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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 - 348 
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 13:16 
30/07/2026 13:16 
30/06/2026 13:16 

Crédito 30 DÍAS 
Transferencia Débito Bancaria 

COP 

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE 
Razón Social FUNDACION PARA EL DESARROLLO Razón Social MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO 

INTEGRAL COMUNITARIO Y LA PAZ 
NIT 901047188-7 NIT 890983906-4 
Obligación IVA Obligación IVA 
Email fudeicop2020@gmail.com  Email tesoreria@puertotriunfo-antioquia.gov  
Teléfono 3157582176 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 SU BTOTAL TOTAL ITEM 

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

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

3 F111 SERVICIO ALMUERZO 328 EA $10,000.00 $3,280,000.00 $3,280,000.00 
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 enfermería 9 94 $420,000.00 $3,780,000.00 $3,780,000.00 

6 008 Servicio de aseo y limpieza 9 94 $110,000.00 $990,000.00 $990,000.00 

7 007 Servicio profesional para la dirección y 

administración del Centro de Protección 
9 94 $120,000.00 $1,080,000.00 $1,080,000.00 

8 005 Servicio de alimentación merienda 160 94 $5,400.00 $864,000.00 $864,000.00 

9 pañitos pañitos humedos EA $13,780.00 $13,780.00 $13,780.00 

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

11 018 Shampoo para cabello, mínimo por 750 

ml 
1 94 $16,900.00 $16,900.00 $16,900.00 

11 

Subtotal 
	

$18,369,880.00 

IVA 0% 
	

$0.00 

Total a Pagar 
	

$18,369,880.00 

Unidades de medida: 94 = unidad 

CUFE: 75913b3a28dc3073fc3fe724331cb02bfac8d7c88bd7c79b330a0d4a77d08e8a5c248dbfcace79bd5e36925063786cf6 

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 
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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 - 348 
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 13:16 
30/07/2026 13:16 
30/06/2026 13:16 

Crédito 30 DÍAS 
Transferencia Débito Bancaria 

COP 

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE 

CUFE: 75913b3a28dc3073fc3fe724331cb02bfac8d7c88bd7c79b330a0d4a77d08e8a5c248dbfcace79bd5e36925063786cf6 

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 
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MORA 
1401ABRE 

$2.706 50 

ADIAND3TRADORA 
COTIZACIÓN 1 IFSP 

No. COITIANTES TOTALES 
APORTES 	MORA 	 VALOR PAGADO  

sao= 	 52700 	 5792'  
540204 	 52300 	 5282.'  

TOTAL APORTES A PER!~ 
FRP PORTES voLUNTARIOS 

CCMZACI5N 	
APORTES 

EMPLEADOR „L CORTANTE  50 SOLIDARIDAD 	suesssrasciA 50  
	s seo zod 	 3 $t 

SALIDO A FAVOR MORA LIQUIDACIÓN 
MCAPACIDAD POR UCENCOt MADERAS:IN) 

No. 	 ENFERMEDAD 

VALOR cortarse« VALOR 
ACRES C011ZACION VALOR 

ACRES 
570‹ 570.106 70.100 

insta 

MORA APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO 

SIT---RAAIERC,ANA DE SERVICIOS DE SALUD 

IICAIBRE 

SC 

VALOR 	PLANILLA 
COTO/ANTES TICAIERO 	 NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR  AUTORIZACIÓN 
s 5 70.110C 

su« 

	

5 700 	 sQQ  

	

700 	 

TOTALES ADMINISTRADORA 

TOTAL APORTES A SALMO 

ACMINISTRADOPA  
N/3MM 	 CanZANTES, 	¡NUMERO ALITORIZACIÓN 

14-11 -MIL SUPLA  

INCAPACIDAD IRP 	Í 	 SALDO A FAVOR 
VALOR 	 ;PAGO A OTROS RIESGOSA 	PUUDIA1 	VALOR  

Sq 	s 	 sc 

TOTALES 
DESCUENTO VALOR PAGADO 

UQUIDACICN 
COTIZACIÓN 

9.213( S 	0.304 
STOW 

APORTES j LLORA 
59 	 0100 
a 	 s 104 

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN F ANILLAR 
ADMNISTRADORA 

501.SRE k eFell•CCF DE ANT 1000tA 

TOTALES 
APORTES 	 MORA 	 

70.19C 	 5704 
f7-05 

VALOR PAGADO 	70,80:1 

:70AOR 

IM.00112ANTES 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia 

DATOS SEIRMALES DEL APO/ITAIRE 
20N. 	 NO TILMERO DE IDENTIFICACIÓN. 	 gannme 
N SOCO_ 	 FUBDACION PARA a DESARROLLO INTEGRAL COMUMTARIO Y LA PAZ 
lb. 	 PUERTO SOYACA DEPARTAMENTO. 	 BOYADA 

