
Centro Zonal

300

0

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

$177,236,400 $212,341,200 $106,911,600

$2,482,446 $2,482,446 $2,482,446 $2,482,446

VALOR

$496,489,200

$0

$9,929,784

$506,418,984                            19                                18                                21                                        21                                        19 

ATENCION FASE PREPARATORIA

COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI 2                                         $14,315 $7,158 $1,073,625 $2,863,000 $5,726,000.00 $5,726,000.00 $5,726,000.00 $5,726,000.00 $1,073,625 $27,914,250

DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 15                                       $106,318 $53,159 $7,973,850 $2,015,700 $30,235,500 $30,235,500 $30,235,500 $30,235,500 $7,973,850 $138,905,400

DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0

DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROFESIONAL DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 
PERFIL 1

INSTITUCIONAL - CDI 2                                         $10,079 $5,040 $755,925 $2,015,700 $4,031,400 $4,031,400 $4,031,400 $4,031,400 $755,925 $19,653,150
PROFESIONAL DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 
PERFIL 2

INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

PROFESIONAL NUTRICIÓN PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 2                                         $10,079 $5,040 $755,925 $2,015,700 $4,031,400 $4,031,400 $4,031,400 $4,031,400 $755,925 $19,653,150

PROFESIONAL NUTRICIÓN PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

AUXILIAR PEDAGÓGICO INSTITUCIONAL - CDI 6                                         $33,819 $16,910 $2,536,425 $1,688,676 $10,132,056 $10,132,056 $10,132,056 $10,132,056 $2,536,425 $47,289,750

MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI 6                                         $33,819 $16,910 $2,536,425 $1,688,676 $10,132,056 $10,132,056 $10,132,056 $10,132,056 $2,536,425 $47,289,750

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI 4                                         $22,546 $11,273 $1,690,950 $1,688,676 $6,754,704 $6,754,704 $6,754,704 $6,754,704 $1,690,950 $32,089,392

AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI 2                                         $8,455 $4,228 $634,125 $1,688,676 $3,377,352 $3,377,352 $3,377,352 $3,377,352 $634,125 $16,466,334

ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) $0 $0

SERVICIOS PÚBLICOS INSTITUCIONAL - CDI $3,385 $0 $1,015,500 $1,015,500 $1,015,500 $1,015,500 $4,062,000

GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI $1,456 $0 $436,800 $436,800 $436,800 $436,800 $1,747,200

SEGURO SEGURO NIÑOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $811 $0 $973,200 $973,200

INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI $2,055 $0 $616,500 $616,500 $616,500 $616,500 $2,466,000

$17,957,250 $0 $0 $0 $0 $0 $15,664,804 $77,462,468 $76,489,268 $76,489,268 $76,489,268 $0 $0 $17,957,250 $358,509,576

MATERIAL DIDÁCTICO DE CONSUMO Y 
PAPELERÍA

INSTITUCIONAL - CDI 300                                      $                               9,663 9,663$                                $2,898,900 $2,898,900 $2,898,900 $2,898,900 $11,595,600

DOTACIÓN DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI 300                                      $                               3,177 3,177$                                $0 $953,100 $953,100 $953,100 $953,100 $3,812,400

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI 300                                     11,845$                              11,845$                              $0 $3,553,500 $3,553,500 $3,553,500 $3,553,500 $14,214,000

DOTACIÓN NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI $0 $0

DOTACION DE INICIO REFUERZO BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI 300                                     11,086$                              $3,325,800 $3,325,800

ALIMENTACIÓN CDI (RPP FORTALECIDA) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0

ALIMENTACIÓN CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0

ALIMENTACIÓN CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI  $                             80,600 80,600$                              $0 $23,900,100 $28,228,200 $28,795,800 $26,700,000 $107,624,100

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $34,631,400 $35,633,700 $36,201,300 $34,105,500 $0 $0 $0 $140,571,900

$17,957,250 $0 $0 $0 $0 $0 $15,664,804 $112,093,868 $112,122,968 $112,690,568 $110,594,768 $0 $0 $17,957,250 $499,081,476

$0

$0

$17,957,250 $0 $0 $0 $0 $0 $15,664,804 $112,093,868 $112,122,968 $112,690,568 $110,594,768 $0 $0 $17,957,250 $499,081,476

-$2,592,276

AHORROS POR PERIODO

INEJECUIONES POR PERIODO

TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO

DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS

Firma Contador y/o tesorero Firma del Representante Legal

OBSERVACIONES

PRESUPUESTO INICIAL APROBADO

ALIMENTACIÓN

DOTACIÓN NO FUNGIBLE

INFRAESTRUCTURA

NECESIDADES DE 
PERSONAL/No. DE CUPOS

TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA 0%

TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION 2%

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 100%

2.2.1. Costos Fijos

TALENTO HUMANO

NOVIEMBREComponentes Rubro Modalidades a las que aplica
UNITARIOS

 DIAS DE ATENCION POR PERIODO 

SUBTOTAL

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

2. PRESUPUESTO

Periodo TOTAL APORTES DEL CONTRATO

 % DE PARTICIPACION 

TOTAL APORTES ICBF 98%

SUBTOTAL

1.2.2. Costos Variables

DOTACIÓN DE CONSUMO

MARZO ABRIL MAYO

2.2. Gastos
                                                                                     98 

OCTUBRE
VALOR 

FASE PREPARATORIA ENERO FEBRERO

 TOTAL DIAS ATENDIDOS 

DICIEMBRE
VALOR 

FASE PREPARATORIA TOTAL APORTES ICBF

3/1/2021

Servicio contratado Cupos contratados
Servicio CDI Institucional sin arriendo

300 Hasta: 12/31/2021

N° del contrato 25003322022

Servicio CDI Institucional  con arriendo

RECURSOS ICBF
Porcentaje de desembolso

RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0

RECURSOS POR COFINANCIACION Valor de los aportes $9,929,784

ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO

0%

Monto del desembolso $496,489,200

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

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS CDI

F7.MO12.PP 5/12/2021

Versión 6 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:
Pública

1. Información General

Regional BOGOTA SOACHA

Entidad Administradora del Servicio FUNDACION HOGAR INTEGRAL Municipios donde se presta el servicio

¡Antes de imprimir este documento… piense en el  medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

2.1. Ingresos

Plazo de ejecución

Desde:Fecha de legalización del contrato $44,743
Valor del contrato incluidas 

modif icaciones $496,489,200



No. CONTRATO: VALOR ACTUAL: Jul-22

VALOR FASE 
PREPARATORIA

PRESUPUESTO 
APROBADO PARA EL 

PERIODO

MAS EJECUCION 
REPROGRAMADA 

PERIODO ANTERIOR

VALOR TOTAL 
PRESUPUESTO 

DISPONIBLE EN EL 
PERIODO

EJECUCION DEL 
PERIODO INCLUYE 

VALORES PAGADOS Y 
POR PAGAR Y 

PROVISION 
PRESTACIONES

EJECUCION 
REPROGRAMADA 

PARA EL SIGUIENTE 
PERIODO

SALDO DE 
EJECUCION EN EL 

PERIODO

VALOR AHORROS DEL 
PERIODO

VALOR 
INEJECUCIONES DEL 

PERIODO

VALOR DE LA CARGA 
PRESTACIONAL EN EL 

PERIODO

COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI $5,726,000 $5,726,000 $4,856,542 $869,458 $869,458 $980,208 $513,782

DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $30,235,500 $30,235,500 $30,235,500 $0 $6,342,115 $6,374,705

DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0

DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0

PROFESIONAL DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 
PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $4,031,400 $4,031,400 $4,031,400 $0 $1,261,316 $836,063

PROFESIONAL DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL 
PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0

PROFESIONAL NUTRICIÓN PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI $4,031,400 $4,031,400 $4,031,400 $0 $177,000 $545,625

PROFESIONAL NUTRICIÓN PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0 $0 $0 $0

AUXILIAR PEDAGÓGICO INSTITUCIONAL - CDI $10,132,056 $10,132,056 $10,132,056 $0 $2,457,529 $2,333,023

MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI $10,132,056 $10,132,056 $10,132,056 $0 $2,500,188 $2,375,682

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI $6,754,704 $6,754,704 $6,754,704 $0 $1,615,355 $1,532,351

AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI $3,377,352 $3,377,352 $3,377,352 $0 $944,214 $934,116

ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) $0 $0 $0

SERVICIOS PÚBLICOS INSTITUCIONAL - CDI $1,015,500 $1,015,500 $867,496 $148,004

GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI $436,800 $436,800 $436,800 $0

SEGURO SEGURO NIÑOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $973,200 $973,200 $973,200 $0

INFRAESTRUCTURA MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI $616,500 $616,500 $616,500 $0

$0 $77,462,468 $0 $77,462,468 $76,445,006 $0 $1,017,462 $0 $869,458 $16,277,925

MATERIAL DIDÁCTICO DE CONSUMO Y 
PAPELERÍA INSTITUCIONAL - CDI $2,898,900 $2,898,900 $2,898,900 $0

DOTACIÓN DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI $953,100 $953,100 $953,100 $0

ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD $3,553,500 $3,553,500 $3,553,500 $0

DOTACIÓN NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI $0 $0

DOTACION DE INICIO REFUERZO 
BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI $3,325,800 $3,325,800 $3,325,800 $0

ALIMENTACIÓN CDI (RPP FORTALECIDA) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0

ALIMENTACIÓN CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0 $0

ALIMENTACIÓN CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI $23,900,100 $23,900,100 $21,707,161 $2,192,939 $2,192,939

$0 $34,631,400 $0 $34,631,400 $32,438,461 $0 $2,192,939 $0 $2,192,939 $0

$0 $112,093,868 $0 $112,093,868 $108,883,467 $0 $3,210,401 $0 $3,062,397 $16,277,925

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS CDI

F7.MO12.PP 5/12/2021

Versión 6 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:
Pública

ALIMENTACIÓN

TALENTO HUMANO

2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR

SERVICIO: CDI INSTITUCIONAL

COSTOS FIJOS

PERIODO A REPORTAR:

!Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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

Firma Contador y/o tesorero Firma del Representante Legal

TOTAL COSTOS VARIABLES

TOTALES

CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS

OBSERVACIONES

INFRAESTRUCTURA

TOTAL COSTOS FIJOS

COSTOS VARIABLES

DOTACIÓN DE CONSUMO

DOTACIÓN NO FUNGIBLE



ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

$1,123,453 177,236,400                  

$0 3,346,481                      

$0 $0 $0 $0 $0 1,123,453                      $85,381,141 $85,381,141 $85,381,141 $85,381,141 $85,381,141

$0 $0 $0 $0 $0 $1,123,453 181,706,334                  $85,381,141 $85,381,141 $85,381,141 $85,381,141 $85,381,141

92,086,706                    

110,731,518                  

892,170                         

3,346,318                      

$0 $0 $0 $0 $0 $1,123,453 85,381,141                    $85,381,141 $85,381,141 $85,381,141 $85,381,141 $85,381,141

85,381,141                    

$0 $0 $0 $0 $0 $0 0                                   $0 $0 $0 $0 $0

16,277,925                    

$0 $0 $0 $0 $0 $0 15,385,755                    $0 $0 $0 $0 $0

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGÚN EXTRACTO $163 $163

VALOR CONSIGNADO $177,236,400

FECHA DE LA CONSIGNACION 26/07/2022

No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION ACH 008999990902 
DGCPTN

PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS 
RENDIMIENTOS FINANCIEROS

DIFERENCIA -$177,236,237

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS CDI

F7.MO12.PP 5/12/2021

Versión 6 Página 1 de 1

Clasificación de la Información:
Pública

1. Información General

FUNDACION HOGAR INTEGRAL No. DEL CONVENIO O CONTRATO

DESCRIPCION

VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO

VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO

2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES

VALOR OTROS INGRESOS

MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR

DIFERENCIAS

CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO

CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO

PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL

VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO

CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA

DESCRIPCION
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS

TOTAL APORTES PARA EL PERIODO

VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF

PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS

OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO

SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO

SALDO SEGÚN EXTRACTO EN EL PERIODO

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

OBSERVACIONES

Firma del  Contador o tesorero de la empresa

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

TOTAL

$177,236,400



RUBRO DESCRIPCIÓN VALOR PRESUPUESTADO CONCEPTO DEL RECURSO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

SG-SST SG-SST $7,429,784 $1,857,446 $1,857,446 $1,857,446 $1,857,446

INGENIERO SISTEMAS MANTENIMIENTO EQUIPOS $2,000,000 $500,000 $500,000 $500,000 $500,000

CUALIFICACION CUALIFICACION $500,000 $125,000 $125,000 $125,000

TOTAL APORTE 9,929,784.00$                              -$                                -$                                -$                                -$                                -$                                -$                                2,357,446.00$                   2,482,446.00$                   2,482,446.00$                   2,482,446.00$                   -$                                -$                                

Firma del Representante Legal

¡An t e s  de  im pr im i r  e s t e  do cum e n t o … p ie n s e  e n  e l  m e dio  am bie n t e !
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS CDI

F7.MO12.PP

Versión 6

Clasificación de la Información:
Pública

6. CONTRAPARTIDA

DETALLES DE LA EJECUCIÓN DE LA CONTRAPARTIDA PROPUESTA



VALOR EJECUTADO A LA 
FECHA

SALDO POR EJECUTAR

$7,429,784 $0

$2,000,000 $0

$375,000 $125,000

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

9,804,784.00$                   125,000.00$                      

5/12/2021

Página 1 de 1

Clasificación de la Información:
Pública



F7.MO12.PP 5/12/2021

Versión 6 Página 1 de 1

ENTIDAD ADMINISTRADORA 
DEL SERVICIO: FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT: 800048102-2

ENTIDAD BANCARIA: BANCO AV VILLAS OFICINA:  CIUDAD TUNAL

TIPO DE CUENTA: Jul-22

NUMERO DE CUENTA:
VALOR SEGÚN 
REPORTE ICBF

VALOR SALDO 
EXTRACTO

$85,381,141
$85,381,141

$0
MOVIMIENTOS

$177,236,400
$3,332,986

$13,332
$163

$137,124
GASTOS BANCARIOS $22,633

NOMINA $41,806,317
$14,940,100

$2,315,800
$892,170
$516,500
$432,564
$973,200

$2,837,370
$933,077

$3,553,500
$3,192,768

$889,880
$22,117,896

$764,295

$276,908,075

$276,908,075

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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

