Chaminade

Nit 9000654 13-2

o

i marn

— noao'rl\ Rad: E2020030299 |

Tlpo Documen a
Remite: FUNDACION CHAMINADE
Destino: BEATRIZ PINZON CUERVO

PARA: DRA. GLORIA CERQUERA ARAGON Numero Folios: 1 Anexos:
Subdirectora Local Rafael Uribe Uribe

DE: LEIDY ESPERANZA PATINO GARCIA
Responsable del Servicio JIC CHAMINADE BUENOS AIRES

ASUNTO: ENTREGA INFORME DE GESTION MES DE NOVIEMBRE CONVENIO 3168 DE
2020

FECHA: 02 DE DICIEMBRE DE 2020
Cordial saludo.
Por medio de la presente hago entrega de los siguientes documentos:

1) Informe de gestion.

2) Meta fisica.

3) Novedades en SIRBE, presentadas durante el mes.

4) Acta de Jornada Pedagdgica, con planilla de asistencia formato actualizado SIRBE

5) Formatos de entrega de paquete alimentario

6) Acta de verificacion de entrega de paquete FIRMADA por la nutricionista, especificando numero
de paquetes entregados

7) Autorizaciones para recepcion de entrega de paquete a personas que no sean padres o
acudientes registrados.

8) Archivo con evidencias por componente

Se suscribe a Usted,

e

LEIDY E. PATINO G.
Responsable del Servicio
JIC Chaminade Buenos Aires

Anexos: 30 folios, archivo con evidencias
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INFORME DE GESTION

JARDIN INFANTIL CHAMINADE BUENOS AIRES

ASOCIADO: FUNDACION CHAMINADE

Numero y fecha de suscripcion del
Convenio: 3168 DE 13 DE ABRIL DE 2020

Fecha Acta de Inicio:
MAYO 04 DE 2020

Fecha de Terminacion:
ENERO 21 DE 2021

Modificaciones: Si

No__ X

Suspensiones: Si No_ X Dias Habiles:

Adiciones: Si No_ X  $
Prorroga: Si No_X Tiempo

Periodo del Informe:

NOVIEMBRE 01 AL 30 DE 2020

Localidad: RAFAEL URIBE URIBE

Direccion del predio: CALLE 49 C BIS
3-31 ESTE

Teléfono: 2058167

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: 71

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 ha | diferentes componentes
desde la secretaria de integracion | transmitido la Secretaria de Integracion | de supervisién de la SDIS
social y la subdirecciobn para la| Social y la Subdireccién Local, en todo lo | y acompafamiento de
1 | infancia, en lo que tiene que ver con el | relacionado con la emergencia COVID 19. profesionales asignados
estado de emergencia decretado por desde la Subdireccion
la pandemia del COVID -19, mientras Local.
esté vigente.
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, donde presentd los documentos | Supervisor de Convenio.
2 suscrita el Acta de Inicio, para la | requeridos para su verificacion vy
verificacion del cumplimiento de | cumplimiento de los perfiles por parte de
perfiles, por parte del Supervisor del | supervisor del convenio.
Convenio.
Contratar el Talento Humano, unavez | El jardin cofinanciado Chaminade Buenos | Carpeta compartida en
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 por | pantallazo de la misma
proporcién indicada en el Anexo | el Supervisor del convenio, tal cual como lo | donde se evidencian los
Técnico. indica el Anexo Técnico. documentos del talento
humano.
El Talento Humano contratado debera | EI Talento Humano realiz6 las diferentes | Actas, pantallazos de
realizar actividades virtuales con las | actividades y estas fueron enviadas a los | cumplimiento de
nifias y nifios beneficiarios del servicio, | grupos de Whatsapp Parvulos Ay B actividades compartidas a
4 de acuerdo a las indicaciones| Prejardin A yB anifios y nifias beneficiarios | beneficiarios.

impartidas desde la supervision y las
guias publicadas por la SDIS.

del servicio, siguiendo las indicaciones de
supervision y las guias publicadas por la
SDIS.
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El Talento Humano de servicios | Las personas de Servicios Generales | Actas de socializacion de
generales debera realizar | realizaron las diferentes actividades que se | actividades de aseo e
actividades, en las que le indique a los | compartieron por medio electrénico | higiene.
padres, madres o cuidadores normas | whatsapp a padres de familia, teniendo en | Temas:

5 | de aseo y de higiene que se deben | cuenta las normas de aseo e higiene en [+Limpieza y
tener en cuenta en la casa para el | casa para el cuidado de nifias y nifios. desinfeccion de
cuidado de las nifias y los nifios. bafios.

+ Limpieza y
desinfeccion de
juguetes
El Asociado deberd atender | La responsable del servicio establecio | Pantallazos donde
virtualmente las visitas que en virtud | comunicacion virtualmente, con cada | evidencia envio de

6 de la supervision deban desarrollarse | componente de supervision, donde se | cumplimiento de Ilas
para verificar el cumplimiento de cada | verific6 el cumplimiento de las diferentes | diferentes obligaciones de
componente. obligaciones. verificacion de cada uno

de los profesionales de

apoyo a la supervision.
Presentar al Supervisor del Convenio | En el mes de Octubre la responsable del | Radicado del informe mes
los informes de ejecucién y los demas | servicio presentd el informe de Gestidn, | de Octubre del presente
informes via correo electrénico al mail | correspondiente al convenio 3168 afo.

7 establecido por la Supervision, con los | Se radica los primeros cinco dias del mes
soportes respectivos, de acuerdo con | siguiente.
lo establecido en el Anexo Técnico. 04/11/2020

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

En los tiempos establecidos, se atendi6 yse
dio respuesta a la solicitud que hizo la
supervision

Actas de verificacion de
profesionales de apoyo a
la supervision en cada uno
de los componentes.

Permitir la labor de la Supervision, asi
como la articulacién con los equipos
técnicos y administrativos de la SDIS
g | con el propésito de orientar el
cumplimiento de los Estandares
Técnicos para la Calidad de Ia
Educacion Inicial.

La supervision en articulacion con los
equipos técnicos y Administrativos de la
SDIS orient6 el cumplimiento de los
Estandares de Educacion Inicial. En los
tiempos establecidos.

Actas de verificacion de
profesionales de apoyo a
la supervision en cada
uno de los componentes.

En caso de persistir la emergencia
actual, se podran tomar lasdecisiones
a que haya lugar para garantizar la
atenciéon de niflos y niflas, entre
supervisibn y asociado, previa
validacion técnica, financiera yjuridica
de la Subdireccion para la infancia y
ordenacion del gasto de la SDIS.

10

N/A

N/A
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COMPONENTE NUTRICIONAL Y SALUBRIDAD

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Implementar acciones y estrategias De acuerdo a los estandares Técnicos de
para la promocion de Practicas de calidad de la Educacion Inicial y las * Acta Plato saludable
* Valla informativa
Lactancia materna
1 |Cuidado de acuerdo con lo| diferentes guias técnicas de Nutricion y
establecido en los Estandares | Salubridad, se implementaron acciones y
Técnicos para la Calidad de la estrategias para la promocién de practicas
Educacion Inicial y las Guias técnicas | de cuidado.
de Nutricion y Salubridad vigentes.
Implementar acciones y estrategias | Se  realizaron actividades para la| e Acta
5 | para la promocién del Plan de | implementacién del plan de saneamiento en Control de
Saneamiento en casa. casa. Plagas
Implementar acciones y estrategias | Se realiz6 actividad de manejo adecuado Acta de actividad
para la promocion de manejo | de alimentos. y video
adecuado de alimentos en casa. e Como organizar la nevera, temperatura
de alimentos, congelacion y
3 refrigeracion de alimentos.
Entregar oportunamente al padre, | El jardin Chaminade Buenos Aires hizo | Registro de entrega de
madre o cuidador, los alimentos | entrega de 71 paquetes alimentarios por | paquete (planillas con
establecidos para el paquete | contingencia el dia 03 de Noviembre del | firmas de padres
alimentario de contingencia de | presente afio, dando cumplimiento a los | acudientes)
acuerdo  con los  pardmetros | pardmetros establecidos por la SDIS. Acta de acompafiamiento
4 | establecidos por la SDIS, dejando apoyo de Nutricién desde

registro de la entrega.

nivel Local.

