FUNDACION PARA EL
DESARROLLO

Ne somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del iImpuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Gréfica
Habilitacion Numeraciéon de Facturacion Electrdnica

FE - 347

No. 18764105112541 de 28/01/2026 - 28/01/2027 autoriza FE - 303 a FE - 1,000

Tipo de Operacién Estandar
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Generacién 30/06/2026 12:57
Fecha de Vencimiento 30/07/2026 12:57
Fecha de Validacién 30/06/2026 13:16
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social FUNDACION PARA EL DESARROLLO Razén Social MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
INTEGRAL COMUNITARIO Y LA PAZ
NIT 901047188-7 NIT 890983906-4
Obligacién IVA Obligacién IVA
Email fudeicop2020@gmail.com Email tesoreria@puertotriunfo-antioquia.gov
Teléfono 3157582176 Teléfono 8352117
CR 10 N° 8-47, PUERTO TRIUNFO
i Fi ! : Direccién ALCALDIA DE PUERTO TRIUNFO
Direccién Fiscal (ANTIOQUIA, CO) rec
Ciudad, Depart. PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
10m Servicio de alimentacion desayuno 328 34 $10,000.00 $3,280,000.00 $3,280,000.00
2 M2 SERVICIO REFRIGERIO 328 EA $5,400.00 $1,771,200.00 $1,771,200.00
REFRIGERIOS
3 FMN SERVICIO ALMUERZO 328 EA $10,000.00 $3,280,000.00 $3,280,000.00
ALMUERZO
4 004 CENAS 328 EA $10,000.00 VA 0% $3,280,000.00 $3,280,000.00
5 006 servicio de atencion de enfermeria 8 94 $420,000.00 $3,360,000.00 $3,360,000.00
6 008 Serviclo de aseo y limpieza 8 34 $110,000.00 $880,000.00 $880,000.00
7 007 Servicio profesional para la direcclon y 8 94 $120,000.00 $960,000.00 $960,000.00
administracién del Centro de Proteccién
8 005 Servicio de alimentacién merienda 160 o4 $5,400.00 $864,000.00 $864,000.00
9 pafitos pafiitos humedos 1 EA $13,780.00 $13,780.00 $13,780.00
10 012 Suministro de crema antiescaras 1 34 $14,000.00 $14,000.00 $14,000.00
11 018 Shampoo para cabello, minimo por 750 1 94 $16,900.00 $16,900.00 $16,900.00
mi
11
Subtotal $17,719,880.00
IVA 0% $0.00
Total a Pagar $17,719,880.00

Unidades de medida: 94 = unidad

CUFE; ca69867412eale1928ab59a00e56c65f8aa5d48b456028d3d049a7fd14c7151f52ab711e60589ed92b06f9c9a73ed57a

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648

PAGINA1/2




FUNDACION PARA EL Factura Electrénica de Venta  FE - 347
D E SA R RO L LO ﬁiﬂﬁ::c?;cﬁ:n?;g:;gn de Facturacion Electrénica

No somas Gran Contribuyente No. 18764105112541 de 28/01/2026 - 28/01/2027 autoriza FE - 303 a FE - 1,000

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Tipo de Operacion Estandar
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Generacidn 30/06/2026 12:57
Fecha de Vencimiento 30/07/2026 12:57
Fecha de Validacion 30/06/2026 13:16
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancaria
Moneda cop
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: ca69867412eale1928ab59a00e56c65f8aa5d48b456028d3d049a7fd14c7151f52ab711e60589ed92b06f3c9a73ed57a

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
901047188-7

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

26 de mayo de 2026

SERVICIO DE ALIMENTACION PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO ANTIOQUIA.

PRESUPUESTO OFICIAL
DOSCIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
M/CTE ($216.191.341)
Responsable: LUIS EVELIO OROZCO SERNA
Representante Legal FUDEICOP

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmail.con



ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
901047188-7

PERIODO A INFORMAR

Del 16 de junio al 22 de junio de 2026

VALOR FACTURADO

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

Ne REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
oo Servi00 de akmentacon detayuno 328 94 $10,000.00 $3,280,000.00 $3.280,000.00
F112 SERVIOIO REFRIGERIC 328 A $5,400.00 $1.771.200.00 $1.771,200.00
REFRIGERIOS

3 AN SERVICIO ALMUERZO 328 A $10,000.00 $3,280,000.00 $3.280.000.00
ALMUERZO

CENAS 328 EA $10,000.00 VA O% $3,280,000.00 $3.280,000.00
Serica de atencion de enfermena 8 $420,000.00 $3,360,000.00 $3,360,000.00

