
FUNDACION PARA EL 
DESARROLLO 

No somos Gran Contribuyente 

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA 

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios 

Factura Electrónica de Venta 
Representación Gráfica 
Habilitación Numeración de Facturación Electrónica 
No. 18764105112541 de 28/01/2026 - 28/01/2027 autoriza FE - 303 

Tipo de Operación 
	

Estandar 
Fecha de Generación 
	

30/06/2026 12:57 
Fecha de Vencimiento 

	
30/07/2026 12:57 

Fecha de Validación 
	

30/06/2026 13:16 
Forma de Pago 
	

Crédito 30 DÍAS 
Medio de Pago 
	

Transferencia Débito Bancaria 

Moneda 
	

COP 

FE - 347 

a FE -1,000 

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE 

Razón Social FUNDACION PARA EL DESARROLLO 

INTEGRAL COMUNITARIO Y LA PAZ 

Razón Social MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

NIT 901 0471 88-7 NIT 890983906-4 
Obligación IVA Obligación IVA 
Email fudeicop2020@gmail.com  Email tesoreria@puertotriunfo-antioquia.gov  
Teléfono 31 575 821 7 6 Teléfono 8352117 

Dirección Fiscal 
CR 10 N° 8-47, PUERTO TRIUNFO, 

(ANTIOQUIA, CO) 
Dirección ALCALDIA DE PUERTO TRIUNFO 

Ciudad, Depart. PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA (CO) 

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM 

1 001 Servicio de alimentación desayuno 328 94 $10,000.00 9,280,000.00 	$3,280,000.00 

2 F112 SERVICIO REFRIGERIO 328 EA $5,400.00 51,771,200.00 	$1,771,200.00 

REFRIGERIOS 

3 F111 SERVICIO ALMUERZO 328 EA $10,000.00 53,280,000.00 	53,280,000.00 

ALMUERZO 

4 004 CENAS 328 EA $10,000.00 IVA 0% $3,280,000.00 	$3,280,000.00 

5 006 servicio de atención de enfermeria 8 94 $420,000.00 53,360,000.00 	$3,360,000.00 

6 008 Servicio de aseo y limpieza 8 94 $110,000.00 $880,000.00 	$880,000.00 

7 007 Servicio profesional para la dirección y 

administración del Centro de Protección 
8 94 $120,000.00 $960,000.00 	$960,000.00 

8 005 Servicio de alimentación merienda 160 94 55,400.00 5864,000.00 	5864,000.00 

9 parlitos papitos humedos EA $13,780.00 513,780.00 	513,780.00 

10 012 Suministro de crema antiescaras 1 94 514,000.00 $14,000.00 	514,000.00 

11 018 Shampoo para cabello, mínimo por 750 

ml 

1 94 516,900.00 $16,900.00 	516,900.00 

11 

Su btota I $17,719,880.00 

IVA 0% $0.00 

Total a Pagar 
	

$17,719,880.00 
Unidades de medida: 94 . unidad 

CUFE: ca69867412ea0e1928ab59a00e56c65f8aa5d48b456028d3d049a7fd14c7151f52ab711e60589ed92b06f9c9a73ed57a 

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 
PÁGINA 1 / 2 



FUNDACION PARA EL 
DESARROLLO 

No somos Gran Contribuyente 

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA 

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios 

Factura Electrónica de Venta FE - 347 
Representación Gráfica 
Habilitación Numeración de Facturación Electrónica 
No. 18764105112541 de 28/01/2026 - 28/01/2027 autoriza FE - 303 a FE - 1,000 

Tipo de Operación 
Fecha de Generación 
Fecha de Vencimiento 
Fecha de Validación 
Forma de Pago 
Medio de Pago 
Moneda 

Estandar 
30/06/2026 12:57 
30/07/2026 12:57 
30/06/2026 13:16 

Crédito 30 DÍAS 
Transferencia Débito Bancaria 

COP 

FIRMA EMISOR 
	

FIRMA CLIENTE 

CUFE: ca69867412ea0e1928ab59a00e56c65f8aa5d48b456028d3d049a7fd14c7151f52ab711e60589ed92b06f9c9a73ed57a 

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 	
PÁGINA 2 / 2 



PARA DESARROLLO .L 
LA PAZ 

FUE DACIO 
INTEGRAL COMUNITARIO 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901 0411 cc_? 

INFORME DE SERVICIO N. 003 
CONTRATO No. 157-2026 

26 de mayo de 2026 

SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA LA ASISTENCIA Y ATENCIÓN INTEGRAL A LOS 

ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO EN EL 

MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO ANTIOQU1A. 

PRESUPUESTO OFICIAL  

DOSCIENTOS DIECISÉIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 
M/CTE (5216.191.341)  

Responsable: LUIS EVELIO OROZCO SERNA 

Representante Legal FUDEICOP 

Dirección Carrera ioN°  8-47 

Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: l UDEICOP2020@gmail.com  
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INTEGRAL 

 

COMUNITARIO 

     

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188-7 

PERIODO A INFORMAR 

Del 16 de 'unjo al 22 de junio de 2026 

VALOR FACTURADO 
DIECISIETE MILLONES CIENTO TRECE MIL OCHENTA PESOS M/CTE ($17.113.080) 

No REF DESCRIPCIÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM 

1 001 Senna° de alimentación desayuno 328 94  510.000.00 53.280.000.00 53,280.000.00 

2 F112 SERVICIO REFRIGERIO 328 EA 55.400.00 51,771.200.00 51.771,200.00 
REFRIGERIOS 

3 F111 SERVICIO ALMUERZO 328 EA 510.000.00 53,280.000.00 53.280.000.00 
ALMUERZO 

4 004 CENAS 328 EA 510.000.00 IVA 0% 53,280,000.00 53.280.000.00 

5 006 servioo de atenoon de enfermen 8 94 5420.000.00 53,360.000.00 53360.000.00 

6 008 Sennoo de aseo y kripieza 8 94  $110.000.00 5880.000.00 5880.000.00 

7 007 5~10 profesional para la dirección y 

administración del Centro de Proteccnin 
8 94  5120.000.00 5960.000.00 5960,000.00 