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

OBSERVACIONES 

Firma Contador y/o tesorero

SERVICIOS PUBLICOS

RETENCION EN LA FUENTE DE JULIO

VALOR CONCILIADO

RACION SERVIDA

DOTACION DE INCIO

DIFERENCIA A CONCILIAR
DETALLE DE LA CONCILIACION

CONSIGNACION APORTES

PRESTACION DE SERVICIOS

POLIZA ESTUDIANTIL
PAPELERIA
ASEO
DOTACION BIOSEGURIDAD

GASTOS 4X MIL

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS CDI Clasificación de la Información:
Pública

CONCILIACION BANCARIA

SALDO EXTRACTO BANCARIO

PAGO LIQUIDACIONES
MANTENIMIENTO
GASTOS OPERATIVOS

ABONO CON CARGO A PRESTACIONES

DEVOL. 4 X MIL
DEVOLUCION CH. PROVEEDOR

RENDIMIENTO FINANCIERO

PILA

RENTAVILLAS - AHORROS
PERIODO

41101999

DESCRIPCION
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO



RESUMEN 

RUBRO No FACTURA PROVEEDOR  BASE  IVA  VALOR TOTAL  PRESUPUESTO  DIFERENCIA
RETENCION EN 

LA FUENTE
 DOCUMENTO DE 

CAUSACION  VALOR A PAGAR  COMPROBANTE 
DE EGRESO

-$                             -$                             
NOMINA GENERAL 74,420,468$          57,164,568$                57,164,568$                
PILA NOMINA 14,940,100$          14,940,100$                14,940,100$                

CTA COBRO MONROY SANDOVAL ANDREA 1,307,900$            1,307,900$                  2S-255 1,307,900$                  
CTA COBRO MARIA ANGEL ANDRADE 1,007,900$            1,007,900$                  2S-256 1,007,900$                  

-$                             
TOTAL 74,420,468$               74,420,468$               

62099979 GAS NATURAL SA  $               159,250 159,250$                     GC7829 159,250$                     
11749979 ACUEDUCTO  $               166,494 166,494$                     GC7795 166,494$                     
11752115 ACUEDUCTO  $                 23,446 23,446$                       GC7796 23,446$                       
6157223-2 ENEL CODENSA  $                 80,990 80,990$                       GC7792 80,990$                       
1465814-6 ENEL CODENSA  $                 96,140 96,140$                       GC7789 96,140$                       
1656851-5 ENEL CODENSA  $                 28,000 73,820$                       GC7790 73,820$                       
BC1-18473091 HV MULTIPLAY  $                 59,000 61,000$                       GC7791 61,000$                       
BC1-18473071 HV MULTIPLAY  $                 71,000 73,000$                       GC7797 73,000$                       
BEC-237183246 MOVISTAR  $                 62,100 62,100$                       GC7828 62,100$                       
62467570 GAS NATURAL SA  $                 93,640 93,640$                       GC7827 93,640$                       

TOTAL 840,060$               -$                 889,880$                     -$                   889,880$                     
-$                             
-$                             

CTA COBRO EDGAR YERAR RINCON 516,500$               516,500$                     2S-257 516,500$                     
RECIBO 0431 FERRELECTRICOS Y&C 100,000$               100,000$                     2S-259 100,000$                     

TOTAL 616,500$               616,500$                     516,500$                     

FE1698 QUALITY SERVICE LABORATORY SAS 181,546$               34,493$           216,039$                     RETENCION 11% 19,970 GC7830 196,069$                     
MM692 MULTISERVICIOS MORA SAS 203,000$               38,570$           241,570$                     RETENCION 2,5% 5,075 GC7838 236,495$                     

TOTAL 384,546$               73,063$           457,609$                     432,564$                     
POLIZA 4340 SEGUROS DEL ESTADO 324,000$               324,000$                     GC7835 324,000$                     
POLIZA 4358 SEGUROS DEL ESTADO 648,800$               400$                649,200$                     GC7836 649,200$                     

TOTAL 972,800$               973,200$                     973,200$                     
c-1553 AULAS PAPELERIA 1,791,180$            310,420$         2,101,600$                  RETENCION 2,5% 44,780 2S-260 2,056,820$                  
NW0-133 NARWHAL IT SAS 670,000$               127,300$         797,300$                     RETENCION 2,5% 16,750 GC7831 780,550$                     

TOTAL 2,898,900$                 2,837,370$                 
FE7001 COMERCIALIZADORA ESAN 428,560$               81,426$           509,986$                     RETENCION 2,5% 10,714 2C-97 499,272$                     
FVST84300 VENTAS INSTITUCIONALES 372,365$               70,749$           443,114$                     RETENCION 2,5% 9,309 2C-77 433,805$                     

TOTAL 953,100$                     933,077$                     
CIMPA SAS -$                             RETENCION 2,5% 0 -$                             

C-1551 AULAS PAPELERIA 1,361,505$            258,495$         1,620,000$                  2C-98 1,620,000$                  
FE-82 GH GROUP SAS 1,933,500$            1,933,500$                  GC7832 1,933,500$                  

TOTAL 3,553,500$                 3,553,500$                 
-$                             RETENCION 2,5% 0 -$                             

CTA COBRO JAVIER ALEXANDER SANCHEZ 3,325,800$            3,325,800$                  RETENCION 4% 133,032 2S-258 3,192,768$                  
-$                             -$                             

TOTAL 3,325,800$                 3,192,768$                 
CFE2574 COMERCAND SAS 1,275,000$            1,275,000$                  2C-94 1,275,000$                  
FEV1324 MILK HOUSE 2,169,404$            48,448$           2,217,852$                  RETENCION 2,5% 54,235 2C-86 2,163,617$                  
FEV1353 MILK HOUSE 327,607$               6,642$             334,249$                     RETENCION 2,5% 8,190 2C-91 326,059$                     
FEV1351 MILK HOUSE 305,588$               23,211$           328,799$                     RETENCION 2,5% 7,640 2C-90 321,159$                     
FEV1347 MILK HOUSE 529,924$               5,475$             535,399$                     RETENCION 2,5% 13,248 2C-89 522,151$                     
471 PORRAS LUISA ALEJANDRA 1,874,400$            1,874,400$                  RETENCION 3,5% 65,604 2S-252 1,808,796$                  
470 PORRAS LUISA ALEJANDRA 1,109,400$            1,109,400$                  RETENCION 3,5% 38,829 2S-251 1,070,571$                  
469 PORRAS LUISA ALEJANDRA 574,652$               574,652$                     RETENCION 3,5% 20,113 2S-249 554,539$                     
472 PORRAS LUISA ALEJANDRA 1,564,200$            1,564,200$                  RETENCION 3,5% 54,747 2S-253 1,509,453$                  
473 PORRAS LUISA ALEJANDRA 1,559,250$            1,559,250$                  RETENCION 3,5% 54,574 2S-254 1,504,676$                  
FE8983 LACTEOS EL PORTILLO LTDA 210,000$               39,900$           249,900$                     RETENCION 2,5% 5,250 2C-76 244,650$                     
FE9114 LACTEOS EL PORTILLO LTDA 158,571$               30,129$           188,700$                     RETENCION 2,5% 3,964 2C-85 184,736$                     
1819 CAMPOS ARIA LILIANA 232,200$               232,200$                     RETENCION 3,5% 8,127 2C-79 224,073$                     
1817 CAMPOS ARIA LILIANA 2,804,780$            2,804,780$                  RETENCION 3,5% 98,167 2C-78 2,706,613$                  
1878 CAMPOS ARIAS LILIANA 1,162,300$            1,162,300$                  RETENCION 3,5% 40,681 2C-92 1,121,619$                  
1860 CAMPOS ARIA LILIANA 204,000$               204,000$                     RETENCION 3,5% 7,140 2C-88 196,860$                     
1859 CAMPOS ARIAS LILIANA 1,261,600$            1,261,600$                  RETENCION 3,5% 44,156 2C-87 1,217,444$                  
LR3-840826 LA RECETA SOLUCIONES GASTRONOMICAS 1,574,450$            1,574,450$                  2C-82 1,574,450$                  
LR3-843336 LA RECETA SOLUCIONES GASTRONOMICAS 443,730$               443,730$                     2C-83 443,730$                     
LR3-850151 LA RECETA SOLUCIONES GASTRONOMICAS 1,096,520$            1,096,520$                  2C-96 1,096,520$                  
CLR-20518 LA RECETA SOLUCIONES GASTRONOMICAS 157,680$               157,680$                     2C-93 157,680$                     
FSBO61926 INCUBADORA SANTANDER SA 423,000$               423,000$                     2C-80 423,000$                     
FSBO62688 INCUBADORA SANTANDER SA 423,000$               423,000$                     2C-95 423,000$                     
JAM76844 ARROCERA LA ESMERALDA SAS 65,600$                 65,600$                       2C-81 65,600$                       
JAM77699 ARROCERA LA ESMERALDA SAS 229,600$               229,600$                     2C-84 229,600$                     

PANADERIA 752,300$               752,300$                     752,300$                     
TOTAL 22,488,756$          153,805$         22,642,561$                22,117,896$                

        

TOTAL DETALLE 110,731,518$    105,701,255$    
TOTAL PRESUPUESTO 112,093,868$    112,093,868$    
PROBACION DE INEJECUCIONES -$                   
INEJECUCIONES 1,362,350$         1,362,350$           

LIQUIDACION RODRIGUEZ CERVANTES YAUBRY 738,336$               -$                             
LIQUIDACION ENITEZ CARDOSO SINDY 590,801$               590,801$                     590,801$                     

-$                             -$                             
-$                             -$                             

TOTAL 1,329,137$            -$                     590,801$                     

SERVICIOS 4% 0 -$                             
SERVICIOS 4% 0 -$                             

-$                             

TOTAL -$                            -$                     -$                                  
 TOTAL 
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1,015,500$           125,620$                  

MANTENIMIENTO 

-$                          

TALENTO HUMANO

74,420,468$         0$                              

-$                          

616,500$              

20,809-$                    

973,200$              

GASTOS OPERATIVOS

436,800$              
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POLIZA ESTUDIANTIL
-$                          

Firma Contador y/o tesorero

23,900,100$         1,257,539$           
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2,898,900$           

DOTACION 
BIOSEGURIDAD

3,553,500$           -$                          

-$                          953,100$              
ASEO

DOTACION DE INICIO

3,325,800$           -$                          

RESUMEN GENERAL

PAGOS CONTRA 
PROVISIONES 

reportar en esta hoja el auxiliar de costos contable del periodo que esta reportando en formato excel por tercero.



INFORMACION POR COLUMNAS
NECESIDADES DE PERSONAL/No. DE CUPOS: Registre en esta casilla las necesidades de personal para cada uno de los ITEMS del talento humano teniendo en cuenta el estándar establecido en la canasta. Para los demás ITEMS distintos a talento humano, coloque el número de cupos contratados.
UNITARIOS: 
ATENCIÓN: Registre los unitarios aplicables a la atención de acuerdo a los costos de referencia (talento humano) o los establecidos en la canasta para los demás ITEMS
FASE PREPARATORIA: Registre los unitarios aplicables a las actividades de la fase preparatoria de acuerdo a cada uno de los ITEMS establecidos en la canasta.
VALOR FASE PREPARATORIA: Registre en estas casillas los valores presupuestados con cargo a la fase preparatoria, implica multiplicar el unitario de alistamiento por la cantidad de talento humano requerido o los cupos contratados. 
FILA MESES: Para cada mes y por cada uno de los ITEMS defina el valor a presupuestar teniendo como referente los costos de la canasta, los costos de referencia y los cupos a contratar según sea el caso.
Al final del formato encontramos las filas subtotal, total y total acumulado que suma por columna los valores de cada uno de los meses. En la parte derecha del formato se encuentra la celda “DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS” celda formulada que establece las diferencias entre los 
ingresos y los egresos presupuestados, la diferencia debe ser cero
OBSERVACIONES: En este cuadro describa, cuando aplique, los aspectos que ameritan ser explicados respecto a los valores relacionados en el formato
Finalmente están las firmas del contador y/o tesorero y representante legal de la EAS

PROCESO 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS CDI

HOJA 1

HOJA 1: PRESUPUESTO

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

FUENTE DE INFORMACION 
El contrato debidamente perfeccionado con sus anexos principalmente el anexo técnico, propuesta del contratista, las modificaciones en el marco del comité técnico operativo del contrato que impliquen adiciones,  reducciones o cambios en la forma de pago  o servicios a atender,  la propuesta técnica 
presentada por el contratista con sus respectivas modificaciones y/o la autorización del comité técnico mediante la cual se aprueban estas propuestas.

1. Información General
Regional: Ingrese el nombre de la regional donde se desarrolla el contrato
Centro Zonal: Ingrese el nombre del centro zonal al cual pertenece la unidad o unidades de servicio donde se desarrolla el contrato.
Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestación del servicio.
Municipios donde se presta el servicio: Ingrese el nombre del municipio donde presta el servicio directamente.
N° del convenio: Ingrese número de convenio o contrato.
Fecha de legalización del convenio: Ingrese la fecha en la cual se legalizó el convenio o contrato.
Plazo de ejecución: Ingresa las fechas de acuerdo a lo establecido en el convenio o contrato.
Modalidad de atención: Registre en esta casilla la modalidad sobre la cual está presentando el informe.
Cupos contratados: De acuerdo a la modalidad de atención (sin arriendo ó con arriendo) registre el número de cupos contratados. Contiene celda formulada para sumar el total de cupos contratados
Periodo sobre el cual reporta:
Desde: Registre la fecha de inicio del contrato.
Hasta: Registre la fecha final del contrato.

2. Presupuesto:
2.1 Ingresos:
Recursos ICBF
Porcentaje de desembolso: Esta fila refleja el flujo de pagos en términos porcentuales. Dejar en blanco cuando el contrato no tenga la información porcentual. Al final de los doce periodos encontramos la columna "TOTAL" que contiene la sumatoria de todos los valores del contrato incluidos sus otrosí.
Monto del desembolso: Registre en la casilla del periodo el valor correspondiente al desembolso programado de acuerdo a la frecuencia establecida en el contrato respectivo. Al final de los doce periodos encontramos la columna "TOTAL" que contiene la sumatoria de todos los valores ingresados en esta 
fila y que debe ser igual al valor del contrato incluido las adiciones o reducciones si las hay.
Recursos CONTRAPARTIDA
Monto del desembolso: Registre en la casilla del periodo el valor correspondiente al aporte del operador establecido como contrapartida de acuerdo a la propuesta presentada por el contratista y según el periodo en el cual proyecta hacer efectivo el aporte. Al final de los doce periodos encontramos la 
columna "TOTAL" que contiene la sumatoria de todos los valores ingresados en esta fila y que debe ser igual al valor pactado en el contrato.

