
 

 

INFORME DE GESTION 
JARDÍN INFANTIL CHAMINADE BUENOS AIRES 

 

ASOCIADO: FUNDACION CHAMINADE 

Número y fecha de suscripción del 
Convenio: 3168 DE 13 DE ABRIL DE 2020 

Fecha Acta de Inicio: 
MAYO 04 DE 2020 

Fecha de Terminación: 
ENERO 21 DE 2021 

Modificaciones: Si____ No__X___ 
Suspensiones:  Si____ No__X___ Días Hábiles:____ 

Adiciones: Si___ No__X_      $________________  
Prórroga:   Si___ No_X__      Tiempo___________ 

Periodo del Informe: JULIO 01 AL 31 DE 2020 

Localidad: RAFAEL URIBE URIBE Dirección del predio: CALLE 49 C BIS 
3-31 ESTE 

Teléfono: 2058167 

Representante Legal: RODRIGO ANTONIO BETANCUR Correo Electrónico: 
fundacionchaminade2009@gmail.com 

Coordinador(a) LEIDY ESPERANZA PATIÑO GARCIA Correo Electrónico: jardinwillybuenosaires@hotmail.com 

Cobertura Autorizada: 80 Niños(as) Matriculados: 68 

 
INFORMACIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL CONVENIO 

 
OBLIGACIONES GENERALES 
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

El asociado deberá dar cumplimiento 
a las directrices que se impartan 
desde la secretaría de integración 
social y la subdirección para la 
infancia, en lo que tiene que ver con 
el estado de emergencia decretado 
por la pandemia del COVID -19, 
mientras esté vigente. 
 

El jardín cofinanciado Chaminade Buenos 
Aires ha cumplido con las directrices que 
ha transmitido la Secretaria de Integración 
Social y la Subdirección Local, en todo lo 
relacionado con la emergencia COVID 19. 
 
. 

Actas de visita de los 
diferentes componentes 
de supervisión de la 
SDIS y acompañamiento 
de profesionales 
asignados desde la 
Subdirección Local. 

2 

El Asociado deberá presentar los 
documentos del Talento Humano 
durante los tres (3) primeros días de 
suscrita el Acta de Inicio, para la 
verificación del cumplimiento de 
perfiles, por parte del Supervisor del 
Convenio. 
 

El jardín cofinanciado Chaminade Buenos 
Aires dio cumplimiento en el tiempo 
establecido, donde presentó los 
documentos requeridos para su verificación 
y cumplimiento de los perfiles por parte de 
supervisor del convenio. 
 

Evidencia pantallazo 
compartido con el 
Supervisor de Convenio. 
 
 

3 

Contratar el Talento Humano, una 
vez esté haya sido avalado por el 
supervisor del convenio, en la 
proporción indicada en el Anexo 
Técnico. 

 El jardín cofinanciado Chaminade Buenos 
Aires cuenta con doce personas de talento 
humano con respectivo contrato avalado 
por el Supervisor del convenio, tal cual 
como lo indica el Anexo Técnico. 

Carpeta compartida en 
drive con el asociado y 
pantallazo de la misma 
donde se evidencia los 
documentos del talento 
humano. 

4 

El Talento Humano contratado 
deberá realizar actividades virtuales 
con las niñas y niños beneficiarios del 
servicio, de acuerdo a las 
indicaciones impartidas desde la 
supervisión y las guías publicadas 
por la SDIS. 

Todo el Talento Humano realizó las 
diferentes actividades virtuales y se 
compartieron a niños y niñas beneficiarios 
del servicio, siguiendo las indicaciones de 
supervisión y las guiadas publicadas por la 
SDIS. 

Actas, pantallazos de 
cumplimiento de 
actividades compartidas 
a beneficiarios. 
Documento de 
verificación por parte de 
los Profesionales de 
supervisión. 



 

 

5 

El Talento Humano de servicios 
generales deberá realizar 
actividades, en las que le indique a 
los padres, madres o cuidadores 
normas de aseo y de higiene que se 
deben tener en cuenta en la casa 
para el cuidado de las niñas y los 
niños. 
 

Las personas de Servicios Generales 
realizaron las diferentes actividades que se 
compartieron por medio electrónico 
whatsapp a padres de familia, teniendo en 
cuenta las normas de aseo e higiene en 
casa para el cuidado de niñas y niños.  

Actas de socialización de 
actividades de aseo e 
higiene. 

Temas:  
*Cómo desinfectarnos 
al llegar a casa. 

 
 

6 

El Asociado deberá atender 
virtualmente las visitas que en virtud 
de la supervisión deban desarrollarse 
para verificar el cumplimiento de 
cada componente. 
 

La responsable del servicio estableció 
comunicación virtualmente, con cada 
componente de supervisión, donde se 
verificó el cumplimiento de las diferentes 
obligaciones. 

Actas de verificación de 
cada uno de los 
profesionales de apoyo a 
la supervisión. 

7 

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

En el mes de Junio la responsable del 
Servicio Presento el informe de Gestión, 
correspondiente al convenio 3168 

Radicado del informe 
mes de Junio del 
presente año. 

8 

Atender las solicitudes que haga el 
Supervisión y dar respuesta en los 
términos establecidos. 

