F18.MT2.PP 12106125
PROCESO
3 PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 6
SiENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS PARA EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Clasificacton de Ia Informacion:
Gblica
1. Informacion General
Regional BOGOTA Centro Zonal CIUDAD BOLIVAR
Entidad Administradora del Servicio COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS - COOPYMERCK Municipios donde se presta el servicio BOGOTAD.C
N° del contrato 11018442026 Fecha de legalizacién del contrato 11/02/26 | Valor del contrato incluidas modificaciones | $  3.830.579.602 Desde: 16/02/26
SEIS MESES, 12 DIAS
Servicio Contratado Educacion Inicial en el Hogar - Modalidad Familiar Comunitaria Cupos contratados 2610 Hasta 31108126
2. PRESUPUESTO
PERIODO ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL MAYO JuNID JuLio AGOSTO SEPTIEMERE | OCTVBR|  Noviemsre DICIEMBRE | TOTAL APORTES DEL CONTRATO
21, Ingresos
RECURSOS ICBF Porcentaje de desembolso 0% 14%) 14%) 14%) A 14%) 14%) 14%) 0%) 0% 0%) 0% 100%
Monto del desembolso S0 $516.566.660 $516.566.860 $516.566.860 $516.566.860 $516.566.860 $516.566.860 $516.566.860 50 50 50 50 $3.:616.108.020)
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VIA Monto del desembolso
RECURSOS POR COFINANCIACION Monto del desembolso 50
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR [ % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $3.830.579.602 98%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA $76.611.592 2%
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIAGION 50) 0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3.007.191.194 T00%
22 Gastos
[ UNITARIOS T VALOR VALOR
. . DE ocTUBR FAS| TOTAL APORTES
Componentes Rubro Modalidades a las que aplica s ATENCIO FASE FASE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JuNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMERE NOVIEMBRE DICIEMERE
SONALICUPOS E PREPARATORI B
N PREPARATORIA PREPARATORIA| A
2.2.1. Costos Fijos
COORDINADOR/A LLieler A ALY 50,
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1 L LAY $0)
AGENTE EDUCATIVO PERFIL 2 LLleler Bl A LA 50,
PROFESIONAL DE ATENCION MODALIDAD FAMILIAR Y o
PSICOSOCIAL PERFIL 1 COMUNITARIA
TALENTO HUMANO TWODALIDAD FAMILIAR Y
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 PRI 50
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 L LAY $0)
AUXILIAR PEDAGOGICO LLleler Bl A LA $0)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 50,
e — APORTE PARA DESPLAZAMIENTO TH o
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS L LAY $0)
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) LLleler Bl A LA 50,
MATERIAL DIDAGTICO DE CONSUMO MODALIDAD FAMILIAR Y o
DOTACION DE iA ITARIA
CONSUMO DOTACION DE ASEO PERSONAL E MODALIDAD FAMILIAR Y o
SUBTOTAL $0| 0| $0| $0, $0, $0, $0, $0, $0 $0 $0 $0 $0 0| $0
2.2.2. Costos Variables
VALOR RPP *
ESTE RUBRO SE UTILIZARA DE
MANERA ECEPCIONAL DE ACUERDO O A R Y s 184577 $481.745.970) $481.745.970) $481.745.970) $481.745.970) $481.745.970) $481.745.970) $481.745.970) $3.372.221.790)
ALIMENTACION CON ORIENTACIONES DE LA COMMNIARS
DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA
VALOR REFRIGERIO O r AR Y s 13.349 $34.840.890 $34.840.890 $34.840.890 $34.840.890 $34.840.890 $34.840.890 $34.840.890 $243.886.230
SUBTOTAL 50 50 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 0 0 0 0 50 $3.616.108.020)
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO 50 50) $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 50 50 50 50 50 $3.616.108.020)
AHORROS POR PERIODO 50
INEJECUCIONES POR PERIODO 50
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO 50 50) $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 $516.586.860 50 50 50 50 50 $3.616.108.020)
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS $214.471.582
B 7
P 71
T ALONSO MORENO BOGOTA

Firma Contador y/o tesorero Firma del Representante Legal

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!