Acta de verificacion
componente de nutricién
SDIS.
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COMPONENTE AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

No

OBLIGACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

SOPORTE

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

Se realiz6 actividad de prevencion de
riesgos y se compartié a padres y nifios.

Acta de la actividad
desarrollada.

*Prevencion de accidentes
Por riesgo eléctrico.

AREA GESTION AMBIENTAL

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Planear e implementar estrategias de | De acuerdo con lo establecido por la SDIS | Acta y diapositivas
promociéon de adecuado manejo de| se implement6 actividad de promocién de | de la actividad
residuos en casa, con padres, madres | manejo de residuos en casa. desarrollada.

1 y/o cuidadores, de acuerdo con lo *Clasificacion de

establecido por la SDIS.

residuos en casa

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Realizar y entregar a las familias | Se realiz6 plan de trabajo con docentes para | Planeaciones
planeaciones pedagodgicas por cada | realizar las planeaciones por niveles de | correspondientes al mes
grupo de edad, donde se tengan | atencién, parvulos y pre — jardin, donde se | Noviembre

1 presente aspectos determinantes de | tuvo en cuenta las historias de vida de nifias
las historias de vida de las nifias y los | y nifios y vivencia por aislamiento COVID 19
nifos.
Implementar los mecanismos e | Se realizaron Illamadas telefénicas de | Registro de llamadas
instrumentos de seguimiento | acuerdo a lo establecido en las | telefénicas en google
2 | telefénico emitidos por SDIS y remitir | orientaciones emitidas por la SDIS. forms, evidencia formato
en la periodicidad requerida. Dos llamadas por semana. de llamadas compartida
Subdireccién local.
Realizar las Jornadas Pedagodgicas, | Se realizo jornada pedagoégica el dia 20 de | Socializacion de agenda
conforme al cronograma Yy las | Noviembre del presente afio al talento pedagdgica Subdireccién
orientaciones establecidas por la | humano. local, pantallazo correo.
3 | SDiIs. Acta jornada pedagdgica.
Planillas firmas jornada
pedagdgica
Promover e implementar con los| Se realizaron actividades de acciones de | Planeacion practica de
agentes corresponsables (Talento | cuidado calificado con T.H, padres y nifios | cuidado h&bitos
Humano, padres, madres, | teniendo en cuenta las recomendaciones de | alimentacion
4 | cuidadores, nifias y nifios), acciones | COVID-19. complementaria, plato
de cuidado calificado, teniendo en saludable.
cuenta las recomendaciones dadas
frente al COVID -19.
Socializar de manera Vvirtual el | Socializacion presentacion prevencion de
documento  que  contiene los | conductas de riesgo, asociadas a la Acta de socializacion
procedimientos de activacién de rutas | violencia familiar social y los malos tratos
administrativas por restablecimientos | a la infancia, padres y docentes
5 de derechos, conforme a Io
establecido en los Estandares
Técnicos para la Calidad de Ia
Educacién Inicial, incluyendo maltrato
institucional.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
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Implementar los procedimientos de
activacién de rutas administrativas por
restablecimientos de derechos de
conformidad con lo establecido en el
presente Anexo Técnico y los demas
documentos que hacen parte integral
del Convenio.

Se realizé seguimiento, casos activacion de
rutas administrativas por restablecimientos
de derechos de conformidad con lo
establecido en el presente Anexo Técnico.
1. Andrey Leonardo Alvarez Leén
(quemadura antebrazo derecho) Se

realizé novedad de seguimiento durante el
mes

2. Siomara Andrea Ortega (Medida
proteccién ICBF), custodia la tiene un
familiar del padre de la menor, se realizé
seguimiento durante el mes profesionales
de atencién a la primera infancia

3.Isabella Wilchez, después del alcance

a ICBF se realiz6 seguimiento durante el
mes profesionales de atencién a la

primera infancia

4. Breiner Mateo Wilchez después del
alcance a ICBF se realizé seguimiento
durante el mes profesionales de atencion

a la primera infancia

5. Alyson Nohara Cuneme Pedraza
Después del radicado de informe SDIS
realiz6 seguimiento durante el mes
profesionales de atencion a la primera
infancia y psicéloga local.

6.Zara Valentina Ochoa Garcia
Después del radicado de informe SDIS
realiz6 seguimiento durante el mes
profesionales de atencion a la primera
infancia y psicéloga local.

Seguimiento novedades
profesionales de atencién a
la primera infancia y
psicologa Subdireccion
local

COMPONENTE ADMINISTRATIVO

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 pedagégico, Talento Humano
y Proceso administrativo conforme a lo
establecido Estdndares Técnicos para
la Calidad de la Educacion Inicial y el
procedimiento de seguimiento a la
operacion del servicio social de
Jardines Infantiles.

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

Pantallazo matriz plan de
accion  compartido a
Jazmin Gutiérrez.
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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

Las hojas de vida del Talento Humano se
organizaron y se compartio el archivo conel
Supervisor del Convenio

Pantallazo carpeta
compartida con el
Supervision del
Convenio.

Radicado oficio en

2 | prestacion del servicio en las Subdireccién Local.
condiciones descritas en el Carpeta compartida conel
componente administrativo de los asociado Drive.
Estandares Técnicos para la Calidad
de la Educacion Inicial.

Mantener actualizada la informacion | Se realizaron llamadas telefonicas, Formato seguimiento a
correspondiente al seguimiento diario | de acuerdo a lo establecido en las llamadas telefénicas
y mensual de nifias y nifios en los | orientaciones.
formatos o sistemas establecidos por | Se diligencié el formulario en Google
la SDIS. Forms, con la  informacion
3 recolectada de las llamas
telefénicas.
Se realiz6 seguimiento a las situaciones
registradas en el formulario de seguimiento
de llamadas telefénicas.
Contar con un correo electronico de | Se cuenta con el correo electrénico del Evidencia formato PQRF.
atencién y registro de peticiones, | jardin para cualquier reporte generado con

4 guejas, reclamos y sugerencias para | los usuarios del jardin.

las familias participantes del servicio. | a la fecha no se generd ningun reporte por
escrito, las inquietudes se han resuelto a
través de las dos llamadas telefénicas
durante la semana.
GESTION DOCUMENTAL
No | OBLIGACION DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SOPORTE
Entregar a la Supervision, durante la | No se presentaron 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 Requerimientos Fecha de recibido: Componente:

durante este periodo. 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
9,13,19,24,25 noviembre | Visita de Nutricion Ivonne Ospina Acompafiamiento virtual
2020
) Olga Turmequé Acompafiamiento virtual
11 noviembre 2020 Visita pedagdgica
13 noviembre 2020 Visita Angela Marcela Torres Acompafiamiento virtual
Administrativa
09 noviembre 2020 Visita Ambientes Héctor Julian Orjuela Acompafiamiento virtual
adecuados y
seguros
09 noviembre 2020 Visita Gestion Héctor Julian Orjuela Acompafiamiento virtual
Ambiental
Se Informé a la SLIS Si No Porque medio
FIRMAS
Coordinador Representante Legal
& '7.,_@(.4,.(_/2;/4«7 /"??c(/ .
LEIDY ESPERANZA PATINO RODRIGO ANTONIO BETANCUR
Responsable del Servicio Representante Legal
Revisado:

Supervisién o Apoyo a laSupervision.

