ALCALD A MAYQR
DEEOGOTADL,

Gecreterie

Integracian Social

INFORME DE GESTION
JARDIN INFANTIL CHAMINADE BUENOS AIRES

ASOCIADO: FUNDACION CHAMINADE

Numero y fecha de suscripcion del Fecha Acta de Inicio: Fecha de Terminacion:

Convenio: 3168 DE 13 DE ABRIL DE 2020 | MAYO 04 DE 2020 ENERO 21 DE 2021

Modificaciones: Si No X

Suspensiones: Si No X  Dias Habiles:

Adiciones:Si___ No_ X $

Prérroga: Si_ No_X__ Tiempo

Periodo del Informe: JULIO 01 AL 31 DE 2020

Localidad: RAFAEL URIBE URIBE Direccion del predio: CALLE 49 C BIS Teléfono: 2058167
3-31 ESTE

Representante Legal: RODRIGO ANTONIO BETANCUR

Correo Electrénico:
fundacionchaminade2009@gmail.com

Coordinador(a) LEIDY ESPERANZA PATINO GARCIA

Correo Electrénico: jardinwillybuenosaires@hotmail.com

Cobertura Autorizada: 80

Nifios(as) Matriculados: 68

INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE

El asociado debera dar cumplimiento | El jardin cofinanciado Chaminade Buenos | Actas de visita de los
a las directrices que se impartan | Aires ha cumplido con las directrices que | diferentes componentes
desde la secretaria de integracion | ha transmitido la Secretaria de Integracion | de supervision de la
social y la subdirecciébn para la | Social y la Subdireccion Local, en todo lo | SDIS y acompafiamiento

1 | infancia, en lo que tiene que ver con | relacionado con la emergencia COVID 19. de profesionales

el estado de emergencia decretado
por la pandemia del COVID -19,
mientras esté vigente.

asignados desde la
Subdireccién Local.

El Asociado debera presentar los | El jardin cofinanciado Chaminade Buenos | Evidencia pantallazo
documentos del Talento Humano | Aires dio cumplimiento en el tiempo | compartido con el

durante los tres (3) primeros dias de | establecido,
suscrita el Acta de Inicio, para la | documentos requeridos para su verificacion

donde presenté los | Supervisor de Convenio.

2 verificacion del cumplimiento de |y cumplimiento de los perfiles por parte de
perfiles, por parte del Supervisor del | supervisor del convenio.
Convenio.
Contratar el Talento Humano, una | El jardin cofinanciado Chaminade Buenos | Carpeta compartida en
vez esté haya sido avalado por el | Aires cuenta con doce personas de talento | drive con el asociado y
3 supervisor del convenio, en la | humano con respectivo contrato avalado | pantallazo de la misma
proporcién indicada en el Anexo | por el Supervisor del convenio, tal cual | donde se evidencia los
Técnico. como lo indica el Anexo Técnico. documentos del talento
humano.
El Talento Humano contratado | Todo el Talento Humano realizé las | Actas, pantallazos de
debera realizar actividades virtuales | diferentes actividades virtuales y se | cumplimiento de
con las nifias y nifios beneficiarios del | compartieron a nifios y nifias beneficiarios | actividades compartidas
4 servicio, de acuerdo a las | del servicio, siguiendo las indicaciones de | a beneficiarios.

supervision y las guias publicadas | SDIS.
por la SDIS.

indicaciones impartidas desde la | supervisién y las guiadas publicadas por la | Documento de

verificacion por parte de
los Profesionales de
supervision.
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El Talento Humano de servicios
generales debera realizar

Las personas de Servicios Generales
realizaron las diferentes actividades que se

Actas de socializacion de
actividades de aseo e

actividades, en las que le indique a | compartieron por medio electrénico | higiene.
los padres, madres o cuidadores | whatsapp a padres de familia, teniendo en | Temas:
5 | normas de aseo y de higiene que se | cuenta las normas de aseo e higiene en | *Cdmo desinfectarnos
deben tener en cuenta en la casa | casa para el cuidado de nifias y nifios. al llegar a casa.
para el cuidado de las nifias y los
nifos.
El Asociado deberd atender | La responsable del servicio establecid | Actas de verificacion de
virtualmente las visitas que en virtud | comunicaciéon virtualmente, con <cada |cada uno de los
6 de la supervision deban desarrollarse | componente de supervision, donde se | profesionales de apoyo a
para verificar el cumplimiento de | verificd el cumplimiento de las diferentes | la supervision.
cada componente. obligaciones.
Presentar al Supervisor del Convenio | En el mes de Junio la responsable del | Radicado del informe
los informes de ejecuciébn y los | Servicio Presento el informe de Gestién, | mes de Junio del
demas informes via correo | correspondiente al convenio 3168 presente afio.
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 el | En los tiempos establecidos, se atendié y | Actas de verificacion de
8 Supervision y dar respuesta en los | se dio respuesta a la solicitud que hizo la | profesionales de apoyo a
términos establecidos. supervision la supervisibn en cada
uno de los componentes.
Permitir la labor de la Supervision, | La supervision en articulacion con los | Actas de verificacién de
asi como la articulacion con los | equipos técnicos y Administrativos de la | profesionales de apoyo a
equipos técnicos y administrativos de | SDIS orientd el cumplimiento de los | la supervision en cada
9 la SDIS con el proposito de orientar | Estandares de Educacion Inicial. En los | uno de los componentes.
el cumplimiento de los Estandares | tiempos establecidos.
Técnicos para la Calidad de Ia
Educacion Inicial.
En caso de persistir la emergencia | N/A N/A
actual, se podran tomar las
decisiones a que haya lugar para
garantizar la atencion de nifios y
10 nifias, entre supervisidon y asociado,

previa validacién técnica, financiera y
juridica de la Subdireccién para la
infancia y ordenacion del gasto de la
SDIS.

COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Implementar acciones y estrategias | De acuerdo a los estandares Técnicos de | * Acta actividad fisica
para la promocién de Practicas de | calidad de la Educacién Inicial y las | (bailes tradicionales).

1 | Cuidado de acuerdo con lo | diferentes guias técnicas de Nutriciébn y | * Acta promocion
establecido en los Estandares | Salubridad, se implementaron acciones y | enfermedades ERA, COV

Técnicos para la Calidad de Ia

estrategias para la promocién de practicas

19, EDA.
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Educacion Inicial y las Guias técnicas | de cuidado. *Prevencion abuso
de Nutricion y Salubridad vigentes. sexual infantil.
* Deteccion del maltrato
infantil y negligencia
Implementar acciones y estrategias | Se realizé actividades para la | *Lavado y desinfeccion

o> | para la promocién del Plan de | implementacién del plan de saneamiento | de cobijas.
Saneamiento en casa. en casa. * Almacenamiento de
productos de aseo
Implementar acciones y estrategias | Se realiz6 actividad de manejo adecuado | Acta de
para la promocibn de manejo | de alimentos. contaminacion
adecuado de alimentos en casa. - Riesgos accidentes en cocina Cruzada.
- *Contaminacién
3 Biol6gica y
guimica
*Enfermedades de

transmision alimentaria

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

El jardin Chaminade Buenos Aires hizo
entrega de 68 paquetes alimentarios por
contingencia el dia 12 de mayo del
presente afio, dando cumplimiento a los
parametros establecidos por la SDIS.

Registro de entrega de
paquete (planillas con
firmas de padres vy
acudientes)

Acta de acompafiamiento
apoyo de Nutricion desde
nivel Local.

Acta de verificacion
componente de nutricién
SDIS.

COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de | Se realiz6 actividad de prevencion de | Acta de la actividad

1 prevencion de accidentes en casa, | riesgos y se compartié a padres y nifios. desarrollada.
con padres, madres y/o cuidadores, *Prevencion de riesgo de
de acuerdo con la Guia Técnica. caidas en casa

AREA GESTION AMBIENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de | De acuerdo con lo establecido por la SDIS | Acta de la actividad
promocién de adecuado manejo de | se implementd actividad de promocién de | desarrollada.
residuos en casa, con padres, | manejo de residuos en casa. *Estrategia y promocion
madres y/o cuidadores, de acuerdo de residuos en casa
con lo establecido por la SDIS.

1
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COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

ALCALD A MATCR
DE BOGOTA DL,
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No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Realizar y entregar a las familias
planeaciones pedagdgicas por cada
grupo de edad, donde se tengan
1 | presente aspectos determinantes de
las historias de vida de las nifias y los

Se realizé plan de trabajo con docentes
para realizar las planeaciones por niveles
de atencién, parvulos y pre — jardin, donde
se tuvo en cuenta las historias de vida de
nifias y nifos.