CARRERA 7 23 58 TELEFONO. 	 3102452 
T :: 	 0I-EMPLEADOR CIASE APORTARTE: 	 8.MEMOS DE 200 C0117ANTES 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONC9ACA 	 ALII~es do Oros sLocbelonom nx.p. 
arrAcsta 	 ÚNICO SUCURSAL 7 DEPENDENCIA 	 1 - COORDINADOR 

I 	NERADO PAGO APCRTES SM.UD. SETIA E ICEIF (REFORMA TRIOUTARIA$ 	 SI 

DATOS GENERASES DE LA PLATILLA 

NÚMERO PLANILLA: 	 6019693686 TIPO DE PLANILLA 	 E•EMPLEADOS 
PERIODO 0011ZAIZION OTROS 	 MES 	 mayo ARO 	2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: 	 MES 	,..n o .0 	 2026 
D1AS CE /ADRA 	 13 
FECHA PAGO ImmATAVOLD 	 25500766 ROMERO AUTORIZACIÓN: 	 &sumar 

TOTAL APORTES A MESOOS PROFESKHALES 

DATOS DE/ COTO/ANTE SEGURIDAD SOCIAL PARARSCALES 

No 
MA 

Mea«800TRNTECOTRANTÉ 

0.11-171•DO 

Two SURTO° F•LAW 
MINCO 

-room 
wa0 

1 

A 
22912111111§2ig ,.,1_ 

PENSIÓN SALUD ARP 1:1:f ~á 

TOTAL 

S O 

_...191. 
TOTAL 

ADMN JAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 

.145F. 
TOTAL 

11~1 

TOTAL § COTTLAO06 
FSP APORTES 

VOLUNTARIOS NDICA” TOTAL ADMIN IBC COTIZACIÓN V  MOR 
ACRES 

TOTAL 
APORTE ADMIN SC 

CERRO 
TRAux. 

TOTAL 
APOR 

DE 
ANDOCKA 
A 

SCCF04- 

TOTAL 

570.70C 

N 1 	03C 
SuBSISTHICIA. ScilCUROAD EAREADCR EuFLEADO 

TARIFA 
ESPECIAL 

..,.. 
— 

S 1.76,11)01f—rU0 SI 203201- 
PORVENIR 

30 	S 
1.750. 

3 280.20r—  , o S Nomv9-3.211:1200C/A 
SURAMER 
CANA DE 
SERVICIO 
S DE 
SALUD 

I 
1.750.905 

5 70.100 5 < S 70.10eI4-11 - 
ARI. SURA 

5 
1.750.905 

5 9.20c70 
1.750.905CCF 

S C S C SO 

TOTAL PAGADO: 
	

$ 433.800 

1 USUREO. SO CC20830810 PAGINA 1 DE 1 



ADLINICRADOM. 

]14.11 -MIL SLIM 

TOTALES  
APORTES 	MORA 	esocuono 	VALOR PAGADO t   

42 
111~111   

IN 	
NICAPACTDADIRP 	 SAIDO A FAVOR 	LICIUIDACIN  

°21wmis  ~Bos Aurowszocs511 	VALOR 	arai0 A OTROS RIESOOSE FIMO A 	 VA oR 	1 	COMACIM  
$0 	 sd" 	  

ISEINBORVENSt 

ACALINISTRADOPA 
NOMBRE 

INCAPACIDAD POR 	UCE10:11181A1E1311040 

IMERE 
IC0717ANTE8 

1 	1 

mAlloRommaó..E7vosowe Lemuce.."1" 
tlUilANETITCAMA DE SERVICIOS DE TOLLO 

TOTAL ANIMOSA mota 
I NN C0112ANTE3 	COTIZAD*. 	 APORTIWVILL/117A131051 	PSP 

	 1 

1 	

falso/  
EMPLEADOR 	COTIZANTE1 SOLIDARIDAD 	SUBSISTENCIA L  I  COT IZACIÓN s 	FSP 

210 

TOTAL MOMEE^ IIN.UD 

ADMINISTRADORA SALOCIAFAVC« 	 LICUOACION LORA TOTALES 

VALOR , onzAciów VALOR  I PORO COTIZADOS vALOR ~ES 	APORTES 	NORA 	DESCUENTO 

$ ci 	$216º00 	 se 	sm 	 60 	 s2 	 
PLANILLA 

0 SEA 

VALOR PASMO 

vALOR PAGADO 

»DM 	 
	APORTES 	 MORA 

S210 .20t 
	

410 
asa* 

TOTAL MOMO A 11[410011PROFESKSIALSS 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

50/ 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 	 Bancolombia 

DATOS MOMILALESEEL~EE_____ DATOS GE SU RALE* DE LA PLMILLA 
SOR 	 CEOUA DE cauoADANIA MAMO DE BOOMMACOM 23012131 eerosesio PUVOLIA.  6022152807 TPO DE PLANILLA IINDEPENDIENIES N TIOCIAL von•AA IMMO ROM ~IBM COTIZACIÓN OTROS Mi S A-•••0 ANO 	2026 P90000 C0112ACKSN SALUO MES Mis ARO ETES O 	 PUERTO BOYAcA 

