FUNDACION PARA EL

Factura Electrénica de Venta

1%-%o

FE - 348

Representacion Grafica

DESARROLLO

Habilitacién Numeracion de Facturacion Electrdnica

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

No semos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
Mo somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Operacién

Fecha de Generacién

Estandar
30/06/2026 13:16

Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago

30/07/2026 13:16
30/06/2026 13:16
Crédito 30 DIAS
Transferencia Débito Bancaria

O

Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social FUNDACION PARA EL DESARROLLO Razdén Social MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
INTEGRAL COMUNITARIO Y LA PAZ
NIT 901047188-7 NIT 890983906-4
Obligacion IVA Obligacién IVA
Email fudeicop2020@gmail.com Email tesoreria@puertotriunfo-antioquia.gov
Teléfono 3157582176 Teléfono 8352117
— CR 10 N° 8-47, PUERTO TRIUNFO, s
Direccidn Fiscal (ANTIOQUIA, CO) Direccion ALCALDIA DE PUERTO TRIUNFO
Ciudad, Depart. PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 00 Servicio de alimentacion desayuno 328 94 $10,000.00 $3,280,000.00 $3,280,000.00
2 2 SERVICIO REFRIGERIO 328 EA $5,400.00 $1,771,200.00 $1,771,200.00
REFRIGERIOS
3 Fn 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 atencion de enfermeria o] 94 $420,000.00 $3,780,000.00 $3,780,000.00
6 008 Servicio de aseo y limplieza 9 94 $110,000.00 $990,000.00 $990,000.00
7 007 Servicio profesional para la direccion y 9 94 $120,000.00 $1,080,000.00 $1,080,000.00
administracién del Centro de Proteccidn
8 005 Servicio de alimentacién merienda 160 94 $5,400.00 $864,000.00 $864,000.00
9  pafitos pafiltos humedos 1 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, minimo por 750 1 94 $16,900.00 $16,900.00 $16,900.00
ml
1"
Subtotal $18,369,880.00
IVA 0% $0.00

Unidades de medida: 94 = unidad

Total a Pagar

$18,369,880.00

CUFE: 75913b3a28dc3073fc3fe724331cb02bfac8d7¢88bd7c79b330a0d4a77d08eBa5c248dbfcace79bd5e36925063786¢f6
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolgico DATAICO SAS 901223648
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FUNDACION PARA EL Factura Electronica de Venta  FE - 348
D ESAR RO LLO ﬁi%?ﬁ::ggic;?:nfe?:;gn de Facturacion Electrénica

.1 1 1 - 28/01/2027 iza FE - FE-1,
R 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 Operacién Estandar
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Generacién 30/06/2026 13:16
Fecha de Vencimiento 30/07/2026 13:16
Fecha de Validacion 30/06/2026 13:16
Forma de Pago Crédito 30 DIAS
Medio de Pago Transferencia Débito Bancarla
Moneda cop
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE; 75913b3a28dc3073fc3fe724331cb02bfac8d7¢88bd7¢c79b330a0d4a77d08eBa5c248dbfcace79bd5e36925063786¢f6

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DEL APGRTANTE 1 =  DATOSGENERALESDE LAPLANILLA
NUBERD DE IDENTIFICACION. BHOAT 15
NOMERG PLANILLA: BO19683668  TIPO DE PLANILLA
ARG L L YLAPAZ || PERIODO COTIZACION OTROS MES iy ARG 202 PERIODO COTIZAGION SALUD:
TELEFOND: e ayza || DIAS DE MORA g
APORTANTE: B MEHOS DE 200 COTZANTES FECHA PAGO (aaaatnmidd) IEAOT06  WOMERD AUTORIZACION:

