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BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS CD1 PP —
Pubiica
T-informacion General
Rogonal B0GoTA [ConroZonal CUDADBOLVAR
Enicad Adminsradora ol Servic FNDACION HOGAR NTEGRAL Mricpos conde so presta f servico
N del contrato 11004332022 Fecha de legaizacion del contrato | 6/1/2022 Valor dal contralo incuidas Desde: 60112022
O T -
Senvico contatado comsTTUCONAL 28 o oo | E o st 012022
2 PRESUPUESTO
Periodo [ encro | reamero | waro | same [ wavo | aumwo rcosmo sernewane | oosne | nowewsns | oiiEwsne | TOTAL APORTES DEL CONTRATO
2. ingresos
Porcentaje de desembolso o
RECURSOS ICBF
Vonto del desembolso sa3.490.820) sTop40240) s38.700.420) 519,900,450
RECURSOS VioVTA 5
RECURSOS POR COFNANCIACION Nalor de fos aportes S0 27g S0 27g stoonzrg stonare]  sionang §795679
‘ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR “ADEPARTICIPACION
[TOTAL APORTES IcBF $196,900.480 5%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA YIOVTA 50 %
[TOTAL RECURS0S POR CORNANCIACION §795679 % TOTAL DIAS ATENDIDOS
VALOR ToTAL DEL cONTRATO s206865.859 Too% DA DEATERCIONFOR]——| I 0 0 ™ = 0 ] o
2.2. Gastos
NECESIDADES DE i VALOR ‘ VALoR
Componentes Rubro Modaldades alas quo splica | PERSONALING. OE R0 | remeero | maRzo | AsmL | mavo | uuwo o Acosto sePTEMERE octuse | Noviewere | Dicieweee | Fase TOTAL APORTES 1cBF
cupos ATENCION PREPARATORIA PREPARATORIA
221 Costos Flos
[COORDINADORA INSTITUCONAL - 01| 1 $14.31 7158 $393,663 $1,574,650] $1,574650] $1,574650] 174850 $1,574650] $8,266,913]
[DOGENTES PERFIL 1 INSTITUCONAL - D1 55 $106.318| s53,159  $2,923,745| $11,694,980) 11,694 980) 11,694 980) 11694980 $11,694,980) 561,398,645
oocaTEs P 2 sTTUCONL oot |
oocanTEs P s sTTUCONL oot |
PSR vsTmuconL ot os soms| wou] _sar7any S S S Sonem| _ suronem s
| P T C— §
[PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCONAL - D1 [ s10079) ssoi0|  $277,173 $1,108,690| $1,108,690| $1,108,690| 110869  $1108,690] 55,820,623
FROFESIONAL NUTRON PERFL 2 eTTUCONL oot B B |
[AUXLAR PEDAGOGICO INSTITUCONAL - 01| 20 s33819] st6o10|  $930,023) 53,720,090 $3.720,090| $3.720,090| sa7200%0] 53,720,090 $19,530,473]
MANFULADOR DEALIVENTOS INSTITUCONAL - D1 22 s33819] st6o10|  $930,023) 53,720,090 $3.720,090| $3.720,090| sa7200%0] 53,720,090 $19,530,473]
[AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCONAL - D1 5 $22,5%] st1273|  $620,015) $2,480,060| 52,480,060] 52,480,060] 2480080 52,480,060| $13,020,315]
[AUXLAR ADMNISTRATIVO. INSTITUCONAL - D1 [ 58.455| se228|  $232,513 $930,050| $930,050| $930,050) $930,050) $930,050| $4,882,763)
) STTUCONAL - CDI (Co arienco) B B |
SERVICI0S PUBLIGOS INSTITUCONAL - D1 s3.385| siees|  $186,175 $372350| $372,350) $372,350) $372,350) $372,350] 52,047,925
(GASTOS OPERATVOS (GASTOS OPERATVOS INSTITUCONAL - 01| 1,456 s728) $80,080 $160,160| $160,160| $160,160) $160,160| $160,160| 5880,850|
SEGURO SEGURO NINOS (POLZAS) INSTITUCIONAL - CDI $811 $406| 0| $89,210( $89,210( $89,210( $89,210| $89,210| $446,050|
eTTUCONL oot 2059 s1o28 B s2260%) s2260%) s2260%) B s13025)
SUBTOTAL sesos| ) W W % s smawmon s s saassa sanasson %) ) ) sa27750%)
122 Costos Variables
T vsTTUcoL ot o oo woon BETT RETT BETT Siowan] _ svoman ssaraes
eTTUCONL oot o X X B s s s sa|  swsang st7a735)
ELEVENTOS DE ASED BOSEGURDAD eTTUcONL - oot s s B $1302950 $1302950) $1302950) sranss] 5130298 ses1475)
DoTACNNO FUNGBLE sTTUCONAL- oot o B |
€ - col sof 0|
| ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA) INSTITUCIONAL - CDI 0| 0|
ALMENTACION | ALMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI 0| so|
[ALVENTAGION CDI (RACON SERVIDA) sTTUCOML - Cot 50500 50500 B sea22700) sea22700) sea22700) soaz2700] _sopo0000) 542,556,800
SUBTOTAL so| s o] so| s so sinaasso) $11,138,050 $11,138,050 $11,138,050] 511,581,350 50 50 50 $56,133,550)
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $6,850,580| $0| 30| $0| 30| $0| $38,323,120] $38,323,120] $38,323,120] $38,323,120| $38,766,420 $0| $0| $0| $198,909,480]
'AHORROS POR PERIODO 5
5
"TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $6,850,580| $0| 30| $0| $0| $0| $38,323,120] $38,323,120] $38,323,120] $38,323,120| $38,766,420 $0| $0| $0| $198,909,480]
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS s
Firma Contador o tesorera Firma do Representants Loga

TATtes 4¢ Tmprimit &ste docamento, . piense en el medio ambrertel

valor racion por mes se2220 seage0 sa5.540 sr20 SO0 $0780 92600
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Pubiica
T-informacion General
Rogonal B0GoTA [ConroZonat CUDADBOLVAR
Enicad Adminradora ol Servich
" del contrato 11004332022 | Valor dal contralo incluidas '$267,799,070 Desde: 60112022
Pazo o decucitn
)
Senvico contatado E o st 12312022
2. PRESUPUESTO
Periodo o w0 cosTo sePnEmaRe ocnuere Noviewere oicEERE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
21.ingresos
Porcentaje de desembolso Z
RECURSOS ICBF
Vonto del desembolso S92 s7op40240) szo00a70) 578,153,350 s26090790) 5267799070
RECURSOS CONTRAPARTIDA VIO VIA Vonto del desembolso 5
RECURSOS POR COFNANCIACION Nalor de fos aportes steozrg S0 27g S0 27 stes 60t steonzrg sarsar S0 52 $10.711963
‘ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR
[TOTAL APORTES IcBF 5267799070
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA YIOVTA 50
[TOTAL RECURS0S POR CORNANCIACION $10711963 TOTAL DIAS ATENDIDOS
VALOR ToTAL DEL CONTRATO s2ra511099 0 0 a 0 0 0 o] [
2.2. Gastos
Componentes Rubro Modalidades a las que aplica JUNIO Juuio AGOSTO SEPTIEMBRE ‘OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE VALOR) TOTAL APORTES ICBF
FASEPREPARATORIA
221 Costos Flos
[COORDINADORA INSTITUCONAL - DI $1,574,650] $1,574,650] $1,574,650] $1,574,650] $1,574,650] $1,574,650] s787,325| $1,240,575 ‘$11,475,800|
oocaTES PEL 1 eTTUcONL oot $11.604990 S11.604990 S11.604990 S11.604990) $11.604980) $11.604980) ss743) sreorran
oocaTEs P2 sTTUcONL - oot B 5
oocaTEs P s sTIUCONL - Cot B s
s vsTuconL ool Sionem Sionem Sionem Sionem Sionem Sionem =R 700 s
ESTONAL DE: INSTITUCIONAL - CDI o so|
raLewo o
FROFESIONAL NUTRGON PERFL 1 sTTUCONL oot S11086%0) $11086%0) $11086%0) S11086%0) S11086%0) $11086%0) 554,053 7208489
FROFESIONAL NUTRGON PERFL 2 sTTUCONL oot B B
[AUXILAR PEDAGOGICO INSTITUCONAL - 01| 53,720,090 53,720,090 53,720,090 53,720,090 53,720,090 53,720,090 $1,860,045| $930,023| ‘525,110,600
MANFULADOR DE ALVENTOS INSTITUCONAL - D1 53,720,090 53,720,090 53,720,090 53,720,090 $3,720090| 53,720,090 $1,860,045| $930,023| ‘525,110,600
[AUXLAR D€ SEVI00S GRVERALES eTTUcONL oot 2480080 2480080 2480080 2480080 2480080 2480080 s12000%) s12000%) Si7360.429
[AUXLAR ADMNISTRATIVO. INSTITUCONAL - 01| 1,580,920 1,580,920 1,580,920 1,580,920 1,580,920 1,580,920 $790,460) $790,460) 511,066,440
) STTUCONAL - CDI (Co arienco) s B
SEvicos ABLCoS sTTUcONL oot w2350 w250 w2350 sor2350) w2390 sor250) Son ey sor250) sags1
oS oS sTTUcONL - oot Sie.100) Sie.160) Sie0.160) Sie0.160) S0 Sie0.100) Ston000) s1915000
SEGURO SEGURO NINOS (POLZAS) INSTITUCIONAL - CDI '$89,210| '$89,210| '$89,210| $89,210 $89,210 $89,210| $89,210| $624,470|
STTUCONL oot 22605 s226050) s226050) s226050) s226050) 51,089,000 s226050) sauas 0
SUBTOTAL sarass 000 sarass 000 sarass 00 s azs00) sz s0a000 s29208.% S5t 103460 sto0.491,180
122.Costos Variables
T vsTTUcoL ot BETT RETT BETT BETT BETT BETT so01409 sasonon
sTTUcONL oot s sasoa0) sasoa0) sasoa0) sasoa0) sasoa0) si7a 735 sz21509
ELEVENTOS DE ASED BOSEGURDAD eTTUCONL oot s102950 s102950 s102950 s102950 s102950) saano00) saano00) s7.394750)
DOTACNNO FUNGBLE sTIUCOML - Cot s
€ col so|
[ALWENTAGION CDI (PP FORTALEDA) | NSTITUGONAL - COI B
ALVBTAGON | ALVENTAGON GOl () sTIUCOML - Cot B
[ALVENTAGION CDI (RACION SERVIDA) sTIUCOML - Cot 56591990 s8.02.140) somon) s00785) s0.300500) s5485510 55093000 se0732.50)
SuBTOTAL $11.307.340 $11,017.490 $12505.220 512,793,880 $12015850 $11,338910 $6239.200 50 §77,307.890
PRESUPUESTO INIGIAL APROBADO 539,143,280 538,853,430 40431160 41220820 540,609,790 540637800 520790330 56,103,460 5267799079
'AHORROS POR PERIODO 5
5
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO 539,143,280 538,853,430 S40431,160 541220820 540,609,790 540,637,800 520790330 56,103,460 5267799079
DIFERENCIA INGRESOS FRENTE A EGRESOS s

= - o
e —

Firma Contador ylo tesorero

Firma dol Roprosentante Legal

TATtes 4¢ Tmprimit &ste docamento, . piense en el medio ambrertel
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Jul22
SERVICIO: CDIINSTITUCIONAL No. CONTRATO: 11004332022 VALORACTUAL: |§  267,799,070.00 PERIODO A REPORTAR: Dec22
EJECUCION DEL
VALOR TOTAL PERIODO INCLUYE EJECUCION e D o -
ALOR Tnoe ke VALOR AHORROS DEL | INEJECUCIONES DEL |PRESTACIONAL EN EL
‘CONFORMACION Y DESCRIPCION DE ITEMS, PERIODO PERIODO ANTERIOR | P'SPONIBLEENEL ORPAGAR V(|42 6L SIGUIENTE PERIODO I PERIODO RIO
PERIODO VISION PERIODO
PRESTACIONES
CosTOS Fui0s
|COORDINADOR/A INSTITUGIONAL - DI 52,027,900 52,027,900 52,027,900 50| $513.782
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUGIONAL - DI 5,847,490 55,847,490 55,847,490 50| s056.239|
DOGENTES PERFIL 2 INSTITUGIONAL - DI 50, 50 50| 50|
DOGENTES PERFIL 3 INSTITUGIONAL - DI sof 50| 50| 50
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL iysriruciona - Gol 554,345 5554345 $554.345 50| 185,326
PROFESIONAL DE ATENGION PSICOSOCIAL | ot o™ o ™ o o)
PERFIL2
s
[PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUGIONAL - DI 554,345 5554345 $554.345 50| 143,505
[PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 ~col sof 50l 50 50
IAUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUGIONAL - DI 52,790,068 52.790,068| 52,790,068 50| 347,685
MANIPULADOR DE ALIENTOS INSTITUGIONAL - DI 52,790,068 52.790,068| 52,790,068 50| 326,909
[AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUGIONAL - DI 52,480,060 52.480060) 52,480,080 50| sof
uxie ~coi 51580920 $1.580920) 51580920 50| 5293008
IARRIENDO INSTITUCIONAL - I (Gon arriendo) sof 5ol 50
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUGIONAL - DI 1517235 $1517,235] $1517.235 50|
INSTITUGIONAL - DI $196,900| $196.900 $197.000 s100)
securo SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUGIONAL - DI s89.210) 589.210) $89.210) 50|
Y ~col 226,050 5226,050 $227.000 s050)
TOTAL COSTOS FI0S 50 $20854,550) 520,654,590 520,655,640 sof 51,050 50| 50 $2,769,442)
COSTOS VARIABLES
MATERIAL DIDAGTICO DE CONSUMO Y
MATERIAL D INSTITUCIONAL - COI s531405| 5531485 5531499 s34
DOTACION DE CONSUMO ~col s174,735| $174.735 $174.340 5395
[ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD s440,000| $440,000 433,500 56500
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUGIONAL - DI 50 50|
DOTACION NO FUNGIBLE e
ACION DE INICIO REFU ~col 50| 50
IALIMENTACION CDI (RPP FORTALEGIDA)  [[NSTITUGIONAL -COI 50 50|
AUMENTACION  |ALIMENTAGION COI (RPP) INSTITUGIONAL - DI 50| 50
IALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA)  [[NSTITUGIONAL -COI 55,099,000 55,093,000 $5.082.704 s2re|
TOTAL COSTOS VARIABLES 5 56,239,200 56,239,200 $6.232,123 sof s7077] 50| 5 50|
ToTALES 50 526,893,790 526,893,730 526,887,763 sol 56,027 50| 50 52,769,442
‘OBSERVAGIONES

TAntss de

Fiansa & ]
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Clasificacion de la Informacién:
Publica

1. Informacién General

ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO FUNDACION HOGAR INTEGRAL No. DEL CONVENIO O CONTRATO 11004332022 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO 267,799,070.00
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES
DESCRIPCION ENERO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMERE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $83,496,820 $76,646,240.00 $2600,232 76,153,518.39 $26,893,790)
VALOR OTROS INGRESOS $40 $304,780
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $45,060,394) $13,163,67) $55,502,862 $14,954,968 $56,390,614) $17,834,798
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $83,496,860 $45,365,174 $89,809,907 $58,112,094 $93,108,487 $58,390,614 $44,728,588
VALOR PAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES DEL ICBF $14,858,974 $32,201,507] $34,307,044 $43,157,126 $34,717.673 $38,156,816 $22,755,939)
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $40,042,046 $38,853,537) $7,342,571 $298,010 $1,520,004 $1,228,805
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO $20,464,374
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $2,881,112 $2,399,000 $21,503,586]
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS IMPUESTOS $232,007
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 $45,060,394 $13,163,667] $55,502,362 $14,054,968 $58,390,614 $17,834,798 $379,063
SALDO SEGUN EXTRAGTO EN EL PERIODO $65,756,775 $13,163,667 $55,502,862 $14,954,968 $56,300,614 $17,834,798 $946,488
DIFERENCIAS $0 $20,696,381 $0 $0 50 $0 $0 $567,425
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $4,347,907 $3,943,188| $2,769,442 $4,347,907, $4,347,907 $4,347,907| $2,769,441
[CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0 $1,466,795| $5,409,983 $8,179,424 $12,527,331 $16,875,238 $18,824,145 $0|
REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANGIEROS
DESCRIPCION TOTAL
ENERO FEBRERO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NO!' DIC
RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $351 $88 $362.17 $168 $391.55 $154 $1,555
VALOR CONSIGNADO $76,646,240.00 $2,609,232 $78,153,350 $26,893,790
FECHA DE LA CONSIGNACION 3110812022 09/09/2022 2811012022
CRE TRA 'CRE TRANSFACH _ CRE TRANSF ACH CRE TRANSF ACH $267,799,432
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION 008999990902 DGCPTN 008999990902 DGCPTN 1008999990902 DGCPTN 008999990902 DGGPTN
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS RENDIMIENTOS
FINANCIEROS
|DIFERENCIA -$267,797,877
OBSERVACIONES

iAntes de imprimir este documento... piense en el medjo ambiente!