Planeaciones
correspondientes al mes
de Julio.

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

emitidas por la SDIS.

nifos.
Implementar los mecanismos e | Se realizd llamadas telefonicas de acuerdo | Registro de llamadas
instrumentos de seguimiento | a lo establecido en las orientaciones | telefénicas en google

forms, evidencia formato
de llamadas compartida
subdireccién local.

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

Se realizo jornada pedagdgica el dia 17 de
Julio del presente afio al talento humanao.
Tema “Desarrollo infantil”

Socializacién de agenda
pedagégica Subdireccion
local, pantallazo correo.
Acta jornada pedagégica.
Planillas firmas jornada
pedagédgica

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

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

Se realiz6 actividades de acciones de
cuidado calificado con T.H, padres y nifios
teniendo en cuenta las recomendaciones
de COVID-19.

Actas de socializacién

*QOrientaciones para
fortalecer relaciones con
las nifias y nifios en casa.

Socializar de manera virtual el
documento  que  contiene los
procedimientos de activacién de rutas
administrativas por restablecimientos

La Psicéloga Cristina Hernandez realiz6
socializacion virtual

Socializacion maltrato Infantil y
Negligencia el dia 03 de Julio.

Actas de socializacion.
Pantallazos para la
convocatoria.

5 de derechos, conforme a lo | Socializacion Abuso sexual Infantil el dia 03
establecido en los Estandares | de Julio.
Técnicos para la Calidad de Ia
Educacién Inicial, incluyendo maltrato
institucional.
Implementar los procedimientos de | Se realiz6 seguimiento de dos casos | Seguimiento novedades
activacion de rutas administrativas | activacion de rutas administrativas por | diarias.
por restablecimientos de derechos de | restablecimientos de  derechos de | Informe radicado ante la
conformidad con lo establecido en el | conformidad con lo establecido en el | SDIS
presente Anexo Técnico y los demas | presente Anexo Técnico.
documentos que hacen parte integral | 1. Jhorian Adrian Ledn Roa (Fractura de
6 del Convenio. Brazo) Se hizo cierre del caso.

2.Andrey Leonardo Alvarez Leén
(quemadura antebrazo derecho) Se realiz6
novedad para suspender en el sistema

sirbe

3.Siomara Andrea Ortega (Medida
proteccion ICBF) Se realiz6 novedad para
suspender en el sistema sirbe
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COMPONENTE ADMINISTRATIVO

ALCALD A MATCR
DE BOGOTA DL,
Secreterie
Integracian Social

No | OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

Construir e implementar un plan de
accion para la mejora continua que
conlleve al cumplimiento de los
componentes: Nutricién y salubridad,
Ambientes adecuados y seguros,
Proceso pedagdgico, Talento
1 | Humano y Proceso administrativo
conforme a lo establecido Estandares
Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial y el procedimiento
de seguimiento a la operacion del
servicio social de Jardines Infantiles.

Se realiz6 implementaciéon del plan de
accion, con la asesoria de la profesional de
apoyo para la implementacion de los
Estandares Técnicos para la Calidad de la
Educacion Inicial, Jazmin Gutiérrez.

Dia 31 de Julio de 2020

Pantallazo matriz plan de
accion compartido a
Jazmin Gutiérrez.
Documento del plan de
accion elaborado.

Contar con un archivo digital
compartido con el Supervisor del
Convenio en donde se encuentren
organizadas las hojas de vida del
Talento Humano contratado para la
2 | prestacion del servicio en las
condiciones descritas en el
componente administrativo de los
Estandares Técnicos para la Calidad
de la Educacion Inicial.

Las hojas de vida del Talento Humano se
organizaron y se compartié el archivo con
el Supervisor del Convenio

Pantallazo carpeta
compartida con el
Supervision del
Convenio.

Radicado oficio en

Subdireccién Local.
Carpeta compartida con
el asociado Drive.

Mantener actualizada la informacion
correspondiente al seguimiento diario
y mensual de nifias y nifios en los
formatos o sistemas establecidos por

Se realizaron llamadas telefénicas,
de acuerdo a lo establecido en las
orientaciones.

Se diligenci6 el formulario en

Formato seguimiento a
llamadas telefénicas

la SDIS. Google Forms, con la informacién
3 recolectada de las llamas
telefonicas.
Se realiz6 seguimiento a las situaciones
registradas en el formulario de seguimiento
de llamadas telefonicas.
Contar con un correo electrénico de | Se cuenta con el correo electrénico del | Evidencia formato PQRF.
atencién y registro de peticiones, | jardin para cualquier reporte generado con
4 quejas, reclamos y sugerencias para | los usuarios del jardin.

las familias participantes del servicio.

jardinwillybuenosaires@hotmail.com,
a la fecha 1 reporte novedad referente a
una peticién. (08/07/2020)

GESTION DOCUMENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Entregar a la Supervision, durante la | No se presentd novedades en el mes N/A
ejecucion del Convenio todos los

1 archivos en soporte fisico (cuando

sean requeridos) y magnético que se
hayan producido o recibido con
ocasion de la ejecucion del convenio.
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Presento
durante este periodo.

Requerimientos

Fecha de recibido: Componente:

Fecha de respuesta:

Fecha de cierre:

Existen requerimientos pendientes de Cierre: Si

NO

Presenta plan de mejoramiento Fecha de recibido: Componente;
Fecha de respuesta:
Fecha de cierre:
Visitas realizadas por entes de Control
FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL OBSERVACIONES
FUNCIONARIO
Visitas realizadas por la Supervision
FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL OBSERVACIONES
FUNCIONARIO

3,6,10,17,29 Julio de
2020

Visita de Nutriciéon

Ivonne Ospina

Acompafiamiento virtual

2,7,22 Julio de 2020

Visita pedagdgica

Olga Turmequé

Acompafiamiento virtual

10 Julio de 2020

Visita
Administrativa

Angela Marcela Torres

Acompafiamiento virtual

16 Julio de 2020

Visita Ambientes

Héctor Julian Orjuela

Acompafiamiento virtual

adecuados y

seguros
16 Julio de 2020 Visita Gestion Héctor Julidn Orjuela Acompafiamiento virtual
Ambiental
SeInforméalaSLISSi __ No__ Porque medio

FIRMAS

Coordinador

! Z«tmfxz;// i
i ———:/’_——'7"‘--;’- Lot
= o J

—_—

LEIDY ESPERANZA PATINO
Responsable del Servicio

Revisado:
Supervision o Apoyo a la Supervision.

Representante Legal

O ALY

RODRIGO ANTONIO BETANCUR
Representante Legal

Observaciones Supervision:
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGDGICA JARDINES INFANTILES

1 ARO - 2 ANOS 11 MESES

FECHA: 01 JULIQ DE 2020

|JARDIN: GHAMINADE BUENOS AIRES

|LOCALIDAD: RAFAEL LURIBE

RESPONBABLE DE LA ENTREGA: MARTHA TORRES Y GLAUDIA GRUZ

[CARGO: PROFESIONALES ¥ TECNICAS

oVl - £
[FIRMA: 777 7 e ‘\:j%wéa — Chadin Coze
S .

