
| Tino Persona INATURAL Forma Presentacidn | UNICO | Total Afitiados |1
(Ciudad 'BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C
| Reprasentante Legal ‘ldentificacion
l! DATOS i:JEL. AFILIADO
P ! ‘ ' f Apaiildos v Nombres i Cotigo Cludad - | Controde | A
| Dmamento (‘C 1022975%5 i ”m i Departamento | Trabajo Ubicasion Laborl
f i Residznte | | Exonsrado | N | = i j— I
E Tipo Cotizante 59 00 ‘ ! i AVENDANO E‘:’ SPITIA DEYSY MARITZA { 11001000 - 11 ! BOGOTAD.C.
: e i | |
ik, APORTE POR CADA UNA DE LAB ADMiNiSTRADORAS ABGCIADAS AL AFILIADG: A
i ] i
| Novedades | ! ! | Fension Salud ; Riasgos [ Ginj Priaiscales
e 3 T s)g gigﬁmwxa Toawtsh | Cdwie | Gy g B B ; ! ) ; ~ . " G . spaeq
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1| ; ! $1260020 | 200004 | (18% 1 s12000M (san0zel G0 | 80 | mPastY WEM | 12000 | Siea0 | $0 | 4] éor,z:a:ﬁ | 180000 | S060 j r:.:z.r.\,i B% t sm | 40 on | se | 0w so |
W TOTALES
E Tolat Aportas Penoidn Totat Aprtes FER Total Aporles FSPS Tolal Apurles Salud Total Apottos Rinsgog Totd Aportes Cajas Tetal Apoiles SENA Total Aportes ICBF ‘ Tolal Aparies EGAP Total Aportes MEN
F e i f i ‘ ; : . ! “Total Final I
PORVENIR | FSPSOLDARIDAD  FOP SUBSISTENGIA |  FAMISANARERS | bt v e NINGLINA COF BENA 1R ESAP MEN ;
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Fecha creacion reporte: 2021-01-08 09 37 50 AM

1. DATQS DEL APDRTANTE

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilia:

Periodo Cotizacion:

I: PLANILLA INDEPENDIENT

a0

diciembre de 2020

PAGADOQ 06/01/2021

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

ES

diciembre de 2020 Referencia pago (PiN):

Numéro Pianilla: 1034143400

8802599890

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 918000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de mprini, aseguiese gque sea veall

nente necesars. Proteger ¢f medio ambiente esta en nuestras manos.

Razér! SQCial 'MARIA LEIBER VARGAS VARGAS
Uocumeﬂta CC52823442 Dlreccian ‘CL 59B SUR #37 - 80 BIS CANDELARIALAN
wTi’po de Empresa ENDEPEND ENTE Tele’fonc 31 7787655
el coeliobiuinn iy it 1
‘Tipo Persona NATURAi Fofma Presemac]en UNICO
Ciudad :BOGOTA DC Depaﬁamen!o BOGOTA De
Representame Legal identificacion
e iy - A o . o _ . -
Tetal Afiliados 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
| Dates del A(ehado ) | Novedades Pensiones Salud Riesgos | Cajas | Parafiscales Total
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| | : i | | | | i | aFavor)EPS ‘ WORA. DE MORA
{ | I o { 1 1 2 T
£ 250 470 § 1250 920 ge.-;;;r,vi sol 5,‘"<r|r‘"_u"! § 156 400 56 ';;F s0 50 5"‘: 50 s;! sﬁ; Ea‘fi § 363200
i | i | 1 } | 1 | | i i 1
|
= o LN = o = = . 1 1 I
=] — Wh—oh e g =0 ] — el i
j==1 o3 e e, — S (oo = — O D [ o =11 = 1
= { 1z _r o [ - ] Lico—ccy LoD J— 1
L = o sSousrco P R L — Lo - et e | =W Lo ] (3
Lt { [l - e ——i—xi=x] = [ = | () | el e e S TN | —_—le oo = 1
— == [ ] oo (=) . O bl ISELLICE  ~— ==r = — bt H
[ L4 = — oo [l e P L W T L, e el S O S S S S (=24 i
= [ [==2 [ K = = [ e I o e ] = = P L ] 5
| oo il [==4 — —iCTrD B N e e o= W I Looman ] B o =) (= - —1 1
(2] = o3 =4 coF—lLL. oo O TIn O — U ST =2 - {1
[ g = D pm e T e e = =] =—ariad == ey i
el <= = o B W P b e S W R — 2 - W e Y o= == = i
= — S == [ L =D =C D — T L) D S P = g E
(=23 et L — T LlTe o e = LoD e CO— Ll » P11 = E
o = [—1 = i it D O B e I P ] = I
o, e o (e i ] == = e = W I S S _r oo = i
-] Yy = [ ¥ o= —e—ti LIC D O oLl ld CI= e G =L et 1
=1 o =) [(—] —_—CO LDl f=— [==3 el L —] L d == 1
L S - = i et e L] [ WL [ = W COoLL) o el D e 1
= = s =g, o g Lo } AL TP e b o E T el C O SR e T D O [ P § sl i
Lt == [==] [—] o=l CO— b 0 o — L OO e ] [= =) f=—1 1
r—1 p— ey, = c=r—r— O AT L G it — o = »n
— —d -~ - OO LIS e OO X D ey — - e _CI) l:l.}
1 Pt =T == = COXETiJuis — et e D E2 e CO CO O Lt e D = ST =
(=~} == o =y = —_—— [ e R = oD L —— O = 3= e
= == = P Y. i s =i W | Wog b W [ e [ =] =D == =
e — = Ces 2 = < =cooaiud= iy e e b = (3= =" b
(=2 = = <o LRI SO oLl e =1 =
oo = = == [ i L e~ W} —— D e et =1 (=3
p =1 [ ) -I= 2 o= ) e ) LoD <ex == — =oo =3 (=)
Ly (== bz, L == S lide s =Ll —— e Co s IO SO [ =3
i | == o = < CRP=COT= o~ 00 QLIS oS D o et
o] = = = aded SBT e Sl P OOF—ilal __JoossT D i [="4 el
[-EL-) L = - —_ L T R o e R R o i =T =3 =5 ot S
f==1 =" = — [ = e ] = L e e e [ =l = = PR o <~ (-
L] [ (= _— 3 e Dot =S GRS d Lt o _?J 9
e o £ =maZE—r— ) oD et et =1 P e g e =l j="o ==
[ = et — (= L et ——1 Pag‘r‘aide‘
== = [ s bty f= = =3 = i