CRA 10 15 31 
02.1110CPENDICNTE 

DEPARTAMENTO 
1ELE10110 
CIASE APOIZTAN1E 

!OPACA 
7777777 

isELPENDIEME 

DUDO! 100RA. 
FEOIA PAGO DaaarrAnku) 

O 
2021346/18 NÚMERO MAC/WAGON 401041167 

PRA/ADA AC1M DAD ECONOLICA 0~ In~ et• «daba 
WAGON: 	 OPACO 
ERRADO PAODAPOMES SALUD, SEDA E EU (REFORMA 1111OUTARIA) NO 

~AMICALES 

DE 
1 11 Ig 

	 SEGURIDAD SOCIAL 
PENBION 	 Sm,uo P» • • IsEw. ICEIF sionibii 

3.3 & . 8 I 	mi. 	 APORTES 
vOLUNTARIOS MACAO TAR,FA  Tom  

lec IOC 

3 

ADAMc TOTAL TOTAL 

	

. . 	. 	.-.. 	. 

	

S . 	S 

TOTAL TOTAL 

3 

TOTAL 

I 

IBC  • • IIIIANI.ENcASoLOAR10.10 ENIEPADORTOMEMO ESPECIAL 
N APORTE C0112ACI014 ADRVA% Zgr", ADN eic Top  

AmnIOTAL 

1. 
PORVENIR 

313 
1.710 

 8-213r3001 	O 

1 

SO 013 S 

1 
oe 

.7011 
210 II S 21119:3'--  $0 S 211190e14-11 . 

AM SURA 
33 

8 .7s000s 
22012121 382700 

(TOTAL PAGAÍSIO $ 541.800 
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DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

PUPA PAGO ASOCIADA 
(C4ASEINM10) 

NUSIENO 
PLANILLA 

PISCNA PAGO 
IDIAMILSIADOI 

CANTIDAD 
MALEADOS 

CANTIDAD 
UPC 

91610508 11/0612026 
1 0 

PSITIODO SALUD P011000 INDIUDII TPO PLANILLA TOTAL IMUMIA TOTAL A PAGAS 

2028-06 2025-06 1 SO 5372.800 

.1 compensar miplanilla.com 
	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS 

NONINIE ~STANT! 

DEL APORTASTE 

TPO DIRSCCION 115LLFOI,10 CORRO 

PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD 

~IDO 

CC 1054542293 SEPULVEDA 
cala 11 1259 DANELA CASTRILLON

ESMERADO 
3144322320 servkicele14520~corn 

FONDA intessaiTAcibli CLASE APOSTANTE NODIUSE SUCURSAL ~CID DIPANTAINTNTO CIUDAD/ miman 

ÚNICA I - Independhenre All1100UIA PUERTO TRIUNFO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidad*, licencia Maternidad Mas Mora Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EP5017 Fambanar EPS 830003584-7 160.500 0 0 0 0 0 0 160.500 1 

TOTALES PEMSION 

Código AFP Nombre NIT Codación 
Obligullorla 

Apode Voluntario 
Aportan!. 

Aporta FSP - 
Soildarklad 

Apodo FSP - Citas Mora Valor Mora 
~Mit 

Valor Mora 
FSP Total a PagarMelados No. Aporte Voluntario 

Afilado Subsistencia 

230201 Pf0t~ (ING • No1n:Mein 900229739-0 205.500 00 0 0 0 0 205.500 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes 0170. 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Dia, 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtatal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Migado. 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011163-6 8.800 6.800 0 0 6.800 1  68 6.800 

Código CCF  

TOTALES CAJAS 

NIT Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Allliados 

TOTALES PARARSCALES 

Olas Mora Valor Mera Aporte Total a Pagar No. Afiliados Valor %o% 

SENA 

O I O I 0 	I 0 	 O 

ICSF 

0 I O 1 O 	1 0 	1 	O 

ESAP 

I 1 I 1 
MEN 

1 1 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo ~atm/does Administradoras.  No. 
Reportadas 

Piña antas de IDE. LMA. 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salir! 1 160.800 160.500 

Prwisión 1 205.500 205.500 

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

IAEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 372.800 372.800 

Este documento está clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL ^PORTANTE 

TMO NÚMERO 14014SR£ APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO 
PARAFISCALES Y

PAGO 

SALUD 
CC 1054542293 

DANIELA CASTRILLON 
SEPÚLVEDA Dese 11 1259 3144322320 servIcios151452@gmaLcom 

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD? MUNICIPIO 

ÚNICA I_ Independiente AN1100UIA PUERTO TRIUNFO NO 

PAG 20a2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

MCI«. PAGO ASOCIADA 
IDIAAIESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIAMIEWANO) 

CANTIDAD 
EMPLEADOS 

~DAD 
1./PC 

91610506 1170612026 
1 O 

 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN 11P0 PLANILLA TOTAL N.MINA TOTAL A PAGAR 

2026-06 2026-06 1 SO S372.600 

ETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN conwiTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

11157. E 
Worm de 

Identelreelen 
Apelbdoe y Norbree  1 

I 
1 j  

t y 
e r 

y 
.- r 

1 & 
e 5 

t e 
S 	at 

e 9 
N 5 

1 t 
a < 

, 
S 	. 

tad. 
AFP 

......e... 