HOJA 2

Recursos por COFINANCIACIÓN: 
Monto del desembolso: Registre en la casilla del periodo el valor de los posibles recursos por cofinanciación que gestione el operador como aporte al contrato.
Origen de los recursos del contrato: Identifica el origen de los recursos del contrato
Total aportes ICBF: Contiene las celdas VALOR y % DE PARTICIPACION, las dos celdas están formuladas, registran el total de aportes a cargo del ICBF y el porcentaje de participación de los aportes ICBF que integran el valor total del contrato.
Total aportes contrapartida: Contiene las celdas VALOR y % DE PARTICIPACION, las dos celdas están formuladas, registran el total de aportes a cargo del operador y el porcentaje de participación de los aportes del operador que integran el valor total del contrato.
Total aportes cofinanciación: Contiene las celdas VALOR y % DE PARTICIPACION, las dos celdas están formuladas, registran el total de aportes por concepto de cofinanciación y el porcentaje de participación de estos aportes que integran el valor total del contrato.
Valor total del contrato: Celda formulada que contiene la suma de los aportes del ICBF, la contrapartida y los posibles recursos por cofinanciación que constituyen el valor total del contrato.
DIAS DE ATENCION POR PERIODO: Registre en las celdas de esta fila el número de días de atención por periodo, la celda final está formulada y acumula el total de días atendidos que debe coincidir con los días de atención presupuestados en el contrato.
2.2 Gastos:
2.2.1 Costos fijos:
COMPONENTE - RUBRO                                                                                                                                                              Talento Humano: Celda que relaciona los componentes de la canasta, costos fijos talento humano.  En cada uno de los periodos y para cada uno de los ITEMS coloque el valor 
presupuestado teniendo como referencia la canasta de costos que aplica para la modalidad o los costos de referencia. 
•  Infraestructura: Celda que relaciona los componentes de la canasta, costos fijos infraestructura.  En cada uno de los periodos y para cada uno de los ITEMS coloque el valor presupuestado teniendo como referencia la canasta de costos que aplica para la modalidad.
•  Gastos Operativos: Celda que relaciona los componentes de la canasta, costos fijos gastos operativos.  En cada uno de los periodos y para este ITEM coloque el valor presupuestado teniendo como referencia la canasta de costos que aplica para la modalidad.
•  Seguros: Celda que relaciona los costos relacionados con este rubro de acuerdo a la canasta de la modalidad. 
•  Infraestructura: Celda que relaciona los costos relacionados con el mantenimiento y adecuaciones aplicables a la infraestructura donde opera el CDI 
•  Subtotales: Celda formulada con para establecer los subtotales de los costos fijos de la casta

1.2.2 Costos Variables
COMPONENTE 
Dotación no fungible, dotación de consumo y Alimentación Columna que relaciona los componentes costo variable. En cada uno de los periodos y de acuerdo a cada uno de los ITEMS del componente variable, coloque el valor presupuestado teniendo como referencia la canasta de costos que aplica para 
la modalidad.
Subtotal: Celda formulada que establece el subtotal de los costos variables de la canasta
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO: Celda formulada que contiene la sumatoria de los subtotales de los costos fijos y costos variables. Al final de la fila "TOTAL" se encuentra la celda formulada con la sumatoria de los valores de cada uno de los periodos, el valor final de esta celda debe ser igual al 
valor del contrato y sus otrosí.
AHORROS POR PERIODO: Celda donde se debe registrar por periodo los posibles ahorros que se presenten en la ejecución del contrato y cuyos valores se deben reflejar en el formato 3. RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR.

INEJECUIONES POR PERIODO: Celda donde se debe registrar por periodo las posibles inejecuciones que se presenten en la ejecución del contrato y cuyos valores se deben reflejar en el formato 3. RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR.
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO: Celdas formuladas que contienen el presupuesto real por periodos una vez se descuenten los ahorros e inejecuciones. Al final de la fila "TOTAL" se encuentra la celda formulada con la sumatoria de los valores de cada uno de los periodos, el valor final de esta 
celda debe ser igual al valor del contrato y sus otrosí.
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS: Celda formulada que establece la diferencia entre el valor total de los aportes y el total del presupuesto real aprobado, este valor debe tender a cero (0). Diferencias positivas indican que hay sobrantes por inejecuciones o ahorros, diferencias negativas 
indican que se está presupuestando por un valor superior al establecido en el contrato y sus modificaciones.



HOJA 2: RECURSOS PAGADOS Y POR PAGAR

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

FUENTE DE INFORMACION
Soportes y comprobantes que sustentan los gastos causados en la prestación del servicio por parte del contratista, presupuesto aprobado para el periodo y valores de ejecución programada del periodo anterior.

1. Información General
Servicio: Relacione el nombre del servicio en ejecución. 
N° del contrato: Ingrese número de convenio o contrato.
Valor actual: Ingrese en esta casilla el valor del contrato incluidas las modificaciones que hayan afectado financieramente el contrato inicial.
Periodo a reportar: Relaciones el periodo del cual está presentando el informe.

2. RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y POR PAGAR

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

COMPONENTES
Dotación de Consumo, Dotación Fungible, Alimentación y Alistamiento: Columna que relaciona los componentes de la canasta, costos variables.  En cada uno de los periodos y para cada uno de los ITEMS que conforman los costos variables, coloque el valor ejecutado para la prestación del servicio de 
acuerdo a los comprobantes y soportes de gasto. Al final de la fila se encuentra la columna "TOTAL" es una celda formulada que contiene la sumatoria de cada una de las filas de acuerdo a los ITEMS de este componente.
Total costos variables: Celda formulada que establece el subtotal de los costos variables de la canasta de acuerdo a la ejecución relacionada.
Totales: Celda formulada que contiene la sumatoria de los subtotales de los costos fijos y costos variables. Al final en la columna "TOTAL" se encuentra la celda formulada con la sumatoria de los valores de cada uno de los periodos, el valor final de esta celda registra el valor total ejecutado durante la 
vigencia del contrato.

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

INFORMACION POR COLUMNAS
Presupuesto aprobado para el periodo: Registre en esta columna el valor total del presupuesto por ITEMS para el periodo que está informando. Debe ser igual al valor del periodo del presupuesto aprobado.
Más ejecución programada periodo anterior: Registre en esta columna los valores correspondientes al presupuesto del periodo anterior que no se ejecutaron y que se registraron en la columna Ejecución programada para el siguiente periodo y que se acumulan para su ejecución en este periodo.
Valor total presupuesto disponible en el periodo: Columna con las celdas formuladas que suma el presupuesto aprobado para el periodo más los valores programados en el periodo anterior que se ejecutarán en este.
Ejecución del periodo incluye valores pagados y por pagar y el valor provisionado por concepto de prestaciones sociales: Esta columna relaciona para cada uno de los ÍTEMS el valor ejecutado en el periodo incluye cuentas por pagar y provisiones de ley del talento humano. Para el talento humano se 
debe ingresar el valor manualmente, para los demás rubros el valor esta formulado con base en la información relacionada en el formato “3. DETALLE DE EJECUCIÓN MENSUAL” Estos valores deben estar sustentados con los respectivos soportes financieros (facturas, contratos, planillas de nómina y 
seguridad social, etc.).
Ejecución programada para el siguiente periodo: Registre en esta columna los valores por ITEMS, que no se ejecutaron en el periodo por alguna circunstancia especial (en el caso de los recibos de servicio que no llegaron en el mes, reparaciones locativas programadas para periodos posteriores, 
compras anticipadas, etc.). No se puede reprogramar valores como talento humano y alimentación.
Saldo de ejecución en el periodo: Columna con las celdas formuladas que descuenta del presupuesto aprobado para el periodo y para cada uno de los ITEMS los valores ejecutados más los programados. Las cifras de esta columna constituyen los valores que serán reducidos del contrato. Estos valores 
se pueden presentar por ahorros o inejecuciones que se presentan en la ejecución el periodo.
Valor Ahorros del periodo: En esta columna se relacionar, cuando se presenten saldos de ejecución en el periodo, los valores correspondientes a ahorros de acuerdo con el concepto establecido en el manual operativo de la modalidad. 
Valor inejecuciones del periodo: En esta columna se relacionar, cuando se presenten saldos de ejecución en el periodo, los valores correspondientes a inejecuciones de acuerdo con el concepto establecido en el manual operativo de la modalidad. 
Valor de la carga prestacional en el periodo: Registre en esta columna para cada uno de los ITEMS del talento humano la carga prestacional del periodo.
OBSERVACIONES: En este cuadro describa, cuando aplique, los aspectos que ameritan ser explicados respecto a los valores relacionados en el formato
Finalmente están las firmas del contador y/o tesorero y representante legal de la EAS
Nota: Este formato se presenta por mes.



HOJA 3: SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES

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

FUENTE DE INFORMACION
- Relación periódica de pagos realizados por el ICBF
- Libro de bancos del sistema contable
- Auxiliar de costos del sistema contable
- Información del formato 3. REC. PAGADOS Y POR PAGAR

1. Información General
Entidad Administradora del Servicio: Ingrese el nombre del operador a cargo de la prestación del servicio.
N° del contrato: Ingrese número del contrato.
Valor del contrato: Registre en esta casilla el valor total del contrato incluidas todas las adiciones o reducciones.
COMPONENTE POR FILAS: 
Descripción: Designa las celdas donde se registraran los conceptos que conforman la base del formato que debe ser relacionada periódicamente. En esta misma fila se encuentran las celdas para nominar cada uno de los periodos que comprenden el tiempo de ejecución del contrato. Las celdas inician 
con el mes de enero y al mismo tiempo que se va presentando la ejecución se ingresa en esta celda el nombre del mes respectivo, es necesario que cada que se va a relacionar un mes se ingrese el nombre de este para que se activen las fórmulas de las celdas hacia abajo.
COMPONENTE POR COLUMNAS:
Valor ingreso de aportes para el periodo: Registre en esta celda el valor de los aportes recibidos en el periodo por parte del ICBF.
Valor otros ingresos: Registre en esta celda el valor de los aportes recibidos en el periodo por conceptos diferentes a los desembolsos del contrato, pero que hacen parte de los recursos aportados por el ICBF pero que harán parte del presupuesto de gastos del contrato, ejemplo: devoluciones, 
transferencias anuladas, reintegros de nómina, etc. 
Mas saldo de aportes del periodo anterior: Celda formulada que registra el valor de los aportes que vienen como saldo disponible del mes anterior.
Total aportes para el periodo: Celda formulada que registra el total disponible de los aportes girados por el ICBF
Valor Pagos Durante el Periodo con Aportes del ICBF: Registre en esta celda el valor de los recursos del ICBF utilizados para cubrir la ejecución del periodo. 
Cuentas por pagar del periodo: Registre en esta celda las cuentas por pagar del periodo que hacen parte de la ejecución del periodo.
Cuentas por Pagar Canceladas en el Periodo: Registre en esta celda las cuentas por pagar canceladas durante el periodo.
Pago con Cargo a la Provisión Prestacional: Registre en esta celda los valores por concepto de pagos con cargo a los factores prestacionales: vacaciones, primas, dotación, etc.
Pago retención en la fuente, IVA, otros impuestos: Registre en esta celda los valores por concepto de pagos realizados en el periodo con cargo a impuestos y retenciones.
Otros pagos realizados en el periodo: Registre en esta celda los valores por concepto de pagos realizados en el periodo con cargo a otros pagos realizados en el periodo presente.
Saldo de Aportes ICBF para el Periodo: Celda formulada que registra el saldo disponible de los aportes girados por el ICBF para el periodo, una vez descontados los recursos girados para cubrir la ejecución, las cuentas por pagar canceladas y los pagos con cargo a la carga prestacional y que hará parte 
del disponible de aportes para el periodo siguiente. 

HOJA 4

HOJA 3

Saldo según Extracto en el Periodo: Registre en esta celda el saldo que refleja el extracto bancario correspondiente al periodo que se está revisando.
Diferencias: Celda formulada que establece la diferencia entre el Saldo de Aportes ICBF para el Periodo y el Saldo según Extracto en el Periodo. Si se presentan diferencia en esta celda, el contador debe presentar la conciliación bancaria.
Valor carga prestacional del periodo: Registre en esta casilla el valor provisionado correspondiente a la carga prestacional del periodo informado
Carga prestacional acumulada.: Celda formulada que acumula la carga prestacional durante la duración del contrato o convenio aplicando el descuento por pagos con cargo a la carga prestacional cuando se presenten. El extracto debe reflejar para cada mes, que se mantiene en los saldos este valor 
acumulado.
Registro consignación de los rendimientos financieros: Registre la información correspondiente a reintegro de los rendimientos financieros cuando aplique. Por periodo ingrese el valor consignado, la fecha de la consignación, el número de comprobante de la consignación y el periodo en que se generaron 
los rendimientos financieros.
OBSERVACIONES: En este cuadro describa, cuando aplique, los aspectos que ameritan ser explicados respecto a los valores relacionados en el formato.
Finalmente está la firma del contador de la EAS que avala el informe.
NOTA: Este formato va acumulando la información por periodos. 

PROCESO PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO PRESENTACIÓN INFORMES FINANCIEROS CDI

HOJA 4: CONTRAPARTIDA

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

FUENTE DE INFORMACIÓN
Información contenida en la propuesta presentada por el contratista al ICBF o en el caso de los recursos de cofinanciación, la información reportada por la EAS.

Detalles de la ejecución de la contrapartida propuesta
Rubro: Corresponde al concepto presupuestal asignado por el contratista
Descripción: Corresponde al detalle del rubro por el cual se efectuará el gasto.
Valor Presupuestado: Corresponde al valor asignado para ser ejecutado de acuerdo con la propuesta inicial presentada por el contratista y las modificaciones autorizadas por el supervisor.
Concepto del Recurso: Celda que contiene lista desplegable para que seleccione el origen del recurso relacionado: si es contrapartida, contrapartida línea D, valores técnicos agregados, recursos de cofinanciación u otro tipo de aporte por parte del operador.
Periodo: Columna para cada uno de los periodos de la vigencia del contrato donde se debe registrar el valor ejecutado en cada uno de ellos.
Valor ejecutado a la fecha: Corresponde al valor que se ha ejecutado en el marco del contrato o convenio. Contiene columnas por cada periodo que informe.
Saldo por ejecutar: Corresponde al valor presupuestado menos el valor ejecutado a la fecha. Celda formulada
Finalmente están las firmas del representante legal de la EAS.
NOTA: Este formato va acumulando la información por periodos.