8 005 Servicio de alimentación merienda 160 94 55,400.00 5864.000.00 5864,000.00 

9 pan/tos pandos humedos EA 513,780.00 513,780.00 513,780.00 

10 012 511~ns:ro de <rema antiescaras 94 514,000.00 514,000.00 514.000.00 

11 018 Shampoo para cabello, minarlo por 750 
ml 

94 516,900.00 516,900.00 516,900.00 

11 

Subtotal 
	

$17,719,880.00 

IVA 0% 
	

$0.00 

Total a Pagar 
	

$17,719,880.00 

Dirección Carrera lo N°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: FUDE1COP2020@gmail.com  



INTEGRAL 00114UNITPARIO 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
001n47188-7 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
SERVICIO DE ALIMENTACIÓN 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: FUDEICOP2020@gmail.com  



519115159 
COMUNITARIO 

DESARROLLO 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188-7 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: i-UDEICOP2020@gmail.com  



INTEGRAL COINIUNITARIO Drfea 
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 

901047188-7 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: FUDEICOP2020@gmail.com  



FUNDACION 
INTEGRAL 

DESARROLLO 
PAZ 

( 

3 

COMUNITARIO LA 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188-7 

SERVICIO DE ENFERMERÍA 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: FUDEICOP2020@gmail.com  



Leila PARA Mr151241® 

LA PAZ INTEGRAL COMUNITARIO 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188-7 

NUTRICIONISTA 

ACTIVIDADES LÚDICAS 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: FUDEICOP2020@gmaitcom 
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1110 

ri-ró  P 

DESARROLLO 

COMUNITARIO 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188-7 

SERVICIOS GENERALES 

Dirección CarreraiONle  8-47 
Teléfono 3102524410 
Correo Electrónico:  FUDEICOP2020@gmail.com  
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188-7 

ALACENA 

-.1))5 ((Cíe O1v ?-al) 
LUIS EVELIO OROZCO SERNA 
Representante Legal FUDEICOP 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: FUDEICOP2020@gmail.com  
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PAG 1 de 21 

DATOS DE LA PLANILLA 
PULMILLA 
AZOCiADA 

nem PA00 ASOCIADA 
1001MEM110) 

FECNA PA00 
fraMSEIMA1101 

CANTIDAD 
~LIADOS 

CANTSIAD 
UPC 

IMMO 
PLANILLA 

91810506 110)672026 1 0 

~IODO SALUD ~O ~da Gro PLAMIU.A TOTAL NISIIIMA TOTAL A PAOAll 

2026-06 2026.06 I SO 5372.800 

TOTALES PARAFISCALES 

Die. Moro Valor Mora Aporta Total • Pegas No. Artado. Valor Apode 

SENA 

0 I 0 I 0 	I 0 	 0 

ICIIF 

0 l O 1 O 	1 0 	1 	O 

ESA? 

1 I 1 1 
MEN 

I I 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

No. Administradora& Valor ralea de LOE. LIZA. 
y Mora Tolal a Pager Tipo Administrador* Reportada. RP 

Salud 1 160.500 160.500 

Pensión 1 205.500 205.500 

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800 

CCF O O O 

ESAP 0 0 0 

ICBF O O O 

1/EN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 372.800 372.800 

-• compensar rniplanilla.com 
	

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

Tiro mOstea0 Malura APORTAN/1 catecatior TI0APOir0 MIMO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1054542293 DANIELA CASTRILLON 

SEPÚLVEDA 
cale 11 1259 3144322320 servidosis14520grnal.com  

~OLA ProwtrAcabei CLASE Amar/une oromaite auctimm alabo CEPAITTP1113170 CIUDAD /11Ula~ 

ÚNICA I - Independiente ANT1000/1 PUERTO TRIUNFO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre MT Cotización ObSgatode UPC Adicional Incapacidad» Licencia Maternidad Diez llora Valor Itera 

Cotización 

Valor Mora UPO Total a Papar No. Afilados 

No. Autorbración Valor No. Autorización Valor 

EPS017 Forrasen& EPS 830003564-7 160.500 0 0 0 0 0 0 160.500  1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
OblIgidods 

Aporte Voitantsdo 
Aleado 

Aporto Voluntario Aporta FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSS. 
Subetatencia Olas Mora Valor Mora 

Coda:adán 
Valor Mora 

FBP Total • Pagar No. 
Afiliados Aporbnle 

230201 Proteccion (ING • Prolecdon) 800229739-0 205.500 o o o 205.500 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Narró. NIT Cotización 

Obligatoria 

Inopacidadm Aportas Otro. 

Matemos 

Valor Neto 

Cotbración 

Dar 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotai 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. ~ladee 

No. Autortrackrn Valor 

14.23 Positiva Seguros 860011153.43 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

NIT 
	

Valor Aporte Dios Nora 	Valor Mora Apode 
	

Total a Papar 	No. Mirado. 

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



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

r 
DATOS DEL APORTARTE 

TPO OPERCARN TELEPONO coTAxo 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES x 

SALUD 

ORMIEDO ~MI APOOMADDI 

CC 1054542293 DANIELA CASTRILLON 
SEPULVEGIA 

cale 11 1259 3144322320 servIcio9t11452091naLcurn 

roirAPRIMEWTACKIII CLASE APORTARTE CUICO DEPARTAMENTO CIUDAD, MUNICIPIO 140119I1t SUCURSAL 

ÚNICA I - Independkrgo ANTTOCIUlA PUERTO TRIUNFO NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

~MALA 
AIKKIADA 

PUGNA PAGO ASOCIADA 
(MADI ESTADO) 

zrjzz CATCTIDAD 
IIIKLACOO 

~TOLO 
040 

AVIEDIO 
PLATILLA 

91610506 11/0620219 1 0 

P111000 MUJO P111000 PENARE TPO PLANILLA TOTAL RUMA TOTAL A PAGAR 

2028-08 2026-06 I 00 $372 800 

ETALLE POR COTIZANTE 

OS oloilAcioll contANTE INFOR114605.1.07.1040121 MONOS LOLIID 11191.006 LAIKILAues =I PARMISCALlea 

Diro y 

lomonooado 
~o+7 Nembse 1 	1 `  

S 
Idtw#1112vIIII 11~ " 

 
d I cl". MC AFP A ~PM votoduto 8.4.4.4. 