6 008 Servicio de a1ea y Imapieza B o $110,000.00 $880,000.00 $880.000.00
007 Servicio profesional para L direccion y 8 ) $120,000.00 $960,000,00 $960,000.00

administracion del Centro de Proteccidn

B 005 Servicio de alimentacon menenda 160 4 £5.400.00 $864 000.00 $864.000.00
Pt pafitos humedos 1 EA $13,780.00 $13,780.00 $13,780.00

16 Suministro de crema antescaras $14,000.00 $14,000.00 $14.000.00
018 Shampoo para cabello, menime por 750 1 $16,900.00 $16,900.00 $16,900.00

1"

Subtotal $17,719,880.00
IVA 0% $0.00

Total a Pagar

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmail.com

$17,719,880.00
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
001047188-7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
SERVICIO DE ALIMENTACION

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmail.com
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
901047188-7

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmail.com
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
901047188-7

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmail.com




ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
901047188-7

SERVICIO DE ENFERMERIA

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmail.com
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
901047188-7
NUTRICIONISTA

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmail.com
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
901047188-7
SERVICIOS GENERALES

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmail.com
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
901047188-7

ALACENA

(}iS C(L@?(}() (jzﬂDézijjj

LUIS EVELIO OROZCO SERNA
Representante Legal FUDEICOP

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Z Bancolombia
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s CEDULA DE CIUDADAMIA, - NUMERO DE IDENTIFICACON

- PUERTD BOYACA  DEPARTAMENTC:
CRA 101571 TELEFOND
ONDEPENDNENTE  CLABE APORTANTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECOMORICA

WRADO PAGD APGRTES SALUD. SENA £ ICEF (REFORMA TRIBUTARIA)




a{} compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
omECCOM TRLEFOND CORRED PLAMLLA FECHA FADO ABOCIADA NUNERD FECHA
™0 LLE L] MOMBET APCATANTE PL—A bl oy = PADO ot v
EXONERADO PAGO
ot 1054642293 DANIELA CASTRILLON calle 11 1258 3144322320 | sarvick ts 1452 gmal.com PARAFISCALES ¥ 91610506 110602026 1 o
SEPULVEDA SALUD
FORKA PRESENTACION | CLASE APONTANTE | WOMBAE SUCURSAL cooo DEPARTAMENTO CRIDAD | MBS0 PERIODO BALUD | PERIODO PENSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
unIcA 1 = Indepandientn ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO NO 202608 2026-08 1 so $a72.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombire NIT k ligatork UPC Adiclonal Incapacidades Licencis Maternidad Dias Mora Valor Mors Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Valor Cotiracion
EPSOIT Fanisanar EPS BADMASEL.T 180.500 o o 0 L] L] o 160,500 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nomk war Cotizacién Aporte Voluntario Aports Voluntario Aports F5P - Aparis FSP - Dias M Valor Mora Vﬁ;"&n Total a P No.
pa v Proteccion (ING » Proteccion) BOOZETIH0 205.500 o 0 0 L] [} o 208 500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT o ke Idach Aportss Otros. Valor Note Dias Valor Mora Bubtotal Mo Radicsdo Valor Sakdo & Fondo Total & Pagar No. Afilisdos
Obligatoria | No. Autortzacién Valor Sistomas Cotizacion Mors Cotizncién | Colizackdn | Saldo n Favor Favar Solidaridad
14-23 Prsiitiva Seguron 8000111530 6.800 6500 0 0 6800 o8 6800 1
TOTALES CAJAS
Ciéadigo CCF l Nombire | NIT l Valot Aports Dias Wora Valor Mora Aporte I Total & Pagar | No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo, A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mors I\flhthnlm Total a Pagar Ho. Afiliados Tigs Reportadas y Mory Total 2 Pagar
SENA Sokd 1 160.500 160.500
L] I ] [ ] l [} [ o Parmdtn 1 209 500 205,500
KCBF Faoagos |ntoraders. L 6.800 6.500
o | o [ [} | [ | [} cCF 0 [ o
ESAP ESAP L] o o
| | | | ICoF 0 0 0
MEM MEN ] 0 o
I I_ ]_ l BENA o o (]
TOTALES 3 IT2 M0 3T2.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte cde Compensar Operacdor de Informacion
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:.g‘ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ raczm2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o WUMERD WOMBRE APOSTANTE OEECCION TELEFOND CORRIO PLALLA FECHA PAGD ABOCIADA NURIRD FECHA CANTIDAD CANTIDAD
ABOCIADA PLANLLA OMAMERARS) EMPLEADOS L3
EXONERADO PAGO
cc 1054542283 A AT L calle 11 1250 3144322920 | sorvicios Se1452@gmat.com PARAFISCALES Y 21610506 110672026 ' °
SALUD
roRs cLAsE NOMBRE BUCLRAAL commo DEPARTAMENTD CHIDAD | MUNICIO FERODO BALUD | PERIODO PEMEION TIRO PLAMILLA TOTAL MOMIMA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indepandiants ANTIOGUIA PUERTO TRILUNFO NO 2026-00 2026-00 } $ar2.800
ETALLE POR COTIZANTE
e Ao y s l l l wlafElzip|ainfelzlnlag|5]e) ¢ 15 S | moarw | 3 commaa | Vi | | M |semsonaten | cours | meers IR G | weam | 3 imm - coF 1~ - e | e |
Wemsicacie et
St e W T ) wlx oot | 1o | 22| s " ° 0 2 ety | wmoser || wosee | s [imaser [z v | soce ° N ° ° ® s °
e docur 1to est3 clas do como | ADC por rte de Compensar Operador de Informacion




azﬁcompensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ Pacisez]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o wimeERD MOMGRE AFORTANTE NRECCION TELEFONG CORRBD PLANILLA FECHA PAGD ABOCIADA MLMERG FECHA PAGD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD) PLANILLA (DIATSESIAND) EMPLEADDS uPc
EXONERADO PAGO 1 L]
o 1007202367 ALEJANDRA PUERTA ARAQUE calls 32 7 43 8547289 sarvicios 151452 @gmail com PARAFISCALES ¥ 3054585 IDE2026
FORMA WH | CLASE AP NOMRRE SUCURSAL conIso DEPARTAMENTO CRIDAD | MUNICIPIO PERIODD BALUD | PERIODO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NOMNA TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independionts ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO NO 202606 2026-06 [ 50 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT izackin Oblig uec i Incapacidades Licencis Matermnidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Catleacién
EPS010 EPS Sura B000BSTO2-2 218 900 0 a (] 0 o ] 218,900 1
TOTALES PENSION
Cotizackin Aports Voluntario Aports Voluntario - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mors Mo,
Cédigo AFP Nombire NIT Obligntoria Afilindo Y ol ride Dias Mora Cotlzacion FSP Total a Pagar Afitiack
230201 Protocclon {ING + Proteccion) BOOZIGTIS-0 280.200 ] o U] 0 1] o 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotimacis k Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Ho. Afifiados
Obligatoria | No. Auterizacién Valor Sisteman Cotizacitn Mora Cotiznclén | Cotizscién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA BO0903T0-5 9.200 8200 L] 0 9.200 02 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre [ NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras antes LMA
Valor Aporte | Dias Mara vuumml Totsla Pagsr | No.Afiados Tipo o e oS Total a Pagar
BENA Salud 1 218.900 218.800
0 | 0 0 | [] [ o Pensitn i 280.200 280.200
ICBF Riesgos Loborokes 1 8.200 9.200
0 | 0 0 | 0 [ o ccF 0 0
EBAP ESAP 0 [ 0
| | | ICBF 0 0 D
MEN MEN a o o
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 5083500 508.300




-sﬁgcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
OmECCION TELEFOND CORRIT LA LA FRCHA PAGD ASDCIADA WD FECHA PAGO
™o wnaf o MOMBIE ARGATANTE
EXONERADO PAGO
cc 100T20TI6T ALEJANDRA PUERTA ARAQUE calle 32743 547289 wervcs 1452 gmal com PARAFISCALES ¥ SI054558 00ST06
(LY cLase MOMBRE SUCURSAL cHono DEFANTAMENTD CAIDAD | MRS | remoco sao | peso0 PasmON TIRO PLANRLA TOTAL MbmA
unIcA 1 = indepandinnts ANTIOOUA PUERTO TRIUNFO NO 2026-06 2026-06 I 50

ETALLE POR COTIZANTE
| Wit 84 ApeBison y Wambres I!I,l'i!!l!iil‘!"" s | mearr | 8 loonmea | VEEE Aporiarts |~ dn [Pemeioeslde | Cid.UPS | WG EPE !w-w: an | meam |} im? woscy l cer SenA | wcor | Eaar | wew
: "wm PUERTA ARADUE ALEMNDMA |53 ) 0 [Ir oot | 1ruoecs |30 | ee200 L] a L] L] rarre | traaeee | 0] 2t mm Wt 1rsagos f30 ) 1 L ] L] L] 2