Contos i e o s o s com COPA NO CONTROUADA.
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'NOMBRE DEL SERVICIO T No. CONTRATO. 11018442026 'VALOR ACTUAL 3830579602 PERIODO A REPORTAR | Abril
PRESUPUESTO MAS EJECUCION 'VALOR TOTAL EEEIEO bR ET e EJECUCION SALDO DE VALOR VALOR DE LA CARGA
CONFORMACION Y DESCRIPCION DE TEMS. o5 PERIODO e | EJECUCION EN EL i ENEL
PREPARATORA PeRiooo ATEROR PARAELpemooo | YPORPASAReRowsion | (S lE RNl | S eiono | oeLreRiono | "GLTione PeRiono
GoSTOS VARRBLES
ESTE RUBRO SE UTILIZARA DE MANERA
[EXCEPCIONAL DE ACUERDO CON CE DR $795.711.447| $795.711.447 $420.650.983 $375.060.464 $375.060.464
ALIMENTACION PRIMERA INFANCIA
VALoR ReFRIGERO WODALEAD FANILAR Y s20002500 B sorsass oz oz
VALORTOTAL COPONENTE DE VOBALOAD FAMILAR Y s
e
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Firma Contador yio tesorero

Antes de imprimir este documento.
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ENTIOAD ADHINSTRADORA DEL SERVICIO o, DEL CONVENO 0 CONTRATO Torssazs VALOR DEL CONVENIO 0 CONTRATO sasostosoz
2 SEGUMENTO AL USO DE L0S APORTES
DescRIcioN enero Fesrero warzo AR wavo oo o AsosTo JU— ocruere [t— [i—
\ALOR INGRESO D APORTES PARAEL PERIODO saz2334033 saanate s
\ALoR oTROS NorEsos
JAS SALDO DE ARORTES DEL PERIODO ANTERIOR szr080587 swrsorras) saz2334003 saz203403) saz2934003 sazzams03 saz2934003 sszzams03 saz2934003 sazz 23403
ToTAL APORTES PARA EL PERIODO ) stonaraTa sea232403) sezz324003 sea2934033) sezza24003 sozz30 sezza24003 sozz3a0 sezz334033 sozz3v403
\ALOR PAGOS DURANTE EL PERIOD0 GON APORTES DEL GBF
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS ENEL PERIODO sean3to7
CUENTAS POR PAGAR CANGELADRS ENEL PERIODO
G0 CON GARGO A LAPROVISION PRESTAGIONAL
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e ———— saorses
orerencis ) ) saas36500 ) ) ) s s s s )
\ALOR GARGA PRESTAGIONAL DL PERIODO
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA ) ) 5 ) ) 0 ) 0 ) 50 )
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enero Feonero wanzo o wavo o oo Acosto serreweRe ocruBe Novewsre bicEwsre
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BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS PARA EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
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Publica
INFORME FINANCIERO
MODALIDADES: EIH - FAMILIAR Y COMUNITARIA
6. CONTRAPARTIDA
DETALLES DE LA EJECUCTON DE LA CONTRAPARTIDA VIO PROPUESTA
RUBRO VALOR ADO DELRECURSO|  ENERO FEBRERO MARZO ABRIL VALOR FIECuTaPO | SALDO POR EJECUTAR
VINCULACION TH PERFIL GESTOR DE ALIMENTOS $25.800.000 GESTOR DE ALIMENTOS 0 0 $3.300.000 $4.500.000 $7.800.000 $18.000.000
LINEA DE INVERSION ADQUISION DE BIENES $4.713.500 NEVERAS PORTATILES o 0 $4.713.500 0 $4.713.500 50
LINEA DE INVERSION ADQUISION DE BIENES $1.034.000 ‘GELES REFRIGERANTES 0 0 $517.000 0 $517.000 $517.000
LINEA DE INVERSION ADQUISION DE BIENES $25.845.604 KIT ANTROPOMETRICO 0 0 0 0 50 $25.845.604
TOTAL APORTE $57.303.104 50 50 $8.530.500 $4.500.000 $13.030.500 $44.362.604