~IR 
sh.44.44 foodo 44  .8,4  acm  A 8444.4441 C44. .,.... I / 4  

i 
„4.44.... C4418. ., a,  .:5,.......444 0:2= .A41.% ....= Aro,: 

Alibio hooNoO• ,6,  ~ro odoomooda 

CC 
1054T4T210 

CARTELLONSEMAWDAoh e N o 2Xell ~Lo  
1213 /17 1 72  2~  0 O O (PIM. 12•3107 73 MORRO .43 12111191 72 1 64100 O e O o 9 o a 0 

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



compensar rniplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 de 

DATOS DE LA PLANILLA 

NiRIEMO 'LAMIA rECMA PAGO ASOCIADA PEONA PA00 
IDIMM:I/A110, 

0601 00 
EMPLEADOS 

CANTIDAD 
UPC PLANILLA 

93054565 30E16/2026 1 O 

P86000 SALUD PERIODO PENINSII 1.0 PLANILLA TOTAL NÓMINA TOTAL A PAGAR 

5508.300 2028-06 202606 I $0 

NOMINE APORTAIlle 

DATOS DEL APORTANTE 

no ilaiento mitecadee railsorm colmo 

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD 
CC 1007202367 ALEJANDRA PUERTA ARAOUE cele 32 7 43 8547289 seisidocfs1452(112matoorn 

room PRMISRACIóI1 ame APormurfe Notabas sucuitam CA0100 DEPARTAMENTO CROAD f macre 

ÚNICA I - Independiente M1T1OOUIA PUERTO TRIUNFO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

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

Cotización 

Valor MOTA UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS010 EPS Sum 800088702.2 218.900 0 0 0 0 0 0 218200  1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombra NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporto Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporta ESP -
Subsistencia Mas Moro Valor Nora 

Cotización 
Valor Nora 

PEP Total a Pagar No. 
Afinados Apodaste 

230201 Protecclon (1NG • ProIeschan) 800229739.0 280.200 o o o 280200 

TOTALE-13 RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre MT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotización 

Dime 

More 

Vahar Mora 

Coltnición 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliado. 

No. Autorización Valor 

14-11 AM. SUBA 890903790Z 9.200 9_200 0 0 9.200 92 9.200 1 

TOTALES CAJAS 

Código CC? 
	 NIT 

	
Valor Aporte 
	

Dice Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apode Dio Mora Valor Mora Aporte Total • Pagar No. ~idos 

SENA 

O 1 0 I O 	1 0 	 0 

ICEE 

O I 0 I 0 	I O 	l 	0 

ESAP 

1 1 1 1 
YEN 

1 1 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrenistradora A No. deninistradmat 
Reportadas 

Val*. antas de 10E LI . 	SIA, 
IRP y MOTO Total a Pagar 

Salud 1 218.900 218.900 

Pensión 1 280200 280.203 

Riesgos laborales 1 9.200 9.200 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICBE 0 0 0 

VEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 508.300 506.380 

Este documento está clasificado como I)IIVADC por pide de Compensar Operador de Informacián 



compensar rniplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

NONITTO 

DATOS DEL APORTANTE 

Ton) ~caos. 19100M0 CONtt o 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NC00030 ANNITANT0 

CC 1007202.707 ALEWEDRA PUERTA ARAOUE colo 32 743 65E2269 awnobals 1E52~ c..,, 

Cómo R31104 POININTACNIN cuma ihroiruont room IMCIMIAL DIPANTAINNTO COCAD, MY" 

ÚTOC.A I AUT100UIA PUERTO TRIUNFO NO - Indopeoxlerb 

E PRO 2 del 

DATOS OIL LA PLANILLA 

MALA 
ASOCNOL 

INCITA PA00 AZOCIA0A 
PANNONAlloj 

1/011110 
~NULA 

POCTLA PAGO 
OWITIONAIN0 

CARIDAD 
LIIPIZADOS 

CANTIDAD 
UPC 

93054565 3065/2026 1 0 

POTIOCO GALIO P00000 PENTION 1110 PUITILLA TOTAL MOMIA TOTAL A ~NI 

202606 202606 I 50 3506 300 

!TALLE POR COTIZARTE 
ruoimuostee conwn9 PEN9936 MLUO 011003011 430001E1 CC 1941~C041111 

TM, 
~en és 

limOiedd• 
ANOT130 y ~u 

1 I 
Ithoweimmi i  .AFP ~ole VT100101* 

T.M. FIWO 
' .CAKE 1 . lec cc: CCP 

IliC •119•• 
030•11~ 

1.4~11 
ODIA 

AM" 
ICOP 

41~ 
STAP 

Apme• Cid. mi lec Q. "...1"1  0301.00 APTOTTIT 
0.3~1 

d. 
prodr0433• 
mbOdesch ITO1 

•0113~11 

CC 
~NOW PUERTA MAQUE ALENJOITA 01 330011 1 MON 30 	6565 0 0 0 ~O 0 1 TY1203 30 114000 14-11 1E10103 30 1 *al 0 o 0 

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



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAMLLA 
ASOCIADA 

PECHA PA00 ASOCIADA 
MANO) 

Worm 
PLANILLA 

PECHA PAGO 
SAAMIEPAROI 

CAATIOAD 
EMPLEADOS 

CA/MALO 
UPO 

91484026 18/082026 1 0 

P6A1000 SALUD PEPOODO PEMMON TPO ALMILLA TOTAL NORIA TOTAL A PAGAN 

2026.06 2026-06 1 SO $237.200 

TOTALES PENSIÓN 

Ola. Mora NIT Nombre Total a Pagar No. 
Allibulos 

Aporta Voluntario 
Afiliado 

Apode FSP - 
Subsistencia 

Aporte FSP -
Solidaridad Código AFP 

Valor Mora 
Cotización 

Valor Mor. 
FSP 

Cotización 
Obligatoria 

Aporta Voluntario 
Aportan% 

     

  

TOTALES CAJAS 

  

     

Código CCF 

  

NR Valor Aporta Olas Mora 
	

Valor Mora Aporta 
	

Total a Pagar 
	

Ardialos 

TOTALES PARAFISCALES 

Olas Mora Valor Mora Apode Total a Pagar No. Aleado. Valor Aporta 

/1911A 

0 I 0 [ 0 	I 0 	 0 

ICBF 

0 I O I 0 	I 0 	l 	O 

ESAP 

1 1 1 I 
MEN 

I 1 1 l 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Soportadas 

Valor antas de IGE. USA. 
IRP y Mora Total. „g. 