HOJA 5



HOJA 5. CONCILIACION BANCARIA

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

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

COLUMNA DESCRIPCIÓN
Saldo de Aportes ICBF para el Periodo: Coloque en esta fila, en la columna “VALOR SEGÚN REPORTE ICBF”, el valor resultante en la celda "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" de la hoja “4. SEGUIM. AL USO DE LOS APORT”.
Saldo extracto bancario: Coloque en esta fila, en la columna “VALOR SALDO EXTRACTO”, el saldo del extracto del mes que se está revisando. 
Diferencia a conciliar: Celda formulada que establece la diferencia a conciliar en el periodo, el valor a conciliar puede ser positivo o negativo.
COLUMNA DETALLE DE LA CONCILIACIÓN
Coloque en las filas de esta columna los conceptos objeto de la conciliación y frente a cada uno de estos conceptos, en la columna “MOVIMIENTOS”, REGISTRE el valor a cada una de las partidas conciliatorias de acuerdo con el signo de afectación en relación con el saldo del banco. 
Valor conciliado: Celda formulada que totaliza el valor de cada uno de los conceptos conciliados, debe ser igual a la diferencia a conciliar en signo contrario.
Balance de la conciliación: Celda formulada que debe ser igual a cero (0) como evidencia que se conciliaron satisfactoriamente las diferencias iniciales encontradas entre extracto de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos y el Saldo de Aportes ICBF para el Periodo.
OBSERVACIONES: En este cuadro describa, cuando aplique, los aspectos que ameritan ser explicados respecto a los valores relacionados en el formato.
Finalmente firma el contador y/o tesorero de la EAS que avala el informe.
NOTA: Este formato solo se debe presentar cuando se presenten valores a conciliar.

¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA



PROVISIONES
ENERO FEBRERO PAGOS FEB MARZO PAGOS MARZO ABRIL PAGOS ABRIL MAYO PAGOS MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ACUMULADOS

VACACIONES 1,608,038 1,608,038
PRIMA 3,546,027 3,546,027
CESANTIAS 3,546,027 3,546,027
INT. CESAN 425,693 425,693
DOTACION 7,193,642 7,193,642
PAGOS -892,170 -892,170 

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15,427,257 0 0 0 0 0 15,427,257
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TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 613.400 0 0 0 0 0 0 613.400 5

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 589.600 0 0 0 0 0 0 589.600 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.854.100 0 0 0 0 0 0 1.854.100 13

EPS010 EPS Sura 800088702-2 198.900 0 0 0 0 0 0 198.900 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.098.500 0 0 0 0 0 0 1.098.500 10

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 240.600 0 0 0 0 0 0 240.600 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 108.400 0 0 0 0 0 0 108.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.756.100 0 0 0 0 0 0 1.756.100 11

230301 Porvenir 800224808-8 2.103.800 0 0 0 0 0 0 2.103.800 13

231001 Colfondos 800227940-6 1.025.300 0 0 0 0 0 0 1.025.300 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.134.300 0 0 0 0 0 0 1.134.300 8

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 898.600 0 0 898.600 0 0 898.600 0 0 8.986 898.600 38

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.473.400 0 0 1.473.400 38

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800048102-2 Fundacion Hogar Integral Cra 68C Bis 37-54 Sur 7105855 contador@fundacionhogarintegr
al.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 0000007 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

SOACHA 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 60648222 $14.940.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

38

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

738.100 0 0 738.100 38

ICBF

1.107.000 0 0 1.107.000 38

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 4.703.500 4.703.500

Pensión 4 6.019.500 6.019.500

Riesgos Laborales 1 898.600 898.600

CCF 1 1.473.400 1.473.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 1.107.000 1.107.000

MEN 0 0 0

SENA 1 738.100 738.100

TOTALES 15 14.940.100 14.940.100

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800048102-2 Fundacion Hogar Integral Cra 68C Bis 37-54 Sur 7105855 contador@fundacionhogarintegr
al.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 0000007 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

SOACHA 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 60648222 $14.940.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

38

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010007323 CARRION ROCHA LUISA FERNANDA 1 0 N X X X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPSC34 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

2 CC 1012344289 BENITEZ CARDOZO SINDY PAOLA 1 0 N X X X 230201 447.333 71.600 0 0 0 0 EPS017 447.333 56.000 14-25 447.333 3 10.900 CCF22 465.972 18.700 465.972 9.400 14.000 0 0

3 CC 1012361751 GAMEZ BELTRAN JOHANA YAZMIN 1 0 N X X X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS008 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

4 CC 1012412751 PENAGOS TORRES LEYDY VIVIANA 1 0 N X X X 230301 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS008 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

5 CC 1015431681 RUBIANO MUÑOZ ANGELA MARINA 1 0 N X X X 230301 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS005 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

6 CC 1019045319 ROMERO VALLEJO LUISA FERNANDA 1 0 N X X X 25-14 1.016.667 162.700 0 0 0 0 EPS008 1.016.667 127.100 14-25 1.016.667 3 24.800 CCF22 1.016.667 40.700 1.016.667 20.400 30.600 0 0

7 CC 1019045319 ROMERO VALLEJO LUISA FERNANDA 1 0 N L 25-14 40.667 6.600 0 0 0 0 EPS008 40.667 5.100 14-25 40.667 3 0 CCF22 40.667 0 0 0 0 0 0

8 CC 1022348457 PINEDA ROJAS LEIDY VIVIANA 1 0 N X X X 230201 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS010 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

9 CC 1022945796 FORERO NIETO SINDY KATHERINE 1 0 N X X X 231001 1.305.000 208.800 0 0 0 0 EPS008 1.305.000 163.200 14-25 1.305.000 3 31.800 CCF22 1.305.000 52.200 1.305.000 26.100 39.200 0 0

10 CC 1022945796 FORERO NIETO SINDY KATHERINE 1 0 N L 231001 45.000 7.200 0 0 0 0 EPS008 45.000 5.700 14-25 45.000 3 0 CCF22 45.000 0 0 0 0 0 0

11 CC 1024463183 HERNANDEZ CORTES GLORIA CECILIA 1 0 N X X X 230201 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS008 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

12 CC 1024463781 CAMACHO ROJAS YESICA PAOLA 1 0 N 231001 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS017 1.400.000 175.000 14-25 1.400.000 3 34.200 CCF22 1.400.000 56.000 1.400.000 28.000 42.000 0 0

13 CC 1024467260 GALINDO CHAMARRAVI LADY PATRICIA 1 0 N X X X 231001 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS002 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

14 CC 1024592283 GALLEGO GARCIA DIANA XIMENA 1 0 N X X X 231001 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS002 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

15 CC 1030611507 PEREZ BELTRAN JESSICA YULENY 1 0 N X X X 230301 833.334 133.400 0 0 0 0 EPS017 833.334 104.200 14-25 833.334 3 20.400 CCF22 833.333 33.400 833.333 16.700 25.000 0 0

16 CC 1030611507 PEREZ BELTRAN JESSICA YULENY 1 0 N X 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS017 33.334 4.200 14-25 33.334 3 0 CCF22 33.333 0 0 0 0 0 0

17 CC 1073678764 NUMPAQUE CAÑON SANDRA ROCIO 1 0 N X X X 230201 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS005 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

18 CC 1073701059 PAEZ AMAYA LESLY CAROLINA 1 0 N X X X 230201 300.000 48.000 0 0 0 0 EPS010 300.000 37.500 14-25 300.000 3 7.400 CCF22 300.000 12.000 300.000 6.000 9.000 0 0

19 CC 1073701059 PAEZ AMAYA LESLY CAROLINA 1 0 N X 230201 100.000 16.000 0 0 0 0 EPS010 100.000 12.500 14-25 100.000 3 0 CCF22 100.000 0 0 0 0 0 0

20 CC 1073701059 PAEZ AMAYA LESLY CAROLINA 1 0 N 4 230201 133.334 21.400 0 0 0 0 EPS010 133.334 16.700 14-25 133.334 3 0 CCF22 133.333 0 0 0 0 0 0

21 CC 1073707310 RIVERA CALLEJAS KATHERINE 1 0 N X X X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS037 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

22 CC 1149684177 MINA GUAZA MARIA ANGELICA 1 0 N X X X 231001 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS008 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

23 CC 39642696 MUÑOZ LOPEZ LUZ MARINA 1 0 N X X 230301 766.667 122.700 0 0 0 0 EPS008 766.667 95.900 14-25 766.667 3 18.700 CCF22 766.667 30.700 766.667 15.400 23.100 0 0

24 CC 39642696 MUÑOZ LOPEZ LUZ MARINA 1 0 N X 230301 233.334 37.400 0 0 0 0 EPS008 233.334 29.200 14-25 233.334 3 0 CCF22 233.334 0 0 0 0 0 0

25 CC 49725631 RODRIGUEZ CERVANTES YAUBRI MILENA 1 0 N X 25-14 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS017 33.334 4.200 14-25 33.334 3 0 CCF22 33.334 0 0 0 0 0 0

26 CC 51776185 GARCIA QUIROGA ROSALBA 1 0 N X X X 25-14 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS002 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

27 CC 51859914 CHACON ORDOÑEZ NELLY ESPERANZA 1 0 N X X X 230201 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS008 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

28 CC 52243745 RODRIGUEZ SILVA FLOR MARIA 1 0 N X X X 25-14 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS005 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

29 CC 52243993 HERNANDEZ BUSTOS DIANA MILENA 1 0 N X X X 230201 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS017 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

30 CC 52299074 CASTILLO RIVERA SHIRLEY 1 0 N X X X 25-14 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS008 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

31 CC 52440372 LADINO MUNOZ LUZ STELLA 1 0 N X X X 25-14 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS002 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

32 CC 52538507 SANDOVAL DUCUARA SANDRA MILENA 1 0 N X X X 230301 833.334 133.400 0 0 0 0 EPS005 833.334 104.200 14-25 833.334 3 20.400 CCF22 833.333 33.400 833.333 16.700 25.000 0 0

33 CC 52538507 SANDOVAL DUCUARA SANDRA MILENA 1 0 N L 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS005 33.334 4.200 14-25 33.334 3 0 CCF22 33.333 0 0 0 0 0 0

34 CC 52733961 LEACCOTT LONDOÑO YURY SOLANGE 1 0 N X X X 230301 976.000 156.200 0 0 0 0 EPS017 976.000 122.000 14-25 976.000 3 23.800 CCF22 976.000 39.100 976.000 19.600 29.300 0 0

35 CC 52733961 LEACCOTT LONDOÑO YURY SOLANGE 1 0 N X 230301 66.667 10.700 0 0 0 0 EPS017 66.667 8.400 14-25 66.667 3 0 CCF22 66.667 0 0 0 0 0 0

36 CC 52753010 CARVAJAL BUSTOS ANDREA 1 0 N X X X 230301 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS002 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

37 CC 52904822 NIÑO VILLALBA SANDRA MARCELA 1 0 N 230201 2.184.400 349.600 0 0 0 0 EPS008 2.184.400 273.100 14-25 2.184.400 3 53.300 CCF22 2.184.400 87.400 2.184.400 43.700 65.600 0 0

38 CC 52918399 ALVAREZ URIZA MAGDA VIVIANA 1 0 N X X X 230201 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS005 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

39 CC 53008446 CONTRERAS ACOSTA YULIETH VANESSA 1 0 N X X X 25-14 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

40 CC 53029201 MEJIA CORTES DIANA MERCEDES 1 0 N X X X 231001 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS008 866.667 108.400 14-25 866.667 3 21.200 CCF22 866.667 34.700 866.667 17.400 26.100 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800048102-2 Fundacion Hogar Integral Cra 68C Bis 37-54 Sur 7105855 contador@fundacionhogarintegr
al.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 0000007 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

SOACHA 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 60648222 $14.940.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

38

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

41 CC 53082163 ELIZALDE ARERO PAOLA ANDREA 1 0 N X X 230301 1.538.859 246.300 0 0 0 0 EPS008 1.538.859 192.400 14-25 1.538.859 3 37.500 CCF22 1.538.859 61.600 1.538.859 30.800 46.200 0 0

42 CC 53089173 MORENO MALAMBO MARELBI 1 0 N X X X 25-14 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS008 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

43 CC 64719546 HERAZO PEREZ MARIA CECILIA 1 0 N X X X 230301 1.057.333 169.200 0 0 0 0 EPS037 1.057.333 132.200 14-25 1.057.333 3 25.800 CCF22 1.057.333 42.300 1.057.333 21.200 31.800 0 0

44 CC 65811891 TRIANA AGUIAR LUZ DARY 1 0 N X 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 14-25 1.000.000 3 24.400 CCF22 1.000.000 40.000 1.000.000 20.000 30.000 0 0

45 CC 80250995 SABOGAL VANEGAS JOHN JAIRO 1 0 N X X 230201 1.026.667 164.300 0 0 0 0 EPS017 1.026.667 128.400 14-25 1.026.667 3 25.100 CCF22 1.026.667 41.100 1.026.667 20.600 30.900 0 0

46 CC 80250995 SABOGAL VANEGAS JOHN JAIRO 1 0 N L 230201 99.306 15.900 0 0 0 0 EPS017 99.306 12.500 14-25 99.306 3 0 CCF22 73.333 0 0 0 0 0 0

47 CC 80849703 RUIZ AGUILAR ISAI 1 0 N X X X 230201 910.000 145.600 0 0 0 0 EPS017 910.000 113.800 14-25 910.000 3 22.200 CCF22 910.000 36.400 910.000 18.200 27.300 0 0

48 CC 49725631 RODRIGUEZ CERVANTES YAUBRI MILENA 1 0 N X 25-14 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS017 33.334 4.200 14-25 33.334 3 900 CCF22 33.334 1.400 33.334 700 1.100 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 4 de 4

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800048102-2 Fundacion Hogar Integral Cra 68C Bis 37-54 Sur 7105855 contador@fundacionhogarintegr
al.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 0000007 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

SOACHA 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-07 E 60648222 $14.940.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

38

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Bogotá, julio 25 de 2022 
 
 

CUENTA DE COBRO # 1 
 
 

Señores  
FUNDACION HOGAR INTEGRAL 

 
 

Deben a: 
ANDREA MONROY SANDOVAL 

52.771.200 de Bogotá 
 

 
La suma de: un millón trescientos siete mil novecientos pesos m/cte. 

($1.307.900) Por concepto de: 
 

Prestación de servicios profesionales en nutrición y dietética realizados durante el mes 
de julio para el desarrollo de las actividades para el CDI Qualitas y CDI Canadá de 
Soacha, así: 
 

• Se lleva el diligenciamiento de la matriz de seguimientos en salud de la UDS 
Qualitas con los siguientes datos: 

 
1. Se verifico por medio de ADRES los 100 niños inscritos en el mes de julio 

encontrando el 100% de los niños y niñas se encuentran con afiliación activa a 
EPS para este mes. 
 