Cualquier

NO

CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6. CONTRAPARTIDA
DETALLES DE LA EJECUCION DE LA CONTRAPARTIDA PROPUESTA
o oescmrcion waLo presupuEsTao0 | concertoveL necuRso | o asosto ocrusse J— B ) [P —.
SG-SST SG-SST 58,611,983 $1,338276 $1,338276 $1,338276 $1,338276 51,3327 sou4.82 $1,075782 $8,611,963 $0
INGENIERO SISTEMAS |MANTENIMIENTO EQUIPOS $1,600,000 $153,000 $153,000 $153,000 500,000 500,000 $488,000 $1,947,000 -$347,000
CUALIFICACION CUALIFICACION $500,000 $100,000 $100,000 $100,000 100,000 100,000 500,000 $1,000,000 -$500,000
50 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
ToTAL APORTE 10,711,96300 s s | s s | s s | s 155827580 155827580 1asz200| s 17200 [ 8 1155896300 | § aa7,00000

TAntes de Imprimir este documento,., plense en el medio ambientel
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Publica
CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA
DEL SERVICIO: FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT: 800048102-2
ENTIDAD BANCARIA: BANCO AV VILLAS OFICINA: CIUDAD TUNAL
TIPO DE CUENTA: RENTAVILLAS - AHORROS Dec-22
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 041-10189-0
VALOR SEGUN VALOR SALDO
DESCRIPCION R EXTRACTO
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $946,489
SALDO EXTRACTO BANCARIO $946,489
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
CUENTAS POR PAGAR OCTUBRE
GASTOS 4X MIL
GASTOS BANCARIOS
CONSIGNACION RENDIMIENTOS NOVIEMBRE
PAGOS NOVIEMBRE $ 1,228,804.50
NOMINA $ 34,223,454.0
RETENCION DICIEMBRE $ 67,425.9
SERVICIOS DICIEMBRE $ 1,517,235.0
MANTENIMIENTO $ 227,000.0
GASTOS OPERTIVOS $ 197,000.0
PAPELERIA $ 531,499.0
ASEO $ 174,340.0
BIOSEGURIDAD $ 433,500.0
RACION SERVIDA $ 5,092,784.0
POLIZA DE VIDA $ 89,210.0
VALOR CONCILIADO $ 43,782,252.37
BALANCE DE LA CONCILIACION $ 43,782,252.37

*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

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

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




CONCILIACION BANCARIA

ENTIDAD ADMINISTRADORA
DEL SERVICIO:

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

NIT: 800048102-2

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO AV VILLAS

OFICINA: CIUDAD TUNAL

TIPO DE CUENTA:

RENTAVILLAS - AHORROS

DERINNN

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

Dec-22




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

RESUMEN
RETENCION EN
RUBRO No FACTURA PROVEEDOR BASE VA VALOR TOTAL PRESUPUESTO DIFERENCIA nFuETe | DCTOS CAUSACION VALOR A PAGAR
LIQUIDACIONES AL 15 DICIEMBRE 20,336,155 $ 20,336,155
) 500,000
LIQUIDAICONES AL 30 DICIEMBRE 9,017,254
PILA NOMINA 3,815,700 3,815,700
CUENTA COBRO VONROY SANDOVAL ANDREA $ 553,345 554,345 DE138 554,345
TALENTO HUMANO TALENTO HUMANO TOTAL 34,223,454 | S 18,625,195 |-$. 15,598,259 $ - 24,706,200
60589279 [GAS NATURAL SA $ 98,530 98,530 Geaoa1 98,530
10359247 [AcuEDUCTO $ 781,213 641,091 Gea0s4 641,091
819276 -
94831977 $ 77,900 77,500 Gea0ss 77,900
01250563 ENEL CODENSA CI S 1354980 699,714 Gea0s7 699,714
SERVICIOS PUBLICOS | SERVICIOS PUBLICOS [roTaL 1517235 | § 1517235 | $ - $ B 1,517,235
CTA COBRO EDGAR YERAR RINCON s 227,000 227,000 RETENCION 4% 5,080 DE134 217,920
[ToTAL 227,000 | $ 226,050 | $ 950 B 5,080 217,920
GASTOS GASTOS IMM785 |MULTISERVICIOS MORA SAS $ 165,547 | $ 31,453 197,000 RETENCION 4% 6,622 GC8092 190,378
OPERATIVOS OPERATIVOS [TOTAL 197,000 | $ 196,900 $ 6,622 190,378
d [SEGUROS DEL ESTADO s 89,210 89,210 Geao53 89,210
POLIZA ESTUDIANTIL | POLIZA ESTUDIANTIL = sl 5 AR . s - Fem
e |E20L [AULAS PAPELERIA $ 4571385 74361 531,499 RETENCION 2,5% 11428 GCaosL 520,071
[ToTAL 531,499 | $ 531,465 |-5 34 s 14 520,071
FUST102222 VENTAS INSTITUCIONALES SAS $ 146505 [$ 27,835 174,330 3663 CCBaoo 170677
asto o ccsars -
DOTACION DE RETENCION 2,5% o ccsaa B
consuMO [ToTAL $ 178320 $ 174,735 395 s 3663 170677
011 [AULAS PAPELERIA $ 378975 |5 54525 433,500 RETENCION 2,5% 9474] __ ccaase 424,026
cca3%9 -
cca326 B
[TOTAL 433,500 | § 440,000 6,500 424,026
FE03-61788 ELBODEGON DE COTA SAS 147,730 147,730 RETENCION 2,5% [SeER) 144,037
FE03-61787 ELBODEGON DE COTA SAS 67,150 67,150 RETENCION 2,5% ccaaza 65,471
FE03-61959 EL BODEGON DE COTA SAS 133,300 133,300 RETENCION 2,5% ccaso2 130932
FEvi6 LACTEOS EL PORTILLO LTDA 167,899 |5 31001 199,800 RETENCION 2,5% ccaazs 195,603
cre3029 [COMERCAND SAS 510,000 510,000 ccas03 510,000
2555 [CAMPOS ARIA LILANA 475,900 475,900 RETENCION 3,5% 16657 ccaaar 459,243
2536 [CAMPOS ARIA LILANA 363,350 363,350 RETENCION 3,5% 12,717 ccsazs 350,633
2565 [CAMPOS ARIA LILANA 352,800 352,800 RETENCION 3,5% 12,348 ccsan 340,452
LR3-984986 LA RECETA SOLUCIONES G/ 559,720 559,720 ccaast 559,720
RACION SERVIDA FSBO69819 INCUBADORA SANTANDER SA 157,500 157,500 cce432 157,500
Fs8070172 INCUBADORA SANTANDER SA 141,750 141,750 ccaaro 141,750
LG11261 |COMERCIALIZADORA LA GRANIA FRUVER 512,652 512,652 RETENCION 2,5% 12816 ccsars 499,836
LG11258 [COMERCIALIZADORA LA GRANJA FRUVER 308,791 308,791 RETENCION 2,5% 7,720 ceeara 301,071
LG11284 [COMERCIALIZADORA LA GRANIA FRUVER 475,771 475,771 RETENCION 2,5% 11,894 ccssos 463,877
1AM93233 [ARROCERA LA ESMERALDA SAS 77,280 77,280 ccaasd 77,280
FES63 FREDY BUSTOS GONZALEZ 2599005 7,015 266,915 RETENCION 2,5% 6498 cceass 260,417
FES67 FREDY BUSTOS GONZALEZ 26,900 5 375 27,275 RETENCION 2,5% 673 cosart 26,602
PANADERIA 314,100 314,100 | $ 5,093,000 | $ 216 314,100
|TOTAL 5,092,784 $ 94,250 4,998,534
[TOTAL DETALLE $ 42,486,022
TOTAL PRESUPUESTO $ 26,893,790
RESUMEN GENERAL
PROBACION DE INEJECUCIONES
INEJECUCIONES 15,592,232
PAGOS CONTRA 5
PROVISIONES -
[ToTac s s 5 5

Firma Contador y/o tesorero

TOTAL RETENCION EN




CONCEPTO VALOR
NOMINA
PILA
SERVICIOS PUBLICOS S 894,450
MANTENIMIENTO
GASTOS OPERATIVOS
POLIZA ESTUDIANTIL
PAPELERIA
ASEO
DOTACION BIOSEGURIDAD
RACION SERVIDA
RETENCION X PAGAR NOVIEMBRE S 334,355

CUENTAS POR PAGAR S 1,228,805
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\) PROCESO
ﬁf PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS CDI
FAMILIAR

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, del las es en el marco del comité técnico operativo del contrato que impliquen adiciones, reduc
presentada por el contratista con sus respectivas modificaciones y/o la autorizacion del comité técnico mediante la cual se aprueban estas propuestas.

1. Informacion General

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

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

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

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

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

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

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

[Cupos contratados: De acuerdo a la modalidad de atencion (sin arriendo 6 con arriendo) registre el nimero de cupos Contiene celda 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 informacion porcentual. Al final de los doce periodos encontramos la columna "TOT/
Monto del desembolso: Registre en la casilla del periodo el valor al de acuerdo a la frecuencia establecida en el contrato respectivo. Al final de los doce periodos encontramos le
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 segtin el periodo en el ci
[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.

Recursos por COFINANCIACION:

Monto del desembolso: Registre en la casilla del periodo el valor de los posibles recursos por cofinanciacion 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 estan formuladas, registran el total de aportes a cargo del ICBF y el porcentaje de participacion de los aportes ICBF que integrat
Total aportes contrapartida: Contiene las celdas VALOR y % DE PARTICIPACION, las dos celdas estan formuladas, registran el total de aportes a cargo del operador y el porcentaje de participacion de los aportes del of
Total aportes cofinanciacion: Contiene las celdas VALOR y % DE PARTICIPACION, las dos celdas estan formuladas, registran el total de aportes por concepto de cofinanciacion y el porcentaje de participacién de estos
Valor total del contrato: Celda formulada que contiene la suma de los aportes del ICBF, la contrapartida y los posibles recursos por cofinanciacion que constituyen el valor total del contrato.

DIAS DE ATENCION POR PERIODO: Registre en las celdas de esta fila el nimero de dias de atencién por periodo, la celda final esta formulada y acumula el total de dias atendidos que debe coincidir con los dias de al
2.2 Gastos:

2.2.1 Costos fijos:

[COMPONENTE - RUBRO Talento Humano: Celda que relaciona los componentes de la canasta, costos fijos talento hu
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
+ 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 cane
[+ Seguros: Celda que relaciona los costos relacionados con este rubro de acuerdo a la canasta de la modalidad.

+ Infraestructura: Celda que relaciona los costos con el imie y i i a la infi tructura 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

Dotacién no fungible, dotacion de consumo y Alimentacion 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 «
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 I
valor del contrato y sus otrosi.

[AHORROS POR PERIODO: Celda donde se debe registrar por periodo los posibles ahorros que se presenten en la ejecucion del contrato y cuyos valores se deben reflejar en el formato 3. RECURSOS PAGADOS Y Pt

INEJECUIONES POR PERIODO: Celda donde se debe registrar por periodo las posibles inejecuciones que se presenten en la ejecucion del contrato y cuyos valores se deben reflejar en el formato 3. RECURSOS PAG
[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 formu
celda debe ser igual al valor del contrato y sus otrosi.

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 po
indican que se esta presupuestando por un valor superior al establecido en el contrato y sus modificaciones.

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 estandar establecido en la canasta. Para los
UNITARIOS:

[ATENCION: Registre los unitarios aplicables a la atencion de acuerdo a los costos de referencia (talento humano) o los establecidos en la canasta para los demas ITEMS

FASE PREPARATORIA: Registre los unitarios alas de la fase 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 cug
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 segun 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 F
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 estan las firmas del contador y/o tesorero y representante legal de la EAS

HOJA 2




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 prestacion del servicio por parte del contratista, presupuesto aprobado para el periodo y valores de ejecucion programada del periodo anterior.

1. Informacion General

Servicio: Relacione el nombre del servicio en ejecucion.

N° del contrato: Ingrese nimero 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 esta 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 infraes
los costos fijos, coloque el valor ejecutado para la prestacion 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 st
Total costos fijos: Celda formulada que establece el subtotal de los costos fijos de la canasta de acuerdo a la ejecucion relacionada

Costos Variables

[COMPONENTES

Dotacién de Consumo, Dotacién Fungible, Alimentacién 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 conform:
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 componer
Total costos variables: Celda formulada que establece el subtotal de los costos variables de la canasta de acuerdo a la ejecucion 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
vigencia del contrato.

INFORMACION POR COLUMNAS

Presupuesto aprobado para el periodo: Registre en esta columna el valor total del presupuesto por ITEMS para el periodo que esta informando. Debe ser igual al valor del periodo del presupuesto aprobado.

Mas ejecucion 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 Ejecucion programada pa
Valor total presupuesto disponible en el periodo: Columna con las celdas formuladas que suma el presupuesto aprobado para el periodo mas los valores programados en el periodo anterior que se ejecutaran en este.
Ejecucion del periodo incluye valores pagados y por pagar y el valor provisi por concepto de i sociales: Esta columna relaciona para cada uno de los [TEMS el valor ejecutado en el periodo incluye cuen
debe ingresar el valor manualmente, para los demas rubros el valor esta con base enla ir i i en el formato “3. DETALLE DE EJECUCION MENSUAL” Estos valores deben estar sustentadc
[seguridad social, etc.).

Ejecucion 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 llegar
[compras anticipadas, etc.). No se puede reprogramar valores como talento humano y alimentacion.

[Saldo de ejecucion en el periodo: Columna con las celdas que del p aprobado para el periodo y para cada uno de los ITEMS los valores ejecutados mas los programados. Las cifras de
[se pueden presentar por ahorros o inejecuciones que se presentan en la ejecucion el periodo.

Valor Ahorros del periodo: En esta columna se relacionar, cuando se presenten saldos de ejecucion en el periodo, los valores correspondientes a ahorros de acuerdo con el concepto establecido en el manual operativo ¢
Valor inejecuciones del periodo: En esta columna se relacionar, cuando se presenten saldos de ejecucion en el periodo, los valores correspondientes a inejecuciones de acuerdo con el concepto establecido en el manua
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 estan las firmas del contador y/o tesorero y representante legal de la EAS

Nota: Este formato se presenta por mes.

iAntes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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BIENESMR FORMATO PRESENTACION INFORMES FINANCIEROS CDI
FAMILIAR
HOJA 3

HOJA 3: SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES

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

FUENTE DE INFORMACION

- Relacion periddica de pagos realizados por el ICBF

- Libro de bancos del sistema contable

- Auxiliar de costos del sistema contable

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

1. Informacion General

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

N° del contrato: Ingrese nimero del contrato.

Valor del contrato: Registre en esta casilla el valor total del contrato incluidas todas las adiciones o reducciones.

COMPONENTE POR FILAS:

Descripcion: Designa las celdas donde se los que la base del formato que debe ser relacionada periédicamente. En esta misma fila se encuentran las celdas para nominar cada uno de |
con el mes de enero y al mismo tiempo que se va presentando la ejecucion se ingresa en esta celda el nombre del mes respectivo, es necesario que cada que se va a relacionar un mes se ingrese el nombre de este pa
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 alos del contrato, pero que hacen parte de los recursos aportados por el ICBF pero que
transferencias anuladas, reintegros de némina, etc.

Mas saldo de aportes del periodo anterior: Celda formulada que registra el valor de los aportes que vienen como saldo disponible del mes anterior.

Total aportes para el periodo: Celda formulada que registra el total disponible de los aportes girados por el ICBF

Valor Pagos Durante el Periodo con Aportes del ICBF: Registre en esta celda el valor de los recursos del ICBF utilizados para cubrir la ejecucion del periodo.

Cuentas por pagar del periodo: Registre en esta celda las cuentas por pagar del periodo que hacen parte de la ejecucion del periodo.

Cuentas por Pagar Canceladas en el Periodo: Registre en esta celda las cuentas por pagar canceladas durante el periodo.

Pago con Cargo a la Provision Prestacional: Registre en esta celda los valores por concepto de pagos con cargo a los factores prestacionales: vacaciones, primas, dotacion, etc.

Pago retencion 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 ejecucion, las cuentas
del disponible de aportes para el periodo siguiente.

Saldo seglin Extracto en el Periodo: Registre en esta celda el saldo que refleja el extracto bancario correspondiente al periodo que se esta revisando.

Diferencias: Celda formulada que establece la diferencia entre el Saldo de Aportes ICBF para el Periodo y el Saldo segun Extracto en el Periodo. Si se presentan diferencia en esta celda, el contador debe presentar la cc
Valor carga prestacional del periodo: Registre en esta casilla el valor provisionado corre i ala carga pi i del periodo ir

Carga prestacional acumulada.: Celda formulada que acumula la carga prestacional durante la duracién del contrato o convenio aplicando el descuento por pagos con cargo a la carga prestacional cuando se presenten.
lacumulado.

Registro consignacioén de los rendimientos financieros: Registre la informacién correspondiente a reintegro de los rendimientos financieros cuando aplique. Por periodo ingrese el valor consignado, la fecha de la consignar
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 esta la firma del contador de la EAS que avala el informe.

NOTA: Este formato va acumulando la informacién por periodos.

HOJA 4

HOJA 4: CONTRAPARTIDA

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

FUENTE DE INFORMACION
Informacion contenida en la prop por el al ICBF o en el caso de los recursos de on, la 0 por la EAS.

Detalles de la ejecucion de la contrapartida propuesta

Rubro: C al concepto pi asignado por el contratista

Descripcion: Corresponde al detalle del rubro por el cual se efectuara el gasto.

Valor Presupuestado: Corresponde al valor asignado para ser ejecutado de acuerdo con la inicial por el ylas por el supervisor.

[Concepto del Recurso: Celda que contiene lista desplegable para que seleccione el origen del recurso relacionado: si es contrapartida, contrapartida linea D, valores técnicos , recursos de on u otrc

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: C al valor menos el valor ej a la fecha. Celda formulada

Finalmente estan las firmas del representante legal de la EAS.

INOTA: Este formato va acumulando la informacion por periodos.

HOJA 5




HOJA 5. CONCILIACION BANCARIA

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

FUENTE DE INFORMACION
- Informacion del formato 5. SEGUIM. AL USO DE LOS APORT
- Extracto de la cuenta bancaria correspondiente al periodo que se esta

Revisando
INOTA: la presentacion por parte de la EAS de la informacion solicitada en este formato es optativa, sin embargo, cuando de acuerdo con el reporte y control que ejerce el ICBF sobre el uso de los recursos del contrato, ¢
la i ion que explique sati iamente las en los saldos de efectivo del cierre del mes.

1. Informacion General

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

INIT: Ingrese el nimero de NIT de la Entidad Administradora del Servicio que esta presentando la conciliacion 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.

INUmero de cuenta: Ingrese el nimero de la cuenta bancaria.

Periodo: Ingrese el periodo sobre el cual esta presentando la conciliacién y que debe coincidir con el mismo periodo del extracto, ejemplo; del 1-01-2017 al 31-01-2017.

ICOLUMNA DESCRIPCION

Saldo de Aportes ICBF para el Periodo: Coloque en esta fila, en la columna “VALOR SEGUN REPORTE ICBF”, el valor resultante en la celda "SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO" de la hoja “4. SEGUIM. /
Saldo extracto bancario: Coloque en esta fila, en la columna “VALOR SALDO EXTRACTO", el saldo del extracto del mes que se esta revisando.