En los tiempos establecidos, se atendió y 
se dio respuesta a la solicitud que hizo la 
supervisión  

Actas de verificación de 
profesionales de apoyo a 
la supervisión en cada 
uno de los componentes. 

9 

Permitir la labor de la Supervisión, 
así como la articulación con los 
equipos técnicos y administrativos de 
la SDIS con el propósito de orientar 
el cumplimiento de los Estándares 
Técnicos para la Calidad de la 
Educación Inicial. 
 

La supervisión en articulación con los 
equipos técnicos y Administrativos de la 
SDIS orientó el cumplimiento de los 
Estándares de Educación Inicial. En los 
tiempos establecidos. 

Actas de verificación de 
profesionales de apoyo a 
la supervisión en cada 
uno de los componentes. 

10 

En caso de persistir la emergencia 
actual, se podrán tomar las 
decisiones a que haya lugar para 
garantizar la atención de niños y 
niñas, entre supervisión y asociado, 
previa validación técnica, financiera y 
jurídica de la Subdirección para la 
infancia y ordenación del gasto de la 
SDIS. 
 

N/A N/A 

 
COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD 
 
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Implementar acciones y estrategias 
para la promoción de Prácticas de 
Cuidado de acuerdo con lo 
establecido en los Estándares 
Técnicos para la Calidad de la 

De acuerdo a los estándares Técnicos de 
calidad de la Educación Inicial y las 
diferentes guías técnicas de Nutrición y 
Salubridad, se implementaron acciones y 
estrategias para la promoción de prácticas 

* Acta actividad física 
(bailes tradicionales). 
* Acta promoción 
enfermedades ERA, COV 
19, EDA. 



 

 

Educación Inicial y las Guías técnicas 
de Nutrición y Salubridad vigentes. 

de cuidado. 
 

*Prevención abuso 
sexual infantil. 
* Detección del maltrato 
infantil y negligencia  
 

2 

Implementar acciones y estrategias 
para la promoción del Plan de 
Saneamiento en casa. 

Se realizó actividades para la 
implementación del plan de saneamiento 
en casa. 
 

*Lavado y desinfección 
de cobijas. 

* Almacenamiento de 
productos de aseo 

3 

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

Se realizó actividad de manejo adecuado 
de alimentos. 

- Riesgos accidentes en cocina 
-  

Acta de 
contaminación 
Cruzada. 
*Contaminación 
Biológica y 
química 
*Enfermedades de 
transmisión alimentaria 

 

4 

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

El jardín Chaminade Buenos Aires hizo 
entrega de 68 paquetes alimentarios por 
contingencia el día 12 de mayo del 
presente año, dando cumplimiento a los 
parámetros establecidos por la SDIS. 

Registro de entrega de 
paquete (planillas con 
firmas de padres y 
acudientes) 
Acta de acompañamiento 
apoyo de Nutrición desde 
nivel Local. 
Acta de verificación 
componente de nutrición 
SDIS. 
 

 
COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS 
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

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

Se realizó actividad de prevención de 
riesgos y se compartió a padres y niños.   
 

Acta de la actividad 
desarrollada.  
*Prevención de riesgo de 
caídas en casa 

 
ÁREA GESTIÓN AMBIENTAL 
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Planear e implementar estrategias de 
promoción de adecuado manejo de 
residuos en casa, con padres, 
madres y/o cuidadores, de acuerdo 
con lo establecido por la SDIS. 
 

De acuerdo con lo establecido por la SDIS 
se implementó actividad de promoción de 
manejo de residuos en casa. 

Acta de la actividad 
desarrollada. 
*Estrategia y promoción 
de residuos en casa 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

COMPONENTE PROCESO PEDAGÓGICO  
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÒN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

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

Se realizó plan de trabajo con docentes 
para realizar las planeaciones por niveles 
de atención, párvulos y pre – jardín, donde 
se tuvo en cuenta las historias de vida de 
niñas y niños. 

Planeaciones 
correspondientes al mes 
de Julio. 

2 

Implementar los mecanismos e 
instrumentos de seguimiento 
telefónico emitidos por SDIS y remitir 
en la periodicidad requerida. 

Se realizó llamadas telefónicas de acuerdo 
a lo establecido en las orientaciones 
emitidas por la SDIS. 

Registro de llamadas 
telefónicas en google 
forms, evidencia formato 
de llamadas compartida 
subdirección local. 

3 

Realizar las Jornadas Pedagógicas, 
conforme al cronograma y las 
orientaciones establecidas por la 
SDIS. 

Se realizo jornada pedagógica el día 17 de 
Julio del presente año al talento humano. 
Tema “Desarrollo infantil” 

Socialización de agenda 
pedagógica Subdirección 
local, pantallazo correo. 
Acta jornada pedagógica. 
Planillas firmas jornada 
pedagógica 
 

4 

Promover e implementar con los 
agentes corresponsables (Talento 
Humano, padres, madres, 
cuidadores, niñas y niños), acciones 
de cuidado calificado, teniendo en 
cuenta las recomendaciones dadas 
frente al COVID -19. 

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

 

Actas de socialización  
 
*Orientaciones para 
fortalecer relaciones con 
las niñas y niños en casa. 

5 

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

La Psicóloga Cristina Hernández realizó 
socialización virtual  
Socialización maltrato Infantil y 
Negligencia el día 03 de Julio. 

