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ALCALEIA MUNICIFID
DE LA UNION

PAGADO A:;
DESCRIPCION:

2024084000007 MFNDIANTE CONTRATO NRO 202R020NPSSE POR VAF AR NFE $4 NONANN P1AZO 4

MUNICIPIO DE LA UNION
NIT 890981995-0

CONMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2025-02313
Fecha de Pago: 14-11-2025

RUIZ GUZMAN MARIA ROSALBA Id: 43723018
PAGO ACTA NRO 4, DE 09 DE OCTUBRE AL 08 DE NOVIEMBRE DE 2025, PARA CUBRIR LA PRESTACION
DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE

ALIMENTACION ESCOLAR-PAE, DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE
LA UNION ANTIOQUIA PARA LA VIGENCIA 2025-2. LINEA ESTRATEGICA 2: EDUCACION, CULTURA,
DEPORTE Y RECREACION. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA CALIDAD,

COBERTURA Y FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION INICIAL, PRESCOLAR, BASICA Y MEDIA. BPIN

Estado: PAGADO

Usuario Pago
{LCARDONA

231

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. ;
PGNOR
VIr Bruto: 2.000,000.00 Vir Deduce.: 140,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,860,000.00
__ DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
3 BANCOLOMBIA 55795897177 ND X INTERNET 71- RUIZ GUZMAN MARIA ROSALBA Id: 43 $1,860,000.00
Total: $1,860,000.60
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES B
Descripcion Vir.Base | Valor | Descnpcnon I VIr. Base valor
DEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERCY = 1 sz,ouo,ooo $20, ouo! BEDUCCION POR ESTAMPILLAPRDCIH [2] $2,000,000 $40,000
DEDUCCION ESTAMPILLAPRO-ADULTOM 4 $2,000000)  $80,000
TOTAL Deducibles: $140,000.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
\
\\ O._\ U A Qo

LEIDY JOHANA DSORIO GAVIRIA

SECRETARIA DE HACIENDA

BENEFICIARIO

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO
ALCALDESA MUNICIPAL

"ADMINISTRACIIN MUNICIPAL*
CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

alcaldia@launior.-antioguia.gov.co

Direccion; CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrénico:



MUNICIPIO DE LA UNION e

Y
Fo NIT 890981995-0
T i ORDEN DE PAGO NUMERO : 2025-2301 Fechal/Estado
DE LA UNION Comprobante:  16: ORDENES DE PAGO 13/11/2025 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 20250200PSSE

PAGADO A: RUIZ GUZMAN MARIA ROSALBA ,1d: 43723018

DESCRIPCION:PAGO ACTA NRO 4, DE 09 DE OCTUBRE AL 08 DE NOVIEMBRE DE 2025, PARA CUBRIR LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR-PAE, DE LAS DIFERENTES INSTITUGIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE LA
UNION ANTIOQUIA PARA LA VIGENGIA 2025-2. LINEA ESTRATEGICA 2: EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y
RECREACION. PROYECTO: IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA CALIDAD, COBERTURA Y
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION INICIAL, PRESCOLAR, BASICA Y MEDIA. BRIN 2024054000007
MEDIANTE CONTRATO NRO 20250200PSSE, POR VALOR DE $9.000.000. PLAZO: 4 MESES Y 15 DIAS.

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  2,000,000.00 Vir Deducc.:  140,000.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,860,000.00
#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL
COP  CRP Fondo Depen. | Cédige | Descripcion | vir.xCédigo
1 01 21014  2.3.2.02.02.006.01.01.06:ECB FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE :
A ) 2 ALIMENTACION ESCOLAR . - _$-2(,000_,_000.0(]
TOTAL: $2,000,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base Valor | Descripcién [ Vir.Base || Vvalor |
BEDUCCION POR INDUSTRIAY COMERGI | 1 $2,000,000 $20,000 DEDUCCION POR ESTAMPILLA PROCULT | 2 [ sz,oou,@r $40,000
DEDUCCION ESTAMPILLA PRO-ADULTO M | 4 $2,000,000 $80,000
TOTAL Deducibles: $140,000.00 TOTAL no Deducibles; $0.00 &

{E\SSVON (S>

LEIDY JOHANA OSORIO GAVIRIA CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

SECRETARIA DE HACIENDA ALCALDESA MUNICIPAL
BENEFICIARIO

"ADMINISTRACION MUNICIPAL"