Observaciones Supervision:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacion

oy Mgz fovicda Aobeisale. //’/W{/J E7s %{Z“;’Q‘rﬂ\———%??ééa .

fahiv &.  Pegonsoble] Seico Cleamaent Berg M‘%é@%#

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Anexos: ____)‘Lév"//""
Eiabors:  g-esomy f7 7= -
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
1 ANO - 2 ANOS 11 MESES

FECHA: 03 NOVIEMBRE DE 2020

‘JARDIN: CHAMINADE BUENOS AIRES

lLOCALIDAD: RAFAEL URIBE

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: SOLANLLY CERVERA Y SANDRA TOVAR

ICARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS

IHRM@JT@&‘J‘(@E

o ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOSA| Arroz blanco 8 Libras, Lenteja 3 Libras, Huevos 30 Unidades Harina para arepa 1 Kilo, Avena
1Libra, -Atun lomitos en aceite 3 Latas por 160-184 Gramos 20
LACTEO Leche entera UHT 8 Litros por 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL Galleta duice 8 Unidades, Galleta Craker 8 Unidades, Aceite 1 Litro, Spaguetti, sal 1 Libra, AR NO APLICA
Azucar 1 Libra.
FRUTA NO APLICA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: 20
DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
No N. DOCUMENTO
N. | DOCUMENTO |NOMBRES 1 APELLIDO |2 APELLIDO NIVEL ASISTENCIA NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO  |PARENTESCO _|FIRMA OBSERVACIONES
1 |1011250994  |ELIZABETH SALOME  |PATINO BOTIA PARVULOS A [N.A, ’IOZ%°13'1)6:)—6:>5\60' a—-h?\o Poedia [Mlame ’?&\’m&ﬁ‘m
2 (1011251280  |AMMY ISABELLA TORO ORTIZ PARVULOS A [N.A. 103) 16682 Pneje Nlovhyr [Cbilkd | Temz [Nus\poh
3 |1023976161 SARA VALERIA LEON NUNEZ PARVULOS A [N.A. 1000833801 (,U’L A@E‘q NLF\C% U= 193 TMems |» »
4 1023980222  |ANDREY LEONARDO |ALVAREZ LEON PARVULOS A [N.A. 1023320349 | Do rien e 1o leaa [T lemz 4 -
5 |1028672841 SCHAROL CELESTE  |GALINDO JIMENEZ PARVULOS A [N.A. S2938068 Len Ay Jermerez Cepmdn| T Mo <1 : '7,&\7‘ AEs c‘ex)ci!cﬂ"‘c
6 |1033815874  |JOHAN SANTIAGO HERNANDEZ ~ [ROJAS PARVULOS A [N.A. 40 33IA3 T,f-h,.‘..m [ j=> JQ:‘_; ey | T lona *:,(,Cmq RS
7 |1033816083  |KAROL JMENA MONTAREZ BELLO PARVULOS A |N.A. 52200624 Blove _ Pelle [T leax Ma ME DA
8 |1033819058  [JOSEPH SMITH CESPEDES LOZANO PARVULOS A [N.A. 0 333 1243 @e;ss ICa Lo&ar\Q Ariad g v o< e loaabe
9 [1033819103  [MARIA CAMILA LARGACHA RIVAS PARVULOS A N.A. 02220269 | Sl £u)ot3 [-c‘wpcka Tz Mibeuct, U
10 |1033819179  [JEAN PAUL CAICEDO MENDEZ PARVULOS A |N.A. 1033312%5} AM[: (""Ier\de-'{ chb MGM g 'c; 'h’cn:/c’c’
11 (1033820378 |IBZAN DAVID VELEZ VALENZUELA PARVULOS A [N.A. 10336322 "‘(Ut ‘C,GL/ Uer kena ek Cengaz T laoms . *m\ed 4 vl enpgn
12 |1092465189  |SALOME SALAS MARTINEZ PARVULOS A [N.A. S3Al041s Qﬂanca T‘/’a*)"na Qaic T 1larwa Ju &0z o
13 |1140933354  |FREDYY ANDRES RUBIANO CASTILLO PARVULOS A [N.A. 103239322¢ ?,rh e C e 34 illoy i P Yoy Q((D—\\ o)
14 [1140933584  |AYLEN LUCIANA CASTRO PINEDA PARVULOS A [N.A. 100004,) 220\ Ty lq n |Co )4‘ c Pwne e T lewny | i/un /ﬂ 4 /fc\—,
15 [1140933597  |ISABELLA WILCHES TIBASOSA PARVULOS A [N.A. 102 2020959% Do-ja et ||CL\<:5 T; Lax M-—w’\; OCLi*nm G-
16 1140933736  [ITAN ESTIVEN CASALLAS BARRETO PARVULOS A [N.A. ‘KWQZ@J N 5‘,‘,‘, o IC‘LO Jirenet I~ on—cn SO(Q @
17 |CD18436341  |DULCE MARIA PETIT ROQUE PARVULOS A [N.A. CO154251<}3 Aot QO:F_,c o B [l D\ \
18 |CD18439537  [JAIDIMAR ALEJANDRA [LOPEZ GONZALEZ PARVULOS A [N.A. (0184395 Demeq éacr\%olt% ceb |- \M O~ 1 ﬂﬁ(&_}\\\
19 1115745476 NICOL SAMARA CARMONA PABON PARVULOS A |N.A, 104%52‘4 ot A in A ",2., (SN e—i edD v on \ nqba{@hvx
20 [1010245787  |MICHELLE ALEXANDRA |[TRUJILLO MUROZ PARVULOS A |N.A. 1@4&&9} Qfa‘}{ 2 "r(gi)) ﬂc Morez2 \Tf],,wé \?D’ | 5 ”{\g {
— <

i

/ﬂ?
Zpefug %, I70 0235

Shopweeatd [ 25 D




TR rann

TARIEA DE IDETHD
semnn P SRIE0.339
PLE P :
SO VERETH
WIATEGEY

[FTE ‘1;%\\‘“ mkf:,}
) )

g ~ T

B-2802021 Qs
AN Z T ONETTYY GB R
GBI ENNTTA DD,
FENL PERg ¥ Qv

e

R

. ®
el
1
Fioo
‘.‘"

-
£



Senores

Q\f\o\\ﬂr{\ Nede 1 N = 1:3 G ev\\~e es fara,

nformrles  que gy awol givebh Galindo
Con Yt 1032358239, gl

C\ujmv\i-m AN < enavo le;oh S-Q\I\C:\\’\.@\ Jimene
Con cC SZAREO6E Rien G {eak\'aqf \o\ en\fegq

JEX QO\ClU"—\‘E ) C\\l mei’\\*o\‘f; O AQ_ ﬁ'\\& \/{\) =N S C\’\O\\fé\ '
C@\@\‘e 6\0\.\\—\7\ cl(‘) . -

(Je_ C\«\\'em’f\ﬁ 0\3 fu&\eacg S O&QV\L\ N

‘&‘\*\_ awel Y ;fexl'\ Gq\:noho
i 1032355239



“
LA

KUNERD

©
T
fre
»

B i ————nt

A DE COLOMBIA
REPUBLICA, DE CoLO A
3 10N PERSON/

' lDEggéﬁi&A:?Ecluq DANIA
§3038.088 -+

SUENEZ CEPEDA

gt @ - cw- — —_— e - S ——

FECHA DENACIMENTD. - 0B-ABR-1985
BOGOTA DiC.. "
(CUNDINAMARCA)  * -
LUGKASSHACIMENTO = %

1.80. 5 =

ESTAURA* *  GS.RH SEX0 '

21-40V+20D3 BOBOTA D.C, ; -

FECHA Y AliGAR BE EXPEDICION i

G REQISTRADOHA NACIONAL
RN | AKNLNEATATTAENGIFOLORER

o

RERLAYSe Y Ay ST ke
QR R Hle e s s AT ; ‘*1
) | b ) b o A o .
‘ %‘Qa P-1500103-47127361.F-005230088.20040727  DDG6304209A02 153494121 I

sl



ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
1 ANO - 2 ANOS 11 MESES

FECHA: 03 NOVIEMBRE DE 2020

JARDIN: CHAMINADE BUENOS AIRES

}LOCALIDAD: RAFAEL URIBE

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: PAOLA REAL

|CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS

[FiRMA: Tacla Real.

ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOSA | Arroz blanco 8 Libras, Lenteja 3 Libras, Huevos 30 Unidades ,Harina para arepa 1 Kilo, Avena
1Libra, -Atun lomitos en aceite 3 Latas por 160~184 Gramos 15
LACTEO Leche entera UHT 8 Litros por 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL Galleta dulce 8 Unidades, Galleta Craker 8 Unidades, Aceite 1 Litro, Spaguetti, sal 1 Libra, <ARKIR EL PIA DE HOXS NO APLICA
Azucar 1 Libra. )
FRUTA NO APLICA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: i5
DATOS NINO / NIRA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
N. Docu’mamo NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO  |NIVEL ASISTENCIA s NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO  |PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES
1 1023035204 |ANDRES DAVID RODRIGUEZ  |CRUZ PARVULOS B NA. Mao530205) | NadeYa | Croe BoweQ Haova m&zL alule
2 1033816816 |BREINER STIVEN LAITON DELGADILLO |PARVULOS B NA.  Ho33ensied Blomca La iHoo D€ fgqc\\ o | Yo “\Q/ Al rene
3 | 1032504908 |CHIARA LINDA CASTRO GARCIA PARVULOS B NA- [TO9T1UUNT] | Ana &arcia San todn | Howa A
4 1016743495 |DAIAN NAYIVE CARDONA VILLARRAGA |PARVULOS B NA Mgz 1144366 /\“%e\'. ca  Nilara@Q | ftonpage omd A e
5 1016743809 |DOMINYD LEANDRO |VELEZ TARAZONA  [PARVULOS B NA. [Moeqqg0or | Diana Vele2 Taw@tom o mo ~0 o
6 | 1031179915 |ELIAN SAMUEL ALVAREZ MENDOZA  |PARVULOS B NA. [39c699¢1 | Reza\be | Rada Meadzq | Acodenk MR‘:: C‘f&
7 1011247984 |ERICK MATIAS VALENCIA CORTES PARVULOS B NA. hos1191897T \cenda CCN \ec PQ\ OCiO8 “qu' Vng\n’n
8 1025078002 |MARIANA MEDELLIN URIBE PARVULOS B NA. Ho31166353 Le*f d \ Un e W e za “amq\ beaos Uoak
9 1021692261 |MARIANA VALENTINA |[BARRETO BUSTOS PARVULOS B NA  MORGABIB %Om\m %OS&(S Q\nml a0 | YNaed S i
10 | 1025078003 |SALOME MEDELLIN URIBE PARVULOS B NA. Ho31166351 |leydy Unlse_ A o 2o Narg —
11 | 1016743430 |VALERY XIMENA ROJAS HERNANDEZ |PARVULOS B NA.  Mo13683 143 \_QU‘(Q Heoandez [Fens olve. (\cu*\ﬁ {"m et Nkl
12 | 1033818290 |ZARA VALENTINA OCHOA GARCIA PARVULOS B NA. HO18YTI4 S | Kegen gqrc'o . ‘)\,0‘ aleS | Hawe Keiea 6
13 | 1016743324 |ANGEL DANIEL MENDOZA PENALOZA  |PARVULOS B NA.  [1022H5359 lnqw c\ Pﬁﬁa\c)lc\ Getblnco | Mane = WT@ )
14 | 1012924133 |VALERY MILLEY CANDELA ~ |SANTOS PARVULOS B NA Mo338406 | OSca Candela  [Qorsacue | Yapd v £
15 [101976682 YESID MATHIAS BABATIVA PATINO PARVULOS B NA. Hogrquu®3dq Andies Babechvo Arenas Pa?d -
N /
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES
3 -5 ANOS

FECHA: 03 NOVIEMBRE DE 2020 ‘JARD]N‘. CHAMINADE BUENOS AIRES ‘LOCALIDAD: RAFAEL URIBE

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: MARTHA TORRES Y CLAUDIA CRUZ JCARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS

lFIRMA: Maf—/ho., "[am: te 7encS

ALIMENTOS ENTREGADOS CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOSA |Arroz blanco 8 Libras, Lenteja 3 Libras, Huevos 30 Unidades \Harina para arepa 1 Kilo, Avena
1Libra, -Atun lomitos en aceite 3 Latas por 160-184 Gramos =
LACTEO Leche entera UHT 8 Litros por 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL JARDIN
CEREAL Galleta dulcs 8 Unidades, Galleta Graker 8 Unidades, Aceite 1 Litro, Spaguetti, sal 1 Libra, EL DIA DE HOY: NO APLICA
Azucar 1 Libra.
FRUTA NG APLICA TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: /
2
DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
N. DOCUMENTO
N. [ No DOCUMENTO [NOMBRES 1 APELLIDO 2 APELLIDO  INIVEL ASISTENCIA NOMBRES 1 APELLIDO |2 APELLIDO PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES
1 i o U
1033810586 BRANDO ESTIBEN SANCHEZ BELTRAN PREJARDIN A NA. 1023955 §18 |JHecica T- |Ae7ae~ seHE [ Mam B .Nesicaa A
A - +
2 1104711962 MILAN ALEJANDRO BABATIVA ARANGO PREJARDIN A NA. 10469640) [Yuly A |ponaTiva [AlaNTO /’/g)m a mmfrm.
3 |cp1s3gs13d DYLAN ISAAC GRIMON RAMIREZ PREJARDIN A N.A. €O 186 0099 |AnNcElY V- |etimon RANMIALEZ | Mam A, %\_)
4 [1033813340 EMILLY TATIANA MURCIA BRAVO PREJARDIN A N.A / $1 = ’
: 02L SEIKEY | Mo preTH | R aPVD | JimENER | MAm A NG R
5 |1023972385 IAN SAMUEL CASTELLANOS  [BRACHO PREJARDIN A NA ; 2 ; ! i }f\’l
A 1jo33803%01 |Davas Lo |Pancdo | DAVIIA | MAma N7 PN
8 |1021690799 ISABELA STEFANIA TAVERA JIMENEZ PREJARDIN A NA. 10061 .60B [Paol A Dicer T2 rmeEZ |MAm a pﬂdd S mened
7 |1033814483 JEYDAN STEVEN CARDONA CAICEDO PREJARDIN A N.A. 1033 .8i1.939 | MawT728  |cawce 0o |PATIOCD | MAm & W an Y e cong
8  [1023967837 JHORIAN ADRIAN LEON ROA PREJARDIN A NA. 52:296.4Y2 Can DAL casTAREIY MTPE NN AcoDIENTE e e
9 1028671879 MAILY SOFIA GUTIERREZ JIMENEZ PREJARDIN A N.A. | 019 -OR2 &y Pame o A|dL EOE2 |Matoma | MAm n’ 'ﬁ_&,
10 |1033806599 MARIA ALEJANDRA COCUNUBO CARRILLO PREJARDIN A NA. S3.0B986Y |pianca F- lcaanstlo |salceEnD Mam ﬂ' Ppnce Cag -
11 |1023030258 PAULA SARAY CAYCEDO HERNANDEZ PREJARDIN A N.A. i033-90s83i| € |4 - A < c : B -
ade |HELASANEDR ¢ v <
: SoAafde 2 Mkﬂ?a g!(&(b\ H)..‘_
12 |1033813534 SAMANTA GARCIA TORRESS PREJARDIN A NA. $ 630932 NEsTOR BALCHA  |sEC<THA Pa-pa .'é [
19 LA
13 |1033811027 SARA MILENA SUTA RAMIREZ PREJARDIN A NA. 1033 §id 1% lrp s va lpacmaez leopagozr | Mama VCoob o v/
14 |1033811106 SARA NICOL QUINTERO TIBAZOZA PREJARDIN A NA. o160 .31 Y |NolaR O D | Bazo2A [ea haTO | AcogenTe ."Mﬁ,{} Ml \
» g ~ 'l T
15 1033813782 ALYSON NOHARA CUNEME PEDRAZA PREJARDIN A N.A. (285 HE6S| sAaza MmENDo2d  |Palacro | aconiaTiEe | % YOO A 2} ’}: : \
16 |1078828954 HAILYN MARIANA MENDOZA ZONA PREJARDIN A N.A. (026305 S3Y [Mpa F-  [MENOOZA | 20N A N A A <) — \
- el ~|
17 1074822364 MELANY FERNANDA HURTADO MARTINEZ PREJARDIN A N.A. 1033 -311-329] maaiT20 [carcecnD |paT o0 Ao ENTT e edol \
wa co <
vy iy \
18 1140931372 MIGUEL ANGEL CAPERA MEDINA PREJARDIN A N.A. 93406293 |eovae chpeEan  |HeaverwsSs | PA-PA \ _("6\&_\% Q\Q’: oo \
19 1023973079 IAN FELIPE SANTAMARIA SANABRIA PRE JARDIN A N.A. 100369874 2 |Man and |samoasaia | ColInDG| IMAN p’. \ “J\P\Q, R\\& ") \ \
023968748 LIZETH MARIANA CASAS ROJAS PRE JARDIN A ! s
20! NA 11003106294 |Dawa N |2oJas | LePE2  |Mama | \
LIAM ALEJANDRO PARDO - . ) ! :
51 [1023972909 MORALES PRE JARDIN A NA. 1010-:240383 |NaTa ) Paad O \ moLwles \ MAmaA \"\”"K\\‘\ Q Yo \ W

