BENEFICENCIA

DE CUNDINAMARCA

CENTRQ FEMENING ESPECIAL JOSE JOAWUIN VARGAS
CONGREGACION HERMANAS DOMINICAS
KM. 25 Via Sibaté. Tel. 7250910/12 3133764718

st 10 o2 v ANAIURARANS

" LUIS HERNAN VARGAS FORERO
Subgerente Financiero
Beneficencia de Cundinamarca

" De manera atenta remito la cuenta de cobro y soportes presentados por la CONGREGACION
DE HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA
VIRGEN PROVINCIA DE BOGOTA, correspondiente a la ejecucién del convenio de
cooperacidon N° 059 de 2017, por los de servicios de proteccion que se prestaran durante el
periodo del 1 al 31 de marzo de 2018 en el CFE José Joaquin Vargas, ubicado en el Municipio
de Sibaté.

El valor total a reconocer es de NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES

OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
MI/CTE ($942.823.457).

Cordialmente,

( OO~
BLANICAEVELIA
Dir a General Centro de Proteccién
direccionjjv@yahoo.es Tel. 7250912

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Occidental Piso 6.
Coédigo Postal: 111321 — Teléfono: 748 1114/15

0/CundinamarcaGob @ @CundinamarcaGob
www beneficenciacundinamarca. goveo




* BENEFICENCIA

DE CUNDINAMARCA

LOS PROFESIONALES DE LA SUBGERENCIA DE PROTECCION SOCIAL DE LA
BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA EN CALIDAD DE SUPERVISORES DEL
CONVENIO DE ASOCIACION N°59/17

CERTIFICAN

Que una vez verificada la gestion desarrollada por el cooperante CONGREGAC]ON DE
HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA
SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA DE BOGOTA, identificada con Nit. No. 860.006.745-
6, en cumplimiento de la ejecucion Convenio de Asociacion No. 59 del 6 de diciembre de
2017, cuyo objeto : Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de proteccion
social integral a personas adullas y a personas mayores con discapacidad cognitiva y
mental en condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposicion a violencia
fisica, psicoldgica. sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social,
moral, entre ofros; orientados al mejoramiento de su calidad de vida, mediante la
disposicion de recursos fécnicos, fisicos, administrativos, econdomicos y saberes
institucionales en el Centro Femenino Especial José Joaquin Vargas, institucion de
propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca, cumplio con el objeto del convenio de
cooperacion.

Que el presente Convenio de Asociacién estd amparado por el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal N° 356 del 6 de octubre de 2017 por valor de 3865.002.556 y
en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 398 del 15 de noviembre de 2017 por
valor de $614.048.472 y en el Certificado de vigencias futuras expedido el 15 de noviembre
de 2017 por valor de $8.187.312.961 para el Proyecto — proteccion social a personas con
discapacidad mental en centros de la Beneficencia de de Cundinamarca y en el  Registro
Presupuestal N° 440 del 6 de Diciembre de 2017,

Que se realizé modificacion N° 01 con fecha 1 de febrero de 2018, al Convenio de
Asociacion N° 59 de 2017, suscrito con Comunidad Hermanas Dominicas de la
Presentacion, cuyo objeto fue modificar la cldusula Decima, denominada Imputacion
Presupuestal, en el sentido de asignar el gasto que ocasione el convenio con cargo al rubro
GDA4:2-09-01-29] PROYECTQ: PROTECCION SOCIAL A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL EN CENTROS DE LA BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA. PRODUCTO: PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL
ATENDIDAS, segiin Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 09 del 02 de Enero de
2018, por Valor de $4.869.843.993 expedida por la Subgerencia Financiera de la entidad,
asi mismo con cargo al Rubro GD4:2-09-01-291 PROYECTO.: PROTECCION -

Culle 26 #51-53 Bogoi D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneftcencia Piso 6.
(IJN_P!N A Cédigo Postal: 111321 - Telétono: 749 1114/15
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DE CUNDINAMARCA

SOCIAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL EN CENTROS DE LA
BENEFICENCIA  DE  CUNDINAMARCA.  PRODUCT(O:  PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL ATENDIDAS, segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 73 del 01 de Febrero de 2018, por Valor de $1.045.847.870, certificado
expedido por la Subgerencia Financiera de la Entidad.

QUE EL VALOR TOTAL DE LA CUENTA ES DE 8 942.823.457 ¥ ESTA AMPARADO
EN EL REGISTRO PRESUPUESTAL N9 DEL2 DE ENERO DE 2018

Que la presente certificacion corresponde a la cuenta presentada por el periodo del 1 al 31
de Marzo de 2018.

Que el numero de personas atendidas de 572 se encuentra debidamente registrado y
revisado con sus respectivas novedades en la cuenta de cobro y sus anexos
correspondientes al periodo, siendo concordantes entre si.

Que el valor total de descuentos ocasionados en el periodo asciende a la cifra de
VEINTIUN Millones Setenta y Ocho mil Novecientos Veintinueve Pesos micle.
($21.078.929), desagregados asi:

"TALENTO HUMAKD 11.745.509

:DESCUENTO CARTERA RECAUDADA 4.629.485
-DESCUENTO COOPERACION o
'SALIDAS A FAMILIA 1.915.848
'INGRESOS ¥ EGRESOS 288.156
"HOSPRALIZACIONES 2495 945
TOTAL DESCUENTOS EFECTUADOS 21.078.929

Que el asociado presenta certificacion expedida por el revisor fiscal en la que certifica
gue la Congregacion Hermanas de la Caridad dominicas de la Presentacion esid
realizando oportunamente y en debida forma los aportes al sistema de seguridad social y

los aportes parafiscales, y se encuentra a paz y salvo por estos conceptos hasta el mes de
marzo de 2018.

Que con referencia al descuento por valor de cuotas de corresponsabilidad de acuerdo a lo
descrito en el anexo técnico, en item Recaudo Por Servicios Prestados En La Institucién —

Cuotas De Corresponsabilidad: Para el presente periodo corresponde al valor de
$4.626.468.

Que con referencia el descuento de la inversién de cooperacion: no se presenta para el
presente periodo.

P Calle 26 #51-33 Bogow D.C.

IJ : Sede Administrativa - Torre Benelicencia Piso 6.
-INMIYS (A [ Codigo Postal: 111321 - Telétono: 749 1114 15
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Que el valor total a reconocer es de NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS VENTITRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS

M/CTE  (5942.823.457).

Fecha: 25 de abril de 2018

MARTINEZ SARMIENTO AZ%‘ ‘A LOPEZ

Supervisora
@@};2?32 GARZ

Calle 26 #31-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Bencficencia Piso 6.
Cadigo Postad: 111321 = Telélono: 749 1114/15

/CundinararcaGolb € @CundinamarcaGob
wwv beneficenciacundinamarca, gov.co
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DE CUNDINAMARCA

INFORME SUPERVISION
CENTRO FEMENINQ ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS
Convenio de Asociacion No. 059 del 6 de diciembre 2017
Periodo: 1-3]1 de Marzo de 2018

La supervision del Convenio de Asociacion No. 059 de 2017. con miras a emitir
certificacion de cumplimiento para el desembolso del aporte a cargo de la Beneficencia de
Cundinamarca, de conformidad con el Convenio de Asociacién celebrado con la
Comunidad Hermanas dominicas de la Presentacion, por el periodo de 1-31 de marzo de
2018 cuyo fin es el de aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de Proteccion
Social Integral para Personas con discapacidad mental y cognitiva atendidos en el Centro
Femenino Especial José Joaguin Vargas, procedié a realizar la respectiva verificacion de
documenlos. como son:

Pago de Salarios, descuentos de talento humano. verificacion de liguidaciones,
prestaciones para el periodo certificado

Pago de Parafiscales, Caja de Compensacion y Aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud, para el periodo certificado.

Presentacion de Certificacion del Revisor Fiscal.

Liguidacion de cupos

Verificacion de los soportesy de la inversion de cooperacion.
Verificacion de los soportes y de la inversion de los costos Controlables

Verificacion de la gestion y de los soportes del recaudo por cuolas de
corresponsabilidad.

1a vez verificdda la gestion del Asociado, se procedio a la Certificacion de las

Calle 26 #31-53 Bogowa D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 6.
Codigo Postal: 111321 = Teléfono: 749 1114715

l €)/CundinamarcaGob © @CundinamarcaGol
www beneficenciacundinamarca, 4oveo

-Descuento de Personal o 11,745,509

Descuento Cartera Recaudada Marzo 2018 4.629.468
1 Descuento Cooperacién :

Valor Total 942.823.457

Cordialmente,

LANCA-E-SUAREZ

C.C. 26.473.463 de N4taga.-



Sibaté, Abril 13 de 2018

Convenio de Asociacién No. 059
Disponibilidad presupuestal 09 de Enerc 02 de 2018
Disponibilidad presupuestal 73 de Febrero 01 de 2018

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
‘NIT: 899.999.072-1
DEBE A:

CONGREGACION HNAS DOMINICAS DE LA PRESENTACION
JOSE JOAQUIN VARGAS
NIT: 860.006.745-6

EL VALOR DE $942.823.457 (NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE).

Por concepto de Prestacion de Servicios de Proteccion Social a 572 personas mayores con
discapacidad cognitiva y mental en condiciones de amenaza o vulneracién de derechos por
exposicién a violencia fisico, social, moral, entre otros; orientados al mejoramiento de su calidad de
vida mediante la disposicién de recursos técnicos, fisicos, administrativos, econémicos y saberes
institucionates en el Centro Femenino Especial José Joaquin Vargas, institucion de propiedad de la

Beneficencia de Cundinamarca, en el periodo comprendido entre el 01 af 31 de Marzo de 2018.
‘Asl:

Total personas atendidas 505 831.042.139

Total ingresos y egresos . 3 4.648.727

‘Total salidas a medio familiar 34 54.035.496

Total salidas por hospitalizaciones , 30 46.868.885

Total Cupos sin Alimentacion 16 22.467 196

Total Alimentacion el dia que sale de |a Institucién 85.729

Total Alimentacién el dia que ingresa a la Institucién 50.262

Subtotal 588 959.198.434’

CONTROLABLES -

Valor mantenimiento planta fisica, maquinaria y equipos

Valor compra maquinaria y equipo e insumos de servicios

Reposicidén de muebles y enseres

Lenceria de comedor, cocina y alojamiento

Subtotal. - 959.198.434

Descuento de Personal 11.745.509
| Pescuento Cartera Recaudada Marzo 2018 4.629.468

Descuento Cooperacion

Valor Total 942.823.457
Cordialmente,

. ——
LANGA E. SUAR
C'G-26-473453 de Nitaga
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TOTAL USUARIOS 31 DIAS

505 831.042.139
TOTAL INGRESOS Y EGRESOS 3 4.648.727
TOTAL SALIDAS A MEDIO FAMILIAR Y EVASION 34 54,035,495
TOTAL HOSPITALIZACICNES . 30 ~46,568.885
TOTAL CUPOS SIN ALIMENTACION 16 22.467.196
TOTAL ALIMENTACION DIA SALIDA INSTITUCION 85.729
TOTAL ALIMENTACION DIA INGRESO INSTITUCION _ 50,262
SUBTOTAL PERSONAS ATENDIDAS - - '959.198.434
TOTAL USUARIO ATENDIDOS 588
_____ _CONTROLABLES
~ -~ VALOR MANTENIMIENTO PLANTA FISICA, MAQUINARIA Y EQUIPOS '
VALOR COMPRA MAQUINARIA Y EQUIPO E INSUMOS DE SERVICIO
REPOSICION DE MUEBLES Y ENSERES
LENCERIA DE COMEDOR, COCINA Y ALOJAMIENTO
SUBTOTAL 955.198.434
DESCUENTOS. -
DESCUENTO DE PERSONAL 11.745.509
DESCUENTO CARTERA RECAUDADA MARZO 2018 4.629.458
DESCUENTO COOPERACION . 0
TOTAL DESCUENTOS 16.374.977
[ GRAN TOTAL 942.823.457
DESCUENTOS EFECTUADOS
TALENTO HUMANO - 11,745,509
_DESCUENTO
CARTERA RECAUDADA 4.629.468
DESCUENTO COOPERACION 0
SALIDAS A FAMILIA ‘ 1915848
INGRESOS Y EGRESOS 288,156
HOSPITALIZACIONES 2.499.948
TOTAL DESCUENTOS EFECTUADOS 21.078.929
INICIO MARZO VIENEN 570
TOTAL INGRESOS MES 2
[,OTAL EGRESOS. FALLECIMIENTOS MES_ M,
Atendidos TERMINA MES
CUNDINAMARCA 291
- [VEJEZ 165
DISCAPACIDAD 116
TOTAL PERSONAS ATENDIDAS EN EL MES 572

BLANCA E. JAREZ GARCIA
DIRECTORA
CENTRO FEMENINO ESPECIAL Josw

Jolieth Tuiate P

HURY JULIETH ZARATE DIAZ
COORDINADORA OE PROGRAMA
CENTRO FEMENING ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS
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o No. 2088600000862
BENEHCENCIA Fecha Radicado: 04-APR-2018 02:5
S FukbayaNIArl Anexos: 45.

Centro Femenino Especial José Joaquin Vargas

Sibaté, 30 de Marzo de 2018

Sefiores
Beneficencia de Cundinamarca
Bogota

La presente con el fin de enviar relacién de las cuotas de corresponsabilidad consignadas
por los referentes familiares de las usuarias, correspondientes al mes de Marzo del 01 al
30 de 2.018 con los numeros consecutivos de caja por parte de la instituciéon dei 0379 a

0416 un total recaudado de $4'629.468 (CUATRO MILLONES ‘SEISCIENTOS VENTI
NUEVEMIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE).

Nota.

Atentamente:

A= o

Blaru.ja Suarez

Directora Administrativa
7250910 ext 105-107

jivtrabajesocial@hotmail.com
T ionijv@val

sy g
fe s
ﬁ i o &

o DE cuUl CUNOINAO‘ARCA "

Calle 26 #51-53 Bogota D. C
Sede Administrativa — Torre Beneficencia Piso 6.
Caodigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1114/15

. @/cundinamarcaGob ©@CundinamarcaGob
www.beneficenciacundinamarca. govco

jo
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. * DE LA PRESENTACION
CENTRO FEMENING ESFEOAL OS¢ JOAQUTN VARGAS CANCELAGON ENERD DE X018 MARIO
RECIROS DE CANCELACION N 0378 HASTA 0418
S s wn O 53 S T R AT : .
1 379 |MARCELA AVENDARIQ SALDO AGOSTO, SEP,OCT ,NOV,DIC,2017 ENER Y FEB 2018 $ 148.033
2 330 | GRACIELA INES SUAREZ MARZO DE 2018 5 £5.366 5108 25876
3 381 |SARA NEME MARZO DE 2018 $ 114.197 114,197 $ 114.197
4 382 |DIANA GUAVITA MORA MARZO ABRIL ¥ RETROACTFVO ENE Y FEB 2018 $ 91.308 192.790 $ 192.7130
$ 383 [1sABfL ViLLAMIL . " [MARZO 2018 Y RETROACTIVO DE ENE Y FEB 2018 $ 78125 85231 ] 36831
6 384 | CARMEN URREGO MARZO DE 2018 $ 78,125 78,125 $ 78125
7 i85 |ROGO DIAL MARZO DE 2018 - $ 155.316 195.316 $ 195.316
3 386 | EDELMIRA VASQUEZ FEBRERQ DE 2018 $ 78125 78125 $ 4 18128
9 387 |LUZ MARINA RIVERDS MARZO 2018 Y RETROACTIVO OF ENE Y FEB 2013 $. 78.125 $ £6.831
10 388 |ROSA PULIDO MARZO, ARRIL-§ RETROACTIVO ENE Y FEB - $ 78128 155.056 $ 165.056
|11 389 | BLANCA LEONOR LACING FEBRERO DE 2018 $ 78.125 78.125 $ 78.125
12 | ' 390 |ANA FASIOLA PIREROS MARZO DE 2018 ¥ RETROACTIVO ENE ¥ FEB $ 78,128 86.931 $ £6.931
13 191 |ANULADD ANULADO H - - -1$ -
14 [ 392 |GLADYS SUAREZ ABRIL DE 2018 ¥ RETROACTIVO ENE FEB ¥ MAR $ 78,125 91814 - s 9L184
15 393 |YANETH CARRERO MARZO 2018 ¥ RETROACTIVO DE €NE Y FEB 2018 $ 28.584 27.392 -8 7392
16 | 394 |ANA EXELUINA ALVAREZ MARZO OF 2018 $ 78.125 78.125 $ 78,128
17 395 |LILIA CASTRO SALOO DE OCT 2017 ¥ NOV 2017 5 516.399 £05.603 3528 8 205.603
18 396 |GEORGINA RIBON ABONA MES MARIO $ 130.207 120,000 [ 120.000
19 | 397 [GUILLERMINA BARBDSA ENERO ¥ FEBRERO 2018 - $ 18.502 18.502 w (s 3.0
20 | 398 |CLAUDIA JOHANA GUTIERREZ MARZO DE 2018 Y RETROACTIVO ENE ¥ FEB v 4 24.548 27428 143 [ $ 17.429
2 399 [ANULADO ANULADO . $ - - -1$ -
1] 400 |BLANCA FLOR ANTIVAR ENERD OF 2018 3 78.115 78265 144 | § TA259
23 | - 401 |aNAMORA MARZO 2013 ¥ RETROACTIVO DE ENE ¥ FEB 2018 $ 78,125 BLATS $ 82478
24 402 |ROSALBINA GARCIA ENERO Y FEBRERD 2018 - $ - mus 156250 $ 156.250
p ] 403 |MARGOTH DIAZ FEBRERD, MARZO ¥ RETROALTIVO ENERO 2018 $ 17,051 76.166 5" 76.166
| 26 | 404 [FLOR HERRERA MARZQ DE 2018 s 51.312 91312 s 91312
27 405 [IGNACIA RODRIGUEZ MARIO DE 2018 s 78.125 78.135 $ 78125
2 406 | ANA MARIA ERAZO MARZO Y ABRIL 2018 H 13.689 47378 $ 47.378
29 407 |MARIFLA BAHOS MARZO 2018 ¥ RETROACTIVO DE ENE Y FEB 2018 $ 56,578 62882 $ 62.882
30 408 |uwcero rios FEBRERD OF 2018 : [] 24.548 24.584 [] 24.584
31 409 ANA MARTINEEZ MARZO ¥ RETROACTIVO ENE Y FEB 2018 1 LIS 26931 5 B6.931
32 410 _ [HEROLIA ESPEID ENE, FEB Y MARZO 2018 [] 83523 265469 $ 265.45%
33 411 [DFISSY HERRERA MARZ0 ¥ RETROACTIVO ENE Y FEB 2018 $ 21260 23630 $ 23.630
34 412 |ALBA YANETH AVILA JUN-DIC 20016, ENE-DIC 2017 ¥ ABONA A 2018 $ 24.584 450,000 24991 % 450,000
35 413 |MARIA CECILIA RODRIGUEZ MARZO Y RETROACTIVO ENE Y FEB 2018 5 134371 160487 $ 260.437
36 414 |AMANDA GOMEZ CARO MARZD DE 2018 $ 78.125 78.125 [ 78.125
37 | 415  |BLANCAFLOR ANTIVAR FEBRERO DE 2018 $ T8.125 7R.586 461 |5 T8.586
38 | 416 Jouvavivas FEB, MAR, ABR, MAY ¥ RETROACTIVIO ENE 2013 . $ 15.532 103.605 a1} $ 103.605
39 .
© :
41
42
43
TOTAL S 4.629.468
WACIONES : - '

[T
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HNAS DE LA PRESENTACION

CENTRO ESPECIAL FEMENING JOSE JOAQUIN VARGAS

LEGALIZACION LENCERIA DE COMEDOR COCINA Y ALOJAMIENTO MARZO 2018

FECHA NIT Nro, Factura NOMBRE CONCEPTO DESTINO DESCRIPCION DIRECCION CIUDAD [REGIMEN TELEFONO VALOR
mar-10' 850036849 500380482 |ESPUMADOS 5.4 COLCHONETAS VEJEZ COMPRA DE COLCHONETAS CR 4 NQ.6-15 __ |SOACHA| COMUN ?305130 126227600
mar-28| 850036645 600382391 |ESPUMADOS S.A COLCHONETAS DISCAPACIDAD |[COMPRA DE COLCHONETAS CR 4 NO.6-15 | SOACHA] COMUN | 7309130 26227600
TOTAL CONTROLAELE 52.455.200
TOTAL COOPERACION 52.455.200
P o e L —

BLANCA EJSUAREZ GARCIA
_t_Directora General
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Razén Social: Espumados S.A, Pag.1de 1

Direccion: Aut. Sur Cr. 4 N° 6-15 28.03.2018 - 18:2%
Pobtacion: SOACHA
Teléfono: 57 17309130
BioNet = Fax; 57 1 7309130
LT Apartado Aéreo: 20233
W NIT: 860.036.649-5
WWW.ESPUMADOSSA.COM.CO

WWW. FACEBOOK.COM/IESPUMADOSSA
Sala de ventas:

Espumados Soacha : Aut. Sur Cr4 N* 6-15
Tels: 57 1 7309130

FACTURA DE VENTA 6 00382391

CLIENTE NIT-RUT ¢/ C.C. FECHA DE EMISION FECHA VENCIMIENTO
CONGR HNAS DOMINICA J J VARGAS BBO0067456 28-MAR-18 28-MAR-18
COD. SOLICITANTE ORDEN DE COMPRA VENDEDOR
1103569 CONGR HNAS DOMINICA J J VARGAS 803 00010918 MARY LEIDY CARMELO SANTAMARIA
DIRECCIGN DE ENTREGA PEDIDOD ZONA
1103569 CONGR HNAS DOMINICA J J VARGAS 0000325189 CUNDINAMARCA
CL 191927
SIBATE 300 5557076 / 300 5557076 RUTA TRANSPORTADOR
Cédigo Descripcién Unidad  Cantidad kg Valor Unit. Valor total
90069704 COL UT 080X190X%020 PROQUITEX UN 116 0,000 190.000,00 22.040.00¢
VALOR EN LETRAS: : VR DESC. VENTA + VOLUMEN 0
VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE SUBTOTAL 22.040.000
OBSERVACIONES: VA 4,187 600
Observacionas: Km 5 Via Sibale AJUSTE AL PESO
TOTAL 28.227.600
Quefas y sugerancias: servicicalcliente@espumadossa .com.co

IMPORTANTE:

EL OBLIGADO PAGARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA VIGENTE.
CHEQUES DEVUELTOS SUJETOS A SANCION ART.731 C. DE COMERCIO.

1. Esta factura es un titulo valor, acoge los articulas 772,774 y 779 del Cédigo de Comercio.

2. Nos reservamos el derecho de esta mercancia hasta su total cancelacin.

3. Favor cancelar osta factura con cheque cruzado s nombre de ESPUMADOS S.A. .

4. Se hace constar que Ia aceptacion do esta factura, por persona distints al comprador, implica no solamente Ia recepcidn real y material de |a mercancia relacionads, sino que esta persona 8o

entiende autorizada expresamente por aquel para firmar, reconocer, recibie, aceptar y obligar s comprador, sin perjuicio de lo previsto en 8l titulo 3 del Cédigo de Comerclo y de mas normas
vigentes y complementarias.

AUTORETENEDOR RES. MINHACIENDA No 903 JUN.27 1986. ‘GRAN CONTRIBUYENTE: RES. DIAN 000076 DIC/1/2016, NO RETENER VA E ICA. RESPONSABLE IVA REC.COMUN. AGENTE
RETENEDOR DE VA, COD ACTIVIDAD ECONOMIGCA; INDUSTRIA CHU: 222134 10,4641,4649, "SOMOS CONTRIBUYENTES DE ICA EN SOACHA - CUNDINAMARCA, * RESOLUCION DIAN DE
FACTURACION POR COMPUTAGOR N* 1B762001135862 cle 10/14/2016: HABILITA DE 6-322400 A 6.99999999 RESOLUCION rﬂsr:_;.a?szoomsns 10711/2016: HABILITA DE 1-32680 A 1. 995999

EXPEDIDA POR RECIBIDA POR! ACEPTApPA POR:
RECID! A SATISFACCION LA MERCANCIA REAL ¥ MATERIALMENTE A‘
Pt one M ._‘}__
. =T NOMBRE ¥ APRLIDO
NOMBRE Y APELLIDO
0.038.649.5
ce FIRMA c.c FIRMA
. OD/MMAARA: —oee DDMMIAAAA; e

- COPIA-

S 1 . S 4
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HNAS DE LA PRESENTACION

CENTRO ESPECIAL FEMENING JOSE JOAQUIN YARGAS

LEGALIZACION COMPRA MAQUINARLA ¥ EQUIPC E INSUMOS DE SERVICIO-MARZO 2018

CLASE DE

FECHA C NIt Nro. Facturs NOMBRE CONCEPTO - DESTINO MANTENIMIENTO DESCRIPCION DIRECCION CIUDAD [REGIMEN] TELEFONO | VALOR
PREVENTIVO CORRECTIVO
. AVDA CIUDAD DE
: . CALI
mar01] 800488146 1385 ASERVIGESTION . PULSOXIMETRO SANTA LAURA COMPRA PULSOX!METRO 128F 17 BOGOTA| COMUN | 3208571778 | 142800
BRAZALETE ADULTO Y AVDA CIUDAD DE
PERA PARA - COMPRA BRAZALETE ADULTO CALI
| mar-01] 900488146 1384 ASERVIGESTION TENSIOMETRO Y PERA PARA TENSIOMETRO 129F 17 BOGOTA| .COMUN | 3208571776 | 170170
- TOTAL CONTROLABLE 312.970
TOTAL COQPERAGION B .
TOTAL REEMBOLSO ) -
, < | A e . .

sLancY
Py

E. SUAREZ GARCIA
Leoneal
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~ FACTURA DE VENTA

INIT. 3004881455 Tel, 3208571776

AV. Ciudad de Cali 129f -7

Bogata - Colombia Hoja | de |
Sefiores: Factura Nam: ‘
Vendido a: HERMANAS DOMINICAS JJ VARGAS Autorize: 320001182167 Habilita 1876 2000837805 de 206/10/14
NiT: 860.006.7456 inicial 1081 Finat 1500
Direreion: KM 25 VIA SIBATE Actividad Econimiza 5170
Telefong: 7250910 Régimen Comin dé impuestos
fecha Factura 01/marzo/2018
Fecha Yencimiente 07/marzo/2018
Cantidad Descripgién Total
1 PULSOXIMETRO 120,000 120000
Jse entrega con certiicado de metrologia.
Subtotal 120.000

Observaciones: IVA 19% 22.800

Retefuente 2,5% 0
La presents factura cambiaria de venta, se asimila en todos sus efectos a una lefra de cambio Total a Pagar 142.800

ler77acC)

ausara Intereses de mora a [a tasa maxma pennitida por la ley a partir de TU fecha e vendimiento, Impresa a Papel segin resolucion de facturacion con el
; B A @ftware contable HELISA licencia LCP200016479.

Aservigestion S A.S,

Recibido y Aprobado:

/6
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%Aser\?i Gestion

Apmeotift, Lhinidioe v L2asiian

FACTURA DE VENTA i ao0488i46-6 Tel. 3208571776
AV Ciudad de Cali 129f -7
Bogota -Colombisa ~ Hojalded
Sefiores: actura Nim: '
Vendido a: HERMANAS DOMINICAS JJ VARGAS Autorize: 320001192157 Hebilite 8762000837805 de 2016/10/14
NIT: 860.005.7456 Inicial 1001 Final: (500
Direccion: KM 25 VIA SIBATE Actividad Econdmica 5170
Telefono: 7250910 Régimen Comitn de impuestos
Fecha Factura 01/marzo/2018 Moneda: Pesos Col.
Fecha Vencimienta 07/marzof2018 Tarifa (CA 9,65 x 1000
. - . No utorrete 5
- Cantidad . | Descripclén Vr. Unitatio Total .
4 BRAZALETE ADULTO DE 2 VIAS - 32,000 : 128.000
i PERA INSUFLADORA PARA TENSIOMETRO 15.000.‘ 15.000
Sublofal 143.000
Observaciones: WA 18%] 27.170
Retefuenta 2,5% . 4]
LA p te fachura camblaria de vents, se asimile en todos sus efectos a una letra de cambio Total a Pagar 170,170

- !msen!o. [mpreaa a pm segun maﬁm ae ia-?u;ﬁon con a

J

Aservigestion S.A.S.