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




e§:compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T |
l PAG1 ﬂezl

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
R MOMBIRE APORTANTE OMECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAOO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAMEBIARC) PLANILLA DMMESIARD) EMPLEADCS. uPC
4 EXONERADD PAGO
ce 24711850 NOHEMY AMAYA NINO CALLE12 #1220 | 5413565505 | Befiuridadsocil providdgmallco | “pppapiscALES ¥ 91484025 18062026 A o
BARRIO SAN ANTONIO m SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | MOMBRE SUCLMINAL chHmeo DEPARTAMENTD CIIDAD | BUWICIPIO PERIODD SALUD | PERIODO PENSION TEO PLANILLA TOTAL NOMBA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Indepandionts CALDAS LA DORADA NO 2026-06 2026-06 | s0 5237200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro NIT G i) [+ Incapacidadas Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO37 Nuerva EPS P00156284-2 218.900 o o o o o o 218,900 1
TOTALES PENSION
Cotizncién Aporta Voluntarie Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre J NIT Obligatoria Afiliado AP a 3 | | Dias Mora Cotiracidn I Esp | Total a Pagar I " I
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL MNombre NIT & Aportes Otros. Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal Nao. Radicado Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Aflilados
Obligatoria | Neo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Wora Cotizacion Colizacién | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
"1 ARL BURA BADBOSTR0-E 18.300 18.300 o o 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Apaits ‘rou-l'ag-J No. Afillados. I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. A d Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Morn | Valor Mora Aporte Total a Pagar Ho. Afiliados Tipo Reportac IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saiud 1 218.900 218.800
0 | 0 | 0 | [ | 0 Pensitn 0 0 0
icaF Riesgos Laborales 1 18,300 18,300
0 | 0 | o [ o [ 0 CcCF 0 [} [3
ESAP ESAP a a ]
| | | | ICaF 0 [ [}
MEN MEN o a o
I I I _[ SENA a L] 1]
TOTALES 2 237 200 237200
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ogacompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Rl RO NOMERT APCRTAMTE OIMECCION TELEFOND CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ABOCIADA WUMERD FECHA CANTIDAD
ASGCIADA PLAMLLA mﬂ% EMPLEADCS uPc
EXONERADO PAGO
oo 24711859 NOHEMY AMAYA NIRO SRR EARHIZE 1o | 9112865608 | 560 o ESY 91484026 180612026 E o
SALUD
FORMLA LXK CLASE WOMBRE SUCUREAL chbno DEPARTAMENTD CRIDAD | MUWICTFIO PERIODO BALUD PERIODO PEMBION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL & PAGAR
UNicA | = Indepandisnts CALDAS LA DORADA NO 2026-08 2028-06 1 so $237.200
ZTALLE POR COTIZANTE
BFORMACION COTIZANTE INFOSMACKON NOVEDADES I PEMSION SALLD RESO0L LABORALES ccrF PARAFISCALES
L Apatiides y Nombras l 2LLI§!!L};!!§§| Cid um;m dis | cod£Ps | mCEPS ; G | meam | 3 ‘c-u—uucg mccer | B | Apers | iiCetras | Aporin | Aperis Aporte
¥ l 2 AFP Afiads | Aportmis mar e Valor UPC | ARL 5 1 G | CCF |pacaiscales | SENA | ICBF EW
CE 24711850 ALAYA NING NOHEMY uj [ ] [} o 0 ] [} 2 epsayr | 17soses {30 | 2me00 | wr [ 17sws o] 2 | sexe 0 2 9 [ ] ] )

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




oizcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I P&Gl:hzl

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
™o WiMERD NOWERE APORTANTE CIRPC CION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ABOCIADA WUWERD FECHA PAOO CANTIDAD | CANTIOAD
ASOCIADA (MAMESIARD) PLAHILLA /] EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
ce 1036222502 RN DANLE OORORA CALLE17N1049 | 32 8 PARAFISCALES Y 91469188 17062026 1 °
MENDEZ - SALUD
LT CLARE NOMBRE SUCURSAL cooso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMICIPIO | PERIOGO SALUD | PERIODD PENSION TIPGO PLANILLA TOTAL NOWBIA TOTAL A PAGAR
UNICA I = Inclespendinri ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO NO 2026-06 2026-06 i 30 $504.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombire NIT Cotlracis b upc Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Totsl o Pagar | No. Afiliados
No. Autorizscidn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS BAS S00604350-0 218.900 o o 0 ] o [} 218800 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Cotizackin Aporte Veluntario Aporta Voluntario .l!c.ﬂlm- .ﬁpahm- Dias Mora Valor Wora v*;s?. Total 5 Pagar No.
230201 Proteccion (ING + Profoccion) BOOZ2UT 360 280200 o o [ ] o ] 200200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT o fiach Aportes Dtros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacién Maora Cotizacién Colizacidn | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
11 ARL SURA BEG03ITR0-5 9200 8200 o a 9.200 -4 9200 1
TOTALES CAJAS
Cédligo CCF ! Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Wora Valor Mors Aporte -I Total a Pagar 1 No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 4 No. Admi i Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Morn Aporte I Total a Pagar No. Afillados Tipa Reportad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Solud 1 218.900 218.900
0 | [] | ] | [] | [} Periin 1 280200 260,200
ICBF Riesgos Laboraks 1 B.200 9.200
0 | 0 | o | [] | [] cCF 0 o 0
EBAP ESAP ] o o
| | | | ICBF o 0 0
MEN MEN o [} ]
I 1 I l SENA o 0 o
TOTALES 3 500,300 504.300