Socialización Abuso sexual Infantil el día 03 
de Julio. 

Actas de socialización.  
Pantallazos para la 
convocatoria. 

6 

Implementar los procedimientos de 
activación de rutas administrativas 
por restablecimientos de derechos de 
conformidad con lo establecido en el 
presente Anexo Técnico y los demás 
documentos que hacen parte integral 
del Convenio. 

Se realizó seguimiento de dos casos 
activación de rutas administrativas por 
restablecimientos de derechos de 
conformidad con lo establecido en el 
presente Anexo Técnico. 
1. Jhorian Adrián León Roa (Fractura de 
Brazo) Se hizo cierre del caso. 
2.Andrey Leonardo Álvarez León 
(quemadura antebrazo derecho) Se realizó 
novedad para suspender en el sistema 
sirbe 
3.Siomara Andrea Ortega (Medida 
protección ICBF) Se realizó novedad para 
suspender en el sistema sirbe 

Seguimiento novedades 
diarias. 
Informe radicado ante la 
SDIS 

 
 



 

 

COMPONENTE ADMINISTRATIVO 
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

Construir e implementar un plan de 
acción para la mejora continua que 
conlleve al cumplimiento de los 
componentes: Nutrición y salubridad, 
Ambientes adecuados y seguros, 
Proceso pedagógico, Talento 
Humano y Proceso administrativo 
conforme a lo establecido Estándares 
Técnicos para la Calidad de la 
Educación Inicial y el procedimiento 
de seguimiento a la operación del 
servicio social de Jardines Infantiles. 
 

Se realizó implementación del plan de 
acción, con la asesoría de la profesional de 
apoyo para la implementación de los 
Estándares Técnicos para la Calidad de la 
Educación Inicial, Jazmín Gutiérrez. 
Día 31 de Julio de 2020 

Pantallazo matriz plan de 
acción compartido a 
Jazmín Gutiérrez.  
Documento del plan de 
acción elaborado. 

2 

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 
prestación del servicio en las 
condiciones descritas en el 
componente administrativo de los 
Estándares Técnicos para la Calidad 
de la Educación Inicial. 
 

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

Pantallazo carpeta 
compartida con el 
Supervisión del 
Convenio. 
Radicado oficio en 
Subdirección Local. 
Carpeta compartida con 
el asociado Drive. 

3 

Mantener actualizada la información 
correspondiente al seguimiento diario 
y mensual de niñas y niños en los 
formatos o sistemas establecidos por 
la SDIS. 

Se realizaron llamadas telefónicas, 
de acuerdo a lo establecido en las 
orientaciones. 
Se diligenció el formulario en 
Google Forms, con la información 
recolectada de las llamas 
telefónicas. 
Se realizó seguimiento a las situaciones 
registradas en el formulario de seguimiento 
de llamadas telefónicas. 
 

Formato seguimiento a 
llamadas telefónicas 

4 

Contar con un correo electrónico de 
atención y registro de peticiones, 
quejas, reclamos y sugerencias para 
las familias participantes del servicio. 

Se cuenta con el correo electrónico del 
jardín para cualquier reporte generado con 
los usuarios del jardín. 
jardinwillybuenosaires@hotmail.com,  
a la fecha 1 reporte novedad referente a 
una petición. ( 08/07/2020) 

Evidencia formato PQRF. 

 
GESTION DOCUMENTAL  
 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE 

1 

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

No se presentó novedades en el mes N/A 

 



 

 

 

Presento Requerimientos 
durante este periodo. 
 

Fecha de recibido: DD/MM/AA      Componente: 

Fecha de respuesta: DD/MM/AA 

Fecha de cierre: DD/MM/AA 

Existen requerimientos pendientes de Cierre: SI___ NO___ 

Presenta plan de mejoramiento Fecha de recibido: DD/MM/AA      Componente; 

Fecha de respuesta: DD/MM/AA 

Fecha de cierre: DD/MM/AA 

 
Visitas realizadas por entes de Control  
 

FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL 
FUNCIONARIO 

OBSERVACIONES 

    

 
Visitas realizadas por la Supervisión 
 

FECHA DE LA VISITA MOTIVO NOMBRE DEL 
FUNCIONARIO 

OBSERVACIONES 

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

Visita de Nutrición Ivonne Ospina Acompañamiento virtual 

2,7,22 Julio de 2020 Visita pedagógica Olga Turmequé Acompañamiento virtual 
10 Julio de 2020 Visita 

Administrativa 

Ángela Marcela Torres Acompañamiento virtual 

16 Julio de 2020 Visita Ambientes 
adecuados y 
seguros 

Héctor Julián Orjuela Acompañamiento virtual 

16 Julio de 2020 Visita Gestión 
Ambiental 

Héctor Julián Orjuela Acompañamiento virtual 

    

 
Se Informó a la SLIS Si ___ No___ Porque medio _____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
FIRMAS 
 
Coordinador        Representante Legal 
 

  

LEIDY ESPERANZA PATIÑO            RODRIGO ANTONIO BETANCUR 
Responsable del Servicio                                                    Representante Legal 
 
Revisado: _______________ 
Supervisión o Apoyo a la Supervisión. 
 