..'"" '." ' 
A ,........ 
o "" 

5olunterto 
Afilado 

Volentedo 
Apodarte 

Fondo 
pensiona' 

de 

e...a  
. • ."'"" 

nelonel de ......d. Crel. EPS 115C EPS A C~'›lén  ' Veke UPC C6d* ARL ' SC ARL 
e 
3 
i 
e 1  Cotización C441" CCF IBC CCF l 

a 
*Mb. 

CCF 
113C oboe 

parafteedes 
Apode 
SENA 

Apode 
ICILF 

Apode 
ESAP 

Apode 
MEN 

CC 
1094547293 

CASTRLLON SEPIAVECIA 
CANELA 50 	0 N 0 210201 1.213997 22 	295.500 0 0 0 O EPS017 1183 997 22 100.600 1423 1.283 997 22 1 6.006 O 0 0 0 0 0 O O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAISELAÑO) 

NIÑERO 
PLANETA 

FECHA PAGO 
IDIANIESAÑO) 

CANTIDAD 
EMPLEADOS 

CANTIDAD 
UPC 

93054565 30/06/2026 1 0 
 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TPO PLANILLA TOTAL NOIMIA TOTAL A PAGAR 

2026.06 2026-06 I SO 5508.300 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE outeCelON TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 100r v2367 ALEJANDRA PUERTA ARAQUE calle 32 7 43 6547289 sorviclosis1452@gmai.com  

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTA/1TE NOMBRE SUCURSAL Có0100 DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA I — Independiente ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

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

Cotización 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EP5010 EPS Sera 800088702-2 218.900 O 0 	_ O 0 0 0 218.900 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportaste 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporta FSP - 
Subsistencia Dios Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

23020t Preincaico (ING • Protoccion) 800229739-0 280.200 o o o 280200 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombro NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo • Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliado. 

No. Autorización Valor 

14-11 ARL SURA 800903790-5 9.200 9.200 O 0 9.200 92 9.200 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporto 
	

Olas Mora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dia* Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

O I 0 	I O 	I O 	 O 

ICBF 

O I 0 	1 O 	I O 	
I 	° 

ESAP 

I 1 
MEN 

1 1 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

»u, a Pagar  

Salud t 218.900 218.900 

Pensión 1 280.200 280.200 

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200 

CCF O 0 0 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN 0 0 0 

SENA O O O 

TOTALES 3 508.300 508.300 

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



4compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 
crieccióN isuboN0 11.0 4101310 como 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

~I APORTASTE 

CC 1007202367 ALEJANDRA PUERTA ARAOUE calle 32 743 6547269 1nPo1cinele146281pmelcom 

FORMA PRESENTACIÓN CLAMI APORTA/RO ~su mimo" CONGO DEPARTAMENTO MUDAD / MUCRE 

ÚNICA I- Irweperoion. AnnioautA PUERTO TRIUNFO NO 

PAG 2,1'2 

DATOS DE LA PLANILLA 
NUMERO PLANILLA 

OROCLICIA 
PICEA PODO ASOCIARA 

louNewallo) 
oxPerizaz CJURIDAD 

NIPLIANIN 
CAIITIMD 

iiPC PLAALLA 

93058565 30/06/2026 1 0 

Naos° SALUD MIRIODO PENCO» TIPO PtANILUI, TOTAL NORMA TOTAL A PAGAR 

2026.06 202606 1 $0 $606.300 

ETALLE POR COTIZARTE 

SITOTIMACOMI COTIZA/11E ails~11011111141017 PellelOr SALTO 11111008 LA1110114ES CCP ~CALES 

lb. r 
lilmoo do 

MpOlEemlis 
Fomfdoe y ~me 1 11! l t il 11 11 3 lik: I ni I / E 1 	C4.1  1 	AFP MC APP  errem 

~do 
nr"  
ooMMMIRI 

Foodo 
~do CM. B. ISC EPS j C4.1  usc ~ j 1 

I 
co..N. c4". CCP  se ea 1 Ay" °c."'  TIMM CIP Ae...  CAP "O..  MEN v".""' va...".  ' 

..~..4.  
~Yo 

CC 
1121~2~ PUERTA ARAOUE AIESMORA El 	0 N 230701 1.750S06 X/ 	MOMIO O 0 0 0 EPSOC 1.750106 30 24100 0I-II 1.710 06 30 1 1.200 0 O O 0 0 0 o o 

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



PAO1de ̀ I  
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(0~ 

iiimustO 
PLAIILLA 

.044 P.00 
p:~01 

GAMMA') 
EILPLEADOS 

CA31110413 
UPC 

91484028 18/0E42026 1 0 

PISI000 SALLO POMO° ~NON TIPO PLANILLA TOTAL Idé104A TOTAL A PAOAS 

202806 2026.06 I SO 5237.200 

TOTALES PENSIÓN 

Olas Mora NIT Nombre 
No. 