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

COLUMNA DETALLE DE LA CONCILIACION

Coloque en las filas de esta columna los conceptos objeto de la conciliacion y frente a cada uno de estos conceptos, en la columna “MOVIMIENTOS”, REGISTRE el valor a cada una de las partidas conciliatorias de acue
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 conciliacion: Celda formulada que debe ser igual a cero (0) como evidencia que se ili i ( las di ias iniciales entre extracto de la cuenta exclusiva para el manejo de
(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.

INOTA: Este formato solo se debe presentar cuando se presenten valores a conciliar.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA




Bogota, diciembre 28 2022

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT: 800.048.108-2

DEBE A:

PAOLA ANDREA ELIZALDE
CC 53082163
CALLE 68 A SUR 78 78 BOSA SAN PABLO
Teléfono: 3124922202

Por concepto de servicios administrativos en el Jardin CDI SAN FRANCOSCO del dia 16 al
30 de diciembre de 2022
Por valor De QUINIENTOS MIL PESOS M /CTE ($500.000.00)

Abonar a la Cuenta de Ahorros No. 24070191848 de Banco de Caja social.

:u:.ffex;
M@ e tegral
48.502-2

PAOLA ANDREA ELIZALDE ARERP
CC 53082163

Calle 68 a sur 78 78

Teléfono: 3124922202

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 4 del decreto reglamentario 380/96 de la ley
223/95 sobre la compra de bienes y servicios a personas naturales y a personas
pertenecientes al Régimen Simplificado declaro bajo la gravedad de juramento que no
estoy obligado a facturar Art. 3 del decreto reglamentario 3050/95 y Art. 771-2 Estatuto
Tributaria.



Bogota, diciembre 20 de 2022

CUENTA DE COBRO #7

Sefnores
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Deben a:
ANDREA MONROY SANDOVAL
52.771.200 de Bogota

La suma de: quinientos cincuenta y cuatro mil trescientos cuarenta y cinco

pesos m/cte. ($554.345) Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales en nutricion y dietética realizados durante el mes
de diciembre para el desarrollo de las actividades para el CDI San Francisco de Asis de
Bogota, asi:

Se verifico por medio de ADRES los 110 nifios inscritos en el mes de diciembre
encontrando el 96.3% de los nifios y nifias inscritos tiene afiliacion activa en
salud y el 2,7% (3 nifios) son de nacionalidad venezolana sin documentacion,
las cuales con asesoria de parte de trabajo social de la FHI estan en proceso
de solicitar las citas en el consulado y que estos den el permiso de permanencia
para asi solicitar la EPS y una nifia con estado retirado, la cual tiene
compromiso de solicitud de cambio de régimen o afiliacién de los padres como
independientes.

Se verificaron los listados de Crecimiento y desarrollo encontrando que 34
certificados o curvas, estan desactualizadas en la consulta para el mes de
noviembre, de los cuales cuentan con pactos de compromiso.

Se encuentra que el 100% de los nifias y nifas cuentan con carné de vacunas
actualizado para la edad para este periodo

se realiza el formato de listas de mercado junto con la Coordinadora de
produccion por cada semana del mes de agosto para ser entregados al Centro
zonal, junto con la firma.

Se envian semanalmente en el mes de diciembre, los intercambios de la
siguiente semana de acuerdo a las especificaciones de la minuta patrén a la
coordinadora para que estas a su vez realicen los cambios y se divulgue a los
padres de familia y comunidad en general.

Se recibe por parte del centro zonal las Base de datos Depurada Acumulada
Notificacién Casos Validos Evento 113 Semana 45,46 y 47 2022, en donde no
se encuentran casos para esta UDS.

Se realiza la actualizacion del avance vacunacion COVID, corte 30 noviembre
2022, el dia 5 de diciembre en el link aportado por correo electrénico



o Serecibe le dia 9 de diciembre por correo electrénico la Aprobacion entrega de
saldos y reservas de AAVN por parte del Centro zonal para ser entregados a
los padres de familia.

e Se recibe la socializacion de los temas de Plan de Asistencia Técnica CZ C.
Bolivar - Procedimiento del Sistema de Seguimiento Nutricional 2022 el dia 2
de diciembre.

e Se realizan los compromisos de cierre de contrato en el drive, junto con acta
para ser entregados en comité técnico operativo del mes de diciembre.

¢ Realizacion de informe mensual en formato F8 del mes de diciembre.

Atentamente,

A‘b"ﬁij!lﬁ;.} ¥ -{"\(_F_-{\I vord 5.,

Andrea Monroy Sandoval

Cédula No. 52.771.200

E-mail: nutricion@fundacionhogarintegral.org
Celular: 311 4707127



mailto:nutricion@fundacionhogarintegral.org
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




.ncummw | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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| 20221214 16:28 STSTEME INTEGRADO DE NOMINA \
| URNM3121 COMPROBANTE DE PAGO * RELACION - ALFRBETICA PAG :

|

| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL

| DOCUMENTO :202212  IC 000671 LC SNECO 30/12

| FORMA PRGO: Todos

C.0.¢ ¥* Todos Pagina: 00001 |
FECHA(S): 20221201 AL 20221231 |

1 52542298 CONTRERAS ZAMBRANO MARIA CAROLINA

$2,672,518.00 52,542,298




| 20221214 16:28 SISTEMA TNTEGRADO DE NOMINA

| URNM3121 COMPROBENTE DE PAGO * RELACION - ALFABETICA
|

| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL

| DOCUMENTO :202212  LC 000671 LC SNFCO 30/12
| FORMA PAGO: Todos

FECHR(S): 20221201

|  CODIGO NOMBRE

1 52542298 CONTRERAS ZAMBRANO MARIA CAROLINA

52,542,298 (‘)@w&b@,f

§2,672,518.00




| 20221214 14:35 STSTEMA INTEGRADO DE NOMINA

l
| URMM3121 COMPROBANTE DF PAGO # RELACION - ALFABETICA PAG: 6|
| |
| EMPRESE  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: ¥* Todos Pagina: 00001 |
| DOCUMENTO :202212  LP 000059 LP- SNFCO DIC 2022 FECHA(S): 20221201 AL 20221231 |
| FORMA PAGO: Todos |

CODIGO NOCMBRE NET(O CEDUIA [ FIRIE | |
1 39801000 MESE MARIA NELLY $1,076,000.00 / 39,801,000 L

\ N




| 160 SISTEMA TNTEGRADO DE NOMINA |

5
URKM3121 COMPROBANTE DE PAGO * RELACION - ALFABETICA PAG : b

|

| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0, v *** Todos Pagina: 0000 |
| DOCUMENTO :202212 My 000311 NOMINZ SN FCC DIC 2022 FECHA(S): 20221201 AL 20221231

FORMA PRGO: Todos |

9801000 MESE MARIR NELLY $1,958,840.00

'
Cad




aportes Planilla Resumen
v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800048102 7 FUNDACION HOGAR INTEGRAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CAR: 68CBIS 37A - 54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7105855 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1832112352 9444398620 B 2023/01/03 2022/12/26 | BANCO AV VILLAS 0 $3,815,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BOGOTA (12 Af dos)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (12 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (12 Afiliados)
1 [cc [1104701044 [ALZATE GALEANO X X 23030 | 15 |EPSO37| 15 | ccF24| 15 | 14-25 15 | 2.436%] 15 No
JOHANA 1
ALEJANDRA
2 |cC [52542298  |CONTRERAS X 23100 | 30 |EPSO17| 30 | CCF24| 30 | 14-25 30 | 2.436% 30 No
ZAMBRANO MARIA 1
CAROLINA
3 [cc [51904790  [ESTUPINAN MARIA X X 23030 | 15 |EPSO17| 15 | cCF24| 15 | 14-25[ 15 | 2.436%] 15 No
ALCIRA 1
4 [cCc [1033799640 |MARTINEZ RUIZ X X 23030 | 15 |EPS002| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
LESSLY YUDISSA 1
5 [cc [39801000  [MESA MARIA NELLY 23030 | 30 |EPS005| 30 | cCF24| 30 | 14-25[ 30 | 2.436% 30 No
1
6 |cC [1023883751 |MONTANO X X 23030 | 15 |EPS008| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
IMONTANO JENNY 1
PAOLA
7 |cC [52878222  |MURILLO ROJAS X X 25-14 | 15 |EPS001| 15 [ CCF24| 15 | 14-25 15 | 2.436% 15 No
INGRID JOHANNA
8 |CC [42101477  |PARRA ALZATE X X 25-14 | 15 |EPSO37| 15 | cCF24| 15 | 14-25 15 | 2.436%] 15 No
IMARI LID
9 |cC [52534364  [PENA CUBILLOS X X 23030 | 15 |EPsooz| 15 | cCF24| 15 | 14-25 15 | 2.436% 15 No
YEIMY PAOLA 1
10 [cc [52010316  [ROJAS MUNOZ X X 23020 | 15 |EPsooz| 15 | cCF24| 15 | 14-25 15 | 2.436%] 15 No
LILIANA AYDEE 1
11 [CC [1014191348 [SALAS PRADA X X 23030 | 15 |EPS005| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
DIANA CATHERINE 1
12 |CC [52847310  [VARGAS GARZON X X 23020 | 15 |EPsoos| 15 | ccr4| 15 | 14-25 15 | 2.436% 15 No
LUDYN ROCIO 1
Total Afiliados( 12)
Pagina 1 de 2 2022/12/26 08:59 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800048102 2 FUNDACION HOGAR INTEGRAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CAR: 68CBIS 37A - 54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7105855 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1832112352 9444398620 H 2023/01/03 2022/12/26 | BANCO AV VILLAS 0 $3,815,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $1,416,400 $0 $0 $1,416,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $168,000 $0 $0 $168,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $195,200 $0 $0 $195,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7/ $875,600 $0 $0 $875,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $177,600 $0 $0 $177,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $216,100 $0 $0 $216,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 12 $216,100 S0 S0 $216,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $478,100 $0 $0 $478,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 12 $478,100 $0 $0 $478,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 12 $1,106,800 S0 S0 $1,106,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $76,300 S0 $0 $76,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 2 $138,800 $0 $0 $138,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $193,800 S0 S0 $193,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $152,600 $0 $0 $152,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $201,300 $0 $0 $201,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $344,000 $0 $0 $344,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $358,800 S0 S0 $358,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 7) 12 $358,800 S0 $0 $358,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $239,500 $0 $0 $239,500
SENA PASENA 899,999,034 il 12 $239,500 $0 $0 $239,500

12 $3,815,700 $0 $0 $3,815,700

Pagina 2 de 2 2022/12/26 08:59 AM



. . I‘'echa Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB 27/01/2022

e CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Verstin 1 Pagiaa 1de]
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador | ALZATE GALEANO JOHANA ALEJANDRA Identificacion: | 1104701044

Cargo AGENTE EDUCATIVO

Fecha Retiro: 15/12/2022
Margue con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | M%< | DESCRIPCION
1 (/ Original Certificacion Lahoral.
2 // Original orden para la realizacion de examenes medico ocupacionales
3 v Copia de los tres ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.
4 v Carta dirigida a |la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 v Copia de la liguidacion
6 VA | carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
7 Criterio de la empresa se le expide paz y salvo
8 N/A | Carta aceptacion renuncia
9 Elaboracion encuesta de retiro
10 Retiro Poliza Grupo Vida
11 / Retiro Podliza de exequias
12 Y Dotacién
| Observacion fcomentarios

Firmas de aceptacién: .".’

/ :
| Ctu)% U “
* | \
._J—-thﬁ’c\’o’n/nga—" Integral KK . %b
P rey| ) L B ﬁ
Nit 800.048.102-2 dentifisggiony ML

Fecha ADM;,Z




| 2022/12/14 15:06

| EMPRESA : FH
| LAPSC : 202212  DICIEMBRE DE 2022
| DOCUM, : LC-000670 LC SNFCO 15/12

Fecha Ingreso : 20220624
Contrato hasta: 20221215
(Costo : 100301

Motivo de liquidacion : TERMINACION CONTRATO

Clase contrato

Vlr. Bruto: §  638,871.00 (=) Vir, Bnat.: S

Valor Anticipo o Cesantia : § 638,871.00
‘ Valor a Pagar Cesantias : § 638,871.00
Valor a Pagar Intereses @ § 36,629.00
} Valor Cesantia/Intereses @ § 675,500.00

Yalor Prima : 8 612,870.00
[ il

Fecha de Ingreso
Fecha de Liguidacien

Valor Vacaciones 218 291,444.00

o e e e e e e e e

SISTEMA INTEGRADC DE NOMINA
| URNWM3105 *+ COMPROBENTE [E PAGO - PRESTACICNES SOCIALES ** PAG. 4
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

001 CDI SAN FRENCI BOGOTA

Acumulados (CE) : Desde ¢ 2022/06/24 Total Dias

3 Hasta : 2022/12/15 Wo Laborados:

‘ Periode Cancelado: Desde : 2022/06/24 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 Wo Laborados:

\
\
C.0.: 001
\
FECHA @ 20221231

_____________________________________________

Empleado : 1104701044  ALZATE GALEANO JOHANA HDC: 01 Sueldo Basice Diario :  40,666.66
Fecha liguidacion; 20221215  Fecha ult. Aumento : 20220624

Regimen laboral @ Ley 50
Salario Integral : lHo

Cargo : PERFIL 1
[CESANTIAS] ==

172,00 Total Basico 6,954,000.00
1.00 Total Variable 0.00

172,00 Base diaria(2) : 44,572 .40
0.00 Dias a ligquidar: 14.3333333

0.00 Vir. Neto: 5 638,871.00

[PRIMA]
! Leumnlades (PR) : Desde @ 2022/07/01 Total Dias 165,00 Total Basico
| Hasta @ 2022/12/15 No Laborados:
‘ Periodo Cancelado: Desde @ 2022/07/01 Total Dias

‘ Rasta : 2022/12/15 Wo Laborades:

: 2022/06/24 Total Dias
1 2022/12/15 Wo Laborados:

Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/24 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 No Laborados:

6, 710,000.00

0.00 Total Variable : 0.00
165.00 Base diaria(2) : 44,572.,40
0.00 Dias a lignidar: 13.7500000
5]
172,00 Dias Pagados : 0.0000
0.00 Dias por Pagar : 7.1666670

172,00 Base diaria(l)
0,00 Digsna lifymidar:

40, 666. 67
Y 166667

66670

TOTAL GENERF

=
=
<>

1,579,814.00

BEprobado

CONTADOR GH GROUP SAS

Elaborado Por

Revisado Por



[ COMPROBANTE DE PAGO

| FUNDACION HOGER INTEGRAL NIT. 0000800048102-2 |
| 1C-000670 LC SNECO 15/12 Periodo liquidado desde 20221201 hasta 20221231 |
| 1104701044  ALZATE GALEANO JOHANA ALEJANDRA |
e e - e |
\ DEVENGOS | DEDUCCIONES |
[ e e i e e i o — S e e \
| CONCEPTO | HORES_| VEIR | CONCEPTO | VAR |
| 001 SUELDO | 120,00 | 610,000.00 | 510 PENSION OBLIGATORIA T 24,400.00 |
| 004 AUKTLIO DE TRANSPORTE | = 58,586.00 | 520 SALUD OBLIGATORTA | 24,400.00 |
| 030 CESANTIAS | | 638,871.00 | |
| 031 TNTERESES SOBRE CESANTIAS | | 36,629.00 | |
| 032 PRIMA DE SERVICIOS | | 612,870,00 | | |
| 033 VACACIONES ; | 291, 444,00 | | |

TOTAL DEVENGOS :  2,248,400,00 TOTAL DEDUCCIONES :  48,800.00

TOTAL A PAGAR 2,189,600.00

Sen : DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE.

EL SUSCRITO EMPLEADO HACE CONSTAR QUE EN ESTA FECHA HA RECIBIDO DE LA FMPRESA EL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA LIQUIDACION DE LA(S) PRESTACION(ES) AQUI DETALLADA(S) DE BCUERDO A

L0S DATOS DE ESTE COMPROBANTE.

Aprobado

CONTADOR GH GROUP SAS

Elaborado Por

Revisado Por



| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: #** Todos
| DOCUMENTO :202212  LC (00670 IC SNFCO 15/12

| FORMA PAGO: Todos

| CCOSTO & CDI SAN FRENCISCO (110CU Fech.Ingreso: 2022/06/24 C.0: 001 BOGOTA

CODIG0 NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION

1104701044 ALEATE GALEANO JOHANR ALEJAND 001 SUELDO
004 AUXILIO DE TRANSECRIE
030 CESENTIAS
031 INTERESES SOBRE CESRNTIAS
032 PRIMA DE SERVICIOS
(33 VACRCIONES
510 PENSION OBLIGATORIA (PORY
520 SALUD OBLIGATORIA (NUEVA
CEDULA DE CIUDADAN: 1,104,701,044 NETO: $2199, 600,00 Tera
CTA @ 5

FECHA(S): 20221201

Pagina: 00001 |

CARCO : PERFIL 1

CAN/SELDO

DEVENGO

AL 20221231

o
WO 0 Lo L
— pD o 0D 0D

o o

2248,400.00

24,400.00
24,400.00

48,800.00
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. emitimos este documento para
certificar que ALZATE GALEANO JOHANA ALEJANDRA identificada con cédula de ciudadania namere 1.104.701.044
de Libano, laboré en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afo nimero SF-005 desde
el 24/06/2022 hasta 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $ 1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el
capitulo T del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo. desempefando ¢l cargo de Agente Educativa. ejecutando las
siguientes funciones:

e  Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagégico, para la implementacion de la modalidad, acordes
con el proyecto pedagégico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad,
agentes educativos, y las familias.

e  Conocery participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el objeto poder identificar deficiencias
o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la coordinacion, al equipo de
apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

e Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagogicas.

e  Implementar el acompafamiento pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del desarrollo de
los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

e  Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado
nifie a nifio.

e  Elaborar los informes de evaluacion formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por los nifios,
niflas en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos procesos
trimestralmente.

e  Elaborar material de apoyo y la ambientacion de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo de
competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

e Velar por la conservacion de documentos, Gtiles, equipos, muebles que le sean confiados.

e  Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como: observador del
nifio, planeador, Regisiro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre otros documentos,
requeridos para ¢l programa.

e  Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacién Hogar Integral.

e  Responder a la Fundacion Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion exigida para el
programa.

e  FEjercer las demds funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-005 24 junio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa

~ La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, por terminacion del contrato y
en cumplimiento de la Ley y Codigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

Paola Andrea Elizalde Arero
sistente de Direccién y Gestion Humana

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www . fundacionhogarintegral.org




EL TRABAJO

< : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

CODIGO: SG - SST

Fecha Elaboracion:
01/05 /2018

MEDICO OCUPACIONALES

A, ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES

Version 1

Pagina | de 1

Ciudad: Bogota D.C

N® Orden: EO-

Fecha: Diciembre 15 de 2022

Seiior Proveedor IPS: TU SALUD LABORAL
Tel 3155525033
Cra20 C #7214

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

Enviamos a Ud, a Sr/Sra: ALZATE GALEANO JOHANA ALEJANDRA

Identificacién: 1104701044

Cargo al que aspira: AGENTE EDUCATIVO

Marque con X

Por favor realizar los Exdmenes Médicos* de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

Examen Medico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periodico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad
Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral
Otro, ;Cual?