Observaciones Supervisión:  
 
 
 

 







































 

 





 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

INFORME DE EJECUCIÓN FINANCIERA 
JARDÍN INFANTIL CHAMINADE BUENOS AIRES 

ASOCIADO: FUNDACION CHAMINADE  

Número y fecha de suscripción del 

Convenio:  3168 del 13 de abril de 

2020 

Fecha Acta de Inicio: 

04/05/2020 

Fecha de Terminación: 

21/01/2021 

Modificaciones: Si___ No_____ 

Suspensiones:  Si____ No_____ Días Hábiles :____ 

Adiciones: Si__X_ No___      __________________  

Prórroga:   Si_X__ No___      Tiempo ______días hábiles_ 

Periodo del Informe:  01 al 31 de julio de 2020 

Localidad: Rafael Uribe Uribe  Dirección del predio: calle 49 C bis 

sur # 3 este 31 

Teléfono 2058167 

Representante Legal: Rodrigo Antonio Betancur  Correo 

Electrónico:fundacionchaminade2009@gmail.com 

Coordinador(a) Leidy Esperanza Patiño García Correo Electrónico: 

jardinwillybuenosaires@hotmail.com 

Cobertura Autorizada:80 Niños(as) Matriculados: 66 

 
INFORMACIÓN CUANTITATIVA DEL CONVENIO 

 
ASPECTOS FINANCIEROS 

No OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE 
ACTIVIDADES 

SOPORTE 

1 

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

Registro contable de los 
gastos realizados durante 
el periodo de ejecución 
acorde al mes reportado 

Libros auxiliares con los 
respectivos soportes 

2 

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

Se pagaron todas las 
obligaciones adquiridas con 
los pagos a los proveedores 
y los gastos de 
funcionamiento de la planta 
física 

Certificaciones del revisor 
Fiscal 
Facturas de pago a 
proveedores 

3 

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

Se realizó el pago de los 
honorarios al talento 
humano el día 29 de julio, 
acorde a los valores 
establecidos en la 
estructura de costo para el 
presente convenio y en 

Reporte de la transferencia 
realizada a la cuenta de 
cada persona del talento 
humano del jardín.  
Planilla de pago firmada. 
Cuentas de cobro 
 



 

 

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

proporción al tiempo de 
ejecución del mes. 

4 

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

Los recursos fueron 
destinados en la ejecución 
del periodo reportado, 
acorde a las obligaciones 
adquiridas como son 
Talento Humano, Alimentos 
y espacio físico 

Los respectivos soportes 
avalados por la profesional 
de apoyo en el periodo de 
ejecución.  

5 

Suministrar vía correo electrónico al 
correo establecido por el supervisor, los 
soportes que evidencien la adecuada 
ejecución de los recursos económicos 
aportados por el ASOCIADO y aportados 
por la SDIS, de acuerdo a las directrices 
dadas por la SDIS y acorde con la 
propuesta económica objeto del 
presente proceso competitivo. 

Se presentaron los 
soportes que evidencian la 
ejecución a la profesional 
de apoyo a la supervisión 
durante la visita financiera 

Los respectivos soportes 
avalados en el periodo de 
ejecución. 
Relación de Soportes 
Acta Financiera 

 
1. INFORME DE EJECUCIÓN DEL GASTO. 

 

CONCEPTO DE GASTO VALOR EJECUTADO 

APORTE SDIS APORTE ASOCIADO 

TALENTO HUMANO  30.741.900  

ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL  95.150 2.533.583 

VIGILANCIA  0  

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

 0 

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL  0  

ELEMENTOS DE ASEO 
INSTITUCIONAL 

0  

PAPELERÍA 0  

MATERIAL DIDÁCTICO  0  

ALIMENTACIÓN  7.565.275  

SALIDA PEDAGÓGICA 
(RECREACIÓN) 

  

TOTAL EJECUTADO 38.402325 2.533.583 

 
 
 
 



 

 

2. TALENTO HUMANO 
 

NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE 
VINCULACIÓN  

LEIDY ESPERANZA PATIÑO GARCÍA Profesional Responsable del servicio Prestación de 
Servicios 

CLAUDIA JEANNET CRUZ Profesional Profesional de atención a la 

primera infancia 

Prestación de 
Servicios 

NATALI SANCHEZ SANCHEZ Profesional Profesional de atención a la 

primera infancia 

Prestación de 
Servicios 

MARTHA YAMILE TORRES CASILIMAS  Profesional Profesional de atención a la 

primera infancia 

Prestación de 
Servicios 

SOLANLLY PAOLA CERVERA CHISCO Profesional Profesional de atención a la 
primera infancia 

Prestación de 
Servicios 

SANDRA MILENA TOVAR 

CASTELLANOS 

Profesional Profesional de atención a la 

primera infancia 

Prestación de 
Servicios 

LEIDY PAOLA REAL Profesional Profesional de atención a la 

primera infancia 

Prestación de 
Servicios 

ADRIANA CAROLINA GONZÁLEZ 

HERNÁNDEZ 

Técnico Auxiliar de atención a la 
primera infancia 

Prestación de 
Servicios 

ESTRELLA CASTRO ARCHILA Bachiller Personal de aseo e higiene Prestación de 
Servicios 

YESSIKA ALEJANDRA PARDO PEREZ Bachiller Personal de aseo e higiene Prestación de 
Servicios 

BRIGETTE CAROLINA CENDALES  Bachiller Personal de servicios de 
alimentos 

Prestación de 
Servicios 

JOHANNA CECILIA GALVÁN Bachiller Personal de servicios de 
alimentos 

Prestación de 
Servicios    

 
3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE 

Nómina 0 Planilla de Pago 

OPS 12 Planilla de Pago 

 
FIRMAS 

 
Representante Legal       Revisor Fiscal y/o Contador 
 
 
 
 
 
 
_________________________     ______________________________ 
 
 
Revisado: _______________ 



 

 

Supervisión o Apoyo a la Supervisión. 