*Este paquate alimentario corresponde a le entrega del paguete per 23 dias en el marce dade emergenda sanltaria producida per o COVID 19

\15 ma::jﬁfuucﬁ’ e

e:?f/ e [rene

HrogeesGo

ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COEERTURA
LEGUMINOBA LENTEJA Y/D ALVERJA 4 LIBRAS 25
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS FOR 10000C NUMERD DE NINOCS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL  |ARROZ 10 Libra- HUEVOS €0 Hnidades- GALLETA DULCE 10 Unlgades. GALLETA CRAKER 10 SARUELELCHADE e
Unidades-HARINA DE AREFA 1 Kilo: AVENA 1 Libra. Aceite 1 Litro- PABTA{Fideos-conchitas i
(3) 2600r - SAL 1 Libra: AZUCAR 1 Libra-ATUN EN LOMITOS EN ACEITE 4 Unidades por 170- z20
: 184 Gramns i hi et
FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS!: 3% |
; . 2L
DATOS NINO / NIFA DATOS PERSONA GUE RECIBE EL FPAQUETE
e N. DOCUMENTO i i '
N, | POCUMENTO INOMBRES 1 APELLIDO 2 APELLIRG NIVEL ASIBTENCIA NOMBRES 1 APELLIDO |2 APELLIDG [PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES ||
1 |1o22810608 IRANDO EBTIEEN SANCHEZ HELTRAN PREJARDINA | ST joz3 7 $981¢ & Jh.eg ica. B !m/‘ &ﬂﬂﬂlgl MC-M—#.’" B '{QQ( ool 15
2 |toariigez WILAN ALEJANDRO BABATIVA ARANGO PREJARDINA | g7 6531125  Blana siwal Batcdive. | Arangs |acehon 72 | B0 !’.v_!,g’(&f _
3 |obtdasetat DYLAN 194AC GRYON RAMIREZ FREJARDINA || o 186846 3 Maireny SoTe Alma ,;(,_ Acvdiente |- % |
4 |osmmzass  [eMiLLY TATIANA IURCIA BRAVO FREADNA | T 102656988y |Nepareth | Do Limenez (Mool R e odi
§  [fozagvzeEs AN SAMUEL CASTELLANOS  |BRATHO PREMRDINA | o7 1023950030 e fferson castellans | catare | P= PC" égg‘gg;: ong
6 |1021890798 ISABELA STEFANIA TAVERA JIMENEZ PREMRDINA | o1 10o}b 1608 Paole V. |Jimenez Tmenel Merm L Qq, oS iRt
: NA | : : / -
7 |1033814483 JEYTAN STEVEN CARDONA CAICEDS PREJAHO.-\IA | ST 1033820375 |Mar42e e b 'P__#Rc, an o) ; o .
8 |10z3es7e37 JHORIAN ADRIAN LECN RCA PREJRDINA | g 1023960534 ina Marie | foc. | taestorn ea«@: e i“-‘-j o2l 4a
g |1028871878 MAILY SOFIA GUTIZRREZ JIMENEZ PREMRDINA | &7 W GEI2G2 Lors Felfe \goherre? | jtore frs /Q‘rﬂcr ﬁ? 1,‘?‘_/{)’
i / NA | &7 7 i
10 1003808600 MARLA ALEANDRA coeUNLB CARRILLO PREJMRDINA | =7 53085864 Blant F'?fé‘f @arrl }c) =) renls lj.,/ﬁ . Blancecs
11 |1023030268 PAULA SARAY CAYCEDO HERNANDEZ EREJARDIN A =7 103320553 | ffla e L‘Gmﬁﬂcff.’_ oG red H“"“ ot hana H.S.
12 |103a810834 SAMANTA BARSIA TGRRESS PREMRDNA | &F S6309> 2 Nestor quc,'ﬁ i A es fe= o
13 [0az-r0o7 SARAMLENA SUTA RAMIRET. PREMRDNA | T 103384199 |cristine [Revmwe _? chr‘(/‘quf' 2
14 1032817208 EARANIZOL CUINTERD TEAZOZA PREMRDNA | 5T toocsaz 50! |tngrid T Fibazeoze lceli ,rm
15 |10a381a782 LYEON NOHARA GUNZME PEORAZA PREMRONA | o 10 GSI2B s e AR
S——
16 |1078828954 HAILYN MARIANA MENDOZA ZONA PREMARCINA | o' 1026305S3Y (Macia T |Meénch2e] 2on= M
i L eemmka——
17 |1072520334 MELANY FERNANDA, HURTADD PREJARCIN & | 2 ¥ toi 2422655 |Tenm fev Liertine Mertiner | It cen Creed { |
18 {1120831372 MIGUEL ANGEL CAPERA MEDINA PREJARDNA | 57 52350833  |luz A ale M;c.r‘u\:_‘ |Nakbenec am-r-.’ QMML!%
18 |1023975079 AN FEL PE SAMTAMARIA SANASRA PRE JARDIN & a7 (oIRGB IYE Mavia ne,  |Sarabria .ct)[;)ra-c/a e Wf
20| 1023088748 LIZETH MARIANA CASAS ROJAS PREJARDINA| BT 1809 10654 |hana V. |Ralas | Lope? Hem & ﬁv‘ﬂmﬁ/ ol
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5/2/2020 POLICIANACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elenerios

Constancia por Pérdida de Documentos y/ 0 Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 4 mes 2 afioc 2020, a fas 10:15 a. m Ei{La)
sefior(a) MAIRENY ISABEL SOTO ALMARZA identificado{a) con Cedula de ciudadania No. 7868487 :
reportd el extravio dei{ios) documento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo | Nimero "bescﬁpe:_ién i
e 1

? 1

Cedula de cudadania / 10| 7565467 lcadule vein:.-zuianai

.La presente @,@sta_ﬂd&iﬁl?@ﬁ?i@?__Qgr un tiempo de seis (6) meses en la pagina web vy se padrd

verificar an mé:?{&aéimaéﬁrﬁ&@‘g&z&é&@gm?s.maimgbﬁsma;aggr_,cs::wm_agiama » mediante el nimero de
consecutivo 786846729770465,

La presente certificacién no constituye documento de identificacién y no tiene {a validez de una
denuncia de tipo penal.

£ 2098 - POLICIA NACIDNAL DE COLOMBIA - Tados oz Cererihos Reservains, Carrora 3000 26-21. can Hogoti DG
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1 ANO -2 ANOS 11 MESES

ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES

|FECHA: 01 JULIO DE 2020

]JARDIN: GHAMINADE BUENOS AIRES .

[LOCALIDAD: RAFAEL URIEE

REEPONSABLE DE LA ENTREGA: PACLA REAL [cARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS [FiRMA: tacla Wedl
ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOSA | LENTEJA Y/0 ALVERJA 4 LIERAS 15
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
. o JARDIN EL DIA DE HOY:
CEREAL  |ARROZ 10 Libra: HUEVOS €0 Unidades- GALLETA DULCE 10 Unidaties- GALLETA CRAKER
10 Unldades-HARINA DE AREPA 1 Kilo- AVENA 1 Libra- Acelts § Uitro- PASTA(Fideos- 14,
conchitas (3) 250r - SAL 1 Libra- AZUCAR 1 Libra-ATUN EN LOMITOS EN AGEITE 4 Unidades
por 170-184 Bramos
FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS:! q4
DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
' No N, DOCUMENTO 1
N, | DOGUMENTO |NCMERES {APELLIDO  |2APELLIDO NIVEL [ABISTENGIA NOMERES 1 APELLIDO  [2APELLIDO  |PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES
1 | 10200365204 |ANDRES DAVID ROCRIGUEZ  |CRUZ FARVULOSB | < 100530505 Nedolay | Cyoe Romere | Tlavmd Iﬁ*k'hc" OI\E
2 | 1032816816 |BREINER STIVEN  {LAITON oeLeapiLLo [PARVULOSB [ ST Momeis128 | Blanca  [laden [ Delagdel Mlawed | Ateonc bk
. [t} r "'
3 | 1032604808 |CHIARA LINDA CASTRO GARCIA PARVULOSB | &5 1051 WS 2N Avna Caceien  1Sae Yoadel Yaree
4 | 1018743495 |DAIAN NAYIVE CARDONA  [VILLARRAGA [PARVULOSB | S| [410311ud2®d Avgelica Nilawacs [Nosoogut] Rowa
5 | 1016743608 |DOMINYD LEANDRO [VELEZ TaRAZONA  IPARVULOSB | S| Mezaeqaaa Didea [N ede 29 Moicnont | Haxed -
3 i i = i
6 | 1031178818 |ELIAN SAMUEL ALVAREZ MENQOZA  [PARVULOSB | 55| 164340 - - ; D | W
. > 80164 34 ﬁcﬁm Alcuet Q\.U\{\I{ﬂb ‘apa
7 | 1011247884 |ERICK MATIAS VALENCIA CORTES parvulosE | S Hogrq1eat [N iceo | Lotles ‘?a\m\cf) Maxao
8 | 1025078002 |MARIANA MEDELLIN  lURIBE PARVULOSB | SV [1ea6e36F | Lendy Ueibe  Nillamza| Hoomd
. VL. ; :
9 | 1021682261 |MARIANA VALENTINA [BARRETO 2USTOS PARVULOSE | ST 10 9aeR8] Snedia | BoesyeS |Onevare | Yo
10 | 1026076003 |SALOME MEDELLIN URIBE PaRVULOSB | S| Me3tderz53 | Ley c\‘{ Utbe Villaw: 20t | Hawmo
11 | 1016743430 |VALERY XIMENA ROJAS HERMANDEZ  [PARVULOS B S. I e2ee23103 | Loy Heirandet {Mossalve | Homd
12 | 1033818280 |ZARAVALENTINA  |OCHOA GARC'A earvuose | Sl Dydee1q) | Maaa Zavoxe INatops | Acodieale
: = = < = = i 7
13 | 1016743324 [ANGEL DANIEL MENDOZA  [PERALOZa  |PARVULOSB | Ol R 62 W, 8
= 32315364 :[n%’:\c\ Pelaleza Loshblanld Hamd ~ L 2=l
14 | 1012924133 |VALERY MILLEY CANDELA SANTOS paRvULOSB | 5| ozzoocrat | Luzeley | Moakade | Sanka Mawmag ‘{'1-‘?(:"‘. S
15