Afiliados 
Aporto FSP - 
Subslatencia Tottil a Pagar Código AfP 

Valor Mora 
FIIP 

Valor Mora 
Cotización 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte FSP - 
Solidarld.d 

Cotización 
0611~ 

Aporte Voltartario 
Aportan. 

compensar rniplanillacom 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

npo iliziOto NOSINIE APORTASTE omacca. 1611.010 ~NIKI 

pEXONERADO PAGOEy  

SALUD 
CC 24711859 NO41EllY AMAYA NIÑO CALLE 12 012-20 

BARRIO SAN ANTONIO 
„,,,,,,.., 
— 

SegtorldadaodaLprarlernaLco 

FE 	1.35/81TACIar CLASE APOSTASTE 11011~ESUCUPAL C6000 OIPARTANENTO ~AD r laisaCIMO 

ÚNICA 1-Independiente CALDAS LA DORADA NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutorisacIón Valor No. Autorización Valor 

EPS037 Nueva EPS 900158284-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre fifT Cotización 

Obligatoria 

incapacidad. Aporte. Otros 

Slaternas 

Valor Neto 

Cotización 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cote:ación 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Sofidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-11 ARL SURA 8809037905 18.300 _ 18.300 0 	_ 0 18.300 183 18.300 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

Nombre 
	

NIT 
	

Valor Aporta 
	

Dios Mora 
	

Valor Mofa Aporte 
	

Total a Pagar 
	

No. Afiliado. 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto D. Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Allibdos 

SENA 

0 I 0 	l 0 	I 0 	 0 

ICBF 

o I o I o I o l 	o 
ESAP 

1 1 1 I 
MEN 

1 1 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradora. 
Reportad. 

Valor antes de IGE. LISA, 
118P y Mora Total a Pagar 

Sakd 1 218.900 218.900 

Pena.. O O O 

Riesgos Lateral. 1 18.300 18.300 

CCF O o O 

ESAP O O O 

ICBF 0 0 0 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 2 237.200 237.200 

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



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

~o 

DATOS DEL APORTA/4TE 

TPO NOMBRE ~TRAME COLECCIÓN TeLbouce comes 

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD 
CC 24711859 NONEMY AMAYA NIRO CALLE 12 81240 

BARRIO SAN ANTONIO 3113865696 
n, 

"5"dada°°?"4119"*"" 

Mem PORIUNTAO011 Cima MOR T M111 como ILIPARTAILIMTO CIUDAD / 11111~ Norma mamut 

ÚNICA I 	Independiente — CALDAS LA DORADA NO 

PAO 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
MIDAMILIASLO) 

NOWA° 
PUUILLA 

FEOTA PAGO 
(DIATILEVAÑO) 

CANTIDAD 
12110.LEADOII 

CAN11100 
NY 

91464026 180642026 1 0  

PE10000 VALLO PEID300 PENIP501 TITO PLANILLA TOTAL iebema TOTAL A PALMA 

2026.06 202606 e 50 5237.200 

ETALLE POR COTIZARTE 

DIVORNACESI amtiont etroeteuxtese NOVEOADES P118669 ZALEO MEOLLOS LAIKNIALLE GCE PAILAIliCALES 

A» V 
ILOTALÓ Lb 

lionOlowlE• 
Illemberh 

3 
11111"Ilf 2fin 9 	it 1 	sé,„.,  me Are  ~emita "'11111:11  

•~110•1 

....rj,.. 
d. VW 

c..... EN o. ,,,,, I 
AD/ IDC ARL § a Collsclée "di" Lec ces ! A. lic ••••• ~4 Apen. hm% Apale Vr.4.".. V.I.T.T'TT's ~re. UPC Aeades y 

CC 0.71 OSO ~ATA 1413 NOTTEIff LE 	3 N 0 0 	0 0 0 0 3 EPS037 I.E300011 30 24200 1441 1.730006 :30 O 12300 o 3 	: o o o O O O 

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



F5--1Z1 cle 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ONOCIADA 
(OWNEINAMO) 

NUMERO 
PLANILLA 

FECHA PA00 
(OARAIDAÑO) 

CJJMDAD 
ETIPLEADMI 

CANTIDAD 
UP0 

91469188 17/06/2026 1 0  

PENDO° SALUD PFJ1000 PENDO« TPO MAMILA TOTAL MOMIA TOTAL A PAGAR 

2026.06 2026-06 I SO 5503.300 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

Tiro Worm NOMBRA APOSTANIO IN0ECC3ON DELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y  