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



ogcompenscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 2da 2 l
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NimERD MOMBRE APORTANTE IRBCCION TELEFONO CORRED FLAMILLA FECHA PAGD AROCIADA WUMERD FECHA PAGO
ASOCIADA (OSSR FLAMLLA urc
4 EXONERADO PAGO
cc 1036222002 ORI DM 0 CONGORA CALLE 17N 1040 | 32 Lprviggmsiles | ARAFISCALES ¥ 91460188 1710872028 1
SALUD
FORMA 0M | Cuase NOMBRE SUCURSAL comIno DEPARTAMENTO CIBAD | MUMICIPID PERIODO SALUD | PERIGDO PENSION TO PLAKILLA TOTAL NOWBMA TOTAL A PAGAR
UNICA | = indepandionts ANTIOGUIA PUERTO TRIUNFO NO 202606 2026-06 1 50 $508.300
ETALLE POR COTIZANTE
Tooy i I ol Voluntarie | Voluntado | permional Fando Cotmseion 1| Gasd. i Cidign Aports | IBC otrow Aparts Aporte
o| Momera da Apattidos y Nomibres ! ’ HEHEEEHEEEEHEEE ors | moare ! Gatizmeldn | VIS | o e s paneionalde | Cod EPS | O EPS ! ko ee | S | meare | § | g |cotianeian B cof g o e | S | e i
iantificaciin ! solidarktad | *Rsitencla ]
e b el 4 I N ax0om | 1750908 | 30| 20200 o 0 o a epaoen | 17sosos |30 ] 2iem00 | venr | 1rsases || 1 | eze ° a 2 o 0

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



CcC P =S A M
I pia:7( MESDQ ANO:2026  CONTROL DE ASISTENCIA:
RACION SERVIDA CENTRO DIA

ITEM | NOMBRE COMPLETO CEDULA
MARTHA MOLINA 22010329
1
2 | JORGE MARTINEZ 5.912.397
3
RUTH MARY OSORIO 43051514
JORGE LEON ZAPATA 3126547
4 | ECHABARRIA
5 .55
ELOY VIRGUEZ 3.579.914 1;,‘" g
6
NICOMEDES GAVIRIA 4568151
7 | MANUEL VARGAS e
10165423 # !
8 | MARIA NOELIA GAVIRIA. 1.058.526.579
9 | OLIVIATORRES 26669805




10 JUAN MARIA BORRERO 10161827
11 LUIS ANGEL SANCHEZ 4413099
VALENCIA
12 JOSE PATROCINIO 3.580.271
VILLEGAS MORALES
13
BENITO ANTONIO CIRO 3580491
43051514
14 RUTH MARY OSORIO
VILLA
15
JOAQUIN MOLINA 797495
16 FERNANDO WILLIAN 3580195
CARDENO CHAVERRA
17
MARIA DELFA MAYO 21932689
18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313
20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 71634048
GIRALDO
21 NORBEY PAMPLONA 71480959
HIGINIO
22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467




DIA: P(MESOéAﬁo:zozs CONTROL DE ASISTENCIA:

RACION SERVIDA CENTRO DIA

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA

MARTHA MOLINA 22010329
1
2 JORGE MARTINEZ 5.912.397
3

RUTH MARY OSORIO 43051514

JORGE LEON ZAPATA 3126547
4 ECHABARRIA
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 4413099
VALENCIA
12 JOSE PATROCINIO 3.580.271
VILLEGAS MORALES
13
BENITO ANTONIO CIRO 3580491
43051514
14 RUTH MARY OSORIO
VILLA
15
JOAQUIN MOLINA 797495
16 FERNANDO WILLIAN 3580195
CARDENO CHAVERRA
17
MARIA DELFA MAYO 21932689
18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313
20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 71634048
GIRALDO
21 NORBEY PAMPLONA 71480959
HIGINIO
22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467
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DIA: |&VIEQ6 ANO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA:

RACION SERVIDA CENTRO DIA

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA

MARTHA MOLINA 22010329
1
2 JORGE MARTINEZ 5.912.397
3

RUTH MARY OSORIO 43051514

JORGE LEON ZAPATA 3126547
4 ECHABARRIA

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 4413099
VALENCIA
12 | JOSE PATROCINIO 3.580.271
VILLEGAS MORALES
13
BENITO ANTONIO CIRO 3580491
43051514
14 | RUTH MARY OSORIO
VILLA
15
JOAQUIN MOLINA 797495 _
16 | FERNANDO WILLIAN 3580195 Rt
CARDENO CHAVERRA S
N
17
MARIA DELFA MAYO 21932689
18 | FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 :
20 | JHON JAIRO RODRIGUEZ 71634048
GIRALDO
21 | NORBEY PAMPLONA 71480959
HIGINIO
22 | JUAN CUARTAS RINCON 4567467




