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Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

CONTRATO 132-2026

CONTRATISTA : FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO “FUNDEHUELLA”

OBJETO :OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
(PAE) DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS-
ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN,
PARA EL SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A
LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO
TRIUNFO, ANO 2026.

VALOR : CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS VEINTE
PESOS MCTE ($484.879.220).

PLAZO * VEINTIOCHO (28) DIAS CALENDARIO ESCOLAR PARA EL
ANO 2026
SUPERVISOR + SECRETARIA DE GOBIERNQ Y SERVICIOS ADMISTRATIVOS

Entre los suscritos, ZAHIAN MELISA GUZMAN CARABALI, mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificada con cedula de ciudadanfa No 1.001.443.733 de Puerto Triunfo,
actuando en nombre del Municipio de Puerto Triunfo, en calidad de Secretaria de
Gobierno y Servicios Administrativos, y facultada para contratar en virtud del Decretos
012 del 02 de enero de 2024 facultada para celebrar contratos y ordenar gasto, y por lo
tanto para suscribir el presente contrato y quien en adelante se denominard EL
CONTRATANTE, y por otra parte  FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO
“FUNDEHUELLA” con NIT: 900149641-7, representada legalmente por la sefiora YULLY
ALEIDA NUNEZ DUCON identificado con cedula de ciudadania No. 46.682.981 de Paipa,
y quien para los efectos siguientes se denominard EL CONTRATISTA, hemos celebrado
un contrato Estatal que se regird por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA.
OBJETO: El presente contrato tiene por objeto “OPERACION DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS-
ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINISTRO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANO 2026.”. CLAUSULA
SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL OPERADOR DEL PROGRAMA: El Operador del PAE
cumplird las funciones establecidas en el Decreto 1075 de 2015 en [a parte adicionada por
el Decreto 1852 de 2015, y ademds las sefialas en la Resolucion 0335 del 23 de diciembre
del 2021 del MEN. OBLIGACIONES ESPECIFICAS e Ejecutar el programa de conformidad
con el pliego de condiciones, estudio previo y especificaciones particulares y generales,
especialmente los Lineamientos técnicos-administrativos, los esténdares y las
condiciones minimas (los cuales son de obligatorio cumplimiento y aplicacién por las
Entidades Territoriales, los actores y los operadores del programa) expedidos por el

Secretaria de Gobierno Y Servicios Administrativos
Linea de atencion al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud @puertotriunfo-antioquia.gov.co

Calle 10 10-71 Palacio Municipal
Pagina web: htips://puertotriunfo-antioguiz.aov.cof
Redes sociales: Alcaldia Puerto Ttiunfo
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PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

Ministerio de Educacién Nacional, que a la fecha se encuentran dispuestos por Ia
Resolucién 0335 del 23 de diciembre de 2021 del MEN.

. Contar con la disponibilidad de recursos de personal, materiales y equipos, de
acuerdo con el pliego de condiciones respectivo, la propuesta presentada y el contrato
suscrito, especificaciones del programa y la propuesta presentada.

. Contar con los procedimientos, equipos y la disposicién de medidas que
considere necesarias para garantizar la buena calidad, uniformidad y correcta ejecucién
contractual.

. Controlar permanentemente la entrega de los suministros y su calidad, velando
por su oportuna disposicion en los establecimientos educativos y por el cumplimiento de
las especificaciones técnicas.

. Llevar un registro del avance del programa, del personal y de los equipos
empleados.
. Verificar y asegurar que el personal, para su proteccién, mantenga durante el

tiempo de trabajo una dotacion adecuada a la labor desempefiada, asi como los
elementos de seguridad industrial necesarios para la ejecucién de las actividades.

. Dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 55 de la Ley 962 de 2005, en lo
referente a las condiciones de higiene y seguridad.

. Velar por las buenas condiciones de aseo y seguridad de cada una de las areas.

. Realizar reuniones con la supervision del Municipio por lo menos una (1} vez por

mes, con el fin de verificar el desarrollo del contrato y elaborar las actas que documenten
el estado del mismo.

. Asistir a todas las reuniones que se celebren en el sitio de ejecucién de las
actividades o en las instalaciones del Municipio relacionadas con las actividades objeto
del contrato y elaborar y suscribir las actas correspondientes.

. Analizar el avance contractual, con el fin de prever, con la suficiente anticipacién
eventuales incumplimientos de plazos y tomar las medidas correspondientes,
. Entregar periédicamente, segtin se acuerde con la supervisién de la Entidad, un

resumen de contrato y las garantifas que guarden relacién directa con la ejecucién de [as
actividades objeto del contrato.

. Elaborar los documentos y presentar los informes que le sean requeridos en caso
de que se interponga en contra de la Entidad alguna accién administrativa, policial o
judicial, requerimientos formulados por tribunal de arbitramento u organismos de
control y que guarden relacién con la celebracidn, ejecucién o liquidacién del contrato.
. Presentar informes mensuales e informe final de la ejecucién de sus actividades,
e informes técnicos en caso de requerirse, asf:

[nforme mensual: El contratista presentara mensualmente a la supervisién, un informe
en donde se consigne el trabajo ejecutado en ese periodo, el cual refleje adecuadamente
la cantidad ejecutada, indices de gestidn y estado de avance con respecto a lo
programado.

Secretaria de Gobierno Y Servicios Administrativos
Linea de atencidn al ciudadano: (312 413 37 89)
secretarfadesalud®puertotriunfo-antioguia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pdgina web: htips://puertotriunfo-antioguia.gov.co/
Redes sociales: Alcaldia Puerto Triunfo
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PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

Informe técnico: Cuando la supervision lo requiera o segin [a periodicidad y los
estandares establecidos, el contratista presentard informes técnicos, para mantener
actualizada la informacién sobre el desarrollo del programa.

Para ello deberd emplear los formatos y/o documentos de ejecucién del programa
dispuestos por el Ministerio de Educacién Nacional, los cuales se encuentran en el
sigulente link http:/fwww.mineducacion.gov.cof1759/ws3-article-348210.html
(Consultado en la pagina web del MEN, julio de 2017).

Los siguientes son algunos de los formatos y documentos a emplear:

F1.1 Formato diagndstico de la infraestructura

F1.3 Formato de plan de rutas, periodicidad y dias de entrega

F1.4 Formato planeacién de ments

F1.5 Formato andlisis nutricional de ments

F1.6 Formato lista de intercambio

F1.7 Formato guias de preparacién de alimentos

F2.1 Formato registro y control diario de asistencia

F2.2 Informe de inversién y buen manejo del anticipo

F2.3 Formato plan de Inversién mensualizado

F2.4 Formato certificacion rectores

F2.6 Formato informe de ejecucidn de recursos

F2.7 Formato de seguimiento compras locales

F2.8 Formato remision complementos alimentarios

F2.9 Formato remisién de viveres almuerzo

F2.10 Formato remisién complemento alimentario industrializado

F2.11 Formato reposicion o faltantes complementos

F2.12 Formato reposicion o faltantes viveres

F2.15 Formato verificacion de gramajes

Informe final: El contratista entregara a la supervisién, al terminar el programa, un
informe final cuyo contenido serd, como minimo, el siguiente:

* Aspectos contractuales relevantes.

¢ Breve descripcion de la ejecucién del programa.

» Descripcién de los procedimientos utilizados e innovaciones tecnologicas empleadas.
* Informe sobre las polizas y garantfas exigidas.

» Cronograma final de proyecto, en cual se muestre todas las incidencias del mismo.

» Reporte de excedentes financieros generados, si se presentaron.

» Adjuntar la liquidacion de la cuenta de manejo exclusivo del anticipo, ¢on todos sus
soportes y cruce de saldos.

* Relacion de la paz y salvo, por todo concepto, expedidos por los subcontratistas y
relacion con las obligaciones del contratista.

» Indicar los plazos y montos asegurados de las garantias, segtin sea el caso. CLAUSULA
SEGUNDA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATANTE 1, Ejercer el respectivo
control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el recibo de cumplimiento

=
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Secretaria de Gobierno Y Servicios Administrativos
Linea de atencion al ciudadanoe: (312 413 37 89)
secretariadesalud@puertotriunfo-antivquia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacio Municipal

Pagina web: https://ouertotriunfo-antioguia.gov.co/
Redes sociales: Alcaldia Puerto Triunfo
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PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

a satisfaccién. 2.Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos. 3.

Suministrar al contratista todos aquellos documentos, informacién e insumos
que requiera para el desarrollo de la actividad encomendada. CLAUSULA TERCERA.
DIRECCION, INTERVENTORIA Y SUPERVISION: EI MUNICIPIO verificaré la ejecucién y
cumplimiento de los trabajos y actividades del CONTRATISTA por medio del Supervisor
de Contrato la secretaria de Gobierno y Servicios Administrativos. Las divergencias que
se presenten entre EL CONTRATISTA y el supervisor, seran dirimidas por el supervisor de
contrato. El supervisor no podrd exonerar a EL CONTRATISTA de ninguna de las
obligaciones o deberes contractuales; tampoco podra sin autorizacion escrita previa de
El MUNICIPIO ordenar trabajo alguno que traiga consigo variaciones en el plazo o en el
valor del contrato, ni efectuar ninguna modificacién. El supervisor rechazara todos
aquellos trabajos, elementos o materiales que no retinan las condiciones exigidas en los
documentos del contrato y EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar a su costa los cambios
y modificaciones que sean necesarios para el estricto cumplimiento de lo pactado en éste
documento. Si EL CONTRATISTA se niega a ejecutar los cambios y modificaciones
indicadas por el supervisor, El MUNICIPIO podrd ejecutarlos directamente o por
intermedio de terceros, cargando los gastos que estas correcciones ocasionen a EL
CONTRATISTA, sin perjuicio de las multas y sanciones a que haya lugar. PARAGRAFO- Es
entendido que la supervision, coordinacidn, revision y fiscalizacién que de los trabajos
hagan el supervisor no exime a EL CONTRATISTA ni en todo ni en parte de la
responsabilidad que le compete de acuerdo con laley y con lo previsto en el contrato, la
seguridad de la entrega de la preparacion educandos y cualquier defecto o deficiencia
de Ja misma. Corresponde al supervisor la coordinacion, fiscalizacién y revisién de la
ejecucion de servicio prestado, para que ésta se desarrolle de conformidad con lo
previsto en el contrato, La direccidn, y supervision del presente contrato estard a cargo
de la SECRETARIA DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, quien ejercerd la
supervision, la coordinacidn, fiscalizacion y revisién, para lo cual desempefiara las
siguientes funciones: SUPERVISION La vigilancia, seguimiento y verificacién técnica,
administrativa, juridica, financiera y contable de la ejecucion y cumplimiento del presente
contrato seran ejercidos por La Secretaria de Gobierno y Servicios Administrativos. La
SUPERVISION serd quien imparta al CONTRATISTA las instrucciones, drdenes e
indicaciones necesarias para la cabal ejecucion del objeto contratado. El SUPERVISOR
respondera por el recibo a satisfaccién del objeto de este contrato. El SUPERVISOR no
podra exonerar a EL. CONTRATISTA de ninguna de las obligaciones o deberes
contractuales; celebracién de los contratos modificatorios a que haya lugar. El
SUPERVISOR rechazard todos aquellos trabajos o materiales que no retinan las
condiciones exigidas en los documentos del contrato y el CONTRATISTA se obliga a
ejecutar a su costa los cambios y modificaciones que sean necesarios para el estricto
cumplimiento de lo pactado en este documento. Si el CONTRATISTA se niega a ejecutar
los cambios y modificaciones indicadas por el SUPERVISOR, EL MUNICIPIO podré
ejecutarlos directamente o por intermedio de terceros, cargando los gastos que estas
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correcciones ocasionen a EL CONTRATISTA, sin perjuicio de las multas y sanciones a que
haya lugar. PARAGRAFO 1.- El control de los trabajos por el SUPERVISOR no exonera ni
disminuye la responsabilidad del CONTRATISTA, asf como tampoco limitan su autoridad
y direccion de la ejecucion. Supervisién: La supervisién estard a cargo de la Secretaria de
Gobierno y Servicios Administrativos, quien tendrd las siguientes obligaciones: 1)
Certificar la idoneidad del Contratista cuando haya lugar. 2) Verificar el cumplimiento del
objeto contractual y de las obligaciones contrafdas por las partes. 3) Elaborar informe de
ejecucion remitiéndose de manera oportuna a las instancias correspondientes. 4)
Elaborar la certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccién del objeto
contractual, con el fin de proceder al pago correspondiente. 5) Verificar al momento de
certificar el cumplimiento del objeto contractual, el cumplimiento por parte del
contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud y pensiones en los porcentajes
de Ley. 6) Impulsar el trémite del pago a favor del contratista en los términos
establecidos para tales efectos. 7) Informar oportunamente sobre cualquier
irregularidad e incumplimiento que se presente en [a ejecucién del contrato. 8) Solicitar
oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea procedente.
CLAUSULA CUARTA: DURACION: La duracion del presente contrato es de VEINTIOCHO
(28) DIAS CALENDARIO ESCOLAR PARA EL ANO 2026. Contados a partir del
cumplimiento de requisitos de ejecucion. La fecha de inicio la estableceran en el acta de
inicio el contratista y el supervisor y sera obligacién de la supervisién verificar las
condiciones necesarias para la ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar.
CLAUSULA QUINTA: VALOR DEL CONTRATO: Para efectos legales y fiscales el valor del
presente contrato es de CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS VEINTE PESOS MCTE
(5484.879.220). incluyendo impuestos, tasas y derechos Nacionales, Departamentales
y Municipales. FORMA DE PAGO: La Alcaldfa Municipal de Puerto Triunfo, pagara el valor
del contrato de la siguiente manera:

Se realizaran pagos parciales hasta agotar el 50% conforme a la ejecucién del contrato y
de acuerdo al primer desembolso de la gobernacidn y el otro 50% al finalizar el contrato,
una vez cumplidos los requisitos de ejecucién y encontrandose suscrita el acta de inicio;
mediante acta de supervisor que se suscribira entre las partes, para lo cual requerira que
el contratista cumpla con los siguientes requisitos: informe parcial, Comprobantes de
pago en donde se demuestre el cumplimiento por parte del Contratista de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Com-
pensacion Familiar, Sena e ICBF). El Contratista deberd presentar para el tramite de sus
cuentas ademas de los documentos relaciona-dos la factura de venta, en original y copia,
la cual debe cumplir, como minimo, los requisitos de las normas fiscales establecidas en
el articulo 617 del Estatuto Tributario. La fecha de la factura debe corresponder al mes
de su elaboracidn, y en ella constara el niimero del contrato, el concepto del bien o
servicio que se esta cobrando. Los pagos se realizardn dentro de los noventa dias
calendarios siguientes a la radicacion de la respectiva factura y estara precedido de la
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certificacion de cumplimiento a satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato,
previa presentacion del informe correspondiente. Pardgrafo: Los valores a cancelar a
favor del contratista estaran sujetos a retencién en la fuente y retencién de ICA
conforme a las tarifas y condicione establecidas por estatuto tributario nacional y el
estatuto de rentas municipal respectivamente. Igualmente estaran sujetos al pago de
estampillas municipales equivalentes al diez punto cinco por ciento (10.5%) del valor total
del contrato y una contribucién de seguridad equivalente al cinco por ciento (5%) del
contrato, esta dltima aplica Unicamente para los contratos de obra publica. El pago de
las estampillas se realizara se realizard mediante deduccién la cual se aplicard a cada
pago parcial autorizado, esto para los contratos cuya cuantia no superen los cien
millones de pesos ($100.000.000); en caso de superar este monto deberan cancelar la
totalidad de las estampillas antes de la legalizacién del contrato en las cuentas que la
tesoreria municipal tenga habilitadas para tal fin. Para el caso de la contribucién de
seguridad (5%) el pago se realizard mediante deduccién la cual se aplicaré se aplicaré al
anticipo y cada pago parcial autorizado sin importar €l monto del contrato.

DIAS DE ATENCION
COMPLEMENTO Ut
DESCRIPCION VALOR UND RACION DIARIA RACIONES 28 DIAS
Valor pramedio ingredientes 8 40840018 10.148,740,00 | S 284,164.720,00
Transporie ] 114,001 5 283.280,00 | 5 1.932.120,00
implamentos de asep s J7001% 191,345,001 § 5.357.660,00
Gas 1 168,001 8 417480601 § 11,689.440,00
TOTAL 5 444300 § 11.040,855,00 | § 309.143.940,00

COMPLEMENTQ

P . NUMERO DE MANIPU- .
DESCRIPCION \ LA
CRIPCION VALOR UND LADORAS RACIGNES 28 Dias

Personal manipulador ¥ 8 ho-
1as aporte gobiernacién 5 121,361,00 1815 51.165,944,00
Personal manipulador X'4 ho-
ras aporte gobernacién s 54.718,00 215 3.624.264,00
Personal manipulador ¥ 8 ho-
Fas aportemunicipio s 50,591,010 18 8 25.497.864,00
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Personat-manipulador X 4 ho-
ras aporte municipio

4 25.659,00 218 1.436.904,00
TOTAL 4 91,724.975,00

 RACION DIARIA RACIONES 28 DiAS

Valor promedio ingredientes | $ 4.084,00 | $ 2.809.792,00 | $ 78.674.176,00
Transporte 5 222001 % 152736001 8 4.276.608,00
Implementos de aseo s 55001 % 37840001 8 1.059.520,00
TOTAL s 43610018 3.000.368,0G ! § 84,010.304,00