Recibido y Aprobado:
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HNAS DE LA PRESENTACION -
CENTRO ESPECIAL FEMENINO JOSE JOAQUIN VARGAS
= TEGALIZACION MANTENIMIENTO MARZO 2018
N
CLASE DE PCION ’
FECHA/ MT Nro. Factura NOMBRE CONCEPTOQ DESTINO 3 o DESCRI DRECCION ClUDAD] REGIMEN | TELEFONO VALOR
MANTENIMIENTO Y
+ METROLOGIA EQUIPCS METROLOGIA DE EQUIPOS | AVDA CIUDAD DE CALH -
mar01] 900485148 1388 ASERVIGESTION MEDICOS INSTITUCION BIOMEDICOS 128 F 17 BOGOTA| COMUN | 3208571776 | 5170 1854303 . /
f v J
mar-05] 830114265 220 BECAMEL INGENIERIA TRATAMIENTO CALOERA CALDERA x " TRATAMIENTO CALDERA CR 18C 4A 30 BOGOTA] COMUN 4833025 2599 s2a00 | &7
.
- CAMBIO DE RESISTENCIA ' /
mar-05| 353766524 1878 FERRENACIONAL DE RESISTENCLA| RESISTENCIAS SAN JOSE X TANQUE ENERGIA SOLAR CR41248 SOACHA|  SIMPL 7814283 168000
.
mar-05| ©01139880-1 122 ELECTRIC SOACHA LAMPARAS SAN JOSE X CAMBIO DE LUMINARIA CR 4 NO. 18-32 SOACHA SIMPL BOL4005 A752 124908 /
RESORTES PARA
mar05| 830114265 2218 BECAMEL INGENIERIA RESORTES BAROS SERVICIOS X FLUXOMETROS CR 18C 4A 30 BOGOTA]  COMUN 4833925 2599 35700 |4
mar-06] 519706733 1104 ACRILICOS ¥ DISEROS Wr ACRILICO SAN JOSE X ACRILICOS VENTANAS CR 30 No. 31-27 sw_|BOGOTA| COMUN 7250522 238000 /
1
CAMBIC DE RISCO DURO
mar07| 900235157 18475 COMPUIMPRESION DISCO BURC TRABAJO SOCIAL X EQUIPG CR157833 BOGOTA] _COMUN 2363223 160000 _|#”
INSTALACION TANQUE /
mar-07| 900008820-8 15881 IFERRECENTRC BELCAS SAS ACCESBORICS EN COBRE SAN JOSE X ENERGIA SOLAR CR 4 ND. 18-67 SOACHA| COMUN 7124728 4553 20000
’ INSTALACION TANQUE /
mar-08 353766524 1684 FERRENACIONAL DE RESISTENCIA] ELECTRICOS SAN JOSE X ENERGLA SOLAR CR41245 SOACHA] SIMPL 7814293 47500
MANTENIMIENTO OE
mar-13]  900008520-8 15228 FERRECENTRO BELCAS 5A5 CADENA COLUMPIOS X COLOMPIOS CR 4 NO. 16-687 _ |SOACHAl COMUN 7124728 4683 woooe b
CABLE Y TERMINABLE INSTALACION DE
mar-13| 900008520-8 15790 FERRECENTRO BELCAS SAS COAXIAL SAN JOSE X TELEVISORES CR 4 NO. 16467 |SOACHAl COMUN 7124728 4583 44000 /
SOLDADURATAPAY | -
. BISAGRA DE MAGUINA -
mar-14{  19183592-7 40443 ARNULFO AMAURY SOLDADURA IWOXIDABLE LAVANDERIA X LAVADORA CR3C NO. 1573 |SOACHA] COMUN 7016207 40000 -
CAMBIO DE TONER ¥ /
mar-15| 900235157 18591 COMPUIMPRESION TONER Y MOUSE ADMINISTRACION X MOUSE CR 15 76 33 BOGOTA] cOMUN 2363223 250000
- .
. - /
21l 101638027 40503 ARNULFO AMAURY REPUESTOS VARIOS l BAN JOSE l I X ADECUACION BARIOS CR 3C ND. 15-73 Iscw:ml COMUN I 7616207 25100 |

-



GUADARNA Y MAQUINAS

CORTE DE PASTO ZONA
VERGE Y MANTENIMIENTO

< N

AR YA NN

NS

mar-21| 8300388058 240790 OlL FILTERS ACEITE LAVANDERIA MAQUINAS LAVANDERIA | CR13AND. 3472 |BOGOTAl COMUN | 3851831 141300
NIRO JESUS,
CORAZON_PASILLOS, MANTENIMIENTO DE
mar-24|  70055403-9 50301 JHON JAIRO SUAREZ ELECTRICOS MARIA AUXILIADCRA ALUMBRADG cR12#1834  [eocoral comun | 2820118 2509 | 1087101 .
PARQUEADERO PREFERENCIAL COMPRAS DE
mar-26| 2003675181 114241 18 PARQUEADERD MANTENIMIENTQ MANTENIMIENTO CL 18 #12-38 BOGOTA| 3208360443 13320
SAN JOSE ¥ SAGRADO
mar-26| 982850311 73 COPEX PINTURA CORAZON ** PINTURA DEL SERVICIO CL1CNO. 13C 76| SOACHABIMPLIFICAD] 3224125061 1154202 |
NSTALACION DE B
REGULADOR VOLTAJE
MAQUINA LAVADORA .
mar-26 6803 ERCO REGULADOR DE YOLTAJE LAVANDERIA NUEVA {NO.4) CL1B# 12-50 BOGOTA  SiM 2849509 850000
CORTE DE PASTO ZONA
mar-26| 900035804 1769903 GRUPQ UNION EMPRESARIAL GASOLINA GUADARA VERDE SIBATE | COMUN 50000
COMPRA TANQUE EN
ACERO INOXIDABLE
mar-27| 9006031144 404 INDUFAC & SAS TANQUE EN ACERC SAN JOSE SISTEMA ENERGIA SOLAR CR 7 NO. 7-60 SIBATE | COMUN | 3212726269 702100
REPARACION
PROCESADOR DE _ SERVICIC DE REPARACION PROCESADOR .
mar-27| 860055371 24118 JAVAR SAS ALIMENTOS - ALIMENTOS OE ALIMENTOS CL7427B32 BocoTel comun | ssees7o | 24116 | 1sosvo7 |
) REPARACION TUBO DE
mar28| 39724367-7 6259 FERRETERIA SIBATE REPUESTOS VARIOS SAN JOSE AGUA CL11726 sIBATE | sime 7251525 71887
mar-28|  93123525.1 510 PINTY J PINTURA SAGRADO CORAZON PINTURA TECHO COCINETA CRT 633 SIBATE[.  SIM 3142406353 118000 _{]
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
mar-31| 80497353 [CUENTA DE COBRGMARCO TULIO MORALES COMPUTADORES INSTITUCION COMPUTADORES CR 4 NQ.BA 15 CHIA SIM 3134422945 750000
TOTAL GASTOS 9.778.708
DESEMBOLSO 9.778.708
TOTAL REEMBOLSG a

" HLANCA ESUAREZ GARCIA

Directora General




bAservi Gestion

= FACTURA DE VENTA [T 30048845 -6 Tel. 3208571776

AV. Ciudad de Cali 129¢ -17

Bogotd - Colombia Hoja 1 de i
Seres LT L p—

Vendido a: HERMANAS DERIINICAS JJ VARGAS Autoriza: 320001192167 Habilita 18752000837805 de 2016/10/14
N!T! 860.006.74 Inicial 100! Final: 1500
Direceion: KM 25 VIA SIBATE Actividad Ecangmica 5170
Telefona: 72509 Régimen Lomin de impuestas
Fecha Factura Otmarzo201g”
fecha Vencimiento 07/marzo/2018
Cantidad Descripcidn Vr. Unitario Total
1 “MANTENIM#ENTO Y METROLOGIA 1.438.524 1.438.524
DE EQUIPOS BIOMEDICOS
PRIMER SEMESTRE DE 2018
Subtotal 1.438.524
Observaciones: IVA 19% 273.320
. Retefuente 4% 57.541
1.2 presente factura cambiaria de venta, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambic Total a Pagar, 1.654.303
(@n774C.C) ]
Causara iInfereses Qe Mora a 1a tasa maxma permitda par 1a ey a partir Qe Su 1echa de vencimiento. Impresa a Papel segln resolucion e Taciuracion con el
- * software contable HELISA licencia LCP200018479.

Aservigestion S.A.S. Recibido y Aprobado:




BEGAIED \?MJMQQ SAS, | JTURADEventa

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO MONTAJES Y SUMINISTROS el

IRl
NIT 830. "42235/ .Direccion Gra 18C No. 4A-30
IVA - REGIMEN GOMUN Teléfonos 463 39 25 - 407 12 05
4 . No somos grandes Contribuyentes - Cod. Actividad ICA 2599 WE"'"a" :becamelingenieria@hotmail.com

eb:www.becamelingenieria.amawebs.com
fot.Economrca P890 T4 11.00 4 mar . o

Fer.Corvatader Auforizacion fros  IB74200357937¢ 265 T0erd? Pred De OGOIYRE a) B020080 Software.inces

- T A T 1 e e et e s s, A T e e M LR d rmae 4l s bR e g i R o s

Cliente = HERMaMAS 0+ LA FFiwaIACIUH HERL
Drreccien 3 KTLONEIRG 5 Vip £ SiBail - 7 Feohae 2018 for
Civdad @ ROGOTA BGHD Mit/00; DaNGLH74% —4 VEnoe: AT finr
[N SN 7 hON"'/ 319&2"%&\?;'{ ) Mrodr o FERRANS Vor = o TO0 Yonde
. H.omp: .
Cc«uzon ﬂ-rw;t.‘rux.-cmn Cani:dan Vie, Jmmrm LT
CALRODL  LITROS PROGAL THWTARTEM(D AGLA LA DFEAR &0 6,00 360
H e ' ' N
4 . / 7 5
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i 13 .
'”:'.”;ta;_x“'iﬂ’ié
Rte.Fte. P.L0060 '
QDT PPl - oo e i e e e Subdnita SHD .0
Son CU&TRDCIE‘!‘HGSILUE Trﬂ TOCHGE ML “U‘Umlvm IEMTOSHES ﬁ’:?«. HACTE R RS Yo, 68, 40
FRCEREI R e R A S «‘fl‘uk)r&*t}!ﬂ"lzr‘?*#’#"r!’!ﬁfd‘ﬁ**a K o
Ohey _ 0T T T 425,587



<
) Cra. 4 No. 16-32 - Soacha - G/marca.
- DISTRIBUIDORES DIRECTOS DE FABRICA So A CH A Tel - 904 4085
Telernecanique - Klockner Moetler - Siemens S.A.S. E-mail: electricos.s@hatmail.com

Electrocontrol - Codelca - Silvania - Philips . — ) —
, Todo en uummacmn e |ndustr|al Materiales eléctricos Industriales de alta y- FACTURA DE VENTA No.
baja tensién T
omeRe FEX MY 5{1 c;\.e. i & E‘Y\ﬂﬁ@bn “NIT, DDé oHa FacTURA:. (NRZOSS / (8
preccion: Kilo a 611:305“9 FORMA DE PAGO A

VENDEDOR:

TELEFONO: 57 8 (9Q 1O c&quD..g\Bq(p 7 .
f_—’__ lj_ oR ToTAL
luw\?qr& Guatda, PolvD A 3els! 3 ?84{ S
to. ace oxxoand ot J. 336 {3 33613
BoI:bee&\os led 6w = 5001 | 32eA%
N T T . .

-

hio, 18762006374974 DEL 2010109 AUTORIZA DEL FT 1 AL £1 5000 VIGENCIA 18 MESES

1 RETE-FUENTE VA, CI.CA, i :
RETENCIONES RETE L — Bl SuB-TOTAL TS 0O40
| o~ DESCUENTO % )
W IT. 961.139.880-1 - LV.A. REGIMEN COMUN] - y RECIBiYACEPTELA MERCANC!A L.V.A,
R e e K iR AP
s ACTIVIDAD ECONGMICA 4752 &? ¢ ) DEVOLUICIONES DE DINERQ ¥ 443 St TOTAL § .
g TARIFA LCA. 7 X 1.000 X Yo DL FrmaySe”OH jDACA 8
: - CLIENTE - \
3 p 190 017 TEL- FALCLE LY 1N D 0NN TENINDY @wm N
a 2 Q
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FACTURA DE VENTA " .

19
NIT 830.114.265-6 Dirmso
VA - REGIMEN COMUN Teléfonos 463 39 25 - 407 12 05

+ - st E-mail:becamalingenieria@hotmail.com
No somos grandes Contribuyentes - Cod. Actividad ICA 2599 Web: becamelingenieria. amawebs.com

fpor.Eoonomica F8YF I0A 11.04 x mil
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ACRILICO,

v DISENOS V.

——— s —"

-7
E@ Acritico ~ Sefializacion

MARTHA PATRICIA VALBUENA NOV ) Trabajos Especiales
NIT. 51.970.673-3 ] ) CT RA R
L T LFA URA \o AP
| s | J

DE VENTA

200.000

1EDDY SALDARA G, . HIT. 75.353.565-2 - TEL 780 29 03

k23 ﬂ:h:’f' . SQS'M/ ’ ) l.i‘

IMPRESO

R,

Nota: Esta factura de Venta se asimila en todos sus
efectos a la Letra de Cambio Art. 744 del Codigo de
Comercid, Nos reservamos el derecho de propiedad de lo
en &lla relacionado hasta ia lotal cancelacitn de su valor,
Las mercancias viajan por cuenta y riesgo del comprador

Av. Cra. 30 No™31 (— 27 Sur-

Tels.: 727

6522-7200406-2023032-aaﬂi003ydise 0

12



B LI

13 ‘ -
200 4508
NIT:900.235.157-1 _ .
www.compuimpresion.co - Tributamos ICA en BOGOTA
Telefono: 2363223
CRA 15 No.78-33 L 1-165

. COMPU IMPRESION SAS

»—

Factura De Venta ﬁ][—--wns

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACICON
FACTURACION 18762004823109 FECHA
SEPTIEMBRE 14 DE 2017. BP 16517 AL 20000-

Numero de Baucher: I |

© > [Cienter 1 DE CARIDA DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE ANDES CoTRI T e NS S

Nit/CC: 860006745-6 AUTORRETENEDORES. IVA REGIMEN COMUN,.

Direcclon: KM 1 VIA SIBATE [Fecha De la Factura |VEN CIMIENTO
Telefono: 7250910 |7 de Marzo de 2018 '[df de 03 de 2018 }
E-MAIL: [VENDEDOR: [carios ALgerTO |
| REFERENCIA CANTIDAD W N DESCRIPCION _ | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL J '
. _ . SR, e
N 0434 1.00 DISCO DURO 500GB SATA PC {0434) 151,261 151,261
A _ — e - o e g et e e,
p LF_O_rTa De Pago: [ CREDFTO - ls’" IQ?rszdasx13 SUBTOTAL:j "1 1,261| ‘
SON:  |ICIENTO OCHENTA MIL PESOS IVA:! 28,739
Grantia‘de_jg_ meses. ”Impresion por computador programa helisa licencia LCG3F038899 RTE i-CA:-ﬁﬁ m_mgbé
LA INSTALACION D SISTEMAS DE RECARGA, ANLILA LA GARANTIA DE LAS IMPRE SORAS,LA GARANTIA DE LOS PROGUCT 08 RTE FUENTE:| 0
QUE APARECENEN ESTA FACTURA ESTA SUJETA A LAS POLITICAS DE CADA FABRICANTE. LA PRESENTE FACTURA DE VENTA : | IO
SE ASIMILA EN TODCS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIC SEGUN ART.774 DEL CODIGO DE COVERCIO RTE IVA: OJ
DECLARANDG REC/BIDO A CONFORMIDAD LA MERCANCIA OBJETO DE LA PRESENTE OBLIGANDOLA A L PAGO EN LA FORMA | , i I,
PACTADA. E incumplimiento del pago de esta factura, causa intereses de mora ala tasa maxima legat vigente. TOTAL FV.I o ﬁﬁ nof l
e —— - .

ENTREGADO POR ACEPTADA POR :Nombre NITEE:-&&@

ot e g H
lenovo | Ee- TSHIBE #KIOTERE
Cra 15 No.77-50 TINK PAD Cra 15 No.77-50 OF 201 Cra 15 No.77-50 OF e 7488484.-018000513454
018009123021. IDEA 6348991/92/93 201 6348991/92/93 -
PAD 0180005182433

vy
o g,

{ B, g‘:%‘? A A, %‘%3 @ @ *'}%
%, Vs Ep%@g’%@ n‘&@ﬁw A P"ir s ) h ;

o, salHfy
T s i oo



ECHA FACJURA

&

b

Wi Trz s 132 W e ¢ Frower 04 Enp1§y

F

(A1 15661 |

DAD ECOMOMICA 4553 - 415

MAGENTES RETEMEDORES DE VA

FACTURA DE VENTA No.
HO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

FERRECENTRO

R2BELCAS sas

ST maferiales para Constiuccdn s is

CREDITO

CONTADO

CC.oN[J:

UM. 15001 A 806

18762006456208

Numero de F
FECHA, 2018/01/15 Al

A

s [
/

N
3

VALOR TOT,;

VALOR LVA

I3

Lo

OESCUENTOS

1.

yie~a,

5

+

&
[l

[T o

e e R

L%

ey

VT BIN | VA

e

S/ ETD

T
Yo

=
a2
B,

YT

S

Fax: 712 4709 ] [Asesof venias

V. EXENTO

e

B ]

)

fOMLs) L’u
Cra. 4 No. 18 - 67 - Autop. Sur (Soacha) Tefs.: 712 4729 - 712 3901 -

Cels.: {(313) 4949540 / (314) 233 7416

",

-
-

+ Ematil: ferrecantrobelcas@yahoo.es

#8602 TEL HUCISYLY K D D04 pEnsee) (i s(m

[
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FERRECENTRO

RBELCAS sas. |

+

[A1 15790 ] 4

FACTURA DE VENTA No.

msmosmsmummnms
mmsmmmmssﬁ
ACTIVIBAD ECONGMICA 4553

Asesor venlas
+ Email: ferrecentrobelcas@yahoo.es

FECHA FACTU% |
CONTADD CREDITO fg‘
: FECHA: zo1mﬁ71§m¥3§£aﬁﬁsﬁﬁwoﬁa @ = Y
© [ cuente: H IM AS dE T CC.oMT; DIRECCION: ) TEL.:
; £3 nracich. 4l kan . Gia SibaTeL
. . ARTICULO | Vr. UNIT. . SIN LV,
2| TeERMINAL CADIE corxinl ' .
U | spydTER 2 SAI(JM loooO |
» 2| gplindrer: -2 SAITAAS . LOO0OO |:
Ty e R ::':
i
f
;. W EX;N';;- —= - ‘DE‘S’;UEP"""OS. VA.I.OR‘ II.V.A VALOR TOTAL
S R STV T g %@Z&?‘#ﬁ@@é
: [ Cra. 4 No. 18 - 67 - Autop. Sur (Soacha) Tels.: 712 4729 - 712 3901 - Fax: 712 4709

Cels.: (313) 4949540 / (314) 233 7416

FACTURA DE VENTA No.,
mmmmmam
I AGENTES RETENEDORES DE
mwwsmmtm nsz

(a1 15228 )

( FECHAFAC:?RA f !

CONTADOD CREDITQ

B— 0O

FECHA, 2018101!15AUI’0’F?IMNUME EEA

cueTe H/»IM a

H
. oy R 2
i e g
-
- P ' AR I :
, .
; L
- 4
‘ ™
’ ey rt T :
ot * R -1
N B - g
o
& .r\ 2o ; [ E
S = .‘E
«
L : :
Vr. EXENTO 'Vr SI. — Ty ﬁ §
- M | V.A
= — — DESCUENTOS ”
= . \f.t VALOR v
e e FSE3Y 59196
N Y. 120000
: L

67 - Auto,

: Cra. 4 No, 18 .
l Cets.: (313) 4549540 ;

p. Sur (Soécha)
(314) 233 74185

Tels.: 712 4729 - 7123901 Fax 712 47

: 709
Emait: ferrecenrmbelt:aS@YﬂhDO es ] Lvmws




PISTRIBUIDOR
CERRADURAS
INAFER, YALE
SAFE, SCHLAGE
GATO - VERA

‘ DISTRIBUIDOR
DAZ . - B a02 SOLDADURAS

' VA REGIMEN UM
HUMCRACION z:srsr;gmcmn unzmrzoso:r ESPECIALES
DESDE EL. NUMERO 38818 HASTA EL NUMERD 42620 ABRASIVOS

) » Email: aaferreteria@hotmaites ELECTRICOS

.3{&395-1 GEL.. 320 247 0477

VAS G 3RE romaLsl ool |

Ees A FACTURA DE VENTA SE ASIMILIA EN TODO

FABIOLA GALVIS VELEZ NIT.

m ‘ \
S 5US EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO(ART.774 DEL COD GO DE COMERCIO).

23



NIT;900.235.157-1

Comey
IMPRESION

elefono:2363223

www.compuimpfesion.co - Tributamos ICA en BOGOTA

ENTREGADO POR,

&I lenovo

Cra 13 No.77-50 TINK PAD

018009123021. IDEA

PAD 0180005182433
Cra 49 No.93-12

fsus @

@ LG

Cra 15 No.77-50 OF 201
6348991/92/93

EPSON

Cll 100 No.19-54 L1
5235000

Cra 15 No.77-50
OF 201
6348991/92/93

Tel:018000940011

ACEPTADA POR :Nombre NIT/CC;

TOSHIBA

Cra 15 No.77-50 OF
201 6348991/92/93

PPRERT  Innovaciin, Respaldo y Saraniia CRA 15 No.78-33 L 1-165 S
Factura De Venta BP-|| ---18501
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION
, . FACTURACION 18762004823109 FECHA
H’merO de Baucher: H SEPTIEMBRE 14 DE 2017, BP 16517 AL 20000
S , ACIVIDAD ECONOMICA 4651. NO 50M0S |
Cliente:  H DE CARIDA DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE GRANDES CONTRIBUYENTES.NO SOMOS
r
i . . N.
NYCC:  8B0D0BTAS- 6 AUTORRETENEDORES. IVA REGIMEN COMU
Direccion: KM 1 VIA SIBATE [Fecha De Ia Factura [vENCTMIENTO 7_]
Telefono: 7250910 [15 de Marzo de 2018 15 de 03 de 2916’
E-MAIL: I\ENDEDOR: CARLOS ALBERTO j
LREFERENCIA CANTIDAD DESCRIPCION | VALOR UNITARIO l VALOR TOTAL _I
3089 1.00 TONER GENERICO HP PK CE250A BK (3089) 176,471 176,471
4299 2.00 MOUSE LOGITECH M30 (4299) 16,807 33,613
@rma De Pago: “ CREDITO  Ts/N | SUBTOTAL:|
SON:  |DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS IVA:|
Grantia de meses. ||Rpresion por computador programa helisa licencia LCG3F038899 RTE ICA:
LA SNSTALACION DE SISTEMAS DE RECARGA, ANULA LA GARANTIA DE LAS IMPRESORAS,LA GARANTIA DE LOS PRODUCTCS RTE FUEnTE
QUE APARECENEN ESTA FACTURA ESTA SUJETA A LAS POLITICAS DE CADA FABRIQANTE. LA PRESENTE FACTURA DE VENTA -
SE ASIMILA EN TODOS 3US EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART.774 DEL CODIGO DE COMERCID RTE IVA:
DECLARANDO RECIBIDO A CONFORMIDAD LA MERCANGCIA OBJETO DE LA PRESENTE OBLIGANDOLA A L PAGQ EN LA FORMA -
PACTADA. El incumplimienta del pago de esta factura, causa intareses de mora a la tasa maxima legal vigente. TOTAL Fv.l
165

(8] KYOCERD

7488484.-0180005134%4

«7> RICOH

EL:6029191 4242792 EXT 103



DISTRIBUIDOR
CERRADURAS

INAFER, YALE--

Wm REGIMEN-CORMUN NIT, 19.183.
AUTORIZACION MUMERACIIN DHE OE FACTURACION unm-
FUCHA Z017 1051 08
CESDE ElL._NUMERD 386

DISTRIBUIDOR
. SOLDADURAS
ESPECIALES
ABRASIVOS
ELECTRICOS

FORMA DE PAGD

CONTADO CREDITO

i o
ﬁéi-tn"’m" Fador:

[ W RS

o

EeR T L
shiadanis o

MBIO(ARTTM DEL COMGO DE COMERCIO)

FABIGLA GALWS VELEZ NITN397T12896-1 CEL.: 320 247 0177

AN



P TR Y

9 FACTURA DE VENTA TIRL ¢ FMC 90300 VERSION: 01
b SUAREZ IOHN JAGRO
,a ) -~ LY A e T Y L B LT R . - -
p KT 000073655403 )—06 2018/G5128 r""‘\ a6
F- Cha-12 # 18-34 . -
L BOGROTA 28z 01 _1 (LA RL I .
REPRESENTACIONES QL FILYER'S S.A - NIT §30.038.60% 8 Faghmon Comin ! s :
Ofcinas tta 1idn 1 .”m 10, Bogata [P C L THe 15 12, 8 e Soachs (g ) Act. Eu:;rcrjmf-:u: (4604
v Oficinas Prindpates 3o B8 3 £ 52 - Serviog ol Chente S 6 1T 1 - Mtars E . . v A \ PARQ PREFERENCIAL LA 18
unnﬂolmu:mnn fn, 18162002 !ﬂ?OIDd(I . e Nombﬂﬁ HEfWANA('r.DE i__,f\ Pﬂr SN fAf,1f:N Q
o IIJIJODI lﬂmrll?n Hl?zl ZJSZS!IIN I ' f ' i NIT 8&0,00{),745‘0
°'}‘;: ls‘;“r" o iy .a..lm.‘,‘. Civ - CRAZIA M NIT: 900397518-1
IR ::Z: aivie :i lzf‘r‘}%m’,(ﬂ‘.‘,ﬁad;. D i e Qudsagt:  BOGOTA D.C-BUGOIA CALL 18 NG 12-38
o 42 2008 ol e 47247000 Autunra Te' . 24??_?&}6. Tel:'3208360443
f noc. 860006743-6 . — s e e e , o
- [ow eNDio s | Dpden Gk Gabl T | Fecturs deventa Ny PRSI
ACA ]ﬂpon: VEHICULO . |moboELo IMARCA . - 2. L gELE 1'&‘;&{-&?2 ‘:-,(’(-gJ _;-0 Omg% cancele unicamente el valor de la factura
‘l, “t - .
| CLAVIIA 15 AMP® 600 27,000,608 kN
* TOMA 13A AERIA 400 3EQ0000R

L ! .
\ ' , B1.140 \ RFLEVO.8 PINES 100 15000808
ALOY  MOBIL SUFER 1000 20W30 G - {1 BREAKER FNCHUF 4.0  68,000.00 B GGL997
20086 | CUART]  MOBIL SUPER NOTO 2T CUARTG 4 | 25,080 A0VIG0 by ¢ TOMALSA 175V A0 T70.000.00 B
y N . £ ,:,}“ T *, ROCETAS ' 10,90 a;ﬂ_,QUU.OU B Fecha Ingreso 26/03(2013 10:51:00 a.m.
T - . oS . g': LAMPARA 2 X 36 4.0 232,000,008 Fecha Salida: ' 26/03/2018 01:51:00 p.m.
S5 TUBO LED 18W &  20.00 2R0,000.00 B Termpo total:  Mind0/Hor: 3/0: 0
‘ Cb PAGO:  1,000,800.00 PAGO FFEG N TemP : , vl
: LI . - 11,193
| VALOR TOTAL A PAGAT. — ¥090,000.00 / valor Parqueo  § Y i
. - . VA 174,714.00 NV LV.A.: % ‘
- e o Subtotal: $§ 13,320 :
C s D e W RESUMEN DE VA Ajuste $ 50  § ~_oo \
" TARIFA:  YR.BASE ~d Total a Pagar:  § \ 13,320
- g fril}!‘ilvn i, ¥ . racias por su visita
- S Con nieda la O, Imo Bofgow TOTAL ITEMS COMPRADDS  + 10.G6 gracias ®
av:CIRNTO CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS 4 TOIAL AGICILGYS COSPRADOS 97 00 rasol. DIAN Nro. 16762008317196 del
T D e b i 19 1o o e Comend, o - 20/10/2017 Num autorizada del PAB105621 a!
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terpel’

Estacion de Servicis
Terpel Sibate
280 .835,8604-0

GRACIAS POR SU COMPRE
l#liélttft{tl!iiiittt##liiéitt
Fecha T 26/B3-18
Hara, P Eri23
#i%!ii!#l!#1i1§i!t¢£6###44##i6
Posicion t 88
Consecutiva: 17699a3

Products ¢ CORRIEMTE
Ppu T 0 2955
Volumen PG 5,693
Dinero LI 11575 )
Placa P -

Valor Prog.: $ £006@
ititk#liii%illiiiiifiii#&#iiii
Calidad y Medids,
FELIZ UIAJE
VUELUA PROMTO

ELABORO:NURY CONSTANZA GUZMAN B
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FIZCHA DE ADQUISICIY .

3 NATOS QUIEN REALIZ

NOMBRE DE EMPRE
SF;ZG* ZP_>
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| MEZCLA TECNICA\

FACTURA

- 7mé;assugnrs(cytni) CEL.: 314740 63 53 0610
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Bogotd, Marzo 31 de 2018

LA CONGREGACION DE HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA
PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN

Nit: 860.006.745-6
DEBE A:
MARCO TULIO MORALES

C.C. No. 80497353

Por Concepto de Mantenimiento de computadores del Mes de Marzo de 2018

La suma de: SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($750.00 ICTE.
Carrera 4 # 6% 15 chia

Certifico que el 80% de mis ingresos corresponden a honorarios.

Cordialmente,

‘Boay3 S -

10 MORALES
INGENIERO DE SISTEMAS
TEL 3134422945

C.C. No. 80497353

o
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CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS
" FALLECIMIENTOS

MES:

MARZO

ARO: 2018

. FECHA
DE
FALLECTMIENTD

FECHA DE

1" nacivienTo

TICHA DE
INGRESO AL
CENTRO DE

APELLIDO

NOMBRE

SERVICIO

PROYECTOD

IDENTIFICACIO)
N

LUGAR

PREVIA DESCRIPCION DEL FALLECIMIENTO

NUMERG DE
CERMFICADO DE
DEFUNOON

DIAGNDSTICO
DE
FALLEQINIENTO

OBSERVACIONES

11/03/2018

05/01/1938

16-5ep-75

MONROY

MARIA
INES

MA

VEJEZ/BO

GOTA

53905718

HOSPITAL
MARIO
GAITAN

YANGUAS

ADULTA QUIEN POR PRESENTAR ORINA FETIDA Y ADINAMIA
ES VALORADA POR MEDICO GENERAL DEL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL EL DfA 10 DE MARZO, QUIEN ORDENA
MANEIO FARMACOLOGICO ANTIBIOTICO CON CEFALEXINA
CAPSULA DE S500MG : 1 CAP CADA 8 HORAS POR
DIAGNOSTICO DE INFECCIGN DE VIAS URINARIAS, ELDIA 11
DE MARZO AL EXAMEN FISICO DE ENFERMERA
PROFESIONAL PRESENTA FC. 84, FR: 17, T/A: 100/60, T
36°C, SAT 02 66 % SIN OXIGEND, SE ORDENA OXIGENO POR
CANULA NASAL A 3 LITROS X MINUTO, AUMENTANDO -
SATURACION A BO% , SE OBSERVAN CON LEVE PALIDEZ
FACIAL, PUPILAS NORMORREACTIVAS, RESPONDE AL
LLAMADO Y A ESTIMULOS , SE REMITE AL HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS, QUIEN DURANTE ELTRANSPORTE A LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
FALLECE.

718193994

NATURAL

NINGUNA




Sibaté, 31 de Marzo 2018.

REF: INFORME MOVIMIENTO DE CUPOS DEL 1 AL 31 DE MARZO DEL 2018.

Par medio de la presente nos permitimos generar informe de las adultas, personas mayores y personas con
discapacidad que egresaron e ingresaran en gl Centro Femenino José Joaquin Vargas del 1 al 31 de marzo de

2018
EGRESOS MES 1 AL 31 DE MARZO
N DATOS DEL BENEFICIARIO
IDENTIFICACION | APELLIDOS NOMBRES FECHA PROYECTO MOTIVO
53.905.718 MONROY MARIA INES | 1170372018 VEJEZ FALLECIMIEN‘TOA
INGRESOS MES 1 AL 31 DE MARZO
N° DATOS DEL BENEFICIARIO
FECHA PROYECTO
IDENTIFICACION APELLIDOS NOMBRES
27.197.197 CANCIMANCE HERMINDA 5/3/2018 VEJEZ A

\}Jd@n&l»a ' H—cJeV\ Wom‘ej a;lepan;{l(_(m&m@

VIVIANA PRIETO ' HELEN MORALES ESTEFANIA CARRION S

Kl (dbrea (€

ACEJANDRA CABRERA ‘!‘*k\/L '

GARZON MARTINEZ

e e .

:& BENEFICENCIA
- SRt Ml sl
%,_- DE CUNDINAMARG A

B | SRR spmrspnesca @

@/cundinamarcaGob ©@&CundinamarcaGob
www.beneflcenciacundinamarca. goveco

Calle 26 #51-33 Bogota D.C. 150 BOO1

@ contec




RELACION DE ADULTAS Y PERSONAS MAYORES QUE SALIERON A MEDIO FAMILIAR DESDE 1 AL 31
DE MARZO 2018 CUNDINAMARCA

FECHA SALIDA FECHA DEIS)C[!(\)SN? AR
NOMBRE DE LA ADULTA NOMBRE REFERENTE | PARENTESCO MEDIO JRETORNO MARZO 1 AL
FAMILIAR FAMILIAR INSTITUCION a1
BUITRAGO MOJICA FLOR ALBA DEXY MILENA SOBRINA 24 DE MARZO | A LA FECHA 7 L~
CARDENAS BARRAGAN LIDIA LEIDY LOZANO HUA 28 DE MARZO | A LA FECHA 3 A
CELEITA ROMERO MIRIAM BLANCA ROMERO | PROGENITORA | 24 DE MARZO | A LA FECHA 7 ,//
[]
GALEANO NELSY LILIA RIVERA PROGENITORA | 10 DE MARZO | 12 DE MARZO 1 <l
GARCIA RIARO BLANCA MARIELA GARCIA HERMANA 27 DE MARZO | A LA FECHA 4 i
HERNANDEZ DE HERNANDEZ ANATILDE HIIO 28 DE MARZO | 31 DE MARZO 2
LOPEZ LUZ MARY PABLO DIAZ . CURADO 28 DE MARZO | 31 DE MARZO 2 v
* MARIN GLADIS LEIDY ROJAS HIJA 17 DE MARZO | 19 DE MARZO 1 e
ORDONEZ DIANA SIMON ORDONEZ HERMANO 28 DEMARZO | ALAFECHA 3 v
ORJUELA LUZ MERY MARIA GARCIA PROGENITORA | 24 DEMARZO | A LAFECHA 7 v
ORJUELA ELIZABETH CECILIA ORIUELA PROGENITORA | 28 DE MARZO | 31 DE MARZO 2 1
RIOS TORRES ERCILIA HERMANA 28 DE MARZO | A LA FECHA 3 v
ROCHA CHIZCO DOLLY DUBAN PENA ROCHA HIO 24 DE MARZO | A LA FECHA 7 /
RUIZ AURORA RUBIELA RUIZ HERMANA 10 DE MARZO | A LA FECHA 21 v
SALGADO NOHORA ARLETH . HIUA 23 DE MARZO | A LA FECHA 8 v
SIERRA LICINIA CURANA 10 DE MARZO | A L‘; FECHA (31 ) ./
i - Ll
VARGAS CARMEN CECILIA ROA PROGENITORA | 24 DE MARZO \#A LA FECHA \h.._ 7 / /
\t) . A v -
** “RELACION DE ADULTAS Y PERSONAS MAYORES QUE SALIERON A MEDIO EAMILIAR-DESDE 1 AL31 DE MARZO
ii—
VEIEZ SDIS <
NOMBRE giﬁgi\ N FECHA _DEEé%SN?’AR
NOM AUDA .
OMBRE DE LAPERSONAMAYOR | oot | PARENTESCO MEDIO lNRSI?I"?SggN MARZO 1 AL q
FAMILIAR FAMILIAR | 31
16 MARZO =I" 22 DE MARZO ‘
BELTRAN GOMEZ HERMANA O 2018 117 e, <I-—

g? BF CUNDINARARCA

K- -3 | T '

MG, Lniios podemcs miks

O/CundinamarcaGob ©@@CundinamarcaGob
wvww.Deneficenclacundinamarca. govco

Calle 26 #51-33 Bogotd D.C.