@e&f [l
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ESTATURA G.5. AH SEXO
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ENTREGA PAQUETE ALIMENTARIO JORNADA PEDAGOGICA JARDINES INFANTILES

3 -5ANOS

FECHA: 03 NOVIEMBRE DE 2020

| JARDIN: CHAMINADE BUENOS AIRES

|LOCAUDAD: RAFAEL URIBE

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: NATALI SANCHEZ

|CARGO: PROFESIONALES Y TECNICAS

rrwx: ool Senclez

ALIMENTOS ENTREGADOS

CANTIDAD COBERTURA
LEGUMINOSA mmsm,tm:mmnmmmmsmm
iLibra, -Atun lomitos en aceite 3 Latas por 160-184 Gramos 20
LACTEO LECHE ENTERA UHT 10 BOLSAS POR 1000CC NUMERO DE NINOS Y NINAS ASISTENTES AL
CEREAL | Galleta duice 8 Unidades, Galleta Craker § Unidades, Acelte 1 Litro, Spaguetl, sai | Libra, JARDIN EL DIA DE HOY: NO APLICA
FRUTA % TOTAL PAQUETES ENTREGADOS: 15
DATOS NINO / NINA DATOS PERSONA QUE RECIBE EL PAQUETE
o N.DOCUMENTO [
N. | DOCUMENTO |NOMBRES 1APELLIDO |2 APELLIDO  |NIVEL NOMBRES  |1APELLIDO |2APELLIDO  [PARENTESCO |FIRMA OBSERVACIONES
1| 1033806259 |VALENTINA RINCON GUTIERREZ  |PREJARDING NA nz39ecawn .Bk}miﬂﬂ:ﬁm eo ™ owie e
2 | 102369438 [LUIS ANGEL RAMREZ  |VILLARRIGA [PResnoe | NA  [1nraqaeont | Yerma Vil norae | Hamg :"mﬂ’ =
3 | 103313486 |AILYN HEZEL RODRIGUEZ [JIMENEZ  |PREJARDNS NA 3303y | Tatarma | Liwerez |y Hond  ["Bbana \
4 | romories AN sawveL Tz Jouear  ferewnows | NA  fiepsone @i [ashely  koellar JHodese | rama | Adknacs
5 | 1023028998 [BREINERMATEO  [PINZON WILCHEZ  |PREJMRDINE NA _ loacraad [Dosanm lwilohes [ Tdoaoean ] Tlond DOLON Ly
6 | 1108207422 |EVELYN SARAY GONZALEZ  |RUZ PREJARDIN 8 NA e iasae= R levea e 2 lceger |vianor
7 1033805520 | JOHAN SNICK RODRIGUEZ |SANCHEZ  [PREJARDINB NA  RBoezoz |Jordia  |Sarchez 0ot | Hawma
8 | 1021662030 |LAURA TATIANA CHARRY LEON |PREJARDIN B NA  liea3see 30a | Yol Cncin wosa | Mawms
9 | cD18402319 |MADISON DANIELA [SANCHEZ VERGARA  |PREJARDIN B NA 252 D(‘ 2|z liaedh o o IMlana
10 | CO1B404166 |MILAN ISAAC FLOREZ MARQUEZ ~ |[PREJARDINB NA “EQ&LMME\!&]&M
" 1033613301 |ADRIAN ENRIQUE SANTOS RODRIGUEZ |PREJARDIN B NA 10322355 ¥ laly ' qgm;
12 | 1058063052 (LUISA FERNANDA  |MATAMOROS |AHUNCA PREJARDIN B NA o3l [ Damy 4
13 | 1013863200 |SOL VALERIA GONZALEZ  [GOMEZ PREJARDIN 8 NA Nileg | condaled |Hcerion £a0a .
14 | 1027538038 |SHIARA SALOME  [RUZ CELY PREJARDIN B NA  lioaaeiun [2oly cely ﬂd!m 4
15 | 1033813055 | ANDREA SIOMARA |ORTEGA REYES PREJARDN B NA i rhra canhilb leoms fy_dm o d L~ 2
O %
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Sscr:!!aria .
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 30 de noviembre 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: 71

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 27 de |cada persona del talento
3 | transferencia electrénica en la cuenta de | Noviembre de 2020, acorde | humano del jardin.
ahorros o corriente suministrada por el | a los valores establecidos | Planilla de pago firmada.
talento humano al momento de ser | en la estructura de costo | Cuentas de cobro
contratado, los salarios, honorarios, y | para el presente convenio y

Cra, 7 Mo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel: {1y 327 97 97
wwwintegracionsocial.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SEc[E_IaHa .
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

en 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 143.330 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 6.467.119
SALIDA PEDAGOGICA
(RECREACION)
TOTAL EJECUTADO 37.352.349 2.533.583

L
F Oy
o

- | P
Cra. 7 Mo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin . .
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel: {1y 327 97 97 BOG o I
wwwintegracionsocial.gov.co




2. TALENTO HUMANO

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SEc[E_IaHa .
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:

aAY

Cra, 7 Mo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
wwwintegracionsocial.gov.co

Revisor Fiscal y/o Contador




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Ssc[a_hr\a .
Integracion Social

Supervision o Apoyo a la Supervision.

Observaciones supervision:

Cra. 7 No, 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel: {1y 327 97 97
wwwintegracionsocial.gov.co