VALOR PROMEDIO DIARIC

17.317.115,00
VALOR PROMEDIO RACIONES 23 Dias

$
484.879.220,00

CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para garantizar las obligaciones segin el estudio de
conveniencia y términos de referencia, EL CONTRATISTA constituird a su costa y a favor
de EL CONTRATANTE, ante una compaiifa de Seguros de prestigio Nacional las siguientes
garantfas: a) Garantfa de CUMPLIMIENTO general del contrato, en cuantfa equivalente
al Diez por ciento (10%) del valor total del contrato por el termino de duracion del mismo
y seis (06) meses mas. b) Garantia de Pago de SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES del personal que se haya de utilizar para la ejecucién del contrato,
cuya cuantia serd del Diez por ciento (10%) del valor total y debera constituirse por el
termino de duracién del contrato, al término de este deberd constituirse por Tres (03)
afios mds. ¢) RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A TERCEROS Derivada de la ejecucidn
del contrato a través de un amparo auténomo contenido en péliza anexa por una cuantia
de 200 SMMLY y una vigencia igual al término de duracién. NOTA: EL RESPALDO DE LAS
GARANTIAS DEBE CUBRIR TANTO AL MUNICIPIO COMO A LA GOBERNACION DE
ANTIOQUIAEN VIRTUD A QUE DENTRO DEL CONVENIO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE
CONTRATO ES UNO DE LOS REQUISITOS DE SER BENEFICIARIOS DE LAS POLIZAS
SEPTIMA. NORMATIVIDAD APLICABLE: Al presente contrato le son aplicables las
normas contenidas en [a Ley 80 de 1993 y las demds normas concordantes y en especial
las referentes a la INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL de
contratos. CLAUSULA OCTAVA. SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El
pago de los valores a que se compromete EL MUNICIPIO se subordinaran al compromiso
presupuestal No. 744 del 31 de marzo de 2026. CLAUSULA NOVENA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL. CONTRATISTA manifiesta bajo juramento que se entiende
prestado con la firma de este, no hallarse incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades, segin lo establecido en los articulos 8, 9 y 10. De la
Ley 80 de 1993. PARAGRAFO. INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD SOBREVINIENTE: En

caso de sobrevenir una causal de
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inhabilidad o incompatibilidad en el Contratista, éste dentro de los cinco (5) dias
siguientes, cedera el Contrato previa autorizacién escrita del Contratante o de renundiar
a su ejecucién si aquello no fuere posible. En caso contrario el Municipio procedera a
Liquidar Unilateralmente el Contrato. CLAUSULA DECIMA. CESION DEL CONTRATO: El
contratista no podrd ceder el presente contrato a persona natural o juridica sin el
consentimiento previo del CONTRATANTE, el cual deberd ser expreso y constar por
escrito. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito comprobadas, se podra de comtin acuerdo entre las partes
suspender temporalmente la ejecucidn del contrato previo concepto escrito del
supervisor mediante [a suscripcion de un Acta donde conste tal evento sin que para los
efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de [a suspensién. En este caso el
Contratista prorrogard la vigencia de la garantia tinica por un tiempo igual a la
suspensién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. LIQUIDACION FINAL: Una vez terminado el
objeto del presente contrato a satisfaccién del Municipio, se procederd a la liquidacién
final del contrato lo que se hara entre el supervisor y el Contratista, teniendo como
requisito previo la presentacion de la pdliza requerida; esta liquidacién se hard constar
en un acta especial que requerira para su validez la aprobacién por parte de EL
CONTRATANTE. La liquidacién de los contratos se realizard a mas tardar antes del
vencimiento de los cuatro (04) meses siguientes a la finalizacién del contrato o a la
expedicion del acto administrativo que ordene la terminacidn, o a la fecha del acuerdo
que disponga acordando los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar.
(Articulo 60, Ley 86 de 1993). CLAUSULA DECIMA TERCERA. CADUCIDAD: El Municipio
mediante Resolucidn motivada podrd declarar la caducidad o terminacién del presente
contrato, si el CONTRATISTA incurriere en alguna de las causales previstas en la ley 80 de
1993. CLAUSULA DECIMA CUARTA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento
total, culpable y definitivo por parte del CONTRATISTA, este pagara al MUNICIPIO a titulo
de pena, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato. CLAUSULA
DECIMA QUINTA. DOCUMENTOS: Hacen parte integral del presente contrato: 1). Los
estudios previos. 2). Pliego de condiciones definitivo. 3). La Propuesta presentada.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. VINCULACION DE PERSONAL Y PRESTACIONES DE LOS
TRABAJADORES: EL CONTRATISTA es el unico responsable por la vinculacién de
personal la cual realiza en su propio nombre, por su cuenta y riesgo, sin que El
MUNICIPIO adquiera responsabilidad alguna por dichos actos. Por tanto, corresponde a
EL CONTRATISTA el pago de los salarios, cesantfas, prestaciones sociales e
indemnizaciones a que haya lugar. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. INDEMNIDAD DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE: El CONTRATISTA mantendrd indemne y defendera a su propio
costo al CONTRATANTE de cualquier pleito, queja o demanda y responsabilidad de
cualquier naturaleza, incluyendo costos y gastos provenientes de actos y omisiones del
CONTRATISTA 0 SUBCONTRATISTAS o DEPENDIENTES en el desarrollo de este contrato.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO, PERFECCIONAMIENTO Y PUBLICACION: Para
efectos legales y fiscales las partes acuerdan como domicilio la ciudad de Puerto Triunfo,

Secretaria de Gobierno Y Servicios Administrativos
Linea de atencidn al ciudadano: (312 413 37 89)
secretariadesalud@pugrigtriunfo-antioguia.gov.co
Calle 10 10-71 Palacic Municipal

Pagina web: https://ouertotriunfo-antioquia.gov.co/
Redes sociales: Alcaldia Puerto Triunfo




Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

se perfecciona con la firma de las partes, y del registro presupuestal. Los costos de
publicacién y Estampilla estaran a cargo de EL CONTRATISTA.

En constancia se firma en Puerto Triunfo a los treinta y un (31) dias del mes de marzo del
afio dos mil veintiséis (2026).

Proyecto: Alejandra Corles T/ Profesional Universitaria Secretaria de Gobiemo
Aprob: Zahlan Melissa Guzmidn Caraball/ Secretaria de Gobiemo Y Servicios Administrativos
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ACTA ACLARATORIA N. o1

POR MEDIO LA CUAL SE REALIZA EL CAMBIO DEL CERTIFICADO PRESUPUESTAL Y EL
COMRPOMISO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO No 132-2026 CUYO OBJETO ES :
“OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL
MEN, PARA EL SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LOS ALUMNOS
MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO, ANO 2026..”

Que el dia, 31 de marzo de 2026, se publicé el contrato de prestacidn de servicios No.132-
2026 cuyo objeto es “OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR {PAE)
DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS VIGENTES,
DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A
LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANO 2026."”

Que teniendo en cuenta que la Secretaria de Hacienda, remite informacion de que el
Rubro de SGP ALIMENTACION escolar recauda los dineros en el segundo semestre del
afio en curso, pueste que los que se encontraban en el rubro ya estédn siendo agotados,
que en virtud a que el programa de alimentacidén escolar se complementa con el aporte
del Municipio ¥ que a su vez es importante el oportuno pago por parte de la
administracion a los proveedores, dicha secretaria nos hacen la sugerencia de realizar el
cambio de rubro para cubrir la parte de la mejora de la racién y la misma se realiza
tomando el recurso de la fuente de financiacién SGP Libre destinacidn, garantizando asf
el pago oportuno y la continuidad sin interrupciones del programa, se relaciona el CDP
487 y el RP 940 del 29 de abril de 2026, por los cuales se realizara el respectivo pago.

!
ISSA G ons
SUPERVISORA
Proyecto: Alejandra Cortes | Profesfonal Universitaria
29f04/2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
— 890,982,906
i
Alealdia de Calle 10 #10-71 Parque Principal

PUZRIC TRIUNFO
tesoreria@pueriotriunfo-antioquia.gov.co

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Fecha:  29/04/2026 NUMERQ: 487

Depandencia:  ALCALDIA MUNICIPAL

Certifico disponibilidad por valor de § 57,250,116
{ CINCUENTA Y'SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAMIL CIENTO DIECISEIS ¥ 00/ 400 PESOS ML.)

Vencimiente: 360 Dias

QBRO NOMBRE C.CO8TOS F.FINANCIACION VALOR
232.0202.006.2201028.22.1203.150 Suministres para el desamofoc dsl ALCALDIA MUNICIPAL Sgp libre inversion 57,250,116,00
5114 progiama de afimentacion escolar
CODIGO BRIN
Deniro del presupuesto de Egresos de fa vigencia: 2028

OPERACIGN BEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DE AGUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS FOR EL MEN, PARA EL SUMINISTRO DE COMBLEMENTO ALIMENTARIOALOS
ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUGIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFD, ANO 2026.

Par concapto de:

Secrelario de Agrienda

9

ELABORALDX) POR: DAVINSON ORLANDO GUZMAN CERVERA

Moduln da’Prasupuosts v8



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
i $90.983.906
pomrcldinde Calle 10 #10-71 Parque Principal

tesoreria@puenrotiunfo-antioquia.gov.co

COMPROMISO PRESUPUESTAL NUMERO: 94¢
Fecha: 2970412026
Dependencia:  ALCALDIA MUNICIPAL

Certifico compromist presupuestal por valor de § 57.250.116 00
(CINCUENTAY SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO DIECISEIS Y 00 / 100 PESOS ML)

Con cargn a;
Qap. RUBRO NOMBRE C.COSTOS F. FINANCIACION VALOR |
L1 23.20202005.2201028:22.120 Suministros para ef desarrollo def ALCALDIA MUNICIPAL Sgp Hbra inversion 57,250,116.00
31605114 programa de alimentacion escelar
Dentia de! presupussto de Egresos de la vigensia; 2008
Afavorde: 900149641 FUNDACION HUELLA PARA EIL FUTURD

Poreconceplode:  Contrate 132-2026--OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO
ALOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIFIO DE PUERTO TRIUNFO, ARO
2026,

e SECRETARIR RE HA D,

ELABORADO POR: ZAHIAN MELISSA GLIZMAN CARABAL

Medule de Presupusste vB




Fundecion

husilc pora ol ebwe
NIT GO0A40641.7

i

PRORROGA Y ADICION




g

3w xsit)

Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
NIT: 8909839064

PRORROGA Y ADICIGN No. ot

, AL CONTRATO No. 132.DE2026-

CONTRATISTA: FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO “FUNDEHUELLA”
NIT: 9001496417

REPRESENTANTE YULLY ALEIDA NUNEZ DUCON

LEGAL.: CC. 46.682.981 de Paipa ‘

OBJETO QPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

{PAE) DE ACUERDO -CON LOS, LINEAMIENTOS TECNICOS-
ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN,
PARA EL SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A
LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES:
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO

TRIUNFO, ANO 2036

VALOR INICIAL CUATROCIENTOS:OCHENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS:
SETENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($484.879.220).

“TIEMPO INICIAL VEINTIOCHO (28) DIAS CALENDARIO ESCOLAR PARA EL ANO
2026

TIEMPO PRORROGA1 |CATORCE (14) DIAS CALENDARIO ESCOLAR PARA EL AND

2026

VALOR ADICION 1 DOCIENTOS CUARENTA: ¥ DOS MILLONES: CUATROCIENTOS.
TREINTA Y NUEVE MIL SEICIENTOS DIEZ PESOS MCIE
($242.439.610)

| SUPERVISOR SECRETARIA DE GOBIERNOQ Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Entre los suscritos, ZAHIAN MELISSA GUZMAN CARABALI, mayor de-edad, domiciliado en. el
municipio de Puerta Telunfo, identificado con cedula de cludadania N° 1.001.443.733 de Puerto
Triunfo, érvcalidad de’Secretaria Gobierno y servicios:administrativos, facultada para celebrar
tontratos por el decreto o12.de enero 2 de 2024, ¥ quien para los efectds del presente contrato
se'denominard {a Entidad Estatal, quien para los efectos del presente contrato seé denomiinard EL
MUNICIPIO por una parte, v de la bira, FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO
“FUNDEHUELLA” tdentificada con-NIT g00149641-7, représenitada legalmeite por la Sefiora
YULLY ALEIDA NUNEZ DUCON identificado con CC. 46.682:981 de Paipa, quien para los
efectos de este contrato se llamard EL CONTRATISTA, se ha convenido celebrar la presente
prorroga y adicién al contrato' cuyo objeto es “OPERACION DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACIGN ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS-
ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINISTRO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANO 2026,/ y manifiesta
bajo.1a gravedad def juramento, qué no se encuentra iricurso &n causdl-alguna de Inhabilidad o
incompatibilidad de las previstas en la ley hemos acordado prorrogar y adicionar ol presente
contrato, previa a las siguientes consideraciones: Ay Que las partes suscribleron Contrato para

Secrataria de Gobierna Y Sanvidos Administrativos
Unea deatenddnal cludadano; (3124133789
secretarizdeslud@puenotiunfo-antioquisgevea
Calle 10.10-71 Palacio Municipal

Piginx web: httpss/pueriotiunio-sntioquisgovcos
Redessociales: Alcaldia Puerto Tiiunfo
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PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

“OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA
EL SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANO
2025.,"” B). Que el Plazo inicial fue de VEINTIOCHO (28) DIAS CALENDARIO ESCOLAR PARA
EL ANO 2026 €) Que el valor pactado inicialmente fue CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOCENTOS VEINTE PESOS MCTE (§484.879.220).
D). Que teniendo en cuenta gue el Municipio debe.de dar continuidad de manera ininterrumpida
al-contrato de alimentacidn escolar, teniendo én cuenta que jo§ estudiantes-que se-benefician

del programa no deben de afectarse por la falta del mismo-es-por ello que se.debe de continuar

sin interrupéiones teniendo ef cuenta que se‘ericuéntra en plataforma una selecciti abreviada
para suplir las necesidades del PAE'y que se debe prestar el servivcio sin entrabamientos es por
ello que.se réqulere de una adicion por un valor de DOCIENTOS CUARENTA'Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEICIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($242:439.610). yuna
prérroga por CATORCE (14) DIAS CALENDARIO ESCOLAR; lo cuial buséa satisfacer esta necesidad,
Dadas las anteriores consideraciones, e} presente instrumento se regird por Jas siguientes
cldusulas, y en lo no previsto en ellas, por el contrato originario y por la Ley:
PRIMERO-PRORROGA: Protrogar el contrato Nimero 045 de 2026, cuyo objeto es; “OPERACION
DEL. PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO.CON LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS-ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINISTRO DE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS QFICIALES. DEL MUNICIPIC DE PUERTO TRIUNFQ, ANO 2026.” por un plazo de
CATORCE(14) dias caléndario escolar.

| -
SEGUNDA- ADICIONAR: Adicionar EL CONTRATO MNo. 132-2026, por un valor de DOCIENTOS
CUARENTA'Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEICIENTOS DIEZ PESOS
MCTE ($242.439.610)

Secretaria de Goblemno ¥ Senvidlos Administrativos
Urxea de a:emén 2 mudadano {312 413 3}’ 39}

{:alle'm ‘!0?1 Paiac:a Mumcipal
Pégina' web: U tigquia;
Redes soclales: AlcaldiaPuerto Tfiunfo
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PUERTO TRIUNFO
ko, | NIT: 890983906-4

DIAS DE ATENCION

L COMPLEmMEnT  fd .

ACIONES 14 DIAS

DESCRIPCION VALOR UND AR
Valor promedio ingredientes | § 4.084,00 | $  10.138.740,00 | § 142.082.360,00
Transporte S 114,60 5 283.290,00 | § 3,956,050,00
implementos da aseo $ 770018 19134500 | S 2.678.830,00
Gas 5 168,00 | $ 417,480,060 | $ 5.844.720,00°
TOTAL $ 4.443,00 1 & 11.040.85500 | § 154,571.970,00

. NUMERD DE ‘ . e
DESCRIPCIC) JALOR IR ) RACIONES T4 DIAS
DESCRIPCION VALOR UND MANIPULADORAS BAL T OIA

Personal manipulador X8

horas $ 171.952,00 18 3 43.331.904,00

Personal manipulador x4

horas $ 90.378,00 2] 8 2.530.584,00
TOTAL $ 45.862.488.00

Valor promedio ingredientes | § 40840015 $

Transposte & 22,0615 152,736,00 | S 2.148.304,80
implemenios de ozeo $ 550015 FLBL000 1 S 529.760,00
TOTAL $ 4.361,60 | 5 3.000.368,00 | § 42,005,152,00 +

VALOR PROMEDIO DIARIO

VALOR PROMEDIO RACIGNES 14 DIAS

242.435.610,00

TERCERA - PUBLICACION: El presente instrumento seré publicado.en al Secop conforme.
elarticulo 2.2.1.1:.7.1 del Decreto 1082 de 2015,

CUARTA - VIGENCIA: Las demds disposiciones del Contrato No. 132-2026 contindan
vigentes en los mismos términos y condiciones que fueron pactadas, el contratista
deberd actualizar las garantias del contrato.

Para constancia se firma a los siete (07) dias del mes de MARZO de 2026.

Froyecio: Alelando Coxles | Profesional nivarsiiady
Aprohds Jahian Mal Gmcmgmmem S LS0name ¥ voervitia -

Seiretaria de Goblorno ¥ Servicios Adminfstrativos
J.fnea de aienc:on a'i ciudadano* (312 413 37 891

Calie 10“!6-71 Pa!atio Mummpai
Péging web: funfo-antioquisgo
-Redes sociales: Alcattfa Puerto Triunfo

et as L




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIFIO DE PUERTO TRIUNFO
R g 390.983.?35
SUITRIES TRIGNFS Calle 10-4#10-71 Parque Principal

tesoreria@puertotiunfo-antioqula.gov.eo

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
Fochiy 070872026 NUMERO: 518
Dependenicia;  ALCALDIAMUNICIPAL Vencimidnlo; 280  Dias

Cerlifico'disponibilidad porvalor do § 242,438,610,
{DOSCIENTOS CUARENTAY DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE SMIL SEISCIENTOS DIEZY 007 108 PESOSMLLY

QRUBRG NOMBRE €.CUSTOS- F FINANCIACION VALOR
2320202006 220102622 12.03.76.0 Suminiitres pata a desairolo tal ALCALDIA MUNICIBAL Sgp b Inversion 2882505800
5114 Frograma de alimeniacion escofar . R .
23202020063201020 22 1203461 Otiosi N*01 GV 26A8151F2588.2025 ALCALDIA MUNICIPAL, Cotinanciaclén 213,844:552:00-
2126 Elecucién programas de amestacion depatamantal

ascalay PAE"
CODIBO-BEN
Dentro el presupuests va Egresos de fa vigencia, 2028

Porconceplode:  adlditn y promoga al contralo 132:2028 OFERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION, ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO CON.
LOSLINEAMIENTOS TEGNIGOS-ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR ELMEN, Pam&summsmona
COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LOS ALUMNOS MATRIGUEADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DELSUNICIPIO

DE PUERTO TRIUNFO, ARD 2028,

ELABORADS POR; DAVINGON ORLANDD GUZIMAN CERVERA

Neackita o Presupliatio v




~ REPUBLICADE COLOMBIA |
DEPARTAMENTQO DEANTIOQUIA

NMUNICIPIO BE PUERTO TRIUNFO
- 890.983.508
s*:fééﬁ?m%gzzfﬁm Calle 10-4#10-71 Parque Principal

tesaretia@puerioldunfo-antioquia.gov.co

CONMPROMISO PRESUPUESTAL NUMEROQ: 987
Fecha,  0VO52028

Gepondonci;  ALCALDIA MUNICIPAL

Ceartifico compromisn presupuestal por valtr da § 242.439.810,00

{ DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY NUEVE MIL SEISCIENTOS DIEZ Y00/ 100
PESOS M.}

Concans &

ISP, RUBRO HNOMEBRE COUSTOS ‘ FrEINANCIACION VALOR{

58 23202020082201028 22120 Surinistoos pars ol desamolie daf ALCALDIA MUNICTRAL Sgp fiove invession 26.625.058.00
3.18.05.114 prgrama de alimsntacion escolar

518 2320202006 220102022120 QbbSHN® 0 CVIBASISIFZ5EB2005  ALCALDIAMUNICIPAL Cofinanclacion 213,814 552.00
382136 Ejerucitn programas Je alimantacitn depariamentat

-gscolar FAE
Deniry del plesupuests de Egresos de fa vigentie: 2
Afavorde:  90iM49841 FUNDACION HUELLA PARA EL FUTLIRD'

Poroonceplode:  adicidn y prorroga al contraty 132-2028 CPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR {PAE) DE ACUERDO CON1OS
LINEAMIENTOS TECNICOS- ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA ELSUMINISTRODE
COMPLEMENTO ALIMENTARIO ALOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUSIONES EDUCATIVAS OFICIALES TIEL
MUNICIEIO DE PUERTO TRIUNKEO, AND 2028,

ELABORADO POR: ZAHIAN MELISSA GUZMAN CARABALY
“Madul e Prissipuesio v
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Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
- NIT: 890983906-4

ACTA N. 001 -- DE INICIO Y DELEGACION DE LA SUPERV]SiON
CONTRATO DE SERVICIO'NUM. 132-2026,
| FECHA | 6 | abril | 2026 |
Mediante la suscripcidn de la presente acta, el contratante y el contratista-asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.