ABSTSEIT

| USUARGO SO0 COA0EI0810

TOTAL PAGADO

4 $433.800

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

“PAG 1da2 !
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NOMERD MOMBRE APORTAMTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA MUBERD FECHA PAGO CAMTIDAD CANTIDAD
ASOTIADA IDMATSEE SIAKCT) PLAMILLA (DAVMESIARD) EMPLEADOS
EXONERADO PAGO
cc 1054542253 DMEELA CATIILLON cala 111250 | 3144322320 | seevicios 1452@gmedcom |  PARAFISCALES Y 91610508 110672026 1 '
SALUD
FORMA CLASE WOMBRE SUCURBAL cODnO DEPARTAMENTO CRIDAD | MUMICIPIO sALUD TIPO PLANILLA TOTAL MOMIA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Inclepareinnts ANTIOOUIA PUERTO TRIUNFO NO 2026-06 026-05 1 s0 5372.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIt o i UPC Adicional Incapacidodes Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSDM7 Famisanar EPS BADOOISEA-T 160.500 1] o o o '] 0 160.500 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aports Voluntario Aporis Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora MNo.
Cadigo AFP Nembre NIT Obligatork Affiado g Dias Mora Cottzacién rap Total a Pagar AN
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BOGZ2ATIS0 206,500 o ] 0 o a 0 205.500 1
TOTALES RIESGDS LABORALES
Cadigo ARL Mombre NIT izacio Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | MNo. Afiilados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Posiliva Seguros BE0011153-6 6,600 800 0 0 6.800 (] 6,800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF [ Nombre l NIT [ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar l No. Afilkados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a Mo A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Diss Mora \ Valor Mora Aporte Total o Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas WP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 160.500 160.500
0 | 0 | 0 | [] | 0 Parsion 1 205.500 205.500
ICBF Risagos Laborales 1 6500 B6.800
0 | 0 | [ | o | 0 cCF o o 0
ESAP ESAP (] o 0
| | | | 1C8F 0 o o
MEN MEN (] (1] 0
I I I [ SENA o ] L]
TOTALES 3 372,800 372.800

Fste documento t# clasificado como PRIVADO por parte de Comp * | aerador de Informaciol



compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tro NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED BLAMILLA | FECHA PAGD ABOCIADA WUMERD FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (CIARMESARD) PLANILLA (DIAMES/AND) EMPLEADDS upe
EXONERADD PAGO
¢ 1054542293 PANIELA CAGTRELON calle 11 1259 3144322320 | servicios 1452@gmaicom | PARAFISCALES Y 91610506 1110612026 2 ¢
SEPULVEDA SALUD
FORMA won | cuase NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CHIDAD | WUNICTEIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMBIA TOTAL A PAGAR
UNICcA 1= Indepandiants ANTIOOUIA PUERTO TRIUNFO NO 202606 2026-08 I 50 $372.800
ETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COTIZANTE WFORMACION HOVEDADES ]— PEMSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipa y i Gl B Voluntario | Vohintaria | panatonal | Fo0de i| cen E Cédiga Aports | IBC otron | Aporte | Aperts Aports
e Apeilidos y Nombees i i - HEEEEEEEREE B E are | mearr | 2 leaneeisn | YOEURCS | e, pnum;:l_; Céd. EPS | IBC EPS é Veorupe | nme | means | ]| g |cotescian | “208° | iBccoF g TCF | parnfiwcatus | BENA | | ICEF oot
3 lldaied i
msgim CASTRI.LHGA:'EE:LN.\IEBA @l o % 230201 | 1, zamer 22| zuss00 o o o T EPsat7 | 1zsaser |22 | teosoe | vean | 1zeaesr |22 4 6.800 o 0 4 0 o 0




" compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
THO NIMERD NOMERE APORTANTE DIRECCKIN TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGD ASDCIADA WUMERQ FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAD
ABOCIADS (DIAMESIARG) PLANILLA IDAAMESIARD) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 3 F
co 1007202367 ALEJANDRA PUERTA ARAQUE calle 32 7 43 6547288 sarvicios fs1452@gmail.com PARAFISCALES ¥ 93054565 3010612026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE cO0a0 DEPARTAMENTO CILDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSKIN TIPO PLANILLA TOTAL NOWINA TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independients ANTIOQUIA PUERTO TRILNFO NG 2026-06 2026-06 i S0 5508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombire NIT idn Obligator UPC Adicional Incapacidades Licancia Matermidad Dias Mora Valor Mara Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Aflliados
MNo. Autorizacién Valor No. Autorizackin Valor Cotizacidn
EPS00 EPS Sura BO008ETOR-2 218900 o i} o 0 a o 218.800 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario Aports Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nomiyre T Obligatorla Afifiado Aportante I 1 Dlas Mora | ¢ tizacian FSP TotalaPagar | \¢iades
230201 Protacsion (ING + Proteccion) B00229739-0 280,200 0 L] 0 0 a a 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Cotizacld Aportes Otros. Valor Neto Dilas Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo Afiliadas
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mara Cotizacién Collzaeidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BROSDATH0-5 9.200 8200 1] 1] B.200 a2 9200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I T I Velor Aporte Dias Mora Velor Mora Aporte Total a Pagar | Mo, Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad; Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.800
0 | o | 0 | 0 | [ Pansion 1 280,200 280,200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ o | a | 0 | [ coF o o [
ESAP ESAP o 1] o
I | I I ICBF o 0 )
MEN MEN 0 o 1]
[ | | I SENA o o 0
TOTALES 3 508,300 508,200




'{:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) ) MOMBRE APORTANTE owmECCION Terono comnto TEAmLA [ Fecha raco asockoe wimERD FECHA CANTDAD | cANTAD
ASOGIADA FLANLLA AMEAND) eurianos | ure
EXONERADO PAGO
cc 1007202967 | ALEJANDRA PUERTA ARAQUE calle 32 7 43 6647200 | sarviclos ts1452¢gmal.com PARAFISCALES ¥ 23054565 30062026 $ o
SALUD
raRmA GLABE APORTANTE | MOMBRE o0 DEPARTAMENTO GRIDAD | WUNIGIFIO | prrio0o saLun | eemooo PEMSON TIPO PLANILLA TOTAL NOWSIA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1= Indupardisnis ANTIOQUIA PLERTO TRIUNFO NO 2020-06 2026-06 l 50 $600.300
ETALLE POR COTIZANTE
— N l“l ”“I = Vebmtats | Vot | pumsienst (0 o ! cinme apee | 8c o | agem | age | 2prte | spore
D l ! UHUHBHEHEUE HHE R RS Ll F | ] sl il gy reseremard) [bacst il fbeedos FRE]| S [mewn |3 i e | ]| | — | T || |
.w’iw PUERTA ARMIUE ALESAMDRA |80 | o L] e | trsosos | 0| Made0 L] L] e L] s 1750806 | 30 | WA 000 "1 1rsames |20 4 0 L] ? L L L L]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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® ,compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NlERD HOMEHE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRIO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA RO FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA | DUAME SIART) PLANILLA EMFLEADOS urC
. EXONERADO PAGO
CALLE 12 #12-20 soguridadsockal prnifgmall oo 1 o
ARAFISCALES
cc 24711850 NOHEMY AMAYA NIRO BARRIO SAN ANTOMIO 3113865608 " P oA A i S1484026 1R0G2026
FORMA CLAEE MOUBRE BUCUREAL cOmn0 DEPARTAMERTD CRIDAD | MRUMICIFIC) PERIODO BALUD PERIODO PERSION TIO FLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandient CALDAS LA DORADA NO 202606 202606 1 s0 $237.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT lén Obliy i UPC Adk ] Incapacidades Licencia Matermidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacion Vailor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nuewal EPS D001 58264-2 218.900 ] o o o o o 218.800 1
TOTALES PENSION
Cofiracién Aports Voluntaria Aporte Voluntario Aparte FSP - Aporte F5P - Valor Mora Valor lors No.
Codigo AFP Nombre wIT PP Aftiado Aport Dias Mora Cottadts -y Total a Pagar L.,
TOTALES RIESGDS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT & b ickack Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakio a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sislomas Cotizacién Wora Cotizacion Cotizmcién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA BHOROGTRO-H 18.300 18.300 ] L] 18,300 183 18300 1
TOTALES CAJAS
Ciddigo CCF Nombra NIT | Valar Aporta Dias Mora Valor Mora Aporie I Tatal a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
FrrTE—— Administradoras
Valor Aporte Dias Mors |v-|uumm Total a Pagar No. Afiliados Tipo Ho. Ad ) "“"“";;:'u'“‘-m Total a Pagar
SENA Salud 1 218,900 218200
0 o il 0 | ] [ o Ponssin 0 o 0
ICBF Riespos Laborales 1 18.300 18.300
[} ] | [] | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP EGAP ] 0 o
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] o n
] I | SENA 0 o o
TOTALES 2 237200 237.200

e documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforr
I ¥ 3




oizcompenscr miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
ABOGIADA PLANILLA urc
EXONERADO PAGO
cc 24711880 NOMEMY AMAYA NIRO BAGALE 281230 | 3113s6seen | Sepurdadeocial paviiomalleo | o apariscaLEs ¥ 91484026 181062026 ' L
SALUD
FORMA CLASE cHoao DEPARTAMEWTD CRIDAD | MUMCENO MDD SALUD FERIOO0 PENSION TIO PLANILLA TOTAL NOMBA TOTAL A PAGAN
UNICA 1- Indepandients CALDAS LA DORADA NO 806 2026-06 I 50 $237.200
ETALLE POR COTIZANTE
Mmary e Ageion y hombens I! LUAUHEHLEGHULHUEL e "”"! Aiade | Aportee F™ Cia.E7s | MCEPS lmm A | AR L] oa‘“w ! CCF | poatmcaies | sona | cor | Emaz | smm
o 1. AT A MR NOHEMY wla] | [s] 11 o |s] o 0 0 2 ersmr | wmosos [0 ]| swsoe | wr | Lo 2| wxe O 0 " 0 0 0 0 o

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



eﬁcompensor 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGHIBZ!

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 NUMERD MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMILLA FECHA PAGD ARGCIADA NUMERD FECHA PAGD CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMERIARD) PLAMILLA [ EMPLEADOS UPC
i e EXONERADO PAGO
cc 1036222002 JORIRN DANILD OaNEOAA CALLE 177N 104 | 32 Previ@analled | o ARAFISCALES ¥ 91460188 1710612028 L g
CLASE HOMBRE cODGD DEFANTANENTO CRDAD 7 MUNCIPIO. PERIODO SALUD PERIODO PEMIION TPO PLANILLA TOTAL MOMBA TOTAL A PAGAR
Unica 1= Independionts ANTIGQULA PUERTO TRIUNFO NO 202606 2026-06 I $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT lig. urc Incapacidades LLicencia Matermnidad Dias Wora Valor Mora Valar Mora UPC | Total a Pagar | No. Afifiados
No. Autarizacidn Valor No, Autorizacidn Valor Cotizacién
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA EPS SAS BO0B043S0-0 218,900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cottzacisn Aporte Voluntario Voluntario FsP- Aporte FSP - P
Codigo AFP Nombre T it e ""“‘: Aporia P | vtsamcus: | YuxWem || Valor Mo TomtaPagar | e
230201 Protection (ING + Proteccion) BO0228738-0 280.200 o 0 ] 0 0 [ 280200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacio L icdad Aportes Otros Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo Fondo Total a Pagar Ho. Afiiados
Obligatoria | No. Autortzacién Valor Sistemas Cotizagién | Mora | Cotizacién | Cofizacién | Saldo a Favor Faver Salidaridad
1411 ARL SURA BANBOGTO0-5 9.200 8.200 0 0 9200 02 9,200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | MNombre NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar Ne. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports I Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotslaPagar | No. Afilisdos Tigo Neuidhie "““"“:,':‘"ﬂf*m Total a Pagar
SENA Salud 1 218,800 218.900
[} | [ | o | 0 | o Pansiin 1 280,200 280.200
ICBF Riesgos Laboralen 1 0.200 9.200
' [} | 0 | 0 | [ | o CeF 0 0 0
EBAP ESAP 0 ] o
| | | | ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
| ] [ [ SENA 0 o 0
TOTALES 3 508,300 508,300