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL CODIGO
JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS VERSION
ASPECTOS FINANCIEROS Fecha
b ol RELACION SOPORTES Pagina 1 de 1
_DEBOGOTADC. CONVENIO N° 3168 - ZONA 22 OPCION 2 - JARDIN BUENOS AIRES Fecha visita:
NTEGRAGION SOGAL SOPORTES CORREPONDIENTES DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2020 07/12/12020
TALENTO HUMANO
VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO ENTIDAD BANCARIA NQISEEB(\EI'LAE\LTA SDIs ASOCIADO VALOR TOTAL
PRESTACION DE i
CERVICIOS 2711112020 Transferencia BBVA 079-027-801 [ $  30.741.900 | $ - s 30.741.900
TOTAL TALENTO HUMANO $  30.741.900 | $ - |s 30.741.900
ESPACIO FISICO FUNCIONAL
CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL © CONTADOR SDIS ASOCIADO VALOR
SERVICIOS PUBLICOS YENNY NAIZAQUE USECHE $ 117.150 | $ - [s 117.150
PIGA YENNY NAIZAQUE USECHE $ 26.180 | $ - [s 26.180
USO DEL INVIUEBLE YENNY NAIZAQUE USECHE $ - |s 25335838 2.533.583
TOTAL ESPACIO FISICO FUNCIONAL $ 143330 [$  2533583[$ 2.676.913
VIGILANCIA
EMPRESA DE VIGILANCIA [ N°FACTURA | FECHAFACTURA | FECHA DEL PAGO SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [ N/A [ N/A [ N/A $ - s - s =
TOTAL VIGILANCIA $ - s - s -
DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION
CONCEPTO [soPorTE [TERCERO [FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [Nnia [va [ N/A $ - s - |8 -
TOTAL DESGASTE Y USO DE LOS BIENES MUEBLES, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DOTACION $ - Is - [s -
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT [ SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [ N/A [ NIA | NIA $ - |s - Is -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL $ - s [l -
ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT [ SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [ N/A [ N/A [ N/A $ s I E -
TOTAL ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL $ - s - [s -
PAPELERIA
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT [ SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [ N/A | N/A [ N/A $ - |s B E -
TOTAL PAPELERIA $ B - | -
MATERIAL DIDACTICO
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT [ SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
NIA [ NIA [ NIA [ NIA $ K B E -
TOTAL MATERIAL DIDACTICO $ - [s - | -
ALIMENTOS
PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
PRODUCTOS LACTEOS EL RECREO S.A 860401826 FEB134399 3/11/2020 $ 1.412.902 | $ - $ 1.412.902
MAKRO SUPERMAYORISTA 900059238-5 01FD178780 30/10/2020 $ 3.304.917 [ $ - $ 3.304.917
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ 5909457-3 131 3/11/2020 $ 1.654.300 [ $ - $ 1.654.300
WILMER TRUJILLO BONILLA 79821813 DSFU 013 30/10/2020 $ 95.000 | $ - $ 95.000
TOTAL ALIMENTOS $ 6.467.119 | $ - |s 6.467.119
SALIDA PEDAGOGICA
PROVEEDOR Y/O TERCERO [ NIT [ SOPORTE [ FECHA SDIS ASOCIADO VALOR
N/A [N A A $ - |8 B E -
TOTAL SALIDA PEDAGOGICA $ - s - s -
TOTAL EJECUCION MENSUAL [s 37352349 [s  2533583[$ 39.885.932

* 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 ejecucién 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 higiénicol
favorable sin observaciones.

4. En caso de presentarse facturas que contengan elementos que no presenten Vo.Bo, en la casilla de observaciones debera relacionar los elementos y/6 valores que NO seran tenidos en|
cuenta para el mes verificado.

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




EJECUCION SDIS POR VALOR DE $ 37.352.349

Talento Humano: Para este concepto se verificaron los dias laborados del mes, por el valor dia de cada perfil segin estructura de costos.

El valor proyectado del mes verificado es por $30.741.900, se llev6 a la ejecucion.

VINCULACION FECHA DE PAGO MEDIO DE PAGO ENTIDAD BANCARIA N° DE CUENTA SDIS
DEBITADA
PRESTACION DE Transferencia
SERVICIOS 27/11/2020 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 segin
estructura de costos.

El Asociado presento soportes de servicios publicos por $117.150 y PIGA por valor de $26.180, valores que se llevé a la ejecucion.

CONCEPTO NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR SDIS
SERVICIOS PUBLICOS YENNY NAIZAQUE USECHE $ 117.150
PIGA YENNY NAIZAQUE USECHE $ 26.180
USO DEL INMUEBLE YENNY NAIZAQUE USECHE $ -

TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 143.330

Alimentos: El valor proyectado del mes verificado es por $10.184.000, que corresponde a 19 dias habiles de entrega de paquete alimentario, por valor dia nifio $6.700 por la cobertura
autorizada para el convenio segun estructura de costos menos los descuentos de cobertura.

PROVEEDOR Y/O TERCERO NIT SOPORTE FECHA SDIS
PRODUCTOS LACTEOS EL RECREO S.A 860401826 FEB134399 3/11/2020 $ 1.412.902
MAKRO SUPERMAYORISTA 900059238-5 01FD178780 30/10/2020 $ 3.304.917
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ 5909457-3 131 3/11/2020 $ 1.654.300
WILMER TRUJILLO BONILLA 79821813 DSFU 013 30/10/2020 $ 95.000
TOTAL ALIMENTOS $ 6.467.119

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 segin
estructura de costos.

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

TOTAL ESPACIO FiSICO FUNCIONAL $ 2.533.583

Nota: Para los conceptos de Vigilancia, Desgaste y uso de los bienes muebles, equipos industriales y dotacién, Elementos de Aseo Personal, Elementos de Aseo Institucional, Papeleria y

Material Did&ctico, no se registré ejecucion toda vez que la minuta del convenio establece que durante la atencién de la declaratoria de emergencia sanitaria por la COVID-19, seran reconocidos
los conceptos de Talento humano, Espacio fisico funcional y Alimentos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE LA VISITA biaern (zstancho R FIRMA DE QUIEN REALIZA e
-

NOMBRE: CLARA INES CRISTANCHO |CARGO: CONTADORA NOMBRE: DAMEL Eo)waﬂo PENA}MOYA

CEDULA DE CIUDADANIA: 63.336.926 CEDULA DE CIUDABANAT.030.552.561 /




FUNDACION CHAMINADE (NIIF)
(Nit: 900,065,413-2)

Libro Auxiliar por Centro (de 30/0CT/2020 a 30/NOV/202Q). . .-
FECHA DOCUMENTO CONCEPTO NIT/CEDULA DEBITOS CREDITOS
03 3168 BUENOS 11050501  Caja general ...Saldo inicial - 15201827,00

31/10/2020 CE 00025795 TRANSPORTE ALIMENTO DOC SOPORTE 013 BUENO®821813-1 95.000,00
06/11/2020 RC 00002895 DONACION JARDIN MES OCTUBRE 2020 VOZ 222222222 3.078.000,00

26/11/2020 CE 00025863 SERVICIO TELEFONICO PORTAL BEC 85759542ESPAZBO83506-6 26.180,00

27/11/2020 CE 00025926 TRANSPORTE DE ALIMENTOS CORRESPONDIENTES7R821813-1 94.000,00

27/11/2020 CE 00025915 ALIMENTOS FACT 01 FD179268 BUENOS- DIC 900059238-5 4.031.769,00

3.078.000,00 4.246.949,00

03 3168 BUENOS

30/10/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CB
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
23/11/2020 CE
26/11/2020 CE
26/11/2020 CE
26/11/2020 CB
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE

00025781
00025831
00025830
00025828
00025829
00025827
00025844
00025832
00025833
00025834
00025835
00001042
00025823
00025826
00025825
00025824
00025857
00025864
00025865
00001053
00025888
00025889
00025880
00025887
00025886
00025883
00025885
00025884
00025882
00025879
00025881
00025890
00025922

03 3168 BUENOS

03/11/2020 CB

00001042

12/11/2020 FR 00000609

26/11/2020 CB

00001053

03 3168 BUENOS

03/11/2020 CE
03/11/2020 CE

00025823
00025829

11200501
ALIMENTACION FACT 01FD 178780 BUENOS
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
ALIMENTACION FACT 131 BUENOS
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
ALIMENTOS FACT 134399 BUENOS
CONSIGNACION MES NOVIEMBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020

Cuentas de ahorro

SERVICIO DE TELEFONO MES NOVIEMBRE DE 2020

FUMIGACION JARDIN BUENOS MES NOV 2020
FUMIGACION JARDIN PORTAL MES NOV 2020
CONSIGNACION BANCARIA MES NOV 2020

Saldo a 30/NOV/2020

...Saldo inicial
900059238-5
1033683307-7
1033805565
40188019-2
52880601-0
1010181315-8
5909457-3
39800493-2
1031144576
53000816
860401826-8
899999061-9
1033739296
1024477683-6
39796863-7
39562392-5
899999115-8
19402197-7
19402197-7
899999061-9

38.283.995,00

39.057.814,00

PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENO80188019-2
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENO&031144576
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENO3033805565
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENOS9800493-2
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENO$010181315-8
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENOS89562392-5
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENO$024477683-6
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENOS9796863-7
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENO$033739296
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENOS2880601-0
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENO%$033683307-7
PRESTACION DE SERVICIOS MES NOV 2020 BUENOS3000816
ALIMENTACION LECHE FACT FEB 135191 BUENOS DIg50401826-8