2. Se verificaron los listados de Crecimiento y desarrollo encontrando que 36% 
certificados o curvas, están desactualizadas en la consulta para el mes de julio, 
de los cuales cuentan con pactos de compromiso. 

3. Se encuentra que el 100% de los niñas y niñas cuentan con carné de vacunas 
actualizado para la edad para este periodo. 

 
 

 

4. Vacunación COVID: para este periodo se encuentra que 81 de los niños 
mayores de 3 años, el esquema de vacunación COVID se encuentra, 
así:1°dosis con 22 niños y niñas y para la 2° dosis 16 niños con esquema 
completo y 43 niños no cuentan con vacunación COVID a la fecha. 
 

• Realización de informe mensual en formato F8 del mes de julio. 
 

• Se envían semanalmente los intercambios de la siguiente semana de acuerdo 
a las especificaciones de la minuta patrón a la coordinadora para que esta a su 
vez realice los cambios y se divulgue a los padres de familia y comunidad en 
general. 

 

• Acompañamiento y asesoría a la coordinadora para diligenciamiento adecuado 
de formatos de AAVN de CDI Qualitas. 

 

• el día 22 de julio se participa de capacitación 22 de julio “estilos de vida 
saludable en el marco de las guías alimentarias” Por parte del ICBF. 

 

• Se envían documentación de Plan de saneamiento básico y Buenas practicas 
de manufactura para ser radicados en el Centro Zonal, la cual se realiza el día 
14 de julio. 



 

• Se realiza la revisión, actualización y se hacen cambios en algunos productos 
de la minuta patrón que se debe radicar ante el Centro zonal para su 
aprobación. 

 

• Se envía los formatos de minuta patrón para que el CZ por medio de la 
nutricionista revise y apruebe esta para el año 2022, la cual se envía el día 22 
de julio. 

 

• Se realiza revisión de matriz de nutrición del CDI Canadá donde se evidencian 
la documentación faltante en el CDI y se realizan pactos de compromisos, los 
cuales deben ser entregados a los padres de familia. 

 

• Supervisión de las actividades realizadas por la enfermera en los dos CDI de 
acuerdo a los estándares del componente de nutrición 

 

• Revisión del informe de gestión de enfermería. 
 

• Participación del comité de cierre de los dos contratos y apertura del nuevo 
contrato en el Centro zonal de Soacha, el cual fue el día 14 de julio de 2022. 

 
 
Atentamente, 
 

Andrea Monroy Sandoval  
Cédula No. 52.771.200  
E-mail: nutricion@fundacionhogarintegral.org  
Celular: 311 4707127 
 

mailto:nutricion@fundacionhogarintegral.org


 
 
 
 



 
 



 



 



 



Bogotá 25 de julio del 2022  

Cuenta de cobro # 5 

Señores 

FUNDACIÓN HOGAR INTEGRAL 

NIT: 800048102  

 

Deben a:  

María Ángel Andrade Ramos   

1.010.135.565 de Soacha 

 

La suma de: Un millón siete mil novecientos pesos. ($1007.900) Por concepto de:  

Prestación de servicios profesionales de Psicología social realizados durante el 

mes de marzo para el desarrollo de las actividades en el CDI Qualitas en Soacha 

Cundinamarca, así:  

 

- Planeación de las actividades a ejecutar durante el mes de julio, 

participando en la reunión de equipo psicosocial para la elaboración de 

cronograma mensual. 

- Se realizó el encuentro mensual para formación de familias “pautas de 

crianzas asertivas”: 

1. Diseño de metodología. 

2. Ejecución del taller en dos secciones: el primer espacio de 8: 00 

am a 10:00 am y segundo de 2:00 pm a 4: 00 pm  

3. Apoyo para realizar el taller de formación a familias en el CDI 

Canadá 

4. En este encuentro se realizó aplicación de la encuesta de 

satisfacción del servicio – primer semestre 2022. 

- Se participó como veedor en la apertura del buzón de sugerencias y plan de 

mejoramiento de este, por lo cual: 



1. se realizó el plan de mejoramiento para cada una de las 

peticiones, quejas y reclamos. 

- Se realizó visitas en domicilios: 

1. Casos remitidos desde el aula, se brindan herramientas y psico 

orientación a las familias, se firmó compromiso y seguimiento. 

2. Verificación de cupo (otras vulnerabilidades) para los beneficiarios (as) 

que no cuentan con puntaje Sisbén. 

- Recepción y acompañamiento al comité de control social su actividad de 

veeduría dentro de la UDS. 

- Elaboración de informe mensual. 

- Organizar y cargar carpetas digitales. 

- Seguimiento a compromisos por registros civiles. 

- Asistencia técnica de tránsito armónico con secretaria de educación del municipio 

de Soacha. 

- Sensibilización a las familias de los beneficiarios que cumplieron 5 años durante el 

mes de julio para la transición a la educación formal.  

- Apoyo en las diferentes actividades pedagógicas realizadas por las docentes. 

Atentamente,  

 

___________________________ 

María Ángel Andrade Ramos  

Cc: 1010135565 

E- mail: psicologia@fundacionhogarintegral.org  

Cel: 3147625994 

 

mailto:psicologia@fundacionhogarintegral.org




27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14822405143

    1 0 1 0 1 3 5 5 6 5 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 0 1 3 5 5 6 5           2 0 1 6 1 0 2 5

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Soacha 7 5 4

ANDRADE RAMOS MARIA ANGEL

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Soacha 7 5 4

CR 7 A    2   99 SUR
mariangelandrade98@hotmail.com

2 5 0 0 5 2           3 1 4 7 6 2 5 9 9 4       3 1 0 2 7 6 3 6 4 3

8 2 1 1 2 0 2 2 0 2 0 7                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1 2022 - 04 - 07 / 14 : 41: 35

MATEUS VARGAS MARIA FERNANDA 

Analista I

Fecha generación documento PDF: 25-04-2022 04:46:22PM



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 126.000 126.000

Pensión 1 161.300 161.300

Riesgos Laborales 1 5.300 5.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 292.600 292.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 126.000 0 0 0 0 0 0 126.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 161.300 0 0 0 0 0 0 161.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010135565 Maria Angel Andrade Ramos Cra 7 a # 2-99 sur 2485031 mariangelandrade98@hotmail.c
om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-07 I 07/07/2022 60153099 $292.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010135565 Andrade Ramos Maria Angel 59 0 N 230201 1.007.900 161.300 0 0 0 0 EPS010 1.007.900 126.000 14-23 1.007.900 1 5.300 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010135565 Maria Angel Andrade Ramos Cra 7 a # 2-99 sur 2485031 mariangelandrade98@hotmail.c
om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-07 I 07/07/2022 60153099 $292.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)









FUNDACION HORAR INTEGRAL
QUALITAS

CL 43 BIS B # 22 B - 39 ESTE

EL ARROYO

FACTURA ELECTRÓNICA
DE VENTA BC1-18473071

JULIO 2022

01-Jul.-2022

Z06.0001

11-Jul.-2022

25008080971
$73,000 $0

11/Jul./2022 $71,000

$73,000

1) Mensualidad Internet $73,000 $0 $73,000

$73,000 $0 $73,000

$0 $0 $0

$73,000 $0 $73,000

Res. DIAN No. 18764021570602 de Noviembre 22 de 2021. Autorizada Prefijo BC1
del No. 17423001 AL 19423000

(415)7709998743694(8020)025008080971(3900)0000071000(96)20220711

(415)7709998743694(8020)025008080971(3900)0000073000(96)20220731

UUID (CUFE): a010be22f5820f62b7ac0303568c5264f63834b3428c68daf26e2c5fd01a48d1f639e4a5d23ddfe629c9f86bd3d6454a Proveedor tecnológico: F1 TOP POINT LTDA NIT: 900273836-6, Software: FSEND

CLIENTE EXCELENTE, CON SU PAGO AL DIA APOYA EL CAPITAL COLOMBIANO

Fecha de generacion:
2022-07-01 01:42:20
Fecha de expedición:
2022-06-24 11:10:32.415071 
Medio de pago: Efectivo
Forma de pago: Contado

1 - Items

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1

https://www.hvmultiplay.co/fanmultiplay.html
https://www.hvmultiplay.co/fanmultiplay.html
https://www.hvmultiplay.co/pse.html
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=a010be22f5820f62b7ac0303568c5264f63834b3428c68daf26e2c5fd01a48d1f639e4a5d23ddfe629c9f86bd3d6454a
http://www.tcpdf.org
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C

1

62467570

Cliente: FUNDACION HOGAR Ruta: 0022070251381005000

Direccion: CL 43 BIS B 22B ESTE 0039 LOC ARR
Municipio: SOACHA Sector: TERREROS Código Sector 116
Codigo Postal: 000000 Lote: P02IGN Medidor No.:010420200003676244
          

$ 0
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C

1

62467570

d76d7c353c1eb2d9813408d267f91aa4772c3cca1909b641f65896ea668ad06ef4a383992e415178f00b5d9fccba3d13

 888.33 598.42 578.95 2116.44 50.74 3443.0 2116.44 0.0 0.0
          42.55          461 203.117  0.0 0.0

JLmMR;w5Q;yNRcqguUUspWN:xqQ:zWuw4KpfIvcIVcpTF8aARS7F
JLmMR;w5Q;yNRcqguUUspWN:xqQ:zWuw4KpfIvcIVcpTF8aARS7F
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FUNDACION HOGAR

                                   CL 43 BIS B 22B ESTE 0039 LOC

  SOACHA

F15I49206173

2022/07/18 15:20:50

2022/07/18 16:10:50

Crédito 14 días

ZACUV CONSUMO GAS M3 39.0 2.116,44 82.541,16 0,00 82.541,16
ZACFJO FIJO UN 1.0 3.443,00 3.443,00 0,00 3.443,00
ZCNTRF MASS CONTRIB. CARGO FIJO 8.90% UN 1.0 306,43 306,43 0,00 306,43
ZCNTRV MASS CONTRIB. CONSUMO M3 8.90% UN 1.0 7.346,16 7.346,16 0,00 7.346,16

ZDECENAAJUSTE DECENA UN 1.0 3,25 3,25 0,00 3,25

93.640,00

0,00

93.640,00

0,00

93.640,00

31/07/2027

4

 Estimado cliente recuerde que tiene entre Feb/2022 y el 30/07/2022 para realizar la Revisión Periódica. Se suspenderá
el servicio a partir del 31/07/2022 si VANTI S.A. ESP no ha recibido el Certificado de Conformidad. Realice la revisión y
evite la suspensión (Res. CREG 059/2012) 

jcbZMOdQo9wv9SHf7qtIkVJP4fvYcY2XPjcbZ
ZlXZb56jhcgbnpxLD2xRDiNLka;VL8yf8ZlXZ
ccbSRWUQvSwVuSuuUTVVPxuSuYxTTZPPYaaaP
EDj8vGs5hTVVVotbc;hH7cT208VICIwGQL8A:
hdORCEEr42IBHTAlI3Sc3ihBSeQTd08WXyFdR
JfdHDtnrurfoSFI7z8IDe6V4LURimIZKQ868X
DbObkHkmRq8I5McKmdWTpLAhaCbRqrjrpzacR
J0bIXq3KSScfPYqb6qvp7cbVp66qiGvGCYtL8
3njbk2MCvHM9jbymrRn3Chjbkf3xD:CUjbjl2
VSwpwRZ1;cLaypjyW4;pebwsZ56IYHFnvrvC8
z6;cFQGmTEyukeD;8y3lw9p2JA;rSpbicYI1Z
aAhqwZd3MPyTyA:gGMAHcRAB48w;CYVSH3RDZ
UVSVXwotbbEV;2lpFVSCphV43lQRVYC4K6LSZ
MI1Mcy60iNTfV46xezrIR6eZXgTtAc8f4Pb98
8ySg32Qm6RM2kcOIqVfQi9u;ocdxspHrSukVR
orZ8nB8DiPUbZ8yUbNpqWQZ8y6VCC7VKZ8jU:
r8dboGzivchXodgL9gf7tqckSCRv4RkwmbSRR
xM5q7RMVZfSWLoBjRArtVu1PjU0KcJ6lLxiMX
FLuR0STUd3eFzfBADTbntOaIIIDTPHcO:uS6:
n9QI8q2fCU4g3F9RB9PN6SL46bqII1VVI6t58
km9WEe194wb3p1CLFVkGC93Q;A16d4aCpcacR
8tXH;xZ4uNpcnvsWV4HYg;rpZlPIiCh5Nvr9P
jcbZRyeXe3mRuSuKid7QIpuSni42vPaWuSk7R
ZlXZnlucZrNIZLVfc9T96bi3yRp3IMrl6aR0Z
zzzPPP0z0ttPzz0P0PPt0P0PztPPt0tttPtzP

010420200003676244

Comercial R_COMC1

  0 2022-06-14 REAL
  31 2022-07-02 REAL

Sust. Medidor:5007711-7511004477
13/06/2022 6635
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              13.94      15.56

1.01008               0.754

0.0234    1.0
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Dale esperanza a una familia colombiana realizando un aporte voluntario en www.grupovanti.com

Valor sugerido $ 9364



¿Qué Necesitas Saber?

SIN ESPERAS, SIN LLAMADAS Y SIN FILAS!
Ya puedes solicitar y pagar tu Factura Digital o hacer otros trámites de
manera fácil y segura.
Para CLIENTES INDIVIDUALES: Descarga la App mi movistar o
escribe “Hola” al WhatsApp 315 233 33 33.
Para EMPRESAS: Escribe “Hola” al WhatsApp 316 606 66 66.

¿Qué Necesitas Saber?

Desde el 24 de Mayo del 2022 en Baloto no se reciben pagos de
facturas Movistar. Puedes pagar tu factura en www.movistar.co, APP

Mi Movistar, Nequi, Daviplata, Supergiros, Pagatodo y Giros y
Finanzas. Pagando digital podrías obtener fabulosos obsequios entre

ellos una bicicleta.

Evolución del consumo en miles de pesos

        
Feb Mar Abr May Jun Jul Prom

62 62 62 62 62 62 62

Histórico consumo
minutos/segundos

 

 

 

 

 

 

 

 0Feb
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Notificación previa a reporte a centrales de riesgo

Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha límite de pago oportuno para cancelar su factura y evitar la suspensión del servicio, intereses de mora, cobro de
rehabilitación por cada una de sus líneas y reporte a centrales de riesgo como moroso. Si ya realizó el pago, haga caso omiso de este aviso.