Salud 1 218.900 218.900 

Panal. 0 0 0 

Ries900 Laborde. 1 18.300 18.300 

CCF O O O 

ESAP O O O 

IC8F O O O 

MEN O O O 

SENA 0 0 0 

TOTALES 2 237.200 237200 

compensar rniplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

rOMMSO 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NOMAS AP0ATAmli CARECCIEM MEMA° CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 24711859 NOHEMY AMAYA NI/00 CALLE 12 012-20 

BARRIO SAN ANTONIO 
3113865696 "guridads°c"av4~11" m 

tome eiteMMTACMed CLASE ~ATAJOS M01/ME SUCURSAL COMO DEPARTAMENTO CENAD, IM5ICP10 

ÚNICA I - Ind09000100te CALDAS LA DORADA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades licencia Maternidad Dios Mora Valor Mora 

COTMACión 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. Aut.:Mambla Valor No. Autorización Valor 

EPS037 Nueva EPS 903156284-2 218.900 0 0 O 0 0 0 218.900 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportas Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dia* 

Mora 

Valor Mora 

Cortmción 

Sublotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total • Pagar No. Melado. 

No. Autorización Valor 

14.11 ARL SURA 890903790-5 18.300 11 300 0 0 	.._ 10.300 183 18.300 1 

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



compensar rniplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TPO ~RO NORIDEE APORAIMI Domada 1111E0NO CORRf o 

EXONERADO
:ARAFISCA I. 

 PEAsGy0 

SALUD 
CC 24711859 MOHEMY AMAYA NIÑO 

CALLE 12 #12-20 
BARRIO SAN ANTONIO 3113865698 segurkldwcialP.vegn.i1.0  

m 

FORMA PRESENTADOR CIASE APORTAIffe Nomen RUCUPRAL COCINO DEPARTAYENTO MATAD / 1111110:010 

ÚNICA 1-Independiente CALDAS LA DORADA NO 

PAG 2 41 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAIRLA 
ASOCIADA 

FECHA P100 AlOCIADA 
IDLVIIImArio) PLAEILLA 

101000 CARIDAD fIc= 
EMPLEADOS 

CAMTIDAD 
UPC 

914114026 18/0612026 1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PETERRIN TPO PLANILLA TOTAL MOMIA TOTAL A PAGAR 

2026-08 2026-06 1 SO 5237.200 

ETALLE POR COTIZANTE 

scrommadi conicurtE NrceN6cON movemnes ~SRI &ALUD REE1000 LAEOIALZA CCF PARAFISCALES 

D001,  
Nkien• ro . 

...nr_scia. 
Apeadee y ~be.  !III 

1 
ir113„2"yll 41 CUL 

 AFP 
.0  ,, 0.....,,.. Vl~rle morad . „„,". 0..... .0 0ps  A Ceeselin mc Nti,  A  e  ce.... Ctille,  .00 0, 1 ARREA RIE Mon ARRE. Ti: AFfele ApErl• ~ dl 

Aide 
Aellárliad  

11.1.)% 4.0 1.4141MV 50 	3 N O O 	O O O O O EPS037 1.240301 30 215000 .41. 1.750103 30 t OL100 O 2 O O O o o 0 

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



NOMME APOSTANTE 

DATOS DEL APORTASTE 

TPO NOMBRO orneCC1611 TELÉFONO COMMO 

PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1038222902 MEMEZ CALLE 17 N 10 49 JORDAN DANILO GONGORA EXONERADO 

3216 030038 "guride°~9°14"»"°11—
,...., 

m 

TOREA PREMURA!~ CIASE uoirrANTE modem SUCURSAL «CREO ~M'ASIENTO CIUDAD 1 NUM" 

ÚNICA I- Independieme ANDOOUIA PUERTO TRIUNFO NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
IDIMARIUMM 

NUMERO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(NMAII/AÑO) 

CAMRDAD 
EMPLEADOS 

CANTIDAD 
UPC 

914691613 17/06/2026 1 0 

PERI000 SALUD P181000 PflIMON TPO MANILLA TOTAL NOISIMA TOTAL A PAGAR 

202806 2028-06 I 50 5506.300 

1 

z,s compensar rniplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG 1 O« 2 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional incaPacidadm Licencia Matanaklad Olas Mora Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS040 AIJAJZZA MEDEUJN ANT100UIA EPS SAS 900604350-0 218900 0 0 0 0 0 0 218900 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotbación 
Obligalorie Aliado 

Aporta Voluntario Aporte Voluntario 
Apodan*. 

Aporta FSP • 
Sralkiarktad 

Aporte FSP - 
Subsistancia Dice Mora Valor More 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
~lado« 

230201 Proteccion (ING • Protección) 800229719-0 280.200 o o o 280250 

TOTALES RESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Apodes Otros 

Siseamos 

Valor Neto 

Cotización 

Olas 

More 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo • Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

SoNduldmi 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

1411 ARL SURA 1190903790.5 9200 9.200 0 0 9200 92 9 200 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Velo. Aporte 
	

Dial Mora 
	

VolorldomAporb 
	

Total a Pagar 
	

No. Afeados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Enea More Valor Mora Apode Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 1 O I 	O 	1 O 	l O 