CARMEN JUDITH VALENCIA MORENO

Direccidn: CARRERA 10 NUMERQ 10-10 Tetéfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 Nit: 890981995-0 Correo Electrénico:
alcaldia@launion-anfioquia.gov.co



1 op L ewbed

YIHNO 100NV

Selg-1 k€L V.ININD NI OavNOavY A OSOLIX3 09vd YISWOTIOINVE 00'000°098'L LZNG) BOESCY B B BL0ETLEY S0UOYY (/L0BBEE/SS

NOIOVOITdY ORVIOI4INIE  VIN3ND IE o)
vl 0av.1s3 avalLNg ¥OTYA OMVIOISINIE IBWON 1\ Sein0a 30 OdlL 30 O¥3NNN
00°0% :Sajualpuad soysiBay Jojep 00°0$ :Sopezeyoay sonsibay Jojea 00°000'098'L$ :SOPES3D0.H SONSIBeY JojeA 00°000°098'L$ :0Bed |op [2J0L JO|BA

0 :sejuelpuag sos)sifiay 0 :sopezeyosay soljsiBay | ‘SOpESED0id Soss|bay { 19307 |ep So)siBay ol

£2.0Apia| aod osarduy

L11268G6L5S HENGOP € BUAND 3p 0IPWINN STUOCIIAOYd ¥ 0DVd ‘ebed op odiy
S0z i € OREEl mESSaRlE Sdisi)od §202-LL-€). {up|aBIBUED Op EYdey q repuenosg 566186068 *LIN
$202-11-€1 :0Bed [op 0]AUS 0p €22 9SZCOLIBION  GZ0Z-LL-EL FRuoey 10525202 :0Bed jop erquION | 30 SYLINW-NOINN dNW :esaidwiz

_Blquiojodueg

i



‘ CODIGO: F-GC-007

5_ ﬁf INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004

Fecha Elaboracion:

Municipto de La Unién 27/01/2020

No. 004

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO CONVENIO

Seleccione con una X el lipo de documento:

NUMERO DEL CONTRATO 20250200PSSE | FECHA | 8 | Jut | 2005 | \A-ER | g 9.000.000

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ALIMEMENTACION
ESCOLAR (PAE)DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVDAS DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

SUPERVISOR BEATRIZ ELENA CORTES OROZCO CEDULA 43.473.257
CARGO AUXILIAR ADMINIDTRATIVA
CONTRATISTA MARIA ROSALBA RUIZ GUZMAN CEDULAONIT| 43723018
FECHA ELABORACION DE INFORME| 8 | Nov | 2025 PEE?;:ODE 9 | oct |2025|a| s Nov | 2025

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA COMPROMISO

COMPROMISQ PRESUPUESTAL {Articulo 42 ley 80): No. 780 PRESUPUESTAL 9 Jul 2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DEL
(Debe serla misma de la Fecha del Actade tnicio) | & | Jul 2025 CONTRATO 23 | Nov | 2025
CUATRO (4) MESES Y | No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES
N e ol QUINCE (15) DIAS | TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 135 | DIAS

21 PRORROGAS

A LA FECHA DEL INFORME EL couTRATn D CONVENIO PRESENTA PRORROGAS NA
CONTRATO ADICIONAL NUMERO TIEMPO DIAS CALENDARIO
1 N/A N/A
2 N/A N/A
3 N/A N/A
DURACION TOTAL DEL. CONTRATO N/A FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON LA PRORROGA DE ACUERDO CON LA PRORROGA
ALA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO Amcnoues AL CONTRATO O CONVENIO NO
No. REGISTRO
CONTRATO ADICIONAL NUMERO PRESUPUESTAL VALOR DE LA ADICION
1 N/A N/A $ E;
2 N/A N/A $ =
VALOR TOTAL ADICIONES $ -
VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO s ]
(Valor definitivo feniendo en cuenta el inicial mds las adiciones)
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

VERSION: 004

ma—
7 1

Municipio de La Unién

Fecha Elaboracion:
27/01/2020

2.3SUSPENSIONES

A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO O CONVENIO

ACTA DE SUSPENSION N°

TIEMPO { N°de dias de suspension )

N/A

N/A

2.4 ANTICIPOS

EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

NA

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo

Plan de inversion del anticipo 7 Moditicacion al plan de inversion

No. Folios

N/A

Formato control de seguimiento anticipo*

No. Folios

N/A

Conciliacion bancaria

No. Folios

N/A

Extractos bancarios

No. Folios

N/A

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

No. Folios

N/A

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO

9.000.000,00

VALOR COFINANCIACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

9.000.000,00

VALOR TOTAL ADICION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

9.000.000,00

VALOR PAGO ANTICIPADO (Si apllca}

VALOR DELACTA No. 1

(Debae ser igual al valor de la faciura o cuania de ¢obro presentada por el Contratista).