T ¢ n . INFORMACGION GENERAL DELCONTRATO O CONVENIOE. i s i s
NUMERO: 132-2025
CONTRATO 1 31 |marzo ! 2026

OBJETO: OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION: ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO CON LOS
1 LINEAMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINISTRO DE
§ COMPLEMENTO: ALIMENTARIC A LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
{ OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFG, ANOD 3036

ORGANISMO CONTRATANTE: ALCALDIA DE PUERTO TRIUNFO -ANTIOQUIA.
: d JEEbA . ¥ Py
CONTRATIETA: FUNDACION HUELLA PARA ELFUTURO “FUNDEHUELLA” NIT
Q001496417

TVALOR[$):  [$484.879.220.

PLAZO: VEINTIOCHO (28) dias calendatio escolar

P RPC NUMERO: 744

FECHA: 3 MARZO _ 2026

'FECHA APROBACION DE POLIZAS: 6 ABRIL. 2026

| SUPERVISOR | NOMBRE: ! ZAHIAN &EL{SSA‘GUZMAN‘ GARABALI T ]

[ Tt

BEEEC S o TERMINOS DEDURACION: VEINTIOCHO {28) DIAS GALENDARIO ESCOLARS #ha i s

De conformidad con la aceptacién de la oferta N0.132:2026, se fija como fecha de inicio
Ia del presenta documento, por lo tanto, la fechade terminacidn serd el: 14 de MAYO de
2026,

LT
# S iy A )
L f B %
YUiLy to.wuﬁaz DUCON

Contratante - Supervisor NDACION RUELLA'PARA EL FUTURO “FUNDEHUELLA™

CONTRATISTA

Secietaria de Gobigmo ¥ Senvicios Admamstraliuas
Linea de atencidn al ciudadane: (312 413 37 89}
setariadosaludiaueroiiunto aatibasirgeecy
Lalle- 10 1051 Palacio Munsctpat

?égmaweb. i exsediy, ki
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Alcaldia de

PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

RESOLUCION NUM. 215
(6/04/2026)

POR LA CUAL SE APRUEBAN LAS GARANTIAS DEL CONTRATO DE SERVICIO NUM. 132-2026
CONSISTENTES EN POLIZAS QUE AMPARAN EL CUMPLIMIENTO Y RCE.

La secretaria-de gobierno, en uso de sus facultades, en espedial las conferidas por el Decreto

Municipal N. 012 del 2 de ENERO de 2024 Yy

CONSIDERANDO
a. Que el municipio de Puerto Triunfo celebro el contrato de SERVICIOS # 132-2026, cuyo
objeto es OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR {PAE} DE ACUERDO
CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL

MEN, PARA EL SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIC A LOS ALUMNOS

Q MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO, ANO 2026, con FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO
“FUNDEHUELLA” NIT 9001496417, el 31 de marzo de 2026.

b. Qué en el contrato se pactd. un plazo de ejecucion de velntiocho (28) dias calendario
escolar.

¢. Que el contratista suscribié con la compafifa Seguros CESCE, la pdliza No. 18582 Y 177114
anexo0, por la siguiente garantia y valor de la prima:

T TALOR BHESVADE WG A ) CEGUCTRE
1§ Fets Sadonvtion )’ vEnE HASTA 75 IMSEROCS Peron € cloristinesit
T Padios daer e 7 s, PO 36 i  amamnr | Tl ot 3R
ORI ERE PO TR S eumpn  Semarndy Ppeaantay Ta3:19 AL
resigac H elanngl  Gharss | miaoh ek FASLIREG
ISty ot aein i Sasstst] RNt | Hewan 1003 $45RDR 0
VAIOR AHGEEAGD: HOA.
ARratas ﬁ&un:cm::mm a530E . HASTA
B —— sastisasent  Bameson AT
Sestrwa, prasloeiong § socisint s asdoreiinneret Mbonies . ARTFRLR0 ghineseg | masay
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la péliza de compaiifa-Seguros CESCE, No. CESCE, la péliza No.
Q 18582 Y 177114 ahexo o, del contrato de servicios N0.132-2036, de fecha 31.de marzo de 2026,
suscrita por el contratante.
ARTICULO SEGUNDO: L a presente'Resolucion rigea partir de la fecha de su expedicidn.
T COMUNIQUESE Y CUMPLASE
un;c;pal de- PJerto Tnhm‘a ~ Antioguia a.los seis (06) dias del mes deabril

o b
-;:. XE ! trighiigl
SA GUZ'@!ﬁ C&Q%SAL!

ZAHIAN $
Secretaria de Gobierno
Proyector Alejandra Cortes tf Profesional Uriversitaris &’

Dada en la Alcaldia
de 2026.

Secretara de Goblemo y Servicios Administrativos.
Linea dé-atenciémyal didadano; (6045835 23 93
setenpmoobizmo@ouenotdunioe-antoquinaouce
Calle 1010-71 Paladio Municipat

Pyt web: -bttnsavenetdunfo-amlouuinnove/

Reiis sbciales: Alcaldla Pusrto Tribnio




Alcaldia de
PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4

RESOLUCION NUM. 307
(13/05/2026)
POR LA CUAL SE APRUEBALA ACTUALIZACION DE LAS GARANTIAS DEL CONTRATO DE SERVICIO
NUM. 132-2026 CONSISTENTES EN POLIZAS QUE AMPARAN EL CUMPLIMIENTO Y RCE.
La secretaria de gobierno, en uso de sus facultades, en especial las-conferidas por el Decreto Municipal
N. 012 del 2 de ENERO de 2024y,
CONSIDERANDO

h., Que el mumcrplo de Puerto Triunfo celebrd el contrato de SERVICIOS # 132-2026, cuyo ob;eto es
OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE} DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL
SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANG 2026, con
FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO “FUNDEHBUELLAY NIT 9001496417, el 31 de marzo de 2026.

. i. Que en el contrato se pactd un plazo de gjecucion de veintiocho (28) dias calendario escolar.

@ j- Que En virtud a la suspensidn que se realizé por motivo de paro educativo los dias 15 y 16 de abril
de 2026, se hace necesario actualizar las pdlizas ya que se corren los dias de ejecucion por lo ya
expuesto.

k. Que se realiza una a adicién por un valor de $242.439.610 y una prorroga de 14 dias calendario
escolar.

I Que el contratista suscribié con la compafiia Seguros CESCE, la pdliza No. 18582 Y 177114 anexo 01,
por la siguiente garantfa y valor de la prima:

VALOR ASEGURADO VIGENCIA ]
AMPARDS (5:Putes Calemblonos) DESDE TASTA
Cumolrriynio-de conimty 72352200 DAL bl
Sclarios, prestachnaritticles o demnizacionas ke JRIILGAIO0 Ot ity
- AEATOS VALOR ASEGURAGC VIGENCIA DEDUCTLE
. i$:eorColombionary DRIDE EASTA % NSO Pescs Culambionor)
adtien - fredios, loboret y apencioees (FI5) IS IELM0D0]  D&De2m8 wmes | oo £ 455222001
Varicu proplas ¥ no propios e B i W ] HA00 145421200
Pesbte wasem]  caoanens ez 1000 1,85823200}
Conlolistet y subeonimiisios R rliFeealea] S St s’y SAOEFRLES 18560 1456232001
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar {a poliza de compafiia Seguros CESCE, la pdliza No. 18582.Y 177114 anexo
02, del contrato de servicios N0.132-2026, de fecha 11 de mayo de 2026, suscrita por el contratante.

g ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucién rige a partir de [a fecha de su expedicién.
VIUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en la Alcaldia My riunfo - Antioquia a los trece (13) dias del mes de mayo de

2026.

ZAHIAN MELISSA GUZMAN CARABALI

Secretaria de Goblerno
Proyecto: Alejandra Cortes Tf Profesional Universitaris b

Secretaria de Gobierno y Servicios Administrativos
Linea de atencidn al ciudadano: (604) 835 23 92
secretariaaobierno@puertotriunfo-antionuia, Cov.Co

Calle 10 10-71 Palacio Municipal
Pigina web: hitps://puerictriunfo-antioauia aov.co/

Redes sociales: Afcaldia Puerto Triunfo
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NIT: B40.009.195-¢
POUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONIRACIUAL DERIVADA DE

CONTRATOS CELEBRADOS CON ENTIDADES ESTATALES (LEY 80/93) Calle 724 N, &- 44 piso 12, Bogela,
Tel: (601} 324 49 49
Acthvidod Econdmica 6511 - Segures Generales. cesce@cesce.co
No Somos Grandes Contrlbuyentes. BOGOTA. D.C
Responsable de IVA. No electuar relencidn en la fuente por concepto de primaos. At
FECHA EXP, SUCHRSAL RAMOD POLIZA CERTIFICADO TIPO CERTIICADO NRO, ENDOSO HOJAS
31/03/2026 EOGOTA 24 18582 4120018351 EXPEDICION o ifal
TOMAROR FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO NIT 9001496417
DIRECCION CARRERA 27 A 42 [155201) FTO BOYACA -BOYACA TELEFONO +57 3155689338 | CIUDAD PO BOYACA
ASEGURADO FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO Y MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFC NiT 001498417
BEMEFICIARIO | MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFCG Y/O TERCERQS AFECTADCS NI

QBJETO:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL GUE SE GENERA POR RECLAMACIONES DE TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE ACTOS, HECHOS U OMISIONES DEL
CONIRATESTA, DERIVADCS DE LA EYECUCION DEL CONTRATS NA® 132-2024 CUYO OBJETO ES GARANTIZAR EL CUMPUMIENTC DE LAS OBUGACIONES A CARGO DEL TOMADOR/AFIANIADO,
CONTENIDAS EM EL CONIRATO N° 1322026, CLYO OBJETO ES OPERACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
TECNICOSADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINISTRC DE COMPLEMENTO AUMENTARIO A 105 ALUMNOS MATRICULADOS EN 1AS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFCIALES DEL MUNICIPYO DE PUERTO TRIUNFO, AND 2024,

ASEGURADOS: FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO NIT, 900.149.64)-7, MUNICIPIC DE PUERTO TRIUNFO NIT 870.983.906-4 ¥ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 890.900.958-9

BENEFICIARIOS; JERCEROS AFECTADOS. MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO NIT 870.983.906-4 Y DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 690.900.958-9

AMPAROS VALOR ASEGURADC VIGENCIA BEDUCIBLE
[$-Pesos Colombl, s) DESDE HASTA % lMINlMOﬁ-ansF ) ;) )]
O Bdsico - Predios, labores y opercciones [PLOJ 350,181.000.00|  0&/04/202¢ 20/05/2026 1000 ’ 1,656,232.00
vehiculos propios y ho propics 350,181,000.00| 0670472028 20/05/2026 10.00 1,656,232.00
Patronal 350,181,000.00 06/04/2026 20/05/2026 10.00 1,856,232.00
Confalisias y subcontratistas " 350,181,000.00 06/04/2026 20/05/2026 10.00 1.458,232.00
VALOR ASEGURADD VIGENCIA DE LA POUIZA
Valor Anlerlor Aumento/ Disminucién Valor Actual Desde las 00:00 Horas I 6 ’ 4 | 024 I Hasta las 24:00 Horas f 0 ' 5 I 2024
000 0.00 350,181,000.00 ’
; Lm0 [ Pima Neto:s 107.932.50 | Gostos Expedicion: $ 5.00000 | vansm): $21.457.18 | fotat @ pegar; § 134,389.68 ]
INTERMEDIARIOS COASEGURO (100% COMPARIA)
Intermediaro Clave T Coasegiwrador T Valor Asegurado
COLOMEIANA DE SEGURDS AGEMCIA DELEGADA LTDA 4740 0.00
OLC ASESORES CAC LTDA. 4748 100.00
{suario Cargue JMcosoo7or4s23 Jusucrio de Autorizacion | Mcossorozasss Jusuario de Expedician | Mcotoo7074s83 ]

LAS PARTES ACUERDAN QUE, SALVO PACTO EN CONTRARIO, EL PAGO DE LA PRIMA SE DEBERA HACER A MAS JARDAR DENIRO DEL MES SIGUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA
INICTACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, $| FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS € ANEXO$ QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

O ‘I , “l I‘ Il‘l?m!!w[!a'ﬂllolzllowa!"l“uuJJ]J!l]o[!LIaM[a " ““"l”"\N II‘I |l‘

Referencic de Pago !
00018562000001 4120018351

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJD EL CLAUSULADO RCEESTATAOO12025, REGISTRADO EN LA SUPERINtENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

[ 4"

Cesce Colombia - Representonie Legal

Para validor los dotos de la presente péliza ingresé o www.cesce,co - opcidn Servicios/Consulta Pélizas o leyendo el cédigo QR
mosirodo a la derecho '

VIGILADO SUPERINTENOCUCIA FRUNCERA




s

NIT: 860.009.195-9

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD: CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE X
CONTRATOS CELEBRADOS CON ENTIDADES ESTATALES (LEY 80/93) Colle 724 N°. &- 44 piso 12, Bogolé,
Tel: {601) 326 €7 69

Actividad Econdmlca 6511 Se?uros Generales. cesce@cesce.co
No Somos Grandes Conkrilbuyentes, BOGOTA, DO
Responsakle de IVA. No efectudr retencién en la fuente por conceplo de primas. it
FECHA EXP. SUCURSAL RAMO POLIZA CERTIFICADO TIPO CERTIACADO NRO. ENDOSOD HOJAS
3170372026 BCGOTA 24 18582 4120018351 EXPEDICION 0 N
TOMADOR FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO HIT P001496417
DIRECCION CARRERA 27 A 42 [155201} PTO BOYACA - BOYACA TELEFONO +57 3155689338 | CIUDAD PTO BOYACA
ASEGURADD FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURQ Y MUNICIPIO DE PUERTO JRIUNFG NIT 9001496417
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO Y/O TERCEROS AFECTADOS NI

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS
NO NEGOCIABLE

VALOR ASEGURADO VIGENCIA DE LA COTIZACION
Valor Anterlor Aumenlo/ Disminuclén Valor Actual Desde las 00:00 Horas l & l 4 | 2028 I Hasta Jas 24;00 Horas i 0 l 5 | 2024 .
0.00 0.00 350,181.000.00
| TRa 1.00 | P Neto:$ 167.932.50 Gastos Expedicion: $ 5.000.00 I vanion): 3 21,457.08 | total o pagar: §134,389.68 ]
INTERMEDIARIOS COASEGURO {1007 COMPARNIAY
Intermediatio Clave T Coasegurador e Yalor Asegurado

COLOMBIANA DE SEGUROS AGENCIA DELEGADA LTDA 4740 0.00

OLC ASESCRES CAC LIDA. 4748 100.00

LAS PARTES ACUERDAN GUE, SALVD PACTO EN CDNTRARIO 2. PAGO DE LA PRIMA SE DEEERI\ HACEE A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SIFUERE EL CASQ, DE LOS CERTIFICADO

A

Referencia de Pago:

00018582000001412001835]
RALA Convenio de pago
to DEPAGOD BANCO DAVlVIENDA CUENTA AHORROS No, 005000140838
BANCO CHEQUE ! YALOR BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE N 03194541519,
BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE No, 449097922
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL




\

NIT: 860.009.195-¢
POLIZA DE SEGURDS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES {LEY 80/93) Calle 724 N°. 6- 44 piso 12, Bogoia,

Tel: [401) 326 69 69

Actividad Econdmica 4511 = Seguros Generales, cesce@eesca.co
No S$omos Grandes Contribuyentes. BOGOTA, D.C
Responsable de IVA, No efectuar relencién en la fuente por concepio de primas. r B

¥

FECHA EXP. SUCURSAL RAMO POLIZA, CERTIACADO TIPO CERTIRCADO NRO. ENDOSO HOJAS
31/03/2026 BOGOTA 10 77114 4120018350 EXPEDICION ] i
TOMADOR FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURD NI 2001496417
mgsécjéu CARRERA 27 A 42 [155201} PTO BOYACA - BOYACA I TELEFONO l +57 3155689338 | CIUDAD PTO BOYACA
GARANTZADO | FUNDACION HUELLA P.ﬂ;RA EL FUTURO NIT 70014944 IJ;
DIRECCION CARRERA 27 A 42 (155201) PTO BOYACA - BOYACA | IELEFONG | +57 3155689338 | ClUDAD " | P10 8OYACA
ASEGURADO MUNIC‘IPIO DE PUERTC TRIUNFO NI 8907837064
DIRECCION CALLE 10 1071 [} PUERTO TRIUNFO - | TELEFOND | CIUDAD PUERTO TRIUNFO
QBJETQ: '

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES A CARGO DEL TOMADOR/AFIANZADD, CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 132-2026, CUYO OBJETO ES OPERACIGN DEL PROGRAMA DE
ALUMENTACISN ESCOLAR (PAE) DE ACUERDG CON LOS INEAMIENTOS TECNICOSADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINISTRC DE COMPLEMENTO ALMENTARIO
A LOS ALUMNOS MATRICULADIOS EN LAS INSTHUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ARO 2026,

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:

MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO NIT 820.983.9056-4

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 870.900.958-9

EL PAGO DELOS PERJIRCIOS, MULTAS Y/O CLALSULA PENAL A QUE HAYA LUGAR, DERIVADOS DEL INCUMPUMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO$ AMPARCS OTQRGADCS,

VALOR ASEGURADO VIGENCIA
Q AMPAROS {$-Pesos Colomblanos) DESDE HASTA
Cumplmiento de contrato 48,987,922.00 04/04/2026 20/11/20%6
Salarios, prestaciones soclales e Indemnizaciones laberates 48.987.92200 04/04/2026 2040572029
VALOR ASEGURADO VIGENCIA DE LA POLIZA
Valor Anleslor Aumento/ Disminucién Valor Actual Desde las 00:00 Horas | 3 I 4 | 2026 I Hasta las 24:00 Horas ! 20 I 5 I 2029
0.00 0.00 97.875.844.00
TRM 1.00 f piima Nela:$ 1,103.234.85 | Gastos Expedician: $ 10,000.00 [wapem: s 21151482 | Total apogar: § 1.324.729.47 |
INTERMEDIARIOS COASEGURO {1007 COMPARIA)

Infermediario Clave o Coasegurador o Valot Asegurado
COLOMBIANA DE SEGUROS AGENCIA DELEGADA LTDA 4740 0.0C
OLC ASESORES CEC LTDA, ) 4748 10000 )
suario Corgue |[MCO2007074483 - Usuario de Autorizacidn | MCO?007074483 Usuario de Expedicion | MCOT007074483 —l

LAS PARTES ACUERDAN QUE, SALVO PACTO EN CONTRARIO, EL PAGO DE LA PRIMA SE DEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA
INICTACION BE LA VIGENCIA BE LA POLIZA O, SEFUEREEL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

o ANUAIRVA RN

412001 8350{3902)00000132474947
Referencia de Pego:

001771140000514120018353

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO CUMESTIRADO12025, REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA.

¢ i

N .

Cesce Colombia « Representante Legal ! {’},/ nrrtlg
=l

E)
Tomadot

Para validar los dates de la presente pdliza ingresé a www.cesce.co - opcidn Senvicios/Consulta Polizas o leyendos et cédige QR
mosirado ala derecha




VIGILADO

{

NIT: 840.009.195-9

Calle 72A N°, 6- 24 piso 12, Bogotd.
Tel: {601) 324 6% 69
cesce@cesce.co

POLIZA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (LEY B0/93)

Actividad Econdémica 6517 ~ Se?ums Generales.