'Cap 

0 .1 O 1 	0 	1 O 	I ° 
ESAP 

I I 	 I I 
MEN 

I I 	 1 I 

TOTALES POR SUBSISMIA 

Tipo Administradora No. Administradores 
Reportada* 

Valor anta. de IDE, LMA, 
IRP y Mora 

Total  . %g., 

Salad 1 218.900 218.500 

Pensión 1 280200 280.200 

Riesgos Laboraba 1 9.200 9.200 

CCF O O O  

ESAP O O 0 

ICEIF O O O 

MEN O O 0 

SENA O O O 

TOTALES 3 508.300 508.300 

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



Q' 
vi compensar miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

144800 NOM= APORTAN= 

DATOS DEL APORTANTE 

mo DIRSCCION ~Immo CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 1036222902 

JORDAN DANILO GONGORA 
MENDEZ 

CALLE 17 N 10 49 3216030038 
nn  

""dads°41"1"2"aa—  m 

DAYS PREsENTAcon cuate ~ATAIRE =Man SUCUROAL cómo DEPARTAMENTO CIUDAD i ~SOPO 

UNICA I - InclepeocSoote ANT100UIA PUERTO TRIUNFO NO 

PAG 2 do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

RAERLA 
ASOCIADA 

MEA PA00 A.11001011. 
(01~03) 

NIDIMO 
PLANILLA 

MON PACO 
pantElunn) 

CANTOAD 
EMPLEADOS 

CANTIDAD 
IPC 

91489188 17/062026 1 O 

PERIODO =un Know Minn TPO PLANILLA TOTAL MERMA TOTAL A PAGAR 

2026-06 2026-06 I $0 $508.300 

ETALLE POR COTIZARTE 

111TORNACSSN COMAS= INVORMACION NOVEDADES PENO= SALUD NUDOS LAMMALES CC/ PARAFISCAL= 

no V 
/Memo do 

logoggeommo 
Amibos ir Hombrea 

5 

1 iillyr,111R1121my g C" ISC AfP i Columbre Vr.d.  """ "nra  
,,,,„,„, 

moreudi*  do 
adolgogogn 

CdeLlIPII In OPs A r".16"1  ' ARL me ARL I 
/ 
e c.".1.  ceer IBC e"  1 Ct.  I"  "'"" A9"  ^1".  1=1: Aec.4.  NEM 

CC 
mann= 

00EG0RA ~FE »ROAN 
CONLO SO 	O N 730201 1.730.000 SO 	2020 O O o o Epson 1.150s05 a) 210.90 ¶4.11 1.750906 31) 1 9210 0 0 0 0 0 0 0 0 

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



C P S A Ni 

DIA: 1g MESCA AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: 

RACION SERVIDA CENTRO DIA 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA 

1 

MARTHA MOLINA 22010329 

2 JORGE MARTINEZ 5.912.397 

3 
RUTH MARY OSORIO 43051514 

4 
JORGE LEON ZAPATA 
ECHABARRIA 

3126547 

5 
ELOY VIRGUEZ 3.579.914  

-., 

6 
NICOMEDES GAVIRIA 4568151 

- 	"--?''' 

7 MANUEL VARGAS  

10165423  

8 MARIA NOELIA GAVIRIA. 1.058.526.579 

9 OLIVIA TORRES 26669805 



10 JUAN MARIA BORRERO 10161827 

11 LUIS ANGEL SANCHEZ 
VALENCIA 

4413099 

12 JOSE PATROCINIO 
VILLEGAS MORALES 

3.580.271 

13 
BENITO ANTONIO CIRO 3580491 

14 RUTH MARY OSORIO 

VILLA 

43051514 

15 
JOAQUIN MOLINA 797495 

16 FERNANDO WILLIAN 
CARDEÑO CHAVERRA 

3580195 

17 
MARIA DELFA MAYO 21932689 

18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 
GIRALDO 

71634048 

21 NORBEY PAMPLONA 
HIGINIO 

71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 



P S A Ni 

DIA: 1MESCY6AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: 

RACION SERVIDA CENTRO DIA 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA 

1 
MARTHA MOLINA 22010329 

2 JORGE MARTINEZ 5.912.397 

3 
RUTH MARY OSORIO 43051514 

4 
JORGE LEON ZAPATA 
ECHABARRIA 

3126547 

5 
ELOY VIRGUEZ 3.579.914 

6 
NICOMEDES GAVIRIA 4568151 

7 MANUEL VARGAS 
10165423 

8 MARIA NOELIA GAVIRIA. 1.058.526.579 

9 OLIVIA TORRES 26669805 



10 JUAN MARIA BORRERO 10161827 

11 LUIS ANGEL SANCHEZ 
VALENCIA 

4413099 

12 JOSE PATROCINIO 
VILLEGAS MORALES  

3.580.271  

13 
BENITO ANTONIO CIRO 3580491 

14 RUTH MARY OSORIO 
VILLA 

43051514  

15 
JOAQUIN MOLINA 797495 

16 FERNANDO WILLIAN 
CARDEÑO CHAVERRA 

3580195 

17 
MARIA DELFA MAYO 21932689 

18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 

r0  

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 
GIRALDO 

71634048 

21 NORBEY PAMPLONA 
HIGINIO 

71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 



C r S A M 

DIA: CIAESD6  AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: 

RACION SERVIDA CENTRO DIA 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA 

1 

MARTHA MOLINA 22010329 

2 JORGE MARTINEZ 5.912.397 

3 
RUTH MARY OSORIO 43051514 

4 

JORGE LEON ZAPATA 

ECHABARRIA 
3126547 

5 
ELOY VIRGUEZ 3.579.914 

6 
NICOMEDES GAVIRIA 4568151 

7 MANUEL VARGAS 
10165423 

8 MARIA NOELIA GAVIRIA. 1.058.526.579 

9 OLIVIA TORRES 26669805 



10 JUAN MARIA BORRERO 10161827 

11 LUIS ANGEL SANCHEZ 
VALENCIA 

4413099 

12 JOSE PATROCINIO 

VILLEGAS MORALES 
3.580.271 

13 

BENITO ANTONIO CIRO 3580491 

14 

VILLA 

RUTH MARY OSORIO  
43051514 

( . 	. 	- 

15 
JOAQUIN MOLINA 797495 

16 FERNANDO WILLIAN 

CARDEÑO CHAVERRA 
3580195 

17 

MARIA DELFA MAYO 21932689 

18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 
GIRALDO  

71634048 

21 NORBEY PAMPLONA 

HIGINIO 
71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 



 