Alonso Moreno Bogota
Firma del Representante Legal

Antes de imprimit este documento,.. plense en el medio ambiente!
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FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS PARA
BIENESTAR EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA . ¥
DEL SERVICIO: COOPYMERCK NIT: 830142259-0
ENTIDAD BANCARIA: BAMCP CAJA SOCIAL OFICINA: CORABASTOS
TIPO DE CUENTA: AHORROS - MAESTRA .
. PERIODO ABRIL
NUMERO DE CUENTA: 24153537813
VALOR SEGUN VALOR SALDO
DESCRIPCION _ REPORTE ICBF EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $ 397.524,46
SALDO EXTRACTO BANCARIO $ 397.524,46
DIFERENCIA A CONCILIAR $ -
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS

VALOR CONCILIADO

$0

BALANCE DE LA CONCILIACION

$0

* ESTE VALOR CORRESPONDE AL RESULTADO OBTENIDO EN LA CELDA "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" DEL FORMATO SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES.

OBSERVACIONES

.y
ANJ;Z&RDUM WNONEZ MIETO
Contads ica

Firma Contador y/o tesorero

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




RACIONES ENTREGADAS DURANTE EL MES DE ABRIL, COMPR

RPP ENTREGADAS
CENTRO . CUPOS
ZONAL MODALIDAD ATENCION ubs CONTRATADOS | 6Meses | 1 afio Gestantes
Lactantes
ARBORIZADORA A. 200 41 46 66
CASA DE TEJA 300 66 99 110
ESTANCIA 276 46 89 85
DIRECTA - ICBF ESTRELLA 249 42 61 68
CIUDAD FAMILIAR Y ESTRELLA 2 300 50 87 117
BOLIVAR | COMUNITARIA CIMONAR L i i &
POTOSI 297 65 84 102
VISTA HERMOSA 297 55 99 110
OPERADOR JERUSALEN 221 54 79 88
PROTERNURA SANTO DOMINGO 160 33 67 60
SIERRA MORENA 160 46 53 61
TOTAL 2.610 540 812 927

SE SOPORTO CON FACTURA No BF 33



'A ALIMENTOS Y LOGISTICA DE DISTRIBUCION

RLC ENTREGADOS CONGEPTO oTAL
6Meses | 1afio | CSIAMES T iENTOS | ALIMENTOS | DISTRIBUCION | o oianiAPO
Lactantes . ABRIL
(RPP) (RLC) LOGISTICA

168 172 246§ 16944169 | §  1955629| $ 11296112 $  30.195.910
254 354 355 | §  30455205| $  3213.772| $ 20303470 | $  53.972.447
180 357 284§ 24364164 | §  2730882| $ 16242776 | $  43.346.822
134 181 208§ 18937600 $  1745382| $ 12625067 | $  33.308.049
192 338 379| §  28120535| $ 3033560 | §  18.753.023 | $  49.916.118
165 181 2245 16611930 $ 1902233 | $ 11074620 $  29.588.783
238 312 34| § 2779729 | $ 2883384 | § 18531531 | $  49.212.211
216 380 357§ 20236997 $ 3180399 | $  19491331|$  51.908.727
216 316 34| § 24474910 $ 2856686 | $ 16316607 | §  43.648.203
132 268 24§ 17719392 | § 2082444 | $ 11812928 | $  31.614.764
190 214 7| $ 17719392 | §  2072432| $ 11812928 | $  31.604.752
2.085 3.073 3132|  252.390.590 27665803 |  168.260.393 |  448.316.786




®oe PROCESO
i“ PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS -HI-

BIENESTAR MODALIDAD INSTITUCIONAL
FAMILIAR

CONTRAPARTIDA Y COFINANCIACION
CONTRAPARTIDA

CONTRAPARTIDA LINEA D

VALORES TECNICOS AGREGADADOS
RECURSOS DE COFINANCIACION

OTRO




F7.XXXXX XX/XX/2020

Version: X Paginaldel

Clasificacion de la Informacion:
Publica




i“ PROCESO F18.MT2.PP ‘ 12/06/25
PROMOCION Y PREVENCION Version ‘ PagnaEdee
BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS PARA EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Pgebl!a
ablica

HOIA L

HOJA 1: PRESUPUESTO

OBJETIVO
Dar a conocer en detalle el valor del presupuesto de ingresos y gastos presentado por el contratista de acuerdo a la estructura de la canasta.

FUENTE DE INFORMACION

El contrato con sus anexos el anexo técnico, del contratista, las que impliquen adiciones, reducciones o cambios en la forma de pago o servicios a atender, la propuesta técnica presentada por el contratista con sus respectivas
modificaciones y/o la autorizacién del comité técnico mediante la cual se aprobé el presupuesto.