133095  Otros
CONSIGNACION MES NOVIEMBRE 2020
ORDEN DE PAGO MES OCTUBRE 2020 BUENOS
CONSIGNACION BANCARIA MES NOV 2020

28150601  Asistencia tecnica jardines
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020

13.689.476,00

1.843.461,00

3.304.917,00
1.858.200,00
1.571.400,00
3.127.300,00
1.571.400,00
3.127.300,00
1.616.315,00
1.512.300,00
1.512.300,00
3.952.500,00
1.377.579,00

3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
93.200,00
122.200,00
122.200,00

3.127.300,00
1.512.300,00
1.571.400,00
1.512.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
1.571.400,00
1.858.200,00
3.952.500,00
1.721.973,00

77.341.809,00

Saldo a 30/NOV/2020 5.656.164,00

...Saldo inicial
899999061-9
899999061-9
899999061-9

39.057.814,00

69.842.184,00

776.190,00

38.283.995,00

39.057.814,00

39.057.814,00
Saldo a 30/NOV/2020

...Saldo inicial
1033739296 3.127.300,00
52880601-0 1.571.400,00

77.341.809,00
39.060.185,00

145.828.412,00

..PASA



FUNDACION CHAMINADE (NIIF)
Libro Auxiliar por Centro (de 30/0CT/2020 a 30/NOV/2020)

FECHA

03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE

DOCUMENTO

00025828
00025830
00025827
00025826
00025824
00025825
00025831
00025832
00025833
00025834
00025888
00025883
00025889
00025886
00025884
00025887
00025885
00025890
00025881
00025880
00025879
00025882

03 3168 BUENOS

30/10/2020 CE
31/10/2020 CE
03/11/2020 CE
03/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE
27/11/2020 CE

00025781
00025795
00025835
00025844
00025926
00025922
00025915

03 3168 BUENOS

30/10/2020 CE
03/11/2020 CE

00025781
00025844

03 3168 BUENOS

26/11/2020 CE

00025863

CONCEPTO

PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020
PRESTACION DE SERVICIOS MES OCTUBRE 2020

PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS

28150603

Alimentos jardines

NIT/CEDULA

40188019-2
1033805565
1010181315-8
1024477683-6
39562392-5
39796863-7
1033683307-7
39800493-2
1031144576
53000816
MES NOV 2020 BUENO80188019-2
MES NOV 2020 BUENOS9562392-5
MES NOV 2020 BUENO$031144576
MES NOV 2020 BUENO$010181315-8
MES NOV 2020 BUENOS9796863-7
MES NOV 2020 BUENOS9800493-2
MES NOV 2020 BUENO$024477683-6
MES NOV 2020 BUENOS3000816
MES NOV 2020 BUENO3033683307-7
MES NOV 2020 BUENO3033805565
MES NOV 2020 BUENOS2880601-0
MES NOV 2020 BUENO$033739296

Saldo a 30/NOV/2020

...Saldo inicial

Pagina 2 de 3

DEBITOS

3.127.300,00
1.571.400,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
1.858.200,00
1.512.300,00
1.512.300,00
3.952.500,00
3.127.300,00
3.127.300,00
1.512.300,00
3.127.300,00
3.127.300,00
1.512.300,00
3.127.300,00
3.952.500,00
1.858.200,00
1.571.400,00
1.571.400,00
3.127.300,00

CREDITOS
.VIENE

61.483.800,00

207.312.212,00

36.786.172,00

0,00

03 3168 BUENOS

03 3168 BUENOS

03 3168 BUENOS

03 3168 BUENOS
12/11/2020 CC 00040712

03 3168 BUENOS
03 3168 BUENOS
30/11/2020 CC 00040738

ALIMENTACION FACT 01FD 178780 BUENOS 900059238-5 3.066.857,00
TRANSPORTE ALIMENTO DOC SOPORTE 013 BUENO®821813-1 95.000,00
ALIMENTOS FACT 134399 BUENOS 860401826-8 1.412.902,00
ALIMENTACION FACT 131 BUENOS 5909457-3 1.519.400,00
TRANSPORTE DE ALIMENTOS CORRESPONDIENTES78821813-1 95.000,00
ALIMENTACION LECHE FACT FEB 135191 BUENOS DIg50401826-8 1.766.126,00
ALIMENTOS FACT 01 FD179268 BUENOS- DIC 900059238-5 4.031.769,00
11.987.054,00 0,00
Saldo a 30/NOV/2020 48.773.226,00
28150607 lva gastos secretaria ...Saldo inicial 1.266.093,00
ALIMENTACION FACT 01FD 178780 BUENOS 900059238-5 238.060,00
ALIMENTACION FACT 131 BUENOS 5909457-3 134.900,00
372.960,00 0,00
Saldo a 30/NOV/2020 1.639.053,00
28150610 Espacio fisico funcional sdis ...Saldo inicial 66.298,00
SERVICIO TELEFONICO PORTAL BEC 85759542ESPACB983506-6 26.180,00
26.180,00 0,00
Saldo a 30/NOV/2020 92.478,00
51159501  Estampilla pro adulto mayor ...Saldo a la fecha 1.962.404,00
51159502  Estampilla procultura ...Saldo a la fecha 490.601,00
51159503 Estampilla universidad distrital  ...Saldo a la fecha 1.079.322,00
512010 Construcciones y edificaciones ...Saldo inicial 14.356.970,00
COFINANCIACION ARRIENDO MES NOVIEMBRE 2021®00065413-2 2.533.583,00
2.533.583,00 0,00

513525
513530

Acueducto y alcantarillado
Energia electrica

SERVICIO DE ENERGIA MES NOV 2020

Saldo a 30/NOV/2020

...Saldo a la fecha
...Saldo inicial
830037248-0

16.890.553,00

806.840,00
54.040,00
23.950,00



FUNDACION CHAMINADE (NIIF)

Libro Auxiliar por Centro (de 30/0CT/2020 a 30/NOV/2020)

FECHA DOCUMENTO CONCEPTO

03 3168 BUENOS 513535  Telefono
23/11/2020 CC 00040720

03 3168 BUENOS 513555 Gas
03 3168 BUENOS 518301  Gastos de manutencion
30/10/2020 CC 00040692 DULCES JARDINES MES OCTUBRE DE 2020

03 3168 BUENOS 518302  Suministros y elementos de aseo

BOLSAS PLASTICAS MES OCTUBRE 2020
BOLSAS PLASTICAS MES OCTUBRE 2020

SERVICIO DE FUMIGACION MES NOV 2020

30/10/2020 CC 00040698
30/10/2020 CC 00040697

26/11/2020 CC 00040726

03 3168 BUENOS 518398 Iva gastos casa cural
30/10/2020 CC 00040692 DULCES JARDINES MES OCTUBRE DE 2020

SERVICIO DE TELEFONO MES NOV 2020 BUENOS

Pagina 3de 3
NIT/CEDULA DEBITOS CREDITOS
23.950,00 -V T'g bo=
Saldo a 30/NOV/2020 77.990,00
...Saldo inicial 466.000,00
899999115-8 93.200,00
93.200,00 0,00
Saldo a 30/NOV/2020 559.200,00
...Saldo a la fecha 2.822,00
...Saldo inicial 0,00
900059238-5 42.085,00
42.085,00 0,00
Saldo a 30/NOV/2020 42.085,00
...Saldo inicial 88.000,00
900059238-5 19.665,00
900059238-5 19.665,00
19402197-7 130.000,00
169.330,00 0,00
Saldo a 30/NOV/2020 257.330,00
...Saldo inicial 0,00
900059238-5 7.997,00
7.997,00 0,00
Saldo a 30/NOV/2020 7.997,00

Este informe se elaboré el 3 de Diciembre del afio 2020, 9:51 AM



‘. 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 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
2020-11 2020-11 793648784 9411891305 | 2020/12/04 2020/11/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $459,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 |25»14 | 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 $0