Observaciones supervisión:  
 

 



 CÓDIGO 

 VERSION 

 Fecha  

 Pagina 1 de 1 

PRESTACIÓN DE

SERVICIOS
29/07/2020

Transferencia 

electronica
BBVA 079-027-801 30.741.900$          -$                    30.741.900$                  

SI TIENE PERSONAL VINCUALDO POR CONTRATO LABORAL DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

FECHA DE PAGO OPERADOR PILA N° DE PLANILLA N° DE AFILIADOS  SDIS  ASOCIADO VALOR

-$                       -$                     $                                 -   

PROVISIONES  $                        -    $                     -    $                                 -   

 $         30.741.900  $                     -    $                  30.741.900 

CONCEPTO SDIS ASOCIADO VALOR

SERVICIOS PUBLICOS  $                95.150  $                     -    $                         95.150 

USO DEL INMUEBLE  $                        -    $         2.533.583  $                    2.533.583 

 $                95.150  $         2.533.583  $                    2.628.733 

N° FACTURA FECHA FACTURA FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR

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

 $                        -    $                     -    $                                 -   

SOPORTE TERCERO FECHA  SDIS  ASOCIADO  VALOR 

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

 $                        -    $                     -    $                                 -   

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

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

 $                        -    $                     -    $                                 -   

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

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

 $                        -    $                     -    $                                 -   

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

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

-$                       -$                    -$                               

NIT SOPORTE FECHA  SDIS  ASOCIADO  VALOR 

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

-$                       -$                    -$                               

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

19451599 CUENTA DE COBRO 1/07/2020 90.870$                 -$                        $                         90.870 

41732476-2 812 1/07/2020 5.904.035$            -$                        $                    5.904.035 

860401826 FEB131049 1/07/2020 1.570.370$            -$                        $                    1.570.370 

7.565.275$             $                     -    $                    7.565.275 

NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR

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

 $                        -    $                     -    $                                 -   

 $         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 ejecución del rubro Espacio Físico Funcional debe ser firmado por éste, de lo contrario deberá ser firmado por el

Contador.

2. Para la relación de los soportes correspondientes a los rubros de aseo personal, aseo institucional, papelería y material didáctico solamente se deben incluir los soportes verificados en el

jardín infantil cofinanciado que presenten visto bueno de la supervisión.                                                                                            

3. En el rubro de alimentos únicamente se debe relacionar las facturas de los proveedores previamente verificados por el componente de nutrición 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 deberá relacionar los elementos y/ó valores que NO serán tenidos en

cuenta para el mes verificado.

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

TOTAL EJECUCIÓN MENSUAL

PRODUCTOS LACTEOS EL RECREO S.A

SALIDA PEDAGOGICA

PROVEEDOR Y/O TERCERO

TOTAL ALIMENTOS

PROVEEDOR Y/O TERCERO

N/A

N/A

N/A

TOTAL SALIDA PEDAGOGICA

COMERCIALIZADORA FRUVIV NS

NOMBRE DEL REVISOR FISCAL Ó CONTADOR

ALIMENTOS

PROVEEDOR Y/O TERCERO

TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

MATERIAL DIDACTICO

PROVEEDOR Y/O TERCERO

N/A

TOTAL MATERIAL DIDACTICO

JAIRO GONZALEZ ABRIL

TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

TOTAL TALENTO HUMANO

TALENTO HUMANO

VINCULACIÓN FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO ENTIDAD BANCARIA
N° DE CUENTA 

DEBITADA
 VALOR TOTAL  SDIS  ASOCIADO 

 Fecha visita: 

05/08/2020 SOPORTES CORREPONDIENTES DEL MES DE JULIO DE 2020

ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL

TOTAL PAPELERIA 

TOTAL ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL

YENNY NAIZAQUE USECHE

YENNY NAIZAQUE USECHE

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ASPECTOS FINANCIEROS

RELACIÓN SOPORTES 

CONVENIO N° 3168  -  ZONA 22  OPCIÓN 2 - JARDIN BUENOS AIRES

SEGURIDAD SOCIAL

Relacione el Valor de las Provisiones realizadas durante el mes

VIGILANCIA

N/A

PROVEEDOR Y/O TERCERO

ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL

N/A

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

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

PROVEEDOR Y/O TERCERO

EMPRESA DE VIGILANCIA

N/A

TOTAL VIGILANCIA

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

CONCEPTO

PAPELERÍA



NOMBRE:NOMBRE: CLARA INES CRISTANCHO CARGO: CONTADORA  DANIEL EDUARDO PEÑALOZA BEDOYA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 63.336.926

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.030.552.561

EJECUCION DEL MES DE JULIO DEL 2020 POR VALOR DE $40.935.908

EJECUCIÓN SDIS POR VALOR DE $ 38.402.235

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

El valor proyectado del mes verificado es por $30.741.900, se llevó a la ejecución.