Colombia Telecomunicaciones S.A. ESP BIC NIT 830.122.566-1

Cliente JARAMILLO ARRAZOLA MARIA  CRISTINA

ÍÊIYfglÄ!np4ÂÂ"=Y\Â!ÊGÂÂÂÂÂ&5ÂÊÄ46':yÎ
ÍÊIYfglÄ!np4ÂÂ"=Y\Â!ÊGÂÂÂÂÂ&5ÂÊÄ46':yÎ
ÍÊIYfglÄ!np4ÂÂ"=Y\Â!ÊGÂÂÂÂÂ&5ÂÊÄ46':yÎ

(415)7707176960178(8020)0000022957600001(3900)00000000062100(96)20220726

Numero para Pagos 22957600001 $

jcbZ6UhaMcgA45PHXjcbZ
ZlXZk2PGqpsrbOnpRZlXZ
bccRYWVUuSvxSRuUXccbP
EJHLJXV7VbWCNrlajaQPP
ZYebpI8HL:2VOkaFq9Ie8
2nHLMDLS61Kc9xrurgG9Z
X3bRE9J38Wn09La1vXvW0
0KQI6cOClCKc:WdaNzRHR
WaxS2v1gdNrTCijD6qrT8
BUBMvS57v3hm7hpgjQfK2
ZXhWuZFVKPDxCniqokN7:
rpp:gAmoMBot:yfDZ8y8P
ZoZZy051VNspAIkQggVV8
vppXHX4t44HXpt4TzplH0

Total a pagar

2295760000 1 / 4

Nom: JARAMILLO ARRAZOLA MARIA  CRISTINA

Tele: Servicio Fijo - No. Línea: 6015793509
Dire: CL 40 46 20 ESTE - LAS MARGARITAS - CIUD SUCRE SOACHA
Ciud: SOACHA - CUNDINAMARCA
Iden: Nit o CC.: 20126356
Fact: Factura electrónica de venta: BEC - 237183246

jcbZBFEv26CIhC94tNiNsUVKHKxchCVVX3ir:jcbZ
ZlXZuSZEQl1JxvJ0KhVm62IwxpK95:Qi3udQPZlXZ
bccRYRywXPVUuSxPwYWvXXwPuSyvxTuYRVwyRccbP
RQDMJln;21LThWsgvLw8uWc8IcriiCwf63bVL1wRP
iNvST0N012A7;uR1tBVGCYDC671QlRbOYyvtZ13N8
apI8Tvr8XRJ1dLkQJir5Pyba9OxjUC4UbkK4JWpcR
ClafXoVnT2S3MCnX046VtNqUx:DrVTKcJfWKqJTu0
uVUq07oXwKeEUy3yt9h06RBI:t4IBi6pWIIvLTqjR
ohjbxqSzTuCIjbnPQRSgIXK2jbkppv9Nc4NFjbZI0
dxxqmbBAnjjrxqmwK5;t3Jc4xrZaS2Hs0b5QxpyU:
gz7fFoElzthRvP1h8Yxev49yBaKT6fHcKrpi;Fm80
bjnMKhGTAZHOUlG2TIB8zSUpr7rvCY6LpIilWp6rR
wmARRno8gZZCha4wV6xCAvDCkcaPL:imCyD;XiIN:
TH0LiyfNvseEyqYJ84L4zWaHpLRQmIRVp9Q5lIcb2
tmpWDfxydKpkXRbxfacaINpQiItNRrgILVVAMCIm0
zxr8:n1fj8s;grWDbCTAWYC0pvV3I9WB7;I6cqG7P
dTjbuKQsid3njbZt:fcBKmNbjbuuf8aAZ8xdjbosX
1vvqh5Ebaqgyypm5a5OvbbctvpxH9kpplcEQvsvVZ
wcUREKDRIALYtjt6uVVuI69Ws6AdvdzcjV588MkL8
CyU9rRtJKjqYPuZEwpqH4a79SKpcimpfqgIcdRA6P
JQQcJo:XHUkoP4FFL2a3L;OBh612fZ1muvrTbpa9X
xhQqckppWGdUQAUa5HOpckaIkJ2tsJbw6iAcYFvRR
xaacWYUdhPH6PY:QqYxa8pphqqtZqxzcepUphISl0
UvaLcU:Rmti3ogGibIqJVSb9fcWwiuVl6BkjIYIZR
Cc3b8DTB56THjbo696lgD81bjbuvxPYa;WfWjbk3P
Zs:ZxDOe3gOwypvVK4zA:V;qxpvhizjU:BC3wpyRP
ucSZVGQQoBGoj4jlYcGSiLXQiMKfTVN9aRqTWbp90

QR DIAN

Total a Pagar

$ 62,100
Fecha de vencimiento y pago: 26/Jul/2022

Fecha de suspensión: 27/Jul/2022
Referencia para pagos y para domiciliar tu pago:

22957600001

Periodo facturado: 17/Jun/2022 al 16/Jul/2022

17/07 17/07 26/07 27/07 16/08

Inicio
Periodo

Fecha Generación
Factura

Fecha Vencimiento
y Pago

Fecha
Suspensión

Fin
Periodo

Saldo mes anterior $ 0
Total Factura Mes Anterior $ 62,100
Pagos  Realizados - $ 62,100

Servicio mes actual $ 62,100
Servicios Mes Actual IVA Incluido $ 62,100

Total a pagar servicio $ 62,100

IMPUESTOS MES SERVICIO
Impuestos Monto Base Calculado Valor Impuesto
IVA 19% $ 49,058.00 $ 9,321.02
Impuesto Telefonia Urbana Soacha $ 52,179.00 $ 600.00

SALTO_PAGINA_NUMERO_1



En caso de suspensión por  No Pago, Recuerda que en tu próxima factura se cobrará el valor por Reconexión según los productos que tengas contratados

Si tienes productos individuales Si tienes un DUO Si tienes un TRIO Si tienes productos convergentes

Línea Fija .........$ 22,765 más IVA Línea Fija e Internet Fijo ......$ 22,765 más IVA Línea Fija, Internet Fijo y Línea Celular, Línea Fija, Internet Fijo y
Internet Fijo ...$ 22,765 más IVA Línea Fija y Televisión ..........$ 32,925 más IVA Televisíon .....$ 32,925 más IVA Televisíon  .............$ 37,883 más IVA
Televisión .......$ 10,160 más IVA Internet Fijo y Televisión ....$ 32,925 más IVA

Información Importante

1. En caso de no estar de acuerdo con el monto facturado, puede llamar antes de la fecha de vencimiento a la línea gratuita de servicio al cliente y/o dirigirse a los puntos de atención para que se le efectúe el descuento provisional del valor reclamado o presentar el
reclamo luego del pago total de su factura. 

2. Revisa importantes tips antifraude: www.movistar.co\antifraude  Para más información marca nuestras líneas gratuitas de atención al usuario desde un fijo a la 018000919393. 
3. Desde su móvil para atención de clientes individuales *611, WhatsApp 3152333333, desde fijo o celular movistar 018000930930 y 6015885204 desde celular movistar, fijos y móviles desde otro operador y para clientes Nit *611 (comunicándose desde su línea

empresarial), #600, WhatsApp 3166066666 o a las líneas 018000940099 Pymes fija, 018000910909 empresas y corporaciones fija, consulta www.movistar.co, ó visita nuestros centros de experiencia.
4. Evita la suspensión del servicio, recargos por mora y reconexión, cancela la totalidad de la factura.

5. La factura se considera aceptada, si después de tres días de recibida la misma no se recibe rechazo expreso.

Información Útil

1 Formas de Pago
Pagos online: Usted puede realizar su pago mediante
https://movistar.co/pagos, APP y Web Mi Movistar,
Nequi, Daviplata, Botón de pagos PSE, Portal web de tu
banco, Cajeros Electrónicos, Punto Pago Redeban,
Audio Línea de su banco.

Pagos en efectivo: Centros de Experiencia CE CHIA, CE
FACATATIVA, CE ZIPAQUIRA. Máquinas de Autopago.

Débito automático: Débito automático en Cuenta
Bancaria.

2

3

Pago Extemporáneo
Los pagos posteriores a la fecha de vencimiento
ocasionarán recargos por mora y si su servicio es
suspendido, ocasionará cobros por cargos de
reconexión.

Recepción de la Factura
Las facturas serán entregadas con 5 días hábiles de
antelación a la fecha de vencimiento, adicional puedes
consultarla a través de WhatsApp, la App Mi Movistar y
www.movistar.co.

4

5

Primera Factura
Recuerda que la primera factura luego de la
contratación de un nuevo servicio incluirá el importe de
los días proporcionales desde la instalación hasta el día
de ciclo de tu factura y el cargo básico adelantado.
Adicional reflejará los costos de reconexión (en caso
que corresponda).

Servicios de Valor Agregado
Estimado cliente te recordamos que, si adquieres
servicios adicionales a los incluidos en tu plan, estos se
facturarán por separado a la tarifa básica del plan
contratado.

COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A. ESP BIC - NIT
830.122.566-1. - Gran Contribuyente (Res. DIAN No. 9061 de 2020)
- Autorretenedor por ventas y servicios (Res. DIAN No. 4095 de
2012) - Autorretenedor sobre los conceptos definidos en el artículo
1° del Decreto 2885 de 2001 (Res. DIAN No. 06142 de 2003) – IVA
Régimen Común - Agente retenedor de IVA Art. 437-2 Numeral 2
E.T. - Actividad económica ICA por Servicios 6110, 6120, 6190 (9,66
x 1000) - Ventas 4741 (11,04 x 1000). Gran Contribuyente ICA
Bogotá D.C. (Res. SHD No. DDI-042065 de 2017). Autorretenedor
por ICA en: Antioquia: Puerto Triunfo, Envigado, Sonson, Guarne,
San Rafael, La Unión, Gomez Plata. Arauca: Arauca. Atlántico:
Barranquilla, Soledad, Santo Tomás, Galapa, Puerto Colombia.
Bolívar: Mahates, Turbaco, Calamar, Cartagena, Arjona, Clemencia,
Talaigua Nuevo. Boyacá: Floresta, Raquira, Tuta, Paipa, Miraflores,
Tibasosa, Puerto Boyacá, Tunja. Caldas: Manizales. Casanare:
Monterrey, Tauramena, Yopal, Aguazul, Maní. Cauca: Popayán,
Caloto. Cesar: Valledupar, La Jagua de Ibirico. Córdoba:
Montelíbano, Cundinamarca: Soacha, Sibaté, Gachancipá, Sopó,
Pacho, Funza. Huila: Baraya, Neiva, Garzón. La Guajira: Maicao,
Riohacha, Magdalena: Plato, Ciénaga, Santa Marta, Fundación.
Nariño: Pasto, Norte de Santander: Villa del Rosario, Los Patios,
Cúcuta. Putumayo: Orito, Villagarzón. Quindío: Armenia, Risaralda:
Pereira, La Virginia, Santander: Girón, Barrancabermeja, Barichara.
Sucre: Sincelejo, Corozal, San Pedro, Tolima: Cajamarca, Honda.
Valle del Cauca: Guadalajara de Buga, Jamundí, Cali, Cartago, Tuluá,
Yotoco.

Los servicios de asistencias son prestados por: A365 COLOMBIA
S.A.S. NIT: 900.951.215-1, responsable de IVA, Régimen Común, No
Gran contribuyente, No agente retenedor de IVA. Los servicios de
seguros son prestados por: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT:
860.026.518-6, responsable de IVA, Régimen Común, Gran
Contribuyente (Res. DIAN No. 012635 de 2018), Autorretenedor por
ventas y servicios, Agente retenedor de IVA Art. 437-2 Numeral 2
E.T. - Actividad económica 6511. No practicar retención en la fuente
según el artículo 21 del Decreto Reglamentario 2126 de 1983. BBVA
SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 800.226.098-4, responsable de IVA,
Régimen Común, Gran Contribuyente (Res. DIAN No. 012635 de
2018), Autorretenedor por ventas y servicios, Agente retenedor de
IVA Art. 437-2 Numeral 2 E.T. -Actividad económica 6511.

No practicar retención en la fuente según el artículo 21 del Decreto
Reglamentario 2126 de 1983. La participación en la Unión Temporal
Frontera Digital para los servicios prestados por ADA S.A., deberá
considerar las siguientes calidades fiscales: ADA S.A. NIT:
800.167.494-4, responsable de IVA, Régimen Común, No Gran
contribuyente, No agente retenedor de IVA. Netflix es prestado por:
Netflix International B.V. NIT. 901.244.710-7, responsable de IVA
régimen común, atendiendo a lo establecido por el parágrafo 3 del
artículo 420, parágrafo 2 del artículo 437 y artículo 579-2 del E.T. al
haberse cumplido el procedimiento establecido por la Resolución
051 de 2018 por parte del Proveedor del servicio.

El servicio de Administración de Arrendamientos de Áreas y Energía
en Sitios Técnicos es prestado por OPERACIONES TECNOLÓGICAS Y
COMERCIALES S.A.S. - OPTECOM S.A.S. y deberá considerar las
siguientes calidades fiscales: OPTECOM S.A.S. NIT 900.668.722-1 –
Gran Contribuyente (Res. DIAN No. 9061 de 2020) - IVA Régimen
Ordinario - Agente retenedor de IVA Art. 437-2 Numeral 2 E.T. -
Actividad económica ICA por Servicios 6110, 6120, 6190 (9,66 x
1000). Autorretenedor por ICA en: Atlántico: Barranquilla, Bolívar:
Cartagena, Cesar: Valledupar, Valle del Cauca: Cali, Sucre: Sincelejo,
Quindío: Armenia, Norte de Santander: Cúcuta, Magdalena: Santa
Marta.
.
Autorización de Numeración de Facturación Electrónica No.:
18764020827985, Fecha de Resolución: 2021-11-08, Prefijo: BEC,
Rango Inicial: 200000001, Rango Final: 250000000, Fecha Vigencia
Desde: 2021-11-08, Fecha Vigencia Hasta: 2023-05-08, Hora
Generación: 00:00:00, Cufe:
502f993070212680d9be139ce6bfbf3de4c17a4d427f97f8d1facc55

f6318e7fe5f3ea3952701ca9248b780d1ba83c57.