150 8001

N icontoc

31



ROSA M;\EF{;SSDE 2B DE A LA FECHA
MARZO
MARIA BELTRAN
CLARA .
DIAZ PINZON NES JHON SAENZ R1O 24 MARZO | ALAFECHA g
MARIA
ORTIZ QUINTERQ IRMA FERNANDA HUA 24 MARZO | ALAFECHA -
_ CHAVEZ
RODRIGUEZ MARIA ELSA
DELGADILLO CLAUDINA | RODRIGUEZ HIA 24 MARZO 31 MARZO nd
MIRIAM |\ ARTHA
SAAVEDRA CARDOZO | DEL HERMANA | 28 MARZO 31 MARZO e
. SAAVEDRA
CARMEN
RELACION DE ADULTAS Y PERSONAS MAYORES QUE SALIERON A MEDIO FAMILIAR DESDE EL 01 AL 31 DE
MARZO DE 2018 DISCAPACIDAD SDIS.
DiAS A
NOMBRE FECHA SALIDA FECHA RETORNO | DESCONTAR
NOMBRE DE LA ADULTA REFERENTE PARENTESCO | \1epIO FAMILIAR INSTITUCION DEL 1 AL 31
FAMILIAR DE MARZO
CASTRO JAQUELINE NANCY CASTRO HERMANA 28 DE FEBRERO A LA FECHA 31
CUTA GLORIA . MARIACUTA _ HERMANA 26 DE MARZO A LA FECHA 6
FONSECA RUTH (SRAEL FONSECA PADRE 27 DE MARZO A LA FECHA 5
MARIA -
GONZALES SANDRA CASTELLANGS MADRE 28 DE MARZO A LA FECHA 4
' 22 DE MARZO 23 DE MARZO
MENDIETA GLORIA GLORIA RODRIGUEZ MADRE : 6 o
28 DE MARZO 31 DE MARZO
MONROY.KAREN FANNY ABRIL MADRE 28 DE MARZO A LA FECHA 4 o
ROJAS LUCIA MELBA ROJAS HERMANA 17 DE MARZO 19 DEMARZO—] 3™
3
ROJAS LEIDY FABIO ROJAS PADRE 27DEMARZO | A LAfFECHA _ “5—"’,{/ :
= —~
SIGUENCIA NATHALI VICTOR SIGUENCIA PADRE 09 DE MARZO ( 12 DE[MARzo i\ %
ANA ISABEL ; I n
\Y ; ‘ '
TOQUICA VERONICA ToQUICA HERMANA 28 0, fro™N| —Awrecia |4,
Y - ”
VARGAS LUZ MILA ROSABEL GUZMAN |  HERMANA 16 DE MARZO A LA FECHA 1674
—— 1 [R—
VARGAS KARLA MARTHA FORERQ. MADRE 21 DéEtMAﬂZﬁa\t ALAFECHA_ 1

Lot )

G/cundinamarcaGob ©@CundinamarcaGob
www.Leneflceanciacundinamarca. govco

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

B | LR ey

—

150 900

N IContoc
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RELACION DE ADULTAS Y PERSONAS MAYORES QUE SALIERON A HOSPITALIZACIONES DESDE EL 1 AL 31 DE
MARZO CUNDINAMARCA

—~

NOMBRE DE LA ADULTA FECHA DIAS A
wmonn | SO | eomo | PO
INSTITUCION 31
CHAVARRQ DORA HMGY 22/03/2018 23/03/2018 0o T
CRUZ BLANCA HMGY 12/02/2018 3/03/2018 10 -
- HMGY 15/03/2018 24/3/2018 '
GAITAN BIBIANA . HMGY 14/03/2018 22/03/2018 7 ¥
GONZALEZ MARIA ANGELICA HMGY 04/03/2018 15/03/2018 10 /
HUERTAS BEATRIZ SAMARITANA 31/03/2018 31/03/2018 0 v
LOZANO MARGARITA UNIDAD SAN LUCAS 11/01/2018 5/03/2018 21
REMY 14/03/2018 A LA FECHA -~
ORTIZ ROSA HMGY 25/02/2018 2/03/2018 1 .~
POVEDA BLANCA HMGY 04/03/2018 . 5/03/2018 0 o+~
- SANCHEZ ANA BEATRIZ HMGY 16/03/2018 18/03/2018 14~
4
EIRAN{_‘J‘-IEZ FLOR ALBA UNIDAEFJ‘ ::4': LUCAS 17/02/2018 5/03/2018 o
‘SUAREZ GLADIS HMGY 12/03/2018 13/03/2018 e
VILLAMIL ISABEL HMGY 09/03/2018 10/03/2018 7
HUS 14/03/2018 22/03/2018 . ,
VARGAS ZURIGA MAGNOLIA HMGY 13/03/2018 14/03/2018 0
RELACION DE PERSONAS MAYORES QUE SALIERON A HOSPITALIZACIONES DESDE EL 1 AL 31 DE MARZO VEIEZ
SDIS
. DIASA
FECHA SALIDA FECHA RETORNO | DESCONTAR
NOMBRE DE LA ADULTA REMITIDAA. HOSPITAL INSTITUCION MARZO 1 AL
31
CRISTANCHO ROJAS | MARIA CECILIA HOSPITAL 6 DE MARZO A LA FECHA %
MEDERY B ©
HOSPITAL MARIO t_/’\ -
IBANEZ LILIA GAITAN YANGUAS 12 MARZO i7 MARZOl 6 . .//
HOSPITAL MARIO ' ~ ™ / !
RAZO il ;
LIZA ALCIRA GAITAN YANGUAS 16 MARZO ) &5 r:n'ﬁazo . 19_ v ‘;
MALDONADO HOSPITAL MARIO 220 ™M . o !
LAGOS : LUZ MIRYAM GAITAN YANGUAS 22 r\y\Rzo “ALAEECH/ A 10 47 :
HOSPITAL DE p I “\/“ F C
MUROZ ERAZO . BETTY HERMINDA KENNEDY- 16 FEBRERO’\\ 9 MARZO' 4 i
FLORALIA Y . U T ~
HOSPITAL MARIO \ J A <
RIO OSORI | ! ;
OSORIO OSORIO MARTHA GAITAN YANGUAS 28 FEBRERO y })‘EAARZ / 9 /
_ HOSPITAL ! : : i
PARRA PARRA REINALDA CARDIOVASCULAR 16 DE IJ[EBRERO 15 MARZOl l A(ls’\.\/_ |
o |

B | SR cnorarecy

%% eeEricENcIA

@/CundinamarcaGob Q@Cundinamarcéﬁob
www.beneficenclacundinamarca.govco

Calle 26 #51-53 Bogota D.C. 150 2001

W icantos




PENA DE QUINTANA | MARIA BETULIA REMY SAN LUCAS 3 MARZO A LA FECHA 29 v |
HOSPITAL '
RINCON ESPEJO TULIA CARDIOVASCULAR 3 MARZO 20 MARZO 18
HOSPITAL MARIO
. MAR
VILLA RODAS GABRIELA GAITAN YANGUAS 9 MARZO 14 MARZO 6 o
RELACION DE ADULTAS Y PERSONAS MAYORES QUE SALIERON A HOSPITALIZACIONES DESDE EL 1 AL 31 DE
MARZO PROYECTO DISCAPACIDAD.
] DiAS A
FECHASAUDA | FECHA RETORNO | DESCONTAR
NOMBRE DE LA ADULTA REMITIDA A HOSPITAL INSTITUCION | DEL 1AL 31 DE
MARZO
UNIDAD SAN
ALVAREZ YESSENIA LUCAS REMY 03 FEBRERO A LA FECHA 31
. UNIDAD SAN -
BAYONA . MARISOL LUCAS REMY 28 FEBRERO 08 DE MARZO 8
HMGY
FAJARDO- MARCELA UNIDAD SAN 22 FEBRERO A LA FECHA 31
LUCAS REMY
UNIDAD SAN -
FECHA
GALEANO GLORIA LUCAS REMY 16 DE MARZO A LAFECH 16
HOSPITAL MARIO | 26 DE FEBRERQ 10 DE MARZO
GUTIERREZ ZANDRA GAITAN YANGUAS | 22 DE MARZO 23 DE MARZO 12 /]
_ UNIDAD SAN
LOPEZ ANGELICA LUCAS REMY 08 DE FEBRERO 16 DE MARZO 16
HOSPITAL MARIO
VELASQUEZ SANDRA GAITAN YANGUAS | 17 DE MARZO 24 DE MARZO 8

DE CUNDINAMARCA

©@/CundinamarcaGob ©@CundinamarcaGob

Uoradinde  Helew Horles

VIVIANA PRIETO

| GARZ(

www.beneflcenclacundinarnarca, govco
Calle 26 %51-53 Bogota D.C.

TINEZ

HELEN MORALES

BB | SER oo

1SO 8001

W lcontoc




c@cob«mucmn e
. UNDIRAMARCA @
= BHNOCURN — - . B
. - -~ -
TABLA DE PERSONAL: NOVEDADES DE FERSOMAL MENSUAL* - , .
INSTITUCION: CENTRO FEMENING ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS . .
| — - 4 PROYECTO DE VEJEZ MARZO 2018 :
. . RO o K Ty N - - -| oias CAUSA: [ INCAPACIDAD, L " e -
. " R - I . FECHA TOTAL 5 ¢ - L Vaior oo
f N p . SALARIO SALLAKD FECHA PAQOS | TERMINACION DE CONTRATO, . Velor de
- ..%’ AREA ¥ [ NOMBRE ¥ APELLIDG . 1 ‘gasco | mreGRaL | moRreso NOVDEDA N%lc:::n ENLA RENUNGIA, RENUNGIA ;OBSER\MC!ON . | incapociosd Cuacuentos
i ke ) . - NOHINA VOLUNTARIA , OTRA,., - . 1. Adiclonaies
. g - - 2 diz de cxtamicad por hospializecion padre, 11 de mazoy
1 |ALDUUAR DE PROTECCION 1022406061 |ACERQ RAMIREY KATHERINE TATIANA 945 £00 1,“7.991" 10052017 11mar - 30 | Catamidad Domestics i 12 W medico 24 myro
S¢ sanciona 1 dlas ¢l 20 de manza pof incumpitTeento o regtaments
2 |ADOUAR OE F’ROTE(‘LEON 1072192014  |BERNAL USECHE CAROL LIZETH 948 400 1447092 | O1N22017 | 20-mar 1 29 |Sancion Intema de rabefo, 5o Eniica sticws 113 CST.
Remmeta ef 01 de mirro, e3 reempiarcs por CABEZAS JENNY
1 |MDILIAR BE PROTECCION 1072196330 [CARDENAS RAMIRER LUTSA FERNANOA 845 400 1.447 992 ¢n2201? | o-mar 1 |Renuncia PACLA quien ingreso ef 07 de marze
) Ingress en reemplazo de CARDENAS RAMIREZ LUMSA FERNANDA,
. R quien se retino e 01 de mratzo del 20188, se descuenian Jim 5 eobes
4 |MQuUAR DE PROTECCION 1024528157 |CABEZAS MUSDZ JENNY PADLA 3 946 400 1447992 | 07032018 | OF-mar 5 24 |Ingress . un IBC do 1,447,992 sdclionatments oo sanciona 1 dias ¢ 20 da 241,332
MATZo por Incumplimiento & ragtamerto inteno o tabaln, o wplka
articuto 113 CST

Ingresa ¢ 03 de marza en reemplaze de ELEA MARIA RIVEROS
5 |TALLERISTA - 1003641634 | CARRILLO PARRA KAREN SHIRLEY v 1.014.000 1551420 | 0302018 | Cdemar 2 28 |ingress quien $8 fetro ¢f 28 de Fabrena ded 2018 sa descuercan 2 dias sobre 103 422
- |en1BC de 1,551420 N

Se sanciona 1 dias & 15 de marzo por cumplimiernto # regementc

3
& |ADGuUAR DE PROTECCION 1023954875 | CUEVAS AVILAN LAURA FERNANDA Sa5 400 1,447,892 | 0SM2°2047 15-m_uf 1 29 | Sancion Intemo de trabajo, s apiica #ticute 113 CST.

Y - Ingresa en reemplazo de AVILA SORACIPA JENIFFER ANDREA
7 [AUXILIAR DF PROTECCION 1073120292 |FORERD CIFUENTES SINEBALDO H5400 | 1447092 | caoa2ote | oamar 2] 2 |ingemo qulen s retro ¢ 28 de febrer gt 2018, se descusnian 2 dias 96533

Sa manciona 1 dias et 05 de manD por Incumplimience o regtameno
8 |ALILIAR DE PROTECCION 1069730088 |GALVIS FONSECA EIDER ALONSO B 40 1447.862 | 13M22017 O5mar 1 29 [Sancien " de trabajo, e wpt - 143 CST.

20 dips de incapackiad enfermedad grneral 17 de marzo ol 15 de

o |amauar oe ProTECCION ITIIE) | GARZON PULIDD MARTHA ENITH 045400 | 1aateez | 207 { 1T 15 16 | inecapacictact entermedint genesst T‘“h’dm’:':;mr‘“ Rbidisiiputse Mr32

e $E45 400, o G0.67%

7 dixs de Incapecitad enfemiddad genenht 12 0l 14 G rarrn (3 dis
Iy 15 818 de marzo (4 dias) | 4 dras aEUmIdos por ¢ emplador it

10 [AUXILIAR DE PROTECCION 53003  [JEREZ GASTRILLON MABEL ANDREA MEA00 | 1479wz | 1me2pmT | 0T 3 7 |imcanecitad entermmedad geeweat |11 00 L e o (30 e 4548 400, &1 62462
s6.6T%
11 |JEFE OE ENFERMERIA 1030503261 |WELO CASTILLO Luts WGUEL 1678341 | 3023802 | OWAZZ01T | 24teb 1 79 |\ncapacidat enfermedsd generai ;1::,‘” grenern 2xumidos por ¢l ¥

Renuncia ¢! 05 de marzo de 2018, &b reemplazacts por RETAMAL

" B PROTE B2MZ  foeHoa BGAD | 1447952 | OZN2Z0NT | O5am 5 [Reauncia TORRES GIUSEPPE ERNESTO quien ingresa ¢l 17 Dde marzoe
. Ingress en reemphazs de QCHOA CORDOBA SANDRA MARCELA
13 |ALDILIAR DE PROTECCION 1631120304 [RETAMAL TORRES (WUSEPPE ERNESTO 845400 | 1.447.982 | 17032018 | 17.mar 1 14 [ingresa quienae retirs €105 g8 marzo del 2018, se descuencen 11 giss. 530930
.
14 [Auauar OE PROTECCION ST252172 | PARSIA MUROZ MARIA ESPERANZA caga0 | 1447982 | 13012018 | 24mar 3 24 |Renuncia :""m “87:1;'“ marzo de 2048, sun na es reemplzada so 289 568
15 |ALDOLIAR DE ASEQ 1072193261 | PARRA BALAZAR YINA LORENA TR | 1495300 | 01072017 | 23mar 1 29 |Caamidad domestics 1dude o I‘”'m; e o pot

56 sarciona 1 dhis ¢ 17 e fmarro por incumplmientc M regtamenta

i

16 |AUXILIAR DE PROTECCHON 1073606442 | PEREZ ALBARIL OLGA RTEFFANY $45 400 1.447 902 nog | 17-mer 1 29 |sanclon Interng e tratajo, s aphea Articuo 113 GST.
3 das do general 2 CHAS poc &)
17 |GERONTOLOGA A1962078  |RIOS ALDANA LEITY MELISSA BEY 440 | 1.336.243 | 26012018 | 2o-mar 1 o'l ; geners! ¥ 1 da por I» EPS, se descuena 1 dia sobre un 1B de 19128
. ‘ $96% 440 4165,07%
L " r L
36 |AUXILIAR OE PROTECCION 52445451, |RODRGUEZ AVILES BRANDA YADRA w0400 | 1047892 | 01Hu2017 | 24000 1 79 [incapacidad entemmecad geners) | 9797 PERPAZON por gener #1 24 e fobreto spumido
* b - . - +
- - E w




" 2 din de Incapscictad por efermedad general el 2 y 3 de marze
19 |AUKiLIAR DE PROTECCION 1073695800 |ROMERG sanDOV ANDREA 946400 | 1447892 | 124212017 | O2omar 2 Incepaciced enfermedsd geners! oghos r
20 |AUXRLIAR OE PROTECCION 1022984400 |RUZ DIRZ MARIA eES p6500 | 1447092 | 0n12n0n? | 13 ] 13 [Renuncia Renuncha ¢l 13 ¢ marzo da 2018, 4un 1o &8 mempkiada vo 820529
* - M )
i [ALDILARY® PROTEGGION 1072190129 [SALINAS RODRIGUEZ JEHNY PADLA mzez | 1195300 | 01062017 | 24amar 2 28 | Incepacissd entermectad generos |20 20 InCapacioad por efermesid genertlef 24 y 25 de marze
o &) smpleatir
22 |PSICOLOGA 1015414612 [BOLAND PABON CATALINA 869440 | 120240 | ormtz018 | Zamar 1 20 [Inchpaciizd enfermessd gerem ;::f:m";;w’"""’ i g o) 73 de marn wsumido
3 dizs dde incapackiad enfermedad general 2 DIAS ssumiios pot &)
23 [ALDOUAR DE COGIA IDTISO6E  |VARGAS ALVARADO LAURA MATLOE 22 | 1195300 | ownzzest | zemar 1 2 ; penenal ¥ 1 ¢la por b EPS, se descuenta 1 dia sobre ur (BC de 7am
. 3791242 2l 60,67%
-
- Sdmsde gereral 4 DIAS por &l
21 |auxmiar oe PrROTECCION 1072158058 |VARGAS GOMZALEZ ANGELA PRARK 5400 | 1.447.002 | OWI1IZ01T | Z5leb 1 » generat ¥ 1ea pee ta EPS, o8 demciients 1 dla wobre un (BC de 282
. $046400a1 G5 6T%
| S tanciona 1 dlas e 25 de febrera par Incumplimierto sl regtimento
25 |AULIAR DE PROTECCION 24504340 [ VALEWTIA MATRA ALE JANDRA B4B400 | 1447902 | 12H20017 | 254en 1 » o e eabags, oo wotia arlocts 119 c87,
.
% -
- Renuncis el T de Oiciembre de 2017, no o consigrue roamplazo, se -
26 |PROFESIONAL ARTES MEDID TIEMPO uau::mun.«usmnuwsn 869 449 1230243 | 021172017 | 0O7-dic 0 ] 20 dixs un 1BC de $1,330,243 1.330.243
. - ' 3
27 |FISIOTERAPELTA ANETH MARCELA DG 440 1.330 243 28-eb 30 Renuncta Renunca ef 28 de febrero, 1o se he contratade reempiaze " 1.530.243
. -
28 |sere of enFERMERIA MEDIO TIEWPO FORERO LUNA JERSSON REDUALDO 08370 | 151000 Mot 2 0 |Remuncta Reruncla ef 20 de febraro-del 2098, no se ha contatada reempiaze 1.511.900
" SUBTOTAL 010 [ T eIy
- PROYECTO DE DISCAPACIDAD MARZO 2018
[ CAUSA: { INCAPACIDAD :
FECHA TO0TAL ! Valor de
SALARIO | saLARID | FECHA PAGOS | TERMINACION DE CONTRATO, Vator ow
w AREA . cc NOMSRE Y APELLIDD basco | NTEGRAL | moneso | MOVEDA| omsoe | TS RECIA, RENUNCR DBSERVACION incapacided | OEmventos
NOVEDAD | \omiiiea | VOLUNTARLA, OTRA... , leionae
— - T cias habties 1 o habil % Woancla pot o (8 41 14 FarEs) pod &l
1 JAUKILIAR DE COCINA . 51717498-1 |BELTRAN AREVALD ANA JOAQUINA TU1.242 | 1195300 | 010172018 | OOy s 24| Catamidad domestica {Tattecimients do su madra, esumidos por af amsieador o APhCan
. - descusmion
Tocapatiad por AEaoeri 06 I!alnde o YTy o €1
2 |eDucapora Aisica 1072188825 |GIRALDO GANTIVAR MYRIAM SUSANA 1895700 | 2504421 | 01020018 | Oteras 2 | Chimetad or aock
b 3 ¢z do Incapacidad enfermedad general 2 DIAS ssumidos por et
1 |pmicoLoco 1022225960 | GIRALDO GUTIERREZ JHONATAN 1695720 | 2504452 | 22082017 | 12mar ' » generyl |empleador y 1t por tn EPS, se deacuerta 1 43 sobre un 15C de 7,308
. ] 51,698,720 21 60.67%
-
«
Se sanciora 1 dia o 10 de marzo por Incumplitmiento ol reglamento
« |psicotogo 1022325960 |GIRALDO GUTIERREZ JHONATAN 1695720 | 2564452 | 23082017 | 10mar 1 28|sancion term 2o b, oo o ey
N 2dizadet genessl , pore! 2108y 07
5 |ASISTENTE ADMOSN DISCAPACDAD | 1002460972 |GOMEZ GORDILLO YURY NATHALLY 1123200 | 1718496 | 02052017 | onmar 2 28| incapecidad entermedad generst |2
¢ [T ERISTA 823923011 |GONZALEZ CHAVES ANGEL YOVAN) 1123200 | 178498 | 01012018 | O2mar 2 28 |incapacidad extemedad genera |2 920 % weneral , anumidos por & empledor 61 02y 03
24 dors de br por general, 2 por el
7 |AUWaUAR DE PROTECCION 1024511481 | HERRERA GIL KAREN VIVIANA 1018200 | $550376 | 01042017 | Orene % i gement ¥ 78 ctrs won sobre i (BC de 51019200 o 2,962
56,67%
" e acienia E e 0§ g T o A et e s
& |AUXIIAR DE PROTECCION 1024511481 |HERRERA GIL KAREN VIVIAN 1010.200 | 1550376 | 010412017 | Oteme FE ) e e o ol e T3
b |Auauan DE PROTECEION 072195407 |MARROOLIN REYES MARIA FERNANDA 5018200 | 1.559.376 | o2vam0ts | o2amar 1| = Ingresa en recmptazoCRIOLLO BETANCOURT BLEYIN ROCHD quien 51578
0 relino ¢ 28 de febrery
Y MARIN ADALGI g 2 dizs de nCEpackisq por eocidente de tabaio & 14 ¥ 15 de marzo,
10 |ABILIAR DE PROTECCION 849667, |RODRIGUEZ ZA 1o | 153370 | teoore | e | 2| 2 pomrpeserhol )
v . -~ .

7



doot Por & si2icds

1 [AUXILIAR DE PROTECCION 1072198374 |SALAZAR RAMIR A PADLA 1210000 | 1863540 | 2002017 | 21.mme 1 generat | SR CE genenal,

12 {AUKILIAR OE PROTECCION SMI761Y |SUAREZ DEJARANG MONICA 1019200 | 1550378 | ovozz0t8 | Zmer 2| 28 [incapeciad entermeda generat [ 043 82 InCIDRCIING gererl €123 y 24 do maza , atarmidos per ¢
SUB TOTAL 620,298 s1979
— — N = e T T = ——

PROYECTO CUNDIMAMARCA MARZO 2013

DS CAUSA: { INCAPACICAD,

FECHA TOTAL Vulor da
. SALARIO SALARK FECHA PAGOS | TERMINACION DE CONTRATO, Valor da
N AREA CARGOD cc NOMEBRE Y APELLIDO BASICO WTEGRAL | WGRESO NOVDEDA &A::‘ED EN LA RENUNCIA, RENUNCIA DBSERYACION Incapecidad rmm
NOMMNA VOLUNTARLIA , OTRA, .,

1 |AUKLIAR DE PROTECCION 20045352  [AGUILAR GANTIVAR DORA INES 1040000 | 1581200 | 01A02017 | 23mar 1 Pl o G 1 cet de a1 wamido poe ¢ ek

3 gras de (ncapacidad enfernedad peneral 2 DIAS ssumidos por of
1 |AUKLIAR DE FROTECCION 3022295445 | BELTRAN ABAUNZA LEIDY LORENA 1.045000 | 1.591.200 | 01092017 | Z2-mar 1 F] Er Gerarn! y 1 dma por ta EPS, we ¢eacuenta 1 dlx sobre un BC oo 22.6%

$1.040.000, nl 66.6T%

4 diws de incapacikiad enfermadad genensl distribnidos en 2

{Y ¥ 3 dixw resp )3 DIAS poi e

2 JAUILIAR DE ASEQ 1072156507  [CARMLLERO CASTILLO YESSICA MARITZA 761242 | 1195300 | 01n2205? 18-feb t = Genera! 1 cia por ta EPS, #6 1da un FBE e 17.187

emplesdar y
hmzaz M EE6T%

Ingress ¢! 13 de marzo de 2018, en reemplaze da PULIDO
3 JALRJUAR OE PROTECCION 20738008 JCABEZAS CORTES JELLY JAZMRN 1040000 | 1.597.200 | 130372018 13-mar 12 14 Ingreso CLEMENCLA guien renuncio ef 28 do febrern de 2018 so descuentan 636 480
12 dizy scbee In 1BC de $1591200

4 | AURJUAR DE PROTECCION 1015394885 |CASTRO RUEDA CARCL STEFANIA 1040000 | 1501200 | 13032018 | 13-mar 12 18 Ingresg ingresa ¢l 13 do marro de 2018, 12 das soben in [BC de $1591200 636 £80
Incapeciiad por scoidents de Jcims de por de trabejo, por ¢t
5 (ALXIAR DE FARMACIA 30724475  |COCA MAYORGA CONSUELO D45 328 | 1447882 | 260V2012 07Heb 3 2 irabal . ador o1 14 ol 18 de mEro
6 |AUXILIAR DE ASED 1111999413 ICOTRING VIVAS MINDI PAOLA 1242 | 1,195 300 | guparz0ns | g 5 [Remnc Reruncin & 05 de muzo 18
Se sanciona 1 ¢la ¢ 20 de marzo por Incumalimiento o regtamento
B |ALDGLIAR DE PROTECCION WNIGH4261  [CUEVAS OCHOA ANA YAZMIN 1045000 | 1591200 | (WOTR01? | 20emar 1 n Sancion de tratujo, se aph . 113 CST,
Inmrmaoammo e 2018 as reamplars por VARGAS
7 |AUXILIAR DE PROTECCION 1000284333 | ESCOBAR LAURA 1040000 | 1.591.200 | 010172018 | O8-mar | 8 Renuncis MARTINEZ LAURA DANIELA & 15 de. marro
Ingrems &1 15 o8 marzs a8 2018, reempiazo » ESCOBAR LAURA
B |AUXAIAR DE PROTECCION 1073718663 | VARGAS MARTINEZ LAURA DANIELA 1040000 | 1.551.200 | 15002018 | 15mar 8 18 ngrese quien sé reors & 05 6 MEMED s desuentan § Js sobre in 1BC de 18260
$1501200
- Renuncis et 08 de marze ce 2018 se reemplazn por GARCIA
#  |AUMLIAR DE COCINA 53025219 | GARCIA ANA MILENA T81.242 | 1185300 | 01AM/2018 | Od-mar 8 {Renuncis GONZALEZ ANA YANIRA p o2 de
Ingress &1 23 de mamio gz 2018, reemplazo 8 GARCLA ANA MILENA .
10 [AUKILIAR DE COCINA 53025157 | GARCIA GONZALEZ ANA YANTRA TE1.242 | 1195300 | ZAOVIE | Z3-mar kL 8 Ingresa quien se retiro ef 08 de mazo se deacuenten 14 dixs scbre in [BC de 557.807
$1195300
Ingreas o) 02 de mazo de 2018, eemplazo 8 SUAREZ MONTOYA
11 |ALILIAR DE PROTECCION 12452054 |GARCIA CRUZ BLEYMER ANDRES 1.040000 { 1591200 | 02032018 | O2-mar ¥ 2 ingreso -CARLOS ARTURC guien so retio ef 28 de febrero se descuerdan 1 53.040
dizy sobre in 1BC de §1591200
2 dia de incapackiad por enfermaedad generl muride pot o
Generl 12y N de marzo y Bo sanciona 1 dia o 10 de marze per
12 |AUMILIAR DE PROTECCION 1073695946 |HERRERA HERNANDEZ SOUANY! PAQLA 1.040000 | 1591200 | NMO&2NT | 22-mar 3 2 ¥ sancion IncUmpTIETID & regiamento intemo de trabiio, #e #plica artieus 113
CST.
Reruncia ot 04 de marro de 2018 o reemplaza por TORRES
14 |AUXILIAR DE PROTECCION 10244938504 |LOPEZ BOTINA HEHJY MARCELA 1.040000 | 1.591.200 | 13HZ2018 | Odmar 4 Remmda MORALES LINA PADIA quien ingreso o1 08 de marzo .