H{in i

* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema
Osteomuscular, Neurologico y Pruebas de Equilibrio.

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:

— El cargo:

Marque con X
Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para;

[] Manipulacion de Alimentos
[ Trabajos en Alturas
[] Mangjo de Vehiculos

[ Otro, ;Cual?

Observaciones/Comentarios:

ool 0oooooo

Optometria
Audiometria
Espirometria
Cuadro Hematico

Glicemia

Pertil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)
Test Psicologico para Trabajos en Alturas

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Unas

Otro. (Cual?

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias habiles para reglizar este Examen/cofl el Proveedor autorizado.

Importante comunicarse con la TPS para agendar la cita.

Firmas i —
Nombres s " m
Empresa =1
ELABORO j REVISO APROB( !
Nombre: JHON CHARRY Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO Nombre: OLGA LUCIA RIVERA
Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE SG-SST Cargo: Directora
Fecha: 2017-05-17 Fecha: 2018-11-18 Fecha: 2018-11-18
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este documento para
certificar que ALZATE GALEANO JOHANA ALEJANDRA identificada con cédula de ciudadania ntimero 1.104.701.044
de Libano, laboré en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un ao niimero SF-005 desde
el 24/06/2022 hasta 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $ 1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el
capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo, desempefiande el cargo de Agenle Educativa, ejecutando las
siguientes funciones:

e Participar en el disefio del plan de acompanamiento pedagégico, para la implementacion de la modalidad, acordes
con el proyecto pedagdgico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad,
agentes educativos, y las familias.

e Conocery participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencién con el objeto poder identificar deficiencias
o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la coordinacion, al equipo de
apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

e Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagégicas.

e Implementar el acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del desarrollo de
los nifios, niflas y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

®  Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado
nifio a nifo.

e Elaborar los informes de evaluacién formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por los nifios,
nifias en sus dimensiones del desarrollo. retroalimentar a los padres de familia sobre dichos procesos
trimestralmente.

e  Elaborar material de apoyo y la ambientacién de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo de
competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

e Velar por la conservacion de documentos, utiles, equipos, muebles que le sean confiados.

e Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como: observador del
nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre otros documentos,
requeridos para el programa,

e  Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacién Hogar Integral.

e Responder a la Fundacién Hogar [ntegral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion exigida para el
programa.

¢ Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo

SF-005 24 junio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, con destino a la Caja de
Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,
I Oi',u;fi_ X
aola Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 88 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




IDACION HOGAR INTEGRAL-CDI SAN FRANCISCO

Bogota D.C., 15 de Diciembre de 2022

Wi f‘vndaﬁmhogar ‘nmgrmmrg

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS certifica que la Colaborado
JOHANNA ALEJANDRA ALZATE _Con N° Contrato N° SFO05, identificado (a) con la cédula
de ciudadania nimero 1104701044, Realizé entrega de puesto de trabajo en la fecha del 15-
12-2022 junto al cierre de las actividades y documentos Administrativos de la UDS. (Ingreso
a la UDS 24 Junio de 2022)

Fundacion Hogar Integral y los grupos de padres de Familia,

ST
r Carpeta Novedades y situaciones especiales de Beneficiarios
o . ST ]
Seguimiento al Dllo: Escalay Informes valoracién al Dllo ~Actas de
Socializacitn
Seguimiento y acompaﬁamiénto Remoto a Beneficiario Matias Isaac SI
1. Herrera ( Carpeta Digital)
| INVENTARIOS | Fichas de caracterizacion ST
PEDAGOGICO : 3
Planillas RAM 1
Planeador de actividades(Mensuales) Sl
Diario de Campo SI
Entrega Aula 81
Entrega de Inventario de aula 8t
: Uniforme
2.DOTACION
Sudadera
Orden de examen médico ocupacional (Egreso) (Para Firma)
3. 5G-58T Formato Seguimiento al Protocolo lavado de manos y Cursos de 81
Cualificacién
4. COMPUTO v ., SI
TRABAJO Entrega de PC utilizado en la elaboracién de Informes Mensuales
ey - - SI
 Seguimiento a los beneficiarios de Educacién Formal |
Retiro Cuenta E-mail correspondiente HABEAS DATA- Pendiente
VARIOS Confidencialidad de la Informacién tanto WhatsApp de grupo de la

|

En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022

Maria Nelly Mesa
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Encuesta de Retiro

RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

CODIGO: THSC-|  FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 | PAGINA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

Cargo Ab/@/m Unidad de Servicio Q(ll:@ﬂ ,TQHC]E(O :

Tipo de Retiro

Voluntari

] Terminacion de P Despido l

Contrato

Motivo de Retiro

el idihe Al Sea oy

gjar de trabajar en la fundacion.

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decision.

Recomen

rvicio donde labord

daciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de
oala ﬂ,mcla(\i()n.g\Df3 V d"HN;Q m Q

VG vewieve

bk
QW

UAICI L LS XNV
LW

T ORIEY

(
(LY T ) CREUCE).

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en

Nombre y Firma del/la Encuestador/a

\ \ Proceso de Retiro _ Funcionario de la Fundacion

hoa i

K\m LH}ENombre:

Encuesta de Retiro




% . IFecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB 27/01/2022

mmﬁmtt;’w;‘gp-msyala’g CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Version | Pagina 1 de 1
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador ESTUPINAN MARIA ALCIRA Identificacidn: | 51904790

Cargo MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

Marase| DESCRIPCION
I//' Original Certificacion Laboral.

e
=
5

1
2 1// Original orden para la realizacidn de examenes medico ocupacionales
' 3 "// Copia de los tres Ultimos estados de los apartes realizados a seguridad social.
I & Carta dirigida a la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
[ 5 v Copia de la liguidacion
6 — Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
¥ Criterio de la empresa se le expide paz y salvo
8 N/A | Carta aceptacion renuncia
9 v | Elaboracién encuesta de retiro
10 Retiro Poliza Grupo Vida
11 Retiro Poliza de exequias
12 v" | Dotacién

Observacion /comentarios

Firmas de aceptacion:

MWEM ra  e=7ofiran
Firma

/‘/"E///JAP» mn’ﬂo/gaT Integral |
Nombre foy, zroyrrian

Nit 800.048.102-2 Identificacién s7# Sy 76
Fechazo'. 72 @ sozo
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| 2022/12/14 15:06 SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA |
| URNM3105 % COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** PAG. 6 |
| EMPRESA : FH FONDACTON HOGAR INTEGRAL €.10.x 1001

| TAPSO + 202212 DICIFMBRE DE 2022

| DocM. : 1C-000670 IC SNFCO 15/12 FECHA : 20221231

e e e - -t
Empleado : 51904790 ESTUPINAN MERIA ALCIR NDC: 12 Sueldo Basico Diario :  33,333.33
Fecha Ingreso : 20220601 Fecha liquidacion: 20221215  Fecha ult. Aumento : 20220601
Contrato hasta: 20221215 Clase contrate : Normal Regimen laboral Ley 50
(Costo ;100301 001 CDT S2N FRANCI ROGOTR Salaric Integral Ho

Motivo de liguidacion :

TERMINACION CONTRATO

Cargo : PERFIL 1

Acumulados (CE) @ Desde
Hasta
Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Vlr, Bruto: §  605,135.00
Valor Anticipo o Cesantia :

Valor a Pagar Cesantias
Valor a Pagar Intereses

Valor Cesantia/Intereses

. 2022/06/01 Total Dias
i 2022/12/15 No Laborados:
. 2022/06/01 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

[CESANTILIAS

195.00 Total Rasico
1.00 Total Variable
195.00 Base diaria(Z) :
0,00 Dias a liquidar:

(=) Vlr, BEnt.: §
§ 605,135.00

DS 605,135.00

0,00 Vlr. Neto: §

b,466,667.00
0.00
37,239.07
16.2500000

605,135.00

o 39,334.00
1§ 644,469.00
[ BT M A Jeemsoesmme e s cc o eeeeaee

Acumulados (PR) : Desde : 2022/07/01 Total Dias 165.00 Total Basico 5,500,000.00
Hasta @ 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Total Variable 0,00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/01 Total Dias 165.00 Base diarial(?) : 37,239.07
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liguidar: 13.7500000

Valor Prima 8 512,037.00

[VACACIONES]

Fecha de Ingreso : 2022/06/01 Total Dias 195.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liquidacion : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar 8.1250010
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias :  195.00 Base diaria(l) : 33,333.33
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a ligquidar: B.1250010

Valor Vacaclones S 270,833.00

TOTAL GENERRL.......00vvuvnt § 1,427,339.00
___________________________________________ @leido €sTupinan
Rprobado Recibi Conforme C.C. # 51,904, 790

CONTRDOR GH GROUP GRS

Elaborade Por

Revisado Por



| FUNDACION HOGAR INTEGRAL
LC-000670 LC SNEFCO 15/12
| 51904790 ESTUPINAN MARIA ALCIRA

, CONCEPTO | HORAS |
| 001 SUELDO 120.00 |
| 004 AUXILIO DE TRANSPORTE | |
| 030 CESANTIAS \ |
| 031 INTERESES SOBRE CESANTIAS \ |
| 032 PRIMA DE SERVICIOS \ |
| 033 VACACIONES \ |

NIT. 0000800048102-2
Periodo liquidado desde 20221201 hasta 20221231 |

'-cjrﬂ'-uj

TOTAL DEVENGOS

TOTAL A PAGRR :  1,924,925.00 ¥

CONCEPTO | VETLOR |

ENSION OBLIGATORIL | 20,000.00
ALUD OBLIGATORIA ! 20,000,00 |
OLIZA CAPILLA DE LA FE \ 21,000,00 |
\ \
| |
| |

TOTAL DEDUCCICHES : £1,000.00

Son : UN MILLON NCVECIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE.

EL SUSCRITO EMPLEADO HACE CONSTAR QUE EN ESTA FECHA HA RECIBIDO DE LA EMPRESA EL VALOR
CORRESPCHDIENTE A LA LIQUIDACION DE LA(S) PRESTACION(ES) RQUL DETALLADA(S) D= ACUERDO A

10S DETOS DE ESTE COMPROBRNTE.

Aprobadoe

CONTADOR GH GROUP 5AS

Elaborado Por

Recibi Conforme C.C, 4 51,904,790

Revisado Por




|*EMPRESE  :FUNDRCION HOGAR INTEGRAL C.0.0 *%¥ Todos Pagina: 00002

| DOCUMENTO :202212  1C 000670 IC SNFCO 15/12 FECHA(S): 20221201 AL 20221231 |
| FORMA PAGO: Todos
| CCOSTO & CDI SAN FRANCISCO [110CU Fech.Ingreso: 2022/06/01 C.0: 001 BOGOTA CARGO : PERFIL 1
CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDC  DEVENGO DEDUCCION
51904790 ESTUPINAN MARIA ALCIRA 001 SUELDD 120.00 500,000.00

004 AUXILIO DE TRANSPORTE 58,586.00

030 CESENTIAS 605,135.00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 39,334.00

(32 PRIMA DE SERVICIOS 512,037.00

033 VECACTONES 270,833.00

510 PENSION OBLIGATORIA (PORV 20,000.00

520 SALUD OBLIGATORIA (EPS FA 20,000,00

644 POLIZA CRPILIE DE LA FE 21,000.00
CEDULA DE CIUDADAK: 51,904,790 NETO: 51924, 925,00 TOTAEL —> 120,00 1985,925.00 61,000.00
CTA : 55857663

pps ;all
Sl

4/};:‘*/ a
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos
este documento para certificar que ESTUPINAN MARIA ALCIRA, identificada con cédula de
ciudadania nimero 51904790 de Bogota, laboré en la Fundacién con contrato individual de trabajo a
término fijo inferior a un afio nimero SF-008 desde el 01//06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando
un salario mensual fijo de $ 1.000.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del
codigo sustantivo del trabajo, desempefiando el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS,

ejecutando las siguientes funciones:

Organizar los alimentos en las areas destinadas para ello, realizando la respectiva rotacion de
alimentos y verificacion de fechas de vencimiento.

Asegurar las condiciones de higiene del 4rea de almacenamiento, preparacion y servicio de
alimentos.

Almacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivacién de ments y las buenas
practicas de manufactura — BPM.

Informar periédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricién y a la coordinacion, del
estado, calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcion.
Realizar los procesos de desinfeccion y limpieza en los tiempos y con las cantidades
establecidas en el protocolo del servicio de alimentacion.

Disposicion y participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacién del
talento humano

Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico y la
visibilizacién de experiencias exitosas de los agentes educativos.

Acompafiar el equipo de docentes para que el momento pedagogico de la alimentacion sea
una experiencia enriquecedora, a través del buen trato, la buena atencion en el servicio yla
calidad del producto servido.

Desarrollar las acciones necesarias, para asegurar la limpieza, desinfeccién de espacios,
mobiliario y dotacion.

Realizar las acciones necesarias para el adecuado manejo de residuos sélidos en el CDI
Informar periédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricion y a la coordinacion, del
estado, calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcién.
Detectar y dar alertas sobre plagas y vectores en el espacio donde se presta la atencién de los
nifios y nifias.

Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

C?:tf:to Fecha de ingreso | Fecha de Retiro Cargo
SF-008 1 jumnio 2022 15 diciembre 2022 Manipulador de alimentos
38 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Manipulador de alimentos
22919069 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 Servicios Generales
22437890 25 febrere 2020 | 31 diciembre 2020 Servicios Generales
22462588 07 mayo 2019 06 diciembre 2019 Servicios Generales
22195150 24 enero 2018 L “‘;‘[’]'le;‘bre Manipuladora de Alimentos

Fundacién Hogar Integral

Nit 800.048.102-2

Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04

www fundacionhogarintegral.org
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22075109 19 enero 2017 15 diciembre 2017 Manipuladora de Alimentos

21688860 01 febrero 2016 | 15 diciembre 2016 Manipuladora de Alimentos

21005744 02 febrero 2015 | 17 diciembre 2015 Manipuladora de Alimentos

20979145 23 enero 2014 15 diciembre 2014 Manipuladora de Alimentos
20714173 22 enero 2013 20 diciembre 2013 Manipuladora de Alimentos
20330542 03 julio 2012 11 diciembre 2012 Manipuladora de Alimentos

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidds, por
terminacion del contrato y en cumplimiento de la Ley y Codigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

ﬂ.}/@'v a =7y Pirasy

oA ot
S7-Poef. £90

aola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

CODIGO: SG - SST Fecha Elaboracion:

Ciudad:

Sefior Proveedor IPS:

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

Cargo al que aspira:

Marque con X

Por favor realizar los Exdmenes Médicos* de acuerdo a

HOOR00

Otro, ;Cual?

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periédico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad
Examen Médico para Reintegro/Reubicacién Laboral

Bogota D.C

EL TRABAJO 01/05/2018
£
AN AUTACPNOAY WTEBFaL0TY) ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version 1 Pagina | de 1
MEDICO OCUPACIONALES
N° Orden:  EO-

Fecha: Diciembre 15 de 2022

TU SALUD LABORAL
Tel 315 5525033
Cra20 C# 7214

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

ESTUPINAN MARIA ALCIRA

Identificacion: 51904790

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

# El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema

Osteomuseular, Neurologico y Pruebas de Equilibrio.

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:

— El cargo:

Marque con X

Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

Trabajos en Alturas
Manejo de Vehiculos
Otro, ,Cual?

0aon

Manipulacion de Alimentos

Observaciones/Comentarios:

000  00DDROod

1

| Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

Optometria

Audiometria

Espirometria

Cuadro Hematico

Glicemia

Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)
Test Psicolagico para Trabajos en Alturas.

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Uias

Otro, ;Cual?

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias habiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.
Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas »
Nombres e
Of eiva  E5TUPIREN
Empresa Trabajador
ELABORO REVISO APROBO

Nombre: JHON CHARRY

Nombre; YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médico, Licencia S. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE SG-SST

Cargo: Directora

Fecha: 2017-05-17

Fecha: 2018-11-18

Fecha: 2018-11-18
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos
este documento para certificar que ESTUPINAN MARIA ALCIRA, identificada con cédula de
ciudadania niimero 51904790 de Bogota, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a
término fijo inferior a un afio nimero SF-008 desde el 01//06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando
un salario mensual fijo de $ 1.000.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del
codigo sustantivo del trabajo, desempefiando el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS,
gjecutando las siguientes funciones:

Organizar los alimentos en las areas destinadas para ello, realizando la respectiva rotacion de
alimentos y verificacion de fechas de vencimiento.

Asegurar las condiciones de higiene del area de almacenamiento, preparacion y servicio de
alimentos.

Almacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivacion de menUs y las buenas
practicas de manufactura — BPM.

Informar periddicamente al profesional de apoyo en salud y nutricion y a la coordinacion, del
estado, calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcion.
Realizar los procesos de desinfeccion y limpieza en los tiempos y con las cantidades
establecidas en el protocolo del servicio de alimentacion.

Disposicion y participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacion del
talento humano

Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagogico y la
visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes educativos.

Acompafiar el equipo de docentes para que el momento pedagdgico de la alimentacion sea
una experiencia enriquecedora, a través del buen trato, la buena atencion en el servicio y la
calidad del producto servido.

Desarrollar las acciones necesarias, para asegurar la limpieza, desinfeccion de espacios,
mobiliario y dotacion.