*Este paguete alimentarlo corresponde a 'a entrega del paquete por 23 dias en el marco de fa emergencia sanltaria producida por ¢/ COVID 19
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ENTREGA PAQUETE ALIVENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
1 AND - 2 ANOS 11 MESES

FECHA; 01 JULIO DE 2020

[JARDIN: CHAMINADE BUENOS AIRES

ILDCALIDAD AAFAEL URIBE

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: NATAL| SANCHEZ [CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS IFIRMA:  paorctl SNnche?,
ALIMENTOS ENTREGADOS GANTIDAD "GOBERTURA B
LEGUMINQSA LENTEJA YI0 ALVERJA 4 LIBRAS 20
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 10000C NUMERG DE NINOS Y NINAS ABISTENTES AL
—— : - : JARDIN EL DIA DE HOY:
CEREAL |ARROZ 10 Libra- HUEVOS €0 Unidadns- GALLETA DULCE 10 Unidades- GALLETA CRAKER '

10/ Unidades HARINA DE AREPA 1 Kilo- AVENA 1 Libra- Aceite 1 Litre- PASTA(Fidens. L\

conchitas (3) 250pr- SAL A Libra- AZUCAR 1 Libra- ATUN:EN LOMITQS EN AGEITE 4 Unidades:

por 170-184 Bramos ol i

FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS! 1y
DATOS NINO { NIFA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE :
NS _ N, DOCUMENTO _
N, | BOCUMENTO [NOMERES 1 APELLIBO. 12 APELLIDO  [NIVEL ASISTENCIA NOMBRES 1APELLIDD _ [2 APELLIDG  [PARENTESCO |FIRMA QEBSERVACIONES
1 | 1033308280 |VALENTINA RINCON GUTIERREZ  [PREJARDIN 8 30 Lersaceanl A [6 arcialEcterne: lcox rewnd ALEX AT al B
2 | 4020060438 |LUIS ANGEL RAMIREZ VILLARRAGA |PREIASONE | DV |iordadeoti et villar ol honpoge Momg kml mlu!m ¥ —
5 | +0:0813486 |AILYN HEZELI RODRIGUEZ  |UMENEZ  [PREJARONE | 81 | o eieiag i i I P DN e Tachcunt i
4 | 4020671826 |ALAN SAMUEL MARTINEZ CUELLAR PREJARCIN B 3l kzseyqize [Tlar !‘ ovdexs ‘é \COnEE ent= H 7 }?{ é@, {A-
5 | 1020026998 |[BREINERMATEO  [PINZON WILGHEZ PREJARTIN B 31 hezsoera Dot anvalo) ilehe s [Tibasam Mowa 0000t
6 | siodzorazz |EVELYN SARAY GONZALEZ  |RUIZ PREJASOIN B Ot hawsusate | B lanca ooz oeve Pl | pi{m*od. % ]
7 1024806620 | JCHAN SNICK RODRIGUEZ  [SANCHEZ PREJARDINB D Ba8cs 307 | Bendia [Sarche [oriota | Tlomd iscedasconbe
8 | 1021002030 |LAURA TATIANA CHARRY LEON PREJARDIN B 9 lieasceeroy ol | leon  Moloro | tenna |1 e duadd
5 | cowasto IMADISONDANIELA [SANCHEZ  |VERGARA  [PREMRONE | 51 |rsesrporr Elicedth hevada zowaks  |Meamd | STk ]
. : ' : 7 57

10 | Cotsiortes MILAN ISAAC FLOREZ MARQUEZ  |PREJARDINB 51 lgas3eel |aleany Magoer,  Mageez | Momed b \A ]
11 | 1cose1s3o1 {ADRIANENRIQUE  [SANTOS RODRIGUEZ [PREJARCIN B 3 23536 IfeattY pedriater | oocian  IMamd by ¥, o
12 | 1ceseesss? (LUISA FERNANDA  |MATAMCROS |AHUNCA PREJARDIN B 3 llezessscmt [Ovaney  ahend ,; honed [Tl |[Divaa R hoird, 7
13 | 1013883208 |SOL VALERIA GONZALEZ  |GOMEZ PREJARCINE 3t |liemdesueza mtr Cvre?r  Bommzo Nlamos | dnbe tormrag "
14 | 1027688038 |SHIARA SALOME RuUIZ CELY PREJARDIN B 51 10338 BU Yy (o= l Y ?'l(-‘;(‘} et | Flame, ’ZJM QQL{ 2 o)
16 | 1033813056 | ANDREA SIOMARA  |ORTEGA REVES PREJARCIN B RO

*Este paguete alimentario corresponde a la entraga del paquete por 23 dlas en 2l marco de la emergencia sanitaria procucida por el COVIR 19
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES

1 ARO - 2 ANOS 11 MESES £
FECHA: D1 JULIQ DE 2020 [JARDIN: GHAMINADE BUENOS AIRES B [LOCALIDAD: RAFAEL URIBE AT
RESPONSABLE DE LA ENTREGA: SOLANLLY CERVERA Y SANDRA TOVAR [CARGO; PROFESIONALES Y TECNICAS [FIRMAT B e\ N e ol
[ v
_ ALIMENTOS ENTREGADDS CANTIDAD ] COBERTURA
LEGUMINOSA LENTEJA Y/ ALVERJA 4 LIBRAB 20 Five
LACTED LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS'Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL  |ARROZ 10 Libra- NUEVOS 60 Unidades- GALLETA DULCE 10 Unidides- GALLETA CRAKEN 16 HARCHEL A DRHOY
Unidadas-HARINA DE AREPA 1 Kio. AVENA 1 Libra- Acelte 1 Litro. FASTA{Fideos-conchitas
(2} 2600r - SAL 1 Libra: AZUCAR 1 Libra-ATUN EN LOMITOS 8N AGEITE 4Unldades por 170-
484 (3xamas - o : :
FRUTA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS:
_ DATOS NINO j NINA DATOS PERSONA QUE REGIBE EL PAQUETE
No i N, DOCUMENTO !
N. | DOCUMENTQ |NOMERES 1 APELLIDD 2 AFELLIDO NIVEL ABISTENGIA ) ; NOMBRES 1APELLIDO 12 APELLIDQ  PARENTESCO IFIRMA / OBSERVACIONES
1 HMo11280804 ELZABETH SALOME  |PAT:RO 8OTIA PARVULOS A - | v i 1= ™
([0 %/SEE s S wlen] Crrt = | t'f”ﬁ}- Ao | Viavs Py ‘;{_e_m _—
2 [101125128D  |AMMY ISABELLA TORO ORTIZ PARVULOS A Zees 3909 Ana But |Cdlos Iceii ¢ Acic)isrdes A A B,
3 [1023078161  |BARAVALERIA Lzoy NUFiEZ [PARVULOS A oy mea %-?—%t)‘} (o '2_ A Teen  Wicapat | s d L';L, 'Q rrt.'f{dr‘-{v
4 |[tozacaoazz  |ANDREY LEOMARDO |ALVAREZ LECN 'PARVULCS A T ) A
§  |fozs672eal SCHAROL CELESTE  |GALNZO JIMENEZ PARVULCS A NEIR2OE2 Lﬁk:l o jiﬁ"er\e 2 Cermeday iRcndiontel) ,:, |
6 1030815874  |JOHANSANTIAGO  |HERNANOEZ  |ROJAS PARVULCS A | 103993143 Brhiana | Botas  Excrber | mends | Ao faxs
7 |1osseto0ss  [KAROL JMENA MONTAREZ  [BELLO FARVULCS A 62 2oy d | Clrrim ) p{gﬁ - A ”'Qz’ﬁl_‘a T2danie i
8 [1030019089  |.OSEPH BMITH CESPEDES [LOZANO PARVULOS A O3 2dake St e, | a2 | Avaivarl tooeaca 1 S ogt]
; e S [ b
S [103381403 MARIA CAMILA LARGACHA RIVAS FARVULCS A 1Nz 2600 \f"-ﬁs:u“s:! 6oy O 02y ke W\'_m“v\:{\ g'p\".r -ﬁ\i‘\\?" iy ;
2 o e 9
10 1033819179 JEAN PAUL CAICEDOD MENDEZ FARVULCS A | 10333??,3‘%3 Anci o MM_%G? Pl m,m“; e ,jmrfe'?
{ ZAN DAY = THLEN, \ a i b il - o 7 1
11 1033820378 BZAN DAVID VELEZ VALENZUELA FARVULCS A | sz Noclet 43 Ul Pn-?zr-b Eoniaies f\’\;mw-lg W&M m&
12 |1092465188  [SALOME 8A.AS MARTINEZ PARVULOS A S391041s | Blanen [Martirsl Gaes NI Z/f;;}” b
13 |1140833354  |FREQYY ANDRES RUBIAND CASTILLD PARVULOS A | e 3?%@!:'?%‘2:’6 owe  WCackilles 'RW'HW na ik ' ¢ I ﬁj? i (Ki‘fii' Ao
o0 MOV S =4 u XA, g
14 |1140833584  |AYLEN LUCIANA CASTRO PINEDA PARVULOS A | @jfj‘ m-_ 2D { i CErsi L Pil"ﬁ’l}j o ! '?Zf J//é ot /@%
15 |1140833587  |ISABELLA WILCHES TBASOSA PARVULOS A 1C2 2040 T Jociidk ey [V lea Xt | M etrmer | S evnac-
16 |1140833738  HTAN ESTIVEN CASALLAS [EARRETO PARVULOS A 103673 ‘-?7:‘.;3 - E:l - T ';Ti Menes | rmame, Sﬂﬂ;l 47
17 |CD18dB5341  [DULCE MARIA FETIT IROQUE PARVLULOS A | 2312651 Al we Ry ] ks W‘tm“‘i; / V/&f}“
| . 3 . i
18 |CD1B4E9527  |JAIDIMAR ALEJANDRA,  |LOPEZ GONZALEZ PARYLLOS & 293016y | Dty éé_:nal-; fed Gounllr G‘W::xw»‘; " - >
b e -~ =l L i s oy
18 |1116748476  |NICOLEAVARA CARMONA FABON PARYULOS A mm:_{ = el | O ki Riss g o g 5@7@&‘?’/@&:

*Este paguate alimentario cotraspande ala entrega del paguete por 23 dias en el marco de le emergencla sanitaris producida i:cr el COWID 19
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FEGHA DI NACIMIENTO 1 6-8EP-1598

SAN JUAN DE ARAMA
(META}
LUGAR QE-NATIRIENTQ

1.61 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXQ

17-SEP-2014 BOGOTA D.C. . : £

2 arcety

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION _gaster A
HESISTRADOF NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nevere  1,031.166.820
ORTIZ CUBILLOS

APELLIDOS
ANYI NATALIA

NOMBRES
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FECHA DE NAGMIENTO  16-DIC~1966
CUNDAY ‘

Y.
LUGAR DE NAGHHENTO

Eé‘l’l\ﬁf\ s GQE.H. SEE,

!

27-SEP~1896 CUNBAY s s s
FEIGHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt dest Jureses
o REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00354563-5-0028667889-20120107 0028916690A 1 1231683310
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DEBOGITACC
Eecretaria

Integracion Social

INFORME DE EJECUCION FINANCIERA
JARDIN INFANTIL CHAMINADE BUENOS AIRES

ASOCIADO: FUNDACION CHAMINADE

Numero y fecha de suscripcién del
Convenio: 3168 del 13 de abril de

Fecha Acta de Inicio:

Fecha de Terminacion:

sur # 3 este 31

2020 04/05/2020 21/01/2021
Modificaciones: Si___ No

Suspensiones: Si No Dias Habiles:

Adiciones: Si__ X _No

Prorroga: Si X No___ Tiempo dias habiles

Periodo del Informe: 01 al 31 de julio de 2020

Localidad: Rafael Uribe Uribe Direccioén del predio: calle 49 C bis Teléfono 2058167

Representante Legal: Rodrigo Antonio Betancur

Correo

Electrénico:fundacionchaminade2009@gmail.com

Coordinador(a) Leidy Esperanza Patifio Garcia

Correo Electrénico:

jardinwillybuenosaires@hotmail.com

Cobertura Autorizada:80

Nifios(as) Matriculados: 66

INFORMACION CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE SOPORTE
ACTIVIDADES
Registrar su actividad financiera y Registro contable de los Libros auxiliares con los
1 contable de acuerdo con lo establecido | gastos realizados durante respectivos soportes
en las Normas Internacionales de el periodo de ejecucion
Informacion Financiera (NIIF). acorde al mes reportado
Realizar el pago de todas las|Se pagaron todas las | Certificaciones del revisor
obligaciones  adquiridas para el | obligaciones adquiridas con | Fiscal
5 funcionamiento del Jardin Infantil, | los pagos a los proveedores | Facturas de pago a
durante el término de ejecuciéon del |y los gastos de | proveedores
convenio. funcionamiento de la planta
fisica
Pagar dentro de los 10 primeros dias | Se realiz6 el pago de los | Reporte de la transferencia
h&biles del mes el salario u honorarios | honorarios al talento | realizada a la cuenta de
(segun sea el caso) y a través de | humano el dia 29 de julio, | cada persona del talento
3 | transferencia electronica en la cuenta de | acorde a los valores | humano del jardin.
ahorros o corriente suministrada por el | establecidos en la | Planilla de pago firmada.
talento humano al momento de ser | estructura de costo para el | Cuentas de cobro
contratado, los salarios, honorarios, y | presente convenio y en

Cra. 7 No, 32 - 16 / Ciudadela San Marin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel: (1) 327 97 97
wwwintegraconsocial gov.co
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DEBOGITACC
Eecretaria

Integracion Social

prestaciones sociales e indemnizaciones
laborales, estas Ultimas cuando haya
lugar al talento humano acorde con los
valores establecidos en la propuesta
econdmica establecida para el presente

proporcion al tiempo de
ejecucion del mes.

proceso competitivo, efectuando los

pagos de derechos laborales vy

parafiscales a que haya lugar.

Destinar exclusivamente los recursos Los recursos fueron | Los respectivos soportes
publicos que reciba en razén del destinados en la ejecucion | avalados por la profesional
respectivo convenio, para los gastos del periodo reportado, | de apoyo en el periodo de
gue demande el cumplimiento del objeto | acorde a las obligaciones | ejecucion.

del mismo y acorde con la propuesta adquiridas  como  son

econOmica objeto del presente proceso
competitivo.

Talento Humano, Alimentos
y espacio fisico

Suministrar via correo electrénico al
correo establecido por el supervisor, los
soportes que evidencien la adecuada
ejecucion de los recursos econémicos
aportados por el ASOCIADO y aportados

Se presentaron los
soportes que evidencian la
ejecucion a la profesional
de apoyo a la supervision
durante la visita financiera

Los respectivos soportes
avalados en el periodo de
ejecucion.