F-=> S A Ni 

DIA: I CiV1E 	AÑO:2026 	CONTROL DE ASISTENCIA: 

RACION SERVIDA CENTRO DIA 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA 

1 

MARTHA MOLINA 22010329 

2 JORGE MARTINEZ 5.912.397 

3 
RUTH MARY OSORIO 43051514 

4 
JORGE LEON ZAPÁTA 

ECHABARRIA 
3126547 

5 
ELOY VIRGUEZ 3.579.914 

6 
NICOMEDES GAVIRIA 4568151 

7 MANUEL VARGAS 
10165423 

, 

8 MARIA NOELIA GAVIRIA. 1.058.526.579 

9 OLIVIA TORRES 26669805 



10 JUAN MARIA BORRERO 10161827 

11 LUIS ANGEL SANCHEZ 
VALENCIA 

4413099 

12 JOSE PATROCINIO 

VILLEGAS MORALES 
3.580.271 

13 

BENITO ANTONIO CIRO 3580491 

14 RUTH MARY OSORIO 

VILLA 

43051514 

15 

JOAQUIN MOLINA 797495 

16 FERNANDO WILLIAN 

CARDEÑO CHAVERRA 
3580195 

17 

MARIA DELFA MAYO 21932689 

18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 
GIRALDO 

71634048 

21 NORBEY PAMPLONA 
HIGINIO 

71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467  --, 



S A 

DIA: 	ES: 	ÑO:2026 	CONTROL DE ASISTENCIA: 

RACION SERVIDA CENTRO DIA 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA 

1 
MARTHA MOLINA 22010329 

2 JORGE MARTINEZ 5.912.397 

3 

RUTH MARY OSORIO 43051514 , 

4 
JORGE LEON ZAPATA 
ECHABARRIA 

3126547 

5 
ELOY VIRGUEZ 3.579.914 

6 
NICOMEDES GAVIRIA 4568151 

7 MANUEL VARGAS 
10165423 

8 MARIA NOELIA GAVIRIA. 1.058.526.579 

9 OLIVIA TORRES 26669805 



10 JUAN MARIA BORRERO 10161827 

11 LUIS ANGEL SANCHEZ 
VALENCIA 

4413099 ., 

12 JOSE PATROCINIO 

VILLEGAS MORALES 
3.580.271 

13 

BENITO ANTONIO CIRO 3580491 

14 RUTH MARY OSORIO 
VILLA 

43051514 

15 
JOAQUIN MOLINA 797495 

16 FERNANDO WILLIAN 
CARDEÑO CHAVERRA 

3580195 

MARIA DELFA MAYO 

17  
21932689 

18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 
GIRALDO 

71634048 

21 NORBEY PAMPLONA 
HIGINIO 

71480959 

-,. 
22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 .‘ 

',i4e: 



F:* S A f•,1 

DIA: MESGI(DAÑO:2026 	CONTROL DE ASISTENCIA: 

RACION SERVIDA CENTRO DIA 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA 

1 

MARTHA MOLINA 22010329 

2 JORGE MARTINEZ 5.912.397 

3 

RUTH MARY OSORIO 43051514 

4 
JORGE LEON ZAPATA 

ECHABARRIA 
3126547 

5 

ELOY VIRGUEZ 3.579.914 

6 

NICOMEDES GAVIRIA 4568151 

7 MANUEL VARGAS 
10165423 

8 MARIA NOELIA GAVIRIA. 1.058.526.579 

9 OLIVIA TORRES 26669805 



10 JUAN MARIA BORRERO 10161827  

11 LUIS ANGEL SANCHEZ 
VALENCIA 

4413099 

12 JOSE PATROCINIO 

VILLEGAS MORALES 
3.580.271 

13 

BENITO ANTONIO CIRO 3580491 

14 RUTH MARY OSORIO 
VILLA 

43051514 

15 
JOAQUIN MOLINA 797495 

16 FERNANDO WILLIAN 

CARDEÑO CHAVERRA 

3580195 

17 
MARIA DELFA MAYO 21932689 

\, 
; 

18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 

GIRALDO 

71634048 

21 NORBEY PAMPLONA 

HIGINIO 

71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 



C lz> S A Ni 
DIA: 	ES 	ÑO:2026 	CONTROL DE ASISTENCIA: 