SALUD 
CC JORDAN DANILO OONGORA 

MENDEZ CALLE 17 N 10 49 3216030038 Segurld'Kiweli"P""1/29"8.0c m 1036222902 

FORME PREZENTACTON ame APORTA" mimar main». cómo DEPARTAMENTO COLGAD / 1111110010 

ÚNICA I - independiente ANTIOOULA PUERTO TRIUNFO NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombra NfT ~ación Obligatorio UPC Adicional haascidadire Ucencia litelemidad Das Mora Valor Mora 

Cubación 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Aliados 

No. Arrancaba Valor No. Autorlación Valor 

EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOC1111A EPS SAS 900604350-0 218.900 0 0 0 0 0 1  0 218.900 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatorio 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

APOde VOlunbr10 
Aportarle 

Apache FSP - 
Solidaridad 

Apode FSP - 
Subalderica Ola Mora Valor Mora 

Catada, 
Valor Mem 

FSP Total a Pager No. 
Afillados 

230201 Prot.:don (ING • Protecaen) 800229739-0 280.200 o 0 0 0 0 0 280200 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Urdir> ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatorio 

Imapacidadee Aportas Otro. 

Sistema 

Valor Nato 

Cotización 

Dios 

Mogo 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Calada. 

No. Radicado 

Soldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidadded 

Total a Pagar No. AlWarlos 

No. Autedzación Valor 

14-11 ARL SURA 890903790-5 9200 9.200 0 0 9.200 1  92 9.200 

TOTALES CAJAS 

Código CCF 
	

NIT 
	

Valor Aporte Dia Llora 
	

Valor Mora Aporte 
	

Total a Pinar 
	

No. Afiliados 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportada 1RP 

Valor antes de 10E, USA. 
y Mora Total o Pegar 

Salud 1 218.900 216.900 

Peroren 1 280200 280200 

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200 

CCF O o O 

ESAP O O O 

ICBF o o O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 508.300 506.300 

TOTALES PARAFISCALES 

Vigor Apoda die Mora Valer Mora Apode Total. Pagar No. Aleados 

SENA 

o I o I o I o 0 

ICBF 

0 1 o I o I 0 	í 	0 

ESAP 

1 1 1 1 
MEN 

I 1 I I 

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



%compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PAG2ci7e2 

DATOS DEL APORTANTE 

110 rdoiono NORME AMISTAN% datcci044 no*roNo CORREO 

E'rp °MERADA°  ES PAGO,/ 
SALUD 

CC 1036222902 
JORDAN DANILO CIONGORA 

MENDE2 
CALLE 17 14 10 49 3216030038 "gwidadl°ciaL"."09""°  

m 

mem PRESENTACIÓN ame APORWIN NOM= SIJC/JZAL C00100 DEPARTAMENTO OLIO= t MUNICIPIO 

ÚNICA I- Indepencfoodo AMI0OUTA PUERTO TRIUNFO NO 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PA00 ADOCIADA 
(DIANIEVAR01 

1100080 
PIARE= 

=CNA PA00 
IDINSIEIVADO) 

CARIDAD 
EMPLEADOS 

GIMA() 
UPC 

91469188 17/082026 
1 0 

 

PERIODO SALUD PERIODO ~N 110 PLANILLA TOTAL =MIS TOTAL A PAGAR 

2028-06 2028-06 I SO 5508.300 

ETALLE POR COTIZARTE 

INFORNAC9201 COTLUXTE SIFOO1~1 NOVEDADES PENO= GALIA ROOM LASORALIDS CCP PARAFISCAL= 

1/09  y 
. 	~No .19 

10•90110.109 
AI•09109 y N. 1 1 1 ! 

! 

IswoRb?Ikpigy,11 d CAlt, 1BC AFP 1 Co0~100 . 00"<*"  pearloti de 
subokteada 

COd. EPS /13C EPS 1 CZ="  Cad' ISC ARL j 

2, 

Codos*, CAP  SSC CCF ^"... 15C .4...  1'4  "al ~N* 
MEN "Ir.' 

...... 

CC 
$0211=102 

ODOIGORA MEMEZ JORDÁN 59 0 14 ~LO  
2114091 1.750965 30 	200300 0 0 0 0 9,115040 1150905 30 210 020 14-11 1 730 101 30 1 9.200 0 0 0 O O 0 0 o 

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



C 
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 

\,  - 
INFORME DE SERVICIO N. 004 

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 ANTIOQUIA. 