 

Espacio Físico funcional: El valor proyectado para el mes verificado es por $1.762.417, que corresponde a 30 días calendario por valor niño mes $23.628, por la cobertura autorizada según 

estructura de costos.

El Asociado presento soportes de servicios públicos por $95.150, valor que se llevó a la ejecución.

 

Alimentos: El valor proyectado del mes verificado es por $11.792.000, que corresponde a 22 días hábiles de entrega de paquete alimentario, por valor día niño $6.700 por la cobertura 

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

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

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 

ejecución 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 ejecución 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 ejecución el valor de $90.870,quedando pendiente 

de reconocer el valor de $4.130.

EJECUCIÓN ASOCIADO POR VALOR DE $2.533.583

Espacio Físico funcional: El valor proyectado del mes verificado es por $2.533.583, que corresponde a 30 días calendario por valor niño mes $30.072 por la cobertura autorizada según 

estructura de costos.

RELACIÓN DE DESCUENTOS POR PERIODO DE DESEMBOLSO 

Descuentos de cobertura julio: 308 niños y niñas a los que no fue entregado el paquete alimentario en los 22 días hábiles 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 dotación, Elementos de Aseo Personal, Elementos de Aseo Institucional, Papelería y 

Material Didáctico, no se registró ejecución toda vez que la minuta del convenio establece que durante la atención de la declaratoria de emergencia sanitaria por la COVID-19, serán reconocidos 

los conceptos de Talento humano, Espacio físico funcional y Alimentos.

PRESTACIÓN DE

SERVICIOS
29/07/2020

Transferencia 

electronica
BBVA 079-027-801 30.741.900$         

 $         30.741.900 TOTAL TALENTO HUMANO

VINCULACIÓN FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO ENTIDAD BANCARIA
N° DE CUENTA 

DEBITADA
 SDIS 

CONCEPTO ASOCIADO

SERVICIOS PUBLICOS  $                     -   

USO DEL INMUEBLE  $        2.533.583 

 $        2.533.583 

NOMBRE DEL REVISOR FISCAL Ó CONTADOR

TOTAL ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL

YENNY NAIZAQUE USECHE

YENNY NAIZAQUE USECHE

CONCEPTO SDIS

SERVICIOS PUBLICOS  $                95.150 

USO DEL INMUEBLE  $                       -   

 $                95.150 

NOMBRE DEL REVISOR FISCAL Ó CONTADOR

TOTAL ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL

YENNY NAIZAQUE USECHE

YENNY NAIZAQUE USECHE

NIT SOPORTE FECHA SDIS

19451599 CUENTA DE COBRO 1/07/2020 90.870$                

41732476-2 812 1/07/2020 5.904.035$           

860401826 FEB131049 1/07/2020 1.570.370$           

7.565.275$           

COMERCIALIZADORA FRUVIV NS

PRODUCTOS LACTEOS EL RECREO S.A

PROVEEDOR Y/O TERCERO

JAIRO GONZALEZ ABRIL

TOTAL ALIMENTOS



FUNDACION CHAMINADE (NIIF)(Nit: 900,065,413-2)Libro Auxiliar por Centro (de 01/JUL/2020 a 31/JUL/2020)Página  1 de 2
NIT/CEDULACONCEPTODOCUMENTOFECHA DEBITOS CREDITOS

...V I E N E11200501      Cuentas de ahorro03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 39,953,193.00
41732476-2ALIMENTACION  FACT 812 BUENOS02/07/2020 CE  00025326 5,956,366.00
860401826-8ALIMENTACION FEB 131049 BUENOS02/07/2020 CE  00025323 1,600,706.00
19451599-3TRANSPORTE DE ALIMENTOS MES JULIO 2020  BUENOS02/07/2020 CE  00025331 94,050.00
899999061-9CONSIGNACION MES JULIO 202027/07/2020 CB  00000968 35,572,338.00
1033739296PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025407 3,127,300.00
39562392-5PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025408 3,127,300.00
1024477683-6PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025410 3,127,300.00
1033683307-7PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025406 1,858,200.00
1033805565PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025405 1,571,400.00
40188019-2PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025412 3,127,300.00
52880601-0PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025404 1,571,400.00
1010181315-8PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025411 3,127,300.00
39796863-7PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025409 3,127,300.00
39800493-2PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025413 1,512,300.00
1031144576PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025414 1,512,300.00
53000816PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025415 3,952,500.00
830037248-0SERVICIO DE ENERGIA FACT 601192886-9 BUENOS29/07/2020 CE  00025418 1,950.00

Saldo a 31/JUL/2020 42,775,827.00
35,572,338.00 38,394,972.00

133095      Otros03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 0.00
899999061-9ORDEN DE PAGO  MES JUNIO 2020 BUENOS08/07/2020 FR  00000570 35,572,337.00
899999061-9CONSIGNACION MES JULIO 202027/07/2020 CB  00000968 35,572,338.00