Realizar las acciones necesarias para el adecuado manejo de residuos sélidos en el CDI
Informar periédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricion y a la coordinacion, del
estado, calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcién.
Detectar y dar alertas sobre plagas y vectores en el espacio donde se presta la atencion de los
nifios y nifias.

Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

C?;tf:to Fecha de ingreso | Fecha de Retiro Cargo
SF-008 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Manipulador de alimentos
38 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Manipulador de alimentos
22919069 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 Servicios Generales
22437890 25 febrero 2020 | 31 diciembre 2020 Servicios Generales
22462588 07 mayo 2019 06 diciembre 2019 Servicios Generales
22195150 24 enero 2018 A0 n;‘(;lf;n nre Manipuladora de Alimentos

Fundacién Hogar Integral

Nit 800.048.102-2

Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04

www . fundacionhogarintegral.org




AN FUNAR CionDRA Y INFEYaLON

22075109

19 enero 2017

15 diciembre 2017

Manipuladora de Alimentos

21688860

01 febrero 2016

15 diciembre 2016

Manipuladora de Alimentos

21005744

02 febrero 2015

17 diciembre 2015

Manipuladora de Alimentos

20979145

23 enero 2014

15 diciembre 2014

Manipuladora de Alimentos

20714173

22 enero 2013

20 diciembre 2013

Manipuladora de Alimentos

20330542

03 julio 2012

11 diciembre 2012

Manipuladora de Alimentos

desempleo.

Atentamente,

Paola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccion v Gestion Humana

,LLU:’ (g c_ _,}“J:’ g

C. C. 53082163

Fundacion Hogar Integral

Nit 800.048.102-2

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidos, con destino
a la Caja de Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de

ﬁ/c:’fa ceTvPiNan

Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04

www.fundacionhogarintegral.org




FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

Encuesta de Retiro

CODIGE TMSC" | FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 12014 | PAGNA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

99 77 2022 | Aleia gsivpiran 7 € Zo22 1572 2ezz
Cargo Unidad de Servicio
Lc‘) J’ fsT ca San Cyan c.:".Sc;_o
Tipo de Retiro
Voluntario Terminacién de Despido
Contrato >
Motivo de Retiro

de

Cuales son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacién.

Tes mina cign ConTiagnT9

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decision.

o a la fundacion.
MU cho

A9vadecimientn

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde labord

muchac

bendicla nec

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en
Proceso de Retiro

Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Funcionario de la Fundacién

Nombre: r_HC“ &

EsTU Pi Ty

Nombre:

Firma:

A\ elda

£sT U Pirman

Firma:

Encuesta de Retiro
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. i ] Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB 27/01/2022

Version | Pagina | de |

CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO

Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador MARTINEZ RUIZ LESSLY YUDISSA Identificacion: | 1033799640
Cargo AUXILIAR PEDAGOGICA

Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

Marque | DESCRIPCION
7/ Original Certificacion Labaral.
v Original orden para la realizacidn de exdamenes medico ocupacionales
<} Copia de los tres dltimos estados de los apartes realizados a seguridad social.
[ 7 A Carta dirigida a la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
‘ d Copia de la liquidacidn
— | Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea

Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

[
I—*OLDOO'\'CHU'KLUJMH%

N/A | Carta aceptacion renuncia
| Elaboracién encuesta de retiro
Retiro Poliza Grupo Vida
“Retiro Poliza de exequias
(] | Dotacién

Observacion /comentarios

Firmas de aceptacion:

Firma

Nombre

Nit 800.048.102-2 |dentificacion

Fecha




| 2022/12/14 15:06

SISTEMA INTEGRADC DE NOMINA

| DREM3105 *+ COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** PRG, 3
| EMPRESE : FH FONDACTON HOGRR INTEGRAL C.0.: 001
| LAPSO : 202212  DICIEMBRE DE 2072 |
| DOCUM. : LC-000670 LC SNFCO 15/12 FECKA @ 20221231
o e e e e e e e +
Empleado : 1033799640  MARTINEZ RUIZ LESSLY KDC: 07 Suelco Basico Diaric @ 33,333.33
Fecha Ingreso : 20220601 Fecha liquidacion: 20221215  Fecha ult. Rumentc : 20220601
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato : Normal Regimen laboral ey 50
CCosto + 100301 001 CDI SAN FRANCI BOGOTA Salario Integral Yo
Motivo de liguidacion : TERMINANCION CONTRATO Cargo ; PERFIL 1
[CESANTIAS]
Beumulados (CE) : Desde : 2022/06/01 Total Dias 195,00 Total Baslco 6,500,000.00
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias 195.00 Base diaria(2) : 37,239.07
Hasta : 2022/12/15 Yo Laborades: 0.00 Dias a liquidar: 16.2500000
Vir. Bruto: §  605,135.00 (-) Vlr. Bnt.: $§ 0.00 vlr. Heto: §  605,135.00
Valor Anticipo o Cesantia : § 605,135.00
Valor a Pagar Cesantias : § 605,135.00
Valor a Pagar Intereses : § 39,334.00
Valor Cesantia/Intereses : § 644, 469.00
[PRIMA] ====
Acumulados (PR) @ Desde @ 2022/07/01 Total Dias :  165.00 Total Basico 5,300, 000.00
Hasta : 2022/12/15 Mo Laborados: 0.00 Total Variable 0,00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/01 Total Dias 165.00 Base diaria(?) : 37,239.07
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 137500000
Valor Prima {3 512,037.00
[VACACIONES]
Fecha de Ingreso : 2022/06/01 Total Dias 195.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liquidacion v 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar : 8.1250010
Periode Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias 195.00 Base diaria(l) : 33,333.33
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liquidar: §.1250010
Valor Vacaciones s i 210,833.00
DOTRL: GENBRALy iy s ssvascsion st 18 1,427,335.00
Agrebado Recibi Conforme C.C. # 1,033,799,640

CONTADOR GH GROUP SAS

Elaborado Por

Revisado Por



[ COMPROBANTE DE PAGO ]

| FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT. 0000800048102-2

| LC-000670 LC SNECO 15/12 Periodo liquidado desde 20221201 hasta 20221231

| 1033799640  MARTINEZ RUIZ LESSLY YUDISSA |

\l _______ i S (R e e S i 5 e e 5t i s s i

| DEVENGOCS | DEDUCCIONES |

e T |

| CONCEPTO | HORAS | VALOR | CONCEPTO | VALOR

| 001 SUELDO | 120.00 | JCU 000.00 | 510 PENSION OBLIGATORIA | 20,000.00

| 004 AUEILIO DE TRANSPORTE \ \ ;586,00 | 520 SALUD CBLIGATORIA | 20,000.00

| 030 CESANTIAS \ \ 605 135,00 | o44 POLIZAR CAPILLA DE LA FE | 21,000,00

| 031 INTERESES SOBRE CESANTIAS \ \ 39,334 0 | | |

| 032 PRIMA DE SERVICIOS \ \ 512,037.00 | |

| 033 VACACIONES \ | 270,833.00 | | |
TOTAL DEVENGOS : 1,985,925.00 TOTAL DEDUCCIONES : 61,000.00

TOTAL A PAGAR 1,924,925.00 v/

Son : DN MILLON NOVECIENTCS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE.

EL SUSCRITO EMPLEADO HACE CONSTAR QUE EN ESTA FECHA HA RECIBIDO DE LA EMPRESA EL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA LIQUIDACION DE LA(S) PRESTACION(ES) AQUI DETALLADA(S) DE ACUERDO A
L10S DATOS DE ESTE COMPROBANTE.

Eprobado Recibi Conforme C.C. # 1,033,799,640

CONTRDOR GH GROUP 5AS

Elaborade Por Revisado Por



|

| EMPRESA  tFUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: *** Todos
| DOCUMENTO :202212  IC 000670 LC SNFCO 15/12

| FORMA PAGO: Todes

Pagina: 00003 |
AL 20221231 ,

| CCOSTC @ CDI SAN FRENCISCO (110CU Fech.Ingresc: 2022/06/01 C.0: 001 BOGOTA CARGO @ PERFIL 1 |
CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCTON
1033799640 MARTINEZ RUIZ LESSLY YUDISSA 001 SUELDO 120,00 500, 000,00

004 RUXILIO DE TRANSEORTE 58,586.00

030 CESRNTIAS 603,135.00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 39,334,00

032 PRIMA DE SERVICIOS 512,037.00

033 VACACIONES 270,833.00

510 PENSION OBLIGATORIA (PORV 20,000.00

520 SALUD OBLIGATORIA (SALUD 20,000.00

t44 POLIZA CAPILLA DE LA F® 21,000,00
CEDULA DE CIUDRDAN: 1,033,799,640 NETO: §1924,825.00 TOTAL =~ 120.00  1985,925.00 61,000.00

CTA : 055851104
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que MARTINEZ RUIZ LESSLY YUDISSA, identificada con cédula de ciudadania
numero 1023883751 de Bogot4, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero SF-002 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.000.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo 1 del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICA, ejecutando las siguientes funciones:

Acompaiiar la Implementacién del componente pedagégico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

Apoyar la elaboracion de informes de evaluacion formativa que indiquen los logros alcanzados en la modalidad
en términos de desarrollo de competencias.

Apoyar la elaboracién del registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se
han desarrollade nifio a nino.

Velar por el cumplimiento de las normas de higiene, seguridad, presentacion personal al grupo de los nifios y
nifias bajo su cargo.

Contribuir en la elaboracion del material de apoyo para las actividades pedagdgicas y ambientacién de espacios.
Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

Realizar el seguimiento de ausentismo de los beneficiarios y notificar al titular y a la coordinacion el motivo de
la ausencia al programa.

Ejercer las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo contemplado en el
Manual de Funciones y Manual Operativo para la vigencia.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-002 1 junio 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagégica
32 01 de febrero 2022 31 mayo 2022 Auxiliar Pedagégica
22937750 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 | Auxiliar Pedagogica
22462595 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 | Auxiliar Pedagdgica
22533296 21 enero 2019 06 diciembre 2019 | Auxiliar Pedagogica
22195119 08 febrero 2018 30 noviembre 2018 | Auxiliar Pedagégica

La presente se expide en la ciudad de Bogotd, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidos, por terminacién del
contrato y en cumplimiento de la Ley y Codigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

4 ui; ()?_/LU&- JQ
i aola Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccion y Gestion Humana :
C. C. 53082163 Z:

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




Ciudad: Bogota D.C

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN | n ; Fecha Elaboracion:
EL TRABAJO LG S 881 01/05 2018
- ’ . " .
o Funnconosarintearlor ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version 1 Pagina | de 1
MEDICO OCUPACIONALES
N° Orden:  EO-

Fecha: Diciembre 15 de 2022

TU SALUD LABORAL
Tel 3155525033
Cra20C#72%-14

Sefior Proveedor [PS:

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

Enviamos a Ud, a Sr/Sra;

MARTINEZ RUIZ LESSLY YUDISSA

Identificacion: 1033799640

AUXILIAR PEDAGOGICA

Cargo al que aspira:

Marque con X

Por favor realizar los Exdmenes Médicos* de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

Examen Médico Ocupacicnal Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periddico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad
Examen Meédico para Reintegro/Reubicacion Laboral
Otro, ;Cual?

Lo

0aoooog

* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema

Osteomuscular, Neurologico y Pruebas de Equilibrio.

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:
—1 El cargo:

Marque con X
Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

Manipulacion de Alimentos
Trabajos en Alturas
Mangjo de Vehiculos

Otro, ;Cudl?

Hooo

0oan

Optometria

Audiometria

Espirometria

Cuadro Hematico

Glicemia

Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL. LDL)
Test Psicologico para Trabajos en Alturas

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Unas

Otro, ;Cual?

Observaciones/Comentarios:

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias hdbiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.

Importante comunicarse con la TIPS para agendar la cita.

Firmas
Nombres )
; <r=n NG
Empresa Trabajador
ELABORO : REVISO APROBO

Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

j Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3048/11

Cargo: RESPONSABLE SG-SST

Cargo: Directora

| Fecha: 2017-05-17

Fecha: 2018-11-18

Fecha: 2018-11-18
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que MARTINEZ RUIZ LESSLY YUDISSA, identificada con cédula de ciudadania
numero 1023883751 de Bogota, laboré en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio niimero SF-002 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.000.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo T del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICA, ejecutando las siguientes funciones:

Acompanar la Implementacion del componente pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

Apoyar la elaboracion de informes de evaluacién formativa que indiquen los logros alcanzados en la modalidad
en términos de desarrollo de competencias.

Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se
han desarrollado nifio a nifio.

Velar por el cumplimiento de las normas de higiene, seguridad, presentacion personal al grupo de los nifios y
nifias bajo su cargo.

Contribuir en la elaboracion del material de apoyo para las actividades pedagégicas y ambientacion de espacios.
Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacidn Hogar Integral.

Realizar el seguimiento de ausentismo de los beneficiarios v notificar al titular y a la coordinacién el motivo de
la ausencia al programa.

Ejercer las demds funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo contemplado en el
Manual de Funciones y Manual Operativo para la vigencia.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-002 1 junio 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagogica
32 01 de febrero 2022 31 mayo 2022 Auxiliar Pedagogica
22937750 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 | Auxiliar Pedagdgica
22462595 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 | Auxiliar Pedagogica
22533296 21 enero 2019 06 diciembre 2019 | Auxiliar Pedagégica
22195119 08 febrero 2018 30 noviembre 2018 | Auxiliar Pedagogica

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, con destino a la
Caja de Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

1 ui CUJ.J e

aola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org
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Bogotéd D.C., 15 de octubre de 2022

Winiv, fundm:mho@m 1nm3rmorg

El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS certifica que la Colaboradora: LESLY
MARTINEZ Con N° Contrato N° SF002, identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero
1033799640, Realizo entrega de puesto de trabajo en la fecha del 15-12-2022 junto al cierre

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

de las actividades y documentos Administrativos de la UDS.

IDACION HOGAR INTEGRAL-CDI SAN FRANCISCO

- Fundacién Hogar Integral v los grupes de padres de Familia.

p.4
Carpeta Novedades y situaciones especiales de Beneficiarios
il Fichas de caracterizacién S
INVENTARIOS 1 Si
PEDAGOGICO | Entrega Aula
Togas v Birretes . =
Entrega de Inventario de aula y rotulacién y empaque SI
: Uniforme
2.DOTACION
Sudadera
Orden de examen médico ocupacional (Egreso) (Para Firma)
3.8G-SST Formato Seguimiento al Protocolo lavado de manos y Cursos de SI
Cualificacion
4, COMPUTO | - > St
TRABAJO Entrega de PC utilizado en la elaboracién de Informes Mensuales
Retiro Cuenta B-mail correspondiente HABEAS DATA- Pendiente
VARIOS Confidencialidad de la Informacion tanto WhatsApp de grupo de Ia

En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022

Maria Nelly Mesa

Recibe: Coordinadora

Maria Nelly Mesa Lesly Martinez

Entrega: Agente Auxiliar Pedagégico
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
Encuesta de Retiro

Contrato

X

Despido

COD'G(%STH'SC' FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 PAG1’NA3
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta ln§reso Retiro

Jab\q‘ Hodine £z ollez)22 | (3lt2122-
Cargo Unidad de Servicio
Ax Bedaqogied COZ & fianustd
Tipo de Retiro :
Voluntario Terminacion de

Motivo de Retiro

Cuales son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacion.

Clevie de M0

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decision.

Nuwgon0
\J

o a la fundacion.

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde labord

inqunlh
O

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en
Proceso de Retiro

Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Funcionario de la Fundacion

Nombre: (_-lcali—(

Nombre:

Hothree PRuz
/]

Firma:

Encuesta de Retiro




Fecha Elaboracion:

AREA LABORAL

CODIGO: LB

27/01/2022

e CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO NMersion 1 Fagina 1 de |
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Identificacion: | 1.023.883.751

Colaborador MONTARNO MONTARNO JENNY PAOLA

Cargo

AUXILIAR PEDAGOGICA

Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X

Sobre los documentos entregados al ex colaborador

| No | Mree] DESCRIPCION
' 1 v/ VOriginal Certificacion Laboral.
! 2 v Original orden para la realizacion de examenes medico ocupacicnales
] 3 " | Copia de los tres ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.
4 / -Carta dirigida a la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 ¥ | Copia de la liquidacion
6 — | Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asf lo desea
7 Criterio de |z empresa se e expide paz y salvo
8 N/A -+ Carta aceptacion renuncia
9 " | Elaboracion encuesta de retiro
10 Retiro Pdliza Grupo Vida
11 Retiro Poliza de exequias
12 Dotacion

Observacion /comentarios

Firmas de aceptacion:

~ Fundacién Hogar ltegral———

Nombre

Firma

Nit 800.048.102-2

Identificacion

Fecha




| 202212/14 15:06
| DRWM3L05
| EMPRESA : FH

| LAPSO ¢ 202212

SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

Empleado

Fecha Ingreso : 20220601
Contrato hasta: 20221215
CCosto : 100301
Motivo de liquidacion :

: 1023883751

** COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES **
FUNDACION HOGRR INTEGRAL
DICIEMBRE DE 2022
| DOCUM, & IC-000670 LC SNECO 15/12

€.0.: 001

FECHA : 20221231

MONTZANO MONTANO JENNY NDC: 07 Suelde Basico Diario :

Fecha liquidacion: 20221215

Clase contrato
001 CDI SAN FRANCI BOGOTA
TERMINACION CONTRATO

[CESANTIAS]

¢ Normal

195
9
19

Fecha ult. Rumento :
Regimen laboral
Salario Inteqral
Cargo : PERFIL 1

33,333.33
20220601

.00 Total Basico

00 Total Varizble
5,00 Base diaria(?) :
0.00 Dias a liguidar:

0.00 Vlr. Weto: $

Acumulados (CE) : Desde : 2022/06/01 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 o Laborados:
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias
Hasta ¢ 2022/12/15 Mo Laborados:
Vlr. Bruto: § 605,135.00 (-) Vlr. Ant.: §
Valor Anticipe o Cesantia : § 605,135.00
Valor a Pagar Cesantias : 3§ 605,135.00
Valor a Pagar Intereses :§ 39,334.00
Valor Cesantia/Intereses : § 644,459.00
[PRIMA]
Acumulados (PR) @ Desde @ 2022/07/01 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 No Laborados:
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/01 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 Wo Laborados:
Valor Prima L8 512,037.00

[VACACIONES]

165.00 Total Basico

0.00 Total Variable
165.00 Base diaria(2) :
0.00 Dias a liguidar:

13.7500000

Fecha de Ingreso : 2022/06/01 Total Dias 195.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liguidacion : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias per Pagar : 8.1250010
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias 195.00 Base diaria(l) : 43, 38% .33
Hasta  2022/12/13 No Laborados: 0,00 Dias a liquidar: §.1250010

Valor Vacacionss a 270,833.00

TOTAL CENERALG v yvivaians omn ol 1,427,338.00
x5t s =2 O P
Aprobado Recibl Conforme C.C. ¥ 1,023,883,751

CONTADOR GH GROUP SAS

Elabcrado Por

Revisado Por



[ COMPROBANTE DE PAGO ]

| FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT. 0000800048102-2

| 1C-000670 1C SNFPCO 15/12 Periodo liguidado desde 20221201 thasta 20221231 |

| 1023883751  MONTANO MONTANO JENNY PROLA |

Bl Rk o o B |

[ DEVENGOS DEDUCCIQNES

T e e e s e e |

| CONCEPTO | HORAS | VALOR CONCEPTO | VALOR |

| 001 SUELDO | 120.00 | 500,000.00 | 510 PENSICN OBLIGATORIA | 20,000.00

| 004 AUXILIO DE TRANSPORTE | | 58,586.00 | 520 SALUD OBLIGATORIA | 20,000.00

| 030 CESANTIAS | | 605,135.00 | \ |

| 031 INTERESES SOBRE CESANTIAS | \ 39,334.00 | | |

| 032 PRIMA DE SERVICIOS | | 512,037.00 | | |

| 033 VACACIONES | | 270,833.00 | | '
TOTAL DEVENGOS : 1,985,925.00 TOTAL DEDUCCIONES : 40,000.00

TOTAL A PAGAR 1,945,925.00

son : UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE.