Relacion de Soportes

Acta Financiera

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

1. INFORME DE EJECUCION DEL GASTO.

CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADO
APORTE SDIS APORTE ASOCIADO
TALENTO HUMANO 30.741.900
ESPACIO FISICO FUNCIONAL 95.150 2.533.583
VIGILANCIA 0
DESGASTE Y USO DE LOS 0
BIENES MUEBLES, EQUIPOS
INDUSTRIALES Y DOTACION
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL 0
ELEMENTOS DE ASEO 0
INSTITUCIONAL
PAPELERIA 0
MATERIAL DIDACTICO 0
ALIMENTACION 7.565.275
SALIDA PEDAGOGICA
(RECREACION)
TOTAL EJECUTADO 38.402325 2.533.583

A ke
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2. TALENTO HUMANO

DEBOGOTAT C
SEEI:!L!’i.! %
Integracion Social

NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE
VINCULACION
LEIDY ESPERANZA PATINO GARCIA Profesional | Responsable del servicio Prestacion de
Servicios
CLAUDIA JEANNET CRUZ Profesional | Profesional de atencién ala | Prestacion de
primera infancia Servicios
NATALI SANCHEZ SANCHEZ Profesional | Profesional de atencién ala | Prestacion de
primera infancia Servicios
MARTHA YAMILE TORRES CASILIMAS | Profesional | Profesional de atenciéon ala | Prestacion de
primera infancia Servicios
SOLANLLY PAOLA CERVERA CHISCO Profesional | Profesional de atencién ala | Prestacion de
primera infancia Servicios
SANDRA MILENA TOVAR Profesional | Profesional de atencién ala | Prestacion de
CASTELLANOS primera infancia Servicios
LEIDY PAOLA REAL Profesional | Profesional de atencién ala | Prestacion de
primera infancia Servicios
ADRIANA CAROLINA GONZALEZ Técnico Auxiliar de atencion a la Prestacién de
HERNANDEZ primera infancia Servicios
ESTRELLA CASTRO ARCHILA Bachiller Personal de aseo e higiene Prestacién de
Servicios
YESSIKA ALEJANDRA PARDO PEREZ Bachiller Personal de aseo e higiene Prestacion de
Servicios
BRIGETTE CAROLINA CENDALES Bachiller Personal de servicios de Prestacién de
alimentos Servicios
JOHANNA CECILIA GALVAN Bachiller Personal de servicios de Prestacion de
alimentos Servicios
3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
Némina 0 Planilla de Pago
OPS 12 Planilla de Pago

FIRMAS

Representante Legal

ZJm[a

Revisado:

Revisor Fiscal y/o Contador
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAC G
Gectetana

Integracion Social

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Observaciones supervision:
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
ALCALDIA MAYOR RELACION SOP’ORTES Paginaldel
ngggg;’:gf CONVENIO N° 3168 - ZONA 22 OPCION 2 - JARDIN BUENOS AIRES Fecha visita:
INTEGRACION SOCIAL SOPORTES CORREPONDIENTES DEL MES DE JULIO DE 2020 05/08/2020
TALENTO HUMANO
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO ENTIDAD BANCARIA NODDEEB%L/LE'\LTA SDIS ASOCIADO VALOR TOTAL
EEE\S/ITCAISSON DE 29/07/2020 T;?Qiffgﬁ,ﬁ‘;a BBVA 079-027-801 | $  30.741.900 | $ - s 30.741.900
SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION
SEGURIDAD SOCIAL FECHA DE PAGO OPERADOR PILA N° DE PLANILLA N° DE AFILIADOS SDIS ASOCIADO VALOR
$ - $ - % -
PROVISIONES Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes $ - | % - 0% -
TOTAL TALENTO HUMANO $ 30.741.900 | $ - % 30.741.900
ESPACIO FiSICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL © CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS YENNY NAIZAQUE USECHE $ 95.150 | $ - 1% 95.150
USO DEL INMUEBLE YENNY NAIZAQUE USECHE $ - % 2.533.583 | $ 2.533.583
TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 95.150 | $ 2.533.583 | $ 2.628.733
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA N° FACTURA FECHA FACTURA FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - $ - % -
TOTAL VIGILANCIA $ - 1% - % -
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 $ - % - % -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - s - % -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - 1% - % -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ - % - % -
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ -1 $ - % -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - % - % -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - $ - $ -
TOTAL PAPELERIA $ - $ - $ -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - $ - $ -
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - - $ -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
JAIRO GONZALEZ ABRIL 19451599 CUENTA DE COBRO 1/07/2020 $ 90.870 | $ - |3 90.870
COMERCIALIZADORA FRUVIV NS 41732476-2 812 1/07/2020 $ 5.904.035 | $ - % 5.904.035
PRODUCTOS LACTEOS EL RECREO S.A 860401826 FEB131049 1/07/2020 $ 1.570.370 | $ - |$ 1.570.370
TOTAL ALIMENTOS $ 7.565.275 | $ - % 7.565.275
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A N/A N/A N/A $ - % - % -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA $ - % - % -
TOTAL EJECUCION MENSUAL $ 38.402.325 | $ 2.533.583 | $ 40.935.908

* 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 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 serén tenidos en
cuenta para el mes verificado.

5. El presente formato NO contempla los Descuentos o Inejecuciones realizadas durante el mes verificado.




EJECUCION DEL MES DE JULIO DEL 2020 POR VALOR DE $40.935.908
EJECUCION SDIS POR VALOR DE $ 38.402.235
Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil segun estructura de costos.

El valor proyectado del mes verificado es por $30.741.900, se llevo a la ejecucion.

VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO ENTIDAD BANCARIA N° DE CUENTA SDIS
DEBITADA
PRESTACION DE Transferencia
SERVICIOS 29/07/2020 electronica BBVA 079-027-801 $ 30.741.900
TOTAL TALENTO HUMANO $ 30.741.900

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado para el mes verificado es por $1.762.417, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $23.628, por la cobertura autorizada segun
estructura de costos.
El Asociado presento soportes de servicios publicos por $95.150, valor que se llevo a la ejecucion.

CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS
SERVICIOS PUBLICOS YENNY NAIZAQUE USECHE $ 95.150
USO DEL INMUEBLE YENNY NAIZAQUE USECHE $ -

TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 95.150

Alimentos: El valor proyectado del mes verificado es por $11.792.000, que corresponde a 22 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.

PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS
JAIRO GONZALEZ ABRIL 19451599 CUENTA DE COBRO 1/07/2020 $ 90.870
COMERCIALIZADORA FRUVIV NS 41732476-2 812 1/07/2020 $ 5.904.035
PRODUCTOS LACTEOS EL RECREO S.A 860401826 FEB131049 1/07/2020 $ 1.570.370
TOTAL ALIMENTOS $ 7.565.275

El asociado realizo entrega de paquete alimentario para 23 dias habiles comprendidos del 01 de julio al 03 de agosto de 2020 por lo cual para el mes de julio solo se toman 22 dias habiles.

El Asociado presento la factura N°FEB131049 del proveedor PRODUCTOS LACTEOS EL RECREO S.A.S de fecha 01/07/2020 por valor total de $1.641.750 (SUBTOTAL + IVA), se toma en la
ejecucion el valor de $1.570.370, quedando pendiente de reconocer el valor de $71.380.

El Asociado presento la factura N°812 del proveedor COMERCIALIZADORA FRUVIV NS de fecha 01/07/2020 por valor total de $6.172.400, se toma en la ejecucion el valor de $5.904.035,
quedando pendiente de reconocer el valor de $268.365.

El Asociado presento cuenta de cobro del proveedor JAIRO GONZALEZ ABRIL de fecha 01/07/2020 por valor total de $95.000, se toma en la ejecucién el valor de $90.870,quedando pendiente
de reconocer el valor de $4.130.

EJECUCION ASOCIADO POR VALOR DE $2.533.583

Espacio Fisico funcional: El valor proyectado del mes verificado es por $2.533.583, que corresponde a 30 dias calendario por valor nifio mes $30.072 por la cobertura autorizada segun
estructura de costos.

CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR ASOCIADO
SERVICIOS PUBLICOS YENNY NAIZAQUE USECHE $ -
USO DEL INMUEBLE YENNY NAIZAQUE USECHE $ 2.533.583

TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 2.533.583

RELACION DE DESCUENTOS POR PERIODO DE DESEMBOLSO

Descuentos de cobertura julio: 308 nifios y nifias a los que no fue entregado el paquete alimentario en los 22 dias habiles del mes verificado, por el valor unitario de $6.700, lo que equivale al
valor total de $2.063.600.