No Somos Grandes Canklbuyeniss,

C e S G e Responsable de IVA. No efecluar retenclon en la fuente por conceplo de primas. BOGOTA, D.C.
FECHA EXP. SUCURSAL RAMO POLIA CERTIFICADO TIPO CERTIFICADD NRO, ENDOSO HOJAS
31/03/202¢ BOGOTA 10 177114 4120018350 EXPEDICION 0 1Fas

TOMADOR FUNEACION HUELLA PARA EL FUTURC NE 9001496417

DIRECCION CARRERA 27 A 42 [155201) PTO BOYACA - BOYACA ] TELEFONO I +57 3155689338 | CIUDAD PTO BOYACA

GARANTIZADO | FUNDACICN HUELLA PARA EL FUTURO NIT 9001496457

DIRECCION CARRERA 2 7 A 42 155201} PTO BOYAGA - BOYACA l TELEFONO I +57 3155689338 | ClUDAD PTO BOYACA

ASEGURADO MUNICIFIO DE PUERTO TRIUNFO NI 8509839064

DIRECCIGN CALLE 10 1071 [) PUERTO TRIUNFO - | YELEFQOND t CIUDAD PUERTC TRIUNFO

VAIOR ASEGURADO VIGENCIA DE LA POUZA
Valor Anterlor Aumento/ Dismlnucién Valor Actual Desde las 00:00 Horas I 6 | 4 I 2026 I Hasta las 24:00 Horas | 20 | 5 I 2029
0.00 0.00 97.975.84400
TRM 1.00 Prima Neta:$ 1.103.234.85 | Gestos Expedicion: $ 10.00000 I mansm): $211.514.62 | totad @ poger: §1.324749,47 |
INTERMEDIARIOS COASEGURO (1007 COMPARIA)
Inlermediaria Clave k3 Coasegurador % Valor Asegurado
COLOMBIANA DE SEGUROS AGENCIA DELEGADA LTDA 4740 0.00
OLC ASESORES CAC LTDA. 4748 100.00

LAS PARTES ACUERDAN QIUE, SALVC PACTO EN CONTRARIO EL PAGO DE LA PRIMA SE DEBERA HACER A MAS TARDAR SENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA BE LA

INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, S| FUERE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO E

(T

[415)77C5 798272888 [BOR0}001771 1400008141 2001 B350{3902]000001 3247 4747

Referencia de Pago *
QOE7711400005141 20018350

RMA Lonvenio de pa

fo DBEPAGD BANCO D.EVI IENDA CUENTA AHORROS No. 0050-0014-0938

BANCC CHEQUE l VALOR BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENIE No, 03194541519,
BANCO DE BOGGTA CUENTA CORRIENTE No. 445097922

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL

SUPERINTENDEHLCTA FIMANCIERA
DE COLOMERA




NIT: 860.009.95.9

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONIRACTUAL DERIVADA DE . .
CONTRATOS CELEBRADOS COM ENTIDADES ESTATALES (LEY 80/93) Calle 724 N°. &- 44 plso 12, Bogold.

Tel: {601) 326 69 &9

Actividad Econdmica 6511 ~ Sefuros Generales. cesce@cesce.co
No Somos Grandes Contrlbuyentes. BOGOTA, D.C.
Responsable de IVA. No efectuar retencion en la fuente por concepto de primos. e Ll

FECHA EXP. SUCURSAL RAMO POLIZA CERTIFICADO TIPO CERTIICADO NRO. ENDOSO HOJAS
11/05/2028 ECGOTA 24 18582 412002114% Préroga vigencia 2 151
TOMADOR FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO NIT 2001496417
DIRECCION CARRERA 27 A 42 (155201} FTO BOYACA - BOYACA TELEFONG +57 3155489338 | CIUDAD FTO BOYACA
ASEGURADC FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO Y MUNICIPIO DE PUERTO TRIINFO NIT 001494417
BENERCIARIO | MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFC Y/O TERCEROS AFECTADOS NI
OB JETO:
OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA UNA PRORRCGA DE LA VIGENCIA SEGUN PRORROGA Y ADICION NO., 01
OBJEIO DE CONIRATO:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC) SE REALITA UN AJUSTE A LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA M. 001 DE IMICID, ACTA NG, D02 - DE SUSPENSIONTEMPORAL ¥ ACTA NOM, 003 - REINICIC
ASEGURADOS: FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO NIT. 900.549.641-7, MUNICIPIO DE PUFRTO TRIUNFO NIT 890.983.504-4 Y DEPARTAMENTO DE ANTIOGUIA NIT 890.900.958-9
BENEFICRARIOS: TERCEROS AFECTADOS, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO NIT 870.983.904-4 ¥ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 850,900.958-9

SE AMPARA 1A RESPONSABILBAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE GENERA PCR RECLAMACIONES DE JERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE ACTOS, HECHOS U OMISIONES DEL
CONIRATISTA, DERIVADOS DE TA EJECUCION DEL CONTRATO NA® 1322026 CUYS OBJETO ES GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES A CARGO DEL TOMADOR/AFIANZADO,
CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 1322026, CUYD OBJETO ES OPERACION DEL PROGRAMA DE AUMENTACION ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO CON LOS UNEAMIENTOS
TECNICOSADMINSTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LOS ALUMNOS MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EGUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, AR 2025,

ASEGURADOS: FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURC NIT, 900.149.641-7, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO NIT 890,983,904-4 Y DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 590.900.958-9

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADQOS, MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO NIT 890.983.906-4 Y DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 890.900.958-9

AMPARDS VALOR ASEGURADO VIGENCIA DEDLUCIBLE
($-Pesos Colomblanos) DESDE HASTA T IMINIMO($-Fesns Colombl )
2dsico - Predios. lobares y opercciones (PLO)' 350,181,000.00 G4/04/202¢ 22/04/202¢& 10,00 1.656.232.00
Vehiculos propios ¥ no propios 350,181,000.00 06/04/2026 2210612026 1000 1.656,232.00
Patronal . 350,181,000.00 08/04/2024 22/04/2026 1000 1,656,232.00
Contratisias y subcontratistas 350,181,000.00]  04/04/2026 22/06/2025 10.00 §.656,232,00
VALOR ASEGURADO VIGENCIA DE LA POUIA
Valor Anterlor Aumento/ Disminucién Valor Actual Desde las 00:06 Horas I [ I 4 | 2026 I Hasta las 24:00 Horas | 22 I é I 2024
35C.181.000.00 0.00 350,181.000.00
RM 1.00 [ piimo Nela:$ 62.361.00 | Gosios Expedicion: $ 5.00000 | vagismy: 5 12.798.59 | fotal @ pagor: $80,159.59 |
INTERMEDIAR|OS COASEGURO (100% COMPARIA)
Intermediario Clave Vo Coasegurader k3 Vaolor Asegurado
OLC ASESORES C&C LTDA. 4748 100.00
GOLOMBIANA, DESEGUROS AGENCIA DELEGADA LTDA 4740 0.00
O IUsuan’o Cargue |MCO9018088898D Usucric de Autorizacion [1CO200 ileucn’o de Expedicién IMCOFDOTONSBJ l

LAS PARTES ACUERDAN QUE, SALVO PACTO EN CONTRARIO, EL PAGO DE LA PRIMA SE DEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRC DEL MES SIGUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA
INICIACIGN DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, S| FUERE EL CASO, DE LOS CERTICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

L T

Referencia de Pago ¢
00018582000003412002114%

LA PRESENTE POGLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO RCEESTATADD]12025, REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMEIA.

[-4¥

Cesce Colombia -Representania Legal ;

Pera velidar los dedos de la presente poliza ingresé a www.cesce.co - opeidn Servicios/Consulia Plizas o leyendo el cédigo GR
mosiredo a la derecha

DE COLGMEBIA

VIGHLADD SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
—————



VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CONTRATOS CELEERADOS CON ENTIDADES ESTATALES (LEY 80/93)

Actividad Econémica 451] = Seguros Generales.,

NIT: 860.009.195-9

Calle 72A N°. 6- 44 piso 12, Bogota.

Tel: (601) 326 &9 6%
cesce@resce.co

C e S C e Responsable de IVA, No:fseoc%‘:sr?er?er:\dc?:f :: chl‘l.’rﬁ?eh;o: conceplo de primas, BOGOTA, D.C,
FECHA EXP. SUCURSAL RAMO POUZA CERTIICADO TIPFO CERTIFICADO NRO. ENDO5O HOIJAS
11/05/2026 BOGOTA 24 18582 4120021149 Prémoga vigencio 2 i1l
TOMADOR FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO NIT 2001498417
DIRECCION CARRERA 27 A 42 {155201} FIO BOYACA - BOYACA TELEFONO +57 3155689338 | CIUDAD PTO BOYACA
ASEGURADOD FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO Y MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO NIT 2001474417
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE Pi!‘ERTO TRIUNFO Y/O TERCEROS AFECTADOS NIT

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS
NO NEGOCIABLE

VALCOR ASEGURADO VIGENCIA DE LA COTIZACION
Valor Anletlor Aumenls/ Disminucién Volor Actual Desde ias 00:00 Horas l 5 | 4 ] 2026 I Hosta las 24:00 Horas | 22 | 6 f 2026
350,183,000.00 0.00 350,181,000.00
lTRM 1.00 Prima Nela:$ 62,361,00 Gastos Expedicidn: § 5.000.00 l IVA[19%): § 12,798.59 l Totat a pagorn: $ 80,159.59 I
INTERMEDIARIDS COASEGURO (100% COMPANIA)
Infermediario Clave % Coasegurador T Valor Asegurade

OLC ASESORES CAC LTDA. 4748 100.00
COLOMBIANA DE SEGUROS AGENCIA DELEGADA LTDA 4740 0.00

LAS PARTES ACUERDAN QUE, SALYO PACTO EN CONTRARIO, EL PAGO DE LA PRIMA SE DEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRC DEL MES SKGUIENEE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA

INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

IZA O, S| FUEREEL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS

Referencia de Pogo :

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENIO EN ELLA.

CODIBSB200000341 20021149

Convenio de pags:
TORMA DE PAGO SANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS Ho,0050.0014-0738
BANCO CHEGUE Tvator BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE No, 03194541
PANCO BE BOGOTA CUENTA CORRIENTE Mo, 415097922
EFECTIVO
CHEQUE
T0TAL

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA




NIT; 860.009.195-9

POUZA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (LEY 80/93) Calle 72A N, 4- 44 piso 12, Bogotd.
Tel: (601) 324 49 49

Aclividad Econdmica 6511 ~ Seguros Generales. cesce@cesce.ca

No Somos Grandes Confrlbuyentes, BOGOTA, D.C.

Responsable de 1VA. No efectuar retenclén en Ia fuente por concepto de primaos.

FECHA EXP. SUCURSAL RAMO POLIZA CERTIICADO TIPG CERTIHICADO NRG. ENDOSO HOJAS
1140572026 BOGOTA 10 177114 4120021148 Aumento y préroga 2 11
TOMADOR FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO NIT 9001498417
DIRECCIGN CARRERA 2 7 A 42 (155201} PTO BOYACA - BOYACA [ reterono | +57 3155689338 [ cupan PTO BOYACA
GARANTIZADD | FUNDACION HUELLA PARA EL EUTURO NI 9001496417
DIRECCION CARRERA 27 A 42 (155201) PTC BOYACA - BOYACA [retrono [ +s7315568928 | cwwpan PTO BOYACA
ASEGURADO | MUNICIFIO DE PUERTO TRIUNFO N7 8909839064
DIRECCIGN CALLE 1010 71 {} PUERTO TRIUNFO - | reerono | CIUDAD PUERTO TRIUNFO
- - —

OBJETO DE LA MODIRICACION:
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA UNA PRORRDGA DE LA VIGENCIA Y UN AUMENTO AL VALOR ASEGURADO SEGIN PRORROGA ¥ ADICIGN NO, 0
OBJETC DE CONTRATO:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA UN AJUSTE A LAS VIGENCIAS SEGEIN ACTA N, 001 BEINICIO, ACTA NO. 002 - DE SUSPENSION TEMPORAL Y ACTA NITM, 003 - REINICIO
ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:

MUNICIPIC DE PUERTO TRIUNFQ NIT 890.983.906-4

DEPARTAMENTC DE ANTIOQUIA 'NIF 890.900.958-9

GARAMIIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES A CARGO DEL TOMADOR/AFIANZADO, CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 132-2026, CUYO OBIEIQ ES OPERACION DEL PROGRAMA. BE
ALMENTACION ESCOLAR (PAE) DE ACUERDO COMN LOS INEAMIENTOS TECNICOSADMINISTRATIVOS VIGENTES, DISPUESTOS POR EL MEN, PARA EL SUMINSTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIC
A LOS ALEMNGS MATRICHEADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MURICIPICO B PUERTD TRIUNFO, ARO 2024,

ASEGURADOS/BENERCIARIOS:

MUNICIPICY DE PUERTO TRIUNFO NIT 870.983.904-4

DEPARTAMENTC DE ANTIOQUIA NIT 890.900.958-%

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS. MULTAS Y/O CLAUSULA PENAL A GUE HAYA LUGAR, DERIVAD(OS DEL INCUMPUMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LOS AMPAROS GTORGADOS.

VALOR ASEGURADO VIGENCIA
AMPAROS [S-Pesos Colomblanos) DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato 72,733,883.00 06/0412024 22f12/2024
Salarics, prestaciones sociates e Indemnizaciones laberales ) 72,731,883.00 0610412026 220612029
VALOR ASEGURADO VIGENCIA DE LA POLIZA

Valor Anterlor Aumenlo/ Distinuelsn Valor Actual Desde ks 00:00 Horas l é l 4 l 2026 | Hasta kas 24:00 Horas { p#) ] 4 | 029

$7.97584400 ! 47,487,922.00 145,463.764.00
TRM 100 { Prima Neta:$ 401,146.61 Gastos Expedicién: $ 10,000.00 [vapom: s neazies | 101l a pager: $727,208.27 ]

INTERMEDIARIOS COASEGURO (100% COMPARIA)
Intermedtarlo Clave T Coosegurador ) ES Valor Asegurado
OLC ASESORES C&C LIDA. 4748 100.00 ) )
COLOMBIANA DE SEGUROS AGENCIA DELEGADA LTDA 4740 0.00
9 Jusvario cergue [Meosnisoassseo [usuario de Autorzacian ) [usuario de Expedician |Mcovao7orassa

LAS PARTES ACUERDAN QUE, SALVO PACTO EN CONTRARIO, EL PAGO DE LA PRIMA SE DEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA
INICIACION DE LA VIGENCEA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DELOS CERTICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

HAAIVTRE TR0

Referencia de Pogo:
001771140000534120021 148

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAIQ EL CLAUSULADO CUMESTTRAGD12025, REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA,

[ -4H

Cesce Colombic - Representante Legel

Para validar los dales da la presente poliza ingresé o www.cesce.co - opeidn Servicios/Consulle Pélizas o leyendo el cddaigo QR
maostrado a la derecha
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POLIZA DE SEGURDS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES {LEY BO/#3)

NIT; 860.007.195-9

Coalle 724 N°. é- 44 piso 12, Bogote.

Tel: {£01) 324 €9 £9

Actividad Econémlica 4511 = S?‘?mos Generales, cesce@cesceco
No Somos Grandes Conkibuyentes, BOGOA, DO
Responsable de IVA, No efectuar retenclén en la fuente por concepte de primas. v M
FECHA EXP. SUCURSAL RAMO POLIA CERTMFICADOD TIPC CERTIFICADO NRO. ENDOSO HOJAS
11/05/2024 BOGOTA 10 127814 4120621148 Aumento y prémoga 2 11
TOMADOR FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO NIT 001496417
DIRECCIGN CARRERA 27 A 42 (155201) PTO BOYACA - BOYACA | TELEFONO | +57 31554689338 | clUDAD PTO BOYACA
GARANTIZADO | FUNDACICHN HUELLA PARA EL FUTURD NIF 001496417
DIRECCION CARRERA 2 7 A 42 {15520%) PTO BOYACA - BOYACA I TELEEOMOD I +57 3155489338 | clupap PTO BOYACA
ASEGURADC MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO NIT BP0FE37064
DIRECCION CALLE 1010 71 {] PUERTQ TRIUNFG - t TELEFONO I CIUDAD PUERTO TRIUNFO
VALOR ASEGURADO VIGENCIA DE LA POLIZA
Valor Antetior Aumento/ Disminucidn Valor Actuat Desde las 00;00 Hores l & I 4 I 20256 l Hesla [as 24:00 Horas I 22 I & I 029
97.975.844.00 A7, 487,922.00 145,463,766.00
TRM 1.00 [ Prirncs Netars 01.164.61 ] Gastos Expecicién: $ 10.000.60 [ valiong: 3 11602168 | Totat o pager: § 727.288.27 ]
INTERMEDIARIOS COASEGURO (1007 COMPARLIA)
Infermediado Clave K3 Loasegurador % Valor Asegurado
OLC ASESORES C&C LIDA. 4748 $00.00
COLOMBIANA DE SEGUROS AGENCIA DELEGADA LTDA 4740 0.00

LAS PARTES ACUERDAN QUE. SALVO PACTO EN CDNTRARIO EL PAGO ﬂE l.A PR[MA

LR

INICIACION DE LA VIGENCIA

X0S QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E

[415)7709998292688{B020)001 7711 400005341 200211 48[3902)0000007 2728827

Referencia de Pago :
001771140000534120021 148

I

SE DEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES S!GUIENTE CONTADOC A PARTIR DE LA FECHA DE LA

FORMADE PAGO
BANCO CHEQUE | valor
EFECTIVO
CHEQUE
TQTAL

Cenvenic de pogo

BANCO DAVIVIENDA CUENTA AHORROS No.0050-0014-0938

BANCOLOMSIA CUENTA CORRIENTE No, 03194541519,
BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE No. 449097922

—_—
VIGILADD __ SUPERSTEMLENCI RN kR
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FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURD
Nit: 900149641-7
CRI11 153 0F 403
Tel: 3114559053 - Cels.: - Sogamoso - Boyaca -~ Colombia
E-mail: info.fundehuellaboyaca@gmail.com
JURIDICA RESPONSABLE DE IVA - REGIMEN ESPECIAL

fundacion

PREFACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Na. A***

Autcrizacion Dian Res Elecironica No. Nro.187640468740895 de 10.Abr, 2024 hasta 10.Abr.2026 Rango del A201 al A500