2.000.000,00

VALOR DEL ACTA Neo. 2
(Debe ser igual a) valor de la factuta o cuenta de cobro preseniada por el Contratista).

2.000.000,00

VALOR DEL ACTA No.3
(Daba ser igual al valor de la factura o cuenla de cobro presentada por el Contratista),

2.000.000,00

VALOR DEL ACTA No. 4
(Debe ser igual al valor de |a factura 0 cuenla de cobro praseniada por el Contratista).

2.000.000,00

VALOR DEL ACTA Ne. &
(Dabda ser igual al vador de la fattura o cusala de cobro prosaniada por el Contralista)

VALOR DEL ACTA No.B
{Dabs ser igual al valor de la factura o cuania de cobro presaniada por el Coniratista)

VALOR TOTAL EJECUTADO

8.000.000,00

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

1.000.000,00

COSTOS Y GASTOS

(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)

3.1 RELACION DE CUENTA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD
BANCARIA

TIPO DE CUENTA AHORROS NO. 55793990170 BANCO

LOMBIA

3.2 RENDIMIENTOS
EL CONTRATO O CONVENIO GENERO RENDIMIENTOS

NA




A CODIGO: F-GC-007

M t INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 004
L Fecha Elaboraclén:
Municipio de La Unién 2710172020
PERIODO DE GENERACION DE | l
RENDIMIENTOS FECHA INICIO FECHA CORTE
VALOR DE s _ | FECHADE CONSIGNACION ANEXA NA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES lsARAFIBCALES

El interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sisternas de salud, Sl
pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacidn Familiar, instituto Colomblano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacidn entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber N° Planilla

sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50

4624673294

Se revist certificado firmado por el Revisor Fiscal yfo el ﬁEpresenlante Legal y segqin el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados a
las Enfidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de
Compensacion Famniliar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacion de Ia factura de cobro. (Aplica para| NA
persona Juridica).

" 4.2. VERIFICACION EN ADRES ( Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud) i
i

- = £ 23
E!l Supervisor verifich que ef contratista se encuenira en estado AGTIVO y que compensd para el comespondiente periodo de pago en et sl
sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

5 4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor verificd el cumplimiento par parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

NA
Las Garantlas se encuentran suscritas a favor det municipio por todo ef Contrato. El Supervisor revisd y confirmd la suscripclén de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL
POLIZAS DD/MMAAAA DDIMMIAA VALOR
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Cumplimiento de |as obligaciones surgidas del contrato estatal N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales N/A
Estabilidad y calidad de la obra N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados N/A
Calidad del servicio N/A
Provisién de repuestos y accesorios N/A
Péliza Responsabilidad Extracontractual N/A
Otros N/A
OMPO £
z ADO DE AV# D OB D CONTRATO
= o T ne ndique el porcentaje Total de Ejecucion
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA cae o y / 88,89%

Dascripcion de la ejecucion actual del Contrato (De acuardo con el cronograma de actividades).
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION

CODIGO: F-GC-007

VERSION: 004

Fecha Elaboracitn:

LT T f
Municiplo de La Unién 27/01/2020
No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL. CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIQDO DE PAGO

Atender nifios, nifias, y jovenes que hacen parte del
programa PAE en el restaurante escolar de la institucién
educativa asignada.

Se realiza entrega de alimentos a los nifios
beneficiarios del programa de alimentacién escolar

Preparar y distribuir los alimentos a los nifios,nifias y
jévenes que hacen parte del programa PAE en el
restaurante escolar de la institucién educativa asignada,

Se preparan y distribuyen los alimentos segin
lineamientos tecnicos dados por la Gerencia MANA

Realizar control de ingreso de los nifios, nias y jovenes
gue hacen parte del programa PAE en el restaurante
escolar de la institucion educativa asignada.

Se realiza control de ingreso de los nifios, nifias y
jbvenes que hacen parte del programa PAE en el
restaurante escolar de la institucién educativa
asignada.