Ingresa ¢ 09 de marzo de 2018, reempiszo 8 LOPEZ BOTINA
15 |AUXILIAR DE PROTECCION 1033707620 |TORRES MORALES LINA PADLA 1.040000 | 1.561.200 | 0B/0Q2018 | O%.mar 4 2 Ingreso HEWY MARCELA quien o retiro ¢f 04 de merzo se descuentan < dias 212160
Jsobre in 1BS de $1551200

2 dia de catamiiad por hospitaizacionhlio 10 y 14 de marzo asumidos

16 | ALDOLIAR DE PROTECCION 1032251570 |OLEA ROMERO EPIS MARIA 1040000 | 1591200 | 190r2087 | oaen 2| = {catsmidan comestica oyl
17 |auxiiar oF PrROTECCION 1030624345 |PALMERA NUSEZ CiNDY STELLA 1040000 | 1561200 | oanzzm? | 20-mar 1| = |sandon P M““‘ :L’x; P cuTgrmients 2l reglamenta
18 |AUNILIAR DE PROTECCION 1031154589 |PANTOUA SUSA CAROLAY 1040000 | 1.591.200 | OLOR2018 | 17.mar | 14 [Licencn ge Matemides _m’;mw no splicar yaqus e
3 dias de incapacidad erfermedad genersd 2 diéy ssumidos por o
19 |AUTLIAR DE PROTECCION 52007788 |PERA DIAZ Drana PATRICIA 1040000 | 1591200 | OWMW20M5 | 12ten 1 25 X ¥ 1.6ia por ta EPS, o6 descuents 1 di sobre un [BC de 22880
1,040,000, 66,67%
20 |AUiLtaR DE PROTECCION 1024571659 |RESTREPO RODRIGUEZ GATHERINESTEFANY| 1040000 | 1.591.200 | OUDBR2OM7 | Odrmar 2| 2 |saedon Se g :h:;{’::;“ T e
21 |awnmiar pe PrROTECION 1076716061 [RIMGON CORREDOR LEIDY FAISURY 1040000 { 1507200 | 15032018 | 15mar w| 1 |ngrese e s " Tz de 2008, ke desouentan 14 dias wire b 18 742,580
2 |Aauar oe PrROTECCION 1072682834 |VIQUE VIUGHE MAIRA ALEJANDRA 1040000 | 159200 | o1m2m018 | oeerar 7| 8 |Rewnca |Rerncis &) 68 de marzo de 2018, 8 1165 880
TOYAL CUNDINAMARCA 4388504
Gran Total CFEJJV 1743509
BLANCA EVELIA SUAREZ GARCIA

. DIRECTORA GCERERAL
LW



N

- CUADRO PRESTACION SERVICIOS MARZO 2018

BLANCA EJSUAREZ GARCIA

‘Directora General -

40% DEL
: ) MARZO PAGO | PAGO VALOR
NOMBRE CARGO CONTRATO | SALARIO | RETENCION|NETO A PROGRAMA SALUD |PENSION DEL OBSERVACIONES
: - |PAGAR . CONTRA
|TO
TOVAR PARDO :lNDY VANESSA NUTRICIONISTA OPS 3,400.000 - 3,100.000 | VEJEZ 155.000 168.400 | 1.240.000
RAMIREZ RUGELES MALLERLY YAJANNANUTRICIONISTA OPs 3.100.000 - 3.100.000 | CUNDINAMARCA 57.400 73.500 | 1.240.000
WILLIAM EDUARDO ESCOBAR NUTRICIONISTA OPS __3.100.000 - 3,100,000 | DXSCAPACIDAD 155.300 108.600 ) 1.240.000
ANGELA RIVERA MOLINA COORDINADORA DE CALIDAD oP$ 4.285.200 28.227 4.266.973 | CUNDINAMARCA 214.800 274.800 | 1.718.080
LUIS CARLOS MEJIA MEDICC GENERAL OPS 2.471.560 . 2.471.560 | VEJEZ 123.600 158.200 983.624
AMPARQ PRIETO ACOSTA MEDICO GENERAL . OPS 1.071.000 . 2.224 303 | CUNDINAMARCA 187.500 240.000 42B.400 |Labord hasia el 15 de Marzo de 2018
IVANIA GOMEZ ALBORNOZ MEDICO GENERAL : OPS 1.235.000 1.235.000 | CLUNDINAMARCA 87.700 125.000 494.000 |ingresa a reemplazar a la Dra Amparo
CIELQ HUERTAS MELO PSIQUIATRA i OPS 2.236.000 223 600 2.012.400 | CUNDINAMARCA 375.000 | 480,000 B894.400
JOSE VILLAMARIN CAMARGO COORDINADOR DE MANTENIMIENTG OPS 1.737.500 104.250 .633.250 | CUNDINAMARCA 87700 125,000 695000
HNA SOFIA RINCON CALCETERO AUXILIAR DE PROTECCION OPS 1.591.200 . 1.581.200 | CUNDINAMARCA 112500 144,000 836480
COORDINADORA SEGURIDAD Y
HNA LIGIA EDILMA SORRO SALUD EN EL TRABAJO oPs 2.647.500 - 2.647.500 | CUNDINAMARCA | . 125000 160,000 | 1059000 .
HNA EDILMA BUITRAGO AUXILIAR DE LAVANDERIA -1 OPS 507.650 . 587,650 | CUNDINAMARCA 97800 . 239060 | Labors Medic Tiempo
NANCY MILENA OROZCO ENFERMERQ JEFE | B OPS 3.040.000 3,040.000 | CUNDINAMARCA 83800 1216000 |Pensionada
MARTHA CECILIA ESCOBAR ENFERMERA JEFE - , OPS 3.040.000 3,040.000 | CUNDINAMARCA 148500 180100 1216000 ) ]
ALIX BW INUTRICIONISTA I - OPS 1.550.000 1.550.000 | VEJEZ 87700 125000, 6200001 g -
1 i




CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA
DE BOGOTA

NIT 880006T45-6
Cails 18 # 18-27 CONMUTADOR: 2476614 BOGOTA 0. C,, COLOMBIA
VA REGIMEN COMUN.
ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resolucién Distrital DDI-010761 Marzo de 2.016)
NO CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA ¥ COMPLEMENTARIOS (Art. 23 ded E. T.)
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (Ar. 4 Resolucin. DIAN 000055 Julio de 2.018)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003301

ACREEDOR: ' Fechade Pago:  04.abr.2018
Sefiores: TOVAR PARDO CINDY VANESSA '
" Nit 1030561737

ety

Tipo No.Factura Fact. Prov. Valor Base lva Retefte . leca Retelva Neto
1204V JV0D0D4459 0 r 3.100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.100.000,00
OBSERVACIONES Iva 0,00
ReteFte 0,00
Ica 0,00
Retelva 0,00
.« . : ' Neto 3.100.000,00

SON: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Beneficiario del pago: TOVAR PARDO CINDY VANESSA

NOVASOFT\DBarretoR : : éi Zﬁé?é - : '
(AL f\luln s s4a,

Elaborado por Vo, Bo
Y3

FIRMAS
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o 1IN TOVAR FARDO (ORI ¥ AARLSA {verponm e . CALLY 414 UM 160 078 14| BOGOT 40007 0L, mun . v
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Pemin | Talt Pigs | ) varina | Page [ [ tes ers | Vater
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1 $198,400 §500 $199,%00
1 §4,500 1 $4,600
1 $6,500 S0 $6.600
1 $14,00 $24.500
1 524,800 524,900
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CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICSg DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA
DE BOGOTA

0006745-8
Calle 19 # 18-27 CONMUTADOR: 2478614 BOGOTA D. C,, COLOMBIA
WA REGIMEN COMUN.
1CA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resclucion Distrital DDI-010761 Marzo de 2. 016)
NO CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (At 23delE. T.}
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (Art. 4 Resolugitn, DIAN 000055 Julic de 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. Jv00003309

ACREEDOR: Fecha de Pago: 04.abr.2018
Sefiores: RAMIREZ RUGELES MALLERLY YAJANNA
Nit: 52199569

Tipo No.Factura Fact. Prov. Valor Base Iva Retéfte lca Retelva Neto

1204V JV00004462 0 3.100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.100.000,00

OBSERVACIONES iva 0,00
Retefte 0,00
Ica 0,00
Retelva £.00
Neto 3.100.000,00

SON: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS CON CERC CVS M/CTE.
Beneficiario del pago: RAMIREZ RUGELES MALLERLY YAJANNA

FIRMAS

NOVASOFT\DBarretoR D oveaonnie

Elaborado por vo. Bo Recibido



e W ithved PooEEEresal M Leral Ut FdEV
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificackn oy Razemn Soclal Chase nte Sucursal Principat Direction ChRrdad-Departary .. -0 TeMfano ) Emmr:;rsaue
CC 52195549 MN!EI RUGELES MALLENLY YA ANy INDEPERSIENTE PRINCIPAL Catle 6) Ho 24 - 44 Apto 104 YOPAL-CASARARE 135047 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensiin Satud Pagy Plantlla Planifa Limire . Pago Banco Olas Mara Valor
0618-0) Faulun N26257724 BATEIIE2YY N RIS I0SEIG4/00 | RANCOLOMMA X 19 142,100
LIQUIDACION OETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION ) SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES .
Ho. | Identificactsn MNornbres Codige |0es ([ Aperte Codigo |Disy 18C Aporte Codigo [Ofas 1BC Aporte Codfgn [Dies B Aporte 18 Aparte
1 Joc dstivesss ez mattemy pacm [ a0 [ TR TN stsoom)|  Crsoe SRR mm ] % ] ¥ 15TH,24) 154,100 ]
L 8 L R YR YTPPPT yeeeepny ooy HET XYY STLIS0|  Ersped §1,240,20 $153,100 [} K" ol e m SLM $13,000 [
Total Afiliados{ 1) $459,000 471,500 5459,000 £57,400 50 0 439,000 $a,%00 %0

RESUMEN DE PAGO

SALDOS £ VALOR A PAGAR

INCAPACJDADES

oDIGo NT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES JAORA

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} ) 573,500 $1,200 $74, 700
e GF"“mth mﬁ‘iﬁ'ﬂ{?{‘\ 1 E RES st[ Sk L‘" "“““"'ﬁ §74,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} . i 59,100
Posmuoammnssscums E‘Wr 143 @Eﬁﬁgﬁi}[ T i [ " i isa woJ['"_] Ti[: |' ﬂ $9,100

1EPS (ADMINISTRADORAS; 1)

MDA ERS

§58.300
58,300
$142,400

Pégina 1 de 1
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CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINGIA
DE BOGOTA
NIT 8600067456
Calle 12 # 18-27 CONMUTADOR; 2478614 BOGOTA D. C., COLOMBIA
VA REGIMEN COMUN.
ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resolucién Distital DOI-010761 Marzo de 2.016)

NG CONTRIBUYENTE CE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (Art. 23 del E. T.)
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERAGION DE LAS FACTURAS (Art. 4 Resolucitn, DIAN 000055 Jufio de 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003305

ACREEDOR: Fecha de Pago: 04.abr.2018
Sefiores: ESCOBAR RODRIGUEZ WILLIAM EDUARDO
Nit: 1018437256

SON: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Beneficiario dei pago: ESCOBAR RODRIGUEZ WILLIAM EDUARDO
FIRMAS ’

NOVASOFT\DBarretoR

Elaborado por Vo.Bo ido l o
NALEN ¥

Tipo No.Factura Fact. Prov. Valor Base Iva Retefte ica - Retelva Neto
1204V V00004432 0 3.100.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.100.000,00
Nt
N’
OBSERVACIONES Iva 0,00
ReteFte 0,00
ica 0,00
Retelva 0,00
Neto 3.100.000,00



Qs

o§:compznscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLwJIDACION DE APORTES

iramyony

DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
PO WUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PERIODO COTIZACKON
Wi s DO PAG FER " WnpN INOTI
cc 1018437256 LUAM EDUARDO ESCOBAR | o, nge 68 surf 70 D 71 | 2142854126 | nd.wiiamescobm@gmaloom | EXONERADO PAGO BALUD ENTE TIPO FECHA PAGC | wWOMERO
ROORIGUEZ ) PARAFISCALES ¥ BALUD PLAMLLA | (OIWMESARG) | PLANILLA FOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMEBRE MES | ARO | MES afio
PREGENTACHON APORTANTE SUCURBAL coniao DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNIGIPIO
UNICA 1 - Indepandients BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. ) 3 | e 3 2013 t 15032014 26308320 $350.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLID ]
Cédigo EPS MNombwre : HIT s | UPC Adick incapacidades Licencin Materniiad Dias Mora Vaidor ora Totsl a Pager | Na, Afiliadons
Valot Nors ure
Mo, Autertzaciin Valor Na, Acteriracken Wafor Cotiracion
EPSO44 MEDIMAS EPS SAS 010974735 155,000 ] 0 [ 2 300 155.300 1
TOTALES PENTION .
Cotizackin Aparty Aporte Vohustark Aports F3P . Aporte FBP - Valor Mora Valot Mora Mo,
Cédige AFP Nombre L1 Obligntorts Afflado Aportants iy Lk . Dias Mora Cotizacion ) Total 2 Pagar Affados
230201 ! Protecdon {TNG + Profecclon) 1 eNaEeTIed 108400 7 LS "t 0 o, 0 2 400 198,800 "
] 5 :.:' 1|~ . N i
i ‘w f :
TOTALES RIESGOS LABORALES ! ) ». , - )
Cédigo ARL Nofibte NIT Apories Otros | Valor Neto Dies Vator Mora Bubriotel No, Radicado | Valor Seldoa Fordo Total e Pogar { No. Afiliados
ObSgatoria | No. Autorizacion Valor 8 Cotizachs Mo | Cotz - Saklo a Favor Favor Solktnridad
1428 -—ARP Surs s00256181.8_|_ 6500} ! €500 2 100 8,500 . ) 6,600 1
i 1 ) H
! . Y : - o .
" TOTALES CAJAS | .
Cidigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dizs Mors Valor Mors Aports Totad s Pager | Mo Afilados
. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSIATEMA
Adwinhtradores
Valor Aports Dias Mo Valor Mora Aporte Total s Pagar No. AfEadoy Tipo A ] No. Valor “:;‘:'“me' Lua, Totz) » Pagar
] EENA 155,000 155300
[) | 0 o | [} J—0 183.400 198,800
KKBF 6.500 5500
) I ] o F |y te f s e [ o
. ESAP o []
i ) A | Y o )
uEN ] ‘ [ [}
] £ T (Y i ) 3
' 150,900 260,700

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




CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA
. DE BOGOTA .

. NIT G50006745-6 ) -
Catin 18 # 19-27 CONMUTADOR; 2478614 BOGOTA D. C., COLOMBIA
IVA REGIMEN COMUN.
ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE {Resctucion Distritat DD1-010761 Marzc de 2018
NG CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (A 23 del E. T

J
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (Art. 4 Resotuctin. DIAN 000055 Jutto de 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS

COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003299

ACREEDOR: Fechade Pags;  04.8br.2018
Sefiores; RIVERA MOLINA ANGELA YULIETH
Nit: 1030558276
Tipo No.Factura Fact.Prov. Valor Base va Retelva Neto
1200V JV00004456 0 282.272,00 0,00 0,00 4.266.973,00
1204V JV00004456 9] 4.012.928,00 0.00° 0.00 4.266.973,00
OBSERVACIONES fva 0,00
ReteFte 28.227.00
lca 0,00
Retelva 0,00
Neto 4.266.973,00

4

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SE!IS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON

CERO CVS M/CTE.
Beneficiario del pago: RIVERA MOLINA ANGELA YULIETH
FIRMAS

NOVASOFT\DBarretoR
Elgborada por

Vo. Bo

cibido

S0 (s \dod

S/
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...'. en a3 .
wt .
o Planilla Resumen .
v
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
. Identificactsn dv - . RazonSoclal | - Clase Aportants Sucursal Principal Direccion o 7 Civdad-Departamento . | Teléfono | Exonerado SENA ¢ - ..
. ] . : i : ICBF
€C 1000550276 RIVERA MOLINA AHGELA YULIETH HDEPENCIERTE PRINCIPAL + Jearrera 88 # 6 8 90 b1 15 apt } BOGOTA-BOGOTA DE. ° REZ Y No .
- - . - 102 - - . . " .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | - ) . ) " "
Periodo - Clave - Tipe . Fecha - - Pago - - - ’ )
Penyion Salud Pago Planitla - _°| Planiila . Limite Pago . Banco . Dias Mora * |, Valor . o
0803 | 201803 IZI0W0I8 [ } MBI 2018/03/12 | Banco Davivienda K » 56000 - .
' ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - . ; . " . . . . . . ¢ .
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Hombre Codiga] Dias B Aporte  |Codiye| Dl . hporte | Codige] Dims (.4 Aporte | Codigol Dixs BC Aporte | Dlas e Aporte | Enonensdo
ch ey U 1 g - N %ﬁ
SUCURSALT PRINCIPACT1 AR iados) ALY 1 500 271414 800 o 74 300 Rin D8 0
Contro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AflNados) 51,118,080 $274,%00 $1,715,000 $114,800 $1,718,030 534,400 $1,7118,00d $41,700 £1,718,0008 $a
Ciuad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afiados) $1,71.000 274,300 1o 5a14,800 1,718,000 $34,400 51,718,000 $41,9%0d] $1,718,00d P
1 ]nc [wmsxm ]mm | | ] ] | { I ] ] ] ] ] I [ | I | by 30 | nrnes swiwm Torsocd 0 31715004 ousn | cored 30| $1,7t8,00 saa00d 1e] 0 [ 51,7vm,00 see00 3 | $5,718,00 W e
[Total AfTindos( 1) JARLIY 274900 ] 31,714,004 e . . $1, 713,000} 34,400 1,185,000 41,500 $1,714,00] ]




ety aportes _ S
S s L F_'Ian_tlla Resumen . . . . e

“| oATOS GENERALES DEL APORTANTE | R . N . . . ] :
Identificactén  { dv| . ° ¢« Razon Social ‘ ) ~ Clseaportante  + | Sucursal Principal v | -~ Dirccclon -

. fec. 030558276 - .| RIVERA MOLIMA ANGELL YULIETH NDEPENINENTE T LT | PRINGRAL: | Lt 7 leAmera B3 64 900 15 apt | BOGOTABOGETADE. - | |30%0m7 T . Ne )
W o [ o, . W - -

Pemtén | Satud * -Pego’ |- Planilla™- -] Plandlls | - Umite | |- " Pago- T R RS Y
W) . |amaan . RO |sarmazsey - - 1. o« " avigrmanie] . ZOWIGAT | Bino Davidenda . EIE ~ o] $556,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON . Lo A L L . T C
.- e T Cave o S mee ] T et R Pa -

ot
s

‘|REsumENDEPRGO" . | T - . s .
RIESGO ' ) " copiGo ) SALDOS E

INCAPACIDADES
1os e szmsm - o R s . : - '.,sm_'qau"
‘ . ‘ o ' $274.900

“AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ S . _
COLFONDOS % . . 231001 - 800,227,940 4 - Ty . samasm - 50 - T s0-
- . snew . ° . % S (X

' 50 ' 50 \ 541,900
L7 © s . | $34,400,
' ' ’ " 534,400
$214,800
$214,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
= ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 ' $41,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ‘. 0 ‘ . a: K $34,400 .

COMPENSAR : CCF24 860,066,942 7 1 o $34,400 0 - $0
) §214,800° ’ B

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ’ ) : : 1
ANTTAS, B00,251,440




CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARMAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISTMA VIRGEN PROVINCIA
. . . DEBOGOTA .

NIT 8500067458
Cale 19 ¢ 18-27 CONMUTADOR: 2678614 BOGOTA D. C., COLOMBIA
: . VA RECIMEN COMUN. -~

ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resoluciin Disttinl DOH010781 Marzo de 2.018)
NO CONTRIBUYENTE DE IMPUIESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (At 23dal E. T )
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERAION DE LAS FACTURAS (Art, 4 Resolucidn. DIAN 000055 Juffio de 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003294

"ACREEDOR: . Fecha de Pago: 04.abr.2018
Sefiores: MEJIA ATEHORTUA LUIS CARLOS s >

" Nit: 70122786

Tipo NoFactura Fact. Prov. ~ ValorBase  ‘lva Retefte lca: Retelva Neto
1200V JV0O0004430 o 2.47.1.56_0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.471.560,00
§‘\BSERVACIONES lva 0.00

ReteFte 0,00
Ica 0,00
* Retelva ' 0,00
' ‘ Neto 2.471.560,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA 0S CON CERO CVS

M/CTE.
Beneficiario del pago: MEJIA ATEHORTUA LUIS CARLOS
FIRMAS

NOVASOFT\DBarretoR
Elaborado por ' Vo. Bo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NOMBRE & RAZON SOCIAL;
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION;

TIPO APCRTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 167 51 40 IN 1 AP 302 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

LUIS CARLOS MEJIA ATEHORTUA MEJIA ATEHORTUA

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

. Payri tn
Ja St
o0l / = COMPROBANTE DE PAGO f&) banco poputcr
= S T B PR —
I L - DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1t
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 70122786

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8103138

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad
001 - SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
NUMERO PLANILLA: 211319904 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES; marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dud): 2018/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 356462
TOOIDACTON GENERAL %
. TOTALES
\ of\\“ aP aqos COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= PENSION I
. ADMINISTRADORA. - AN ]
NIT CODIGO Vi yd NOMBRE N N\ _
900336004 | 2514 b5-14 COLPENSIONES N \ 1 $ 156.200
I SUBTOTAL: 1 ) -'$ 158,200
{ 7 e 0N e A__\
B SALUD il
ADMINISTRADORA™=,
NIT CODIGO * O C"‘NOM’BHE‘% [ ]
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAIEPS - © = 1 %77 el \ [] 1 $ 123.600
SUBTOTAL: ‘ , c 1 - $123.600
LAY _ VA
RIESGOS PROFESIONALES ~ ol
\ ADMINISTRADORA yi
NIT CODIGO N\ N, . . NOMBRE / |
860011153 | 14-23  H4-20-POSITIVA SOMPaNIA DE-SEGUROS SA " =/ $ 5.200
L ' SUBTOTAL: o ‘ 1. - . $5.200
~Nd Vdsy L~
R ———
TOTAL PAGADO: $ 287.009;
2018/03/27 8:04 AM USUARIO: SOI - CC70122786 PAGINA 1 DE 1

.
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CONGREGACION DE LAS HERMANAS OE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINGIA
i DE BOGOTA
. NIT 8800067456
Catle 19 # 15-27 CONMUTADOR: 2478614 BOGOTA D. C., COLOMBIA
VA REGIMEN COMUN.
ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resohucion Distrital DDICHOTG1 Marzo de 2.018)
) NG CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (A 23 det E. T.)
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (AL, 4 Rescludidn, DIAN 000055 fuffo de 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
' COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003302

ACREEDOR; . Fecha de Pago: 04.8br.2018
Sefiores: PRIETO ACOSTA AMPARO
Nit: 52052537

I

Tipo No.Factura_ Fact. Prov. Valor Base Iva ﬁetefte Ica

.. Retelva " Neto
1204V V00004360 0 1.071.000,00 . 0,00 0,00 10,00 0,00 1.071.000,00
OBSERVACIONES va 0,00

ReteFte 0,00
Ica 0,00
Retelva 0,00
Neto 1.071.000,00

SON: UN MILLON SETENTA Y UN MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE.

Benefidario del pago: PRIETO ACOSTA AMPARD
FIRMAS .

NOVASOFT\DBarretoR

—_——
Elaborado por Vo. Bo Reciblgo
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Sefior(a): ~ AMPARO PRIETO ACOSTA
No. Identificacién:  CC 52052537

Direcclén:- CR96 A 6571

Teléfono: 2765992 . ¢ Fax:
Ciudad: ' BOGOTA, D.C.

* Numero de Planilla 8325760414

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior{a) ‘ - .
Con atento satudo, infermamos que Compensar Opérador de Informacién procest el sigulente pago realizado
por medio da: ’

ogoompem | miplanifia.com

AWPARGD PRETO ACOSTA +
Simee de ldestileanes R o= saosreyr o Marm 2048
e m'wn_-:"""‘_"_': T | P Marzo 2018
eoha do Paco P A2t 2018
Huimerg de-Aneizacdn 2 Pagy o g Ad %
Suriza s P 0 523 {E00;
Yzl Com.sian o 2
£ R
Al
O 0 AL Ok o als) 0 -'
1420 ARD Eairn ) R J 10,100
FTRT) R " b G
EPE008 o0 2 g
Py &t 3.
2 i) A 3
P L
% . 2, TR
s . AT v
e ¥ 3 2 E
5 TR Y] " : ,,mv
& ¥
i
ks
B
; L
=
C Lo
:
[~
52052557
APELLIDOS Y ROMBRES PRIZETC ACOSTA AMPARD
Tupd 4 ST MO Lo "l'laﬁ*"r'rl‘ COTHACION ca*l::|:\t." COTLZACION | ©& "Foume .7
FooRALUD o PENGM | RESZOS [0 S0 satun | cerdede | mEssas | SRR
T3 M2 81242 [] H2O0 | 17%amn
CLLOOS Y NOMBRES '

| COTUALION 1 COTZAZIGN | COTIRACION | “wrifbs
_SCrDARIDAT:

1 1T OBC Ty sam T 8L ]
| shigt- | praskn ] amsaos . |

creenrs doopaen 1T i s Cadt
pIEORENS GEADARR G WPC s | penmen | rencos ST SV

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

Pag. 1 de 1
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CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARTDAD DONINICAS DE LA PE’SENTAC!ON DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA
DE BOGOTA

. . NIT B500067 458
Cefie 18 £ 18-27 CONMUTADOR: 2478814 BOGOTA D. C., COLOMBIA
VA REGIMEN COMUN.
ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE {Resokucién Distrital DDR010761 Marzo ds 2.016)
NO CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA ¥ COMPLEMENTARIOS (Ar. 23 aelE, T}
NQ REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (Art, 4 Resoluciér. DIAN 000055 Jiio de 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003311

ACREEDOR: Fecha de Pago: 06.abr.2018
' Sefiores: GOMEZ ALBORNOZ IVANIA
Nit: 59826038
‘Tipo No.Factura Fact. Prov. ValorBase , |Iva Retefte  Ica Retelva Neto

1200V JV00004464 o 1.235.000,00 0.00 0,00 0,00 0,

r
4

00 1.235.000,00

" \SERVACIONES Iva

Retefte
Ica
Retelva
Neto
SON: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Beneficiario del pago: GOMEZ ALBORNOZ IVANIA
FIRMAS '

NOVASOFT\DBarratoR
Elaborado por Vo. Bo REd.b"d"

0,00
0,00
0,00
0,00
1.235.000,00



CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa_IVANIA GOMEZ ALBORNOZ identificado con CC___nimero 59826038

aporté por IVANIA GOMEZ ALBORNOZ " identificadocon CC  numero 59826038

quien se encuentra registrado a'la fecha como tipo de cofizante 3 - Independiente

por concepto de aportes obligatarios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante Ja Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes,
para los periodos comprendidos entre 03-2018 y 03-2018 de la siguiente manera;

HOLBRE DE F&P F

3P
] s A f
ADMINISTRADORA ; 16C COMZACIY SOLIDARIBAD SUBSISTERCIA PERIODS PLANILLA Fazo

T SALLG

EXYCHERADG
PARAFISCHLES

EPS008 | Compemar £FS . 30 [ 7er242| serro0| 0 0 mar.-2018 [s325839748) 27erters|
- b B .

220301 | Porvenir 30 | 781242 | $128000) 0 0 max..zo1a|aazsaasr4a:€zﬂpz-zow]\

CCF24 | Compenses Cafo 0 | 781242| $15700) 0 | g Ther20t8 5325839748 | I AN

Vo RN

N
%

AN

5
\)
(7

El presente certificado se expide a los 27 _ dias del mes febrero de 2018

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacian

Certificado N* SI 006-1
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CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMENICAS DF LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA DE
BOGOTA

NIT S60006T45-6
VA REGIMEN COMUN,
ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resotucidn Distrital DDI-010761 Marzo de 2.016)
NO CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (Art. 23del E. T.)
NQ REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (An. 4 Resolucién, DIAN 0000565 Julio de 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003306

ACREEDOR: Fecha de Pago: 04.abr.2018
Senores: HUERTAS MELO CIELO
Nit: 51783253

Tipo No.Factura Fact. Prov., Valor Base iva - Retefte Ilca Retelva Neto

1204V JVD0O04460 0 2.236.000,00 0,00 223.600,00 0,00 0,00 2.012.400,00

OBSERVACIONES ' va 0,00
ReteFte 223.600.00
Ica 0,00
Retelva 0,00
Neto 2.012.400,00

SON: DOS MILLONES DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Beneficiario del pago: HUERTAS MELO CIELO

FIRMAS

NOVASOFT\DBarretoR

Elaborado por Vo. Bo Recibido



| Simple. |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
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Fecha creaci6n reporte: 2018-02-28, 074201 PM  Tipo Planilla; 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Pertodo Cotizacién:  marzo de 2018 Perlodo Servicto:

marze de 2018

Numéro Planilla:

1011522838

-

PAGADO 27/02/2018 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

" - Lineas de Servicio FenoSIMPLE: Bogotd 343 2349 « Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80

o)

SIMPLE!

. Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 83 00 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 871 - |Mas que Fécll,

iEl Poce:

de o SIMPLEL

Razén Social CIELO HUERTAS MELO
Documento CC51783253 Direccién ~ " ItRen23750
Tipo de Empresa iINDEPENDIENTE ! ;Teiéfono 7533032
Tipo Persana INATURAL Forma Presentacion  JUNICO
Ciudad - BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal HUERTAS MELO CIELO Identificaclén Jcc 51783253 .
\Total Afiliados H ARP ___|POSITIVA DE SEGUROS F“r '
i
i
{l. DETALLE DEL APORTANTE =
_Dalos del Atillado__ b Novedades Pensiones Salud __Rlesgos ) Cajas Parafiscales Total
v | o e ] e, R R R o | 2 || e [ 3 Pz ] e [Smlimn]| e m T fwe|w | o famm) e
»;num S1FT O HUERTAS WILG = w b _1 I: I l | ]u ;flo ;mT;mm § 24000 _u:n-m:: ;amm;rm;m;;us s30a0m| 8 em) 2438 lmwﬂ $ TR0 [IND-GL) NNGUNA CF 0 2 [T} 10 £0 [T :oum:
II.TOTALES e - ':;
BCension | IBCBMN | I1BCAMeges | IBECase | Aportssfemsisn | Apottes Bahed |Aporivs Riewsos] Aportes Cajre | AportesSem | _Aporteattal “g;’l i n et Geigen o WTERESER OF | meRgves | rota Anad | 3
- : - ' * Firvor) EPS WORA | OEMORA
£ 3.000.000 $ 3.000.000 § 1 000,000 40 £ 480,000 § 275,000 $ 72100 0 $0 £ 30 40| $0| 30 $ 028,100 $0| 4 029,100,
Péagina 1 de 1



CORGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA OARIDAb DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA
DE BOGOTA -

NIT 860006745-6
Crtig 19 # 18-27 CONMUTADOR: 2478514 BOGOTA D. C., COLOMEIA
VA REGIMEN COMUN.
ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Rasotucion Distrital DD1010761 Marzo de 2.016)
NO CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (At 23 del E. T}
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (Art. 4 Resalucitn. DIAN 000355 hufio de 2.018)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003300

ACREEDOR: Fechade Pago: . 04.abr.2018

Seftores; VILLAMARIN CAMARGO JOSE HELIODORO
Nit: 79131698

Tipo No.Factura Fact. Prov. Valor Base Ilva Retefte Ica ‘Retelva

Neto
1200V JV00004453 o '1.737.500,00 0.60 104.250,00 0,00 0,00 1.633,250,00
£ OBSERVACIONES Iva 0,00
ReteFte 104.250,00
Ica 0,00
Retelva 0,00
Neto 1.633.250,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CVS

M/CTE. - :
Beneficiaric de! pago: VILLAMARIN CAMARGO JOSE HELIODORO

FIRMAS

NOVASOFT\DBarretoR
Elaborado por Vo, Bo

2



—

| PAGOSIMPLE | symuooscon R

S‘ l CONSOLIDADA, :
[ m p e Fecha croaclén roporte: 20180318, 04:05:115AM  Tlpo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDXENTES Huméro Planilts: 1011250200
Perlodo Cotlzacitn:  marzo de 2018 Periodo Servicls:  morzo de 2018 Referencia pago (PIN: 8875583180
e - - s erw— s Your .
b C PAGADO 15/03/2018 EN HORARIO EXTENDIDO T
1. DATOS DEL APORTANTE
{Raxén Socls "IOSE HELIODORO VILLAMARIN CAMARGO
Dosumento CC78121608 Dirocctén |CALLE 6C 1054 EL PROGRESO
Tipo de Emprosa INDEPENDIENTE Teléforo Ja112878822
Tipo Persona |NATURAL Forme Prosentacién JUNICO
Ciudad 1SIBATE Departamento JCUNDINAMARCA
Representanie fegat VILLAMARIN CAMARGO JOSE HELIODORO Identificacién lcC 79131698
P Antiados _ b ARP 1ARP SURA
I, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliedo Sa_Lu‘g_i Rlesgos Cajas Parzilscales Totat
U e PR R E IR R S - = ~=_~;-;,.-1;J\_'v'__.::-_ o~
aw ol EIPHETT Faarhaah L L300 IR [EIF 0 B TY . N oY) 1 2] 1 [ " [T e wol
L. TQTALES - ]
T i T ~ T Pl g 1 T ripacitts, | Wapeaaais | WRTOTRL &M | TOTAL T 1 §
v Aporms Aportes
-mm l:uu' W Mragoa e Cajos A.unuhnnan | Aperies ol | Sporsrs Kivegon [ -Agivies Cojos | Apories Bera | dparies iCHF o) i oo .ma‘_:u AR nwm m i L FINAL.
2 TR 1 3L L L) #123.0000 ll'l,?d LRI to L L1 9] 39 0 o | X iy o 4 288001
8 Pégine 1 de 1
+ da Bervicts FonoSIMPLE: Bogoth 343 2940 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 68 -

541 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perefra: 313 83 00 - Barmanquilta: 381 85 50 - Resto del Pats; 018000 871 971 - (Mas que FicH,
BIMPLE]

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmernt® necesarlo. Proteger &l medio ambients £sth en nuostras manos.