Saldo a 31/JUL/2020 1.00
35,572,337.00 35,572,338.00

28150601      Asistencia tecnica jardines03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 53,602,712.00
40188019-2PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025412 3,127,300.00
1010181315-8PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025411 3,127,300.00
39800493-2PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025413 1,512,300.00
1024477683-6PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025410 3,127,300.00
1033805565PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025405 1,571,400.00
39796863-7PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025409 3,127,300.00
39562392-5PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025408 3,127,300.00
1033739296PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025407 3,127,300.00
1033683307-7PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025406 1,858,200.00
52880601-0PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025404 1,571,400.00
1031144576PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025414 1,512,300.00
53000816PRESTACION DE SERVICIOS MES JULIO 2020  BUENOS29/07/2020 CE  00025415 3,952,500.00

Saldo a 31/JUL/2020 84,344,612.00
30,741,900.00 0.00

28150603      Alimentos jardines03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 8,030,178.00
860401826-8ALIMENTACION FEB 131049 BUENOS02/07/2020 CE  00025323 1,641,750.00
19451599-3TRANSPORTE DE ALIMENTOS MES JULIO 2020  BUENOS02/07/2020 CE  00025331 95,000.00
41732476-2ALIMENTACION  FACT 812 BUENOS02/07/2020 CE  00025326 6,172,400.00

Saldo a 31/JUL/2020 15,939,328.00
7,909,150.00 0.00

28150607      Iva gastos secretaria03      3168 BUENOS ...Saldo a la fecha 348,023.00
51159501      Estampilla pro adulto mayor03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 456,342.00

899999061-9ORDEN DE PAGO  MES JUNIO 2020 BUENOS08/07/2020 FR  00000570 738,015.00
Saldo a 31/JUL/2020 1,194,357.00

738,015.00 0.00

51159502      Estampilla procultura03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 114,085.00
...P A S A 



FUNDACION CHAMINADE (NIIF)
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NIT/CEDULACONCEPTODOCUMENTOFECHA DEBITOS CREDITOS
...V I E N E

899999061-9ORDEN DE PAGO  MES JUNIO 2020 BUENOS08/07/2020 FR  00000570 184,504.00
Saldo a 31/JUL/2020 298,589.00

184,504.00 0.00

51159503      Estampilla universidad 03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 250,988.00
899999061-9ORDEN DE PAGO  MES JUNIO 2020 BUENOS08/07/2020 FR  00000570 405,909.00

Saldo a 31/JUL/2020 656,897.00
405,909.00 0.00

512010      Construcciones y 03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 4,222,638.00
900065413-2COFINANCIACION ARRIENDO MES JULIO 202031/07/2020 CC  00040500 2,533,583.00

Saldo a 31/JUL/2020 6,756,221.00
2,533,583.00 0.00

513525      Acueducto y alcantarillado03      3168 BUENOS ...Saldo a la fecha 297,180.00
513530      Energia electrica03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 8,720.00

830037248-0SERVICIO DE ENERGIA MES JULIO 2020 BUENOS29/07/2020 CC  00040492 1,950.00
Saldo a 31/JUL/2020 10,670.00

1,950.00 0.00

513535      Telefono03      3168 BUENOS ...Saldo inicial 93,200.00
899999115-8SERVICIO DE TELEFONO MES JULIO 2020 BUENOS22/07/2020 CC  00040477 93,200.00

Saldo a 31/JUL/2020 186,400.00
93,200.00 0.00

Este informe se elaboró el 4 de Agosto del año 2020, 10:51 AM



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $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 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

1 CC 53008016 PATIÑO LEIDY 25-14 30 $1,581,000 $253,000 EPS044 30 $1,581,000 $197,700 0 $0 $0 14-23 30 $1,581,000 $8,300 0 $0 $0

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53008016 PATIÑO GARCIA LEIDY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 2 f bis # 53 12 
sur

BOGOTA-BOGOTA D.E. 7142180 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 54784309 9407562517 I 2020/08/06 2020/07/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $459,000
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53008016 PATIÑO GARCIA LEIDY ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 2 f bis # 53 12 
sur

BOGOTA-BOGOTA D.E. 7142180 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 54784309 9407562517 I 2020/08/06 2020/07/01 BANCO DE OCCIDENTE 0 $459,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,000 $0 $0 $253,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $253,000 $0 $0 $253,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 $0 $0 $8,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,300 $0 $0 $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

TOTAL 1 $459,000 $0 $0 $459,000
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43708232

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 156.400 156.400

Pensión 1 200.200 200.200

Riesgos Laborales 1 6.600 6.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 363.200 363.200

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 39796863 CLAUDIA JEANNET CRUZ CLLE 52BIS N 4-41SUR 5684554 JEANNET.CRUZ1970@GMAIL.
COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-07 I 02/07/2020 43708232 $363.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 39796863 CRUZ  CLAUDIA JEANNET 59 0 N 230301 1.250.920 200.200 0 0 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 39796863 CLAUDIA JEANNET CRUZ CLLE 52BIS N 4-41SUR 5684554 JEANNET.CRUZ1970@GMAIL.
COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-07 I 02/07/2020 43708232 $363.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

41420746

Señor(es):
Nit:
Dirección:
Teléfono:
:

Fax:
Ciudad:

Respetado(s) señor(es)

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

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE
AFILIADOS

Nombre Número de empleados
Tipo y número de identificación Periodo cotización salud
Número de radicación planilla Periodo cotización pensión
Fecha de pago Periodo cotización caja
Número de autorización de pago Número de administradoras
Banco
Valor Comisión