-ado como P

RIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o WiMERD MOMBRE APORTANTE OMECCKN CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ABDCIADA ] mrm’ CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA PLAMILLA [TAATMES) nos urc
EXONERADO PAGO
cc 1036222002 D i CALLE 17 N 10 40 ] PARAFISCALES Y 1469188 171062026 A v
FORMA CLASE MOMBRE SUCLIRSAL CO0GO DEFARTAMENTD CRIDAD | MUMCIMG PERIODO SALUD |  PERIODO PEMSON TIPO PLAMILLA TOTAL NOMBA TOTAL A PAGAR
unica | = Independienis ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO NO 2026-06 02606 I $0 $508.300
ETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTUANTE l NFOREACKN NOVEDADES [ PENION WIEBGOS LABORALES ccr PARAFESCALES
e Apailidos y Nowbres ll‘llli!iéiliilﬂ ‘i'm 1BC AFP: Afilada | Aportarts """"'””"" G6e. KPR | G EPS a valorur | | me E Cotizaeidn | “eoy” | WCCCF a gl RovschoprB} B gl = wEN
€ OOMGORA MENDEZ JORDAN 4
... - T lu 2o | 1.7=0m08 a o ] eesosn | 1750005 [0 | zimsoe | 441t | vrsases 1| a0 ° [ ] o ] ) o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
001047188-7

INFORME DE SERVICIO N. 004

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: | 11151
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Q01047 188-7

{il

™\

OMUNITARI

PARAVEMDESARROIITO
OMFARAZ

PERIODO A INFORMAR

Del 23 de junio al 30 de junio de 2026

VALOR FACTURADO

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

($18.369.880)

REF DESCRIPCION - CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAI. TOTAL ITEM
i e aliny WION desayuno 128 94 $10,000.00 $3,280,000.00 $3.280,000.00
G ER BECRICER 128 A $5,400.00 $1.771,200.00 $1.771.200.00

F1 ER A RZ 328 A £10,000.00 $3,280,000,00 $3,280,000.00

ALMUERZ!

4 A 328 A VA D $3,280,000.00

je a $3,780,000.00

5 ds¢ a 9 14 $110,000.00 $940,000,00 $990,000.00

1 direcc $120.000.00 $1,080.000.00 $1,080,000.00

g ricka 160 $5,400.00 $864,000.00 $864.000.00

) P 1 $13,780.00 $13,780.00 $13,780.00
s 1 “ $14.000.00 $14,000.00 $14.0

PG para 1 $16,900.00 $16.900.00 $16,900.00

Subtotal $18,369,880.00

IVA 0% $0.00

Total a Pagar $18,369,880.00

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410

Correo Electrénico:




ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Q01047188-7

Alimentacién racién servida

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: | L/[FIC 01
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EUNDACION[PARAYELS i

INTEGRAINCOMUNITARIO ﬁm
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
001047188-7

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410

Correo Electrénico:
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

001047188-7

Direccion Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410

Correo Electrénico:



ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

901047188-7

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410

Correo Electrénico: FUDEICOP2020@gmall com
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~»  DIESRAL GeMININGIY LA R

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

901047188-7

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico:
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NTEGRAINCOMUNITAR

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

901047188-7

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410

Correo Electrdnico:
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R MUNITARIO WJA

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

ON1047188-7

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: [ LUDEICOP2020@pgmail.cos



B DA CIONIPARMEMDES ARROITG
NTECRARCOMUNTARIOVATAPAZ

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

901047 188-7

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: -




ON[PARAYEIRDESARROITG)
INTECRAIRCOMUNITAROVITAIPAZ

- \.#\J
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

001047188-7

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico: /-
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
901047 188-7

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410
Correo Electrénico:
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ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