1. Informacion General

Regional: Ingrese el nombre de la regional donde se desarrolla el contrato

Centro Zonal: Ingrese el nombre del centro zonal al cual pertenece la unidad o unidades de servicio donde se desarrolla el contrato.
Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestacion del servicio.

Municipios donde se presta el servicio: Ingrese el nombre del municipio donde presta el servicio directamente.

N° del contrato: Ingrese nimero de convenio o contrato.

Fecha de legalizacion del contrato: Ingrese la fecha en la cual se legaliz6 el convenio o contrato.

Plazo de ejecucién: Ingresa las fechas de acuerdo a o establecido en el convenio o contrato.

Modalidad de atencién: Registre en esta casilla la modalidad sobre la cual est4 presentando el informe.

Cupos contratados: De acuerdo a la modalidad de atencién (sin arriendo 6 con arriendo) registre el nimero de cupos contratados. Contiene celda formulada para sumar el total de cupos contratados
Periodo sobre el cual reporta:

Desde: Registre la fecha de inicio del contrato.

Hasta: Registre la fecha final del contrato,

2. Presupuesto:
2.1Ingresos:

Recursos ICBF
Porcentaje de desembolso: Esta fila refleja el flujo de pagos en términos porcentuales. Dejar en blanco cuando el contrato no tenga la informacién porcentual. Al final de los doce periodos encontramos la columna "TOTAL" que contiene la sumatoria de todos los valores del contrato incluidos sus

HOIA2

HOJA 2: RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR

OBJETIVO
Dar a conocer en detalle el valor ejecutado por el contratista de acuerdo a la estructura de la canasta.

FUENTE DE INFORMACION
Soportes y comprobantes que sustentan los gastos causados en la prestacién del servicio por parte del contratista

1. Informacién General
Regional: Ingrese el nombre de la regional donde se desarrolla el contrato

Centro Zonal: Ingrese el nombre del centro zonal al cual pertenece la unidad o unidades de servicio donde se desarrolla el contrato.

Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestacion del servicio.

Municipios donde se presta el servicio: Ingrese el nombre del municipio donde presta el servicio directamente.

N* del contrato: Ingrese nimero de convenio o contrato.

Fecha de legalizacion del contrato: Ingrese la fecha en la cual se legalizd el convenio o contrato.

Valor del contrato incluidas modificaciones: Ingrese en esta casilla el valor del contrato incluidas las modificaciones que hayan afectado financieramente el contrato inicial.
Plazo de ejecucion: Ingresa las fechas de acuerdo a o establecido en el convenio o contrato.

Cupos atendidos: De acuerdo al tipo de modalidad (sin arriendo o con arriendo) Registre el niimero de cupos atendidos en el periodo que estd informando.

Periodo sobre el cual report
Desde: Registre la fecha de inicio del periodo que reporta.
Hasta: Registre la fecha final del periodo que reporta.

2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR

COMPONENTES

Talento Humano, Infraestructura, Gastos Operativos, Seguros e infraestructura: Columna que relaciona los componentes de la canasta, costos fijos: talento humano, Infraestructura, Gastos Operativos, seguros e infraestructura. En cada uno de los periodos y para cada uno de los ITEMS que
conforman los costos fijos, coloque el valor ejecutado para la prestacion del servicio de acuerdo a los comprobantes y soportes de gasto. Al final de Ia fla se encuentra la columna "TOTAL" es una celda formulada que contiene la sumatoria de cada una de las filas de acuerdo a los ITEMS de este
componente.

HOIA3

HOJA 3: SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES

OBJETIVO
Dar a conocer el saldo periédico de los aportes girados por el ICBF el cual debe coincidir con los saldos del extracto bancario correspondiente al periodo informado.