Escaneado con CamScanner



MEJAGOSIMPLE | REPORTE INDIVlMDUAL

Facha creacién reporte 2021-01-08, 02:12:54 PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1034142730 Referencia pago{PIN) 8820248030
Perlodo Cotizacion 202012 Periodo Serviclo 202012
Gilente:
EZZ':.“_'.S S St e AR REETS T ST T I T SRR TS
. PAGADA 2021-01-08
R .y = PR e 1 e . - ki S rldeati i —— SRR el ik o m PRI .
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal SANDHRA JANNETH DIAZ ROMERO
Documento CC 52232230 Dirgccion CRA3dN.91 A50SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102331464
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclon |UNICO !Tutal Afiliados ] 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificaclon
il. DATOS DEL AFILIADO
j = N . o
Documento (GG 52232230 Apellidos y Nombres c:?:;%?.f'nffnisﬂ “T’r';‘;-:jg' Ubicacion Laboral
Regidente Exonarado | N G :
Tipo Golizante 59 ‘00 ‘ DIAZ ROMERO SANDRA JANNETH 11001000 - 1 BOGOTA D.C.
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: :
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Yiainiy ! EE & HE‘E_E e Chaigo [249192! 7y, R . r_;n: SR Aparia | Cédiga | Cises | Torn Talla Tola | pporis | Tesa | Apens
EEEh§h2§E§§!§l,i§ggz AR (Do | R me | dparm ayarts | Apori Cidgo | Coage | Tatte | incers | apons s Upc | ARl | miosgo | AWML | 'SCARL iperisBissuosl S0 | MR | wmccor laomacoi| stwA | ARor T |
L] a0l 1] §877.805 25-14 6% $B77.803  |$ 140500 0 §0 EPGH08 125% $877.803 4 100800 $0 1411 1 BS22 % $877.803 $4.600 MNINCC 0% 30 30 aw §0 0% 0
IV.TOTALES
r Total Aportes Penisién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Apottes Salud Tuotal Aportes Rlesgos Total Aportas Cajas Total Aptrias SENA Tolat Apottes IGBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
. S —— N ek - - S PP U G SRS I £ Tm; F‘nd
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA | COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA IGBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 50 5 109.800 $ 4,600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.900
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pégina 1 2021-01-04