£



'CONGREGAGION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA
DE BOGOTA

NIT BG0006745-6
Callo 18 # 19-27 CONMUTADOR: 2476514 BOGOTA D, C., COLOMBIA
e . WA REGIMEN COMUN,
fCA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resolucidn Distital DOH010761 Marzo de 2.015)
NO CONTRIBUYENTE OF JMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (Ast. 23 deiE. T.)
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (ArL 4 Resctucién. DIAN 000055 Jufic de 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003295

ACREEDOR: . . Fecha de Pago: 04.abr.2018
Sefiores: COMUNIDAD SIBATE
Nit: 3102
Tipo ‘No.Factura Fact. Prov. " Valor Base . Iva Retefte lca Retelva Neto
1204V JV00004453 0 - 1.591.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.591.200,60
" -OBSERVACIONES _ Iva 0.00
ReteFte 0,00
Ica 0,00
Retelva \ 0,00
Neto 1.591.200,00

~ SON: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Beneficlario del pago: COMUNIDAD SIBATE

NOVASOFT\DBarretoR | %?Tb&}? LQ(‘ noacte. C
~ Elaborado por B Vo. Bo ecibido ,

FIRMAS




o . CERTIFICADO DE APORTES AL
oﬁcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE L, identificada con NI nimero
860006745, aporté por el'empleado ANA SOFIA RINCON CALCETERO identificado(a) con CC numero 39725701
quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social

mediante ta Pianilla Integrada de Liguidacién de aportes, para para los periodos de pension comprendidos entre 03-2018y 04
- 2018 de la siguiente forma.

P

w

: - | TE
5 ) C4 -
HOMBRE abiy 'R TARIFAF.COTIZACION FSP, F5P NUMER( DE§. FECHA DE}] G
L AW'N'STMDORA g g a1 | @8 || ViD APORTE/|SOLIDARIDAD LSUBSISTENGIATREERICOON Pt aniitLA SN P GO

DiAS]

.

1428  [ARPSura g o 20 [sec0.000} 0.02436 $22.000 50 $0 M;;%-_ 25063302 | 010372018 | No
231001 | Colfondos g 1] 30 SSWDOO 0.16000 $144,000 $0 0 M;oﬂi%- 25063302 { 01032018 | No
EPS005 }Sanitas EPS g 0 30 1$900,000} 0.12500 $112,500 $0 50 M;‘l;ﬁ%- 25963302 | 0v/03/2018 No
1428 |ARP Sura g o 30 |$000,000f 002438 $22.000 0 S0| A - 2018] 28612700 | 03042018 | o
31001 | Coifondos g ° 20 {5000,000] 0.16000]  $144,000 50 o[ api-2018] 28812700 |oamerz016 | No
EPS005 | Senitas EPS g [+ 30 |$900,000] 0.12500 $112,500 0 $0| Abteil - 2018 26612700 | 030472018 | No

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes April de 2018

Este documento esté clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion:




CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA
DE BOGOTA
NIT 8800067458 -
Cafla 18 % 18-27 CONMUTADOR: 2478614 BOGOTA D. C., COLOMBIA .
IVA REGIMEN COMUN., e
ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resolucién Distrital GOI-0107681 Merzo de 2.016)
NO CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (AL 23 deiE. T.)
¢ NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (Arl. 4 Resolucian. DIAN 000055 Jufio de 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003296

ACREEDOR: ‘ Fecha de Pago; 04.abr.2018

ik

Sefores: COMUNIDAD SIBATE

Nit: 3102

Tipo No.Factura Fact.Prov. ValorBase  Iva Retefte Ica Retelva Neto

1204V JVD00D4454 0 2.647.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.647.500,00

OBSERVACIONES ' , va 0,00
ReteFte 0,00
Ica 0,00
Retelva 0,00
Neto 2.647.500,00

SON; DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE 'MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Beneficiario del pago: COMUNIDAD SIBATE

FIRMAS . !
NOVASOFT\DBarretoR . Moo
Tl e == Cec-4 de

ST
=D «



. CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompcnsor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS PE L. identificada con NI numero
860006745, aportd por el empleado LIGIA EDILMA SORRO CORREDOR identificado(a) con CC numero 24143694
quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social

mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para para los periodos de pensién comprendidos entre 03-2018y 04 .

- 2018 de la siguiente forma.

Ei . z y
, ‘ ! TARIFAY:COTIZACION FSP, FSP, HUMERQ DEL.FECHA DE
= 'F O anD A S FLIE M AN C Ry Q e l VIO APORTE | SOLDARIDAD 1 SUBSISTENCIA PAGO

51,0000 002435 $24.400 50 30] Marzo- 25063302 | O1/03/2018 |

1428 |{ARP Sura 5 | 0 20 No
8 00 2018

230301 |Porvenir 5 o 30 [ 51.0000] 01a000]  $150.000 $0 s0} Mamo- | 25963302 |0103/20M18] No
G 00 } 2018

EPSOD5 | Sanitas EPS 5 0 20 | s1,0000 012500  si25.000 30 $0[ Marzo- | 25963302 | 01032018 | No
% 00 2018

1428 | ARP Sura 5 o 30 | $1,0000] 002436 524,400 $0 S0} Abri) - 2018] 28612700 | 00472018 | No
8 o0

0301 | Porvenir 5 ) 30 |54,0000] 0.16000F  $160,000 $0 sof Abri.2018] 26812700 | pavner2018 No
8 00

EPS005 | Sanitas EPS 5 0 30 | $1,0000] ©0.42500]  $125.000 0 sofabri - 2016 | 26812700 |owoarz018] No
8 00

PRI
%()

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes April de 2018

Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

ELPTRH

(22



CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN FROVINCIA
DE BDGOTA

NIT 650006745-0 .
Cafle 19 # 1927 CONMUTAOOR: 2478614 BOGOTA D.C., COLOMBIA
IVAREGIMEN COMUN. i
1CA BOBOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resolucién Distrital DDI010751 Marzd de 2.016)
CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA ¥ COMPLEMENTARIOS {Art. 23 el E. T

NO )
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (Art. 4 Resolucidn. DIAN DB0O55 Juflo da 2.016)

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS’
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003297

ACREEDOR:. - . Fecha de Pago: 04.abr.2018

Sefiores: COMUNIDAD SIBATE '

Nit: 3102

Tipo No.Factura Fact. Prov. Valo'lr_.Base - lva Retefte Ica Retelva Neto

1204V JV0000D4455 O 597.650,00 0.00 0,00 0,00 '0,00 597.650,00

" . OBSERVACIONES va 0,00

RetefFte 0,00
lca 0,00
Retelva 0,00-
Neto 597.650,00

SON: QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESQOS CON CE_RO CVS M/CTE.
Beneficiario del pago: COMUNIDAD SIBATE ' '

FIRMAS .

NOVASOFT\DBarretoR . . , M\MZ E}J\\—mqo '

Elaberado por ) Vo. Bo Recibido

g



L CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE L, identificada con NI némero
860006745, aporté por el empleado EDILMA BUITRAGO CAMELO identificado(a) con CC numero 20265880 quien se
encuentra registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante ia

Planila Integrada de Liquidacion de aportes, para para los periodos de pension comprendidos entre 03 - 2018 y 04 - 2018 de
la siguiente forma.

H 1
¢

TR HOMBR !
ADMINISTRADORAY

i
3

TARIFARICOTIZACION FSP F5¢
APORTEWYIO APORTE " SOLIDARIDAD |5UBSISTENCIATRAERICDY

.
o1
>
%’
=)
M.
EXONERADO

|

14-28  [ARP Sura

o232
8 8| 8 4B
e

0 $762,000| 000522 $4,100 50 T s0 M;t;.‘%- 01032018 | No
EPS005 |Sanitas EPS 0 $762,000| 012500 $57,600 0 $0 M;;%. 25063302 | 01032018 | Mo
1428 |ARP Sure 0 s752.000| ©.00522 $4,100 0 So| AT -2018| 26512700 | Galoarond | o
EPS005 |Sanitas EPS o 30 [s782,000] ©.12500 567,600 0 $0| Abril- 2018} 26612700 | 030472018 | Nor

Nl

El presente conificado se expide a los 4 dias del mes April de 2018

Este documento esté clasificado como ;Srivado por parte de Compensar Operador de |nformacion.

tevoh F SOk
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CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA
DE BOGQTA .

. ) NIT 880006745-6
Caile 19 # 19-27 CONMUTADOR: 2478814 BOGOTA D. C., COLOMBIA
VA REGIMEN COMUN, .
1CA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Rasotucion Distritat DDI-010761 Marzo do 2.016)

) NO CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS {Arl. 23 del €. 1)
NO REQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS (A, 4 Resolucién, DIAN 000055 Jufio de 2,018)

~ CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003303

-

ACREEDOR: . Fecha de Pago: 04.abr.2018
Sefores: OROZCO ORTEGA NANCY MILENA
Nit: 39033340
Tipo No.Factura Fact. Prov.  Valor Base Iva Rétefte Ica .Retélva Neto
120jv  JV00004425 0. 3.040.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.040.000,00
OBSERVACIONES Iva 0.00
ReteFte 0.00
Ica . 0,00
Retelva 0,00 -
Neto 3.040.000,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE,,
Beneficiario del pago: OROZCO ORTEGA NANCY MILENA
FIRMAS '

NOVASOFT\DBarretoR
] Elaborado por Vo. Bo Recibido

69



CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS D$ LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA
DE BOGOTA

NIT 8500067456

Calle 16 # 18-27 CONMUTADOR: 2478514 BOGOTA D. C., COLOMBIA
VA REGIMEN COMUN, . L

ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE {Resolucién Distital DD1010761 Marzo de 2.018)

NQ CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS (Art. 23001 E. T.}
NO RECQUIERE AUTORIZACION DE NUMERACION DE LAS FACTURAS {ArL 4 Resolueldn, DIAN 000055 Juflo de 2,016}

CENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003310

ACREEDOR: . ' - Fecha de Pago: 06.abr.2018
Sefiores: ESCOBAR RUIZ MARTHA CECILIA
Nit: 31986128

Tipo No.Factura Fact. Prov. Valor Base Iva Retefte Ica . Retelva Neto
1200V V00004463 0 3.040.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.040.000,00
* DBSERVACIONES Iva ©,00
ReteFte ¢.,00
Ica 0.00
Retelva 0,00
Neto 3.040.000,00

SON: T_RES MILLONES CUARENTA MIL PESOS CON CERO CVS MICTE.
Beneficiario.del pago: ESCOBAR RUIZ MARTHA CECILIA
FIRMAS

o

NOVASOFT\DBarretoR K
Elaborado por " Vo, Bo
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% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ertificacion dv Razron Soclal Class Aportante Sucursal Principat Direcclon Cludad-Departamerito Teldfono E!ﬂntf:g;rsm ]
CC 31935128 ESCOBAR RUAZ MARTHA CECTUA MDEPENDNENTE PRINCIPAL CLAIND. 1) 05 CALLVALLE mnn No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Satud Pago Planilla Planilla Limfte Pago Banco Cias Mora Vator

01803 mme-o03 S4TSR IS8 i 200803707 T0137G3/09 | BANCO BOGOTA 2 $345,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 1 S1Y0, iR
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5190100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 56,100
ARP SURA (ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 56,200
EPS (ADMINESTRADORAS: 1) 1 5148,500
SANITAS EPS00% 800,251,440 6 1 $148,500
TOTAL

Pagina2 de 2

AFILIADGS YALGR LIQUIDADO
o .

1 £344,800

P

INTERESES MORA

SALDOS €
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

w

$190,500
$190,500
56,300
$6,300
$143,300
5148,800
$345,600

2018/03/08 05:15 PM
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CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA

DE BOGOTA .
NIT BS0006745-6
Calls 1¢ # $6-27 CONMUTADOR; 2478614 BOGOTA D. C., COLOMBIA
VA REGIMEN COMUN, ) ,
ICA BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE (Resolucidn Distritst DOF-010761 Marzo de 2.016)
NO CONTRIBUYENTE DE IMPUESTO A LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS {Ad 23 delE T)
NO REQUIERE AUTCRIZACION OE NUMERACION DE LAS FACTURAS (Art. 4 Resoludén. DIAN 0000SS Jufo de 2.018)

‘GENTRO FEMENINO JJ VARGAS
COMPROBANTE DE EGRESO No. JV00003304

ACREEDOR: Fecha de Pago: 04.abr.2018

SON: UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CVS M/ICTE.
Beneficiario del pago: RAMIREZ ACUNA ALIX BEATRIZ

FIRMAS

NOVAS(_)F‘I\DBarretoR
Elaborado por Ve. Bo Recibido

_ Sefiores: RAMIREZ ACURA ALIX BEATRIZ
Nit: 63394567

Tipo No.Factura Fact.Prov. . Valor Base lva Retefte Ica Retelva Neto

1204V JV00004431 0 1.650.000,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 1.550.000,00

OBSERVACIONES va 0,00
ReteFte 0,00
Ica 0,00
Retelva 0,00
Neto 1.550.000,00

22



o!:compenscr I miplantiia.com

Pag. | 1de1

Compensar operador

Seftor{a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefano:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

de informacion certifica que procest el pago realizado por:

ALIX BEATRIZ RAMIRES ACUNA
CC63394567

CALLEGEA 56B 34 AP301
31021768

albracu@hotmail.com

BOGOTA, D.C.

8326189780

Nombra Aportante ALIX BEATRIZ RAMIRES ACUNA Nimero de Emplsados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC63394567 Periodo de Cotizackén Salud marzo de 2018
|NGmero de planiliz 5326188780 Psriodo de Cotizaclén Pensién marzo de 2018

Fecha pago

J2R\

-03-15 JEHEHN il Nimero de Administradoras

Nimero do autostraclén pago

1257 8 R Total Pagado

'l't_‘ Total interesss de Mora

Banco 1023 ;
"ol : TR 3
O S G W
CODIGO ADMINISTRAGORA NOMERE TOTAL PAGADO NSFI\:LEliggSE
' ; T BTN [
7 COMBANTA DE § 4 :ﬁ\ _’ia‘a (,»—----1 ; \
ol A TING F o i i 155, 15000 u,; 1 1
mpetll Caja delBInpensSin Fi A Fﬂ [ 4700 ( [ ‘|.;) vy
EE coomdiibps S WAL Lt orr00 S| N

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
63394567
ALIX BEATRIZ RAMIRES ACUNA

: FONDO
L IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACKON | APORTE
“8d. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD| oonsian | riEscos |BC CAJAS SALUD  |VALORURC] ™ ppiciad SOLIDARIDAD Y | ™0 renne CAIAS
SUBSISTENCIA
| EPS016 | 230201 781242 781242 781242 781242 97700 0 125000 0 4100 0

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




CENTRO FEMENINO ESPECIAL JIVARGAS

PAGO NOMINA MARZO 2018

A@&ﬂmnm

No.| cebuLa NOMBRE CARGO \ ‘
1. | 26795614 ABELLG TORRES YONAIDA AUXILIAR DE COCINA 1Y 2 D ¥ g ¥ < oaerTE5 00 CUNDINAMARCA
2 | 1.030.649,502. ACERO ALARCON ALBA YESENIA AUXILIAR DE PROTECCION PN $ 1.415.771,00] CUNDINAMARCA
. 3, | 1.022.406.081 ACERO RAMIREZ KATHERINE TATIANA AUXILIAR DE PROTECCION | $ 1.039.815.00 VEJEZ
4" | 797907651 'ACOSTA GALVIS JOSE MIGUEL PSICOLOGO $ 1.770.678.00] CUNDINAMARCA
&§.| 1072.180.710 ACURA ROMERO JENI CAROLINA AUXILIAR DE PROTECCION $1.045.967.00]  VEJEZ
6 20.945.352 AGUILAR GANTIVAR DORA INES AUXILIAR DE PROTECCION $1.105.308,00] CUNDINAMARCA
7 §2.761.526 . AGUILERA GONZALEZ LUZ DARY AUXILIAR DE LAVANDERIA $ 660.860,00 VEJEZ
8 52306604-1 AGUILERA GONZALEZ LU2 ERLINDA AUXILIAR DE PROTECGCION $ 1.156.239,00] CUNDINAMARCA
¢ | 1072194349 ALVARADC TORRES LUZ MIREYA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.143.083,00] DISCAPACIDAD
16 | 1.054.923 860 ALZATE RUIZ YULIETH TATIANA AUXILIAR DE PROTECCION $1.115.774,00] CUNDINAMARCA
11 | 1049616837-1 | AMEZQUITA ARIAS DIANA ROCIO AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.164.611,00] CUNDINAMARCA
12 | 53925082 ' ARENAS NAVARRETE LUZ ADRIANA AUXILIAR DE COCINA $ 896.796,00] CUNDINAMARCA
"33 | 1,018.470630 |  ARGUELLO CUEVAS VIVIAN DANIELA TECNOLOGQ AMBIENTAL $1.021.091,00 VEJEZ
14 | 1073722797 ARIAS BOGOTA KELLY JOHANA RENDIZ TECNOLOGO EN GESTION GE TALENTO HUMA $ 390.621,00] CUNDINAMARCA
15 3.179.838 ARIAS PARRA ALFREDO AUXILIAR DE LAVANDERIA $ 878.827.00 VEJEZ
16 63.438.528 " ARIZA HERRERO YODILMA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.045.967.00 VEJEZ
17 91.273.416 AYALA HECTOR HUGO CONDUCTOR AMBLILANCIA $ 1.133.908,00] CUNDINAMARCA
18 |- 1.012 438.568 AYALA GUZMAN ABEL EDUARDO AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.067.735,00 VEJEZ
_ 19 [-*'53.925.247 BAQUERO GONZALEZ ANGELA JOVANA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1,389.215,00 DISCAPACIDAD
20'| 1106484878 | - BAQUERO MORENO MARLA NAYITH AUXILIAR DE LAVANDERIA $878.827.00] DISCAPACIDAD
21 | 102,318,185 BARRERA SILVA LUZ AIRETH AUXILIAR DE FARMACIA $ 958.833,00{ CUNDINAMARCA
524504501 BARRETO RODRIGUEZ DEYS! ERNESTINA ASISTENTE ADMINISTRATIVA $ 1.394.711,001 CUNDINAMARCA
2 51.808.780 BAUTISTA MARTINEZ CLAUDIA ROSA TERAPEUTA OCUPACIONAL-MEDIO TIEMPO $ 888,095,00 VEJEZ
24 | 79.183.756 BEJARANG LINARES NESTOR EDUCADOR FISICO $ 1.770.678,00] CUNDINAMARCA
- 25 B0.912.865 BEJARANG SOTO DIDIER EDISON PSICOLOGO $ 2.192.859.00] DISCAPACIDAD
_26 |11:022395.445° |  BELTRAN ABAUNZA LEIDY LORENA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.176.154.00] CUNDINAMARCA
2T} 51717495-1 BELTRAN AREVALO ANA JOAQUINA AUXILIAR DE COGINA $ 678.217.00] DISCAPACIDAD
28 | 1.088.974.127 | BELTRAN RODRIGUEZ GLORIA LIZETH AUXILIAR DE TALENTO HUMAND $ 957.475,00] CUNDINAMARCA
29 | 1.022405907 | BENAVIDES BARBOSA MIGUEL ANGEL AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.142.083.00] DISCAPACIDAD
30 39.725.500 BERNAL LONDONO SANDRA MIREYA AUXILIAR DE ASEO $ 806.853.00] CUNDINAMARCA
31 | 1032.400.840 BERNAL NAVARRO ARNULFO EDUCADOR ESPECIAL $ 1.593.578,00] CUNDINAMARCA
22 | 1.024.543.840 BERNAL RUBIANOD LIZETH JOHANA AUXILIAR DE FARMACIA 5 §58.832,00) CUNDINAMARCA
33 T 1072192814 BERNAL USECHE CAROL LIZETH AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.042.801,00 VEJEZ
34 | 52096501-1 BOHORQUEZ QTALORA GRACIELA FISIOTERAPEUTA $ 1.770.678,00] CUNDINAMARCA,
35 | 1.233.489.088 BUSTOS CASAS LEIDY KATHERINE AUXILIAR DE TRABAJO SOCIAL $ 853.651.00] CUNDINAMARCA
36 | 1.072.186.507 | CABALLERD CASTILLO YESSICA MARITZA AUXILIAR DE ASEQ $ 820.320,00] CUNDINAMARGA
N 39,724,400 CABALLERO GARZON GILMA INES AUXILIAR DE LAVANDERIA $ 870.827,00] CUNDINAMARCA
38 | 1.072.191.412 |CABALLERO MARTINEZ FERNEY GEOVANNY AUXILIAR DE LAVANDERIA $ 850.027,00] CUNDINAMARGA
39 | 1,030.627.397 CABALLERO RAMOS BRENDA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.143.083,00] DISCAPACIDAD
. 40 20,738,808 CABEZAS CORTES JELLY JAZMIN AUXILIAR DE PROTECCION $ 698.767,00] CUNDINAMARCA
"1 a1 |.a.024.528 157 CABEZAS MUNDZ JENNY PAOLA AUXILIAR DE PROTECCION $ 822.223,00 VEJEZ
42. | 1.030.642.395 | CABRERA CARDENAS JESSICA ALEJANDRA TRABAJADORA SOCIAL $ 1.770.678,00] CUNDINAMARCA
| 43 | 1.072.195.023 'CADENA OROZCO ELIZABETH AUXILIAR DE LAVANDERIA $ 769,760,00 VEJEZ
1.136.888.165 CALZADA CASTILLO KAREN SOFIA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.067.735,00 VEJEZ
' 52,755.240 CAMPO GARCES DIANA PACLA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.286.291,00 VEJEZ
46 75.040.263 CANAVERAL VELEZ DUVIAN DE JESUS AUXILIAR DE LAVANDERIA $ 860.860,00] CUNDINAMARCA
47 52 804.367 CARDOZO PACHECO CAROL LILIANA JEFE DE TALENTO HUMANO $ 2.327.682,00] CUNDINAMARCA
48 3.176.374 CARRANZA GARZON MARCO ANTONIO AUXILIAR DE COCINA $ 896.796,00] CUNDINAMARCA
48 | = 39.726.004 CARRILLO AGUDELO MARTHA LUCIA AUXILIAR DE TERAPIA OCUPACIONAL $ 887.545,00] CUNDINAMARCA
50 | 1008641634 | CARRILLO PARRA KAREN SHIRLEY TALLERISTA $ 953.018,00 VEJEZ
51 | 1.026.270.983 ! CARRION SERRANQ ESTEFANIA TRABAJADORA SOCIAL $ 1.770.678,00] CUNDINAMARCA
52 52,542.152 CARVAJAL GALINDO LINDA NATALIA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.067.735.00 VEJEZ
§3 | 1.072.193.393 CASTANEDA PINEDA CESAR ADOLFO APRENDIZ TECNICO EN MANEJO AMBIENTAL $ 390.621,00] CUNDINAMARCA
54 39.666.864 - CASTILLO CRUZ MARTHA NUBIA AUXILIAR DE LAVANDERIA $ 878.827,00] CUNDINAMARCA
55 | 39.668.691 CASTILLO CRUZ SONIA AURORA AUXILIAR DE COCINA $ 896.796,00] DISCAPACIDAD
| 55 7'1.072.188.876 . CASTILLO PENA YURI ALEXANDRA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.143.083.00] DISCAPACIDAD
57 { 1012413982-1 | CASTRO ADRADA AURA CRISTINA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.045.967,00 VEJEZ
58 | 1.015.394.805 CASTRO RUEDA CAROL STEFANIA AUXILIAR DE PROTECCION $ 674.847,00] CUNDINAMARCA
§9 | 397247361 | ' CHAVES GOYENECHE SANDRA JANETH AUXILIAR DE COCINA $ 896.766.00 VEJEZ

W
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+ L COTRINO VIVAS MINDI PAOLA

AUXILIAR DE ASEQ

10285417 | U COCA.CORTES JARD : AUXILIAR DE MANTENIMIENTO - %L 3% ss2073100 cunomahmc.m
6 1739738476 | COBAMAYDRGA CONSUELO AUXILIAR DE FARMACIA i $ 95G.012,00 CUNDtNAM'iaRcA
.| 562 }:1.010.383.263 -|* COMBITA CASTILLA LEONARDO ANDRES PSICOLOGO s ?%& i
. ; CORDERO HERNANDEZ LUZ YANETH AUXILIAR DE PROTECCION £ 1.348.641,00];
— CORTES GUERRERG JHON ALEXANDER TALLERISTA LN 19,1008

oI 153 089,215+

4% ,CRUZ MARTIN CLAUDIA

AUXILIAR DE PROTECCION

-7, | A.024.555.763,

s, *CUBILEOS TOTENA LUZ MAYERLY

GHTDINAMARCA

' 39672857-1 .|

“GARCIA GARZON GLADYS NUVIA

AUXILIAR DE ASEO

$ 503.060,00

CUNDINAMARGA

I GARCIA GILLEIDY JOHANA

L3

AUXILIAR DE PROTECCION ‘%gé . CUNDINAMARCA
{ 68 | 1.023.954.879 '|' ™ CUEVAS AVILAN LAURA FERNANDA AUXILIAR DE PROTECCION IS 1.035, 772 00 veiez - |
69 |, 1.013604.261..]. - i GUEVAS OCHOA ANA YAZMIN AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.128.778.00] CUNDINAMARCA"
01|+ 52,166.842: . | - DAZA LEON'GLORIA IRENE . AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.067.735,00]. VEJEZ:
:12,620.209, ;|  _DE.LA HOZ.VALDEZ ALFREDO ANTONIO AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.045.967,00 VEJEZ .
2. 52edigayiy ¢ ' DELGADG YEDITH AUXILIAR DE PROTECCION . $ 1.164.611,00| CUNDINAMARCA] ™
1:083.870.238 | . * DELGADD CORTES ADRIANA MARIA AUXILIAR DE COCINA $'896.796,00] CUNDINAMARCA
£710.032.805 - | %, + DELGADO MUNOZ JUAN CARLOS REGENTE DE FARMACIA $ 1.092.851,00] CUNDINAMARCA | .
| 52,993.532" T DIAZ GEAUDIA YAMILE | AUXILIAR DE PROTEGCION ' $ 1.188.531,00| CUNDINAMARCA| -
1.000;264.335°]" ..+, ™ ESCOBAR LAURA. AUXILIAR DE PROTECCION $ 302.530,00] CUNDINAMARCA:|
71.073.7181254 |. "VESPITIA ZAFRA MANUELA FERNANDA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.109.811,00| CUNDINAMARCA
1036 70-923 FAJARDO BAUTISTA NAYIBE PAOLA AUXILIAR DE PROTECCION '$ 1.454.043,00] CUNDINAMARCA
| 5 FARIAS GARZON DEINY YUBELY AUXILIAR DE ASEQ . $886.796.00] CUNDINAMARCA
3 ; FONTECHA TIRADO MIYERLY KATHERINE AUXILIAR DE PROTECCION § 1,067.735,00 VEJEZ ©
"1 1.073.130.202, | +.. . FORERO CIFUENTES SINEBALDO AUXILIAR DE BROTECCION $ 1.003.809,00 VEJEZ
| 387248311 -| 'FORERO GUTIERREZ GLADYS ESTELLA AUXILIAR DE COCINA, $ 896.785,00] CUNDINAMARCA
‘53.825.110 | .FORER® GUTIERREZ SANDRA PAOLA AUXILIAR DE PROTECCION $1.164.611,00] CUNDINAMARCA
111.069.730/888 |. © GALVIS FONSECA EIDER ALONSO . AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.014.004,00 VEJEZ
| \BO/BE4.928; | | GARCES VANEGAS CAMILO ANDRES | COORDINADOR DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD '$ 2.093.180,00] DISCAPACGIDAD
AMS30252100 | 4 T ' ' GARCIA ANA MILENA AUXILIAR DE COCINA | $230,060,00] CUNDINAMARCA
11026565628 '] ., GARCIA CRESPO MICHEL KEVIN TECNOLOGO DE GASTRONOMIA § 1:121.555,00] DISCAPACIDAD
'} "A1024.529,694 - . GARCIA'GRUZ BLEYMER ANDRES AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.105.858,00] CUNDINAMARGA

" 1.007.159.305 . AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.143.083,00) DISCAPAGIDAD | .
b 53.928.157 . | ' GARCIA GONZALEZ ANA YANIRA AUXILIAR DE COCINA . $°251.125.00] CUNDINAMARCA
1012419192 F GARCIA RIOS JULIO CESAR - AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.164.611,00] CUNDINAMARCA
" |, i457579872 5] | L . GARCIA RODRIGUEZ CECILIA AUXILIAR DE ASEQ . § 860.860,00] CUNDINAMARCA |
A 397241421 . GARCIA VALLES ROSANGELA AUXILIAR DE COCINA $014.765,00] CUNDINAMARCA
; °| s1th24 482495 | . - BARZON AMAYA JULIETH ANDREA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.348.841,00] DISCAPACIDAD
| 53074937-1. .| - “GARZONAMAYA LEIDY JOHANA AUXILIAR DE PROTECCION $1.164.611,00] CUNDINAMARCA |
| 1:024.535.185 |- - GARZONMARTINEZ YEIMI ALEJANDRA TRABAJADORA SOCIAL $ 1.560.062,00 DISCAPACIDAD'
«|-98 [111.012:317620 1 -+ GARZON MOLINA JENNY PAULINA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.266.291.00 VEJEZ
£99 | 39725183 ~_ GARZON PULIDO MARTHA ENITH AUXILIAR DE PROTECCION $ 064.704,00 VEJEZ
[100 |- 98726472077, 'GARZON RAMOS BLANCAMIREYA AUXILIAR DE LAVANDERIA _5860.860,00| . VEJEZ : -
- E0v ] 38.723.780 - 'GARZON RODRIGUEZ MARIA ELSA AUXILIAR DE LAVANDERIA $ 718.742,00 “VEJEZ ..
1 1037 -1072.188.825 | . GIRALDD GANTIVAR MYRIAM SUSANA EDUCADORA FISICA $ 1.599.045,00] DISCAPACIDAD
103 | 1.022:325.960' |".! JGIRALDO GUTIERREZ JHONATAN PSICOLOGO $1.456.428,00] DISCAPACIDAD
104 |, 53088854 |,' ' GOMEZ'ALVAREZ CARMENZA AUXILIAR DE PROTECCION $1.415.771.00| CUNDINAMARCA
»id5 1. 38725451 | F ' GOMEZ DIAZ SANDRA AUXILIAR DE ASEQ $ 896.796.00] CUNDINAMARCA
“[t0e | 1,032 4sa 072 GOMEZ GORDILLO YURY NATHALLY -, AUXILIAR ADMINITRATIVO DE DISCAPACIDAD $1.115.674,00) DISCAPACIDAD
“iend 139725570, | GONZALEZ BELTRAN MARTHA LUCIA AUXILIAR DE PROTECCION - 51.250.035,00 VEJEZ -.
S 110204824171 | GONZALEZ BORDA EDNY JHOANA TERAPEUTA OCUPACIONAL $ 1.770.678.00) CUNDINAMARCA
U Lud]00823923011" | .. GONZALEZ CHAVES ANGEL YOVAN TALLERISTA $ 1.115.674,00| DISCAPACIDAD
‘110 | 11.07288568 [ GONZALEZ MONTOYA SONYA YAMILE AUXILIAR DE ASEO ' $ B60.860,00 VEJEZ
L11a ] 7e.483.076 ‘GONZALEZ PINZGN LUIS ALEXANDER - AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 5 895.930,00] CUNDINAMARCA
,1112 1.072.188.657 ) . & ‘GORDILLG PRADA MARIA YECIEL ALUXILIAR DE LAVANDERIA § 858.127.00] DISCAPACIDAD *
i3l s2.908 021 GRUEZO ADRIANA ) AUXILIAR DE PROTECCION .5 1.131:483.00| DISCAPACIDAD
. Tiloaga 50695956 | - GUERRERO CASTRO SANDRAELCY AUXILIAR DE COCINA § 896.796.00] CUNDINAMARCA |
BTN '7305552'- {. GUEVARA LADINO HILDA YAMILE AUXILIAR DE PROTECCION § 1.143.083.00 DISCAPACIDAD
TS ) ‘3 179483 ~ | © " .’ GUTIERREZ TORRES ORLANDO AUXILIAR DE LAVANDERIA * $ 860.850,00] CUNDINAMARCA
{17 ) .1.024.494.2_15 o HENAO LARA LAURA VIVIANA AUXILIAR DE PROTECCION $1.331.119,00 VEJEZ
18] 39.223.747 HEREDIA GARZON ELSY’ AUXILIAR DE PROTECCION - $1.067.735,00 VEJEZ
voate . 51:846.088 | . HEREDIA'SIERRA LIDA JANETH AUXILIAR DE PROTEGCION $ 1.143.083.00] DISCAPACIDAD
“[.1207].% 80.018971 | HERNANDEZ ALBADAN DARWIN FREDDY | TECNICO EN ALIMENTOS . $ 1.026.891,00 VEJEZ
w AT $031925:937.) . .. HERNANDEZ OSORIO LILIANA ) AUXILIAR OE. PROTECCION $ 1.296.281,00 VEJEZ -
"122411030.603,760 * HERRERA AMAYA OLGA VIVIANA AUXILIAR DE PROTECCION - §1,075.162,00 ‘vElEZ
123 ' XE] " HERRERA FANDINO MAYRA MILENA TRABAJADORA SOCIAL $ 1.560,062,00] DISCAPACIDAD
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e\ -024“ 511,431