FUENTE DE INFORMACION

~Relacién periédica de pagos realizados por el ICBF

- Libro de bancos del sistema contable

- Auxiliar de costos del sistema contable

- Informacion del formato 3. REC. PAGADOS Y POR PAGAR

1. Informacién General
Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestacion del servicio.
N del contrato: Ingrese nimero del contrato.
Valor del contrato: Registre en esta casilla el valor total del contrato incluidas todas las adiciones o reducciones.
COMPONENTE POR FILAS:
6n: Designa las celdas donde se registraran los conceptos que conforman la base del formato que debe ser relacionada periédicamente. En esta misma fila se encuentran las celdas para nominar cada uno de los periodos que comprenden el tiempo de ejecucién del contrato. Las celdas
inician con el mes de enero y al mismo tiempo que se va presentando la ejecucion se ingresa en esta celda el nombre del mes respectivo, es necesario que cada que se va a relacionar un mes se ingrese el nombre de este para que se activen las férmulas de las celdas hacia abajo.
COMPONENTE POR COLUMNAS:
Valor ingreso de aportes para el periodo: Registre en esta celda el valor de los aportes recibidos en el periodo por parte del ICBF.
Valor otros ingresos: Registre en esta celda el valor de los aportes recibidos en el periodo por conceptos diferentes a los desembolsos el contrato, pero que hacen parte de los recursos aportados por el ICBF pero que hardn parte del presupuesto de gastos del contrato, ejemplo: devoluciones,
ladas, reintegros de nomin, etc
Mas saldo de aportes del periodo anterior: Celda formulada que registra el valor de los aportes que vienen como saldo disponible del mes anterior.
Total aportes para el periodo: Celda formulada que registra el total disponible de los aportes girados por el ICBF
Valor Pagos Durante el Periodo con Aportes del ICBF: Registre en esta celda el valor de los recursos del ICBF utilizados para cubrir la ejecucion del periodo.
Cuentas por pagar del periodo: Registre en esta celda las cuentas por pagar del periodo que hacen parte de la ejecucion del periodo.
Cuentas por Pagar Canceladas en el Periodo: Registre en esta celda las cuentas por pagar canceladas durante el periodo.

HOIA4

HOJA 4: CONTRAPARTIDA Y/O VTA Y RECURSOS DE COFINANCIACION

OBJETIVO
Dar a conocer en detalle el valor de la contrapartida /o recursos de cofinanciacion, que aportara el contratista indicando cada uno de los rubros que la componen, su valor inicial presupuestado, el valor ejecutado y el saldo final.

FUENTE DE INFORMACION
Informacion contenida en la propuesta presentada por el contratista al ICBF o en el caso de los recursos de cofinanciacion, la informacién reportada por la EAS.

Detalles de la ejecucion de la contrapartida propuesta

Rubro: Corresponde al concepto presupuestal asignado por el contratista

Descripcién: Corresponde al detalle del rubro por el cual se efectuaré el gasto.

Valor Presupuestado: Corresponde al valor asignado para ser ejecutado de acuerdo con la propuesta inicial presentada por el contratista y las modificaciones autorizadas por el supervisor.

Concepto del Recurso: Celda que contiene lista desplegable para que seleccione el origen del recurso relacionado: si es contrapartida, contrapartida linea D, valores técnicos agregados, recursos de cofinanciacion u otro tipo e aporte por parte del operador.
Periodo: Columna para cada uno de los periodos de la vigencia del contrato donde se debe registrar el valor ejecutado en cada uno de ellos.

Valor ejecutado a la fecha: Corresponde al valor que se ha ejecutado en el marco del contrato o convenio. Contiene columnas por cada p
saldo por ejecutar: Corresponde al valor presupuestado menos el valor ejecutado a la fecha. Celda formulada

Finalmente estdn las firmas del legal de la EAS.

do que informe.

HOJAS

HOJA 5. CONCILIACION BANCARIA

OBJETIVO
Facilitar la conciliacion bancaria cuando el SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO presente diferencias contra el saldo que reporta el extracto de la cuenta bancaria para el periodo que se estd revisando.