) »g
I .  DATOS GENERALES DEL APORTANTE R fi%&{; pAGOS —
T RENTIFICACION v RAZON SOCIAL : cLase [conico] ARL F. PRESENTAGION ACY.ECO TIPO DE EMPRESA s a
T conore 0 CECIUA GARCIA 1 0 | ARLSURAfd11 MICA 8260 Noturel oo X
MUN-DEP .5 DIRECCION  TELEFONO EMAIL W EXENTO DE PARAFISCALES
[ A CRBABISNTGB 60 SUR 7680541 nlr&munmnummm N
s _ : By DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
IEERRRA PENSION | PERIODD SALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTROCE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIFIO VALOR PAGO INTERESXMORA |ENTIDAD RECAUDO
™ a1z 2020-12 010174471 1 20201247 | TODOS LOB CENTROS TODOS TODOS 264,000 ‘ 0 Banto Bogota
. DE P ( i\
W ARfADos | REF PP_E!‘E!AGO | FECHASDITE | esvano suiLa
1 8670474810 2021-01-07 Pagads
POEsEl EMPLEADO . NOVEDADES bins PENSIGN SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAY) SENA | (CBF |ESAP] MIN | |
i j T 1 g . ] : 3 _.r Exeil de
% " EUPLEASD  f saLaio | MORRLIDABDR slﬁ{gggagﬁtggaggsggw arpr | BLEIGIR] wowsrs | we | oot [eneoniensus| Noweme | me | oo | wowens | e [ oce | omo | ce | mw | mo | oew | em | o |Oa éf 5 {rosnie
v Ieaarest BARCIA CECILIA w7703 0 snfa0] o 50 FPLENSON]  gropon)  aan00 o: nF.A‘:a:soi;s‘ wmnas|  iomanof it EOF o of srreosl  aee) oous: d o o o sofo| s N
RESUMEN PLANILLA PAGADA AR
o
SR DATOS GENERALES DEL APORTANTE A} (;} PA O
[ TRENTIFICACION oV RAZON SOTIAL clage jcomeo]  ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
GCR10TEHAS 0 CECILIAGARTIA | 0 ARL SURA - 14-41 UNICA 8200 Netural REnd
" MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranguilla: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

1033483838
8803632350

t 2020-12-04, 05:04:38 PM

Tipo Planilla:

Fecha creacién reporte:

Periodo Servicio:

diciembre de 2020 Referencia pago (PIN):

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2020
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccicn Ciudad-Departamerito 'T;léfnna ExonerTg;FSENA e
€C 39766922 RI05 MORALES MARIA RAQUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cil 1362 N 14-86 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 'ﬁnzozu Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION TN '
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago L
Pensién Salud Pago Planilla Plinll(a- Limite Pago Banco Dias M.ura. valor
2010-12 2020-12 9203452047845433 9413057522 | 2021/01/05 _ 2020/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE [} $254,500°
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES.
No. | Identificacion Nombres Caodigo |Dias 1BC Aporte: Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Dias .IBC Aporte
B 00 #0 09,800 5 8 B0 £50 0 9
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 §0 0 $877,803 $4,600 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 %0 $877,803 54,600 50 $0
1 ‘cc |3975w21 Emos MARIA }230201 | 0 877,803 stans00|  epsoog] 20 £877,803 109,800 0 50 so  tanf 0 587,803 $4,600] 0 <0 s0
Total Afiliados( 1) 5877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 50 $877,803 $4,600 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ‘Teléfono | Excnerado SENA e
CC 39766922 Rll:)S: MORALES MARIA RAQUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIl 136a M 14-86 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030211 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
: Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién salud Pago | Flanilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
202012 2020-12 9203452047845433 9413057522 | 2021/01/05 2020/12/11 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO j

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

Pagina 2 de 2

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
230201

1411

EPS008

800,229,739 0
890,903,750 5

860,066,942 7

1 $140,500

1 $140,500
1 $4,600
J $4,600
1 $109,800

1 $109,800

S0
30
50
$0
50

$0

$140,500
$140,500

$4,600
54,600
$109,800
$109,800
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Asociacion Suefios del Mafian
NIT 900118806 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, CAMILO ERNESTO VELA SANABRIA, identificado con cedula de ciudadania
namero 80.028.363, y con Tarjeta Profesional N° 115719-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de La Asociacion
Suefnos del Mafiana ASM, identificada con Nit 900.118.806-2, con personeria
juridica nimero 2939 del 9 de noviembre de 2006 emanada por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Declaro bajo la gravedad del juramento
gue la entidad no se encuentra obligada al pago de aportes al sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riesgos laborales y aportes parafiscales (ICBF, SENA,
y Cajas de Compensacion Familiar), tal como lo establece la ley 789 de 2002 en su
articulo 50, por no haber tenido relacion laboral con el personal contratado. La
contratacion se realizé por prestacion de servicios con “Exclusién de la Relacion
Laboral” durante los ultimos seis meses.

La presente se firma en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de enero de
2021

Atentamente

b 4 o
’v. - O N

Revisor Fiscal TP 115719-T

Calle 75 sur 9 -21 telefono 7672268/ 7029258
asm.suenos2939@gmail.com
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