DIA: I%Esda ANO:2026  CONTROL DE ASISTENCIA:

RACION SERVIDA CENTRO DIA

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA

MARTHA MOLINA 22010329
1
2 JORGE MARTINEZ 5.912.397
3

RUTH MARY OSORIO 43051514

JORGE LEON ZAPATA 3126547
4 ECHABARRIA
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 4413099
VALENCIA
12 JOSE PATROCINIO 3.580.271
VILLEGAS MORALES
13
BENITO ANTONIO CIRO 3580491
43051514
14 RUTH MARY OSORIO
VILLA
15
JOAQUIN MOLINA 797495
16 FERNANDO WILLIAN 3580195
CARDENO CHAVERRA
17
MARIA DELFA MAYO 21932689
18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313
ii;,
20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 71634048
GIRALDO
21 NORBEY PAMPLONA 71480959
HIGINIO
22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467
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o1a0Mes:fAR0:2026  CONTROL DE ASISTENCIA:

RACION SERVIDA CENTRO DIA

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA

MARTHA MOLINA 22010329
1
2 JORGE MARTINEZ 5.912.397
3

RUTH MARY OSORIO 43051514

JORGE LEON ZAPATA 3126547
4 ECHABARRIA
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 4413099
VALENCIA
12 | JOSE PATROCINIO 3.580.271
VILLEGAS MORALES
13
BENITO ANTONIO CIRO 3580491
43051514
14 | RUTH MARY OSORIO
VILLA
15
JOAQUIN MOLINA 797495
16 | FERNANDO WILLIAN 3580195
CARDENO CHAVERRA
17
MARIA DELFA MAYO 21932689
18 | FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313
20 | JHON JAIRO RODRIGUEZ 71634048
GIRALDO
21 | NORBEY PAMPLONA 71480959
HIGINIO
22 | JUAN CUARTAS RINCON 4567467 e




AR pia: 2 \ Mes{OOA0:2026

RACION SERVIDA CENTRO DIA

CONTROL DE ASISTENCIA:

ITEM | NOMBRE COMPLETO CEDULA
MARTHA MOLINA 22010329
1
2 JORGE MARTINEZ 5.912.397
3
RUTH MARY OSORIO 43051514
JORGE LEON ZAPATA 3126547
4 ECHABARRIA
s
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 4413099
VALENCIA
12 JOSE PATROCINIO 3.580.271
VILLEGAS MORALES
13
BENITO ANTONIO CIRO 3580491
43051514
14 RUTH MARY OSORIO
VILLA
15
JOAQUIN MOLINA 797495
16 FERNANDO WILLIAN 3580195
CARDENO CHAVERRA
17
MARIA DELFA MAYO 21932689
18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313
20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 71634048
GIRALDO
21 NORBEY PAMPLONA 71480959
HIGINIO
22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467




o DlA:Z),MEsoéAﬁo:zozs CONTROL DE ASISTENCIA:
RACION SERVIDA CENTRO DIA

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA

MARTHA MOLINA 22010329
1
2 JORGE MARTINEZ 5.912.397
3

RUTH MARY OSORIO 43051514

JORGE LEON ZAPATA 3126547
4 ECHABARRIA
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 4413099
VALENCIA
12 | JOSE PATROCINIO 3.580.271 i
VILLEGAS MORALES
13
BENITO ANTONIO CIRO 3580491
43051514
14 | RUTH MARY OSORIO
VILLA =
15 A 100
JOAQUIN MOLINA 797495
16 | FERNANDO WILLIAN 3580195
CARDENO CHAVERRA
17
MARIA DELFA MAYO 21932689
18 | FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313
20 | JHON JAIRO RODRIGUEZ 71634048
GIRALDO
21 | NORBEY PAMPLONA 71480959
HIGINIO
22 | JUAN CUARTAS RINCON 4567467




SUNDACIONPARAYEIRDSARROITTG
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DIA: lL’MES:OGAFJOQOZS CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA
INSTITUCIONALIZADOS

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES | DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO,
REFRIGERIO, CENA MERIENDA
1
MARIA LEIDA REINOSA | 23896365
CASTANEDA
2
ANTONIO JOSE 627.907
JARAMILLO FRANCO
3
MARIA ISMENIA ORTIZ | 21.927.572
4
ALEJANDRO CARDONA | 10035132
5 LETICIA LOPEZ
HERRERA 22097076
6 JESUS MONTOYA 765483
7 s
FELICIANO ROA MESA | 4.892.261 %
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
9 JOSE BERNARDO 3.552.549
GIRALDO




ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

YUIu4T I 88-7

HERNAN MEJIA 15.933.253

10
CIELO ISABEL 22.009.201

11 MARTINEZ

12 GUILLERMO 1298305
GONZALES

13 RAFAEL ANTONIO 3579284
PEREZ

14 GONZALO DE JESUS .14610041
GARCIA
ABEL MARIA ROCHA 5103254

15 PENA

16 JOSE LUIS DELGADO 10162955
MONTOYA

17 LIBARDO ANTONIO 3575967
GALEANO

18 JOSE REINALDO 5103254
TABARES

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203

20 ISRAEL ANTONIO 10160635
QUICENO




DIA: | YmesOS afo:2026

ENTIDAD SIN ANINO DE LUCRO
wuluiiie |

CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA

INSTITUCIONALIZADOS
ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES | DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO,
REFRIGERIO, CENA MERIENDA
1
MARIA LEIDA REINOSA | 23896365
CASTANEDA
2
ANTONIO JOSE 627.907
JARAMILLO FRANCO
3
MARIA ISMENIA ORTIZ | 21.927.572
4
ALEJANDRO CARDONA | 10035132
5 LETICIA LOPEZ
HERRERA 22097076
6 JESUS MONTOYA 765483
7 i
FELICIANO ROA MESA | 4.892.261
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
9 JOSE BERNARDO 3.552.549

GIRALDO




ST,

.

\
BN DA PARATADESARROITO

=P s 5 (
e INTEGRANGOMUNITARIG
,{ <y L TILARR
ENTIDAD SIN ANIMO DE LIICRO
- $OluaT a7
HERNAN MEJIA 15.933.253
10
CIELO ISABEL 22.009.201
11 MARTINEZ
12 GUILLERMO 1298305
GONZALES
13 RAFAEL ANTONIO 3579284
PEREZ
14 GONZALO DE JESUS .14610041
GARCIA
ABEL MARIA ROCHA 5103254
15 PENA
16 JOSE LUIS DELGADO 10162955
MONTOYA
17 LIBARDO ANTONIO 3575967
GALEANO
18 JOSE REINALDO 5103254
TABARES
19 SANTOS VIRGUEZ 10157203
20 ISRAEL ANTONIO 10160635
QUICENO




DIA: l 5MES€)6AN0:2026

ENTIDAD SIN ANIMO DE LDCRO
yuivdiies-1

CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA

INSTITUCIONALIZADOS
ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO,
REFRIGERIO, CENA MERIENDA
1
MARIA LEIDA REINOSA | 23896365
CASTANEDA
2
ANTONIO JOSE 627.907
JARAMILLO FRANCO
3
MARIA ISMENIA ORTIZ | 21.927.572
4
ALEJANDRO CARDONA | 10035132
5 LETICIA LOPEZ ,;_"f";- :
HERRERA 22097076 2
6 JESUS MONTOYA 765483
7
FELICIANO ROA MESA | 4.892.261
JESUS MARIA A
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572 e o
9 JOSE BERNARDO 3.552.549

GIRALDO




a{;;f V) FUNDACION !]?F
DEYCOP HIEGRALCOMATARG)

., ENTIDAD SIN AKIMO DE LICRD
HERNAN MEJIA 15.933.253
10
CIELO ISABEL 22.009.201
11 MARTINEZ
12 GUILLERMO 1298305
GONZALES
13 RAFAEL ANTONIO 3579284
PEREZ :
14 GONZALO DE JESUS | .14610041 '
GARCIA
ABEL MARIAROCHA | 5103254
15 PENA
16 JOSE LUIS DELGADO | 10162955
MONTOYA
17 LIBARDO ANTONIO 3575967
GALEANO
18 JOSE REINALDO 5103254
TABARES
19 SANTOS VIRGUEZ 10157203
20 ISRAEL ANTONIO 10160635
QUICENO S




ENTIDAD SIN ANIMNO DE LIXRO

SO104T 1887

DIA:lO' MESO{)ANO:ZOZG CONTROL DE ASISTENCIA:  CPSAM EVELIO URREA
INSTITUCIONALIZADOS

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO,
REFRIGERIO, CENA MERIENDA
1
MARIA LEIDA REINOSA | 23896365
CASTANEDA
2
ANTONIO JOSE 627.907
JARAMILLO FRANCO
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
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
& # .
9 JOSE BERNARDO 3.552.549
GIRALDO




ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
yoludline-

HERNAN MEJIA 15.933.253

10
CIELO ISABEL 22.009.201

11 MARTINEZ

12 GUILLERMO 1298305
GONZALES

13 RAFAEL ANTONIO 3579284
PEREZ

14 GONZALO DE JESUS .14610041
GARCIA
ABEL MARIA ROCHA 5103254

15 PENA

16 JOSE LUIS DELGADO 10162955
MONTOYA

17 LIBARDO ANTONIO 3575967
GALEANO

18 JOSE REINALDO 5103254
TABARES

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203

20 ISRAEL ANTONIO 10160635
QUICENO
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B Rl - GRANCOMUN
éﬁ'c’o? -

i mmmuum
DIAQOMES:(}ésAﬁO:ZOZG CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA
INSTITUCIONALIZADOS
ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO,
REFRIGERIO, CENA MERIENDA
1
MARIA LEIDA REINOSA | 23896365
CASTANEDA
2
ANTONIO JOSE 627.907
JARAMILLO FRANCO
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
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
9 JOSE BERNARDO 3.552.549
GIRALDO




woludiing-)

HERNAN MEJIA 15.933.253

10
CIELO ISABEL 22.009.201

1 MARTINEZ

12 GUILLERMO 1298305
GONZALES

13 RAFAEL ANTONIO 3579284
PEREZ

14 GONZALO DE JESUS | .14610041
GARCIA
ABEL MARIA ROCHA | 5103254

15 PENA

16 JOSE LUIS DELGADO | 10162955 ,
MONTOYA

17 LIBARDO ANTONIO | 3575967
GALEANO

18 JOSE REINALDO 5103254
TABARES

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203

20 ISRAEL ANTONIO 10160635
QUICENO




pia:) | Meso&ﬁo:zozs

INSTITUCIONALIZADOS

ONPARAVEIDESARRGINIG
VUNTARGVITAPAZS

ENTIDAD SIN ANIMO DE LDCRO
suludite 1

CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO,
REFRIGERIO, CENA MERIENDA
1 &
MARIA LEIDA REINOSA | 23896365
CASTANEDA
2
ANTONIO JOSE 627.907
JARAMILLO FRANCO
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
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
9 JOSE BERNARDO 3.552.549
GIRALDO
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;K{_ ) PAHA FRDESARROING

- | EGRAIREOMUN TARID PAZ
R \ JLARR
ENTIDAD SIN ANINO DE LUCRO
i HOIu4TIss7
HERNAN MEIJIA 15.933.253
10
CIELO ISABEL 22.009.201
11 MARTINEZ
12 GUILLERMO 1298305
GONZALES
13 RAFAEL ANTONIO 3579284
PEREZ
14 GONZALO DE JESUS .14610041
GARCIA
ABEL MARIA ROCHA 5103254
15 PENA
16 JOSE LUIS DELGADO 10162955
MONTOYA
17 LIBARDO ANTONIO 3575967
GALEANO
18 JOSE REINALDO 5103254
TABARES
19 SANTOS VIRGUEZ 10157203
20 ISRAEL ANTONIO 10160635
QUICENO




yuludTies-7

DIA:ZZMESOSQNOQOZB CONTROL DE ASISTENCIA:

INSTITUCIONALIZADOS

COMUNTA

g{ - ru,mnr!m PARAYEINDESARRONING
&~ BIEENL DYLARE

CPSAM EVELIO URREA

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES | DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO,
REFRIGERIO, CENA MERIENDA
1 i
MARIA LEIDA REINOSA | 23896365
CASTANEDA
2
ANTONIOQ JOSE 627.907
JARAMILLO FRANCO
3
MARIA ISMENIA ORTIZ | 21.927.572
a
ALEJANDRO CARDONA | 10035132 /
5 LETICIA LOPEZ
HERRERA 22097076
6 JESUS MONTOYA 765483
7
FELICIANO ROA MESA | 4.892.261
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ 3.525.572
9 JOSE BERNARDO 3.552.549
GIRALDO




s XS

{7 RN -UNDACION]PARAL 2 MDESARRGINIG)
tl' xr..a"‘ ’I A ITRPDA TR A NT, Ta) DAY,
S DAL CRNITRTIARS
HERNAN MEJIA 15.933.253
10
CIELO ISABEL 22.009.201
11 MARTINEZ
12 GUILLERMO 1298305
GONZALES
13 RAFAEL ANTONIO 3579284
PEREZ
14 GONZALO DE JESUS .14610041
GARCIA
ABEL MARIA ROCHA | 5103254 _®
15 PENA %
16 JOSE LUIS DELGADO 10162955
MONTOYA
17 LIBARDO ANTONIO 3575967
GALEANO
18 JOSE REINALDO 5103254
TABARES
19 SANTOS VIRGUEZ 10157203
iy
20 ISRAELANTONIO 10160635 =
QUICENO :
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