VALIDACIGN PREVIA BIAN - FECHA EXPEDICIGN: 11/06/2024 11:17:22.283

CUFE: -~

Cliente: ALCALDIA MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

FECHA GENERACION

Junio 11/ 2026
111722 a. m.
NIT: 820983904 lov:s  fcel {Tel. 8352117 NEGOCIACIGN: CONTADD
Razén Ceial: ALCALDIA MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFQ MEDIO DE PAGO
Direccidn: ALCALDIA PUERTO TRIUNFOD Acuerdo Mutuo
Ciudad: Puerto Triunfo - Antioguia Emall: tesoreria@puertotriunfo-antioguia.gov.cd
# Referencia Descripcidn Cant. | Med V/r.Unilario Deto % V/rlmplos TOTAL
RACIONES PREPARADAS EN SITID
GOBERMANEIGN DEL 04 DE ABRIL AL 09 BE
1) VENTA_D JUNIO 2028 100674 (UND 4.084,00 0% 411.152.615,00
PERSONAL MANIPULADOR POR 8 HORAS
2) VENTA_D GOBERNACIGN i{uND 9L748.915,00 0% 91,748,915 60
PERSOMAL MANIPULADRO POR 4 HORAS
3) VENTA_D GOBERNACIGN ) 1|UND 5.436.396,00 0% 5.434.394,00
PERSGMAL MANIPULADOR POR B HORAS
4) VENTA_O MUNICIPIO t|UND 38.246,796,00 38,246.796,00
PERSONAL MANIPULADRO POR 4 HORAS
5) VENTA_D MUNICIPIO 1jUND 2.155.356,00 2.155.356,00
RACIONES PREPARADAS EN SITLO
MUNICIPIO DEL D& DE ABRIL AL 09 DE JUNIO
8} VENTA_D 2026 1|unp 36.41.566,00 0% 36.141966,60
RACIONES INDUSTRALIZADA GOBERNACIGN
7) VENTA_D DEL 06 DE ABRIL AL 0% DE JUNID 2026 19740 |UND 4,084,280 o% 80.418.169,00
RACIONES INDUSTRALIZABA MUNICIPIO DEL
B8) VENTA_O 06 DE ABRIL AL 0% DE JUNID 2026 1|uNp 5.467.980,00 0%, 5.447.980,00
CONTRATO N 132 DE 2024 SUMINISTRO
ALIMENTACION ESCOLAR A LOS
ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LAS
INSTUTUCIONES EDUCATIVAS DEL
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFD
SON: SEISCIENTOS SETENTA MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESGS Bruto: £70.948.186,00
MCTE Descuento 0.00
RESUMEN DE IMPUESTOS NOTA Subt. sin Impt: 470.968.186,00
% Base Valor CONTRATO N 132 DE 2026 Impuestos: 0,00
0% £70.948.185,00 1} Subtotal: £70.%48.184,00
Retenciones: 0,00
TOTAL $  470.948.186,00

Diferencia por redondeon: D
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INFORME FINANCIERO




funducion INFORME FINANCIERD CORRO DEL ADICIONAL

.
FUNCIONES EJECUTADAS pras | N9 deirvidad | valor Untario valor Total
Manlpuladoras
VALOR INICIAL 28 5 484.879.220
VALOR ADICIONAL 14 5 242.439.610
VALOR TOTAL CONTRATO 132-2026 42 5 727.318.830
674 X 7.284,

Raciones Preparadas en Sitio Contradas del dia 06 de abril al 09 de junio 2026 42 1ot $ 44431 5 #47.254.582
Personal manipulador X 8 horas aporte de la Gobernacidn 43 18] 5 121361 | & 91.748.916
Personal manipulador X 8 horas aporte de [a Municipio 42 18, s 50.591 | & 38.246.796
Personal manipulador X 4 horas aporte de la Gobernacién 42 2 5 64.719 | & 5.436.396
Personal manipulador X 4 horas aporte de la Municipio 47 2 5 25.659{ & 2.155.358
Racicnes Industriallzadas del dla_06 de abril al 09 de Junio 2026 42 19740 | & 43611 S 86,086,140
TOTAL 120414 5 670.963.186

[saldo a Favor Del Muncipia ] ] ] [s 56,350,644 |
|Valor a cobrar del dia D6 de abil al 09 de Junlc 2026 - Fundehuella | [ | 5 670,968,186

fTEM A PAGAR RACION PREPARACION EN SITIO DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO 2026
Ingredientes 100674| S 4.084 $411,152.616
Personal manipulador X 8 horas apotte de la Goberpacién 42 18 S 121.361 $91.748.916
Personal manipulador X 8 horas aperte de la Municiplo 42 18 S. 50.591 $38.246.796
Persanal manipulador X 4 hatas apotte de la Gobernacidn 42 2 S 64,719 55,436,396
Personal manipulador X 4 horas aporte de la Munlcipio 42 2 S 25.659 $2.155,356|
Transporte i 100674] § 114 $11.476.836
Elementos de aseo 100674] & 77 $7.751.398
Gas - combustible 100674} § 168 $16.913.232
$584.882.046
ITEM A PAGAR RACION INDUSTRIALIZADA DEL D6 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO 2026

Ingredientes 16740 54,084 $B0.618.160
Transporte 15740 $222 $4.382.280
Elementos de aseo 19740 455 $1.085.700
$86.086,140

@d}(d\mq o mlond d.

FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO
NIT 900.149.641-7
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FUNDEHUELLA

INFORME GENERAL

Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objetivo es: “Operacion del Programa de Alimentacién Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afio 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de 2026.
Durante este tiempo, se realizé la entrega del complemento tipo almuerzo (racion
preparada en sitio), dando cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la
supervision de la Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacién Departamental.

A continuacion, se relaciona la cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares, asi como el registro fotografico donde se evidencia la entrega y la
calidad de la materia prima, las condiciones de preparacion y servido, y los
titulares de derecho recibiendo y/o consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS

PABLO VI 17.514

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacéd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
Paginalde4
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE PABLO VI COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE PABLO VI COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE PABLO VI COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N® 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
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INFORME GENERAL

Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objetivo es: “Operacion del Programa de Alimentacion Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afo 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de 2026.
Durante este tiempo, se realizo la entrega del complemento tipo almuerzo (raciéon
preparada en sitio), dando cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la
supervisiéon de la Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacion Departamental.

A continuacion, se relaciona cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares; registro fotografico donde se evidencia entrega y calidad de la materia
prima, condiciones de preparacion, servido y titulares de derecho recibiendo y/o
consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS

SANTIAGO BERRIO 8.820

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
Paginalde5
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE SANTIAGO BERRIO COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE SANTIAGO BERRIO COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacad — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE SANTIAGO BERRIO COMPLEMENTO RPS
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE SANTIAGO BERRIO COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
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INFORME GENERAL

Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objetivo es: “Operacién del Programa de Alimentacién Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afio 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de 2026.
Durante este tiempo, se realizo la entrega del complemento tipo almuerzo (racion
preparada en sitio), dando cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la
supervision de la Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacion Departamental.

A continuacion, se relaciona cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares; registro fotografico donde se evidencia entrega y calidad de la materia
prima, condiciones de preparacién, servido y titulares de derecho recibiendo y/o
consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS

PITA 2.520

L

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE PITA COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE PITA COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE PITA COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
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INFORME GENERAL

Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objetivo es: “Operacion del Programa de Alimentacién Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afio 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de 2026.
Durante este tiempo, se realizé la entrega del complemento tipo almuerzo (racién
preparada en sitio), dando cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la
supervision de la Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacion Departamental.
Las raciones fueron entregadas en las siguientes instituciones educativas y sus
respectivas sedes:

A continuacion, se relaciona cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares; registro fotografico donde se evidencia entrega y calidad de la materia
prima, condiciones de preparacion, servido y titulares de derecho recibiendo y/o
consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS

COCORNA 7.014

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
Paginalde4




s

Yor
FUNDENUELLA

INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE COCORNA COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE COCORNA COMPLEMENTO RPS
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REGISTRO FOTOGRAFICO IE COCORNA COMPLEMENTO RPS
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INFORME GENERAL

Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objetivo es: “Operacion del Programa de Alimentacion Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afio 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de 2026.
Durante este tiempo, se realiz6 la entrega del complemento tipo almuerzo (racion
preparada en sitio), dando cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la
supervision de la Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacién Departamental.

A continuacion, se relaciona cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares; registro fotografico donde se evidencia entrega y calidad de la materia
prima, condiciones de preparacioén, servido y titulares de derecho recibiendo y/o
consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL, RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS

PUERTO PERALES 13.020

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016

Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE PUERTO PERALES COMPLEMENTO RPS
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE PUERTO PERALES COMPLEMENTO RPS
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REGISTRO FOTOGRAFICO IE PUERTO PERALES COMPLEMENTO RPS

Cra .2 N® 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
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INFORME GENERAL

Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objetivo es: “Operacion del Programa de Alimentacién Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afio 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de
2026Durante este tiempo, se realizé Ia entrega del complemento tipo almuerzo
(racién preparada en sitio) y complemento alimentario jornada AM-PM, dando
cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la supervision de la
Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacion Departamental. Las raciones
fueron entregadas en las siguientes instituciones educativas Yy sSus respectivas
sedes:

A continuacion, se relaciona cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares; registro fotografico donde se evidencia entrega y calidad de la materia
prima, condiciones de preparacion, servido y titulares de derecho recibiendo y/o
consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS

DORADAL 35.994

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016

Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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Realizamos descripcion de la entrega de raciones tipo industrializado. Para la
entrega de este tipo de racién, se cuenta con un equipo de manipuladoras
equivalente a cinco personas, las cuales realizan dos tipos de labores en la sede
educativa Doradal, a continuacion, realizamos una breve descripcion del personal
manipulador sus funciones y horarios.

Tres manipuladoras inician su labor en la unidad de servicio a partir de las 04:00
am hasta las 08:00 am, tiempo en el cual se realiza la preparacién y el servido de
la racién caliente, el personal contintia con una labor diferente como lo es, el
alistamiento de la racion industrializada, diariamente debe realizar la desinfeccion
de las frutas y el lacteo, posteriormente realizan empacado y entrega de la racion
industrializada, labor que se realiza hasta las 10:00 am. A las 08:00 am ingresan
dos manipuladoras mas, las cuales apoyan el proceso mencionado anteriormente.
A partir de las 10:00 am se contintia con la preparacion y posterior entrega de la
racion caliente y racion industrializada del medio dia terminando el primer grupo
a las 03:00 pm su horario laboral. Las dos manipuladoras del segundo grupo
deben realizar aseo general de la unidad de servicio y posterior alistamiento de
los ingredientes requeridos para la preparacién del siguiente dia, estas personas
laboran hasta las 05:00 pm.

Al informe se anexa desprendibles de pago y pago de seguridad social, teniendo
en cuenta que al personal manipulador de la unidad de servicio Doradal, se le
realiza reconocimiento salarial por la realizacion de las dos labores dentro de la
unidad de servicio.

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO
INDUSTRIALIZADO
DORADAL 12.600

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com
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INFORME GENERAL

REGISTRO FOTOGRAFICO IE DORADAL COMPLEMENTO RPS
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REGISTRO FOTOGRAFICO IE DORADAL COMPLEMENTO RPS
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Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objetivo es: “Operacion del Programa de Alimentacién Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afo 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de 2026.
Durante este tiempo, se realiz6 la entrega del complemento tipo almuerzo (racion
preparada en sitio), dando cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la
supervision de la Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacion Departamental.
Las raciones fueron entregadas en las siguientes instituciones educativas y sus
respectivas sedes:

A continuacion, se relaciona cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares; registro fotografico donde se evidencia entrega y calidad de la materia
prima, condiciones de preparacion, servido y titulares de derecho recibiendo y/o
consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS

BALSORA 1.344
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Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objetivo es: “Operacion del Programa de Alimentacion Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afio 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de 2026.
Durante este tiempo, se realizd la entrega del complemento tipo almuerzo (raciéon
preparada en sitio), dando cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la
supervision de la Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacién Departamental.

A continuacién, se relaciona cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares; registro fotografico donde se evidencia entrega y calidad de la materia
prima, condiciones de preparacion, servido y titulares de derecho recibiendo y/o
consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS

ALTO DEL POLLO 1.470

REGISTRO FOTOGRAFICO IE ALTO DEL POLLO COMPLEMENTO RPS
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Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objeto es: “Operacién del Programa de Alimentacion Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afio 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de 2026.
Durante este tiempo, se realizo la entrega del complemento tipo almuerzo (racion
preparada en sitio) y complemento alimentario jornada AM-PM, dando
cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la supervisién de la
Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacion Departamental.

A continuacién, se relaciona cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares; registro fotografico donde se evidencia entrega y calidad de la materia
prima, condiciones de preparacién, servido y titulares de derecho recibiendo y/o
consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS Y COMPLEMENTO R.I

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS
HERMANO DANIEL LAS 11.046
MERCEDES
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Mediante el presente, me permito remitir informe de actividades del contrato 132-
2026, cuyo objetivo es: “Operacion del Programa de Alimentacién Escolar
(PAE), de acuerdo con los lineamientos técnicos-administrativos vigentes,
dispuestos por el MEN, para el suministro de complemento alimentario a los
alumnos matriculados de las instituciones educativas oficiales del
municipio de Puerto Triunfo, afio 2026”.

El cual corresponde al periodo comprendido del 06 de Abril al 09 de Junio de 2026.
Durante este tiempo, se realizé Ia entrega del complemento tipo almuerzo (racion
preparada en sitio), dando cumplimiento a los requerimientos del contrato, bajo la
supervision de la Secretaria de Desarrollo Social y la Gobernacion Departamental.
Las raciones fueron entregadas en las siguientes instituciones educativas y sus
respectivas sedes:

A continuacién, se relaciona cantidad de raciones suministradas por niveles
escolares; registro fotografico donde se evidencia entrega y calidad de la materia
prima, condiciones de preparacién, servido y titulares de derecho recibiendo y/o
consumiendo el complemento alimentario.

RACIONES SUMINISTRADAS COMPLEMENTO RPS

INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL RACIONES SUMINISTRADAS TIPO RPS

LA FLORIDA 1.932
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FECHA: | 2026 MUNICIPIO: PUERTO TRIUNFO

INFORME ENTREGA CILINDRO DE GAS PROPANO

Lucero Marquaz
it 22 DA iGN
Frogtivvees it

T = Comh, % A 1 08 - BUO TBT.UN rr)

[ FEMUGION 4 A \

escalas \

v Tatad

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com



C 2
FUNDEHUELLA

Yo

INFORME ENTREGA CILINDRO DE GAS PROPANO

FECHA:

DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
2026

MUNICIPIO:

PUERTO TRIUNFO

| Lucero M
g 22010 ;;-a
Régimen -

. Via o Puarfo Pocaios - Cot

Lucero Marquez
> At 22 011 939-8
GAS Rogiman Simpitcada

312 288 81 ¢

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com




e
FUNDEHUELLA

=%

] 4

INFORME ENTREGA CILINDRO DE GAS PROPANO

FECHA:

DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
2026 MUNICIPIO:

PUERTO TRIUNFO

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com




n
FUNDEHUELLA

TeX

INFORME ENTREGA CILINDRO DE GAS PROPANO

FECHA:

DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
2026

MUNICIPIO:

PUERTO TRIUNFO

2

a‘g{?*’f ~ 5

,A
an A nticod”

-

-~

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com




DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
FECHA: | 2026 MUNICIPIO: PUERTO TRIUNFO

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com




=

TeX
- 1—- = INFORME ENTREGA CILINDRO DE GAS PROPANO
FUNDEHUELLA
DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
FECHA: | 2026 MUNICIPIO: PUERTO TRIUNFO

- .l..u‘a"-r.'; Mnrqunz

) : _ DEPOS At 22.011 9388
IO - | . @ i - Cel 312 289 91 99 - 320 787 94 77
- ¥ S A e )

| mEmsion  rae ats

TN T

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com



INFORME ENTREGA CILINDRO DE GAS PROPANO

Yo
e
FUNDEHUELLA

DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
MUNICIPIO:

PUERTO TRIUNFO

FECHA: | 2026

Pusito Porekes - Gel_312 268 81 o090 707 A 77

=)

| mession  roe

Py

Lucero Marquez
NIt 22.011.939-8
Regimen Simplificado

o5 - Cal 312 288 01 09 - 320 787 04 77 |

| Sm_ Berrfo - Km. Via a Puerfo ﬁ-m
0 g - a [ REMISION Ne 427 J

V. Total )

b ey Baes st oraien cosss | TOTAL $
{ : rReECIBIL ;

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com



YT
YT
FUNDEHUELLA

DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
| FECHA: 2026 MUNICIPIO: PUERTO TRIUNFO

INFORME ENTREGA CILINDRO DE GAS PROPANO

L taczart > AA e rcpierE
At 22011 BE9-8

DEPOSITO
M 5 v VENTA DE GAS Rogirmen sm-pnnc-do

7
Sartic y > Bero - Kol V.lnl-uurfuPur :IL.sTC.uf J12 23).)1 96 320 78794

= '::!c."' ¥ Angwj REMIS’ION N 434
(s.mr C om@'— efac_EKaL ALY

G C. & Nit.
D\recc\tnn

|

|
'7,?
—

I

g

|

B {
e

e e SR R -| ToTAL $ |

 FIRMA AUTORIZADA RECIBI

&ﬁr‘gg\ rquez ot

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com



INFORME ENTREGA CILINDRO DE GAS PROPANO

- _r P o
FUNDEHUELLA

DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
FECHA: | 2026

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com




DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
2026 MUNICIPIO: PUERTO TRIUNFO

FECHA:

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyacd — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com




YT
' e INFORME ENTREGA CILINDRO DE GAS PROPANO

e
FUNDEHUELLA

DEL 06 DE ABRIL AL 09 DE JUNIO DE
2026

FECHA: MUNICIPIO: PUERTO TRIUNFO

BB ‘;w:, i
Nt 22.011 938-8
Régimen Simplificado

1. Via o Puerto Perales - Col 312 269 81 s'ﬁ_-':g‘zo 787 94 77

T Fecha 2 2T
] 432 }

L 6: f¥er 40’26 4
(i _(fs\mccn(n/ eScole. ___4_}

pu Cr -y Pﬁj‘J )

Detallas
&) 1: adra X oo

C.C. & Nit.

wil ralin . B

abmnmﬁmmsumwm
a una lotra de cambio, Art. 77 udc.c.