FUENTE DE INFORMACION
- Informacion del formato 5. SEGUIM. AL USO DE LOS APORT
- Extracto de la cuenta bancaria correspondiente al periodo que se esta
Revisando
NOTA: la presentacion por parte de la EAS de la informacion solicitada en este formato es optativa, sin embargo, cuando de acuerdo con el reporte y control que ejerce el ICBF sobre el uso de los recursos del contrato, se identifiquen diferencias en los saldos de las cuentas bancarias, la EAS debe
presentar la liacién que explique las d encontradas en los saldos de efectivo del cierre del mes.
1. Informacion General
Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestacion del servicio.
NIT: Ingrese el nimero de NIT de la Entidad del a 4 [ liacion bancaria
Entidad Bancaria: Ingrese el nombre de la entidad bancaria donde maneja la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos.
Oficina: Ingrese el nombre de la oficina o sucursal de la entidad bancaria.
Tipo de cuenta: Ingrese el tipo de cuenta bancaria: ahorros o corriente.
Namero de cuenta: Ingrese el niimero de la cuenta bancaria.
Periodo: Ingrese el periodo sobre el cual estd presentando la conciliacién y que debe coincidir con el mismo periodo del extracto, ejemplo; del 1-01-2017 al 31-01-2017.

COLUMNA DESCRIPCION

aldo de Aportes ICBF para el Periodo: Coloque en esta fila, en la columna “VALOR SEGUN REPORTE ICBF”, el valor resultante en la celda "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" de la hoja “4. SEGUIM. AL USO DE LOS APORT".

aldo extracto bancario: Cologue en esta fila, en la columna “VALOR SALDO EXTRACTO", el saldo del extracto del mes que se estd revisando.

Diferencia a conciliar: Celda formulada que establece la diferencia a conciliar en el periodo, el valor a conciliar puede ser positivo o negativo.

COLUMNA DETALLE DE LA CONCILIACION

Cologue en las filas de esta columna los conceptos objeto de la conciliacion y frente a cada uno de estos conceptos, en la columna “MOVIMIENTOS”, REGISTRE el valor a cada una de las partidas conciliatorias de acuerdo con el signo de afectacion en relacién con el saldo del banco.
Valor conciliado: Celda formulada que totaliza el valor de cada uno de los conceptos conciliados, debe ser igual a la diferencia a conciliar en signo contrario

Antes de imprimir este documento.. piense en el medio ambiente!

AU




Bogotd D.C. 25 de abril de 2026

CUENTA DE COBRO No. 02

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE MERCADOS CAMPESINOS - COOPYMERCK
NIT. 830.142.259-0

DEBE A:

LUZ ESTELA ORTEGA PAEZ
C.C. 50987036 de SAN PELAYO CORDOBA
DIRECCION: CALLE 74 AN° 100 A - 23
TELEFONO: 3116408171
ACTIVIDAD ECONOMICA (Cliv): 7490
TARIFA ICA: 9.66 x 1.000
Correspondiente al pago No. 02 en ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. 018-2026

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000)

POR CONCEPTO DE: Prestaciéon de servicios como INGENIERA DE ALIMENTQOS realizados durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de abril de 2026 de acuerdo con el informe adjunto.

MANIFESTACIONES DEL CONTRATISTA (BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO)

“RETENCION EN LA FUENTE (Art. 383 E.T.): Manifiesto bajo la gravedad de juramento que para la ejecucién de mis
servicios NO he contratado ni vinculado a dos (2) o mds trabajadores o contratistas asociados a mi actividad
econdémica por un término igual o superior a noventa (90) dias continuos o discontinuos dentro del mismo afio
gravable. Por lo tanto, solicito que se me aplique la tabla de retencion en la fuente prevista en el Articulo 383 del
Estatuto Tributario para rentas de trabajo, de conformidad con el Pardgrafo 2 del citado articulo.

SEGURIDAD SOCIAL: Manifiesto que he realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension
y ARL) sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato. El aporte a la ARL se realizé conforme al
Nivel de Riesgo (lll), de acuerdo con la naturaleza de mis obligaciones.

RESPONSABILIDAD IVA: Declaro que NO soy responsable del Impuesto sobre las Ventas (IVA) segtn lo estipulado en
el Articulo 437 del Estatuto Tributario.

DEPENDIENTES Y DEDUCCIONES (Opcional): Manifiesto que [Si/NO] tengo derecho a deducciones por dependientes
econdémicos o medicina prepagada para efectos de la base de retencion para lo cual adjunto los respectivos soportes”.

DOCUMENTACION ADJUNTA:

1. Informe detallado de cumplimiento de actividades.

2. Planilla de pago de Seguridad Social del periodo o, del mes inmediatamente anterior o certificados de
afiliacion si es la primera cuenta.