PRESUPUESTO OFICIAL 

DOSCIENTOS DIECISÉIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 

M/CTE ($216.191.341)  

Responsable: LUIS EVELIO OROZCO SERNA 

Representante Legal FUDEICOP 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: UDEIC01)2020@gmail•com 



ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
1,111()47188-.7  

PERIODO A INFORMAR 

Del 23 de junio al 30 de 'unjo de 2026 

VALOR FACTURADO  
DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE 

($18.369.880) 

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

1 001 Servicio de alimentación dewytino 328 94  $10,000.00 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 FM SERVICIO ALMUERZO 328 EA $10,000.00 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 servicio de atencion de oder mena 9 5420.000.00 53.780,000.00 53.780.000.00 

6 008 Servicio de asco y limpieza 9 94 5110,000.00 5990,000.00 $990,000.00 

7 007 Senriclo profesional para la dirección y 

adrimstracon del Centro de Prozeccion 

9 94 5120,000.00 51,080.000.00 $1.080.090.00 

8 005 Servicio de alimentación merienda 160 94  55,400.00 S864.000.00 5864.000.00 

9 pandos panaos Immedos 1 513,780.00 513.780.00 $13,780.00 

10 012 SuminisIr O de crema drIbC5CJTJS 514,000.00 514,000.00 514.000.00 

11 018 Shampoo para cabello. minarlo por 750 
mt 

516.900.00 516.900.00 516.900.00 

11 

Subtotal 
	

518,369,880.00 

IVA 09,' 
	

50.00 

Total a Pagar 
	

$18,369,880.00 

Dirección Carrera lo N°  8-47 

Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico:  LiUtiCOP2020@gmail.coni  



ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
, )111047188-7 

Alimentación ración servida 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: RJDElC0P2020@gmail.com  



ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188- 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: r-UDEICOP2020@gmail.com  



D'É'iC-  O? 
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 

90104 - 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: PUDEICOP2020@ginall.corn 



INTEGRAL COMUNITARIO 

1111, 

..• 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: LJDEICDP2020@gmail.com  



c  o  p 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188-7 

Dirección Carrera iON°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: uDEiLUi-2020@gmail.com  



D c -1TP 
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 

0(11(147188-7 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: WiitiCUI)2020@grnail.com  



.4 Al 44 
..•••••• w 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188-7 

Dirección Carrera iON°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: l  UDEICOP2020@gmail.corn 



DESARROLLO 

COMUNITARIO LA PAZ INTEGRAL 

FUNDACION PARA 

A` /19,4, 	:< 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
901047188-7 

Dirección Carrera lo N°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: i'UDEICOP20202gmail.corn 



ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
H11047188-- 

Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: FUDEICOP2020@gmail.com  



ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
,11 

41111111111111k , - 

Dirección Carrera -iON°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: EUDEiCOP2020@gmail.corn 



Dirección Carrera ioN°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: PuDEIC0P2020@gmail.com  

• rubel. v. 

• 1, • 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
9010471\ 



	 V 5 (t'((O O jo? cc 
LUIS EVELIO OROZCO SERNA 

Representante Legal FUDEICOP 

INTEGRAL COMUNITARIO 

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
rrrir ti, 	- 

Dirección Carrera lo N°  8-47 
Teléfono 3102524410 

Correo Electrónico: FUDEICOP2020@grnail.com  



P1190A1114 PARA 
147.GRAL 

DESARROLLO 

RAU MOUNIT'ARIO 
C P S A M 

ENTIDAD SIN ANIMO Di LUCES) 
m.bri 23 

DIA:"7,5V1ES0-6AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ÍTEM 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 

FELICIANO ROA MESA 
7 

4.892.261 

8 

JESUS MARIA 

MARTINEZ MARTINEZ 3.525.572 

9 JOSE BERNARDO 
GIRALDO 

3.552.549 



C P S A M 

r- 

feelTDAD MEMO De Wait0 
»muy, y 

10 
HERNAN MEJIA 15.933.253  

. _ 
2 

11 
CIELO ISABEL 
MARTINEZ 

22.009.201 
  %,-,4591' 

12 GUILLERMO 
GONZALES  

1298305 •, y* 

13 RAFAEL ANTONIO 
PEREZ 

3579284  

..«%, 

'In 

14 GONZALO DE JESUS 
GARCIA 

.14610041 

15 
ABEL MARIA ROCHA 
PEÑA 

5103254 .1 

, 	: 	_ 	' 
4 	. 	- 

• 

16 JOSE LUIS DELGADO 
MONTOYA 

10162955 

17 LIBARDO ANTONIO 

GALEANO 

3575967 . 	* 
Y- 

 .V'. 

1z". 
1. 

18 JOSE REINALDO 
TABARES 

5103254 ti 

‹ 

19 SANTOS VIRGUEZ 10157203 

20 ISRAEL ANTONIO 
QUICENO 

10160635 



 

CPSAM :00AC!9N PARA D 	g r   
Dle-0  EIELE111131/11eitill 

ENTIDAD 9111 A11010 DÉ LUCRO 
Voly4/Ies / 

DIA: (- MES:0 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 

MARIA ISMENIA ORTIZ 21.927.572 -,), • 

4 

ALEJANDRO CARDONA 10035132 

:;14> 

5 LETICIA LOPEZ 

HERRERA 22097076 

6 JESUS MONTOYA 765483 

7 

FELICIANO ROA MESA 4.892.261 

... 71. 