Total Pagado
Total interes mora

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

$0$0
$363.200
3
Julio 2020
Julio 2020
Julio 2020
1

1023
41420746
7/9/2020
8343847090
1024477683
LEIDY PAOLA REAL 

1
1
1

$156.400
$200.200

$6.600

Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio
Porvenir
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS017

230301
14-23

BOGOTÁ, D.C.
6416590
CL 76 D BIS # 14 A - 32
CC  1024477683
LEIDY PAOLA REAL 
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41420746
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

0 0 156.400 0200.200230301EPS017REAL  LEIDY PAOLA1024477683 01.250.92001.250.9201.250.920CC1



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,251,000 $200,200 $1,251,000 $156,400 $0 $0 $1,251,000 $6,600 $0 $0

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 EPS017 30 $1,251,000 $156,400 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 1000000277 9407987724 I 2020/08/25 2020/07/07 BANCO BOGOTA 0 $363,200

Página 1 de 2 2020/07/07 06:14 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,250,920 $200,200 $1,250,920 $156,400 $0 $0 $1,250,920 $6,600 $0 $0

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 1010181315 SANCHEZ NATALI 230301 30 $1,250,920 $200,200 EPS008 30 $1,250,920 $156,400 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 673202869 9407546823 I 2020/08/06 2020/07/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $363,200

Página 1 de 2 2020/07/04 02:51 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 673202869 9407546823 I 2020/08/06 2020/07/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $363,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,200 $0 $0 $200,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $200,200 $0 $0 $200,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 $0 $0 $6,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 $0 $0 $6,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $156,400 $0 $0 $156,400

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

Página 2 de 2 2020/07/04 02:51 PM

Resumen General de Pago



P A G A D O

673325488

2020/07/06 673325488

      
43779792

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 156.400 156.400

Pensión 1 200.200 200.200

Riesgos Laborales 1 6.600 6.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 363.200 363.200

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 200.200 0 0 0 0 0 0 200.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 40188019 SOLANLLY PAOLA CERVERA 
CHISCO DIAG 51 A N 5B 17 5206108 solanllycervera@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-07 I 06/07/2020 43779792 $363.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 40188019 CERVERA CHISCO SOLANLLY PAOLA 59 0 N 25-14 1.251.000 200.200 0 0 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 40188019 SOLANLLY PAOLA CERVERA 
CHISCO DIAG 51 A N 5B 17 5206108 solanllycervera@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-07 I 06/07/2020 43779792 $363.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





      
44063195

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 109.800 109.800

Pensión 1 140.500 140.500

Riesgos Laborales 1 4.600 4.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 254.900 254.900

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1033683307 adriana carolina gonzalez hernandez carrera 2 b este #49 a 
51 sur 7713914 adricargon@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-07 I 14/07/2020 44063195 $254.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1033683307 adriana carolina gonzalez hernandez carrera 2 b este #49 a 
51 sur 7713914 adricargon@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-07 2020-07 I 14/07/2020 44063195 $254.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PAGADA
8344172350

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): JOHANA CECILIA GALVAN GALVIS

No. Identificación: CC52880601

Dirección: CALLE 22 C SUR # 12 06

Telefono: 3105506525

Correo: johanagalvan@hotmail.es

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8344172350

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JOHANA CECILIA GALVAN GALVIS

Tipo y número de identificación CC52880601

Número de planilla 8344172350

Fecha pago 2020-07-22

Número de autorización pago 3492702

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud julio de 2020

Periodo de Cotización Pensión julio de 2020

Número de Administradoras 3

Total Pagado 254900

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
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.: CC

NO. DOCUMENTO: 52880601

APELLIDOS Y NOMBRES: JOHANA CECILIA GALVAN GALVIS

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS002 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 4600 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

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 

Pensión 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. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500   $877,803 $109,800   $0 $0   $877,803 $9,200  $0 $0 

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 $0 $0 14-23 30 $877,803 $9,200 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500   $877,803 $109,800   $0 $0   $877,803 $9,200  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

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 

Pensión 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 NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $140,500 $0 $0 $140,500 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $0 $0 $140,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $9,200 $0 $0 $9,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $109,800 $0 $0 $109,800 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800 

TOTAL    1 $259,500 $0 $0 $259,500 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

1 CC 1031144576 PARDO YESSIKA 230201 30 $877,803 $140,500 EPS017 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 14-23 30 $877,803 $4,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 669310772 9407901055 I 2020/08/21 2020/07/02 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $254,900
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

PERSONAS JURÍDICAS 

Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

 

 

 

Yo YENNY CARMENZA NAIZAQUE USECHE identificada con cédula de ciudadanía número 

52.280.519 de Bogotá, y con Tarjeta Profesional No. 91546- T de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de Revisora Fiscal de la FUNDACIÓN CHAMINADE identificada con Nit 

900065413-2 entidad sin ánimo de Lucro, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de 

Bogotá, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en 

Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico que la entidad realizó el pago de los 

aportes de seguridad social y parafiscales exigibles por los conceptos de salud, pensiones, riesgos 

profesionales, caja de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y 

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario. 

 

 

Dada en Bogotá, a petición de la Secretaria de Integración Social, a los tres (03) días del mes de 

agosto de 2020. 

 

 

Sin otro particular, 

 

 

   

  

  

YENNY CARMENZA NAIZAQUE USECHE 

 