3. Copia del RUT actualizado (solo en la primera cuenta o en caso que presente cambios).

INFORMACION DE PAGO:
Autorizo que el pago sea efectuado en la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 390005300 de (BBVA).

Firma: M

Luz estela ortega paez
C.C. No. 50987036 de san Pelayo Cérdoba



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Y ENTREGABLES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.018-2026

1. INFORMACION GENERAL
o Contratista: Luz Estela Ortega Paez (Ingeniera de Alimentos)

o Contratante: Cooperativa Multiactiva de Mercados Campesinos — COOPYMERCK
e Periodo del Informe: Del 01 de abril al 30 de abril de 2026

o Numero de Informe: 02

2. RESUMEN DE EJECUCION TECNICA (POR EJES)

En cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones especificas, se relacionan a continuacion
los resultados obtenidos en el periodo del 01 al 30 de abril de 2026.

Eje de
responsabilidad

Obligacion

Actividades de verificacion y gestion
realizadas en el periodo

1. Gestion de
Calidad e
Inocuidad

a) Implementar y supervisar el
cumplimiento de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM).

b) Disehar e implementar el Plan de
Saneamiento Basico (Limpieza,
desinfeccidn, plagas, residuos).

1. Controles implementados:

e Se estan llevando a cabo controles de
limpieza y desinfeccion, con
seguimiento a la correcta ejecucion de
los procedimientos establecidos.

o Implementacion y verificacion de
Buenas Practicas de Higiene (BPH)
en el personal manipulador de
alimentos.

e Registro y monitoreo de controles de
temperatura de equipos
almacenamiento de alimentos.

Anexo N.° 1 Evidencia fotografica.
Tabla N°1. Controles implementados

2. Documentacion entregada para
revision y aprobacion del SIGC:

Manual de Calidad

¢ Manual de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM)

Programas de Saneamiento Basico, que
incluyen:

o Programa de limpieza y desinfeccién




Eje de
responsabilidad

Obligacion

Actividades de verificacion y gestion
realizadas en el periodo

o Programa de manejo de residuos
soélidos

o Programa de control de plagas
Programa de abastecimiento de agua
potable

o Cada uno de los programas cuenta con
sus respectivos formatos de registro
y control para garantizar su
trazabilidad y cumplimiento.

e Programa de Proveedores:
e Programa de Capacitaciones:

Anexo N.° 2: Documentos y registros
asociados a las actividades ejecutadas
(manuales, programas, formatos).

Los documentos pueden ser consultados
en el siguiente enlace:

&r
https://drive.google.com/drive/folders/1gc
cSoCtrpgBQ580r0gAzHIYfwT-
01wXN?usp=drive link

2. Control de
Operaciones y
Logistica

a) Supervisar registros de
temperatura, humedad y condiciones
técnicas de la bodega.

b) Ejercer la supervision sobre las
condiciones de almacenamiento y el
cumplimiento de protocolos sanitarios
en las instalaciones.

d) Realizar supervision de las
condiciones de inocuidad durante los
procesos de estiba, cargue y
descargue.

3. Se realizd acompafiamiento presencial
en la ejecuciébn del proceso como
alistamientos de pedidos

Anexo N.° 3 Evidencia fotografica.
Tabla N°2. Supervisién del cumplimiento
de protocolos sanitarios

4. Se llevaron a cabo dos (2) visitas a
puntos de entrega, con el fin de
verificar condiciones sanitarias,
cumplimiento de normatividad vigente y
aplicacion de los procesos establecidos.

Anexo N.° 4 Evidencia fotografica.
Tabla N°3. Visita a puntos santo domingo.
Tabla N°4. Visita a puntos potosi

3. Inspeccion y
Verificacion

a) Realizar la inspeccién técnica de
vehiculos de transporte (entrada y

5. Inspeccion de vehiculos de entrega:



https://drive.google.com/drive/folders/1qccSoCtrpgBQ58or0qAzHJYfwT-01wXN?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qccSoCtrpgBQ58or0qAzHJYfwT-01wXN?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qccSoCtrpgBQ58or0qAzHJYfwT-01wXN?usp=drive_link