8 

JESUS MARIA 

MARTINEZ MARTINEZ 3.525.572 

9 JOSE BERNARDO 
GIRALDO 

3.552.549  



C P S A M 

ENTIDAD SIN AND110 DE LUCRO 
YO10471Db.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 



• 

CPSAm 

 

ENTIDAD SIN ANIMO De LUCRO 

DIA: Z.51V1ES:OCAÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ITE M 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 



  

IIISARKÁ.L0 

RAU 

ENTIDAD SID AEDO DL LUCRO 
Vt/Iv47111 

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 



,'VvIDACIGN PARA  111, 
thap BORELMillifihIldire 

17SARR9.1. CPSAM 

eillIDAD SD1 MEDIO De LUCRO 

DIAZ GMESO ÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO U RR EA 

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 



ARA -! Y.SAPirLIG j EME 
11115~}111411612 

C P S A M 

~nSIRAouiwcRo 

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 



CPSAM RPIDACION PARA 

DiYCI7P 

DESARROLLO 

MEM 25,11.X4',IAJtO 

'ENTIDAD SIN MEMO Df LUCRO 

D'AD-  MES 6ÑO: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 



PARA liga  
fray

}  
, 	EiffliffitifflagliMME 

C P S A M R1140A99N IV.SARR9.1.0 

ORIDADN AZUD Da I.DCa0 
54.11047 	/ 

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 



rli4DACSI 

1 41:-'3RAL 

PARA CkESARROLI. O 
MAMII•AR2 

1717IDAD Mi ANDAD DL LUCILO 
,J11.i+1” 

DIAZOME 	AÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

ITE M 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 

G I RA LDO 

3.552.549  
4 



C P S A M 
	 :'UNDAC!9N MIL 

D-?kée-o mima 
~Anal AMIO DE LJEt0 

r01947i1,./ 

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 

1 	. 	, 



CPSAM 

EITIOAD SIN ANZIO DE LUCRO 
Nif -7 

DIA29MESOCAÑO:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA 

INSTITUCIONALIZADOS 

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

1 

MARIA LEIDA REINOSA 

CASTAÑEDA 
23896365 

\-.5%.n/ AKr. 

2 

ANTONIO JOSE 

JARAMILLO FRANCO 

627.907 

MARIA ISMENIA ORTIZ 
3 

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 



állO1091'- 
CPSAM 

DrI-C 

ENI1DAD SUI ANS/0 DE LUCRO 
• 

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 



CPSAM 
00IU:r.AR?, B LA  

FIJNOACM PARA tV.SAR11011.0 

ENTIDAD SE ANIMO DE LUCRO 
'.,v1v4/11, 

DIAn MESO6AÑO: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 

EITIIDAD SIR UNO De LUCRO 
ruiv4)isa•/ 

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 



DIA:Z/IESP 6AÑO: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 

r 

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 

„Y-- 
22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 



DIA: 7-1,11Eso 6 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 



CPSA t•,1 

DIA2 3MES:C)G110:2026 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 
E LOY VI RGU EZ 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 

JOAQUIN MOLINA 
15  

797495 <:..t. 

16 FERNANDO WILLIAN 
CARDEÑO CHAVERRA 

3580195 
 

17 
MARIA DELFA MAYO 21932689 

18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 
GIRALDO  

71634048 ,,-e,-* 

21 NORBEY PAMPLONA 
HIGINIO 

71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 • . 



iC P» S A t.4 

D126-  MEP-6 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 
E LOY VIRGU EZ 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 

r 

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 t,-. 

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 
GIRALDO 

71634048 
 

21 NORBEY PAMPLONA 
HIGINIO 

71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 



C F:» S A Ni DIAZ

9-  MEC1S-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 I\ 4 

DIAL6 MES: 0-6e40:2026 CONTROL DE ASISTENCIA: 

RACION SERVIDA CENTRO DIA 

ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA 

1 

MARTHA MOLINA 22010329 

2 JORGE MARTIN EZ 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 
G I RALDO 

71634048 

21 NORBEY PAMPLONA 
HIGINIO 

71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 



C P S A hdl 

DIA29MEZ </kÑO: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 ,, 	‘'''''Z.,  

vld 

BENITO ANTONIO CIRO 

13  

3580491 

14 RUTH MARY OSORIO 
VILLA 

43051514 
/ 

 1/(1' /04. 'p.. 	r, 	v:  

?<< 	\8 

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 



P S A h•di 

DIAPMES:e 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 `  . A., 	s 	yt;, 

' 	'''.7. /, 

16 FERNANDO WILLIAN 
CARDEÑO CHAVERRA • 

3580195  
, , 

.Á'Jr,  

17 
MARIA DELFA MAYO 21932689 

, 	1,1 

18 FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 

20 JHON JAIRO RODRIGUEZ 
GIRALDO 

71634048 

21 NORBEY PAMPLONA 
HIGINIO 

71480959 

22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467 
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