EL SUSCRITO EMPLEADO HACE CONSTAR QUE EN ESTA FECHA HA RECIBIDO DE LA EMPRESE EL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA LIQUIDACION DE LA(S) PRESTACION(ES) AQUI DETALLADA(S) DE ACUERDO A
L0S DATOS DE ESTE COMPROBENTE.

\ =

Aprobado Recibi Conforme C.C. §  1,023,883,751

CONTRDOR GH GROUP SRS

Elaberado Por Revisado Por



.| EMPRESA* :FUNDACION HOGRR INTEGRAL C.0.: *** Todos
| -DOCUMENTO :202212 L€ 000670 LC SNECO 15/12

| FORMA PAGO: Todos

| CCOSTO : CDI SEN FRANCISCO (110CU Fech.Ingreso: 2022/06/01 C.0: 001 BOGOTA

FECHA(S): 20221201

CARGO : PERFIL 1

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION

1023883751 MONTANO VONTANO JENNY PAQLA 001 SUELDO
004 AUXILIC DE TRANSPORTE
030 CESRNTIAS
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
(032 PRIMA DE SERVICIOS
033 VACACTONES

510 PENSION CBLIGATORIA (PORV

520 SALUD OBLIGATORIA (EPS CO

CEDULA DE CIUDRDAN: I,023,883,751 NETO: $1945,925.00 '//// TOQTAL —N
CTA : 055851070

-

=]

=

OO LD L SO o
o =

D0 e Ln
G G G L Oo
Ca R

R e = =1

00004 |

AL 20221231 |

20,000,00
20,000.00

40,000,00



winid Fundacionhsgarinteqyaloms

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que MONTANO MONTANO JENNY PAOLA, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1023883751 de Bogota, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio numero SF-001 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual
fijo de $ 1.000.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del codigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICA, ejecutando las siguientes funciones:

e Acompafiar la Implementacién del componente pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

e Apoyar la elaboracién de informes de evaluacion formativa que indiquen los logros alcanzados en la modalidad
en términos de desarrollo de competencias.

e Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se
han desarrollado nifio a nifio.

e Velar por el cumplimiento de las normas de higiene, seguridad, presentacion personal al grupo de los nifios y
nifias bajo su cargo.

e  Contribuir en la elaboraciéon del material de apoyo para las actividades pedagdgicas y ambientacién de espacios.

e  Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

e  Realizar el seguimiento de ausentismo de los beneficiarios y notificar al titular y a la coordinacion el motivo de
la ausencia al programa.

e  Ejercer las demds funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo contemplado en el
Manual de Funciones y Manual Operativo para la vigencia.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-001 1 junio 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagégica
32 24 de Enero 2022 31 mayo 2022 Auxiliar Pedagogica
22937749 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 | Auxiliar Pedagogica
22462594 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 | Auxiliar Pedagogica
22390809 28 enero 2019 06 diciembre 2019 | Auxiliar Pedagoégica
22437974 11 julio 2018 30 noviembre 2018 | Auxiliar Pedagdgica

La presente se expide en la ciudad de Bogot4, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidds, por terminacion del
contrato y en cumplimiento de la Ley y Cddigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,
) ? -I-l-—(ﬂf T
o Clw Qo

aola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Fundacidn Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

CODIGO: SG - 88T

Fecha Elaboracion:

EL TRABAJO 01/05 2018
i ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version 1 Pagina 1 de 1
MEDICQ OCUPACIONALES
N° Orden: EO-
Ciudad: Bogota D.C Fecha: Diciembre 15 de 2022

Sefior Proveedor IPS:

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

Cargo al que aspira:

Marque con X

TU SALUD LABORAL
Tel 3155525033
Cra 20 C#72°-14

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

MONTANO MONTANO JENNY PAOLA

AUXILIAR PEDAGOGICA

Identificacion:  1.023.883.751

Por favor realizar los Exdmenes Médicos* de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

noomao

Otro, {Cual?

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periddico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad
Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral

* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema
Osteomuscular, Neurolégico v Pruebas de Equilibrio.

0000  00oodod

Optometria
Audiometria

Espirometria

Cuadro Hematico

Glicemia

Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)
Test Psicologico para Trabajos en Alturas

Coprologico

Frotis de Garganta
KOH Unas
Otro, ;,Cual?

Por faver generar Certificado de Aptitud, para:

[==] El cargo:

Marque con X

Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

noon

Otro, ;Cual?

Trabajos en Alturas
Manejo de Vehiculos

Manipulacion de Alimentos

Observaciones/Comentarios:

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta eon cinco (5) dias hébiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.
Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas
Nombres
Empresa Trabajador
ELABORO REVISO APROBO

Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3048/11 Cargo: RESPONSABLE SG-SST

Cargo: Directora

Fecha: 2017-05-17

Fecha: 2018-11-18

Fecha: 2018-11-18
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que MONTANO MONTANO JENNY PAOLA, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1023883751 de Bogota, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio namero SF-001 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual
fijo de $ 1.000.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del codigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICA, ejecutando las siguientes funciones:

Acompafiar la Implementacion del componente pedagogico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un acompanamiento pertinente y eficaz.

Apoyar la elaboracion de informes de evaluacion formativa que indiquen los logros alcanzados en la modalidad
en términos de desarrollo de competencias.

Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se
han desarrollado nifio a nifio.

Velar por el cumplimiento de las normas de higiene, seguridad, presentacion personal al grupo de los niflos y
nifias bajo su cargo.

Contribuir en la elaboracién del material de apoyo para las actividades pedagdgicas y ambientacién de espacios.
Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacién Hogar Integral.

Realizar el seguimiento de ausentismo de los beneficiarios y notificar al titular y a la coordinacion el motivo de
la ausencia al programa.

Ejercer las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del cargo contemplado en el
Manual de Funciones y Manual Operativo para la vigencia.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-001 1 junio 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagogica
32 24 de Enero 2022 31 mayo 2022 Auxiliar Pedagdigica
22937749 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 | Auxiliar Pedagogica
22462594 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 | Auxiliar Pedagoégica
22390809 28 enero 2019 06 diciembre 2019 | Auxiliar Pedagégica
22437974 11 julio 2018 30 noviembre 2018 | Auxiliar Pedagogica

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, con destino a la
Caja de Compensacién Familiar Compensar, para que el trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

L Clws E%,u i
aa—aj;r:érea Elizalde Arero {.a_mkm 5
Asistente de Direccion y Gestion Humana ?
C. C. 53082163

Fundacion Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacienhogarintegral.org




IDACION HOGAR INTEGRAL-CDI SAN FRANCISCO
Bogota D.C., 15 de DICIEMBRE de 2022

Wi fundaciminogarinizgralon

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS certifica que la Colaborador
POAOLA MONTANO MONTANO _Con N° Contrato N° SFOOL, identificado (a)
cédula de ciudadania ndmero 1023883751, Realizé entrega de puesto de trabajo en la fecha
del 15-12-2022 junto al cierre de las actividades y documentos Administrativos de la UDS.

con la

SI
Carpeta Novedades y situaciones especiales de Beneficiarios ‘{
1 Fichas de caracterizacion S
INVENTARIOS ST
PEDAGOGICO | Entrega Aula
Togas y Birretes 2L
Entrega de Inventario de aula y rotulacion y empaque St
; Uniforme
2.DOTACION
Sudadera
Orden de examen médico ocupacional (Egreso) (Para Firma)
3. 8G-88T Formato Seguimiento al Protocolo lavado de marnos y Cursos de SI
Cualificacion
4. COMPUTO - ., SI
| TRABATO Entrega de PC utilizado en la elaboracién de Informes Mensuales
Retiro Cuenta E-mail correspondiente HABEAS DATA- Pendiente
VARIOS Confidencialidad de la Informacién tanto WhatsApp de grupo de la
‘  Fundacién Hogar Integral y los grupos de padres de Familia.
|
En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022
Maria Nelly Mesa
Recibe: Coordinadora Entrega: Agente Pedagégico

Maria Nelly Mesa
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

Encuesta de Retiro

COD'G(%STH'SC' FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 PAG,I'NA:
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

15| -7~ 222 . —‘)c_ar\n}/ "DCKOld \“&mﬂ-\d‘“’) ZL!--O‘-M_ 15H-12-

Cargo

Unidad de Servicio

ety & § \IC)‘Y ﬁ’hﬂ{ﬂ%@%l (ale; %

C Dl |Beyn Fros ey >

Tipo de Retiro

Contrato

Voluntario Terminacién de Despido

A

Motivo de Retiro

Cudles son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacion.

T evm l\‘\(“l(‘lcli N et = ﬂ')‘r:}"\'m

Mencione posibles factores que incidieron e

n la toma de su decision.

o a la fundacidn.

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde labord

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en
Proceso de Retiro

Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Funcionario de la Fundacién

Firma: ?Mm

Nombre: A - }/ = ]ng_fa IFE) Nombre:

Firma:

Encuesta de Retiro




-
Sl UL TR i)

. i Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB Ay
CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Versian | Pegnn e

Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador MURILLO ROJAS INGRID JOHANNA Identificacidn: | 52878222
Cargo AGENTE EDUCATIVO
Fecha Retiro: 15/12/2022
Margue con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador
No | M, DESCRIPCION
i v Original Certificacion Laboral.
i // Original orden para la realizacion de examenes medico ocupacionales
3 I// Copia de los tres Ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.
4 ¥ Lcarta dirigida a la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 /| Copiade la liquidacion
6 =~ | Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
7 Criterio de la empresa se le expide paz y salvo
8 N/A | Carta aceptacion renuncia
9 v | Elaboracién encuesta de retiro
10 Retiro Poliza Grupo Vida
L1 L-Retiro Poliza de exequias
12 v~ | botacisn
Observacién fcomentarios

[y 7

N/

2} 3
TR LA P 1’

-~

I iigaa i ctal (Fran
77 / :

P ¥

W/

Firmas de aceptacion:

7 Jeackecye))”
b -

Dbl
w

i H@W \

Nit 800.048.102-2 Tdentificacion— | SEXIE /27 THET

Fecha 0= )i D27




|

2022/12/14 15:06

SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

S S ——

|
| URNM3105 ¥* COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** PAG. 10
| EMPRESA : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001
| TAPSO ¢ 202212  DICIEMBRE DE 2022 \
| DOCOM, ¢ IC-000670 LC SNECO 15/12 FECHA : 20221231
e e e e e e e +
Fmpleado : 52878222 MURILLO ROJAS INGRID NDC: 03 Suelde Basice Diaric :  40,666.66
Fecha Ingreso : 20220601 Fecha liquidacion: 20221215  Fecha ult. Rumento : 20220601
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato : Normal Regimen laboral Ley 50
(Costo : 100301 001 CDI SN FRRNCI BOGOTA Salario Integral Hio
Motive de liquidacion @ TERMINACION CONTRATO Cargo : PERFIL 1
[CESANTIAS
Bcumulados (CE) @ Desde ¢ 2022/06/01 Total Dias :  195.00 Total Basico 7,604,666.00
Hasta : 2022/12/15 Wo Laborados: 8.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias 185,00 Base diaria(2) : 14,572.40
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0,00 Dias a liguidar: 16.2500000
Vlr, Bruto: §  724,302.00 (-) Vlr, Ant.: § 0,00 Vlir, Neto: §  724,302.00
Valor Anticipo o Cesantia @ § 724,302.00

Valor a Pagar Cesantias
Valor a Pagar Intereses

Valor Cesantia/Intersses

:§ 724,302.00
: 8 47,080.00

Acumulades (PR) : Desde
Hasta
Pericdo Cancelado: Desde

Hasta

Valor Prima

¢ 2022/07/01 Total Dias
¢ 2022/12/15 No Laborados:
¢ 2022/07/01 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

: § 612,870.00

[VACACION

Fecha de Ingreso
Fecha de Liguidacion

Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Vacaciones

: 2022/06/01 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

1 2022/06/01 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

28 330, 417,00

165.00 Total Basico

—

ES]

6,613,999.00

0.00 Total Variable 0.00
165,00 Base diaria(2) 44,572.40

0.00 Dias & liquidar: 13.7500000
195.00 Dias Pagados 0.0000

0.00 Dias por Pagar

195,00 Base diaria(l)

0.00 Dias a liquidar:

8.1250010

40, 666,67
8.1250010

TOTAL GENERAL. uvvvvavann :

Bprobado

CONTADOR GH GROUP SRS

S 1,714, 669.00

. ~
Recibi Conforme C.C. 4

52,818,272

Elaborade Por Revisado Por



| EMPRESA  :FUNDACION HOGER INTEGRAL C.0.3 *** Todos
| DOCUMENTO :202212  IC 000670 LC SNFCO 15/12

| FORMA PRGO: Todos

| CCOSTO @ CDI SAN FRENCISCO (110CU Fech,Ingrese: 2022/06/01 C€.0: 001 BOGOTA

CODIGCO NOMBRE BASE CPTC DESCRIPCION

92878222 MURILLO ROJAS INGRID JOHANA 001 SUELDO
004 AUXILIC DE TRANSPCRIE
030 CESANTIAS
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
032 PRIMA DE SERVICIOS
033 VACACIONES

510 PENSION OBLIGATORIA (COLP

520 SALUD OBLIGATORIA (ALIRNS

644 POLIZA CRPILLA DE LA FE
CEDULA DE CIUDRDEN: 52,878,222 WETO: $2305,455.00 v’ TOTAL ---
CTA @ 056969475

FECHA(S): 20221201

00005
AL 20221231

DEDUCCION

0O

o L

-1 <O

NSEG ]

24,400.00
24,400.00
29,000.00




W fundacioninoaay Interaion

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que MURILLO ROJAS INGRID JOHANNA, identificada con cédula de ciudadania
nimero 52878222 de Bogot4, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero SF-007 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

e Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagdgico, para la implementacion de la
modalidad, acordes con el proyecto pedagoégico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones
particulares de la comunidad, agentes educativos, y las familias.

e  Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atencidn con el objeto poder identificar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios v asi poder servir de notificadores a la
coordinacion, al equipo de apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

e  Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagogicas.

e Implementar el acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente v eficaz.

e Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han
desarrollado nifio a nifio.

e  Elaborar los informes de evaluacion formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por
los nifios, nifias en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos
procesos trimestralmente.

e FElaborar material de apoyo y la ambientacion de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo
de competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

e Velar por la conservacion de documentos, utiles, equipos, muebles que le sean confiados.

e Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como:
observador del nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre
otros documentos, requeridos para el programa.

e  Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

e Responder a la Fundacion Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion
exigida para el programa.

e  Ejercer las demds funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

[gualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-007 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
37 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Agente Educativa
22919058 24 marzo 2021 20 diciembre 2021 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidds, por terminacion del

contrato y en cumplimiento de la Ley y Cédigo Sustantivo del Trabajo.

SUUY 12

Atentamente,

SIS, &m’f%_gq
aola Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Fundaciéon Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




ta SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN s Fecha Elaboracion:
EL TRABAJO BRIHGL: S0 58T 01/05 2018
- r
i fundacionhagariniigraiong ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version | Pagina | de |
MEDICO OCUPACIONALES
N?Orden: EO-
Ciudad: Bogota D.C Fecha:  Diciembre 15 de 2022

Sefior Proveedor IPS:

TU SALUD LABORAL

Tel 315 5525033

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

Cargo al que aspira:

Marque con X

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular

Cra20 C#72%14 HORA CITA :
MURILLO ROJAS INGRID JOHANNA Identificacion: 52878222
AGENTE EDUCATIVO
Por favor realizar los Exdmenes Médicos* de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:
Optometria
Audiometria

Examen Medico Ocupacional Periddico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Hoomon

Otro, ;Cudl?

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad
Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral

* El Examen Meédico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema
Osteomuscular, Neuroldgico y Pruebas de Equilibrio.

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:
1 El cargo:

Marque con X

0000 0000000

Espirometria

Cuadro Hematico

Glicemia

Perfil Lipidico (Chl Total. TG. HDL, LDL)

Test Psicologico para Trabajos en Alturas

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Unas

Otro, ;Cual?

Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

Manipulacion de Alimentos
Trabajos en Alturas
Mangjo de Vehiculos

Otro, ;Cual?