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 2020/11/07 07:13 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
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
2020-11 2020-11 793648784 9411891305 | 2020/12/04 2020/11/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 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 $0 $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 S0 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 2020/11/07 07:13 PM



@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

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 2020-11 2020-11 ! 04/11/2020 46406696 $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
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




@ . .
o“compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

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 2020-11 2020-11 ! 04/11/2020 46406696 $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:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre LEIDY PAOLA REAL Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 1024477683 Periodo cotizacion salud Noviembre 2020
N 8346604753 Noviembre 2020

11/11/2020 Noviembre 2020

Numero de autorizacion de pago 11123793 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $363.200

Valor Comision $0 Total interes mora $0

! NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO LSS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 56 600 1
230301 Porvenir 5200200 !
EPS005 Sanitas EPS $156.400 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

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 EPS005| 230301 1.250.920 1.250.920 |0 1.250.920 0 200.200 0 0 156.400 0

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

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


‘. 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 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
2020-11 2020-11 1000001043 9412393589 | 2020/12/22 2020/11/06 | 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 2020/11/06 11:14 AM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2020-11 2020-11 789940845 9411885349 | 2020/12/04 2020/11/04 | 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 2020/11/04 11:46 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 789940845 9411885349 | 2020/12/04 2020/11/04 | 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 $0 $0 $6,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,400 $0 $0 $156,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $156,400 $0 S0 $156,400

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

Pagina 2 de 2 2020/11/04 11:46 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 2020-11 2020-11 ! 06/11/2020 46496644 $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 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 363.200 363.200

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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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 2020-11 2020-11 ! 06/11/2020 46496644 $363.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
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




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA MILENA TOVAR CASTELLANOS
No. Identificacién: CC1033739296
Direccién: CRA4A#53-34 SUR
Telefono: 5682114
Correo: monalinena@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8346462892
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA MILENA TOVAR N N Ta—
Nombre Aportante CASTELLANOS umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC1033739296 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2020
Namero de planilla 8346462892 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2020
Fecha pago 2020-11-09 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 14336008 Total Pagado 363200
Banco 1023 Total Intereses de Mora
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6600 1
230301 Porvenir 200200 1
EPSO017, Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 156400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1033739296
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA TOVAR CASTELLANOS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS017 230301 1250920 1250920 1250920 0 156400 0 200200 0 6600

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




compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1033683307~ adriana carolina gonzalez hemandez 1 4662751 1423 83
| | |7 |l | | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| carrera 2 b este #49 a 51 sur | | BOGOTA, D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 7713914 | | 7713914 | | adricargon@hotmail.com | 8511 | 0 | 1 | | 2020/11/11 | | 796631705 |

COTIZACION INCAPACIDADES

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR

EPS017 830003564-7 109.800 0

VALOR

LIC.MATERNIDAD NETO

COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

No.AUT SALDO A FAVOR

VALOR

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
ADIC. OBLIG

109.800 | 0 0 0 109.800 0 0

SALDO A FAVOR UPC

TOTAL APAGAR | No. AFIL

ADICIONAL

0 109.800 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FoNDo| TOTAL A PAGAR NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

No. DIAS
AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL

230301 800224808-8 140.500 0 0 0

140.500 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
rora
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

No.AUTORIZ

VALOR

scoorusse | aeol ol ol o]

DIAS
MORA

INTERES MORA
coTl

SUBTOTAL APORT
coTiz

No. RADICAC SALDO|

AFAVOR SALDO A FAVOR

4.600 0

APORTES OTROS
RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

FONDO

SOLIDARIDAD TOTAL A PAGAR

46 4.600

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

AL A PAGAR POR TI } G‘E"I‘LE:I‘;'E v | vaLort
ADMINISTRADORA MORA

PENSIONES 140,500 140500
SALUD 109.800 109.800
RIESGOS LABORALES 4.600 4,600
CCF 0 [}
SENA 0 0
0 0
0 0
0 0
254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1033683307

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

gonzalez hermnandez adriana carolina

EPS017

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

877.803

VALOR IBC

1BC
PENSION

877.803

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

877.803

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

140.500

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 109.800

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
2020-11 2020-11 793255252 9412198677 | 2020/12/16 2020/11/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $259,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $9,200 $259,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803| $140,500) $877,803| $109,800) 50| 50| $877,803| $9,200) 50 $0) $259,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $877,803| $140,500) $877,803| $109,800) $0 $0) $877,803| $9,200] $0 $0) $259,500

1 Jec frosssossss Jeenoacesercere ] T T T T T T T TTT T T T TTT oot $877,803] $140,500(EPsoos| 30 $877,803 $109,800) 0 50, so| 14-23] 30 $877,803 $9,200 0 50 so|  No $259,500
Total Afiliados( 1) $877,803) $140,500) $877,803) $109,800) 50 50 $877,803) $9,200) 30 S0 $259,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA 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

2020-11 2020-11 793255252 9412198677 | 2020/12/16 2020/11/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $259,500

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

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 COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 $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

L 1 $259,500 $0 $0 $259,500

Pagina
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Sefior(es): JOHANA CECILIA GALVAN GALVIS
Nit: CC 52880601

Direccion: CALLE 22 C SUR # 12 06

Teléfono: 3105506525 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:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre JOHANA CECILIA GALVAN ( Numero de empleados 1
Tipo y numero de identificacion 52880601 Periodo cotizacion salud Noviembre 2020
N 8346634233 Noviembre 2020
11/13/2020 Noviembre 2020
Numero de autorizacién de pago 1000000248 NUmero de administradoras 3
Banco 1001 Total Pagado $254.900
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4.600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $140 500 1
EPS002 Salud Total EPS $109.800 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 52880601 GALVAN GALVIS JOHANA CECILIA EPS002| 25-14 877.803 877.803 0 877.803 0 140.500 0 0 109.800 0

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

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a): ESTRELLA CASTRO ARCHILA
No. ldentificacién: CC39800493

Direccion: CRA5D50B 12 SUR
Telefono: 5174095

Correo: lady morenocas@cun.edu_co
Ciudad: BOGOQTA, D.C.

Numero de Planilla: 8346638144

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ESTRELLA CASTRO ARCHILA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC39800493 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2020
Numero de planilla 8346633144 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2020
Fecha pago 2020-11-12 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 41323600 Total Pagado 258500
Banco 1023 Total Intereses de Mora a
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S200 1
230301 Porvenir 140300 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIFO DOC cC
NO. DOCUMENTO: 39800493
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ESTRELLA CASTRO ARCHILA
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  'BC. 18C  |igc casas|COTIZACION [y, oo ypc | cOTZACION | oo PO,y |comzacion [ aporTE
’ ’ PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 877803 877803 877803 1] 103800 1] 140500 1] 9200 0

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
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
2020-11 2020-11 793260517 9412282856 | 2020/12/18 2020/11/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803  $140,500 $877,803  $109,800 $877,803 $4,600 $254,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803)  $140,500) $877,803)  $109,800) $0 50 $877,803 $4,600) 50 50 $254,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $877,803)  $140,500) $877,803)  $109,800) $0 $0 $877,803) $4,600 $0 50 $254,900

1 |cc |1031144576 |PARDO YESSIKA | | | | | | | | | | | | | | | | | 230201 30 $877,803] $140,500(€PS017| 30 $877,803 $109,800) 0 50 so| 14-23] 30 $877,803 $4,600 0 50 so|  No $254,900
Total  Afiliados( 1) $877,803 $140,500) $877,803 $109,800) 50 50 $877,803 54,600 50 50 §254,900

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
2020-11 2020-11 793260517 9412282856 | 2020/12/18 2020/11/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

L 1 $254,900 $0 $0 $254,900
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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 Bogotd, a peticion de la Secretaria de Integracién Social, a los cuatro (04) dias del mes de
diciembre de 2020.

Sin otro particular,
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YENNY CARMENZA NAIZAQUE USECHE
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