Cra .2 N° 72-42 Centro Puerto Boyaca — 3106897016
Email. Info.fundehuellaboyaca@gmail.com



rundacion

o pare @l ot
My i')ﬂ 964

PLANILLA SEGURIDAD
SOCIAL




Zap | euidey
P W I o VTN T VE R vavord VTN
5 Mﬁ%@ ,mm | e W ‘ . mﬂwm M%mawmmw o W%xw mw?wmw @am Ww.mwfétwwaw% Mww m
ey i ey mmﬁwm% m f% - w%.iw,xw %&NM mﬁm m‘m%ﬁqﬁ
%m&@% S dh W ke L - - s 1 K :aiz,m zdd] ﬁvwm : km.ﬁw wwhm@m %mw

- %

&
. foo'sse’vé " | & boveiass s 3f, ng,ﬁm _§§ PRI los 606" 118” w Fgy .. oy 5 (0 JsbpRY  { sroll
oy o, %*\ 3 V\M.ﬁﬁiwxmxwf . ] i e S a3 d.1s wiowniiii ¥ 1
%mY‘WW% m.m\w -+ W%Ba;wm“ wp.om._%ﬁ ot (¥ m_. ey |eseiiaas | & o 3§w SM ammwm wwm 0: m%m BLT: T s jo0e] . s |5]. i %m M w VIDUYD SYOITHN  L99610T7] 0 0T w
5 Tl N gt | | A KT N £ [ Sl R EEEIE , VINFDra ey ¥ TR HE
—— @_WM ﬁwwwm”.wmqmw i ﬁ.ﬂ%&aﬁﬁ ospst e 5| & d.w& _SF us n...pma 4 |yt s os 5 o =10 m%w nv.gmwm MR o8] Eretg o] nxoun...,w wuw i
& . - B prema ey = ~ = - Y s o7y =
LI ¥ | Bt [T Iogienye [ o [ M&m e o E 2] |58 nizaverg
8 Had ; I L 2 F Ik I L . FE [V arserd NS e, |
P L pi “looms T oz feowrosss 5| a powiiliersisE & m..ﬁm iy »,_Eum_ww : %a&% a i onig glﬁ& | s 2arbs | vaeioeot] 4 axe
.M%&ﬁw o .»w%wi = CEEEEEY i wamer [RE, L@ ] 3 5 v ® [0 e 2| G B P wm. #EHE Symond F v L% |-
% m i Y &MH% on g, 5 | Bn.&» Fipeorkoeostisd |or o forers  feeviess | 4 ]men &%W%&TM%@M ‘ot {&EW.%W%& 3 ﬂa m .m w&ﬂ&aaa« recoze] 0 21 [
i o kb M&i ! rE. o el T 1R {lder - : | e mh | e reshan & mx .ﬁxm
. o 3 wﬂmmm ;am,hﬁ i o 6 . boserz e ks F [ or gyl sy 3 jos Y a I| e oo vovad o 59 1.
E & L K L IS - = Bl .2 ~ [gdr = oz P e - B v -
WMWM A Y baf |7 e B HEN mmwﬁm KM%” k[ 5l pad wm.m ik * wqi%md:ﬁm i |£
R P 11 ] - N % J g g w
o o] 08012 ™ o s [aiv'e o gse'tS o] 06 [kt *foo) b stis A e B e e 2 | B AL L N, 2
o gweg E e 5 s e R BT ) FH B mgw o e ﬁ% z.m g § 8| el e E N3
m%& f«ﬂM i WM Bmwzma% 0% ,, 6 b ¥ Regez st Sl %_ g E.E%w% Wmmw lodi ok 27 v 9l g ;E..._s._%“ ; oo rh,
= ) | K : e PR N R N : g e
5 %MM%VM m&.so.hwu% ooc‘ars ., srvE S,n.m.a, K3 1_w? bot'ées F 3 ,?%BP.Q.“LM n-.ﬂa IR ERIZEN §n<53:W§A., wu |
s T e I R e W W B [T e I i
4 R 0062128 6 ROLTS ot nav:%. s [etfrr poses | N :..Em 2 OTIWVEVE Han o0, e (IG5
ST T L | reresldln gloees W T I B kA
r 35 m%%x %w%w W ﬁ_w“& o sodtiacss 5 o w:w oo scs 2 ..E% A Evimimes| fsactor | ud[F
T D G W T I il PRt o RN e T e
DO LTS g7 s oo 8 [w9erz [sos’ose"is | oF [-¥1 s foos masw.qm y] TS ale) | “ 32 | wvonoww vive] - tstczoston| 59 ol nwm
di g £ N F . . ST H s vmﬂm K AF %‘Ww%m% ) kw% IR y@m
MMWMW wmﬂw ww% ﬁB:.m 2 ) oS 8@.5” Mﬁwﬁ. &...,mh.www ot o porsi s mwna w_m, o SSua wws) gty 7o 5 |7
: i : % g ar I T e v B
sy 0 w zw me ] ot n [F il m&% ] o 7[5k dE%l i
xum B % %w W 8?33 s NP .. T wﬁnﬁv.ﬁﬁﬁ;ﬁ OF ekl |OCLELS SR mvﬂum F| |Eabsd NN s ¥
e O] T %E Bl h| e = By 4 | [ il i
e ' ’ | COB'LITS he.#ww % wwz.q. Jsns'0s2ss | OE [rpL Bp%mw 5 s [esrrszug [ oy fond - 1
% =B T 5 e [ : g Iy I i Lt oo vmand]
.ﬁm M‘WM W Ww H ,&ﬂmmﬂmﬁ dcrs nﬁ._m .on.wwx o T Arped m..mswﬁ ML suE.ENs? :
N PETTR T e rﬂ, ). RN é&@ . 1L o 22 B
i Phed Fard il Bm‘ sl ] S o - i I &yl 05| % jpavots - - %for il || ] P s onavd) se|§
LT RSO LS P [iE = A | | ] . B[ | 2751 - [romas s s
i ¥ e L WS | [everz [De'Dses$ ik oS m el 127 ] ovEmo ey | s
w0, H *
i o g m wm T A3t m H ,@wﬂ,,. ol 2|55 2| % 2 nmeaig BN
§oak e : | A M .m.ﬁwwm 22 AEAVTY., AN
W&Mm ,%w : ,m .mwwsﬁ_a . Y mmwuﬂ.a - lesteaes i, esrsies” | S HEE wm, & amm S Ganans 5
A per-—: o g SR EREE = XTI K] K
e I ¥ mmmw ¢ ..wﬁ? W:r, | eyt &ﬂaﬁ._m%@ nm..«m:mﬁw Mvﬂ.mumﬂm bt A L tsl s * Bk w mgfﬁac.on.iq B K4 m
£ B = ETEE - - 8 A REEE ViETW
w%mam o 00815 | don, %u%%% Lot T ¥ mww.mwmmw ! e esrnms i : AmEL R RER 3 %ﬁwﬁa sesozzyrei 3ol 718 [
5 m % A.% wmm\\imﬂmm 000usT'rS los ) oor mio‘ses Joso'sos'ss s bos looa'zow'zs |ovo'sos'zis TSOPeIIY 02) VINDCLLNY 30785 GANATHL GLEand e h
Tr i B ot A EPEr T ST T R T ] O] R T i [l | ol g s D e B ST B WETRE R YR T (sopejiuy |4
iv T AL e hﬂmawm%.%x a%wwh X um.zﬂ ) i bormoses | | joooreausd aﬂqmﬂﬁ; L ﬁ.mwmm%% aww,, w{mx B loozones, [moasiesss | 2] Y wm%wwﬂniaﬁatguzaunungzg 1ofeaus op onuey [
o Www%w : ; b i % ; SORE[j1Y 07) VINDOTIAV G .
H ..w‘ s ¥ N W P T T A7 % gl |y o - HARHEPEEER S Pl
w A 3 1.”5»» Bl | o |wnb, mé.vw.w f%.«,.mﬁmwwww. %muum__rmuy, m f mz\éﬁwmwﬂw
A m,ﬁ.w {pmody mbLY ety feumet om Y feia|3eo w H_ # | swiajoBipos| - J:as . L, ¢ | Buners J 5 wheaeo] | wa e wa | pafasfn M slaiay Euuc:ﬁ_n_ R,
F {ed AT M% it sobfa ¥ Dl mwaw&._ ivs- i _LUNOISHE i ﬁﬁrmmg?aim%%%& | gavanana L., s
: - : = - — - — —1
o B w ﬂwﬁw% . : et e Do derd G D WA R L oo h%%{ B Ld .%i RV, T 53IM0dY 30 VOV TIVIE0 NOIOVAINGL
WQWM #w ,. osﬁma.ﬁqm TF 1 1o ¥ 7 »%?tﬂaﬁssé 3Ny | akrseistot s ] ehieoreion: ! T OSCEIENEE | Gl mﬂawswam e 469707 [T wg-9t0z
H e T R B T S i f%._e:ﬁ R S I EP T W YR
o g 3 W ETRPF WA Yolwal W ¥ T g ool s . - 3o B ww@m BT Fopdpsa B ¥
Fo s = T e e %@%ﬁ gmﬁﬁw . NOVOINbF vi 30 SaTvaaNgD SoIva),

=

Ep_E.m Yuvd YTHNH RoSvanrd | 384 | B4 Firsvio0s DN

Ci I i R
- Uozey " w|ap | .ugpwaphuep -

i #pa tHLNVINO DY ._wn SATVHANID Solya
BHERE FH 3P kd

e WM,z g|teresasssiE | E mo.s.na.ﬁ..hnmm?a, wrzwama|; &

TR I T e G, TR

8'yN35 DprasueKy cuaiplaL | mu.muﬁaaun.uuus_ua w uopaNg _E_u.__: d _uczwmmw; o
v»n&wﬂ\w% &W Nt.x% w MM wﬁwm Woofsed =7 .‘uﬁiwm »&tm%%,?ﬁéwx ,

AR L A s ST A e R 3 3 el

@ Ealy U
uawWINsdy eiu saniode

T T W




o s e wwmﬁagawm:ﬁi, S T WUV = - @@&&M@mww
YoV .Mm.ﬁmﬂMi y TN Tl 7 vE w\&%@ yTN %
piv1d VOUS e vTINYTd YT  yQyove !
hod ™3, ‘ k R
INVTID 720 b s THINY T

e ,Yﬁﬂmlw

¥

o

Aww k)

Xw

/5 g%ﬁ F
%MM 7 24y wﬁmﬁ mﬁw

38

vl ¥ THMY el )
MM ﬁ el 0. WWM. , wm ’
: ﬁ%ﬁﬁwg h

0% 05 oS.NEm 174
sw wm e * I AR U i awnw&mm e, 1 Ao rtﬁ ua..w&f Fored
oo S e (1 R A TR T o, TR D T Ly YRV 1035
nos.vmnm

000'r58S

TeLs 4 xd L .
001'0r4 05, : i 7 ;m@mnn# T wwﬂwwt
¥ ! B % : i [ % ; 2 fwﬂ«: T i...

%@ﬁmm oA ST it i AT

F N EHTT M 17 2 it o) 3 ST iy
bolorls ooont i i WS T L e omaend o

. = o £ 7 §4s. .Mﬂn X e b ,e.}t SR i

o, BOVIS! o] S @M%ww - ﬁﬁ&%ﬁmﬂ%ﬁé_n i m@@mgzgs

%
{ Wm 060'z08°7s 000'708°25

uswnsay Bj) .E@




w b PagoPSE . °*

Resultado de su fransaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 4.358.000,00
Niimero de aprobacidn Motivo
00299704 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9506315356
Fecha del pago Referencia 1
16/06/2026 181.78.15.42
Hora del pago Referencia 2
08:29 AM NIT
Niimero de producto origen Referencia 3
ek 2056 900149641
Destino del pago Cadigo (inico CUS
APORTES EN LINEA 394299704
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1 Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado

Valor del pago
Aprobado $ 6.240.400,00
Niimere de aprobacion Motivo
00841592 Pago de la Planilla de aportes con clave:
0504373443
Fecha del pago Referencia 1
05/05/2026 181.78.15.42
Hora del pago Referencia 2
02:54 PM NIT
Nitmero de producto origen Referencia 3
Hkkkkk 4 Q70 | 800149641
Destino del pago Caddigo inico CUS
APORTES EN LINEA 282841592
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“ 7 Pago PSE

Resultado de su fransaccion

Estado

Valor del pago
Aprobado $ 27.720.500,00
Niimero de aprobacion Motivo
00824317 Pago de fa Planilla de aportes con clave:
9505925304
Fecha del pago Referencia 1
02/06/2026 181.78.15.42
Hora del pago Referencia 2
03:01 PM NIT
Nimero de producto origen Referencia 3
e Q7 24 900149641
Destino del pago Cadigo anico CUS

APORTES EN LINEA 358824317
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL. CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: LEIDY KATERINE CIFUENTES CEDULA: 1.036.221.282
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992.180 Dias Laborados 17
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $992.180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS 3 - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0

SIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 17
BASE TOTAL $992.180 Dias Trabajados Prima legal 17

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABCRADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992.180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 180.000
TOTAL DE SUELDO 1.172.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS; 0
RETEFUENTE: 0
FONDQ SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSpP 4% 39.687
SAMD EPS 4% 0
TG--AL DEDUCCIONES: 39.687
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.132.492

Declaro a paz y saivo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.132.492
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 1.132.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: CARMEN JULIA AMADO ARIZA CEDULA: 52.737.456
CARGO : ECONOMA Cenfro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato  LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992 180 Dias Laborados 17

SALARIO BASE PARALIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 892.180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 17

E TOTAL $ 992180 Dias Trabajados Prima legal 17

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992.180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION 255.000
TOTAL DE SUELDO 1.247.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 39.68
SALUD EPS 4%
T(B\L DEDUCCIONES: 39.687

CoO0ooOoO
QOO0 O0COO0

oNOo oo

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.207.492

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.207.492

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.207.492

RECIB!| CONFORME:

C.C. No,
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: MARIA IRENE MORA FARFAN
CARGO: ECONOMA

FECHA DE CORTE 30/04/2026
CAUSAL DE RETIRO ;

SALARIO BASICO MENSUAL: 892.180

CEDULA:
Centro Costo
Proyecto

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA

Dias Laborados

22.011.255

17

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $
HORAS EXTRAS $
INCAPACIDAD $ -
ﬁsmro DE TRANSPORTE $
BHSE TOTAL $

992.180

992.180

Periodo Liguidacion
Desde

Hasta

Dias trabajados

Dias Trabajados Prim
Dias de Incapacidad

1/04/2026 0
30/04/2026 0
17
17
0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4%
SALUD EPS 4%
TBL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

TOTAL H.E LABORADAS

COoOo0O0O0OO

992.180

CoOo0cOooo

280.000
1.272.180

39.68

jOo~No OO

39.687

1.232.492
Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar

firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

1.232.492

1.232.492




¥ FUNdJdacien
et paorc af duro
i Y Mo e RN F

NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: MARTHA EDILMA VILLEGAS GARCI CEDULA: 22.011.867
CARGO ; 22.011.867 Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.138.088 Dias Laborados 17
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 1.138.088 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 17

E TOTAL $ 1.138.088 Dias Trabajados Primr 17

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.138.088
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 280.000
TOTAL DE SUELDO 1.418.088
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDQO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 45.524
SALUD EPS 4% 0
T(OL DEDUCCIONES: 45.524
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR _13_72&

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.372.564

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.372.564

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRARAJO
NOMBRE: MARIA ONEIDA ALZATE MONC, CEDULA: 1.036.220.695
CARGO : ECONOMA Cenfro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.138.088 Dias Lahorados 17

[SALARIG BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 1.138.088 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
EOS!DIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 17
BASE TOTAL $ 1.138.088 Dias Trabajados Prima legal 17
Dias de Incapacidad 0
'NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.138.088
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOGTURNAS  250%
BONO DE ALIMENTACION 280.000
TOTAL DE SUELDO 1.418.088
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
4
0

cCococoOOo O
el=N=N=N=N=]

PENSION F8P 4% 45.52
S D EPS 4%
TG+AL DEDUCCIONES: 45.524

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.372.564

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.372.564

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.372.564

RECIBI CONFORME;

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE:

CARGO :

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

ECONOMA

MARIA ORFILIA PAMPLONA TAE
30/04/2026

992.180

CEDULA:
Centro Costo
Proyecto

Tipo Contrato
Dias Laborados

22.011.828

LABOR CONTRATADA
17

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL
HORAS EXTRAS
INCAPACGIDAD
SIDIO DE TRANSPORTE

3
$
$
$
BASE TOTAL $

992.180

992.180

Periodo Liquidacion

Desde

Hasta

Dias trabajados

Dias Trabajados Prima legal
Dias de Incapacidad

1/04/2026
30/04/2026
17
17
0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

sml:) EPS
TC--AL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

35%
125%
175%
175%
200%
250%

0%
4%
4%

TOTAL H.E LABORADAS

CoOoo0o0o

992.180

COoOO0OQOOCOoO

25.000
1.017.180

39.68

o~NoOOoOO

39.687
977.492

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con ta empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

977.492

977.492
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NOMINA DE TRABAJO 4
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJQ
NOMBRE: MARIA CIELO DIAZ VALENCIA CEDULA; 22.009.677
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRQ : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992.180 Dias Laborados 17

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 992.180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
@SIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 17
BASE TOTAL $ 992180 Dias Trabajados Prima legal 17

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992 180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONOC DE ALIMENTACION 25.000
TOTAL DE SUELDO 1.017.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE;
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 1% 39.68
8 D EPS 4%
TCWAL DEDUCCIONES: 39.687

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR g977.492

COoO0CoCOoOO
oo OoO0

oO~NOo OO

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para
constatar firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA ' 977.492

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 977.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE:

CARGO :

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

ECONOMA

992.180

FANNY ELIZABETH VASQUEZ SANCI

30/04/2026

CEDULA:
Centro Costo
Proyecto

Tipo Contrato
Dias Laborados

1.036.132.840

1

LABOR CONTRATADA

7

'SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

§¥SIDIO DE TRANSPORTE

BASE TOTAL

$ 992.180 Periodo Liquidacion

$ - Desde

$ - Hasta

$ - Dias trabajados

$ 992.180 Dias Trabajados Prima legal

Dias de Incapacidad

1/04/2026
30/04/2026
17
17
0

NOMINA PRESENTE MES

SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SZ_LXD EPS
TG--AL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

TOTAL H.E LABORADAS

35%
125%
175%
175%
200%
250%

Cooooco

0%
4%
4%

39.687

977,492

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 977.492
DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 977.492
RECIBI CONFORME:
C.C. No.
p— - ———-—J




T FUNJdacieon
I OO Perg ol Tulure

CONE 2

NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: MARIA OFELIA CLAVIJO QUINTI CEDULA: 22.008.667
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992.180 Dias Laborados 17

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 992.180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS 3 - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
SLIBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 17

E TOTAL $ 992.180 Dias Trabajados Prima ieg 17

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992.180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION 25.000
TOTAL DE SUELDO 1.017.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS;
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 39.68
SALUD EPS 4%
T(Ou_ DEDUCCIONES: 39.687

Coococoo
CoocCocoo

O~NO OO

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 977.492

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 977.492

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 977.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: ANDREA RUBIO AGUIRRE CEDULA: 22.009.450
CARGO ;: ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992.180 Dias l.aborados 17

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 992180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS 3 - Desde 1/04/2026
INCAPACIDAD 5 - Hasta 30/04/2026
$
$

oo

SUBSIDIO DE TRANSPORTE - Dias trabajados 17
EOE TOTAL 992.180 Dias Trabajados Prima lega 17

Dias de Incapacidadg 0
NGMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABCRADAS -
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992,180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNA! 250%
BONO DE ALIMENTACION 229.000
TOTAL DE SUELDO 1.221.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPQOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 39.68
SALUD EPS 4%
T%‘?L DEDUCCICNES: ' 39.687

CooQCOoOo
oo OoO

oO~NOOOo O

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.181.492

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.181.492

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR : 1.181.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: JENNISEN PRADA GOMEZ CEDULA: 65.796.008
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Confrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 892.180 Dias Laborados 17

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 992.180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias frabajados 17

E TOTAL $ 992.180 Dias Trabajados Prima legal 17

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992.180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250%
BONO DE ALIMENTACION 229.000
TOTAL DE SUELDO 1.221.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE;
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 39.68
SALUD EPS 4%
TOL DEDUCCIONES: 39.687

SCoCcooco o
Qo000 O

O~NOoO oo

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.181.492

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.181.492

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.181.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.




NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE:

CARGO :

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

ECONOMA

30/04/2026

561.000

MARIA EUGENIA VERGARA CASTRO CEDULA:

21.432.043
Centro Costo

Proyecto

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
Dias Laborados 17

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL
HORAS EXTRAS
INCAPACIDAD
SWUBSIDIO DE TRANSPORTE
E TOTAL

Periodo Liguidacion

Desde 1/04/2026
Hasta 30/04/2026
Dias trabajados 17
Dias Trabajados Prima legal 17
Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS
HORAS CON RECARGO NOCT.
HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS
HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS

200%

HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%

BONO DE ALIMENTACION
TOTAL DE SUELDO
DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS

T¢C\L DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

0%
4%
4%

TOTAL H.E LABORADAS

COoOoOoOOoOO

22.44

OO0 OoOO

561.000

OO0 OCOO

20.000
581.000

22.440

558.560

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

558.560

558.560
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE:; ROSAURA GOMEZ ISAZA CEDULA: 22.010.812
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 561.000 Dias Laborados 17
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 561.000 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias frabajados 17
EGE TOTAL $ 561.000 Dias Trabajados Prima iegal 17

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABCRADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 561.000
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 20.000
TOTAL DE SUELDO 581.000
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 22.440
SALUD EPS 4% 0
TOTAL DEDUCCIONES: 22.440
TQL A CANCELAR AL TRABAJADOR 558.560

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 558.560
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 558.560

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE:

CARGO :

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

ECONOMA
30/0

992,

MARTHA SENAIDA CIRO GALEA|

CEDULA:;
Centro Costo
Proyecto

Tipo Contrato
Dias Laborados

4/2026

180

1.037.972.624

1

LABOR CONTRATADA

7

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SUBSIDIO DE TRANSPORTE

POE TOTAL

$
$
$
$
$

992.180 Periodo Liquidacion
- Desde
- Hasta
- Dias trabajados
992.180 Dias Trabajados Prima lega
Dias de Incapacidad

1/04/2026
30/04/2026
17
17
0

NOMINA PRESENTE MES

SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0
PENSION FSP
SALUD EPS
T%AL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

125%
175%
175%
200%
250%

TOTAL H.E LABORADAS

35%

SO0 OO

%

4%
4%

992.180

CDO000O0O

20.000
1.012.180

39.687

972492

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar

firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

972.492

972.492
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMEBRE: LUZ DARY MARULANDA DIAZ CEDULA: 22.011.098
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato  LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992.180 Dias Laborados i7

SALARIO BASE PARA LIQUIDAGION
SALARIO MENSUAL $ 992.180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS 3 - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
$
$

SIDIO DE TRANSPORTE - Dias frabajados 17

BXSE TOTAL 992.180 Dias Trabajados Prima legal 17
Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992.180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION 20.000
TOTAL DE SUELDO 1.012.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FsSP 4% 39.68
S D EPS 4%
T L DEDUCCIONES: 39.687

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 972.492
e ———,—

DO 0o0OoOCO
SO0 o0OooCo

OoONOoOoOO

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 972,492

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 972.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: KAREN YULIETH GARCIA MADRI CEDULA: 1.036.225.353
CARGO ; ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992,180 Dias Laborados 17
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 992.180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 17
EOE TOTAL $ 992.180 Dias Trabajados Prima legal 17

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992.180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 280.000
TOTAL DE SUELDO 1.272.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 39.687
SALUD EPS 4% 0
T@AL DEDUCCIONES: 39.687
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR _1.232.492]

Declaro a paz y salve por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.232.492

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.232.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: YOEMIS GALVIS REYES CEDULA: 1.007.768.125
CARGO ;: ECONOMA Centfro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992.180 Dias Laborados 17
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 992,180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE 3 - Dias trabajados 17
@E TOTAL $ 992.180 Dias Trabajados Prima legal 17

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992.180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 #]
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 280.000
TOTAL DE SUELDO 1.272.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDQ SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 39.687
SALUD EPS 4% 0
TZgAL DEDUCCIONES: 39.687
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.232.492

Declaro a paz y saivo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.232.492
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTAGCION

VALOR TOTAL A CANCELAR 1.232.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION

SALARIO MENSUAL $ 992.180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 17
@E TOTAL $ 992180 Dias Trabajados Prima leg: 17

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992.180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 Q
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250% 0 ]
BONO DE ALIMENTACION 280.000
TOTAL DE SUELDO - 1.272.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 39.687
SALUD EPS 4% 0
ng\L DEDUCCIONES: ' 39.687
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.232.492

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: OMAIRA DUQUE AMADO CEDULA: 1.015.433.633 .
CARGO : ECONOMA Centro Costo

FECHA DE CORTE 30/04/20286 Proyecto

CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992,180 Dias Lahorados 17

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.232.492
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 1.232.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL. CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: MAYEI MARELY MARIN JARAMI CEDULA: 1.036.220.650
CARGO : 1.036.220.650 Centro Costo
FECHA DE CORTE Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 992.180 Dias Laborados 17
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 992.180 Periodo Liguidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 17
EOE TOTAL $ 992,180 Dias Trabajados Prima legal 17

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 892.180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION ’ 224000
TOTAL DE SUELDOD 1.216.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 39.687
SALUD EPS 4% 0
TC\L DEDUCCIONES: 39.687
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.176.492

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiguito

VALOR TOTAL NOMINA 1.176.492

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.176.492

RECIB] CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: SANDRA MILENA GALVAN BEN, CEDULA: 1,036.223.198
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LLABOR CONTRATADA
SALARIO BASICC MENSUAL: 992.180 Dias Laborados 17
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 992.180 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026 0
INCAPACIDAD & - Hasta 30/04/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias frabajados 17
3_3E TOTAL $ 992.180 Dias Trabajados Prima legal 17

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 992,180
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 g
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 #]
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 224,000
TOTAL DE SUELDO ‘ 1.216.180
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 39.687
SALUD EPS 4% 0
TO{-\L DEDUCCIONES: ' 39.687
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.176.492

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para
constatar firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.176.492

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.176.492

RECIBI CONFORME:

C.C. No.




FUmcdaciar
Fraenticy mm:'cra ?5 rg} L.'u]‘o

NOMINA DE TRABAJQ
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: YORLADIS JIMENA CIRO VALENCIA CEDULA: 1.045.396.635
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/04/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 408,545 Dias Laborados 7

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 408.545 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/04/2026
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/04/2026
$
$

oo

SUBSIDIO DE TRANSPORTE - Dias trabajados 7
B@E TOTAL 408.545 Dias Trabajados Prima 7

- Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS ‘
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 408.545
HORAS CON RECARGO NOQCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION 58.363
TOTAL DE SUELDO 466.908
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 16.34
SALUD EPS 4%
TOTAL DEDUCCIONES: 16.342

[ste B e B - Y o Y e R
Qoo oCOoo

QONOD OO

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 450.566

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para
constatar firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 450.566

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 450.566

RECIBI CONFORME:

C.C. No,
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NOMINA DE TRABAJO

- DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABA.JO

NOMBRE: LEIDY KATERINE CIFUENTES
CARGO : ECONOMA
FECHA DE CORTE 30/05/2026
CAUSAL DE RETIRO :

SALARIO BASICO MENSUAL: 1.198.695

CEDUL.A: 1.036.221.282
Centro Costo

Proyecto

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
Dias Laborados 19

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

SALARIO MENSUAL $ 1.198.895 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
FYSIDIO DE TRANSPORTE 3 - Dias frabajados 19
BASE TOTAL $ 1.198.695 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.198.695
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% ¢ 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 305.000
TOTAL DE SUELDO 1.503.695
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 47.948
S D EPS 4% 0
T L DEDUCCIONES: 47.948

1.455.747

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la einpresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA
DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. Na.

1.455.747

1.455.747
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: CARMEN JULIA AMADO ARIZA CEDULA: 52.737.456
CARGO : ECONOMA Centro Costo

FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto

CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA

SALARIO BASICO MENSUAL: 1.158.907 Dias Laborados 19

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $1.158.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026
$
$

QO

SUBSIDIO DE TRANSPORTE - Dias trabajados 19

E TOTAL 1.158.907 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES ) TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.158.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250%
BONO DE ALIMENTACION 305.000
TOTAL DE SUELDO 1.463.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE;
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 46.35
SALUD EPS 4%
T(@L DEDUCCIONES: 46,356

cCoocooo
CO0O0OC

(== o B o B

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.417.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA : 1.417.550

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.417.550

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: MARIA IRENE MORA FARFAN CEDULA: 22.011.255
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.158.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 1.158.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2028 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
SERSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19

E TOTAL $1.158.907 Dias Trabajados Prim 19

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.158.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONQ DE ALIMENTACION 305.000
TOTAL DE SUELDO 1.463.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 46,356
SALUD EPS 4% 0
TC&L DEDUCCIONES: 46.356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR - T1417.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.417.550

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.417.550

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: MARTHA EDILMA VILLEGAS GARCI CEDULA: 22.011.887
CARGO : 22.011.867 Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.196.807 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION i
SALARIO MENSUAL $ 1.196.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19

E TOTAL $ 1.196.907 Dias Trabajados Primr 19

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.196.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 1] t]
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 210.000
TOTAL DE SUELDO 1.406.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS; 0
RETEFUENTE; 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% ) 47.876
SALUD EPS 4% i 0
TCOL DEDUCCIONES: 47.876
TOTAL A CANCELAR Al TRABAJADOR 1.359.030

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.359.030

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.359.030

RECIB! CONFORME:

C.C. No.




NOMINA DE TRABAJQ
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: MARIA ONEIDA ALZATE MONC. CEDULA; 1.036.220.696
CARGO ; ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO: _ Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.342.695 Dias Laborados 19

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 1.342.695 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 ¢
INCAPACIDAD 3 - Hasta 30/05/2028 0

SIDIO DE TRANSPORTE 5 - Dias trabajados 19
BASE TOTAL $ 1.342.695 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES ) - TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.342.695
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION 305.000
TOTAL DE SUELDO 1.647.695
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 53.70
SALID EPS 4%
T L DEDUCCIONES: 53.708

oo ocoo
QOO0

oo oo

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.593.0987

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.593.987
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 1.593.987

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: MARIA ORFILIA PAMPLONA TAE CEDULA: 22.011.828
CARGO: ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.108.907 Dias Laborados 19
'SALARIO BASE PARA LIQUIDAGION
SALARIO MENSUAL $1.108.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0

SIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19
BASE TOTAL $1.108.907 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 20.000
TOTAL DE SUELDO 1.128.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 44 356
S D EPS 4% 0
T L DEDUCCIONES: 44.356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR ~1.084.550)

Declare a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.084.550

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.084.550

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

NOMBRE:

CARGO:

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

ECONOMA

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
MARIA CIELO DIAZ VALENCIA

CEDULA;
Centro Costo
Proyecto
Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
Dias Laborados 19

22.009.677
30/05/2026

HHEAHH

SALARIO BASE PARA LIQUIDAGION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SFSIDIO DE TRANSPORTE

BASE TOTAL

$1.108.907
$ -
$ -
$ -
$1.108.907

Periodo Liquidacion
Desde
Hasta

Dias trabajados
Dias Trabajados Prima legal

Dias de Incapacidad

1/05/2026
30/05/2026
19
19
0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS
HORAS CON RECARGO NOCT.
HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS
HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS

BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO
DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP
SALID EPS
TG.AL DEDUCCIONES:

HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

TOTAL H.E LABORADAS

1.108.907

35%
125%
175%
175%
200%
250%

Qooocoo
Qoo O0O0O0O

20.000
1.128.907

0%
4%
4%

44.35

oo oo

44,356
1.084.550
P ————

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para

constatar firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

1.084.550

1.084.550

C.C. No.




FUndacioem
Swaelio pmfd;? ?’ f\f%&“‘aqc:-

NOMINA DE TRABA.JO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRAEAJO

NOMBRE: FANNY ELIZABETH VASQUEZ SANC! CEDULA: 1.036.132.840
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Confrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.108.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $1.108.907 Periodo Liguidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 o
INCAPACIDAD 3 - Hasta 30/05/2026 0
Si@asiDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19
BASE TOTAL $1.108.807 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 4]
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0] 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 20.000
TOTAL DE SUELDO 1.128.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 44,356
S D EPS 4% 0
T L DEDUCCIONES: 44,356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.084.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.084.550

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.084.550

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE; MARIA OFELIA CLAVIJO QUINTE CEDULA: 22.009.667
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.108.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 1.108.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
SLIASIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19
Bi<E TOTAL $ 1.108.907 Dias Trabajados Prima leg 19

Dias de Incapacidad 0
NOMINAPRESENTE MES ' TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 20.000
TOTAL DE SUELDO 1.128.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 44.356
SALUD EPS 4% 0
T_\L DEDUCCIONES: 44,356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.084.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.084.550

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.084.550

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL. CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: ANDREA RUBIO AGUIRRE CEDULA: 22.009.450
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL:  1.108.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $1.108.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 Q
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19
BCE TOTAL $1.108.907 Dias Trabajados Prima lega 19

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNA 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 248.000
TOTAL DE SUELDO 1.356.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FsSP 4% 44.356
SALUD EPS 4% 0
T@L DEDUCCIONES: 44.356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.312.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.312.550
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 1.312.550

RECIB! CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: JENNISEN PRADA GOMEZ CEDULA: 65.796.008
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.108.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $1.108.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
S%?DIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19
B TOTAL $1.108.907 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0]
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% c 0
BONO DE ALIMENTACION 248.000
TOTAL DE SUELDO 1.356.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDQ SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 44 356
SALUD EPS 4% 0
TOL DEDUCCIONES: 44,356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.312.550

Declaro a paz y salve por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.312.550
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 1.312.550

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE; MARIA EUGENIA VERGARA CASTRO CEDULA: 21.432.043
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 627.000 Dias Laborados 19

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION

SALARIO MENSUAL $ 627.000 Periodo Liquidacion

HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026

INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026

SUESIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19

B TOTAL $ 627.000 Dias Trabajados Prima legal 19
Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION F&P 4% 25.08
SALUD EPS 4%

CoOoOoOOoOQ

cCoooo

627.000

QOO0 C OO0

627.00

T¢_\L DEDUCCIONES:

firmo este Finiquito

25.080

TOTAL A CANCEI.AR AL TRABAJADOR 601.920

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

601.920

601.920
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: ROSAURA GOMEZ ISAZA CEDULA; 22.010.812
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 627.000 Dias lLaborados 19

[SALARIO BASE PARA LIQUIDACGION
SALARIO MENSUAL $ 627.000 Periodo Liguidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
%
$

SUBSIDIO DE TRANSPORTE - Dias trabajados 19
B@ TOTAL 627.000 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 627.000
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION 20.000
TOTAL DE SUELDO 647.000
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 25.08
SALUD EPS 4%
Tzflﬁl- DEDUCCIONES: 25.080

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 621.920

CoOoCocoo
(== e i e N ]

OO oo

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 621.920

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 621.920

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL. TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: MARTHA SENAIDA CIRO GALEA| CEDULA: 1.037.972.624
CARGO ; ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.108.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 1.108.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19
EOE TOTAL $ 1.108.907 Dias Trabajados Prima lega 19

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABOCRADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250% 0 0]
BONO DE ALIMENTACION 20.000
TOTAL DE SUELDO 1.128.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 44,356
SALUD EPS 4%, 0
T%:—I'fuL DEDUCCIONES: 44,356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.084.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.084.550

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.084.550

RECIB!I CONFORME:

C.C. No.




NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL. CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: LUZ DARY MARULANDA DIAZ CEDULA; 22.011.088
CARGO : ECONOMA Centro Costo :
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.108.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 1.108.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS 3 - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD . $ - Hasta 30/05/2026 0

SIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19
BASE TOTAL $1.108.907 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 G
BONO DE ALIMENTACION 20.000
TOTAL DE SUELDO 1.128.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4%, 44,356
8 D EPS 4% 0
T@-{L DEDUCCIONES:; 44356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR ~1.084.550]

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.084.550

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.084.550

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: KAREN YULIETH GARCIA MADR! CEDULA: 1.036.225.353
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato  LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.108.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $1.108.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19
& )E TOTAL $1.108.907 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 200.000
TOTAL DE SUELDO 1.308.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 44.356
SALUD EPS 4% 0
T@L DEDUCCIONES: 44.356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.264.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.264.550
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 1.264.550

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

YOEMIS GALVIS REYES
ECONOMA

NOMBRE:

CARGO :

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

30/05/2026

1.108.907

CEDULA:
Centro Costo
Proyecto
Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
Dias Laborados 19

1.007.768.125

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION

SALARIO MENSUAL $1.108.907
HORAS EXTRAS $ .
INCAPACIDAD $ -
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ -
EOE TOTAL $1.108.907

Periodo Liquidacion

Desde 1/05/2026
Hasta 30/05/2026
Dias trabajados 19
Dias Trabajados Prima legal i9
Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS

Tﬁ\!_ DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

35%
125%
175%
175%
200%
250%

0%
4%
4%

CoOOo0OoOoOD

TOTAL H.E LABORADAS

44.35

oMo oo

1.108.907

[ e R B o e

305.000
1.413.907

44.356

1.369.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C..No.