Esta factura causara intereses de mora a la tasa máxima legal
permitida desde su vencimiento (Julio 2,3305%). Las sumas de
dinero recibidas por equipos y accesorios se entienden
definitivamente recibidas sin que para ello exista obligación de
Colombia Telecomunicaciones S.A. ESP BIC de conectarlos a un
sistema de la compañía. Las mercancías objeto de la presente
factura han sido recibidas por el comprador real y materialmente.

Cualquier información adicional, comuníquese con nuestras líneas
de atención al cliente. El pago recibido por Colombia
Telecomunicaciones S.A. ESP BIC al diligenciar la solicitud de
servicio será cruzado con el valor de la presente factura, si usted ya
efectuó dicho pago no debe cancelar este valor nuevamente. La
Superintendencia de Industria y Comercio ejerce inspección,
vigilancia y control sobre los servicios de Voz, Datos y Televisión Tel:
(571) 5920400, E-mail: contactenos@sic.gov.co, carrera 13 No. 27 -
00 Piso 1 Bogotá, D.C. Colombia.

Codigo Pais Emisor:CO, Literal listAgencyID:6, Lliteral
listAgencyName:United Nations Economic Commission for Europe,
Literal
listSchemeURI:urn:oasis:names:specification:ubl:codelist:gc:Countr
yIdentificationCode-2.1, NIT Emisor Sin Digito
Validador:830122566, Literal schemeAgencyID:195, Literal
schemeAgencyName:CO, DIAN Dirección de Impuestos y Aduanas
Nacionales, Digito Validador NIT Emisor:1, Tipo Identificacion
Emisor:31, Identificador
Software:74fdde3e-8dc0-4d90-8515-4f9c19634999, NIT
DIAN:800197268, Digito Validador NIT DIAN:4, Tipo Identificacion
DIAN:31, Literal ublVersionID:UBL 2.1, Literal ProfileID:DIAN 2.1,
Perfil Ejecucion:1, Esquema Ejecucion:1, Nombre
Esquema:CUFE-SHA384, Identificador Tipo Organizacion Emisor:1,
Codigo Actividad Economica Emisor:6110, Nombre Razon Social
Emisor:COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A. E.S.P. BIC, Tipo
Identificacion Razon Social Emisor:31, Tipo Obligacion Razon Social
Emisor:O-13;O-15;O-23, Codigo Municipio Fiscal Emisor:11001,
Nombre Ciudad Fiscal Emisor:BOGOTÁ, D.C., Codigo Postal Fiscal
Emisor:110111, Nombre Departamento Fiscal Emisor:Bogotá,
Codigo Departamento Fiscal Emisor:11, Direccion Fiscal Emisor:TV
60 114 A 55, Nombre Pais Fiscal Emisor:Colombia, Lenguaje
Utilizado Pais Fiscal Emisor:es, Cod Identificador Tributario
Emisor:ZA, Nombre Identificador Tributario Emisor:IVA e INC,
Numero Matricula Mercantil:01283300, Tipo Operacion:07, Tipo
Factura:01, Tipo Moneda:COP, Nombre Ciudad Comercial
Emisor:BOGOTÁ D.C., Metodo Pago:1, Codigo Correspondiente al
Medio Pago:ZZZ, Identificacion Unidad Medida:94, Valor Articulo o
Servicio: 0.00, Código del estándar(Tabla 14.3.5.):999.
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No Cuenta 2295760000 3 / 4

6015793509 JARAMILLO ARRAZOLA JARAMILLO JARAMILLO
ARRAZOLA

Tu Plan Plan Voz Ilimitado Nacional Individual_S20 Incluye: $ 62,100

Histórico consumo minutos/segundos

        

0

Febrero

17

Marzo

4

Abril

0

Mayo

0

Junio

0

Julio

4

Promedio

COMPARATIVO DE TUS CARGOS FACTURADOS

Valor Facturado
Mes anterior

Cargos facturados
con Impuesto

Mes actual
Cargos facturados

con Impuesto
Variación

Valor de tu plan $ 61,500 $ 61,500 $ 0

Plan Voz Ilimitado Nacional Individual_S20 del
17/Jun/2022 al 16/Jul/2022

$ 61,500 $ 61,500

Oferta suplementaria $ 0 $ 0 $ 0
Codigo Secreto $ 0 $ 0

Otros gravámenes $ 600 $ 600 $ 0
Impuesto Telefonia Urbana Soacha $ 600 $ 600

[1]Consumo facturado del 17/Jun/2022 al 16/Jul/2022

TOTAL MES $ 62,100 $ 62,100 $ 0
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Cliente: FUNDACION HOGAR Ruta: 0022070034590005000

Direccion: CL 35 36 ESTE 0043
Municipio: SOACHA Sector: CIUDADELA SUCRE Código Sector 372
Codigo Postal: 000000 Lote: P02IGN Medidor No.:5028005-806029
          

$ 0
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FUNDACION HOGAR

                                   CL 35 36 ESTE 0043

  SOACHA

F15I49206172

2022/07/18 15:20:50

2022/07/18 16:10:50

Crédito 14 días

ZACUV CONSUMO GAS M3 41.0 2.116,44 86.774,04 0,00 86.774,04
ZACFJO FIJO UN 1.0 3.443,00 3.443,00 0,00 3.443,00
ZCNTRF MASS CONTRIB. CARGO FIJO 8.90% UN 1.0 306,43 306,43 0,00 306,43
ZCNTRV MASS CONTRIB. CONSUMO M3 8.90% UN 1.0 7.722,89 7.722,89 0,00 7.722,89

ZDECENAAJUSTE DECENA UN 1.0 3,64 3,64 0,00 3,64
4600804 Visita tecnica ATC pruebas Centro Med/Re UN 1.0 61.000,00 61.000,00 0,00 61.000,00

159.250,00

0,00

159.250,00

0,00

159.250,00

28/02/2026

5

jcbZp2EUe0yPczAg2MtIcWGPvXvHCY:XPjcbZ
ZlXZcvgsAcEbNpuqA6uVDqNLuEu;p7yf8ZlXZ
ccbSWPXyXYwRuSuuUTVVPZuSuYxTTRPTYaaaP
P6S8h5a8CPydfotbc8hH6cUX18vIIIVGQI8A8
BjcgCFur58HbHe6LIBlF4lhbSMa9f01rRuccR
wpM87EAF1VroSFMOWqLAUkVD2vXzMbTAa67I:
;8:S;8rMZM8I4Q2;IcRlpLASKccVrpIVqRVbZ
WBy8zLWi3RCfJRqRrMpHWVdXvL63I7pMQYUD8
jXjbnrd5UhLHjbymrRn3CXjbkf3xF:CQjbZl2
IHwqiFAj1SLIypZbVHqqUbwsx58HOtJhvrw5X
xA8bBSJMbEcSueE;IkVjp37:HsHrUDSQAY92X
6;G8oHAeE8svyAzgxqAHbTaCTVpYCCpc8kR88
irFS3VOFJbGb9FIY42Vb1iv4CGApr9K5:rtaZ
Q;yq5I;eSrTVb4VxezrIR6Eu2GTzAc8RqczpX
XSgS7BaH28M6kgKIqSbSlOKSjccx:rOscuKcZ
O8Z8xrA1IRWJZ8yTc8apKQZ8yg:Ci3qnZ8xa8
zyhcx3T1TIbXolWI1ST2FqcacEQvrRSCebc6R
ZwcIAe3J2f9Wpo6VRAr5TZ70Xp0Re30LLuhI8
1ctgIfYJTCEFtWz1DdbxtscIk9DTPHcOJCCV:
y4iMfc16Bw5QYB8SB9QL7fl46b7II1vVDrt58
u5Ycy1AUVwb6U8kXD6SC3mCwSD3TD4ucUVfYR
8tX8RH1y1lNkxlJySwsdgSNvZETkizrvNl;;X
jcbZcnStESg2uSyKlTRSYsuSjacx1LbsuSn3P
ZlXZoFa8RrNIuTrfCMh9Vc9OsBvYIcxl6aV0Z
zzzPP00t0ttPzz0P0PPt0P00ztPPt0zttPtzP

5028005-806029

Comercial R_COMC2

  26711 2022-06-02 REAL
  26764 2022-07-02 REAL

 53      0.76964      1.00575      0.77407   41

              13.91      15.56
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0.0234    1.0
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Dale esperanza a una familia colombiana realizando un aporte voluntario en www.grupovanti.com

Valor sugerido $ 15925















































GH GROUP SAS
NIT 900.348.601-
CR 99 BIS 14 05

Tel: (031) 6084730
Bogotá - Colombia

luzmapule28@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FE-82

Señores FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT 800.048.102-2 Teléfono (031) 3174700
Dirección CR 68C BIS 37A 54 SUR Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 22/07/2022, 18:49

Expedición 22/07/2022, 18:49

Vencimiento 22/07/2022

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 ALCOHOL GLICERINADO 30.00 285,000.00

2 BLANQUEADOR BIDON 7.00 374,500.00

3 JABON ANTIBACTERIAL 20.00 404,000.00

4 TOALLA PAPEL BIOSEGURIDAD 30.00 600,000.00

5 DESINFECTANTE AMONIO CUATERNARIO 15.00 270,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías
o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764020385341 aprobado en 20211030 prefijo FE desde el número 47 al 100 Vigencia: 18

Meses
- Actividad Económica 1392 Confección de artículos con materiales textiles, excepto prendas de vestir Tarifa 

CUFE: edf1507ad501f28b25a734adf24bcb099833a9520c772b6902ea47e9f046945c757f05e4500603e2de8a2315a4ba5391 

Total items: 5 

Valor en Letras: 
Un millón novecientos treinta y tres mil quinientos pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Consignación $ 1,933,500.00

Observaciones: 
DESPACHOS A SOACHA

Total Bruto 1,933,500.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 1,933,500.00



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la

terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

REFERENCIA
PAGO:

2100660125987-0

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 FACTURACION PERIODICA

Nro. 33-68-1000004340

33-68-1000004340

ANEXO DE POLIZA No 14

DIRECCION CR 68 C BIS NRO. 37 A - 54 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3124302073

NIT 800048102-2

ASEGURADOS: USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL SOCHA CDI QUALITAS.

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2022

14 07 2022 30 06 2022 31 10 2022

SEMESTRAL                            $324,400.00                                  $0.00                            $324,400.00

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 2

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000004340

33-68-1000004340

ANEXO DE POLIZA No 14

CALLE 100 FACTURACION PERIODICANIT 800048102-2

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2022

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

                       $324,400.00

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 3

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000004340

33-68-1000004340

ANEXO DE POLIZA No 14

CALLE 100 FACTURACION PERIODICANIT 800048102-2

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2022

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

                       $324,400.00

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 4

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000004340

33-68-1000004340

ANEXO DE POLIZA No 14

CALLE 100 FACTURACION PERIODICANIT 800048102-2

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2022

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

                       $324,400.00

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 5

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000004340

33-68-1000004340

ANEXO DE POLIZA No 14

CALLE 100 FACTURACION PERIODICANIT 800048102-2

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2022

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

                       $324,400.00

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 6

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000004340

33-68-1000004340

ANEXO DE POLIZA No 14

CALLE 100 FACTURACION PERIODICANIT 800048102-2

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2022

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

                       $324,400.00

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 7

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000004340

33-68-1000004340

ANEXO DE POLIZA No 14

CALLE 100 FACTURACION PERIODICANIT 800048102-2

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2022

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

                       $324,400.00

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



ANEXO No.CERTIFICADO DESUCURSAL POLIZA No.

 8

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 FACTURACION PERIODICA  1000004340  14

TOMADOR

DIRECCION CR 68 C BIS NRO. 37 A - 54 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3124302073

NIT 800048102-2

ASEGURADOS: USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL SOCHA CDI QUALITAS.

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

CLAUSULAS DE LA POLIZA

ASEGURADO

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



NOMBRE

VIGENCIA SEGUROFECHA DE EXPEDICION

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE

SEGURO Y DARA DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

REFERENCIA
PAGO:

2100660125987-0

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 FACTURACION PERIODICA

Nro. 33-68-1000004340 ANEXO DE POLIZA No 14

DIRECCION CR 68 C BIS NRO. 37 A - 54 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3124302073

NIT 800048102-2

ASEGURADOS: USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL SOCHA CDI QUALITAS.

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2022

14 07 2022 30 06 2022 31 10 2022

SEMESTRAL                            $324,400.00                                  $0.00                            $324,400.00

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



INFORMACION DEL RIESGO

NOMBRE

VIGENCIA SEGURO

________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

FECHA DE EXPEDICION

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Artículo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producirá la

terminación del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirlas.

TIPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

   DIA      MES         AÑO   DIA          MES        AÑO  DIA          MES          AÑO

DOCUMENTO:

PARTICIPACION

SUCURSAL

DATOS TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

NOMBRE COMPAÑIA % PART VALOR ASEG. PRIMA

INTERMEDIARIOS

INTERMEDIARIO

TOTAL A PAGAR:IVAPRIMA

PLAN DE PAGOS: CONDUCTO DE PAGOS:

REFERENCIA
PAGO:

2100660125979-1

 1

 CONTADO  DIRECTO EFECTIVO

Hacen parte de la presente Póliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 FACTURACION PERIODICA

Nro. 33-68-1000004358

33-68-1000004358

ANEXO DE POLIZA No 25

DIRECCION CR 68 C BIS NRO. 37 A - 54 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3124302073

NIT 800048102-2

ASEGURADOS: USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL - CDI CANADA.

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 14 DIAS DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2022

14 07 2022 30 06 2022 31 10 2022

SEMESTRAL                            $648,800.00                                  $0.00                            $648,800.00

Carrera 45A No. 102 A - 34 BOGOTA, D.C.

FUNDACION HOGAR INTEGRAL



________________________________________________________
FIRMA VIDESTADO

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR:

________________________________________________________
FIRMA DEL TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA
DERECHO A VIDESTADO,PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO." 

TOMADOR TIPO DE DOCUMENTODOCUMENTOSUCURSAL

 2

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

33-68-1000004358

33-68-1000004358

ANEXO DE POLIZA No 25
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

CALLE 100 FACTURACION PERIODICA

Nro. 33-68-1000004358 ANEXO DE POLIZA No 25

DIRECCION CR 68 C BIS NRO. 37 A - 54 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3124302073

NIT 800048102-2

ASEGURADOS: USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL - CDI CANADA.
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Fundación Hogar Integral Nit 800.048.102-2 

Cr. 68 c Bis No. 37 A – 54 sur Teléfonos +601 7105855 – 601 5648904 

www.fundacionhogarintegral.org 

E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org 

 

 
 
 
Bogotá, julio 26 2022          
 
 
 

FUNDACIÓN HOGAR INTEGRAL 
NIT: 800.048.108-2 

 
 

DEBE A: 
 
 

FUNDACIÓN HOGAR INTEGRAL 
NIT: 800.048.108-2 

 
 
 

Por concepto de suministro de productos de panadería para 300 beneficiarios de la unidad 
CDI QUALITAS - CANADA ubicada en la CALLE 43 Bis B No 22 B 39 E Barrio el Arroyo y Kr 36 

Este 34 a 18 Barrio las Margaritas, durante el mes de julio del presente año; por valor de 
setecientos cincuenta y dos mil trecientos pesos m/cte ($752.300.oo) 
 
 
Abonar a la Cuenta de Ahorros No. 24013562865 de Banco Caja Social.  