" HERRERA GIL KAREN VIVIANA,

AUXILIAR DE PROTECCION

. 'HERRERA'HERNANDEZ ANGIE TATIANA

0233-Y7 s 807.955,00] Dtsc:APAé,on

L) 52/845.347

' MENDEZ LIZCAND JHOANA MICELA

AUXILIAR DE PROTECCION

'$ 1.140.691.00

CUNDINAMARCA,

1482 | ra07d685621:47 |

-+ MENDOZA POVEDA YULY ESPERANZA

AUXILIAR DE PROTECCION

| $1.140.691,00

CUNDINAMARCA

R [ETS

" “MIRANDA GARAVITO LUISA FERNANDA

1185 52.087.788 -

F'ENA DIAZ DIANA PATRICIA

AUXILIAR DE PROTECCION

$ 1.153.816,00

CUNDINAMARGA

25 -..1.024-5:17.‘941‘ AUXILIAR DE ASEQ + . 89147 VEJEA
61,41.073.695.846 | 1, HERRERA HERNANDEZ SOLANYI PAOLA | AUXILIAR DE PROTECCION i . s81,00 cunpivamArca
. B0.402.080" -] ™ JHERRERA PULIDO LUIS FRANCISCO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 3 » D $620731.00] cuppipgAkca
* 53:890.343 "} . JEREZ CASTRILLON MABEL ANDREA AUXILIAR DE PROTECCION ’L . g J&ea,s'ééiuop 3 yiuet |
+.52.362.189 ' | 7 JIMENEZ SEDANO SANDRA MARITZA B AUXILIAR DE PROTECCION .. A 13% L1480 W0]_DweerBACIDAD
) 3 i JUNCA HUERTAS JOSE JAVIER -AUXILIAR DE MANTENIMIENTO "E57.00 VEJEZ ,
. ‘noao szmsz - ‘LAVERDE LASPRILLA SANDRA VICTORIA AUXILIAR DE PROTECCION - . $1.331110,00 . CVENEZ '
Z|usderites . v . - LEON.SANDRA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.143.083,00{ DISCAPACIDAD:
| 41.026,498.504, | 24"+, LOPEZ BOTINA'HEIDY MARCELA AUXILIAR DE PROTECCION - §195.013,00] CUNDINAMARCA |
\ 80216818 | '~ MAHECHA BOLIVAR YHON JAIRO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO S 746.331.00| CUNDINAMARCA | .
- 52671099-1 .17  MARENTES MONSALVE NINE JOHANA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.454.043,00] CUNDINAMARGCA ] ."-
11, 38,726,385 - 1 " MARENTES RAMIREZ DIANA MARIA | . AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.454.043.00) CUNDINAMARCA |
" 1:073.686:848 MARQUEZ'BARACAL-DO YUDY, ALEXANDRA AUXILIAR DE ASEQ $ 742.701.00] CUNDINAMABCA
21072195407 ' | < MARROGUIN REVES MARIA FERNANDA AUXILIAR DE PROTECCION . $1.108.888,00] DISCAPACIDAD
1171012.413:314 | . “MARTINEZ MORALES LINA HASBLEIDY FISIOTERAPEUTA . $ 1.599.063,00] DISCAPACIDAD.
140+ '51899628-1 .71 -, MARTINEZ ANGEL LUZ MELIDA AUXILIAR DE PROTECCION '$1.143.083,00| DISCAPACIDAD
1141 51072195167 | “MARTINEZ MARTINEZ JUAN SEBASTIAN AUXILIAR DE LAVANDERIA $795.360,00] DISCAPACIDAD
142 - 79.846.050 ' | "MARTINEZ MONTOYA ISAIAS DE LA CRuUZ AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.143.083.00] DISCAPACIDAD »|
3, ":'i. 26090747 1 "V MARTINEZ ORTIZ ADA LUZ . AUXILIAR DE COCINA * $ 948.456,00] CUNDINAMARCA
[.39.724 588 | MASMELA FONTECHA MARIA DEL PILAR | AUXILIAR DE PROTECCION "$ 1.116.771,00] CUNDINAMARCA
45 §a ik -:mse 4453°1" Mh\'{'dRGA RIVERA HENRY.ADOLFO AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.067.735,00 CVEJEZ i -
_ 1.5 MEDINA AREVALO ZULMA JOHANNA COCRDINADORA DEL PROYECTO DE VEJEZ $ 1.963.544,00 " WEJEZ ;
- ] de7. }.‘-‘65.*?35:185 . ;. MENA LONDORO LEONORA TERAPEUTA OCUPACIONAL $ 1.599.770.00 VEJEZ®
1481 11.069.738.745 ] .~ MELIZO MOSOUERA MARLY YULIETH AUXILIAR DE PROTECCION § 1.143.083,00] DISCAPACIDAD
a9y 4.073.604.883- | . . MELD CASAS.JESSIKA MILENA AUXILIAR DE ASEO $ 860.850,00] DISCAPACIDAD -
1 E.030.893260- 1 T MEUS CASTIELO LUIS MIGUEL - j JEFE DE ENFERMERIA $ 1.818.233,00 VEJEZ. .

AUXILIAR DE PROTECCION $.1.322.483,00] CUNDINAMARCA
iise] 55211252641 . | ., MOGOLLON CORREA MARTHA LUCIA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.140.69.001 CUNDINAMARCA
165} © 522888801 - |+ MORA'DAZA LYDA YAZMIN AUXILIAR DE COCINA $ 896.796,00] DISCAPACIDAD |
1661 - 52758763 | . 'MORADAZA.YURY. JOHANNA AUXILIAR DE PROTECCION . §941.111,00] CUNDINAMARGA.
1A87.i1.073.700087. | Y MORALES TAQ HELEN ANDREA- TRABAJADORA SOCIAL $ 868.095,00 VESEZ - -
18 | 1.014.236.152 |- ‘MOSGUERA MALAGON PAGLA ANDREA AUXILIAR DE PROTECCION '$1.415.771.00] CUNDINAMARCA
v 169 34120046263-1°] . . MUNEVAR LEON AMINTA LEONOR AUXILIAR DE PROTECCION | §1.454.043,00] CUNDINAMARCA
118021 1139725 8177 .| 'MUNEVAR ISANDOVAL DEXI ALEXANDRA AUXILIAR DE COCINA $ 895.796,00} CUNDINAMARGA
161 397256461 . ., | MUROZ AVILA'MARIA CRISTINA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.036.135.00 VEJEZ"
|62 11.072.190.486 - { .. MUNOZ IBANEZ ANDREA MARCELA AUXILIAR OE PROTECCION $:1.426.727.00| DISCAPACIDAD |
163 | 1087117624-1"|" . NAZARENO TENORIO CINDY ESTHER _ |EOORDINADORA DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD $ 2.159.445,00] DISCAPACIDAD .|~
4.1i1. 39.724.421 - | "UOCHOA CORDUBA SANDRA MARCELA | . AUXILIAR DE PROTEGCION * $ 181.583.00 VEJEZ.
465 | 1.031.120.876 OCHOA CORREDOR ROSA HELENA AUXILIAR DE PROTECCION '$1.331.118,00 VEJEZ. |
. fabe3t073677,1287 ' ' YGLAYA ROMERG JENNIFER AUXILIAR DE PROTECCION . §$1.389.218,00] DISCAPACIDAD °
167|.-1,032 251,579 - » OLEA ROMERQ EINIS MARIA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1,358.029.00| CUNDINAMARCA
468-} 511196.085.211" OLEA ROMERO ENDIS ENITH AUXILIAR DE COCINA S 896.796.00 VEJEZ .
1691 523183567 - | " DRYIZ LAGOS SANDRA MILENA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.067.735,00 VEJEZ .
{70 1031158082 ] . - ORTIZ REYES JEYMM! PAOLA - AUXILIAR DE PROTECCION § 1.067.735,00 ‘VEJEZ ' S|
ST i 52541398 -} T ORTIZ ROBAYO WONNE ELENA . AUXILIAR DE PROTECCION $1.197.780,00] DISCAPACIDAD |
LY 102'2"431-’815 _OSORIO MONTOYA GEORGGE KARINA AUXILIAR DE PROTECCION |5 1.140.691.00| CUNDINAMARCA
193 -+'; _ OSORIO OSORIO ELVIA ROCIO AUXILIAR DE ASEQ $ 650.850,00 VEJEZ -
174.(.3.030.524:345 -] .~ . .PALMERA NUNEZ CINDY .STELLA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.129.778.00{ CUNDINAMARCA
A76:| 21:031.154589 | -.” ;. PANTOUA SUSA CAROLAY AUXILIAR DE PROTECCION " $ 1.050.099,00] CUNDINAMARCA
{478 11.072.191.785 | ' 'FARDO OLWVARES CARLOS ANDRES AUXILIAR DE COCINA ‘$ 876.6827.00] - CUNDINAMARCA
Jiar7| 1062.875.806,|% ., | PAREDES FERNANDEZ YURIANA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.0687.735.00] - -VEJEZ !
S Aa7840, 30726301 - | T PARRA BELUGIANGELA JOHANA _ TALLERISTA § 1.088.655.00] DISCAPACIDAD
ive ] w522 PARRA MURIOZ MARIA ESPERANZA AUXILIAR DE PROTECCION | $897.723.00 VEJEZ
180471.0721193.2. < PARRA SALAZAR 'YINA LORENA AUXILIAR DE ASEQ $776.832,00] .« ' VEJEZ
‘1814, 1387241651, | . . ,.PARRAGA AVILA EMPERATRIZ TECNICO DE TERAPIA OCUPACIONAL 5 1.092.851,00] CUNDINAMARCA
4827 #791182843 [ 1. ., PARRAGA AVILA GUSTAVO TECNICO DE TERAPIA OCUPACIONAL $.1,092.851.00] CUNDINAMARCA
1 183 | \1.073.687.910" -PEDRAZA"G‘UE'RRE'RO YERALDIN AUXILIAR DE PROTECCION §1.164.611,00] CUNDINAMARGA
1847 1:022.382.022 .| i PELAEZ CORREDOR JULIAN ANDRES JEFE DE ENFERMERIA $ 1.560.062,.00] DIscafacipap .|
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+1186.{.11.073.696442 | ' PEREZ ALBANIL OLGA STEFFANY AUXILIAR DE PROTECCION M e WON- s1035772000 \ vESED -
“|4s. <" 52738 986 . PEREZ CASTANEDA LADY DIANE JEFE DE ENFERMERIA N 5 1.560.062,00]__DECAPAIDAD
<1388 1912331887517 . ' PINILLA ACERC LUZ MARINA AUXILIAR DE PROTECCION . $12s2qTedl J \Vvisez
' 489°].1:031.142.289 _ " PINZON GARCIA NATHALLY AUKILIAR DE FARMACIA v % 0SB 80 INAMARCA
(1190 .1031.461.718 . PINZON GOMEZ ANGGIE KATERINE AUXILIAR DE PROTECCION \ N ?3 S ',G@—aﬂ 5-87700| CUNDINAMARGA
191 ] 526990651, . |' ., -POLOCHE MALAMBO DIANA MARIA MENSAJERA V(T Y S 834.515,00]. CUNDINAMARCA |
1as2] . 317005141 - L% pORTILUA PORTILLA GARLOS _ AUXILIAR DE LAVANDERIA \ T 5878.827,00] DISCAPAGIDAD
93]." 98/381.824 .| -'PORTILLA TARAPUEZ HUGO HERNAN JEFE DE ENFERMERIA il $ 1.707.078,00] CUNDINAMARCA
;184 |- 1,024:478.815 "PRIETO UCHUED VIVIANA TRABAJADORA SOCIAL ' § 1.699.770,00 VEJEZ. )
1485 |+ 4,073.613.1617 ", . * HUEVEDO GUTIERREZ MARCELA TECNICO EN GESTION DOCUMENTAL § 694.191,00 VEJEZ P
496} 65:555.5337 -] . QUIMBAYO RAMIREZ LUZ DARY AUXILIAR DE COCINA § B96.796,00] CUNDINAWARCA
" 187: 40098673676 | . - GUING SANDQVAL XIOMARA LISETH PSICOLOGO $1.508.770.00] . VEJEZ' .
188 { 4.073:709,358 | .. OUINTERO CASTRO SANDRA MILENA AUXILIAR DE PROTECCION $.1.415.771,00] . CUNDINAMARCA
| 499 b 387241841 . RAMIREZ ALARCON MIRYAN AMANDA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.140.691,00] CUNDINAMARCA
{200 [ -1.033.748:504."] - RAMIREZ ARGUELLO LEYDI PACLA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1:164.511.00] CUNDINAMARCA
10201 |- 251631864-1 | ' RAMIREZ DE MARTINEZ MERY AUXILIAR DE PROTECCION ' -$1,164.611,00] CUNDINAMARCA
i202 [t 39725.8714. ) T RAMIREZ JIMENEZ ANA EMILCE AUXILIAR DE PROTEGCION $1.143.083,00] DISCAPACIDAD |-
203'] 11:070.004.876 |~ . “RAMIREZ MONTARD NIYIRETH AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.1432.083,00] ‘DISCAPACIDAD
2047 153,025,088 | . "RAMIREZ PARRA CLARA VIVIANA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.067.735,00 VEJEZ:
205 . 53825009 |7 ) RAMIREZ RUIZMARIBEL- AUXILIAR DE PROTEGCION $'1.140.691,00] CUNDINAMARCA
208 | 53925176-1. |."' ‘RAMIREZ SUSREZ YURI ESPERANZA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.164.611,00] CUNDINAMARCA
1207.]:41.024.504,503 ' RAMIREZ VILLANUEVA JULIE JOHANNA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.143.083.00] DISCAPAGIDAD
1.105.673.336 RAMOS CASTRO SANDRA PAGLA AUXILIAR DE PROTECCION -$ 1.045.967,00 VEJEZ -
387854741 11 RAMOS GARCIA LUZ DARY ' AUXILIAR DE ASEQ $ §47.065,00  VEJEZ -, .
- | 210°) 11.024.571.669 . RESTREPO RODRIGUEZ CATHERIN ESTEFAM AUXILIAR DE PROTECCION | $1.071.023,00] CUNDINAMARCA
‘] 214717 41031.129304 | " RETAMAL TORRES GIUSEPPE ERNESTO AUXILIAR DE PROTEGCION $512.788,00] . VEJEZ' -
') 39.¥25.308: " |1 < 'REY.PACHON ANY AUXILIAR DE PROTECCION '§ 980.667.00) ' VEJEZ -* -
51 . 52083.195 . | REYES, SAAVEORA ANA CRISTINA TALLERISTA $ 1.021.091,00 VEJEZ .
4} 1.072.184132 ") .7 ' REYES VARGAS ANGIE BRIVITH AUXILIAR DE ASEQ _5878.827,00] DISCAPAGIDAD
1.072192.841 __REYES VARGAS DINA'PAOLA AUXILIAR DE ASEQ $ 806.260,00/ DISCAPACIDAD |
,i1,072:189/340: ' | REYES VARGAS YUDY MARCELA AUXILIAR DE COCINA § 914.765,00] . CUNDINAMARCA

! 80110759 -

~ - RIANO JULIO ERNESTO

AUXILIAR DE PROTECCION | £1.142.083.00] DISCAPACIDAD.
11076716081 | - RINCON CORREDOR LEIDY FAISURY AUXILIAR DE PROTECCION $ 629.099:00] CUNDINAMARCA
1.012:408.473° |- [/ RINCON PEREZ ALEJANDRA AUXILIAR DE FPROTECCION $'1.045.967,00 VEJEZ
- 24604069-1 RINGON VANEGAS LUZ MABER AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.426.727,00] DISCAPACIDAD |
Lo 41862.078 | RIOS ALDANA LEIDY MELISSA GERONTOLOGA $ 853.170,00 VEJEZ .
L 39,723.577 RIWEROS PERUELA ELSA MARIA TECNICO TERAPIA DCUPACIONAL -$ 1.092.851,00] CUNDINAMARG
$ |,11.39.725.800. [ . RODRIGUEZ LUZ ANGELICA AUXILIAR DE PROTECCION - $1.154.611,00] CUNDINAMARCA
41 11.024.517.58% | RODRIGUE? AREVALO JAINNER RICARDO AUXILIAR DE TERAPIA OCUPACIONAL $ 783.645,00| CUNDINAMARCA
§7]7.,52448491-1" | . ROBRIGUEZ AVILES BRANDA YADIRA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1,068.571,00 VEJEZ®,
- 65.744.334, " 1°.0 RODRIGUEZ DIAZ ORFILIA AUXILIAR DE COCINA % 896.796,00 VEJEZ.
| 1.024.499.020 | RODRIGUEZ EERNANDEZ MARIA STELLA AUXILIAR DE PROTECCION .$ 1.143,083.00] DISCAPACIDAD
10 52.987.578 | RODRIGUEZ OBANDO CAROL'MARCELA RENDIZ TECNOLOGO EN GESTION DE TALENTC HUMA $.390.621.00] CUNDINAMARCA | -
i9 |-, 52:785.247 - | RODRIGUEZ SANTOS LILIANA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.454,043,00] CUNDINAMARCA | ~
D | 11,6%0.610.5947: " . RODRIGUEZ SUNS ERICA JOHANNA AUXILIAR DE PROTECCION © $1.164.611.00] CUNDINAMARGA |-
*|.%1:024.650.244 {' RODRIGUEZ' TOVAR ALLISON CONSTANZA AUXILIAR ADMINISTRATIVO $ 907.011.00] CUNDINAMARCA
V072186475 [ - - ROUAS,EMNA YURANY . AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.165.331.00] CUNDINAMARCA
“] - 53114050-1, .|+ - - 'ROJAS.MOYA LADY JOHANA- AUXILIAR DE ASEQ $ 860.860,00] CUNDINAMARCA
4] 1032364764 | . -, ROIASMOVA SINDY PACLA AUXILIAR DE.LAVANDERIA $ 878.827,00 VEJEZ ..
1235 |,41.600.783:584 | - ROJAS MURGIAMAGCOLH DAYANNE AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.454.043,00] CUNDINAMARCA |
;236 |- 1.012.382.530 | © ‘ROMERO VIVAS ANDRES FERNANDO PSICOLOGO *$1.770.678,00] CUNDINAMARCA
_4,073695.8007| . ROMERO SANDOVAL YUDY ANDREA ' AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.044.44000] . VEJEZ .
1573 78498671... " RODRIGUEZ MARIN ADALGIZA AUXILIAR DE PROTECGION - $ 1.065.654,00] DISCAPACIDAD
336.4% 1,024 513851 | ~ - "~ RUAFLOR DAVID GONZALO AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.067.735,00 VEJEZ -
240°| +"52/684.871 - 4 ¢, .RUA GANTIVAR LUZ STELLA AUXILIAR DE PROTECCION $.1.115.383,00] DISCAPACIDAD.
" 341 -1.022.984.400°) " " RUIZ DIAZ MARIA INES . AUXILIAR DE PROTECCION $ 437.260,00 VEJEZ -
2427 1:072.190.354 ;1 - . 'RUIZ-GARCIA LAURA ROCID AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.415.771,00] CUNDINAMARCA’
243{h 78.223.632 " | - SABOGAL BASTO VICTOR ALFONSO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO ' $829.731,00] CUNDINAMARCA

248 ¢ 1:012.462.397, | SALAMANCA VARGAS ANGIE CARGLINA | APRENDIZ TEGNICO EN SEGURIDAD OCLPACIONAL $ 781.242,00| CUNDINAMARCA
F 257 "1:032.382:223 | * . SALAS MENDEZ DARLING LUZ AUXILIAR DE LAVANDERIA 5 860.860,00] CUNDINAMARCA
2461+ 1.072.191:108 *| SALAZAR CUERVO'EMMANUEL ALEJANDRO PROFESIONAL EN ARTES $ 1.599.770,00 VEJEZ’

1:072.196.374_| ., SALAZAR RAMIREZ JESSICA PAOLA AUXILIAR DE PROTECCION "$ 1.346,702,00] DISCAPACIDAD
2481 11.072.190.789- | ™ "SALINAS RODRIGUEZ JENNY PAOLA AUXILIAR DE COCINA $ 694.508.,00 VEJEZ
.o, vt e . :" N ” . B . .
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‘249 | ; 39671475, [ - “SANABRIA-PINEDA POLEC LEIDY AUXILIAR DE ASEQ $ £96.795.00]  CUNDINAMARGA
253 ] - 52431861 "fr-  SANCHEZ'ALFONSO OLGA LUCIA APRENDIZ TECNICO EN COCINA $ 209.476,00] CUNDINAMARCA

211251 |57 623005381 ] SANCHEZ CASTILLO SANDRA BIBIANA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.426.727,00] . DISCAPACIDAD

3252 | - 20.371.015 . |. . SANDOVAL GUZMAN ANA MILENA AUXILIAR DE PROTECCION. _§ 1.164.611,00] CUNDINAMARGA

.+]:263|; 38726180:1. +].. - SANDOVAL RIVERA SANDRA MILENA AUXILIAR DE PROTECCION § 1.140.691,00] CUNDINAMARCA,

=1'28a] 379,208 | " ‘SANDOVAL RODRIGUEZ JOSE ALBERTO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO - §629.731,00] CUNDINAMARGA

1y "266 1. 1.072.494:865 | .~ SANTA PULIDO JENNY NATHALIA AUXILIAR DE PROTECCION § 1.067.735,00 VEJEZ .

256 ] S"30.618.398 | .. SARMIENTO GALDERON MARIA DERLY AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.188.531,00] GUNDINAMARCA
267 | 1015214612 | ~." " SOUANQ'PABON CATALINA PSICOLOGO MEDIO TIEMPO $8ss.157000 ' vesez

{258 - 53:037i611 “|i- ;" SUAREZ BEJARANO MONICA AUXILIAR DE PROTECCION .$1.425.534,00| DISCAPACIDAD

| 269:]¢) 3537759241 | Y SUAREZ CHAVES MARIA EETICIA AUXILIAR DE ASEQ - $'878.827,00 VEJEZ. . -

1260 | " 262473.463. . .SUAREZ GARCIA BLANCA EVELIA DIRECTORA ADMINISTRATIVA " '$3.758.200:00] GUNDINAMARCA

1,07 " SUAREZ NINO DANIEL STIVEN AUXILIAR DE PROTECCION © % 1.164.611,00] - CUNDINAMARCA,
i TELLEZ SANCHEZ LUZ DARY _AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.348.841,00] DISCAPACIDAD

39 TIOUE-GUZMAN ANDREA AUXILIAR DE COCINA . $ 896.795,00 veigz' ||

.264 |~ 51:620.655/ .1 ~ TORRES CAYCEDO DORIS - AUXILIAR DE PROTECGION $ 1.164.611,00] CUNDINAMARCA | °
265 [ 1:032.436.509-| . TORRES GARCIA BRIYITH CONSTANZA AUXILIAR DE PROTECCION $ 088.693,00] CUNDINAMARCA

+ 266 |3 395654.354 - ' TORRES JARA ANA'GLADYS . QUIMICA FARMACEUTICA $ 2.563.974.00] CuNDINAMARCA |-

~|287 [ 1.033707.620° TORRES MORALES LINA PAOLA AUXILIAR DE PROTECCION $ 838.101,00] CUNDINAMARCA

24 {268 | 1.6727168:007{. - ; TORRES MOREND NUBIA PILAR AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.385.219,00] DISCAPAGIDAD

- {2697 'v"s380dFs2, 1" RIANA BALBUENA MARIA ELSI AUXILIAR DE PROTECCION " sv.0s7.73500| .. vEJEZ ]

i) 2re:]t 452,655,136 ¢ TRIANA ISAZA MARIBEL. AUXILIAR DE LAVANDERIA - $ 780.060,00] CUNDINAMARCA
71| 1070.973.613 104 7 \TRIANA MAHECHA BRAYAN JOSE AUXILIAR DE PROTECCION $.1.188.531,00] CuNDINAMARCA |-+
"272 |+ 38,725,724 | - USAQUEN.GUTIERREZ DIANA MARCELA AUXILIAR DE PROTECCION $1.415.771,00] CUNDINAMARCA

273 ] 1:024.504.340 ., - VALENCIA MAIRA ALEJANDRA AUXILIAR DE PROTECCION $ 1.035.772,00 VEJEZ .

2274, 20,948.060 - | 'VANEGAS MALDDNADO GILMA AURORA GERONTOLOGA $ 1.574.670,00 VEJEZ . -

“ r275 |, 39725068-1 | VARGAS ALVARADO LAURA MATILDE AUXILIAR DE COCINA $ 873.600,00 VEJEZ .*

276 140.072.188.058 1 .. VARGAS GONZALEZ ANGELA DEL PILAR AUXILIAR DE PROTECCIGN —$1.056.674,00 _VEJEZ-

2 %[49:073.718.983 ' . VARGAS MARTINEZ LAURA DANIELA AUXILIAR DE PROTECCION __$629,089,00( ‘CUNDINAMARCA

£, 4.507.610.1 . VARGAS SIMBAQUEBA WENDY.LIZETH TERAPEUTA OCUPACIONAL $ 1.716.068,00| DISCAPACIDAD
278 :1.0721193.752 |7, VASQUEY AGUILAR WENDY YURANY AUXILIAR DE ASEO '$ 878.827,00]  DISCAPACIDAD
280 | 1:032.433.817. |i.. VASQUEZ QUINONES NATALIA ANDREA FISIOTERAPEUTA $ 1.599.770,00 VEJEZ .

«|-281 |,/1.012:389:681. | ~F  VEGA RANGEL MONICA DALILA, JEFE DE ENFERMERIA § 1.770.678,00| . CUNDINAMARCA |- .

“|.282]-,52239958-1° |~ ‘VERA CALCETO ISADORA . AUXILIAR DE PROTECCION © +$1.067.735,00 VEJEZ

{283 |01:36:725 7627~ VILLARRAGA MAYORGA JOHANA MARIA AUXILIAR DE PROTECCION ._$1.007.383.00| DISCAPACIDAD

,1,284°] " 39725 291 - ['VILL ARRAGA MAYORGA NUBIA ALEXANDRA AUXILIAR DE COCINA  $014.765,00| DISCAPACIDAD,

{28511 11073.688.834. | . VIQUEVIUCHE MAIRA ALEJANDRA AUXILIAR DE PROTECGION $ 302.590,00 LaCUNDINAMARGA
"286.} ' 1,008,878.868' |- ZAPATA COLONIA YINA MARGELA AUXILIAR DE PROTECGION $.1.989, DISCAPAGIDAD.
287 |7 52.934.845 | . ZARATE'DIAZ NURY JULIETH COORDINADORA DE PROGRAMAS $ 2,258 COUDINAMARCA |, .-
268 | 51:892.531 ~|' ¥, YEABLVARADO MARIA INES TERAPEUTA OCUPACIONAL o CUNRINAMARCA

. TOTAL
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EL REVISOR FISCAL DE LA CONGREGACION DE HERMANAS DE LA
CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION

CERTIFICA QUE:

1. La Congregacion de Hermanas de'la Caridad Dominicas de la Presentacién de la
Santisima Virgen Provincia Bogotd, con NIT 860.006.745-6, es una entidad sin dnimo
de lucro de origen candnico.

2. Lla Congregacion de Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion de fa
Santisima-Virgen Provincia Bogota ‘estd realizando oportunamente y en debida
forma los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos
profesionales, asi como los aportes paraﬁ'scales por intermedic de la caja de
compensacién familiar. Segﬁn el pardgrafo 2 del articulo 20 de la Ley 1607 de 2.012,
la CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA
PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA BOGOTA no es sujeto pasivo
del Impuesto sobre la renta para la equidad (CREE) y continda pagando aportes
parafiscales y seguridad sacial en la forma tradicional.

3. Alafechala Congregacién de Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion
de la Santisima Virgen Provincia Bogotd se encuentra a paz y salvo por estos
conceptos hasta el mes de marzo de 2.018.

4. Se expide esta certificacion de acuerdo con lo estipulado en el articulo SO de la Ley
789 de 2.002.

Dado en Bogota D. C. a los 13 dias del mes de abril de 2.018, con destino a la Beneficencia
de Cundinamarca.