RACION SERVIDA CENTRO DIA 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA 

1 

MARTHA MOLINA 22010329 

2 JORGE MARTINEZ 5.912.397 

3 
RUTH MARY 050R10 43051514 

4 
JORGE LEON ZAPATA 
ECHABARRIA 

3126547 

5 
ELOY VIRGUEZ 3.579.914 

6 
NICOMEDES GAVIRIA 4568151 

7 MANUEL VARGAS 

10165423 

8 MARIA NOELIA GAVIRIA. 1.058.526.579 

9 OLIVIA TORRES 26669805 



10 JUAN MARIA BORRERO 10161827 

11 LUIS ANGEL SANCHEZ 
VALENCIA 

4413099 

12 JOSE PATROCINIO 
VILLEGAS MORALES 

3.580.271 

13 
BENITO ANTONIO CIRO 3580491 

14 RUTH MARY OSORIO 
VILLA 

43051514 

15 
JOAQUIN MOLINA 797495 .,.. 

16 FERNANDO WILLIAN 
CARDEÑO CHAVERRA 

3580195 

17 
MARIA DELFA MAYO 21932689 

18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 
G I RALDO 

71634048 

21 NORBEY PAMPLONA 
HIGINIO 

71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 .._ _ 



AMOArIGN 

sia  p NEEPEOESEIBM 
PARA §1, IESAR1n. I. ri C P S A M 

19111DAD N.UDIO Di LUCRO 
Vuielf1,3 

DIA: 1  CDMESO‘AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO, 

REFRIGERIO, CENA MERIENDA 

1 

MARIA LEIDA REINOSA 

CASTAÑEDA 
23896365 

2 

ANTONIO JOSE 
JARAMILLO FRANCO 

627.907 

3 
MARIA ISMENIA ORTIZ 21.927.572 

4 
ALEJANDRO CARDONA 10035132 

5 LETICIA LOPEZ 
HERRERA 22097076 

6 JESUS MONTOYA 765483 

7 
FELICIANO ROA MESA 4.892.261 

8 

JESUS MARIA 
MARTINEZ MARTINEZ 3.525.572 

9 JOSE BERNARDO 

GIRALDO 
3.552.549 



IESARI19.10 

PUM 

ENTIDAD SD1 ANIllO DE 1.001(1 
9wit.4715b-7 

‘4A:1  

C P S A M 

10 

HERNAN MEJIA 15.933.253 
 

11 

CIELO ISABEL 

MARTINEZ 
22.009.201 

12 GUILLERMO 

GONZALES 
1298305 

13 RAFAEL ANTONIO 

PEREZ 

3579284 

14 GONZALO DE JESUS 

GARCIA 

.14610041 

15 

ABEL MARIA ROCHA 

PEÑA 

5103254 

16 JOSE LUIS DELGADO 

MONTOYA 

10162955 

17 LIBARDO ANTONIO 

GALEANO 

3575967 

18 JOSE REINALDO 

TABARES 

5103254 

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203 

20 ISRAEL ANTONIO 

QUICENO 

10160635 



R 	MI JNDA 	PAPA  @I  RssAR119,.1.0 

(--- ISMEM~811AKE 
DrTt
1)  

C P S A 

ENTIDAD 11111110 wato 

DIA: P—IVIESO6 AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO, 
REFRIGERIO, CENA MERIENDA 

1 

MARIA LEIDA REINOSA 

CASTAÑEDA 
23896365 

2 

ANTONIO JOSE 

JARAMILLO FRANCO 

627.907 

3 

MARIA ISMENIA ORTIZ 21.927.572 

4 

ALEJANDRO CARDONA 10035132 

5 LETICIA LOPEZ 

HERRERA 22097076 

6 JESUS MONTOYA 765483 

7 

FELICIANO ROA MESA 4.892.261 

8 

JESUS MARIA 

MARTINEZ MARTINEZ 3.525.572 

9 JOSE BERNARDO 

GIRALDO 

3.552.549 



CP.:SAM FUNDACION PARA IIISARROL LO 
1,Vv1111,T.ARG 

VilIDAD SIS MIMO Dr Wat° 
Yolo471ba-7 

10 

HERNAN MEJIA 15.933.253 

11 

CIELO ISABEL 

MARTINEZ 
22.009.201 

12 GUILLERMO 

GONZALES 
1298305 . 

13 RAFAEL ANTONIO 

PEREZ 

3579284 

14 GONZALO DE JESUS 

GARCIA 
.14610041 

15 

ABEL MARIA ROCHA 

PEÑA 

5103254 

16 JOSE LUIS DELGADO 

MONTOYA 

10162955 , , 

17 LIBARDO ANTONIO 

GALEANO 

3575967 

18 JOSE REINALDO 

TABARES 

5103254 

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203 

20 ISRAEL ANTONIO 
QUICENO 

10160635 

, 	. 



FWDAr.!%1 PARA IESARR9.1.0 

Elliele.MEROWLAKE 
C P S A M 

ti 

ENTIDAD SEI MEMO De LUCRO 
V91o4/1Szt 

DIA: 15MES6AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO, 

REFRIGERIO, CENA MERIENDA 

1 

MARIA LEIDA REINOSA 

CASTAÑEDA 
23896365 

2 

ANTONIO JOSE 

JARAMILLO FRANCO 

627.907 

3 

MARIA ISMENIA ORTIZ 21.927.572 

4 

ALEJANDRO CARDONA 10035132 

5 LETICIA LOPEZ 

HERRERA 22097076 

,. 

.ya 
 

6 JESUS MONTOYA 765483 

7 

FELICIANO ROA MESA 4.892.261 

8 

JESUS MARIA 

MARTINEZ MARTINEZ 3.525.572 ( 

• I 

4,.".. 

: 

• 

9 JOSE BERNARDO 

GIRALDO 

3.552.549 



  

C P S A M 
• 

10, laffifia ) 
tkrap MIEUMBEIREEVIZIO 

[MIMAD= ANIMO IX unto 
Yuku4lita / 

10 
HERNAN MEJIA 15.933.253 

11 
CIELO ISABEL 
MARTINEZ 

22.009.201 

12 GUILLERMO 
GONZALES 

1298305 

13 RAFAEL ANTONIO 
PEREZ 

3579284 

14 GONZALO DE JESUS 
GARCIA 

.14610041 

15 
ABEL MARIA ROCHA 5103254 
PEÑA  

, 

16 JOSE LUIS DELGADO 
MONTOYA 

10162955 

17 LIBARDO ANTONIO 
GALEANO 

3575967 

18 JOSE REINALDO 
TABARES 

5103254 

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203 

20 ISRAEL ANTONIO 
QUICENO  

10160635 



'n.i.1.141111°  CPSAM FUNDACIGN NESARROLIG 

IXTIDAD SIN MIMO De LDCRO 
VOR/411bi / 

D,A1 I MESO-6AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO, 
REFRIGERIO, CENA MERIENDA 

1 

MARIA LEIDA REINOSA 

CASTAÑEDA 
23896365 

2 

ANTONIO JOSE 

JARAMILLO FRANCO 

627.907 

' 	, 

3 

MARIA ISMENIA ORTIZ 21.927.572 

4 

ALEJANDRO CARDONA 10035132 

5 LETICIA LOPEZ 

HERRERA 22097076 

6 JESUS MONTOYA 765483 

7 

FELICIANO ROA MESA 4.892.261 

8 

JESUS MARIA 

MARTINEZ MARTINEZ 3.525.572 

9 JOSE BERNARDO 

GIRALDO 

3.552.549 



C P S A M :VIDAC!ON MIL IY.SARROLL O 

vtir aza ?LUCE 

ICRTMAD SIN AMBIO DE LUCRO 
7,010471bh.7 

10 
HERNAN MEJIA 15.933.253 

11 
CIELO ISABEL 
MARTINEZ 

22.009.201 

12 GUILLERMO 
GONZALES 

 
1298305  

13 RAFAEL ANTONIO 
PEREZ 

3579284  

14 GONZALO DE JESUS 
GARCIA 

.14610041 

15 
ABEL MARIA ROCHA 
PEÑA 

5103254 

-‘•, 
I s,  

' 
1,, 

.. 