Descuentos de talento humano: No aplica.
Nota: Para los conceptos de Vigilancia, Desgaste y uso de los bienes muebles, equipos industriales y dotacion, Elementos de Aseo Personal, Elementos de Aseo Institucional, Papeleria'y

Material Didactico, no se registro ejecucion toda vez que la minuta del convenio establece que durante la atencion de la declaratoria de emergencia sanitaria por la COVID-19, seran reconocidos
los conceptos de Talento humano, Espacio fisico funcional y Alimentos.
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FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA Ciaen (gstancho K FIRMA DE QUIEN REALIZA LA V|S|@’7‘,.W
NOMBRE: CLARA INES CRISTANCHO CARGO: CONTADORA NOMBRE: DANIEL EDUARDO RERALOZA BEBGYA
CEDULA DE CIUDADANIA: 63.336.926 CEDULA DE CIUDADANIA: 1.030.552.561




FECHA

03 3168 BUENOS

02/07/2020
02/07/2020
02/07/2020
27/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020

CE
CE
CE
CB
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE

00025326
00025323
00025331
00000968
00025407
00025408
00025410
00025406
00025405
00025412
00025404
00025411
00025409
00025413
00025414
00025415
00025418

03 3168 BUENOS
08/07/2020 FR 00000570
27/07/2020 CB 00000968

03 3168 BUENOS

29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020
29/07/2020

CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE

00025412
00025411
00025413
00025410
00025405
00025409
00025408
00025407
00025406
00025404
00025414
00025415

03 3168 BUENOS
02/07/2020 CE 00025323
02/07/2020 CE 00025331
02/07/2020 CE 00025326

03 3168 BUENOS
03 3168 BUENOS

08/07/2020 FR 00000570

03 3168 BUENOS

FUNDACION CHAMINADE (NIIF)

(Nit: 900,065,413-2)
Libro Auxiliar por Centro (de 01/JUL/2020 a 31/JUL/202Q)

DOCUMENTO

CONCEPTO
11200501 Cuentas de ahorro

ALIMENTACION FACT 812 BUENOS
ALIMENTACION FEB 131049 BUENOS

TRANSPORTE DE ALIMENTOS MES JULIO 2020 BUENOS

CONSIGNACION MES JULIO 2020

PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020

...Saldo inicial

BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS

SERVICIO DE ENERGIA FACT 601192886-9 BUENOS

133095 Otros
ORDEN DE PAGO MES JUNIO 2020 BUENOS
CONSIGNACION MES JULIO 2020

28150601
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020

28150603  Alimentos jardines
ALIMENTACION FEB 131049 BUENOS

...Saldo inicial

Asistencia tecnica jardines ...Saldo inicial

BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS
BUENOS

...Saldo inicial

NIT/CEDULA DEBITOS

41732476-2
860401826-8
19451599-3
899999061-9
1033739296
39562392-5
1024477683-6
1033683307-7
1033805565
40188019-2
52880601-0
1010181315-8
39796863-7
39800493-2
1031144576
53000816
830037248-0

35,572,338.00

a lde2
CREDITOS
39,958 183\06
5,956,366.00
1,600,706.00
94,050.00

3,127,300.00
3,127,300.00
3,127,300.00
1,858,200.00
1,571,400.00
3,127,300.00
1,571,400.00
3,127,300.00
3,127,300.00
1,512,300.00
1,512,300.00
3,952,500.00

1,950.00

Saldo a 31/JUL/2020

899999061-9
899999061-9

35,572,338.00

0.00
35,572,337.00

38,394,972.00
42,775,827.00

35,572,338.00

Saldo a 31/JUL/2020

35,572,337.00

35,572,338.00

Saldo a 31/JUL/2020

TRANSPORTE DE ALIMENTOS MES JULIO 2020 BUENOS 19451599-3

ALIMENTACION FACT 812 BUENOS

28150607
51159501

ORDEN DE PAGO MES JUNIO 2020 BUENOS

Iva gastos secretaria

51159502 Estampilla procultura

...Saldo a la fecha
Estampilla pro adulto mayor..Saldo inicial

...Saldo inicial

Saldo a 31/JUL/2020

Saldo a 31/JUL/2020

1.00
53,602,712.00
40188019-2 3,127,300.00
1010181315-8  3,127,300.00
39800493-2 1,512,300.00
1024477683-6  3,127,300.00
1033805565 1,571,400.00
39796863-7 3,127,300.00
39562392-5 3,127,300.00
1033739296 3,127,300.00
1033683307-7  1,858,200.00
52880601-0 1,571,400.00
1031144576 1,512,300.00
53000816 3,952,500.00
30,741,900.00 0.00
84,344,612.00
8,030,178.00
860401826-8  1,641,750.00
95,000.00
41732476-2 6,172,400.00
7,909,150.00 0.00
15,939,328.00
348,023.00
456,342.00
899999061-9 738,015.00
738,015.00 0.00
1,194,357.00
114,085.00

..PASA



FUNDACION CHAMINADE (NIIF)
Libro Auxiliar por Centro (de 01/JUL/2020 a 31/JUL/2020)

FECHA

08/07/2020 FR 00000570

03 3168 BUENOS
08/07/2020 FR 00000570

03 3168 BUENOS
31/07/2020 CC 00040500

03 3168 BUENOS
03 3168 BUENOS

29/07/2020 CC 00040492

03 3168 BUENOS
22/07/2020 CC 00040477

DOCUMENTO

Pagina 2 de 2
CONCEPTO NIT/CEDULA DEBITOS CREDITOS
.VIENE
ORDEN DE PAGO MES JUNIO 2020 BUENOS 899999061-9 184,504.00
184,504.00 0.00
Saldo a 31/JUL/2020 298,589.00
51159503  Estampilla universidad ...Saldo inicial 250,988.00
ORDEN DE PAGO MES JUNIO 2020 BUENOS 899999061-9 405,909.00
405,909.00 0.00
Saldo a 31/JUL/2020 656,897.00
512010  Construcciones y ...Saldo inicial 4,222,638.00
COFINANCIACION ARRIENDO MES JULIO 2020 900065413-2 2,533,583.00
2,533,583.00 0.00
Saldo a 31/JUL/2020 6,756,221.00
513525  Acueducto y alcantarillado  ...Saldo a la fecha 297,180.00
513530 Energia electrica ...Saldo inicial 8,720.00
SERVICIO DE ENERGIA MES JULIO 2020 BUENOS 830037248-0 1,950.00
1,950.00 0.00
Saldo a 31/JUL/2020 10,670.00
513535  Telefono ...Saldo inicial 93,200.00
SERVICIO DE TELEFONO MES JULIO 2020 BUENOS 899999115-8 93,200.00
93,200.00 0.00
Saldo a 31/JUL/2020 186,400.00

Este informe se elaboré el 4 de Agosto del afio 2020, 10:51 AM



portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53008016 PATINO GARCIA LEIDY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 2 f bis # 53 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7142180 No
sur

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 54784309 9407562517 | 2020/08/06 2020/07/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $459,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $1,581,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $o $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $o $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

1 |cc |53008016 |PAT|N0 LEIDY |25714 | 30 $1,581,000 $253,000  EPS044| 30 $1,581,000 $197,700 0 0 S0 14-23| 30 $1,581,000 $8,300| 0 $0 S0

Total Afiliados( 1) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/07/01 09:35 AM



i goortes Resumen General de Pago

.
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53008016 PATINO GARCIA LEIDY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 2 f bis # 53 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7142180 No
sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 54784309 9407562517 | 2020/08/06 2020/07/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $459,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,000 $0 $0 $253,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $253,000 $0 S0 $253,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 $0 $0 $8,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,300 $0 S0 $8,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $197,700 $0 $0 $197,700
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $197,700 $0 $0 $197,700

1 $459,000 S0 S0 $459,000

Pagina 2 de 2 2020/07/01 09:35 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39796863 CLAUDIA JEANNET CRUZ CLLE52BIS N 4-41SUR | 5684554 | JEANNET.CRUZIOTO@GMALL. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 02/07/2020 43708232 $363.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 156.400 156.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 200.200 200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 363.200 363.200

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

[ TET

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39796863 CLAUDIA JEANNET CRUZ CLLE52BIS N 4-41SUR | 5684554 | JEANNET.CRUZIOTO@GMALL. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 02/07/2020 43708232 $363.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. A— ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
s} s
1|cc 39796863 CRUZ CLAUDIA JEANNET 59| 0 N 230301 | 1.250.920 200.200 0 0 EPS008 1.250.920 156.400 14-23 1.250.920 | 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

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




Sefior(es): LEIDY PAOLA REAL
Nit: CC 1024477683
Direccion: CL76 DBIS#14 A-32
Teléfono: 6416590 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

k -
By
Planilla.com

Nombre LEIDY PAOLA REAL Numero de empleados 1
Tipo y nimero de identificacion 1024477683 Periodo cotizacion salud Julio 2020
umero de radicacion planilla 8343847090 Julio 2020
Fecha de pago 7/9/2020 Julio 2020
Numero de autorizacion de pago 41420746 Numero de administradoras 3
Banco 1023 Total Pagado $363.200
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO A ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $6 600 1
230301 Porvenir $200 200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $156.400 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1024477683 REAL LEIDY PAOLA EPS017| 230301 1.250.920 1.250.920 |0 1.250.920 0 200.200 0 0 156.400 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES A IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