A IER(IDES LUGO \
evisor Fiscal
T. P. No. 39388-T
javier.cubides@clinicapalermo.com.co
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PLANILLA'IN?EGR}DA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES )

. E) -
- -
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORD CORREQ PERIODO COTIZACION
CONGREGACION HERMANAS DE | | . EXOMERADO PAGO DIFERENTE A
M $60008745-5 O CARAD DOMINICAS DE ¢ | ' CALLE 19NO18:27 | 2472300 | e geatonhumanaQoutonkcom | EXOHERADO PACK SALUD s wliPo | fooHa r;:gg) PNHER" TOTAL A PAGAR
= n— GALUD oAy MLLA
FORMA CLASE NOMBRE : MES | ARO | MES ARO
PRESEHIACISN APGSTTANTE S OAL &ODI00 DEPARTAUEHTO CILDAD / MUNICIFID
SUCURSAL &= menos de 200 ¢ | JOSE JOAGUINVA] - 023 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. . NO 4| e } e £ onazne il $130.645.700
-
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T T TOTALES SALUD _ B * - N
Cadigo £PS Hombre NT chin Ortrlig. UPC Ad: Incapacitades Licancia Matamidad Dias Mo Vaitor Mors Totals Pager | No. Afilados
Valor Mot UPG
B No. Autorizacion Vador o, Autartzacion Viador Cottracibn
€PS002 Sawd Totm EPS 800130807 4 5270300 [ 0 o ] ) [ 5.270.300 3
EPS005 Sannizs EPS B00251440-8 2817.600 [ [) ) 0 ) [] 2617.600 14
EPS008 Compenzar EPS 8500869427 100600 [ [} [} 0 ) [} 7,053 600 m
EPSOT0 EPS Sura soocas7I22 2.471.000 [ [ [ 0 0 . [] 2477.000
EPSOtS BOS0O042T-1 gifmmmm 570300 0 ‘-—_'-'\Lo F ) o L 0 iy o L 570300
EPSO1TY e e:mo:sm.v[ §e-248.900 [ | g, T Y - 0 i — 95405
EPS023 Cjuz Bianca - PSR 3300097 FY Riziew of Tl F L ) [) o 2121800
EPS037 MovaEPS | 900156 FREEEED b 7 o i % o} 3 ] By | 440
EPSOM4 MEDMMAS EPS SAS soroe7elns F | Y adirem [ [ £ fl Loy ) ) o {ys027.80
£PSC22 PSS Convida I o rof § wikoo [ o i LY ] [] [ 574 100
EPSCM Recwhto SGP CophpiShivd 372§ Yo o - Fily i 1 Y 0 0 o 206,700
esscn £P3 ELODPI0S SASH swignsdo Tasd, 0 p= d F il | A Y o ) ¢ 438300
MINDD! Jrondd sty GaTMin Sakid 00§637413 9500'[ [ Fi >0 [ [ J 149500
- - TOTALES PENSION \ 4 / J ) \ / /
o = =
Cotizacisn Aports Vokmistia | Aports Aports FSP - Aporta FSP - velorMora | valordoen
Codigo AFP Nombre bl Obligatoris Affiado Aportants Sokdiridad Butaistencls | D0 | ool ecitn 5P Torsl a Pagar
230201 Pratrodion {ING + Proteccion) $00Z20739-0 13847400 [ 0 [ [] [ o 13.847.400
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MODIFICACION No. 01 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. 059 SUSCRITO
ENTRE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA Y CONGREGACION DE
LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE
LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA DE BOGOTA

YESID ORLANDO DIAZ GARZON, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogotd, identificado con cédula de ciudadania No. 11.435.265 de Facataliva
(Cundinamarca}, en su calidad de Gerente General y Representante Legal de la
Beneficencia De Cundinamarca, Establecimiento  Publico del Sector
Descentralizado del Orden Departamental, represeniante de conformidad con
Resolucién de Nombramiento No. 0048 del 16 de Enero del 2017 y Acta de
Posesion No. 018 def 18 de Enero del 2017, debidamente facultado para contratar
por el articulo 11° numeral 3° literal ¢ de la Ley 80 de 1993 y el Dacrsfo 0266 de
2016, y quien para efectos del presente modificatoric se denominara LA
BEA!EFICENCIA, y por la ofra la Hermana FANNY YOLANDA BARRANTES
MUNOZ, identificada con cédula de ciudadania No.41.352.419 en su calidad de
Representante Legal de la comunidad religicsa CONGREGACION DE LAS
HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA
SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA DE BOGOTA con NIT No. 860006745-6,
que en adelante se denominard el ASOCIADO, hemos acordado celebrar la
presente modificacién previas las siguientes consideraciones: 1.- Que fa
Beneficencia de Cundinamarca, es un establecimiento publico del sector
Descentralizado, del orden Departamental, adscrito a la Secretaria de Desarrollo
Social e inclusidn Social, con personerla Juridica, autonomia administrativa y
financiera y patrimonio Independiente, que tiene como objetivos "coadyuvar de
manera coordinada con las Politicas de Administracién Departamental en la
ejecucion, seguimiento y control de la polffica social, con ¢! fin de disminuir las
exprasiones de pobreza, facilitando los canales de organizacion participacién,
desarrollo, proyeccién y fortalecimiento de las comunidades con derachos
vulnerados, mediante programas de profeccién social integral en lo que
comresponde a los programas de desamollados en el Departamento de
Cundinamarca” 2.- Que el arficulo 3° de la ley 80 de 1993, sefiala que: "Los
servidores .Publicos tendrén en consideracién que al celebrar contratos y con la
ejecucién de los mismos, las -entidades buscan el cumplimiento de los fines
estatales, la continua y eficiente prestacién de los servicios publicos y ia
efectividad de Jos derechos e interés de los administrados que colaboran con ellas
en la consecucion de dichos fines". 3.- Que la Beneficencia de Cundinamarca
celebrd el Convenio de’ Asociacion No. 059 def 2017, suscrito el dla 06 de
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con discapacidad cognitiva y mental en condiciones de amenaza o vulneracion de
derechos por exposicion a violencia fisica, psicolégica, sexual, negligencia,
violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, entre ofros orientados al
mejoramiento de su calidad de vida, mediante la disposicion de recursos técnicos,
fisicos, administrativos, economicos y saberes institucionales en el Centro
Femenino Especial José Joaquin Vargas, propiedad de la Beneficencia de
Cundinamarca”. 4.- Que la subgarencia de Proteccién a través del Subgerente y
supervisores solicitan la modificacién del Convenio 059 del 2017, en el sentido de
Modificar la clausula Décima denominada Imputacién Presupuestal, dado que la
Entidad tramito la aprobacion de Vigencias Futuras y como consecuencia de esto
fa Subgerencia Financiera, expidid los Certificados de Disponibilidad Nos. 09 def
02 de Enero del 2018 y el Certificado No. 073 del 01 de Febrero del 2018. 5.- Que
de conformidad con el articulo 4G de la ley 80 de 1983, las estipulaciones de los
contratos seran las que de acuerdo con las normas civiles, comerciales y las
previstas en la Ley 80 de 1993 y las que correspondan a su esencia y naturaleza.
6.- Que igualmente la mencionada norma eéstipula que las entidades estatales
podran celebrar los contratos y acuerdos que permitan la aufonomia de la volunfad
y requieran el cumplimiento de los fines estatales. 7.- Que fodo conitrato
legalmente celebrado es una ley para los conlratantes y no puede ser invalidado
sino por consentimiento mutuo de las partes o por causa legales (Articulo 1602
del Codigo Civil). 10.- Con fundamento en las anferiores consideraciones, las
partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: Ef presente acuerdo tiene por objeto modificar
la clausula, DECIMA, denominada;: IMPUTACION PRESUPUESTAL, del-
Convenio de Asociacién No. 059 de 2017, suscrito el 06 de Diciembre def 2017,

- CLAUSULA SEGUNDA: Las parles acuerdan que la partir Clausula Décima del

Convenio de Asociacidn quedard asi: “CLAUSULA DECIMA: IMPUTACION
PRESUPUESTAL: IMPUTACION PRESUPUESTAL: Ei gastc que ocasione el
presente convenio se cancelard con cargo al  Rubro GD4:2-09-01-291
PROYECTO: PROTECCION SOCIAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MENTAL EN CENTROS DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA.
PRODUCTO: PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL ATENDIDAS, segiin
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 03 del 02 de Enero de 2018,
por Valor de $4.869.843.993 expedida por la Subgerencia Financiera de Ia
enlidad, asi mismo con cargo a Rubro GD4:2-03-01-291 PROYECTO:
PROTECCION SOCIAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL EN
CENTROS DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, PRODUCTO:
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL ATENDIDAS, segin Certificado
de Disponibilidad Presupuestal No. 73 del 01 de Febrero de 2018, por Valor de
§1.045.847.870, certificado expedido por fa Subgerencia Financiera de la Entidad.

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las
cldusulas y estipulaciones contractuales del Convenio de Asociacién principal no
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modificadés por el presente acuerdo, permanecen vigenles y su exigibilidad
contintia.

" CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO: El presente conirafo se
considera perfeccionado con la suscripcién del mismo por las partes.

En constancia se firma al primero (01) de Febrero del 2018,

- . ’zwnm%ﬂ TP A O‘J{Wﬂ#r {(Z__,_.
YOLANDA BARRANTES MUNOZ

Representante legal

Rovisd: y aprobd: Jose faul Pinlla Manlnez@a
’ Secrainrio Gerors!

Rev.sd: Azucens Lopo Ays .
Profesional -Stubgerartio Proteccien Soclaf
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 059

ASOCIADO: CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE
LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA DE BOGOTA

NIT: 860006745-6

- OBJETO: Aunar esfuerzos para la prestaciéh de setvicios de proteccion social integral a

personas adultas y a personas mayores con discapacidad cognitiva y merntal en
condiciones de .amenaza o vuineracion de derechos por exposicion a violencia fisica,
psicolégica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral,
entre otros orientados al mejoramiento de su calidad de vida, mediante la disposicion de
recursos técnicos, fisicos, adminisirativos, econémicos y saberes institucionales’™ en el

Centro Femenino Especial José Joaquln Vargas, propiedad de la Beneficencia de
Cundinamarca. ’

PLAZO: DOSCIENTOS VEINTISEIS (226) DIAS A PARTIR DEL 18 DE DICIEMBRE DEL
2017. ‘

VALOR: $7.054.327

YESID ORLANDO DIAZ GARZON, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogola,

identificado con cédila de ciudadania No. 11.435.265 de Facatativa (Cundinamarca), en-

su calidad de Gerente General y Representante Legal de fa Beneficencia De
Cundinamarca, Establecimiento Puablico del Sector Descentralizado déf Orden
Departamental, représentante de conformidad con Résolucién de Nombramiento No.. 0048
del 16 de Enéro def 2017 y Acta de Posesién No. 018 dgl 18 de Enero del 2017,
debidamente facultado para contratar por ef articulo 11° numeral 3° liters! ¢ de la Ley 80
de 1993 y el Decreto 0266 de 2016; y quien para éfectos:del presente contrato se

denominard LA BENEFICENCIA, por uha parte y por la otra la Hermana FANNY'

YOLANDA BARRANTES MUNOZ, ideritificada con cédula de ciudadania No.41.352.419
en su calidad de Representante Legal de la .comunidad religiosa CONGREGACION DE
LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA
SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA DE BOGOTA con NIT No. 860006745-6, que en
adelante se denominaré el ASOCIADO, hemos acordado celebrar el presente Convenio,
previas las siguientes consideraciones: 1) Que la Beneficencia de Cundinamarca, €s un
.establecimiento piblico del sector Descentralizado, del orden Departamental, adscrito a la
Secretaria de Desarrofio Social e inclugién Social. con personeria Juridica, autonomla
administrativa y financiera y patrimonio Independiente, que tiene como objetivos
“coadyuvar de manera coordinada con las Politicas de Administracién Departemental en

la ejeciicidn, seguimiento y control de la politica social, con el fin de disminuir las

expresiones de pobreza, facilitando los canéles de organizacion participacion, desarrolio,
proyeccién y fortalecimiento de las comunidades con. derechos vulnerados, mediante
programas de proteccién sacial integral en Jo que corresponde a los programas de
desarrollados en el Depantamento de Cundinamarca” 2) Que la Bengficencia de
Cundinamarca de conformidad con el Decreto Ordenanzal N° 00266 de 2016, tiene
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asignado como objetivo ‘Coadyuvar de manera coordinada con las politicas de la
administracién departamental en la gjecucién, control Y seguimiento de la politica sociaf,
con el fin de disminuir las expresiones de pobreza | facilitando los canales de

derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucion de
dichos fines”. 8) Que ef artfculo 13 de Ia Ley 80 de 1993, estipula que los convenios que
celebren las entidades estatales se regiran por las disposiciones comercisles y civiles
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de actividades en relacién con los cometidos y funciones que les asigna a aquéllas la fey.
Los convenios de asociacion a que se refiere el presente artfculo se celebraran de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 355 de la Constitucién Politica, en ellos se
determinard con precision su objelo, térming, obligaciones de las partes, aportes,
coordinacion y todos aquellos aspeclos que se consideren perlinentes...”. 15} Que la
Procuraduria General de la Nacién en la cartifla denominada RECOMENDACIONES
PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS establece que: "Los CONVENIOS,
que son una especie en el género de los contratos estatales, responden a una modalidad
de contratacion cuya finalidad es la unién de esfuerzos para lograr un objetivo comun que
debe conllevar, en primer lugar, el cumplimiento de las funciones o deberes legales de las
partes y, en segundo lugar, un beneficio para la colectividad. En consecuencia, estén
caraclerizados por los aportes en dinero, especie o gestion que efectian las partes para
aunar esfuerzos y alcanzar la meta comun planteada. El aporte es, entonces, la tasacion
de la colaboracién y el apoyo que entregan los suscriptores def convenio.” 18) Que la
Procuraduria en la mencionada cartilla establece que “ Pueden ser celebrados por las
entidades estatales, cualquiera sea su naluraleza y orden administrativo, con la
observacién de los principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucion, con
personas juridicas particulares, mediante la celebracion de convenios de asociacion o la
creacién de personas jurldicas, para el desarrolio conjunto de actividades en relacién con
los cometidos y funciones que les asigna a aquélias la ley. 17) Que la Comunidad
contribuye con la celebracién del presente convenio con Beneficencia en la atencion
integral de Ios nifios, nifias y adolescentes més vulnerables del Departamento. 18) Que la
Comunidad acepta el contenido del anexo técnico el cual forma parte integral del
presente convenio. 19) Que en virtud del Decreto 092 del 2017, la entidad adelantd
proceso competitivo para elegir al asociado y celebrar el presente convenio. Que el
proceso que se adefanto se encuentra Publicado en el Secop Il y cumple con todas las
etapas de plansacién. 20) Que por lo anferior, las partes acuerdan que el presente
convenio se regird por las disposiciones que regulan la materia asl como fas
astipulaciones contenidas en las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO:
Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteceién social integral & personas
adultas y a personas mayores con discapacidad cognitiva y mental en condiciones de
amenaza o vulneracion de derechos por exposicion a viofencia fisica, psicolégica, sexual,
negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico, social, moral, entre otros orientados af
mejoramiento de su calidad de vida, mediante fa disposicién de recursos técnicos, fisicos,
administrativos, econémicos y saberes institucionales en el Centro Femenino Especial
José Joaquin Vargas, propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca. CLAUSULA
SEGUNDA: UBICACION: EI CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN
VARGAS, ubicada en el km 25 via Sibaté, Departamento de Cundinamarca. CLAUSULA
TERCERA: ALCANCE DEL OBJETO: Los servicios de proteccion social hacen
referencia a la aplicacién de aquellos programas dirigidos a favorecer el restablecimiento
de las condiciones esenciales para preservar la vida, las condiciones bésicas para
mantener el desarolio integral digno y las condiciones para superar los factores
perjudiciales que afectan la integridad social de las personas con discapecidad, mediante
programas que siguen lineamientos concepluales y legales con énfasis en la intervencion
individual, familiar y comunitaria. Estos servicios hacen referencia a las Areas de Derecho:
Existencia, Dessarrolfo, Ciudadania y Proteccion.

E! anterior objsto contempla el siguiente alcance: a) Programas profesfonales de
atenci6n terapéutica y fortalecimlento a redes familiares, sociales e institucionales
a través del equipo profesional conformado por las éreas de Psicologla, Trabajo social,
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Terapia ocupacional, gerontologla, terapia fisica y respiratoria, educacion fisica, utricion,
educacion especial, y atencién bésica de enfermerta b} . Programas de desarroilo y
fortalecimiento ocupacional. hace referencia a |a promocién de conocimientos,
aptitudes y actitudes que favorezcan el desarrofio personal. social ¥ humano reconaciendo
a fa persona ¢omo sujeto de derechos. ¢) Programas de alimentacién y nitricién:
relacionados con ef fortalecimiento de condiciones nutricionales e implementacién de
acciones administrativas y asistenciales dirigidas a la normalizacion del estado nutricional

alimentarios d) Servicios de proteccién habijtacional Y cuidados bésicos: que
proporciona -un entorno de bienestar bésico mediante servicios que garantizan una
estancia digna: alojamiento, vestuario, higiene y seguridad. e) Coordinacién de
Programas de atencién en salud: a través del cuaf gestionara el acceso de las personas
con discapacidad al sistema de salud segun su afiiacion af mismo. f} Talento Humano:
Los servicios deberén ser prestados a lravés de personal profesional, suxiliar 3%
administrativo idéneo para la atencién de las bersonas en situacién de discapacidad,
PARAGRAFO PRIMERO: El asociado deberé ofrecer como minimo la siguiente planta de
personal y perfiles de cargos para la atencién de la Institucién:

TALENTO HUMANO CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN
VARGAS :
N° 1 CARGO © | REQUISITGS ACADEMICOS v DE | JORNA| N® [SDIS SDIS | CUN
1. . EXPERIENCIA MINIMOS : DA TOT |bIs |vES |Din
LABOR | AL |CAP |EZ {AmaA] ¢
) AL ACl RCA
S DAD
1 |ASISTENTE Tilulo de fermacién fécnica en Tc 1 1
ADMINISTRATIVO administracion, con praclicas
académicas
2 | AUXILIAR Bachiller con estudios de TC 1 1
ADMINISTRATIVOISEC Secratariado o afines, coh .
RETARIA ) experencta laboral minima de 1 afto
‘ an labores similaros
3 |AUXILIAR DE titulo de fomacién téenica en TC 1 11
TALENTQ HUMANG administracion, con praclicas
académicas .
4 | AUXILIAR DE El personal debe tencr éxperiencia TC 23 4 ] 13
ALIMENTOS en el cargo de minimo 6 meses Y
conacer las normags basicas
relacionadas Con manipulacién de
alimentos. Debe contar con
certificacion en educacicn sanilaria
en manejo atecuado ds alimentos
5 |AUXILIAR Titulo en formacion Técnica o ' TC 1 1
ADMINISTRATIVO/SD) fecnologica en Gestion
S DISCAPACIDAD Administrativa o Auxifiar
ARCHIVO Administrativo o a fin Con o sin
expefiencia. .
6 | GESTION Educacion; TC 1 7
DOCUMENTAL v Tltulo de formacisn téenica en of
ARCHICO - 5D13. ares.
VEJEZ ‘ Experiencia: -
Sais (6) meses dg oxperencia,
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7 {AUXILIAR DE
FARMACIA

Tilulo de auxiliar det Servicio
Farmacéutico. Con 6 meses de
expetiencia

TC | 4

8 j AUXILIAR DE
LAVANDERIA

Personas mayores de odad, con
estudios minimos de primaria y con
axperiencia de 6 meses en {rabajos
relacionados con ef servicio.

TC 17

9 | AUXILIAR DE
MANTENIMIENTO

Personas con estudios certificados,
relacionados con aclividadas de
mantenimiento, necasaramente se
debera contar con un calderista, con
experiancia en labores refacionadas
con al servicio técnico minimo de un
aflo.

TC 7

10 | AUXILIARES DE
ENFERMERIA

Tilulo de formacién en Auxiliares de
enfenmerlfa, 6 meses da expsiiencia
certificada, adquirida posterior a la
oblencién del titulo, preferiblemente
grigntados al trabajo con personas
adultas y/o personas mayores, con
personas en situacién de
discapacidad fisica, mental y
cognitiva.

TC 140

36

48

56

11 JAUXILIAR DE
SERVICIOS
GENERALES (aseo)

Parsonas mayores de edad, con
estudios minimos de primaria y con
experiencia en trabajos
relacionados con el servicio de 6
meses.

TC 19

12 | AUXILIAR DE TERAFIA
OQCUPACIONAL

Cursos relacionados con el laller a
dictar. Expenencia minima de seis
{6) meses relacionada con el taller
a dictar.

TC 2

13 J AUXILIAR DE
TRABAJO SOCIAL

Persona con Hitulo de bachiller con
experiancia laboral en el drea
social, quien tendré a cargo ef
procaso de recaudo, y mantendrd
aclualizado el respectivo Kardex,
ontre sus funclones,

TC 1

14 | AUXILIAR DE
TRANSPORTE

Titulo de Auxiliares de enfermerla
con 6 meses de experiencia
certificada en trabgjo con personas
en situacitn de discapacidad
mental. Que presenten cerlificacion
del curso de Cuidados Bésicos,
para ambulancias.

TC 2

15 | CONDUCTOR

Persona mayor de edad que
demuestre mediante certificacién,
experiencia en conduccion contar
con pase de cuarla calegoria y
curso de cuidados bésicos, ¥
experiencia certificads de
transporie do personas minimo de
1 afto ya sea do Transporia piiblico
o privado

Tc 1

16 } COORDINADOR DE
MANTENIMIENTO
INSTITUCIONAL

Persona con estudios tdcnicos
certificados refacionados con las
aclividades de mantenimiento, con
experiencia cartificada de mas de 2

afios

TC 1

g % BENEFICENCIA
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17 | COORDINADOR DE
CALIDAD

Thulo profesional  de'la salud con
especiaiizacion en auditoria en
salud, o calidad de sehicios o
gerencia de servicios, con
experiencia cartificada en
habilitacion y sistemas de-gestion y
aexpenencia de servicio minima de
2 afios en programas de calidad &
Seivicios de salud v/ proteceidn
social. )

TC 1

18 | COORBDINADOR DE
PROGRAMAS

Profesional de las ciencias.
fiumanas, sociales o de la salud,
con experiencia minima de dos (2)

1°afibs en ‘coordinacion o

administracién de programas o
proyectos socigles y/o de salud
orientados & poblacion con
discapacidad moiifal Adquiiida
postefior a 1a oblencién dal Htulo
profesional Con especializacién en
ciencias humanas socistes o de fa
salud.

TC, | 1

SD1s
DISCAPACIDAD)

19 | COORDINADOR DE
{

PROYECTG DISCAPACIDAD:
Profesionzl de las ciencias |
humanas, sotiales o de ia Ssaiud,

de 12 meses, que ineluya seis (6)

' meses de expeficfidia éspecifica en
aclividatdes administrativas o de .

coordinacion

con experiencia: bmfesiofrafmim‘ma

TC 1

20 | COORDINADOR DE
SDIS ( VEUEZ )

PROYECTO VEJEZ:
Educacion:
Profesionaf de-las-ciencias

| adminjstrativas ylo humanas 'y/o' .

sociales y/o'de la salud o
Ifmnciattgras. .

Experiencia: .
Los (2} afios en coordinacion o
admiriistracion de programas o
proyectos sociales con personas
mayores. : ]

ey

27 | DIRECTORA
GENERAL

| Profasional def #rea do Ia salud-con

especializacion en Gerencia de
Servicios de Salud, o.en Gerencia
de Instituciones.de Seguridad
Social, o'en Gerehcia on Salud

Pubfica 6 en Auditoiia-én- Salud ¥

| Finanzas Publicas, o en Economia y

Gestion de la Salud, o en Auditoria
da Servicios de Salud, o en Calidad

| de servicios de Salud, con

| minimo cuatro (4) aflos " de

'| expediencia dembstrada-con

| certificaciones en cargos directivos
| en instituciones de prestacitn de

servicios sociales & poblacidn ‘con
discapacidad mental o en

instituciones prestadoras de
servicios de salud. :

B
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22

EDUCADORA
ESPECIAL

Titulo profesionel en ef drea,
Minimo un (1) afio de expeffencia
profesional con poblacién con
discapacidad, adquinda con
posterionidad & la obtencién del
tituto profesionai.

TC

23

EDUCADOR FISICC

Titulo profesional en el drea.
Minimo un (1) afto de experiencia
profesional con poblacién con
discapecidad, adquirids con
posterioridad a la obtancién del
titulo profesionsl,

TC

24

ENFERMERA JEFE

Titulo profesional en el érea.
Minimo un (1) afto de experiencia
profesional con poblacidn con
discapacidad, adquirida con
posterionidad a la obfencidn del
titulo profesional.

TC

55 2 1.5 2

25

ENFERMERA JEFE
NOCHE

Tltufo profesional en el drea,
Minimo un {1) afio do experiencia
profesionat con pobfacion con
discapacidad, adquirida con
posterioridad & la obtencién del
Hiulo profesional.

™

26

FISIOTERAFPEUTA

Titulo profesional en el érea.
Minimo un {1) afto de expeniencia
profesional con poblacién con
discapacidad, adquirida con
posterioridad a la obtencién del
titulo profesional.

TC

27

GERONTOLOGO

Educacion:

Tituto de formacién profesional en el
&rea.

Experniencia;

Un (1) afo de experiencia
profesional relacionados con of
trabajo con personas mayores, de
conformidad con lo establecido en
e! articulo 229 del Decreto Ley 019
de 2012.

TC

1.5 1.5

28

PROFESIONAL EN
ARTES

Titulo profesiona! en el drea.
Minimo un (1) aflo de expenencia
profesional praferiblemente
orientado af trabajo con parsonas
mayores adquirida posterior a la
obtencién del titulo profesional ©
recién egresados con pricticas
académicas con persona mayor
debidamente cerificado.

TC

1.5 1.5

29

JEFE DE TALENTC
HUMANO

Profesional de la salud
preferiblemente sicologla, o en
ciencias administrativas o socigles
con formacién académica
gspecifica en el manejo del talento
humano, y expariencia en manejo
de personal demostrada con
certificaciones de minimo de 2
ofios.

3 eeneroencn @ > QER o
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30 | MEDICO GENERAL Titulo profestonal en el érea y TCc 1 0.5
experiencia profesional minima de
un (1) afio, preferiblemente
orientada al trabajo con persaonas
mayores yfo con discapacidad
mental,
31 | MENSAJERO {A) "| Prefeniblements Persona mayor de |" TC 1 1
edad, con gxcelente orfentacion
geogrifica, responsable, seria, que
haya desempefado labores
simltares certificadas minimo de 1
affo.
32 | NUTRICIONISTA Titulo profesional en ef érea. TC 35 1 1.5 1
+ Minimo un (1) afio de experiencis
profesional con poblacién con
discapacided, adquirida con
posterioridad a la obtencien del
tituio profasional.
33 | PSICOLOGO Titulo profesional en ef érga, TC 85 2 1.5 2
Minimo un {1) aflo de experiencia
profesional con poblacion con
discapocidad, adquinda con
Raslerforidad o Ia oblencion dot
iuto profesional,
34 | PSIQUIATRA Tituio profesional en ef areo. df/sem 1 1
Minimo un (1) afo de experiencia
. profesionsaf . a
35 | QUIMICO . Titulo de Quimico Farmacéutico TC 1 7
FARMACEUTICO debidamente registrado porlas
auloridades compelentes.
Experioncia minima de 2 afios con
posterioridad & la oblencicn del
titulo profesional ¥ preferiblemente
1 aflo de expenencia en ef manejo
de programas de Fannacoﬁgflanc:’a,
Tecnovigitancia y 8PE, y
procedimieritos propios del servicio
farmacéutico. !
36 | REGENTE DE Educacion: TC 1
FARMACIA THulg de formacion lecnica en et
aroa.
Experencia:
Doce (12) meses de experiencia en
of &roa farmacéutica. ’

05| 05

37 | AUXILIAR DE TERAFIA [ Educacion, Acraditar formacion en c 3
OCUPACIONAL cursos relacionados con tallares
(TALLERISTA)SDIS { ocupacionales . Experiencia: Diez
VEJEZ } {10) meses da experiancia laboraf
do los cuales seis {6} meses deben
estar relacionados con experiencia
80 cuanto al taller a reafizar, N
38 | TALLERISTA SDIs Cursos relacionados con el tafior a Tc 2 2
(DISCAPA CIDAD) dictar, Experiencia minima de seis
(6) meses refacionada con el tallor a

dictar Con experioncia de 6 meses
39 | TECNICO EN Educacion:

GASTRONOMIA SDIS’ | Titulo de formacion técnice én o)
Vejez drea.

Experiencia:

Tc 7 1

o -
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Seis (6) meses de experiencia

40 | TECNOLOGO EN Titwlo tecnologia en afimentosoen | TC 1 1
ALIMENTOS O EN gastronomla, Coni o sin experiencia
GASTRONOMIA SDIS | después del tltulo..
_| DISCAPACIDAD L . !
41 | TECNICO DE TERAPIA | Técnica de un centit de estudios, TC 3 3
OCUPACIONAL | certificado, en un oficle relacionado
’ con los proysctos productivos ]

presentados en el plan de accidh,
con experiencia rminima de un afio
. _ L _ | en actividades écordes a su estudio 1
42 | TECNICO EN Educacion: ‘ TC | 1
GESTION AMBIENTAL | Titulo de formacion técnica en ef
area.
Expetiencia:
| Sais (6} mesas de expériéncia.
43 | TERAPEUTA Titulo profesional en el aresd. TC 4,5 1 1.5 2
OCUPACIONAL Minimo un (1) afto de axperiencia
profesional con poblacién con
discapacidad, adquirida con
posteriondad a la obtencién dal
. . . titulo profesional, . _
44 | TRABAJADORA | Tituto profesionat en el drea. TC &85 2 1.5 2
SOCIAL Minimo un (1) aflo de expériencia
profesional con poblacién con
discapacidad mental y cogniliva,
adquirida con posterioridad a ld
obtencion del titilo profesional,

. -] 280 | 63| 86! 131
PARAGRAFO SEGUNDO: En al caso de profesionales de medio tiempo, deberd
presentarse a la supervisién el cronograma de los dfas que asistiran al Centro de
Proteccion Social a cumplir con las funciones éspecificas de cada cargo y la intervencion
con los usuarics. PARAGRAFO TERCERO: El Talénto Humano fequerido, serad
contratado tnica y exclusivamente para el désempefio de las funciones del cargo para el
cual haya sido contratado. En ningun momento se considerardn rotaciones de personal
auxiliar en éreas distintas a su drea de’ desernpefio. Los contratos que celebre &l Asociado
deberdn ser publicados por la plataforma del Secop il. CLAUSULA CUARTA: TERMINO
DE EJECUCION Y VIGENCIA: E! plazo de sjecucién es decir el término durante el cual el
asociado se compromete a-ejectitar el objeto contréctusl a entera satisfaccion serd de

. DOSCIENTOS (226) -DIAS A PARTIR DEL 18 DE DICIEMBRE \DEL 2017. previo

cumplimiento de los requisitos de ejecucién’ y su- Vigencia comprenderd: el término de
ajecucion y cualro (4) meses mas para efectos de liquidacioh del contrato. CLAUSULA
QUINTA: VALOR DEL CONVENIO: EL VALOR DEL PRESENTE CONVENIO 'SERA LA
"SUMA  DE SIETE . MIL CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS UN PESOS MCTE. ($7.054.327.801), distribuidos -de
la siguiente manera: La Beneficencia de’ Cundinemarca aporta la”suma SEIS MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO
MIL VEINTIUN PESOS MCTE ($6.348.895.021), Incluidos todos los impuestos y demas
gastos y el Asociado aporta en dinero fa suma de SETECIENTOS CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS MCTE,
($705.432.780). PARAGRAFO PRIMERO: La Beneficencia de Cundinamarca aportaré al
asociado, la suma mensual de UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.592.543), por cada uno de los
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388 cupos contratados en Ia Institucion, PARAGRAFO SEGUNDO: El valor cupo dia se
cancelaré por cupo realmente ulifizado (atendido), que se entiende como el cupo
] : va y que recibe afencién en ef centro, PARAGRAFO
TERCERO: El asociado no podré vender servicios asistenciales sin previa airtorizacion de
la entidad, CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: (A BENEFICENCIA pagars af
contratista el valor del presente contrato de la’ siguiente forma: en mensualidadas
vencidas de acuerdo a la liquidacion de cupos realmente utilizados, previa presentacién
por parte def contratista del informe sobre lo ejecutado y certificacion de la supervision daf
contrato. :
PARAGRAFO PRIMERO: Procedimiento Liquidacién De Cupos Realmente
Utilizados. Valor cupo dia: .
El valor cupo dia se cancelaré por cupo realmente utilizado (atendido), que se entiende
como el cupo asignado a cada Persona activa y que recibe atencion en el centro,

Para la cancelacitn del Valor Cupo dia se deben tener en cuenta lo siguiente:

1. Se paga el valor del cupo dia a partir del dia en que la persona ingresa al Centro y del
dia que egresa del Centro )

2. En el caso de egreso por motivo de fallecimiento 5@ paga el valor total persona
atendida, si va a fngresar una persona nieva, debe hacerlo un dia después del
deceso, para no alterar ia comrecta gjecucion presupuestal

3. Para las salidas esporadicas con familia o con referente social, se pagara el valor
total persona atendida menos la tarifa definida en costo variabfe, fa cual se

hasta ef reingreso efectivo al centro,

5. En caso de que se presenten personas atendidas en Ia modalidad de centro dia o
centro noche, Ia enlidad realizara e/ respectivo ‘ajuste al valor cupo dla seqin los
servicios brindados. ’ :

6. Cuando una Ppersona esté en fa linea semihstitucionalizade, se debe pagar af
Asociado el valor total persona atendida segun los dias de permanencia en &/ centro.

7. En el evento de que disminuyan los Cupos por falla de ingresos por parte dg la
Beneficencia de Cundinamarca, esto se pagaran descontando el costo variable. El
valor correspondiente & costo variable esté definido en fa astructura de costos,

8. Encaso de demanda de atencién de usuarios, se Fecohoceré cada ‘cupo ds acuerdo
a la estrirctura de costos, '

PARAGRAFO SEGUNDO: [gs aportes del valor del convenio, se efectuarén por
mensualidades vencidas dentro de los dos {2) meses Siguisntes a la radicacidn de Ia
cuenta en la Subgerencia Financiera con ef cumplimiento de los requisitos para el pago,
de acuerdo 4 la liquidacion de CUpos efectuada cada mes previa certificacién de la
prestacién def setvicio, -expedida por ef Supervisor del convenio en e/ respectivo ines.
PARAGRAFO_ TERCERO: E/ Asociado, se obliga a. sufragar los gastos de Sostenimiento
de la Institucién por un término no-inferior a dos (2) meses, en caso de una eveniual
demora en el pago del Servicio, en razén a que no se Puede suspender la prestacién del
servicio. PARAGRAFO CUARTO: Los COSTOS CONTR

OLABLES, se reconoceran enel
L& - - . .
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momento en que se produzcan previa verificacion de los planes, programas, cronogramas
y soportes de cumplimiento establecidos. En caso de requerirse ajustes en sus valores
debido a imprevistos se podra realizar cambios de los valores entre cada uno de los
ftems, previa justificacion del servicio avalada por el Subgerente de Proteccién Social.