1.369.550

1.369.550
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: OMAIRA DUQUE AMADO CEDULA: 1.015.433.633
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 30/05/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.108.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 1.108.907 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPCORTE $ - Dias trabajados 19
£f E TOTAL $ 1.108.907 Dias Trabajados Prima leg; 19

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 1]
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 305.000
TOTAL DE SUELDO 1.413.907
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE; 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 44 356
SALUD EPS 4% 0
T@QL DEDUCCIONES: 44,356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 1.369.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.369.550

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.369.550

RECIB! CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL. CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: MAYEI MARELY MARIN JARAMI CEDULA: 1.036.220.650
CARGO: 1.036.220.650 Centro Costo
FECHA DE CORTE Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 1.108.907 Dias Laborados 19
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION '
SALARIO MENSUAL $1.108.907 Periodo Liguidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/05/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 30/05/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 19

E TOTAL $1.108.907 Dias Trabajados Prima legal 19

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 1.108.907
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 248,000
TOTAL DE SUELDO 1.356.907
DEDUCCIONES;
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 4]
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4%, 44,356
SALUD EPS 4% 0
TO(\L DEDUCCIONES: 414,356
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR _1.312.550,

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 1.312.550

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 1.312.550

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE:

CARGO :

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

ECONOMA
30/05/2026

1.108.907

SANDRA MILENA GALVAN BEN,

CEDULA: 1.038,223.198
Centro Costo
Proyecto

Tipo Contrato

Dias Laborados

LABOR CONTRATADA
19

[SALARIO BASE PARA LIGUIDACION

SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS $

INCAPACIDAD $

SLISIDIO DE TRANSPORTE $
+-oE TOTAL

$1.108.907

$1.108.907

Periodo Liquidacion

Desde 1/05/2026
Hasta 30/05/2026
Dias trabajados 19
Dias Trabajados Prima legal 19
Dias de Incapacidad 0

[NOMINA PRESENTE MES

SALARIO BASICO + SUB. TRANS
HORAS CON RECARGO NOCT.
HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS
HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS

TOL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

35%
125%
175%
175%
200%
250%

0%
4%
4%

TOTAL H.E LABORADAS

CoOoo0oOo

44.35

oMo oo

1.108.907

CoOOoOoO0O0

248.000
1.356.907

44.356

1.312.550

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para

constatar firmo este Finiguito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

1.312.550

1.312.550
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: LEIDY KATERINE CIFUENTES CEDULA: 1.036.221.282
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 12/06/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO ; Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 525,272 Dias Laborados 9
[SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 525272 Periodo Liguidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/06/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 12/06/2026 0
S@IDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 9
BASE TOTAL $ 525.272 Dias Trabajados Prima legal 9

Dias de [ncapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIQ BASICO + SUB. TRANS 525.272
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONOC DE ALIMENTACION 135.000
TOTAL DE SUELDO 660.272
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 21.011
S D EPS 4% 0
T L DPEDUCCIONES: 21.011
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 6539.261

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 639.261
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 639.261

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO ,
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL. CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: CARMEN JULIA AMADO ARIZA CEDULA: 52.737.456
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 12/06/20286 Prayecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICC MENSUAL: 525.272 Dias Laborados g
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 525272 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ -~ Desde 1/06/2026 0
INCAPACIDAD 5 - Hasta 12/06/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 9
B TOTAL $ 525272 Dias Trabajados Prima legal 9

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 525.272
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 195.000
TOTAL DE SUELDO 720.272
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 21.011
SALUD EPS 4% 0
TBAL DEDUCCIONES: 21.011
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 699.261

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con ia empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 699.261

DESCUENT® DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 699.261

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

CAUSAL DE RETIRO :

NOMBRE: MARIA IRENE MORA FARFAN
CARGO : ECONOMA
FECHA DE CORTE 12/06/2026

SALARIO BASICO MENSUAL: 525.272

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

CEDULA: 22.011.255
Centro Costo

Proyecto

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
Dias Laborados 9

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SESSIDIO DE TRANSPORTE

BAsE TOTAL

5256.272

$
$ -
$ -
$ -
$

525.272

Periodo Ligquidacion

Desde 1/06/2026
Hasta 12/06/2026
Dias trabajados 8
Dias Trabajados Prim 9
Dias de Incapacidad ‘0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS

T L-DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

35%
125%
175%
175%
200%
250%

0%
4%
4%

TOTAL H.E LABORADAS

oo oOO0OO0O

21.01

O =000

525.272

COoO0O00OQ

135.000
660.272

21.011

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa

S —
para constatar

firmo este Finiquito

639.261

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

639.261

639.261
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NOMINA DE TRABAJO

CARGO : 22.011.867

CAUSAL DE RETIRO :

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: MARTHA EDILMA VILLEGAS GARC] CEDULA: 22.011.867

Centro Costo

FECHA DE CORTE 12/06/2026 Proyecto

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA

SALARIO BASICO MENSUAL: 525.272 Dias Laborados 9

'SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SUBSIDIO DE TRANSPORTE

BY )= TOTAL

$ 525272 Periodo Liguidacion

$ - Desde 1/06/2026

$ - Hasta 12/06/2026

$ - Dias frabajados 9

$ 525272 Dias Trabajados Prirr 9
Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS

T@AL DEDUCCIONES:

TOTAL'A CANCELAR AL TRABAJADOR

TOTAL H.E LABORADAS

35%
125%
175%
175%
200%
250%

o000 O0

0%
4% 21.01
4%

D=0 0C

525.272

== ==Y =]

135.000
660.272

21.011

639.261

firmo este Finiquito

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

639.261

639.261




NOMINA DE TRABAJO

CARGO: ECONOMA
FECHA DE CORTE

CAUSAL DE RETIRO: |
SALARIO BASICO MENSUAL:

DATOS DEIL. TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: MARIA ONEIDA ALZATE MONC, CEDULA: 1.036.220.695

12/06/2026 Proyecto

Centro Costo

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
525,272 Dias Laborados 9

[SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SP$SIDIO DE TRANSPORTE

BASE TOTAL

$ 525.272 Periodo Liquidacion
$ - Desde 1/06/2026 0
$ - Hasta 12/06/2026 0
$ - Dias trabajados g
$ 525272 Dias Trabajados Prima legal 9

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES

SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SﬁJD EPS
T&AL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

0%
4% 21.01
4%

TOTAL H.E LABORADAS

525.272
35%
125%
175%
175%
200%
250%

Cooooo
COO0O0OO0OO0O

135.000
660.272

Q= OoO0O0O

21.011

—_639.261]

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIB! CONFORME:

639.261

639.261

C.C. No.




NOMINA DE TRABAJO

NOMBRE:

CARGO ;

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

ECONOMA

12/06/2026

525.272

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
MARIA ORFILIA PAMPLONA TAE

CEDULA: 22.011.828
Centro Costo

Proyecto

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA

Dias Laborados 9

[SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SFSIDIO DE TRANSPORTE

BASE TOTAL

525,272

$
$ -
$ -
$ -
3

525.272

Periodo Liguidacion

Desde 1/06/20286
Hasta 12/06/2026
Dias trabajados 9
Dias Trabajados Prima legal 9
Dias de Incapacidad 0

INOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS
HORAS CON RECARGO NOCT.
HORAS EXTRAS DIURNAS
HORAS EXTRAS NOCTURNAS
HORAS FESTIVAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION
TOTAL DE SUELDO
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP
SALUD EPS
AL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

35%
125%
175%
175%
200%
250%

0%
4%
4%

TOTAL H.E LABORADAS

CoOoCcoCOQo

21.011

504267

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTQ DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

firmo este Finiquito

C.C. No.

Declaro a paz y salvo por cuaiquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

504.261

504.261
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NOMINA DE TRABAJO

CARGO: ECONOMA

CAUSAL. DE RETIRO :

SALARIO BASICO MENSUAL: 525.272

FECHA DE CORTE 12/06/2026

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL. CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: MARIA CIELO DIAZ VALENCIA

CEDULA: 22.009.677
Centro Costo

Proyecto

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
Dias Laborados 9

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SPSIDIO DE TRANSPORTE

BASE TOTAL

525.272

525.272

Periodo Liquidacion

Desde 1/06/2026
Hasta 12/06/2026
Dias trabajados 9

Dias Trabajados Prima legal Q9
Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SE’JD EPS
Tt /Al DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

35%
125%
175%
175%
200%
250%

0%
4%
4%

TOTAL H.E LABORADAS

Cooooo

21.011

504.261

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para
constatar firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

504.261

504.261
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: FANNY ELIZABETH VASQUEZ SANCI CEDULA: 1.036.132.840
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 12/06/2026 Prayecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIQ BASICO MENSUAL: 525.272 Dias Laborados g

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 525272 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/06/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 12/06/2026 0
SC‘)SIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados g
BASE TOTAL $ 525272 Dias Trabajados Prima legal 9

Dias de Incapacidad 4]
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 525272
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION
TOTAL DE SUELDO 525.27
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4%, 21.01

.?CjJD EPS 4%
AL DEDUCCIONES: 21.011

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 504.261

== B e B o B o B o

=000

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con Ia empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 504.261

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 504.261

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL. CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: MARIA OFELIA CLAVIJO QUINTE CEDULA: 22.009.667
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 12/06/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 525,272 Dias Laborados 9
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 525272 Periodo Liguidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/06/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 12/06/2026 0
S IDIC DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 9
BidE TOTAL $ 525272 Dias Trabajados Prima leg 9

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 525.272
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 0
TOTAL DE SUELDO 525.272
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 21.011
SALUD EPS 4% 0
T¢ AL DEDUCCIONES: 21.011
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 504.261

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 504.261
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 504.261

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: ANDREA RUBIO AGUIRRE CEDULA: 22.009.450
CARGO : ECONOMA Centro Costo

FECHA DE CORTE 12/06/2026 Proyecto

CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL; 525272 Dias L.aborados 9

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION

SALARIO MENSUAL $ 525272 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/06/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 12/06/2026 0
SUBSIDIO DE TRANSPORTE 3 - Dias trabajados 9

TOTAL $ 525.272 Dias Trabajados Prima lega 9

Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES ’ TOTAL H.E LABORADAS ‘
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 525.272
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 108.000
TOTAL DE SUELDO 633.272
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 21.011
SALUD EPS 4% 0
T@AL DEDUCCIONES: 21.011
TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 612.261

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 612.261
DESCUENTO DE PRESTAMO

DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALOR TOTAL A CANCELAR 612.261

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMBRE: JENNISEN PRADA GOMEZ CEDULA: 65.796.008
CARGO: ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 12/06/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 525.272 Dias Laborados 9
SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 525.272 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/06/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 12/06/2026 0
SURSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 9
B TOTAL $ 525272 Dias Trabajados Prima legal 9

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 525.272
HORAS CON RECARGO NOCT. 35% 0 0
HORAS EXTRAS DIURNAS 125% 0 0
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175% 0 0
HORAS FESTIVAS 175% -0 0
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200% 0 o
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250% 0 0
BONO DE ALIMENTACION 108.000
TOTAL DE SUELDO 633.272
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS: 0
RETEFUENTE: 0
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0% 0
PENSION FSP 4% 21.011
SALUD EPS 4% 0
T{ AL DEDUCCIONES: 21.011

612.261

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA
DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

612.261

612.261
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: MARIA EUGENIA VERGARA CASTRO CEDULA: 21.432.043
CARGO : ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 12/06/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 297.000 Dias Laborados 9

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL $ 297.000 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/06/2026 0
INCAPACIDAD 3 - Hasta 12/06/2026 8]
SYRSIDIO DE TRANSPORTE $ - Dias trabajados 9
B TOTAL $ 297.000 Dias Trabajados Prima legal 9

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 297.000
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS 250%
BONO DE ALIMENTACION
TOTAL DE SUELDO 297.00
DEDPUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 11.88
SALUD EPS 4%
TL_/AL DEDUCCIONES: 11.880

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR 285.120

o000 CoCco

[ Y o Y o Y e B

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA 285,120

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR 285.120

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: ROSAURA GOMEZ ISAZA CEDULA: 22.010.812

CARGO : ECONOMA

Centro Costo

FECHA DE CORTE 12/06/2026 Proyecto

CAUSAL DE RETIRO ;

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA

SALARIO BASICO MENSUAL: 297.000 Dias Laborados 9

[SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SUBSIDIO DE TRANSPORTE

BG TOTAL

$ 297.000 Periodo Liquidacion

3 - Desde 1/06/2026

$ - Hasta 12/06/2026

$ - Dias trabajados 9

$ 297.000 Dias Trabajados Prima legal g
Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES

SALARIO BASICO + SUB. TRANS
HORAS CON RECARGO NOCT.
HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS
HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS

T@L DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

TOTAL H.E LABORADAS

175%
200%
250%

OO0 o0

0%
4% 11.88
4%

o B ow B o B o B s |

11.880

285.120

Declaro a paz y salvo por cualguier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIB| CONFORME:

C.C. No.

285.120

285.120
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO

NOMERE: MARTHA SENAIDA CIRO GALEA!

CARGO: ECONOMA
FECHA DE CORTE

CAUSAL DE RETIRO :

SALARIO BASICO MENSUAL:

12/06/2026

525.272

CEDULA: 1.037.972.624

Centro Costo

Proyecto

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
Dias Laborados 9

SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SUBSIDIO DE TRANSPORTE

B{ E TOTAL

525.272

$
$ -
3 -
$ -
$

525.272

Periodo Liquidacion

Desde 1/06/2026
Hasta 12/06/2026
Dias trabajados 9
Dias Trabajados Prima lega 9
Dias de Incapacidad 0

NOMINA PRESENTE MES

SALARIO BASICO + SUB. TRANS
HORAS CON RECARGO NOCT.
HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS
HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:;

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS

T@AL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

35%
125%
175%
175%
200%
250%

0%
4%
4%

TOTAL H.E LABORADAS

COoOoO0O0OO

21.0M1

502261

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

504.261

504.261
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NOMINA DE TRABAJO

CARGO ; ECONOMA

CAUSAL DE RETIRO :

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: LUZ DARY MARULANDA DIAZ CEDULA: 22.011.098

Centro Costo

FECHA DE CORTE 12/06/2026 Proyecto

Tipo Contrato  LABOR CONTRATADA

SALARIO BASICO MENSUAL: 525.272 Dias Laborados 9

[SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

s@mno DE TRANSPORTE

BASE TOTAL

$ 525272 Periodo Liquidacion

$ - Desde 1/06/2026

$ - Hasta 12/06/2026

$ - Dias trabajados 9

$ 525272 Dias Trabajados Prima iegal 9
Dias de Incapacidad 4]

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DJURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SQJD EPS
TOTAL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

TOTAL H.E LABORADAS

200%
250%

-

~J

th

®
cooocoo

0%
4% 21.0
4%

OO0 C0C

525.27

504,261

21.011

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

504.261

504.261
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NOMINA DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
KAREN YULIETH GARCIA MADR|

NOMBRE:

CARGO :

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

ECONOMA

CEDULA:
Centro Costo
Proyecto

Tipo Contrato
Dias Laborados

1.036.225.353

12/06/2026
LABOR CONTRATADA

525.272 9

[SALARIO BASE PARA LIQUIDAGION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SUBSIDIO DE TRANSPORTE

B ToTAL

Periodo Liquidacion

- Desde

Hasta

- Dias trabajados

Dias Trabajados Prima legal
Pias de Incapacidad

1/06/2026
12/06/2026
9
9
0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS
HORAS CON RECARGO NOCT.
HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS
HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS

BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO
DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP
SALUD EPS
T6AL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

TOTAL H.E LABORADAS
525.272

e i on B o Y e B e O
OO0 0000

195.000
720272

0%
4%
4%

21.01

(e B o B e B e

21.011
699.261

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

firmo este Finiquito

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

699.261

699.261

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

NOMBRE;

CARGO :

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO ;
SALARIO BASICO MENSUAL:

ECONOMA

12/06/2026

525.272

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL. CONTRATO DE TRABAJO
YOEMIS GALVIS REYES

CEDULA:
Centro Costo
Proyecto

Tipo Contrato
Dias Laborados

1.007.768.125

LABOR CONTRATADA

9

[SALARIO BASE PARA LIQUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SUBSIDIO DE TRANSPORTE

BOE TOTAL

Perfodo Liquidacion

- Desde

Hasta

- Dias trabajados

Dias Trabafados Prima legal
Dias de Incapacidad

1/06/2026
12/06/2026

9
9
0

NOMINA PRESENTE MES

SALARIO BASICO + SUB. TRANS
HORAS CON RECARGO NOCT.
HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS
HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS

TgL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELLAR AL TRABAJADOR

TOTAL H.E LABORADAS

35%
125%
175%
175%
200%
250%

Qoo oo

0%
4%
4%

21.01

=000

525.272

OO0 O0OQ

1956.000
720.272

699.261

21.011

firmo este Finiquito

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C.

No.

699.261

699,261
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NOMINA DE TRABAJO
DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NCMBRE: OMAIRA DUQUE AMADO CEDULA: 1.015.433.633
CARGO: ECONOMA Centro Costo
FECHA DE CORTE 12/06/2026 Proyecto
CAUSAL DE RETIRO : Tipo Contrato LABOR CONTRATADA
SALARIO BASICO MENSUAL: 525.272 Dias l.aborados 9

SALARIO BASE PARA LIGUIDAGION
SALARIO MENSUAL $ 525.272 Periodo Liquidacion
HORAS EXTRAS $ - Desde 1/06/2026 0
INCAPACIDAD $ - Hasta 12/06/2026 4]
$
$

SUBSIDIO DE TRANSPORTE - Dias trabajados 9
E TOTAL 525,272 Dias Trabajados Prima leg: 9

Dias de Incapacidad 0
NOMINA PRESENTE MES TOTAL H.E LABORADAS
SALARIO BASICO + SUB. TRANS 525.272
HORAS CON RECARGO NOCT. 35%
HORAS EXTRAS DIURNAS 125%
HORAS EXTRAS NOCTURNAS 175%
HORAS FESTIVAS 175%
HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS 200%
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS  250%
BONO DE ALIMENTACION 195.000
TOTAL DE SUELDO 720.272
DEDUCCIONES:
ANTICIPOS:
RETEFUENTE:
FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL 0%
PENSION FSP 4% 21.01
SALUD EPS 4%
TQAL DEDUCCIONES: 21.011

A

T L A CANCELAR AL TRABAJADOR 599.261

Declaro a paz y salve por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar
firmo este Finiguito

DO 0O0OoOQ
COoOCCOoOQOO0O

2000

VALOR TOTAL NOMINA 699.261

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION

VALCOR TOTAL A CANCELAR 699.261

RECIBI CONFORME:

C.C. No.
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NOMINA DE TRABAJO

NOMBRE:

CARGO:

FECHA DE CORTE
CAUSAL DE RETIRO :
SALARIO BASICO MENSUAL:

1.036.220.650

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
MAYEI MARELY MARIN JARAMI

CEDULA:
Centro Costo
Proyecto
Tipo Contrato

525272 Dias Laborados

1.036.220.650

LABOR CONTRATADA

9

'SALARIO BASE PARA LIGUIDACION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SUBSIDIO DE TRANSPORTE

BBE TOTAL

$ 525.272 Periodo Liquidacion

$ - Desde

3 - Hasta

$ - Dias trabajados

$ 525272 Dias Trabajados Prima legal

Dias de Incapacidad

1/06/2026
12/06/2026
9
¢

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS

TOAL DEDUCCIONES;:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

TOTAL H.E LABORADAS

35%
125%
175%
175%
200%
250%

Coocooo

0%
4%
4%

21.01

[ R e i = Y ]

525.272

CooooOooo

108.000
633.272

21.011

612.261

firmo este Finiquito

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para constatar

VALOR TOTAL NOMINA

DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIBI CONFORME:

C.C. No.

612.261

612.261
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NOMINA DE TRABAJOQ

CARGO : ECONOMA

CAUSAL DE RETIRO :

FECHA DE CORTE 12/06/2026

SALARIO BASICO MENSUAL: 525.272

DATOS DEL TRABAJADOR Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE: SANDRA MILENA GALVAN BEN,

CEDULA:
Centro Costo
Proyecto

1.036.223.198

Tipo Contrato LABOR CONTRATADA

Dias Laborados

9

SALARIO BASE PARA LIOUIDAGION
SALARIO MENSUAL

HORAS EXTRAS

INCAPACIDAD

SKRSIDIO DE TRANSPORTE

Bx<E TOTAL

525.272

$
$ -
$ -
$ -
$

525.272

Periodo Liquidacion

Desde

Hasta

Dias trabajados

Dias Trabajados Prima legal
Dias de Incapacidad

1/06/2026

12/06/2026

9
9
0

NOMINA PRESENTE MES
SALARIO BASICO + SUB. TRANS

HORAS CON RECARGO NOCT.

HORAS EXTRAS DIURNAS

HORAS EXTRAS NOCTURNAS

HORAS FESTIVAS

HORAS EXTRAS FESTIVAS DIURNAS
HORAS EXTRAS FESTIVAS NOCTURNAS
BONO DE ALIMENTACION

TOTAL DE SUELDO

DEDUCCIONES:

ANTICIPOS:

RETEFUENTE:

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL
PENSION FSP

SALUD EPS
TEBAL DEDUCCIONES:

TOTAL A CANCELAR AL TRABAJADOR

35%
125%
175%
175%
200%
250%

0%
4%
4%

TOTAL H.E LABORADAS

cCoOooOoo

21.01

OC-_2000

525.272

COoOoCOoOOoOCO

108.000
633.272

21.011

612.261

constatar firmo este Finiquito

Declaro a paz y salvo por cualquier concepto de pago de salarios Y bonificaciones con la empresa para

VALOR TOTAL NOMINA
DESCUENTO DE PRESTAMO
DESCUENTO DE ALIMENTACION
VALOR TOTAL A CANCELAR

RECIB| CONFORME:

C.C. No.

612.261

612.261
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FIGIL APy

CERTIFICACION

PUENTE BOYACA, BOYACA, 01/04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUNDACION HUELLA

PARA EL FUTURO con NIT 900.149.641.7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 162600102956

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banes DavivendaS.a
HLE001 3137

Haneo Daviviends S A.