0ooo

Observaciones/Comentarios;

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias habiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas
Nombres l? &‘
Empresa J T"ﬁff)ajado\"
ELABORO REVISO APROBO

Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11

Cargo: RESPONSABLE SG-SST

Cargo: Directora

| Fecha: 2017-05-17

Fecha: 2018-11-18

Fecha: 2018-11-18
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que MURILLO ROJAS INGRID JOHANNA, identificada con cédula de ciudadania
nimero 52878222 de Bogotd, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio niimero SF-007 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

e  Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagdgico, para la implementacion de la
modalidad, acordes con el proyecto pedagogico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones
particulares de la comunidad, agentes educativos, y las familias.

e Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el objeto poder identificar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la
coordinacion, al equipo de apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

e  Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagogicas.

e Implementar el acompafiamiento pedagégico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

e Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han
desarrollado nifio a nifio.

e Elaborar los informes de evaluacion formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por
los nifios, nifias en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos
procesos trimestralmente.

e Elaborar material de apoyo y la ambientacion de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo
de competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

e  Velar por la conservacion de documentos, atiles, equipos, muebles que le sean confiados.

e Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como:
observador del nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre
otros documentos, requeridos para el programa.

e Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

o Responder a la Fundacion Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion
exigida para el programa.

e Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-007 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
37 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Agente Educativa
22919058 24 marzo 2021 20 diciembre 2021 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidos, con destino a la
Caja de Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente, _
Sl @wﬁj&wu B @) _
aola Andrea Elizalde Arero ‘I @

Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




FUNDACION HOGAR INTEGRAL-CDI SAN FRANCISCO
Bogotd D.C., 15 de DICIEMBRE de 2022

wvmfunda.t.mmgwmugmmr@

El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS ce
INGRID MURILLO ROJAS _Con N° Contrato N° SF007,
ciudadania nimero 52878222, Realizd entrega de puesto

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

2022 junto al cierre de las actividades y documentos Administrativos de la UDS.

rtifica que la Colaborador
identificado (a) con la cédula de
de trabajo en la fecha del 15-12-

e

ST
Carpeta Novedades y situaciones especiales de Beneficiarios
o . ST
Seguimiento al Dlfo: Escalay Informes valoracién al Difo -Actas de
Socializacion
! Fichas de caracterizacién SI
INVENTARIOS | Planillas RAM 81
Ry ' Planeador de actividades(Mensuales) St .
Diario de Campo SI
Entrega Aula Sl
Togas v Birretes i
Entrega de Inventario de aula Bl
: Uniforme
2DOTACION
Sudadera
Orden de examen médico ocupacional (Egreso) (Para Firma)
3. 5G-88T Formato Seguimiento al Protocolo lavado de manos y Cursos de SI
Cualificacién
4. COMPUTO o SI
TRABATO Entrega de PC utilizado en la elaboracion de Informes Mensuales
Retiro Cuenta E-mail correspondiente HABEAS DATA- Pendiente
VARIOS Confidencialidad de la Informacion tanto WhatsApp de grupo de la
Fundacién Hogar Integral y los grupos de padres de Familia.

En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022

Maria Nelly Mesa

Recibe: Coordinadora

Entrega: Agente Aux.Pedagégico



FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
sy Encuesta de Retiro

CODIGO: TH.SC- | recyA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 | PAGINA:

005 1

Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

/
N9r-77 n/wna/ Mw@%%& o/ 06022 | 15 Dez2)

Cargo ] /‘ ] nidgd df Sﬁvmlo

B:rf Jremneusdo) o Mo
Tipo-de Retiro

Voluntario Terminacion de Despido
Contrato J(

Motivo de Retiro

Cudles son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacion.

— ./\ / AP s ) / /
Jemumai] Qe (ol fot O

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decision.

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde labord
o a la fundacidn.

oceso de Retir Funcionario de la Fundacion

Nombre y Fi}ya del /la Funcionario/a en Nombre y Firma del/la Encuestador/a
P

Nombre:

: .
Firma: [M/ Firma:
A

Encuesta de Retiro




. . ) Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB i
g CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Vhmin | Sl dp 1
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador MURILLO ROJAS INGRID JOHANNA Identificacion: | 52878222
Cargo AGENTE EDUCATIVO
Fecha Retiro: 15/12/2022

Marque con X

Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | M DESCRIPCION

1 i/, Original Certificacion Laboral.

2 I// Original orden para la realizacion de examenes medico ocupacionales

3 l// Copia de los tres Ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.

4 Carta dirigida a la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 /7 Copia de la liguidacion

6 — | Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
7 Criteric de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/A | Carta aceptacion renuncia

9 v | Elaboracion encuesta de retiro

10 Retiro Poliza Grupo Vida

1 _I-Retiro Péliza de exequias

12 )~ | Dotacidn

Observacién fcomentarios

'1/ /)
S sy L]

~

% M
A/ 7 D R e

e Y

A .
b . S

ANy e/ 772/
\ i /

Firmas de aceptacién:

i
i

ogar [ntegral

@U\U'CMJ_J WO \m %ﬁ
e

D )

=

Nom e i

Juey arém

' Nit 800.048.102-2

aentlﬂcamo‘ﬁ/

_SUEE L7 e

Fecha .r/qv ///"L‘/ fQUJZV’Z




| 2022/12/14 15:06

SISTEMA INTEGRADC DE NOMINA

|
| URNM3105 ** COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** pac. 10
| EMPRESA : FH FUNDACTON HOGAR INTEGRAL C.0.: 001
| TAPSD : 202212 DICTEMBRE DE 2022 |
| DOCUM. & LC-000670 IC SNFCO 15/12 FECHR ; 20221231
Empleado r 52878222 MURTLLO ROJAS INGRID HDC: 03 Sueldc Basice Diario :  40,666.66
Fecha Ingreso : 20220601 Fecha liquidacion: 20221215  Fecha ult. Aumento : 20220601
Contrato hasta: 20221215 (Clase contrato : Normal Regimen laboral ¢ Ley 50
CCosto : 100301 001 CDI SAN FRANCI BOGOTA Szlario Integral Yo
Motivo de liguidacion : TERMINACION CONTRATO Cargo @ PERFIL 1
[CESANTIAS J====
Bcumulados (CE) ¢ Desde : 2022/06/01 Total Dias 195,00 Total Basico 7,604, 666.00
Hasta : 2022/12/15 o Laborados: B.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias 195,00 Base diaria(?) : 44,572 .40
Hasta : 2022/12/15 Wo Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 16.2500000
Vlr, Bruto: §  724,302.00 (=) Vlr. Ent.: 3§ 0.00 Vir. Neto: $  724,302.00
Valor Anticipo o Cesantia @ § 724,302.00
Valor a Pagar Cesantias : § 724,302.00
Valer a Pagar Intereses 5 47,080.00
Valor Cesantia/Intereses : § T711,382.00
=== [PRIMA]
cumulados (PR) @ Desde : 2022/07/01 Total Dias 165.00 Total Basico 6,613,999.00
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/01 Total Dias 165.00 Base diaria(2) : 44,572.40
Hasta @ 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liguidar: 13.7500000
Valor Prima i 4 612,870.00
[VACACIONES]
Facha de Ingreso © 2022/06/01 Total Dias 195.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liquidacion : 2022/12/15 Yo Laborados: 0.00 Dias por Pagar : 8.1250010
Periodo Cancelado: Desde @ 2022/06/01 Total Dias 195,00 Base diaria(l) : 40, 666,87
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias & liguidar: 8.1250010

Yalor Vacaciones

'S 330,417.00

TOTAL GENERAL....vevuuvvus :

5§ 1,714,669.00

Rprobado

CONTADOR GH GROUP SRS

Elaborado Por

Recibi Conforme C.C. #

Revisado Por



:FUNDACION HOGAR INTEGRAL a0 i #Ee Todng

IC 000670 LC SNFCO 15/12

| EMPRESA

| DOCUMENTO :202212
| FORMA PAGO: Todos
|

CCOSTO @ CDI SAN FRANCISCO (110CU Fech.Ingreso: 2022/06/01 C.0: 001 BOGOTA
CODIG0 NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION
52878222 MURILLO ROJAS INGRID JOHANNA 001 SUELDO

004 AUXILIC DE TRANSPCRTE

(30 CESRNTIAS

(31 INTERESES SOBRE CESANTIRS
(32 PRIMA DE SERVICIOS

033 VACACIONES

510 PENSION OBLIGATORIA (COLP
520 SALUD OBLIGATORIA (ALIANS
644 BOLIZA CRPILLE DE TA F

T il
Bl
iH Lh

CEDULA DE CIUDADAN:
CTA : 056369475

52,878,222 ¥ETO: 52305,455.00 v FQTE L =

Pagina: 00005

|

FECHR(S): 20221201 AL 20221231 |
|

|

CARGO : PERFIL 1

CEN/SALDO  DEVENGO

610,000,00
58, 586,00
T2¢,302,00
47,080.00
612,870.00
330, 417,00

24,400.00

24,400.00

29,000,00

120,00

2383,255.00
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que MURILLO ROJAS INGRID JOHANNA, identificada con cédula de ciudadania
numero 52878222 de Bogota, laboro en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio niimero SF-007 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

e Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagégico, para la implementacion de la
modalidad, acordes con el proyecto pedagdgico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones
particulares de la comunidad, agentes educativos, v las familias.

e  Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el objeto poder identificar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la
coordinacion, al equipo de apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

e  Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagdgicas.

o Implementar el acompafiamiento pedagégico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

e  Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han
desarrollado nifio a nifio.

e  Elaborar los informes de evaluacion formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por
los nifios, nifias en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos
procesos trimestralmente.

e  Elaborar material de apoyo y la ambientacién de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo
de competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

e Velar por la conservacion de documentos, ttiles, equipos, muebles que le sean confiados.

e Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como:
observador del nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre
otros documentos, requeridos para el programa.

e  Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

e Responder a la Fundacién Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion
exigida para el programa.

e Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-007 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
37 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Agente Educativa
22919058 24 marzo 2021 20 diciembre 2021 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogotd, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidds, por terminacion del
contrato y en cumplimiento de la Ley y Cddigo Sustantivo del Trabajo.

DT 22,

Atentamente,

LI @w5—~l££J(J i)
aola Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




Ciudad: Bogota D.C

T SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN & s Fecha Elaboracion:
EL TRABAJO CODIER, Stoel 01/05 2018
v Fundasiorinonasinteorslar ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version | Pagina 1 de 1
MEDICO OCUPACIONALES
N°® Orden: EO-

Fecha: Diciembre 15 de 2022

Sefior Proveedor IPS: TU SALUD LABORAL
Tel 315 5525033
Cra 20 C #7214

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

Enviamos a Ud, a Sr/Sra: MURILLO ROJAS INGRID JOHANNA

Identificacion: 52878222

Cargo al que aspira: AGENTE EDUCATIVO

Marque con X

Por favor realizar los Exdamenes Médicos* de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periddico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad
Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral
Otro, ;Cual?

0aomoo
0oooooo

0aod

* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema
Osteomuscular, Neurolégico y Pruebas de Equilibrio.

Optometria

Audiometria

Espirometria

Cuadro Hematico

Glicemia

Perfil Lipidico (Chl Total, TG. HDL, LDL)
Test Psicolégico para Trabajos en Alturas

Coprolégico
Frotis de Garganta
KOH Ufias

Otro. ;Cudl?

Por favor generar Certificado de Aptitud, para;
— El cargo:

Marque con X !
Por tavor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

Manipulacion de Alimentos
Trabajos en Alturas
Manejo de Vehiculos

Otro, ;Cual?

0000

Observaciones/Comentarios:

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cineo (5) dias hdbiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas
Nombres ) l? &‘
Empresa J i rabajado\"
ELABORO . | REVISO APROBO
Nombre: JHON CHARRY Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO Nombre: OLGA LUCIA RIVERA
Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE SG-SST Cargo: Directora
Fecha: 2017-05-17 Fecha: 2018-11-18 Fecha: 2018-11-18
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que MURILLO ROJAS INGRID JOHANNA, identificada con cédula de ciudadania
namero 52878222 de Bogota, laboro en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero SF-007 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempeiiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagégico, para la implementacion de la
modalidad, acordes con el proyecto pedagdgico, las caracteristicas de la modalidad v las condiciones
particulares de la comunidad, agentes educativos, y las familias.

Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atencidn con el objeto poder identificar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la
coordinacion, al equipo de apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagogicas.

Implementar el acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.
Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han
desarrollado nifio a nifio.

Elaborar los informes de evaluacion formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por
los nifios, nifias en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos
procesos trimestralmente.

Elaborar material de apoyo y la ambientacién de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo
de competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

Velar por la conservacion de documentos, ttiles, equipos, muebles que le sean confiados.

Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como:
observador del nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre
otros documentos, requeridos para el programa.

Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

Responder a la Fundacion Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion
exigida para el programa.

Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-007 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
37 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Agente Educativa
22919058 24 marzo 2021 20 diciembre 2021 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidos, con destino a la

Caja de Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

2 i e = ‘ . Q
‘a0la Andrea Elizalde Arero " ‘

Asistente de Direccién y Gestion Humana
C.C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




FUNDACION HOGAR INTEGRAL-CDI SAN FRANCISCO
Bogotd D.C., 15 de DICIEMBRE de 2022

Wintn. fvndazmmgammgvmg

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS certifica que la Colaborador
INGRID MURILLO ROJAS _Con N° Contrato N° SFO07, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero 52878222, Realizé entrega de puesto de trabajo en la fecha del 15-12-
2022 junto al cierre de las actividades y documentos Administrativos de la UDS.

SI
Carpeta Novedades y situaciones especiales de Beneficiarios
% ; ST
Seguimiento al Dlfo: Escalay Informes valoracién al Dllo -Actas de
Socializacién
i Fichas de caracterizacion SI
INVENTARIOS | Planillas RAM SI
Rapatsisiog  Planeador de actividades(Mensuales) | 81
Diario de Campo SI
Entrega Aula SI
: SI
Togas v Birretes
Entrega de Inventario de aula Sl
, Uniforme
2.DOTACION
Sudadera
Orden de examen médico ocupacional (Egreso) (Para Firma)
3.8G-88T Formato Seguimiento al Protocolo lavado de manos y Cursos de SI
Cualificacién
4. COMPUTO e . SI ]
TRABAJO Entrega de PC utilizado en la elaboracion de Informes Mensuales
Retiro Cuenta E-mail correspondiente HABEAS DATA- Pendiente
VARIOS Confidencialidad de la Informacién tanto WhatsApp de grupo de la
L Fundacién Hogar Integral y los grupos de padres de Familia.

En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022

Maria Nelly Mesa

Recibe: Coordinadora Entrega: Agente Aux.Pedagégico



FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

v w;?wwwa Encuesta de Retiro
COD'G(%sTH'SC' FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 PAG,I'NA:
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de

Encuesta ‘ / Ingreso Retiro
/

/) 2 0

/
191227 r/ﬂ;mf/ o M/ﬂ’:f%ﬂ%@’c of 0602 | 15 Dez2)

Cargo ] ﬁ pjelad d;{ S){Pf\nmo %@‘

/“JZX%M /*‘Mr‘w ‘o Teinesdd b
Tlp!rdé qi

Voluntario Terminacién de Despido
Contrato ’Y

Motivo de Retiro

Cuadles son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacion.

/ 4 /

Sy £
Jermumuctr] Qe f [ aﬁr‘rd?@

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decision.

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde laboré
o a la fundacion.

Pyoceso de Retir: Funcionario de la Fundacién

A1)

Nombre y Fi/r7a del /la Funcionario/a en Nombre y Firma del/la Encuestador/a

Nombre: /ﬁﬁw m 4 Nombre:

\J ,
Firma: A%W Firma:

Encuesta de Retiro



[ . Fecha Llaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB i o
R i CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Version| Fagrun T de |
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador MUNOZ LILIANA AYDEE Identificacién: | 52010316
Cargo MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Fecha Retiro:

15/12/2022

Marque con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | M*9° | DESCRIPCION

1 " Original Certificacién Laboral.

2 v Criginal orden para la realizacion de examenes medico ocupacionales

3 . Copia de los tres ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.

4 Y | carta dirigida a la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 v Copia de la liquidacion

6 — Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
7 Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/A | Carta aceptacion renuncia

9 Elaboracidn encuesta de retiro

10 Retiro Poliza Grupo Vida

11 Retiro Pdliza de exequias

12 v" | Dotacion

Observacién fcomentarios

Firmas de aceptacion:

il A Tetouy

eI aNe,
i

ogar Integral

Firm
Nombre A,\\rc)no ﬁ\\deea?o, as \& unoT.

Nit 800.048.102-2

Identificacion

52-0)

O. 316

Fecha

9. Tiare

wjbrc_ - 2022,




| 2022/12/14 15:06

SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

|
| URNM3105 #+ COMPROBENTE DE PAGO ~ PRESTACIONES SOCIALES ** ER 7
| EMPRESA : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL €.0.4 001 |
| IBPSO @ 202212  DICIEMBRE DE 2022 |
| DOCOM. ¢ LC-000670 LC SNECO 15/12 FECHA + 20221231 |
e e e e e e e +
Enpleado + 52010316 ROJAS MUNOZ LILIANA A NDC: 10 Sueldo Basico Diarie @ 33,333.33
Fecha Ingreso : 20220601 Fecha liquidacion: 20221215  Fecha ult, Aumento : 20220601
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato @ Normal Regimen laboral Ley 50
CCosto : 100301 001 CDI SAN FRANCI BOGCTA Salario Integral o

Motivo de liguidacion :

TERMINANCION CONTRATO

Cargo : PERETL I
=[CESANTIAS ]=

Acumulados (CE) ¢ Desde : 2022/06/01 Total Dias 195,00 Total Basico 6,466,667,00
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 1.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias 195,00 Base diaria(2) : 37,239,07
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liguidar: 16.2500000
Vlr. Bruto: §  605,135.00 (=) Vlr. Ant.: § 0,00 Vlr, Neto: §  605,135.00
Valor Anticipo o Cesantia : § 605,135.00
Valor a Pagar Cesantias : § 605,135.00
Valor a Pagar Intereses  $ 39,334.00
Valor Cesantia/Intereses : § 644,469,00
[PRIMA]

CONTADOR CH GROUP SRS

Elaborade

Por Revisado Por

Acumulados (PR) ¢ Desde @ 2022/07/01 Total Dias 165.00 Total Basico 5,500,000.00
Hasta & 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/01 Total Dias 165.00 Base diaria(Z) 37,238.07
Hasta @ 2022/12/15 Wo Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 13.7500000
Valor Prima L8 512,037.,00
[VACACIONES]
fecha de Ingreso : 2022/06/01 Total Dias 195.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liguidacion ¢ 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar 8,1250010
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias 195.00 Base diaria(l) : 3% 333.33
Hasta : 2022/12/15 ¥o Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 8.1250010
Valor Vacaciones § 270,633.00
TOTAL GENERAL.vvsivvve vinst § 1,427,339.00
e BB
Lﬁ tana B ores H
Aprobado Recibi Conforme C.C. # 52 010,316



[ COMPROBANTE DE PRAGO |

| FUNDACION HOGRR INTEGRAL KIT, 0000800048102-2
| 1C-000670 LC SNECO 15/12 Periode liguidado desde 20221201  hasta 20221231 |
| 52010316 ROJAS MUNOZ LILIANA RYDEE |
o At A e 7 |
| DEVENGOS DEDUCCIOQNES |
e e s - R R s ™= B R s s iy |
| CONCEPTO _ HORRS | VELOR | CONCEPTO \ VALOR |
| 001 SUELDO 120,00 | 500,000,00 | 510 PENSION OBLIGATORIA \ 20,000,00
| 004 AUXILIO DE TRANSPORTE | 58,586.00 | 520 SALUD OBLIGATORIA \ 20,000.00 |
030 CESANTIAS | 605,135.00 | €44 POLIZR CAPILLA DE IA FZ ‘ 21,000.00
| 031 INTERESES SOBRE CESENTIAS ‘ ! 39,334,00 |
| 032 PRIMA DE SERVICIOS | 512,037.00 | | \
| 033 VACACIONES | 270,833.00 | | |
TOTAL DEVENGOS : 1,985,925.00 TOTAL DEDUCCIONES : 61,000.00

TOTAL A PAGAR : 1,924,525.00

Son : UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS UCTE.