9010471 88-7

@LUB SveGo Qoo

LUIS EVELIO OROZCO SERNA
Representante Legal FUDEICOP

Direccién Carrera 10N° 8-47
Teléfono 3102524410

Correo Electrénico: = /01




PARA\ADESARROITG
VIUNITAROY[ITAYPAZ]

ENTIDAD SIN ANINO DE LDCRD

wolugT ey

DlA:’;Ej\nEsOfnﬁo:znzs CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA
INSTITUCIONALIZADOS
ITEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZQ,
REFRIGERIO, CENA MERIENDA
1
MARIA LEIDA REINOSA | 23896365
CASTANEDA
2
ANTONIO JOSE 627.907
JARAMILLO FRANCO
3 .
MARIA ISMENIA ORTIZ | 21.927.572 o
4
ALEJANDRO CARDONA | 10035132
Loy
P >3
5 LETICIA LOPEZ
HERRERA 22097076
6 JESUS MONTOYA 765483
-
FELICIANO ROA MESA | 4.892.261 T
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
9 JOSE BERNARDO 3.552.549 3
GIRALDO




yoludling )

HERNAN MEJIA 15.933.253 %
10 -
CIELO ISABEL 22.009.201 Eh T N
11 MARTINEZ i\
12 GUILLERMO 1298305 S
GONZALES O L
13 RAFAEL ANTONIO 3579284 S i
PEREZ ";_
14 GONZALO DE JESUS | .14610041
GARCIA
ABEL MARIAROCHA | 5103254
15 PENA
16 JOSE LUIS DELGADO | 10162955 7
MONTOYA /’
17 LIBARDO ANTONIO 3575967
GALEANO
18 JOSE REINALDO 5103254 S
TABARES
19 SANTOS VIRGUEZ 10157203 ¥
20 ISRAEL ANTONIO 10160635
QUICENO




ENTIDAD SIE ANIMO DE LUCRO
wuiudlies

DIA: z‘hVIES:DéAFIO:ZDZG 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 3
JARAMILLO FRANCO Wzl
3 AN
MARIA ISMENIA ORTIZ | 21.927.572 5 ?;r
T
4
ALEJANDRO CARDONA | 10035132 N
e
.,j‘"t[ >
5 LETICIA LOPEZ
HERRERA 22097076
6 JESUS MONTOYA 765483
£
— il
7 T
FELICIANO ROA MESA | 4.892.261 -
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
9 JOSE BERNARDO 3.552.549 .
GIRALDO :




vk \“:‘\
‘:l <)) FUNDACIONIPARALFINDESARROITG
M
ENTIDAD SIN AKIMO DE LUCRO
. »OIUT 887
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




pIA: {_ SmEs () (AN0:2026

INSTITUCIONALIZADOS

ff b @

+ PGEATE s
CONTARC) AR

yoludTiea 7

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




T
Patas 0 R

{ B SUNOACIONPARATEINDESARROITO
- l\ \:_’; ] TS ._ o ,I'l I:,,., ?m
DEICO
_ ENTIDAD SIR AKTRO D¥ LUCRO
YOIOdT I se- 1
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




{ ) W OETIANE

voludiles7

DIA:Z %MESOQﬂO:ZDZE CONTROL DE ASISTENCIA: CPSAM EVELIO URREA
INSTITUCIONALIZADOS
TEM NOMBRE COMPLETO CEDULA OBSERVACIONES | DESAYUNO, REFRIGERIO ALMUERZO,
REFRIGERIO, CENA MERIENDA
1
MARIA LEIDA REINOSA | 23896365
CASTANEDA
2
ANTONIO JOSE 627.907
JARAMILLO FRANCO _
MARIA ISMENIA ORTIZ | 21.927.572 ¥
4
ALEJANDRO CARDONA | 10035132
5 LETICIA LOPEZ Tl
HERRERA 22097076 “'xgé@
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




SOLOAT NN

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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ENTIDAD SIN ANTNO DE LDCEO

wiudTles-7

DIA’Z,}MEQ 61\“0:2026 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 23
FELICIANO ROA MESA | 4.892.261
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
9 JOSE BERNARDO 3.552.549
GIRALDO