COSTOS CONTROLABLES

Mantenimiento Planta Fisica, Maquinaria y
Equipos

Compra de Maquinaria y Equipos e Insumos de
servicios

Aseo personal y paflales

Reposicion de Muebles y enseres

Lencerfa de cornedor, cocina y alojamiento

PARAGRAFO QUINTO: Para la cancelacién del valor cupo dia de fas personas atendidas
mediante los convenios con entidades publicas o privadas con los cuales la Beneficencia
de Cundinamarca actualmente tiene contrate o con los que a futuro conlratare, se tendré
en cuenta el procedimiento establecido en cadas uno de los contralos y/0 convenios
suscritos o que se suscriban. PARAGRAFO SEXTO: En el evento en que el asociado no
preste alguno de los servicios establecidos en el presente Pliego de Condiciongs, el valor
del servicio serd descontado de la respectiva cuenta mensusl, PARAGRAFO SEPTIMO:

En lo relacionado con la planta de personal, se descontard e! valor correspondiente al
personal no contratado en la cuenta mensual, so pena de la multa a que haya lugar por el
incumplimiento de la obligacién de contratar el personal requerido. El asociado na podré
vender servicios asistenciales sin previa autorizacién de Ia Beneficencia de
Cundinamarca. PARAGRAFO OCTAVO: PRESENTACION DE LAS CUENTAS: E!
contratista deberé presentar la cuenta de cobro de cada mes, ante la Subgerencia
Financiera en los diez (10) dias siguientes al cumplimiento del mes vencido, en el formato
establacido, discriminando fos cupos por los cuales efectia cobro, la redicacién no
oportuna de la cuenta conlleveré a que el proponente sea responsable de! no
cumplimiento de términos para el pago establecidos en e/ convenio. Se adjuntaran los
soportes de control que estipule la Beneficencia de Cundinamarca. lguaimente, se
requiere que el contratista presente todos los soportes de gastos discriminando por
rubros la inversién realizada durante ef mes de prestacion del servicio, los cuales seran
objeto de verificacién por parte de la Entidad. De la misma manera se requiere que
presente los soportes de gasto mensuales por concepto de cooperacién, segun
propuesta presentada. Con la presentacion de la cuenta se debera entregar el cuadro de
novedades de recurso humanao especificando, fecha y mofivos de ingreso y egreso.La
certificacién de cumplimiento solo se expedira cuando el Asociado haya evidenciado al
supervisor del convenio, los soportes de cumplimiento de cancelacion de fa némina, del
pago de aportes a salud y pensién; riesgos profesionales y aportes a las Cajas de
compensacién familiar, Instituto colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de los trabajadores que laboran en la ejecucion def convenio, cuando a ello
haya lugar, asl como los informes de gestién, de conformidad con la normatividaed vigente,
8 efectos de tramitar la respectiva cuenta. Esta certificacién seré entregada al proponente
antes de la presentacion de la cuenta ante la Subgerencia Financiera, previa verificacion
del nimero de personas atendidas, que seré responsabilidad de allegar al supervisor para
su respectiva revision. El Asociado, debera enviar copia al supervisor de los contratos que
suscriba con el personal para la ejecucion del Convenio de Asociacion, copia que debera
ser enviada dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma del mencionado contrato. Los
soportes que respaldan el pago de las obligaciones laborales serédn las nominas y
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En el evento de adquirir equipos se debers anexar con la cuenta ia debida factura en
onginal para su ingreso af drea de inventarios de la Beneficencia, CLAUSULA SEPTIMA:
OBLIGACIONES DEL ASOCIADO: De cardcter administrativo: 1.- Presentar previo al

Cundinamarca y por la supervision del contrato para revisar of estado de efecucion del
mismo, en general revisar el seguimiento a Ia gjecucion de fas obligaciones
contractuales.6.-Presentar los informes y documentos requeridos, de conformidad con Jo
dispuesto en el presente anexo.?.-Presentar a ia supervision del Convenio mensuaimente
la relacibn de todas lag personas atendidas en el centro feupos actuales, cupos

Profeccion, ast como las normas en materia de bioseguridad. 12.-Dar cumplimiento a los
procedimientos e instructivos dados por la entidad en of procese de gestion
documenta!.13.-Sah_/aguardar. todos ios documentos fisicos o en medio magnéticos

gestién necesaria Y suficiente para mantener vigentes las actas de control sanitario del
centro de proteccion social y para lograr las condiciones que faciliten la Habititacion det
centro ante la instancia competente. 17.-Garantizar af cumplimiento de los contratos y/o
convenios que suscriba Ia Beneficencia de Cundinamarca con otras entidades pablicas
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y/o privadas y presentarfos informes a que haya lugar. 18.-Mantener acfualizada la
caractenizacién de la poblacién y entregar esta informacién cuando se requiera.19.-
Presentar oportunamente las facturas o cuentas de cobro mensuales con todos los
soportes segun el presente documento.20.-Cumplir con la propuesta de cooperacion y su
correspondiente porcentaje, presentar los informes segun se solicite por parte de la
entidad. 21.-Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando
todo tipo de dilaciones o entrabamientos que pudieran presentarse.22.- Formular,
desarrollar e implementar los planes institucionales relacionados con Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en e! Trabajo, que garanticen ef respeto por la normatividad vigente
en el Ceniro de Proteccién, 23.- En el caso en que el cooperanfe quigra terminar la
relacion contractual con la Beneficencia de Cundinamarca deberé informar por escrito a la
Gerencia General con minimo 30 dias de anticipacién, sin perjuicio de las sanciones a
que hubiere lugar aplicar por parte de la Entidad. 24.-. Las demés que se requieran para
la adecuada ejecucién del convenio aquellas indicadas por el supervisor para el cabal
cumplimiento del contrato. De Talento Humano: 1.- Presentar el tafento humano en el
tiempo establacido en ef Anexo Técnico, surtiendo el procedimiento establecido para tal
efecto.2.-informar oportunamente los cambios de talento humano ofrecido a la
supervisién del contrato y presentar la documentacién del reemplazo para su aprobacién.
3.-Garantizar que el talento humano cumpla con las funciones, tiempo estipulado y
demas condiciones establecidas para el desarrofio de los programas y servicios en el
anexo técnico.4.-Dar cumplimiento a las obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral y parefiscales segtn el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, en salud, riesgos profssionales, pensiones y aporles a las cajas de
compensacion familiar, SENA e ICBF, cuando haya lugar a eflo, de conformidad con las
normas y reglamentos que rigen la materia. Acreditar que se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asl como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda. 5.-
Realizar el pago oportuno de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del talento
humano que tenga o haya tenido durante la ejecucion del convenio, de conformidad con lo
descrito en el anexo. 6.-En caso de ausencia del talento humano la Beneficencia realizara
descuento proporcional al tiempo sin servicio, segin valor de la estructura de costos. 7.-
Las hojas de vida de! Talento Humano aprobado para la Ejecucion del Convenio, deberén
reposar en AZ en el Centro y deberan estar acompafiadas de los Soportes, carta de
presentacién de la enfidad asociado, copia del contrato de cada uno de los profesionales
y demas personal y constancia individual del proceso de induccién y capacitacion
adelantado por la entidad asociado. 8.-Aplicar los procesos y procedimientos propios def
manejo del recurso humano: seleccion, induccin, re induccion, capacitacién, evaluacion
de desemnperio, bienestar, salud ocupacional de conformidad con las normas vigentes. 9.-
Instruir a todo el personal a través del cual se ejecuta el convenio sobre el objeto def
mismo y sobre el anexo técnico. 10.-Realizar la induccion y capacitacién a todo el talento
humano sobre el anexo técnico y la propuesta presentada, por medio de estrategias que
permitan el conocimiento de la atencion que se debe proporcionar a los beneficiarios
referidos en el objeto del contrato de conformidad con los requerimientos y lineamientos
definidos en el anexo técnico. Previo al inicio de actividadaes en el Centro. Para verificar lo
anterior, ia entidad asociado deberé dar constancla escrita al supervisor del contrato, que
ha dado cumplimiento a esta obligacién, por cada uno. Este documento debe reposar en
el AZ correspondiente. 11.-Mantener disponible en el Centro de Proteccion para uso del
talento humano y los referentes familiares y sociales: Copia del Anexo Técnico y copia def
Convenio, copia propuesta para el Desarrollo y Ejecucién del servicio. 12.- Elaborar y
suministrar en forma oportuna los camés de identificacién de las personas con
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discapacidad atendidas, de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Anexo Técnico
y en los tiempos establecidos. 13.- Garantizar que los fines de semana y festivos, ef
servicio cuenfte con of personal de servicios administrativos, generales y el
ecompafamiento de un (1) profesional de las dreas : psicologla, trabajo social, nutricion,
terapia ocupacional, educacién especial, terapia fisica y enfermeria. ILa direccién del
centro debe mantener disponibilidad pemmanenite para el control de todos los procesos
desarrollados en los tomponentes técnico, adrninistrativo y terapéutico. 14.-Las demds
que se requieran para la adecuada gjecucion de! Convenio. Dotaciones Y suministros y
servicios generalesi.- Conforme a las disposiciones legales en la materia procurar
utilizar de manera racional el agua y la energia, asl como manejar adecuadamente los

actividades necesarias para mantener la limpieza, pulcritud e higiene de las instalaciones,
lo que incluye desinfaccion y asepsia, desratizacién, fumigaciones, aseo general en
habitaciones, oficinas, talleres, bafios, cocina, 4reas comunes, drea de basuras, zonas
verdes y cualquier otro lugar que sea utilizado en e/ desarrofio de la jomada diaria para la
ejecucion def Convenio; acorde con ef plan de saneamignto Y sus programas. Establecido
en la ley 9 de 1979 y el Decreto 3075 de 1997 def Ministerio de Salud, 5.-Hacer la entrega
oportuna de los insumos, maleriales, elementos y Suministros de dotacion de vestuario,
los efementos de aseo personal, de aéreas profesionales Y de uso institucional, acorde

con las especificaciones del anexa tecnico y registrario en formatos especificos yconla

¥ !a_ ejecucion de jos programas dirigidos a las personas con discapacidad, asegurando

programas. 3.-Informar g la supervision las situaciones
¥ fa correcta ejecucion de este Convenio de manera oportuna {méximo a
evenlo) y suministrar I1a informacién que Ia Beneficencia de Cundinamarca. 4
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presentacion verbal del anexo técnico, en relacion con la propuesta presentada a la
Beneficencia de Cundinamarca, dentro del primer mes de ejecucion del Convenio y
realizar los ajustes que deriven de la presentacién. 5.-En caso de que el Talento Humano
contratado, no tenga los conocimientos en la aplicacion y evaluacion de las pruebas, en el
enfoque sistémico, la entidad asociado estard en obligacién de capacitario a fin de dar
cumplimiento a esta obligacion, de forma ética, oportuna y con garantla de calidad. 6.-
Atender las indicaciones de la supervision del Convenio, respecto a la necesidad de
cambios en el talento humano ofrecido en los casos que se requiera y preseitar los
documentos de la persona con quien se efectuara el reemplazo para su aprobacion.7.-
Realizar los programas de atencion por dreas y planeadores semanales por
profesional.8.-Evaluar con los instrumentos técnicos solicitados en ef Anexc Técnico, los
cuales deberan ser soportados con los conceptos del profesional en el informe de la
valoracion y estableciendo los diagnosticos diferenciales.9.-Efaborar el Plan de
Intervencion Terapéutica Individual de acuerdo a los lineamientos y tiempos establecidos
en el Anexo Técnico.10.-Elaborar, evaluar y realizar seguimiento al Plan de Compromiso y
Comresponsabilidad familiar y social de acuerdo a los lineamientas establecidos en ef
anexo técnico. 11.-Realizar los estudios de caso teniendo en cuenta los criterios
establecidos para su desarrollo, en los tiempos y momenltos establacidos en el Anexo
Técnico. Eslos deben ser constriidos de forma diferencial para cada uno de las parsonas,
observando las particularidades de cada caso y formufando las metodologias y
estrategias de intervencién en cada uno de los componentes. 12.-Llevar el registro
actualizado de fas Histogrias Clinicas de las personas en los formatos, instrumentos y
tiempos establecidos, ya sea en medio fisico y /o electrénico.13.-Elaborar el seguimiento
mensual, bimensual y trimestral o cuatrimestral para cada uno de los componentes de
atencion, registrando Ja evolucitn del proceso de cada uno de las personas y los ajustes
al Plan de Intervencidn Terapéutica, en los casos en que se requiera. Segun listado
presentado en el primer mes de ejecucién del contrato. 14.-Implementar los programas del
componente de Desarrollo Personal, de acuerdo a lo requerido en el Anexo Técnico, la
propuesta y sus ajustes.15.-Implementar los programas del componente Familiar, de
acuerdo a lo requerido en ef Anexo Técnico, la propuesta y sus ajustes, dentro de las
metodologias, estrategias y técnicas de intervencion del modefo Sistémico de Intervencion
con Familia.16.-Implementar los programas def componente Comunitario, de acuerdo a lo
requerido en el Anexo Técnico, fa propuesta y sus ajustes.17.-Ejecutar las actividades
extramurales en el nimero y condiciones establecidas en el Anexo Técnico.18.-Llevar a
cabo una actividad de expresion artistica, deportiva o cultural en la que participen todas
ias personas con discapacidad y realizar una presentacion al finalizar el Convenio, dando
cumplimiento a lo requerido en el presente anexo. 19.-Elaborar las remisiones y
legalizaciones de cupos debidamente diligenciados.20.-Los reportes de informacion,
gestién, seguimiento e impacto deben ser diligenciados en los formatos establecidos y
con fa periodicidad establecida.21.-Todas las comunicaciones que se deriven de la
ejecucion del contrato deberén ser avaladas por la supervision.22.-Asistir y participar en
las actividades programadas por la Beneficencia asf como por los Consejos Distritales,
municipales y los Consejos Locales de Discapacidad. 23.-Realizar y presentar en medio
fisico y en medio magnético los informes definidos en el Anexo Técnico. 24.-Dar
cumplimiento a Jas exigencias descritas en el servicic de alimentacion - Componente
Técnico Nutricional, del anexo técnico. 25.-Cumplir con el ciclo de minutas y las
cantidades solicitadas en los diferentes ciclos de menus alimentarios, con oportunidad,
calidad y las condiciones requeridas para la manipulacion de alimentos y las normas
establecidas. Por la Secretaria de Salud en este tema. 26.-Realizar las valoraciones y
seguimientos nutricionales de acuerdo a lo descrito en el Anexo Técnico y presentarias a
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la supervisién en fos tiempos establecidos. 27.-Suministrar dietas a las personas que asl lo
requieran, dependiendo del diagnéstico nutricional, médico ¥ caracleristicas especiales
presentadas por cada uno, de acuerdo al Manual de dietas y las Guias de manejo. 28.-
Presentar en medio fisico ¥ magneético el informe cuatrimestral de gestion y resultados
administrativos, el cual debe ser entregado a la supervisich del Convenio de acuerdo a
los lineamientos presentados en el anexo técnico.29.-Presentar en medio fisico,
magnético y realizar exposicién del informe final consolidado del Convenio, a la

'+

gestién institucional. 31.- No establecer Convenios o convenios de divuigacién y
propaganda a nombre. del asociado, que comprometan a la Beneficencia ni a las
entidades con las cuales la beneficencia contrate. (Secretaria Distrital de Integracion
Social). 32.-Aceptar que la propiedad intelectual en ef evento que se elaboren
documentos relacionados con las experiencias obtenidas dentro de Ia efecucién del
Convenio, su pertenencia sers de la Beneficencia. 33.-Garantizar ia atencioén, el cuidado y
bienestar de la poblacién, en todo momento y lugar. 34.-Realizar la afiliacion al sistema
general de seguridad social en salud de la poblacién y efectuar las gestiones pertinentes
para acceder a los servicios de salud de manera oporiuna. 35.- Mantener absoluta
discrecién y confidencialidad con las fotograflas que tome de la poblacién, dado que no
pueden ser utilizadas en ninguna pieza comunicativa o pauta publicitaria. 36.-E1 contratista
debe proveer los servicios funerarios y tramitar los certificados pertinentes ante las
entidades competentes {Fiscalfa, ‘Registradurta). 37.-El contratista debe asegurar el
acceso a los servicios de salud de todas las personas atendidas fnstitucionaﬁzados, para

Técnico. 42.-Realizar tas demés actividades que se requieran para el cabal cumplimiento

del Convenio y las dadas por la supervisién, CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE
LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA: Son fas siguientes: 1.- Expédir of Centificado
de Registro Presupuestal que ampare el convenio. 2- Pagar el valor estipulado en ef
convenio en Ia forma y oportunidad prevista en ef mismo. 3.- Vigilar ia debida ejecucion
del convenio y ef cumplimiento de todas las obligacio

! y C ¢ nes conlractuales. 4.- Suministrar al
contratista la informacion que requiera para el objeto contractual. 5.- Realizar ef control y

seguimiento del desarrollo del convenio. 6.- Nombrar un supervisor para e/ seguimiento

del convenio, asf como los apoyos a la supervisién en aspectos financieros, nutricionales,
de salqd Y otros que se requiera para ef adecuado control def convenio. 7.- Suminisirar g
la Entidad ejecutora en medio escrito y digital fos difere

ntes formatos -disefiados y
BENEFICENCIA CYRY croramarca
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preestablecidos como imagen institticional.8.- Tomar las acciones correctivas y
preventivas, realizar los ajustes necesarios de conformidad con los informes y solicitudes
del ejecutor y/o el supervisor del convenio. 9.- Dar viabilidad a los actos que demanden
modificacién dentro de la ejecucion del convenio. 10.- Las demas que se requieran para el
cumplimiento del objeto pactado y de los fines del proceso. CLAUSULA NOVENA:
INTERESES DE MORA: La BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA, pagard al
ASOCIADO intereses moratorios del 0,1 % mensual, cuando transcurran sesenta (60)
dias hébiles, contados a partir de la presentacion de la cuenta en la Subgerencia
Financiera, con el cumplimientos de los requisitos para el pago y la certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor presentada la cuents, y no se hubiere realizado
el pago correspondiente. CLAUSULA DECIMA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EI
gasto que ocasione el presente convenio se cancelara con cargo al rubro GD4:2-09-01-
291 PROYECTO: PROTECCION SOCIAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL
EN CENTROS DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA. PRODUCTO: PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MENTAL ATENDIDAS, segin Disponibifidad Presupuestal N° 356
de Octubre 06 de 2017 y Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 398 de Noviembre
15 de 2017 expedida por la Subgerencia Financiera de la entidad y soportado en las
Ordenanzas N°041 de septiembre 1° de 2017 y No. 049 del 10 de Noviembre del 2017, la
cual autorizé al Gobiemo Departamental para sumir obligaciones que afectan el
presupuesto de vigencias futuras. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: GARANTIA UNICA
DE CUMPLIMIENTO EI asociado se obliga a constituir en una compafila de seguros
legalmente establecida en Colombia, cuya péliza malriz este aprobada por la
Superintendencia Bancaria, garantia Unica de cumplimiento, con los siguientes amparos:
a) Cumplimiento: equivalente al veinte por ciento (20%) def valor del Convenio, con
vigencia igual a la del convenio y cuatro(4) meses mds contados a partir de su
perfeccionamiento. b) Calidad: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
del Convenio, vigente por un afio contado a partir de la fecha de perfeccionamiento del
convenio. ¢) Pago de Salarlos, Prestaciones Sociales e indemnizaciones laborales:
en cuantla equivalente al 10% del valor del Convenio y sus adiciones si & ello hubiere
lugar, con vigencia igual a la del convenio y tres aflos més, contados a partir del
perfeccionamiento. d) Responsabilidad civil extracontractual por dafios a terceros: en
cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del Convenio, con vigencia igual
al plazo de ejecucién del convenio contados a partir de su perfeccionamiento.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: VINCULACION DE PERSONAL Y PRESTACIONES
DE LOS TRABAJADORES. EL ASOCIADO es el unico rasponsable por la vinculacién de
personal y la cual realiza en su propio nombre, por su cuenta y riesgo, sin que LA
BENEFICENCIA adquiera responsabilidad alguna por dichos actos. Por tanto corresponde
a EL ASOCIADO el pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones a que
haya lugar y de publica todos los contratos de vinculacion del personal a la plataforma del
Secop /. PARAGRAFO PRIMERO.- En cumplimiento a lo consignado en el artfculo 50 de
la Ley 789 de 2002 EL ASOCIADO se obliga a acreditar que ss encuentra afiliado al
Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y
realizar el pago de las contribuciones por tales concepltos, en los porcentajes estipulados
en la Ley. El incumplimiento de esta obligacién podré generar la imposicion de multas
hasta verificar su cumplimiento, o en el evento de ser reiterativo, la declaratoria de la
caducidad del convenio por parte de La Beneficencia, de conformidad con lo establecido
en la Ley 828 de 2003. PARAGRAFO SEGUNDO: El presente convenio no genera
relacién laboral con el asociado ni con las personas que é/ contratare para la ejecucion del
convenio, en consecuencia tampoco al pago de prestaciones sociales ni de ninguan tipo de
emolumentos diferente al valor acordado. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
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SUPERVISION: El Seguimiento estard a cargo de la persona que designe la Qe;’encia
General. EI Supervisor ests autorizado para impartir instrucciones y reqomendacrongs al
ASOCIADO, sobre asuntos de su responsabilidad, y exigirle fa informacion que considere

Si los descargos no son causa concluyente de los incumplimientos se proceders a Ia
imposicién de multas equivalente al 1% del valor fotal del Convenio, en caso que ef
conceplo sea procedente, suma que expresamente autoriza el asociado a descontar do
los saldos de Ia comespondiente cuenta. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESION: EL
ASQCIADO, sélo podra ceder of presente convenio previg autonizacién escrita de la

BENEFICENCIA. En ef texto de Ios subcontratos dejard constancia que se entiendan

celebrados dentro Y sin pequicio de fos términos de éste convenio Y bajo la exclusiva
responsabilidad del ASOCIADO. La BENEFICENCIA podré ordenar la terminacion def
subcontrato en cualquier tiempo, sin que el subcontratista tenga derecho a reclamar
indemnizacién de Perjuicio ni a instaurar acciones confra LA BENEFICENCIA por esta
causa. CLAUSULA DECIMA QUINTA: ASOCIADO INDEPENDIENTE. En of desarroflo

de las actividades objeto de este CONVENIO, of ASOCIADO obra como contratista

independiente desde los puntos de vista civil Yy laboral, con ptena autonomia directiva,

lécnica, administrativa ¥ econdmico financiera, En consecuencia, asume fodos fos fiesgos
inherentes al cumplimiento de sus obligaciones y a la éjecucion de las prestaciones de sy
cargo. Entre la BENEFICENCIA y el

personal que el ASOCIADO emplee o contiate parg
el efecto, asi como entre aquella y los subcontratistas de esia dlima y su correspondiente
rersonal no existe vinculacién laboral ni de otra naturaleza, de maners que la
BENEFICENCIA no asume responsabilidad nj obligacién alguna para con este personal y
tales subcontratistas, circunstancia que se hardg constar expresamente en of texto de los
respectivas convenios de trabajo, de prestacién de servicips Y en los subcontratos,
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: CLAUSULA‘ PENAL PECUNIARIA: En caso de
declsratoria de caducidad ¢ de incumplimienfo grave de las obligaciones a cargo del
ASOCIADO, La BENEFICENCIA le impondré una sancién pecuniaria, a tlulo dé clausuia
penal, por un valor equivalenta hasta el veints por ciento (20%) de la cuantia estimada dal
presente CONVENIQ, que se graduara segin la nalureleze del incurnplimiento y los
peruicios que da éf se deriven para La BENEFICENCIA. La sancion penal se
consideraré como pego parcial pero definitivo de teles perjuiclos. Selvo el caso de
imponerse como consecuencia de la declaratoria de caducidad del presenie CONVENIO,
esla sancién seré adopiada mediante resolucién molivada sujela af recurso de reposicitn.

Ejecutoriada la providencia que la imponga, el monto a pager, &f asoclado auloriza a

{omario def saldo a su favor si lo hubiers, 0 que La Beneficancie o incluya dentro de fa
liquidacién bilateral o unilateral correspondiente como un salde a su favor, o atomario del
amparo de cumplimiento dg la gerantia Gnfcs, 0 pocdrd ser cublerto directamente por el

ASQCIADO. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MULTAS: En caso que ef asociado se -

constituya en mora o incumpla injustificadamente total o parcfaimente las obligaciones que
asume an virtud del convenlo, autoriza expresamente a la BENEFICENCIA a la tasacion de
e imposicidn mediante resolucién motivada, de multas las cales se impondrén a partir dal
momsnto en que se lenga conocimiento de la ocurrencia del hecho, segtn informe
presentado por el interventor de! convenio, equivafentes al uno por clerito (1.0 %) def
valor del presente CONVENIO, hasta completar un mdximo def veinte por ciento (20%)
de dicho valor, suma que el ASOCIADO sutoriza a tomar del salde a su favor si fo
hublere, 0 que La Beneficencia Incluird dentro de la liquidacion bitateral o unilateral
correspondiente come un sefdo a su faver. Para la imposicién y efaclividad de sventuales
multas se seguirdn las reglas estipuladas en el Manual de Confratacién. PARAGRAFQ: E/
valor de las mullas que se causen, podran lomarse de los saldos & favor del asociado s/
los hubiere, o incluirse dentro del acta o acto de liquidacion de! convenio como suma a
faver de Ls Benalicencle. Tembién podré cobrarse por Jurisdiccion Coactiva.
CLAUSULA DECIMA OCTYAVA: CADUCIDAD: La BENEFICIENCIA DE
CUNDINAMARCA podrs declarar 1a caducidad del presente CONVENIO, cuando se
presenten hechos constiitivos de incumplimiento grave de las obligaciones a cargo def
ASOCIADO, qus afecten en forma grave sv efecucion y se evidencie que pueden generar
su paralizacion, y se celebren paclos o acugrdo prohibidos. La caducidad se declarard
mediante resolucidn motivada de la Gerente de ia BENEFICENCIA, que se nolificara al
representante autorizado del ASOCIADO y ol gerante de sus obligaclones, de
conformidad con el Cédigo Contencioso Administrativo. Contre tal providencia procade el
recurse de reposicién alli regufado. La declaratoria de caducldad es constitutiva del
siniastro  de  incumplimiento del mismo. CLAUSULA DECIMA NOVENA:
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: El presente
CONVENIO esta sufeto a interprelacion, modificacién y terminacion unilaterafes.
CLAUSULA VIGESIMA: LIQUIDACION: Terminado esie CONVENIO por Ia efecucion
total de su objeto v Ia satisfaccién plena de las prestaciones a cargo del ASOCIADO, ef
vencimiento del férmino de su vigencia, sin que previamente se haya pactado fa prérmoga
del mismo mediante convenio adicional, el acusrdo de las partes o la sjecutoria de
resoluciones de caducided o terminacion unflatersl o de sentencio que disponga su
nulidad, las partes procedsrdn a su liquidacion, denitro del término de cuatio (4) mesas.
Durante la etapa de liquidacidn, las partes acordarén las revisionas y los reconocimientos
a que haya lugar, segun la ley y las estipulaciones del presente CONVENIO, En of acla
correspondiente se harén constar los ecuerdes. conciliaciones y transacciones a que
fleguen eventualmente sus representantes eufarizedos psra poner fin a las divergencias
presentadas y poder declararse en pez y a salvo reciproco. CLAUSULA VIGESIVIA
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PRIMERA: TERMINACION DEL CONVENIO: EI CONTRATANTE podri dar por
{erminado el presente convenlo, antes del piazo seflalado en Ia cldusuia fercere ademds
de las causales Iegales, por: 1) La no prestacién del servicio, su ejecucidn lardis,
defectuosa © en forma diferentc a la acordada. 2) Incumplimiento de algiina de las
obligaciones legales o conlracluales por parte def ASOCIADO. 3} Muluo acuerdo de las
partes. 4) Las demds causales contempladas en la loy. CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI ASOCIADO declara bajo le
gravedad def jursmento, gue $e entiénde prastado con la firma del présente CONVENIO,
que ni ella, ni sus socios, ni su representante legal, ni-ef personal de direccidn, confianze
o0 manejo a su servicio, se encuentran incursos en causel de incompatibilidad, inhabilidad
o prohibicién para celebrar convenlos estateles, de aquellas pravistas en la Constitucion y
en las demés disposiciones sobre fa materia. En caso de sobrevenir slguna de lales
causales, ef ASOCIADO cederd el presente CONVENIO, previa sutorizacion escrila y
expresa de la BENEFICENCIA. Si lo antetior no fuere posiblé, renuncidrd a su efecucion,
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: INDEMNIDAD DE LA BENEFICENCIA DE
CUNDINAMARCA: El asociado mantendré indemne & la Beneficencia por razén dg
reclamos, demandas, acclones legales y costos que surjan por parte del asociado, que
fas pueda causar o surglr por dafios o lesiones & parsonas o propiedades de terceros,
ocaslonados por el asociado, sus subcontralistas o sus proveedores durante la ejecucion
del convenio, durante su peimanencia en fa institucién hasta la liquidacion definitive del
convenio. Se consideran como hechos imputables al asociado todas las acciones u
omisiones de su personel, de sus subconiralistas y proveedores, y del personal al servicio
de cualquisra de elios, y en general cualquier incumplimiento de sus obligaciones
contracluales. En caso de que se entable un reclamo, demanda ¢ accidn legal contra la
Beneficencia por asuntos que segtn ef convenio sean de responsabfiidad def asociado,
éste serd nofificado lo mas pronto posidle .de ellos para que por su cuenia adopte
oportunamenta las medidas previstas por Ia ley para mantener indemne la Beneficencia.
Si en cuslquiers de los evenlos anles previslos el asociado no ssume debida y
oportunamente la defense de la Bensficencia, la Enlidad podré hacerio directamente,
pravia nolificacion escrita el asociado y éste pagard todos los gaslos en qua éf incurra por.
tal motivo. En caso de que asl no 1o hiclere el asociado, le Beneficencia tendrd derecho a
descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude &l asociade por
razdn del convenip, ¢ a ulilizar cualquier otro medio légal, El ASOCIADQ autonza
mediente el presente documento que fe sea descontado el monlto respectivo del seldo
insoluto def valor del convenio. £} asociado serd responsable ante la Beneficencis de
todos los dafios causados o sus propledades, ya sea por culpa de &l directamente o del
personal a su servicio, de sus subconiralistas, de sus proveedores y le reconocers y
Ppagara el valor de tales dafios o procederd a reparaifos debidamsnie a satisfaccion de la
Beneficencia. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DOCUMENTOS DEL CONVENIO:
Forman parte integral de éste convenio: el angxo técnico efaborado por la Beneficencia da
Cundinamarca, lg propuesta presentada por el ASOCIADO, ia disponibilidad prasupueslal,
Los Estudios Previos, Los Pliegos de Condiciones Definltivos y lodos los documentos que
legaimente se requieran y los que se produzcan durante el desarollo del mismo.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes, de
comun acterdo, buscarsn solucionar en forma 4gil y direcla las diferencias que surjan de
fa actividad contractual, mediante el emplec de los instrumentos de solucién de
controversias previstos en la ley 446 de 1998, ol Cédigo de Comercio, sus reglamentos o
las disposiciones que los subroguen, modifiguen o adicionen, entre ellos, fe conciliacién,
la amigable compasicién, el arbitramento o la paricia técnica. CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA: Et ASOCIADO afirma bajo la gravodad-def juramento que se entiende prestado
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con la suscripcion dal presente convenio que no aparece en el Boletln de Rasponsables
Fiscales de fa Contralorta Genérel de la Rapublica. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: El
presente convenip  estd sujelo a la vigitancia y control ciudadano, CLAUSULA
VIGESIMA OCTAVA: CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL ARTICULO 50
DE LA LEY 789 DE 2002.- EI ASOCIADO se obliga &l 'cumpfimiento de sus obligaciones
frante al sistema de sequridad social intagral, psrafiscales (cgjas de compensacion
familiar, SENA e ICBF) de sus empleados. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA:
PERFECCIONAMIENTO, REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION DEL
CONVENIO: E! presenta-Convenic se perfeccions con fa suscripeidn del mismo por las
partes. Para su efecucion se requiers: 1). El ragistro presupusstal 2) La aprobacion de la
‘garantia (nica de cumplimiento. Para constancia sé finna 8 los 06 de Diciembre del 2017,

Representante legal

Rovist: y 8 ; Luis Marfa Gonz
Subgerente Proteccién ;

gloenerosnon @0 SQEK G

Calle 26 #51.53 Bogotd D.C.
Sede Administraliva - Torre Beneflcencia Pise 6.
Codigo Fostal: 111321 - Telélono; 749 1114015

/cundinamarcaGob @ CundinamarcaGol
wew beneflcenclacundinamarca goveo

ANNY YOLA BARRANTES MUNOZ

21

\0‘4