N
B

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



portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39562392 TORRES CASILIMAS MARTHA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 112 #72-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4633770 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 1000000277 9407987724 | 2020/08/25 2020/07/07 | BANCO BOGOTA 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,251,000 $200,200 $1,251,000 $156,400 $1,251,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,251,000 $200,200 $1,251,000 $156,400 $0 $0 $1,251,000 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,251,000 $200,200 $1,251,000 $156,400 $0 $0 $1,251,000 $6,600 $0 $0
1 |cc |39562392 |TORRES MARTHA |25-14 | 30 $1,251,000 $200,200  EPSO17[ 30 $1,251,000 $156,400 0 0 S0 14-23] 30 $1,251,000 $6,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,251,000 $200,200 $1,251,000 $156,400 $0 $0 $1,251,000 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/07/07 06:14 AM



portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1010181315 SANCHEZ SANCHEZ NATALI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 b # 70-57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7661462 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 673202869 9407546823 | 2020/08/06 2020/07/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $363,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $1,250,920
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0
1 |cc |10101B1315 |SANCHEZ NATALI |z30301 | 30 $1,250,920 $200,200  EPS008| 30 $1,250,920 $156,400 0 0 S0 14-23] 30 $1,250,920 $6,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/07/04 02:51 PM



i goortes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1010181315 SANCHEZ SANCHEZ NATALI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 b #70-57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7661462 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 673202869 9407546823 | 2020/08/06 2020/07/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $363,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 S0 S0 $200,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $200,200 S0 S0 $200,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 S0 S0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 S0 $0 $6,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $156,400 S0 $0 $156,400

1 $363,200 $0 $0 $363,200

Pagina 2 de 2 2020/07/04 02:51 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40188019 SOLANLLY PAOLA CERVERA DIAG51ANSB17 | 5206108 | solanllycervera@hotmai.com | EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 06/07/2020 43779792 $363.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 156.400 156.400
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 200.200 200.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 0 [ 0 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 363.200 363.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40188019 SOLANLLY PAOLA CERVERA DIAG51ANSB17 | 5206108 | solanllycervera@hotmai.com | EXONERADOPAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 06/07/2020 43779792 $363.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
No. [ Tipo [ g de. Apellidos y Nombres Ak £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 40188019 CERVERA CHISCO SOLANLLY PAOLA 59| 0 N 25-14 1.251.000 200.200 0 0 EPS008 1.251.000 156.400 14-23 1.251.000 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

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




@-gcompensm | miplanilia.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): SANDRA MILENA TOVAR CASTELLANOS
No. Identificacién: CC1033739296
Direccion: CRA4A#53-34 SUR
Telefono: 5682114
Correo: monalinena@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilia: 8343780247
"~ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
e S | SANDRA MILENA TOVAR N - : -
Nombre Aportante . |casTELLANOS .:f;mero dé Empleados i 1
Tipe y nimero de identificacion | CC1033739296 Rirjado s Conmaon SelnL . flio 0= 2020
Namero de planilla 7T FEpEgR Periodo de Cotizacion Pensisn  |juio de 2020
Fechapag, ; 5020-07-03 & :'-":; Nimero de Administradoras 13"
Nimero de autorizacionpage  [5070011 ol O EPYBD 3200
lB;ncé_ 5 i 1023 o 'Totél Intereses de Mora
: - NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO A ADES
 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0o A
> Po_r__\.'.é"[:!i.r . 2
b g -Fam_ﬁa";:'lgj_r_iar EPS'._@fam Col;i_il:a__s_idio_ 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1033739206
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA TOVAR CASTELLANOS
i ) e iBC aBG COTIZACION .| COTIZAGION : COTIZACION | APORTE.
Cod. EPS | Cod. AFP {IBC SALUD| peysion | miescos [IBCCAJAS| g yp  [VALORUPC] “opygiay | SOLIDARIDAD Y | RiEscos. iR
i ; | Dimad il bl o SUBSISTENCIA sl
EPS017 | 230301 | 1250820 { 1250920 | 1250020 0 156400 0 200200 0 6600 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn




og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033683307 adriana carolina gonzalez hernandez carrera 255 Sele;:e #49a 7713914 adricargon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 14/07/2020 44063195 $254.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
cc 1033683307 adriana carolina gonzalez hernandez carrera 255 Sele;:e #49a 7713914 adricargon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRR AN AEEEOANTE SURIEEAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 14/07/2020 44063195 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
. LB el e ol elelo] 2 ] o | monre |coseaion | st |votumre | orsons oo | cos.eos | ceps Fosiaront| ot | mcans | £ | coteaion Siiao | imcocr | e | fecoues, | e | apae | Apsre | Apere
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 cc 1033683307 gonzalez hernandez adriana carolina 57| 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS017 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

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




egzcompznscr|mipiani|ia.oom Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JOHANA CECILIA GALVAN GALVIS
No. Identificacién: CC52880601
Direccién: CALLE 22 C SUR # 12 06
Telefono: 3105506525
Correo: johanagalvan@hotmail.es
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8344172350
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOHANA CECILIA GALVAN GALVIS Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC52880601 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2020
Namero de planilla 8344172350 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2020
Fecha pago 2020-07-22 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 3492702 Total Pagado 254900
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS002 Salud Total EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52880601
APELLIDOS Y NOMBRES: JOHANA CECILIA GALVAN GALVIS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 4600 0

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




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033805565 CENDALES LEYVA BRIGETTE CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 52A SUR #1B 49 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 5172226 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 53852569 9407632332 I 2020/08/19 2020/06/30 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $259,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 $0 $0
1 |cc |1033805565 |CENDALES BRIGETTE |230201 | 30 $877,803 $140,500 |  EPS008( 30 $877,803 $109,800 0 S0 0 14-23| 30 $877,803 $9,200 | 0 S0 S0
Total Aﬁ"ados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $o $877,803 $9,200 $0 S0

Pagina 1 de 2 2020/06/30 09:37 AM



i aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner';léi;FSENA e
CC 1033805565 CENDALES LEYVA BRIGETTE CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 52A SUR #1B 49 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 5172226 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 53852569 9407632332 I 2020/08/19 2020/06/30[ BANCO DE OCCIDENTE 0 $259,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 S0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 S0 $0 $109,800
TOTAL 1 $259,500 $0 $0 $259,500

Pagina 2 de 2 2020/06/30 09:37 AM



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1031144576 PARDO PEREZ YESSIKA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 3 n53-23 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3737340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 669310772 9407901055 | 2020/08/21 2020/07/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$877,803

$140,500

$877,803

$109,800

$877,803

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

1 |CC |1031144576 |PARDO YESSIKA |Z3OZU1 | 30 $877,803 $140,500 EPSO017| 30 $877,803 $109,800 0 S0 $0 14-23| 30 $877,803 $4,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/07/02 10:17 AM
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ESTRELLA CASTRO ARCHILA

CC39800493

CRA5DS50B 12 SUR

5174095

lady morenocas@cun . edu.co

BOGOTA, D.C.
8344058296

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ESTRELLA CASTRO ARCHILA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC38800493 Periodo de Cotizacion Salud julic de 2020
Numero de planilla 8344058296 Periodo de Cotizacion Pension | julio de 2020
Fecha pago 2020-07-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago B37E5338 Total Pagado 259500
Banco 1023 Total Intereses de Mora o
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADD AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 1
230301 Porvenir 140500 1
EPSD0& Compensar EPS 109E00 1
TIPO DOC CcC
MO, DOCUMENTO: 29800493
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ESTRELLA CASTRO ARCHILA
céd. EPS | coa. AFP [1BC saLun| !B, 18 |igc casas|COTZACION | 0, o upc| COTZACION | oo EORIEL, v |cOTZACION | APORTE
' ' PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPSD0B8 | 230301 &77803 877803 877803 ] 109800 ] 140500 1] 9200 i}

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




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONAS JURIDICAS
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo YENNY CARMENZA NAIZAQUE USECHE identificada con cédula de ciudadania numero
52.280.519 de Bogotd, y con Tarjeta Profesional No. 91546- T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisora Fiscal de la FUNDACION CHAMINADE identificada con Nit
900065413-2 entidad sin animo de Lucro, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de
Bogotd, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compainiia, certifico que la entidad realizé el pago de los
aportes de seguridad social y parafiscales exigibles por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, caja de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario.

Dada en Bogota, a peticion de la Secretaria de Integracién Social, a los tres (03) dias del mes de
agosto de 2020.

Sin otro particular,

L!lvr .
YENNY CARMENZA NAIZAQUE USECHE