{( 2y R
LN )
DECOD
ENTIDAD SIN AKINO DE LUCRO
= 9010471081
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




DIAZQME% ANO:2026

yoiudilve

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
. SN
MARIA ISMENIA ORTIZ | 21.927.572 Tp Lt
4 \;_ PP
ALEJANDRO CARDONA | 10035132 ety
5 LETICIA LOPEZ
HERRERA 22097076
6 JESUS MONTOYA 765483
_.;If:
7
FELICIANO ROA MESA | 4.892.261
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
9 JOSE BERNARDO 3.552.549 2
GIRALDO




(f) M
DEYCOP
ENTIDAD SIN ARTMO DE LICRO
_— PoiodTise- ]
HERNAN MEJIA 15.933.253
10
CIELO ISABEL 22.009.201
11 MARTINEZ
L "::
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 | UBARDOANTONIO | 3575967 SN
GALEANO Rl
18 JOSE REINALDO 5103254
TABARES
19 SANTOS VIRGUEZ 10157203
20 ISRAEL ANTONIO 10160635
QUICENO




CPS A M

DIA:ZCrMES:OGAﬂO:ZDZB

AN

R NTEGRANCOMUNTARON{ITAIRAZ]

ENTIDAD SIN ANINO DE LUCRO
90106471 88-7

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
MARIA ISMENIA ORTIZ | 21.927.572 Zig
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




/’ ""

2 ML ONMEOTANE
ERTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
bao S01047158-7
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:?{) MES.O6AN0:2026

INSTITUCIONALIZADOS

ENTIDAD SIN ANINO DE LICRO

yoludllsn

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 3
6 JESUS MONTOYA 765483
7
FELICIANO ROA MESA | 4.892.261
JESUS MARIA
8 MARTINEZ MARTINEZ | 3.525.572
S JOSE BERNARDO 3.552.549
GIRALDO
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N ENTIDAD SIN AKINO DE LICRO

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




P S A M

C
B iaZ 2 MesO OaR0:2026  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 L
15

JOAQUIN MOLINA 797495
16 | FERNANDO WILLIAN 3580195

CARDENO CHAVERRA

MARIA DELFA MAYO 21932689 %

ST

18 | FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313 .
20 | JHON JAIRO RODRIGUEZ 71634048

GIRALDO
21 | NORBEY PAMPLONA 71480959

HIGINIO

_f

22 | JUAN CUARTAS RINCON 4567467




(@

P S A ™M

oia: ¢ “‘\AESO € ARO: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 5
ELOY VIRGUEZ 3.579.914 e
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




=

P S A M

pIA:Z SMes:OCANO0:2026  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
a 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 797485
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




C

P S A ™M

DIA?‘G MESQ6 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 4
VILLEGAS MORALES
13
BENITO ANTONIO CIRO 3580491
43051514 a
14 | RUTH MARY OSORIO c
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




C

P s A M

DlAZ;)f MES:) TANO: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 o

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 2
MARIA DELFA MAYO 21932689 R o
18 | FERMIN PEREZ PERDOMO 7247313
20 | JHON JAIRO RODRIGUEZ 71634048
GIRALDO
21 | NORBEY PAMPLONA 71480959
HIGINIO . i
22 | JUAN CUARTAS RINCON 4567467 :




P s A ™M

C
pDIAl & MES:(OANOD: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




oy

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




oial (mesD) TaR0:2026  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
5 = :J-
NICOMEDES GAVIRIA 4568151 s
7 | MANUEL VARGAS
10165423
8 MARIA NOELIA GAVIRIA. 1.058.526.579
9 | OLIVIA TORRES 26669805 g




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 3580185
CARDENO CHAVERRA
7
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 S F 7
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. - DIA&MES@'@\E’IO:ZOZG 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
3 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 7o3
. .'»"-;-‘rl
22 JUAN CUARTAS RINCON 4567467
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