 

 
 

 
Fundación Hogar Integral  
Olga Lucia Rivera Urrea 
Nit 800048102 
CC 51624790 
Cr. 68 c Bis No. 37 A – 54 sur 
Teléfonos +601 7105855 – 601 5648904 













   Bogotá D.C., Julio  20 de 2022 

 

 

Señores: 

FUNDACION HOGAR –INTEGRAL 

ASUNTO: CUENTA DE COBRO 

 

Apreciados señores: Yo, JAVIER ALEXANDER SANCHEZ, Identificado con Cedula de Ciudadanía 

Número 80.490.059 Bogotá, D.C., en mi calidad de Contratista, solicito a ustedes muy 

comedidamente el pago de la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL 

OCHOCIENTOS  PESOS M/CTE (3.325.800).  Por concepto de mantenimiento en jardín infantil 

“CANADA SEDE A” 

 

DESCRIPCION: 

 

1. Suministro e instalación de tablero de doce circuitos para red eléctrica nueva sede A, 

sector casa prefabricada. (tablero homologado con sus respectivos pines termo 

magnéticos). QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (525.800).  

2. Suministro e instalación de 70 metros lineales de tubería MT para red eléctrica nueva sede 

A, sector casa prefabricada.    (incluye tubos, curvas, cajas de aparatos, uniones y 

fijaciones).       Precio por metro lineal CUARENTA MIL PESOS M/CTE (40.000). SON TOTAL 

DOS MILLONES OCHOCIENTOS  MIL PESOS M/CTE (2.800.000) 

 

NOTA: Soy declarante de renta. 

Cordialmente, 

 
 
JAVIER ALEXANDER SANCHEZ 
C.C 80.490.059 de Bogotá. 
 
 
 



 
 

 



(*) La tasa de interes trimestral se liquida sobre saldo promedio al final de
cada trimestre. La tasa diaria se liquida sobre saldo diario y se abonan
diariamente.  

VIGENCIA 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2022                                                             

.                                 

CERTIVILLAS
RANGO TasaTrimestral(*) Tasa Diaria TASA E.A
$0 a $500,000 - 0,01% 0,01%

$500,001 a $1,000,000 - 0,15% 0,15%
$1,000,001 a $10,000,000 0,90% 0,20% 1,10%

$10,000,001 a $20,000,000 1,55% 0,25% 1,80%
$20,000,001 a $50,000,000 1,80% 0,30% 2,10%
$50,000,001 a $100,000,000 1,90% 0,35% 2,25%

Mayor a $100,000,000 2,00% 0,40% 2,40%

 
RENTAVILLAS, RENTAVILLAS JUNIOR RENTAVILLAS EMPRESARIAL
Liquida la Tasa Base del 0,01% E.A., sobre saldo diario.

VILLADIARIO,  CUENTA MÓVIL,  CUENTA DIGITAL,   DEPÓSITO DIGITAL, 
DEPÓSITO   BAJO MONTO 
Liquida la Tasa Base del 0,01% E.A. , sobre saldo diario.

PLAN AVAL
Liquida la Tasa Base del 1,00% E.A., sobre saldo diario.

 

Revisor Fiscal: KPMG S.A.S. PBX: (571) 618 81 00,  Calle 90 No. 19 C 74, A.A. No.9122 de Bogotá D.C. Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede ingresar a http://www.sernarojasasociados.com/ Opción 1 Página  
principal/Envíe su queja Opción 2 Panel Defensoría/Envíe su reclamación o enviar comunicación escrita a Patricia Amelia Rojas Amézquita o Carlos Mario Serna Jaramillo, a la Calle 64 N 4 88 en Bogotá D.C. Horario de atención presencial  
Lunes a viernes de 8 00 a m a 1 30 p m y de 2 30 p m a 5 30 p m Teléfono 601 4898285 Horario de atención telefónica Lunes a viernes de 8 00 a m a 5 30 p m Buzón 24 horas del día Correo electrónico defensoria@sernarojasasociados.com 
1)Dar trámite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita 2)Ser vocero de los consumidores financieros ante la institución 3)Actuar como conciliador entre los consumidores y el Banco Para presentar su  
reclamación no se exige ninguna formalidad, basta con enviar comunicación escrita indicando el motivo de la queja, describiendo los hechos y los derechos que considere vulnerados así como la identificación y demás datos que le permitan  
a la Defensoría contactarlo "Cualquier inconformidad  favor comunicarla a nuestros Revisores  Fiscales KPMG Ltda. Apartado Aéreo 9122 de Bogotá D.C.”

000 00000 N0000800048102

OFICINA

PAQUETE
TRANSACCIONAL

MOVIMIENTO DIARIO

FECHA DESCRIPCIÓN TRANSACCIÓN VALOR SALDO DIARIO

TOTALES DEL PERÍODO

MOVIMIENTO RESUMEN SALDO PROMEDIO Y CUPO SOBREGIRO

Saldo inicial:

+ Movimiento crédito:
- Movimiento débito:

Saldo final período:  

Saldo promedio período:

Cupo de sobregiro:

PERÍODO A

PÁGINA

CUENTA/DEPÓSITO No.

ESTADO DE CUENTA

$1,123,453.34

$180,582,881.42

$96,325,193.72

$85,381,141.04

$19,375,828.00

$0.00

    RENTAVILLAS

2022/07/01 2022/07/31FUNDACION HOGAR INTEGRAL
1

NO APLICA
C.C.CIUDAD TUNAL
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+ Movimiento crédito:
- Movimiento débito:

Saldo final período:  

Saldo promedio período:

Cupo de sobregiro:

PERÍODO A
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CUENTA/DEPÓSITO No.

ESTADO DE CUENTA
    RENTAVILLAS
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041-10199-9

NO APLICA
C.C.CIUDAD TUNAL

COMPRA PSE INTERNET $917,370.00 $206,083.342022/07/15

NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $3,669.48 $202,413.862022/07/15

CRE TRANSF ACH 008999990902 DGCPTN $177,236,400.00 $177,438,813.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 001031145040 BANCO DE BOGOTA $3,014,129.00 $174,424,684.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000052276475 BANCO CAJA SOCIAL $516,500.00 $173,908,184.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000051779165 BANCOLOMBIA $5,466,609.00 $168,441,575.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 009014185732 BANCO BBVA $196,069.00 $168,245,506.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 009002137590 BANCOLOMBIA $3,272,380.00 $164,973,126.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000800048102 BANCO CAJA SOCIAL $752,300.00 $164,220,826.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 008001983481 BANCO DE BOGOTA $433,805.00 $163,787,021.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000800048102 BANCO CAJA SOCIAL $1,933,500.00 $161,853,521.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000900585886 BANCOLOMBIA $499,272.00 $161,354,249.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000800048102 BANCO CAJA SOCIAL $3,433,906.00 $157,920,343.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000052276475 BANCO CAJA SOCIAL $100,000.00 $157,820,343.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 001010135565 BANCO CAJA SOCIAL $1,007,900.00 $156,812,443.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000052771200 BANCO CAJA SOCIAL $1,307,900.00 $155,504,543.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000890200474 BANCO DE BOGOTA $846,000.00 $154,658,543.862022/07/26

DEB TRANSF INTERNET 000900187583 BANCOLOMBIA $3,332,986.00 $151,325,557.862022/07/26

COMPRA PSE INTERNET $61,000.00 $151,264,557.862022/07/26

DEBITO PAGO PROVEEDOR NOVD.AUTOM.SISTEMAS $429,386.00 $150,835,171.862022/07/26

COMISION TRN DESC ACH 00000000 $70,650.00 $150,764,521.862022/07/26

COMISION TRN DESC PROVE INTERNOS 00000000 $3,635.00 $150,760,886.862022/07/26



MOVIMIENTO DIARIO

FECHA MOVIMIENTO DIARIO VALOR SALDO

CUENTA No.
PAGINA 2

041-10199-9

AH01 000 0 N 0000800048102

NOTA DEBITO I.V.A. $14,100.00 $150,746,786.862022/07/26

NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $106,768.11 $150,640,018.752022/07/26

CRED DEV ACH CAUSAL TRX NO EXITOSA $3,332,986.00 $153,973,004.752022/07/27

DEB TRANSF INTERNET 000890300208 BANCOLOMBIA $295,200.00 $153,677,804.752022/07/27

DEB TRANSF INTERNET 000080440840 BANCOLOMBIA $780,550.00 $152,897,254.752022/07/27

DEB TRANSF INTERNET 000079995506 BANCO CAJA SOCIAL $1,619,000.00 $151,278,254.752022/07/27

DEB TRANSF INTERNET 009011808345 BANCO CAJA SOCIAL $236,495.00 $151,041,759.752022/07/27

DEB TRANSF INTERNET 000079995506 BANCO CAJA SOCIAL $2,056,820.00 $148,984,939.752022/07/27

DEB TRANSF INTERNET 009003191108 BANCOLOMBIA $1,275,000.00 $147,709,939.752022/07/27

COMPRA PSE INTERNET $973,200.00 $146,736,739.752022/07/27

COMPRA PSE INTERNET $73,000.00 $146,663,739.752022/07/27

DEBITO PAGO PROVEEDOR NOVD.AUTOM.SISTEMAS $56,746,417.00 $89,917,322.752022/07/27

COMISION TRN DESC ACH 00000000 $28,260.00 $89,889,062.752022/07/27

COMISION TRN DESC PROVE INTERNOS 00000000 $7,270.00 $89,881,792.752022/07/27

NOTA DEBITO I.V.A. $6,745.00 $89,875,047.752022/07/27

DEVOLUCION GMF ACH $13,331.94 $89,888,379.692022/07/27

NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $256,391.83 $89,631,987.862022/07/27

DEB TRANSF INTERNET 000900187583 BANCOLOMBIA $3,332,986.00 $86,299,001.862022/07/28

COMISION TRN DESC ACH 00000000 $4,710.00 $86,294,291.862022/07/28

NOTA DEBITO I.V.A. $894.00 $86,293,397.862022/07/28

NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $13,354.36 $86,280,043.502022/07/28

DEB TRANSF INTERNET 000800048102 BANCO CAJA SOCIAL $889,880.00 $85,390,163.502022/07/29

RENDIM FINANC - INTERESES $163.48 $85,390,326.982022/07/31

COMISION TRN DESC ACH 00000000 $4,710.00 $85,385,616.982022/07/31

NOTA DEBITO I.V.A. $894.00 $85,384,722.982022/07/31

NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $3,581.94 $85,381,141.042022/07/31
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE DIFERENTES PAGOS 
 
 
 
 
 

Yo Olga Lucía Rivera Urrea en calidad de Representante Legal de la Fundación Hogar 
Integral con Nit 800.048.102-2 manifestó que la Entidad Administradora de Servicios 
“EAS” se encuentra al día con los pagos a proveedores y servicios públicos derivados del 
presente contrato, así como de los salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral y obligaciones tribunales de acuerdo con la normatividad 
vigente aplicable a la fecha. 

 
 
La presente se expide en Bogotá, D.C en julio 31 de 2022. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
    

Olga Lucía Rivera Urrea 
C.C Nº 51.624.790 de Bogotá 
Representante Legal 
TEL/CELULAR: 7105855 / 3142975814 

 
 
 
 

Fundación Hogar Integral – NIT: 800.048.102-2 
Cra 68 C bis Nº. 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 – 564 89 04 - 564 88 59 

E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org 
Bogotá D.C. Colombia 
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Fundación Hogar Integral – NIT: 800.048.102-2 
Cra 68 C bis Nº. 37 A 54  Sur Tel. 710 58 55 –  564 89 04 - 564 88 59 

E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org 
Bogotá D.C.   Colombia 

 
 

 
 
 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES  
 
 
 
 
Nosotras; Olga Lucía Rivera Urrea en calidad de Representante Legal y Mónica Patricia 
Moreno Rodríguez en mi calidad de Revisora Fiscal de la Fundación Hogar Integral con 
Nit 800.048.102-2 manifestamos que la Entidad Administradora de Servicios “EAS” se 
encuentra al día con pagos a los proveedores hasta la fecha. 
 
 
La presente se expide en Bogotá, D.C en julio 31 2022. 
 

 

 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________     _______________________________ 

Olga Lucía Rivera Urrea                             Mónica Patricia Moreno Rodríguez 
C.C Nº 51.624.790 de Bogotá                    C.C Nº 52.012.135 de Bogota 
Representante Legal                                   Revisora Fiscal TP 72045-T 
TEL/CELULAR: 7105855 / 3142975814       Celular: 3158382002 
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL 
NIT.: 800.048.102-2 

 
 

CERTIFICA QUE EN CUMPLIMIENTO DEL 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 

Bajo la gravedad del juramento manifestamos, que La FUNDACION HOGAR INTEGRAL, con NIT 
No. 800.048.102-2 ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados 
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las 
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos 
Profesionales -ARL-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
-ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA-. Pagado a través del operador APORTES EN 
LINEA, con corte periodo del 01 al 31 del mes de julio 2022 mediante el No. de planilla 60648222 
pagada el día 29/07/2022. 

 
 

Así mismo, conforme a lo previsto en la Ley 1393 de 2010 en su artículo 26 que indica “La celebración 
y cumplimiento de las obligaciones derivadas de contratos de prestación de servicios estará 
condicionada a la verificación por parte del contratante de la afiliación y pago de los aportes al sistema 
de protección social, conforme a la reglamentación que para tal efecto expida el Gobierno Nacional” 
certificamos que el personal vinculado bajo la modalidad de prestación de servicios se encuentra al 
día en el pago de Seguridad Social . 

 
 

Para constancia de lo anterior se firma en Bogotá D.C, a los DOS (2) días del mes de agosto de 2022. 
 
 
 

Olga Lucía Rivera Urrea Mónica Patricia Moreno Rodríguez 
C.C Nº 51.624.790 de Bogotá C.C Nº 52.012.135 de Bogotá 
Representante Legal Revisora Fiscal TP 72045-T 
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