Realizar cada ocho dia aseo general en el restaurante
escolar de la institucién educativa asignada.

Cada ocho dias se realiza aseo general al restaurante
escolar

Dar cumpiimiento a los horarios establecidos para
proporcionar una oportuna alimentacion a la poblacion
beneficiaria del programa PAE.

Se da cumplimiento a los horarios establecidos por la
institucién Educativa, para la distribucién de los
alimentos PAE.

Mantener el espacio del restaurante escolar de la institucion
educativa asignada,en condiciones higiénicas para el
suministro de la alimentacion escolar.

Se presta atencién continua a los usuarios que
solicitan servicios en el centro de acopio y se
mantiene la cocina limpia.

Cumplir con la minuta establecida por el ente territorial y/o
operador.

Se da cumplimiento a los ciclos de menu establecidos
por el ente teritorial

Portar el uniforme en su lugar de trabajo.

Se da cumplimiento al uniforme que se requiere para
la preparacidn de alimentos

Mantener ai dia el diario de campo sobre ta minuta utilizada
para elaborar los alimentos correspondientes a cada dia
escolar de la semana.

Se lleva actualizado el diarios de campo (KARDES)
sobre el ingreso de entreada y salida de alimentos

10

Las demas que sean asignadas por el contratante y/o
supervisor del contratante.

N/A




' CODIGO: F-GC-007
E =" INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION  |yersion: 0os
2
T T Fecha Elaboraci6n:
L Tamf
Municipio de La Unién 27/01/2020
5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
(Diligencie un bloque por cada problema identificado)
& SE HARAN EFECTIVAS POLIZAS/IMULTAS? NA
¢ POR QUE? [
ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS |
PROBLEMAS O HALLAZGOS |DENTIFICABOS QUE
No CAUSAS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS
AFECTAN LA EJECUCION DEL CONTRATO DENTICADOS
1 |N/A [n7A INIA
5.3. OBSERVACIONES

6. ANEXOS

1 |Cuenta de Cobro o Factura Numero: 004 x

2 |Informe de actividades presentado por el contratista X

Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por page de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,

Pensiones y Aportes Parafiscales, firnado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. X

4 | Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES N/A
5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique) N/A
NOMBRE DEL CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR
MARIA ROSALBA RUIZ GUZMAN BEATRIZ ELENA CORTES OROZCO

S

43.473.257

—
Fma?&f/ 2 Eu‘; Firma. I /4’

Cedula'No. | 43723.018 Cedula No.




La Union, 08 de noviembre de 2025.
CUENTA DE COBRO No. 004

Articulc 3 del decreto reglamentario 522 de marzo 7 de 2003 de la Ley 788 de 2002, sobre
compra de bienes y servicios a personas naturales no comerciantes inscritas en el régimen
simplificado. Declaro bajo gravedad de juramento que no estoy obligado a facturar.

El. MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA
NIT 890.981.995-0

DEBE A:
NOMBRE CONTRATISTA: MARIA ROSALBA RUIZ GUZMAN

NUMERO DE IDENTIFICACION | 43.723.018
TRIBUTARIA:

N° CONVENIO O CONTRATO: | 20250200PSSE

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE
ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE

OB.JETO DEL CONTRATO: ALIMEMENTACION ESCOLAR (PAE)DE LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES EDUCATIVDAS DEL MUNICIPIO DE LA
UNION ANTIOQUIA.

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO: NUEVE MILLONES DE P_Esos ($ 9.000.000)

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES Y QUINCE {15) DIAS

PERIODO A PAGAR: DEL 09 DE OCTUBRE AL 08 DE NOVIEMBRE DE 2025

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y

RECREACION

NOMBRE DEL SUPERVISOR EVER ZEA DUQUE

| VALOR DE LA CUENTA DE
COBRO: $ 2.000.000
. TIPO DE | AHORROS
e CUENTA | BANCOLOMBIA No. | 55793990170

Yo, el firmante, manifiesto bajo gravedad de juramento que, en el soporte adjunto, he incluido
como base de seguridad social el 40% de los ingresos de esta cuenta de cobro.

También certifico bajo la gravedad de juramento que de acuerdo con el articulo 329 del E.T. los

ingresos por mi actividad como trabajador independiente corresponden al 80% del total de mis
ingresos. Aplicar retencién del Art. 383 ET. Decreto 099 de 2013.