Eje de

Actividades de verificacion y gestion

responsabilidad Sl realizadas en el periodo
salida) y de las condiciones higiénico- o Se realizd la inspeccion de vehiculos
sanitarias de las areas de alistamiento utilizados para el transporte de
y despacho. alimentos, verificando condiciones de
limpieza, desinfeccién, mantenimiento,
b) Activar protocolos de rechazo ante y cumplimiento de requisitos para
novedades. garantizar la inocuidad de los productos
transportados.
Anexo N.° 5 Evidencia fotografica.
Tabla N°5. Inspeccidn de vehiculos de
transporte.
6. Se realizaron dos (2) capacitaciones
a) Liderar la implementacion de dirigidas al personal manipulador de alimentos,
acciones correctivas derivadas de enfocadas en buenas practicas de manufactura
4. Mejora auditorias (ICBF u otros clientes). (BPM), higiene y manejo seguro de alimentos.
Continuay

Capacitacion

b) Disefiar y ejecutar el Plan de
Capacitacidon continua para
manipuladores de alimentos.

Anexo N.° 5 Evidencia fotografica.
Tabla N°6. Lista de asistencia capacitaciones.




ANEXOS

Anexo N.° 1 Evidencia fotografica.

Tabla N°1. Controles implementados
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Anexo N.° 3 Evidencia fotografica.

Tabla N°2. Supervision del cumplimiento de protocolos sanitarios




Anexo N.° 4 Evidencia fotografica.

Tabla N°3. Visita a puntos. Santo domingo




Tabla N°4. Visita a puntos potosi




Anexo N.° 5 Evidencia fotografica.

Tabla N°5. Inspeccion de vehiculos de transporte.




Anexo N.° 5 Evidencia fotografica.

Tabla N°6. Lista de asistencia capacitaciones.




3. NOVEDADES Y ALERTAS SANITARIAS
En el periodo del 01 al 30 de abril no se presentaron alertas sanitarias.

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE LEY

Declaro bajo la gravedad de juramento que he realizado los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud, Pension y ARL Riesgo III) correspondientes al mes de marzo, sobre la base
legal del 40% de mis honorarios mensuales, adjuntando la planilla PILA No. 77695733 como
soporte para el tramite de pago de mis honorarios.

5. CERTIFICACION DE RECIBO (PARA COOPYMERCK)

En mi calidad de supervisor designado por COOPYMERCK, certifico que los servicios y entregables
aqui relacionados han sido recibidos a entera satisfaccion técnica y cumplen con los lineamientos
exigidos por el ICBF y la normativa sanitaria vigente.

Para constancia se firma a los 25 dias del mes de abril de 2026.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

Luz Estela Ortega

COOPYMERCK NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
Representada por C.C.50987036 de san Pelayo Cérdoba
FANNY PENUELA PENUELA

Coordinadora

C.C. 52.617.162 de Funza
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 50987036 LUZ ESTELA ORTEGA PAEZ | CALLETAANOI00A | 5116408171 | LSTELLAORTEGA@HOTMAIL. | 5o o) FISCALES Y 77695733 2710412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $556.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 43.900 43.900 0 0 43.900 439 43.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 43.900 43.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.900 556.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 50987036 LUZ ESTELA ORTEGA PaEZ | CALLETAANOI00A 1 511640817 | LSTELLAORTEGAGHOTMAIL. | - o o AFISCALES ¥ 77695733 2710412026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $556.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy el e |82 8ol ululalalal = lulslclelsl - 15] con 9 Voluntario | Voluntario ;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod a2 Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres = I L L L I E E HEHHEE g AFP IBCAFP | £ [Cotizacion | *payiqo AXEHETE P de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [N "oc | ARL IBCARL | £ | g [ Cotizacién CC% IBCCCF | & ECF RS SpENA IpCBF EpSAP ABIEN
Identificacion HEAHHE £ 2 P solidaridag | supsistencia & % & p
8 ° 5
1 CC 50987036 ORTEGA PAEZ LUZ ESTELA 59 | O N 25-14 1.800.000 | 30 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 | 30 225.000 14-23 1.800.000 | 30 | 3 43.900 0 0 0 0 0 0 0 0

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




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUZ ESTELA ORTEGA PAEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 50,987,036 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 390005300 aperturada el 30 de mayo de 2025
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 14 de abril
de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0390005300
Cuenta de 16 digitos: 0390000200005300
Cuenta de 20 digitos: 00130390000200005300

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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