'= 
• 
, 

. 
' 

16 JOSE LUIS DELGADO 10162955 
MONTOYA  

17 LIBARDO ANTONIO 
GALEANO 

3575967 

18 JOSE REINALDO 5103254 
TABARES  

... 

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203 

20 ISRAEL ANTONIO 
QUICENO 

10160635 



‘.411  
CPSAM 	 I! 	- 

1-Yeg 
1ENTIDAD SIN MURO DE LUCRO 

DIA;2OVIES: 	AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO, 
REFRIGERIO, CENA MERIENDA 

1 

MARIA LEIDA REINOSA 

CASTAÑEDA 
23896365 

2 

ANTONIO JOSE 
JARAMILLO FRANCO 

627.907 

3 
MARIA 1SMENIA ORTIZ 21.927.572 

4 
ALEJANDRO CARDONA 10035132 

5 LETICIA LOPEZ 
HERRERA 22097076 

6 JESUS MONTOYA 765483 

FELICIANO ROA MESA 

7 
4.892.261 

8 

JESUS MARIA 

MARTINEZ MARTINEZ 3.525.572 

9 JOSE BERNARDO 
GIRALDO 

3.552.549 



:7UNDAI,,!9N PARA IESARR9J.G 

• 

C P S A M 

EDTMAD SIR AMIBO DE 111120 
SWIv4? I bh.V 

10 

HERNAN MEJIA 15.933.253 

11 

CIELO ISABEL 

MARTINEZ 

22.009.201 

12 GUILLERMO 

GONZALES 
1298305 

13 RAFAEL ANTONIO 

PEREZ 

3579284 

14 GONZALO DE JESUS 

GARCIA 

.14610041 

15 

ABEL MARIA ROCHA 

PEÑA 

5103254 

16 JOSE LUIS DELGADO 

MONTOYA 

10162955 

17 LIBARDO ANTONIO 

GALEANO 

3575967 

18 JOSE REINALDO 

TABARES 

5103254 

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203 

20 ISRAEL ANTONIO 

QUICENO 

10160635 



FUNDACIGN PARA  111, SARR9.I.0  

thcig NEL Maill2271£10 

 

CPSAM 1 

ENTIDAD SIN AKIIIID MIMO 
19!V4! I!) / 

DIA:2 1 MES0()AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO, 
REFRIGERIO, CENA MERIENDA 

1 

MARIA LEIDA REINOSA 

CASTAÑEDA 
23896365 

2 

ANTONIO JOSE 

JARAMILLO FRANCO 
627.907 

3 

MARIA ISMENIA ORTIZ 21.927.572 

4 
ALEJANDRO CARDONA 10035132 

5 LETICIA LOPEZ 

HERRERA 22097076 

6 JESUS MONTOYA 765483 

7 

FELICIANO ROA MESA 4.892.261 

8 MARTINEZ MARTINEZ 

JESUS MARIA  
3.525.572 

9 JOSE BERNARDO 

GIRALDO 

3.552.549 



C P S A M FUNDACIGN PARA 61. IESARR01.1.0 

vi 
ER IDADSINAHUMODtWCatO 

VOR.171».7 

10 

HERNAN MEJIA 15.933.253 ' 

11 

CIELO ISABEL 

MARTINEZ 

22.009.201 

12 GUILLERMO 

GONZALES 

1298305
1 ,'á , 	- 

13 RAFAEL ANTONIO 

PEREZ 

3579284 

14 GONZALO DE JESUS 

GARCIA 

.14610041 

15 

ABEL MARIA ROCHA 

PEÑA 

5103254 

16 JOSE LUIS DELGADO 

MONTOYA 

10162955 

17 LIBARDO ANTONIO 

GALEANO 

3575967 ‘,, 
, 
,...k,  

18 JOSE REINALDO 

TABARES 

5103254 

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203 

20 ISRAEL ANTONIO 

QUICENO 

10160635 



'0;,d1l1,1": A RI9, RAM 
FUNDACION PARA @D. DISARROLLO CPSAM 

ENTIDAD SEN AELL/0 DE I.D010 
guivin 

DIA:22MESO‘ÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO, 

REFRIGERIO, CENA MERIENDA 

1 

MARIA LEIDA REINOSA 

CASTAÑEDA 
23896365 • 

2 

ANTONIO JOSE 

JARAMILLO FRANCO 
627.907 

3 

MARIA ISMENIA ORTIZ 21.927.572 

4 

ALEJANDRO CARDONA 10035132 

5 LETICIA LOPEZ 

HERRERA 22097076 

6 JESUS MONTOYA 765483 

7 

FELICIANO ROA MESA 4.892.261 

8 

JESUS MARIA 

MARTINEZ MARTINEZ 3.525.572 

9 JOSE BERNARDO 

GIRALDO 

3.552549 

-..- 



   

19. 

  

C P S A M 711NDACISN PARA IESARRGLI.0 

ENTIDAD SIN AKIII0 DE Luna° 

10 
HERNAN MEJIA 15.933.253 

— . 	. 

11 

CIELO ISABEL 

MARTINEZ 

22.009.201 

12 GUILLERMO 
GONZALES 

1298305 , 

13 RAFAEL ANTONIO 

PEREZ 

3579284 

14 GONZALO DE JESUS 

GARCIA 

.14610041 
' 

15 

ABEL MARIA ROCHA 

PEÑA 

5103254 ,''''' 	' 

,.., 

16 JOSE LUIS DELGADO 

MONTOYA 

10162955 

17 LIBARDO ANTONIO 

GALEANO 

3575967 

18 JOSE REINALDO 
TABARES 

5103254 

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203 

4 
.. r. 

20 ISRAEL ANTONIO 
QUICENO 

10160635 
.p.,. 

,t, 
.7«,,, ..... , 
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