Firma:

MBRE
ce. ud-2236/%



INFORME DE ACTIVIDADES No. 04

FECHA DEL INFORME

8 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO

20250200PSSE

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE ALIMEMENTACION ESCOLAR (PAE) DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVDAS DEL

MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: MARIA ROSALBA RUIZ GUZMAN.

NUMERO DE CEDULA: 43.723.018 de La Unidn Antioguia.

" PERIODODE |
| ACTIVIDADES | 9 DE OCTUBRE DE 2025

AL | 8 DE NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion de le ejecucién actual del contrato:

No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL
) CONTRATO

ACCIONES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO

Atender nifios, nifias, y jovenes que
hacen parte del programa PAE, en el
1 | restaurante escolar de la institucién
educativa asignada.

Se realiza enfrega de alimentos a los nifios
beneficiarios del programa de alimentacién escolar

|

Preparar y distribuir los alimentos a los
nifios, nifias y jovenes que hacen parte
del programa PAE en el restaurante
2 escolar de la institucién educativa
asignada.

Se preparan y distribuyen los alimentos segun |
lineamientos técnicos dados por la Gerencia MANA }

Realizar control de ingreso de los nifios,
nifias y jovenes que hacen parte del
3 | programa PAE en el restaurante escolar
de la institucion educativa asignada.

i
Se realiza control de ingreso de los nifios, nifas y
jovenes que hacen parte del programa PAE en el
restaurante escolar de la instituciéon educativa asignada.

Realizar cada ocho dia aseo general en
el restaurante escolar de la institucién

Cada ocho dias se realiza aseo general al restaurante
escolar

oportuna alimentacién a la poblacion
beneficiaria del programa PAE.

4 | educativa asignada.
Dar cumplimiento a los horarios | Se da cumplimiento a los horarios establecidos por ia
establecidos para proporcionar una | institucion Educativa, para la distribucion de los
J alimentos PAE.




Mantener el espacio del restaurante
escolar de la institucién educativa
asignada, en condiciones higiénicas
para el suministro de la alimentacién
escolar.

Se presta atencién continua a los usuarios que solicitan
servicios en el centro de acopio y se mantiene la cocina
limpia.

Cumplir con la minuta establecida por el
7 | ente territonal y/o operador.

Seda cumplimiento a los ciclos de menu establecidos por
el ente territorial

Portar el uniforme en su lugar de
8 ‘trabajo.

' Se da cumplimiento al uniforme que se requiere para la

preparacion de alimentos

Mantener al dia el diario de campo
| sobre la minuta utilizada para elaborar
9 | los alimentos correspondientes a cada
i dia escolar de la semana.

Se lleva actualizado el diario de campo (KARDES) sobre
| el ingreso de entrada y salida de alimentos

Las demds que sean asignadas por el
contratante

10

N/A

A
T
%ﬂq &3
IARO A%:IA RUIZ GUZMAN,

43.723.018 de La Union Antioguia.






§OI f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[= DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43723018
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ROSALBA RUIZ GUZMAN
CIUDAD/MUNICIRIO: LA UNION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 9A NRO 7-22 TELEFONO: 5562087
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-HNDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTAGCION: UnIcO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4624673294 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994513623
( . ; NOVEDADES i :
| ING 1 RET | TDE | TAE | TDP | TAP jCOR' VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP |
o BRSO | ) - o 2. I____I____ ¥ _ !
| LIQUIDACION GENERAL ]
- | TOTALES i
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION '
) ADMINISTRADORA \ '
. NIT CODIGO NOMBRE T | N
8002248088 230301 230301-PORVENIR 3 1 | $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
g ADMINISTRADORA
NIT | copigo NOMBRE
9001562642 | EPS037 ~ EPSD37-NUEVAEPS il 1 | $178.000
HILEE SUBTOTAL: 3 | 1 $178.000
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE i
18002261753 |  14-25 - 14-25-COLMENA 1 ! $34.700 |
o SUBTOTAL: l 1 | $3av00 |
' ol
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: ; $0
TOTAL PAGADO: | $ 440.500
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE >
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 43723018
NOMBRES MARIA ROSALBA
APELLIDOS RUIZ GUZMAN
FECHA DE NACIMIENTO i prx
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO LA UNION
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADC
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV ’: EPS| wonTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 3111229099 | coTizaNTE
Fecha de |11/08/2025|EStacion
e | ooe0s | de  [192.168.70.220
p : ol origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Saiud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o ECC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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