EL SUSCRITO EMPLEADC HACE CONSTAR QUE EN ESTA FECHA HA RECIBIDO DE LA EMPRESA EL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA LIQUIDACION DE LA(S) PRESTACION(ES) AQUI DETALLADA(S) DE ACUERDO A

L ! S.l' mn *‘Rb‘ :}.

Aprobado Recibi Conforme C.C. # 57,010,316

CONTADOR GH GROUP SRS

Elaborade Por Revisado Por




\ EVPREbﬂ : FUNDRCION HOGRER INTEGRRL
\ DOCUMENTO :202212
| FORMA PACO: Todos

| CCOSTO

: CDI SAN FRANCISCO (110CD Fech.Ingreso:

C.0.1 **+* Todos

LC 000670 LC SNFCO 15/12

2022/06/01 C.0: 001 BOGOTA

CODIGO NOMBRE

BASE CPIO DESCRIPCION

52010316 ROJAS MUNGZ LILIANA AYD:

=1

I
4

CEDULA DE CIUDADAN:
CTA & 56789709

52,010,316 NETO:

001 SUELDO

004 AUXILIO DE TRANSPORTE

030 CESANTIAS

031 INTERESES SOBRE CESRNTIAS
032 PRIMA D5 SERVICIOS

033 VACRCIONES

510 PENSION OBLIGATORIA (PROT
520 SALUD OBLIGATORIA (SALUD
644 POLIZA CAPILLA DE LR IR

§1924,925.00 /

TOTAL -

Pagina: 00008 |
FECHA(S): 20221201 AL 20221231 |
|
CARGO : PERFIL 1 '
CBN/SBLLO  DEVENGD DEDUCCION
120,00 500,600.00
58,586.00
605,135.00
39,334.00
512,037.00
270,833.00
20,000.00
20,000.00
21,000.00

120.00  1985,925.00 61,000.00

?[‘?Qn@ (R(—EOCEGIEJ
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que ROJAS MUNOZ LILIANA AYDEE, identificada con cédula de ciudadania
namero 52010316 de Bogot4, labord en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero SF-009 desde el 01//06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de §
1.000.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cddigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS, ejecutando las siguientes funciones:

e  Organizar los alimentos en las dreas destinadas para ello, realizando la respectiva rotacion de alimentos
y verificacion de fechas de vencimiento

e  Asegurar las condiciones de higiene del area de almacenamiento, preparacion y servicio de alimentos.

e  Almacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivacion de menus y las buenas practicas
de manufactura BPM.

e Informar periddicamente al profesional de apoyo en salud y nutricion y a la coordinacion, del estado,
calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcién.

e Realizar los procesos de desinfeccion y limpieza en los tiempos y con las cantidades establecidas en
el protocolo del servicio de alimentacion.

e  Respender por la seguridad de los equipos, adaptando mecanismos de proteccion, buen uso, control
de pérdidas y deterioro de los mismos.

*  Brindar el reporte oportuno de los alimentos sobrantes y diligenciamiento del kardex.

e  Cumplir con los procedimientos y seguridad del plan de saneamiento bésico.

e Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

lgualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-009 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Manipuladora de Alimentos
39 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Manipuladora de Alimentos
22919067 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 Manipuladora de Alimentos
22400053 25 febrero 2020 31 diciembre 2020 Manipuladora de Alimentos
22533346 28 enero 2019 6 diciembre 2019 Manipuladora de Alimentos
22519362 01 noviembre 2018 | 30 noviembre 2018 Servicios Generales
22188594 24 enero 2018 31 octubre 2018 Servicios Generales
22075110 19 enero 2017 15 diciembre 2017 Servicios Generales
21688859 26 enero 2016 15 diciembre 2016 Servicios Generales
19690048 16 febrero 2015 17 diciembre 2015 Servicios Generales

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidds, por terminacion del
contrato y en cumplimiento de la Ley y Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

s CLU{.&% o
aola Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccion y Gestién Humana
C. C. 53082163

Fundacion Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www fundacionhogarintegral.org

i?[?u nd AEFQD .




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN CODIGO: SG - SST Fecha Elaboracion:

EL TRABAJO 01/05 12018

v fnda S ey oior ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES | Version 1 Pagina 1 de |
MEDICO OCUPACIONALES

N° Orden: EO-

Ciudad: Bogota D.C Fecha: Diciembre 15 de 2022
Sefior Proveedor [PS: TU SALUD LABORAL
Tel 3155525033 FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
Cra 20 C#72"14 HORA CITA :
Enviamos a Ud, a Sr/Sra: ROJAS MUNOZ LILIANA AYDEE Identificacion: 52010316
Cargo al que aspira: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Marque con X
Por favor realizar los Examenes Médicos™ de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

[] Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular [ Optometria

[] Examen Meédico Ocupacional Periodico [] Audiometria

Bl Examen Médico Ocupacional Retiro [ Espirometria

[] Examen Meédico Ocupacional Post Incapacidad [ Cuadro Hematico

[] Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral —1 Glicemia

[ Otro, ;Cual? [ Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)
[] Test Psicologico para Trabajos en Alturas
1 Coprolégico
[] Frotis de Garganta
[] KOH Uias

* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema [_| Otro, jCual?

Osteomuscular, Neurolégico y Pruebas de Equilibrio.

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:
= El cargo:

Marque con X
Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

Manipulacién de Alimentos
Trabajos en Alturas
Manejo de Vehiculos

Otro, ;Cual?

0ooo

Observaciones/Comentarios:

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias habiles para realizar este Examen con ¢l Proveedor autorizado.
Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas i
Nombres B
Fana N To?
tlicona ‘ (5 T
Empresa Trabajador )

ELABOROD s _ - | REVISO APROBO
Nombre: JHON CHARRY Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO Nombre: OLGA LUCIA RIVERA
Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE SG-SST Cargo: Directora
Fecha: 2017-05-17 Fecha: 2018-11-18 Fecha: 2018-11-18

i
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que ROJAS MUNOZ LILIANA AYDEE, identificada con cédula de ciudadania
namero 52010316 de Bogota, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero SF-009 desde el 01//06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.000.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo 1 del titulo V del cdodigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS, ejecutando las siguientes funciones:

e  Organizar los alimentos en las areas destinadas para ello, realizando la respectiva rotacion de alimentos
y verificacidn de fechas de vencimiento

e  Asegurar las condiciones de higiene del 4area de almacenamiento, preparacion y servicio de alimentos.

e Almacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivacion de mens y las buenas précticas
de manufactura BPM.

e Informar periédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricién y a Ia coordinacion, del estado,
calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcion.

e Realizar los procesos de desinfeccion y limpieza en los tiempos y con las cantidades establecidas en
el protocolo del servicio de alimentacion.

e Responder por la seguridad de los equipos, adaptando mecanismos de proteccion, buen uso, control
de pérdidas y deterioro de los mismos.

e  Brindar el reporte oportuno de los dlimentos sobrantes y diligenciamiento del kardex.

e  Cumplir con los procedimientos y seguridad del plan de saneamiento bésico.

e Ejercer las demds funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-009 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Manipuladora de Alimentos
39 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Manipuladora de Alimentos
22919067 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 Manipuladora de Alimentos
22400053 25 febrero 2020 31 diciembre 2020 Manipuladora de Alimentos
22533346 28 enero 2019 6 diciembre 2019 Manipuladora de Alimentos
22519362 01 noviembre 2018 | 30 noviembre 2018 Servicios Generales
22188594 24 enero 2018 31 octubre 2018 Servicios Generales
22075110 19 enero 2017 15 diciembre 2017 Servicios Generales
21688859 26 enero 2016 15 diciembre 2016 Servicios Generales
19690048 16 febrero 2015 17 diciembre 2015 Servicios Generales

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, con destino a la

Caja de Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

A€ L

Paola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccion y Gestién Humana

C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral i : :
Nit 800.048.102-2 OIO Nt Q ?OOCTQ _
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04 i1 = ( =5,

www.fundacionhogarintegral.org




IDACION HOGAR INTEGRAL-CDI SAN FRANCISCO
Bogotéd D.C., 15 de DICIEMBRE de 2022

Winiw, fvnda.cmnm@ammgrmg

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS certifica que la Colaborador
LILIANA AIDE ROJAS MUNOZ Con N° Contrato N° SFO09, identificado (a) con la cédula
de ciudadanfa nimero 52010316, Realizé entrega de puesto de trabajo en la fecha del 15-12-
2022 junto al cierre de las actividades y documentos Administrativos de la UDS.

Si
Plan de Saneamiento Basico-Listas de Chequeo

Enfrega de Puesto de trabajo de cada area| Sl
1. INVENTARIO DE asignada

AREA BPM en todas las areas de proceso y los|SI
procedimientos establecidos en Fisico

Entrega de Inventario S|
Menaje y Equipos
Peto

Blusa

Pantalén

Delantal

' Cofia

Careta

2.DOTACION

Orden de examen médico ocupacional (Egreso)
3. SG-SST

‘Formato  Seguimiento al Protocolo lavado de
manos

En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022

Maria Nelly Mesa
Recibe: Coordinadora Entrega: SERVICIOS GENERALES

Maria MNelly Mesa
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARRCLLO INFANTIL
Encuesta de Retiro

COPIGE TH-SC]  FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 12014 | PAGINA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

—, 0 18] i —_ - 2]
1. Pre /22, LIG"Q“CD A\IG’G@—TZG?‘EB JInGE ﬂ/-\un?e- 22 |tT B 22.
Cargo "| Unidad de Servicio

Hani psl odora de J\\‘?m@njcb ]

Son k rans toco.

'I”ipo de Retiro

Voluntario

Terminacion
Contrato

de

A

Despido

Motivo de Retiro

Cuales son los énotivos
i or m?n ciClan

ratl ©

rincipalei por, los que decide dejar de trabajar en la fundacion.
Ceon

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decisién.

o a la fundacién.

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde laboro

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en
Proceso de Retiro

Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Funcionario de la Fundacion

fleuy S
NombrE:&L{l?@"‘Q [NY .?O?QA ' Nombre:
L -
©
Firma: l?l*ahm R?BTQ; \\.? , Eirriia:

Encuesta de Retiro




! 1 g Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB el s
s sy iy CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Wersion | Baginal o1
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador PARRA ALZATE MARI LID |dentificacion: | 42101477
Cargo AGENTE EDUCATIVO
Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X

Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No Margye | DESCRIPCION

il l// Original Certificacion Laboral.

2 ’// Original orden para la realizacion de exdmenes medico ocupacionales

3 4 Copia de los tres Ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.

4 \// Carta dirigida a la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 Y / | Copia de la liguidacion

6 Y Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
7 ¢~ | Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/A -| Carta aceptacion renuncia

9 /" | Elaboracion encuesta de retiro

10 Retiro Poliza Grupe Vida

11 Retiro Poliza de exequias

12 Dotacién

Observacion fcomentarios

Firmas de aceptacion:

U 0wt

undacwon Hog}ar Integral

Nombre Hon a

Firma
Pasa  Alecie

Identificacion *» Yz iol. 433

Nit 800.048.102-2

Fecha v& - 12— 20272 .




Acumulados (CE) ¢ Desde
Hasta

Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Vlr. Bruto: §  271,1438.00

Valor Anticipe o Cesantia :

————————————— [CESANTIAS J====—=========

¢ 2022/10/03 Total Dias
i 2022/12/15 Wo Laborados:
1 2022/10/03 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

(-] Vlr, Bnt.: §
: 271,149,00

Beumulados (PR) @ Desde
Hasta
Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Prima

Valor a Pagar Cesantias ¢ § 271,149.00

Valor a Pagar Intereses @ § 6,598.00

Valor Cesantia/Intereses : § 277, 747,00
[PRIMA]

: 2022/10/03 Total Dias

: 2022/12/15 No laborados:
v 2022/10/03
v 2022/12/15

Total Dias
Mo Laborados:

g 271,149,00

‘ -- ---- -- --- -- - e +
| 2022/12/14 15:06 SISTEMA TNTEGRADO DE NOMINA |
| URNM3105 *+ COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** BAG. 9 |
| EMPRESA : FH FUNDACION HOGAR TNTEGRAL Gugn 0l |
| LAPSO : 202212  DICIEMBRE ©DE 2022 f
| DOCUM. : IC-000670 LC SNFCO 15/12 FECHA : 20221231
e e ¥
Empleado 2 42101477 PARRA ALZATE MART LID NDC: 01 Sueldo Basico Diario :  40,666.66
Fecha Ingreso : 20221003 Fecha liquidacion: 20221215  Fecha ult. Aumento : 20221003
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato : Normal Regimen laboral Ley 30
CCosto + 100301 001 CDI SAN FRANCI BOGOTA Salario Integral Yo

Motive de liquidacion : TERMINANCION CONTRATO Cargo : PERFIL 1

73.00 Total Basico 2,968, 667,00

0.00 Total Variable 0.00
73.00 Base diaria(2) : 44,572.40
0.00 Dias a liquidar: 6.0833333

0,00 Vlr. Neto: S 271,149.00

[VACACIONES]

2,968, 667.00
0.00
44,572.40
6.0833333

73.00 Total Basico
0.00 Total Variable
73.00 Base diaria(2) :

0.00 Dias a ligquidar:

Fecha de Ingreso : 2022/10/03 Total Dias 73.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liquidacion 2 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar : 3.0416670
Periodo Cancelado: Desde : 2022/10/03 Total Dias 73.00 Base diaria(l) : 40, 666.67
Hasta : 2022/12/15 Wo Laborados: 0.00 Dias & liguidar: 3.0416670
Valor Vacaciones o 123,694.00
TOTAL GENERAL. v vvsvwvvns 8- 672,590.00
Aprobado Recibl Conforme C.C. # 42,101,477

CONTADOR GH GROUP SAS

Elabcrado Por

Revisado Por



| FUNDRCION HOGRR INTEGRAL
| 1C-000670 LC SNFCO 15/12
| 42101477 PARRE ALZATE MARI LID

[ COMPROBANTE DE PAGO

]

hasta 7

NIT, 0000800048102-2
Periodo liquidado desde 20221201

0221231

CONCEPTO

| CONCEPTO | HORAS | VRLOR

| 001 SUELDO | 120.00 | 610,000.00 | 510 PENSION OBLIGATORIA
| 004 AUXILIO DE TRANSPORTE \ \ 58,586.00 | 520 SALUD OBLIGRTORIA

| 030 CESRNTIAS | | 271,149.00

| 031 INTERESES SOBRE CESANTIAS \ | 6,298.00

| 032 PRIMA DE SERVICIOS \ | 271,149.00

| 033 VACACIONES | | 123,694.00

TOTAL DEVENGOS

TOTAL A PAGAR 1,292,376.00 /

1,341,176.00

Sen : UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE.

FL SUSCRITO EMPLEADO HACE CONSTAR QUE EN ESTA FECHA HA RECIBIDO DE LA EMPRESA EL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA LIQUIDACICN DE LA(S) PRESTACION(ES] RQUI DETALLADA(S) DE ACUERDO

abdp

Recibi Conforme C.C. #

10§ DATCS DE ESTE COMPROBANTE.

Eprobado

CONTADOR GH GROUP 3AS

Elaborado Por

TOTAL DEDUCCIONES :

f

42,101,477

48,800.00

Revisade Por



| EMPRESE  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0uy ¥ Todos
't DOCUMENTO :202212  1C 000670 1C SWFCO 15/12

| FORMA PAGO: Todos

| CCOSTO  : CDI SAN FRANCISCO {110CU Fech.Ingreso: 2022/10/03 C.0: 001 BOGOTA

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCICN

42101477 PARRRE ALZATE MARI LID 001 SUELDO

004 AUXILIO DE TRANSPORTE

030 CESANTIRS

031 INTERESES SCBRE CESANTIAS

032 PRIMA DE SERVICIOS

(33 VACACIONES

510 PENSION OBLIGATORIA (COLP

5¢0 SALUD OBLIGATORIA (NUEVA
CEDULR DE CIUDACEN: 42,101,477 KETO: §1292,376.00 TQINL =
CTA : 059950880

g

Pagina: 00006 |

FECHA(S): 20221201

CARGC : PERFIL 1

AL 20221231

DEDUCCION
120,00  610,000.00
58, 586.00
271, 149,00
6,598.00
271,149, 00
123,694.00
24,400,00
24, 400,00
120,00 1341,176.00  48,800.00



EiAL
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este documento para
certificar que PARRA ALZATE MARI LID identificada con cédula de ciudadania niimero 42.101.477 de Bogota, labor6
en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero SF-016 desde el 03/10/2022 hasta
15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $ 1.220.000, pagados conforme lo expuesto en ¢l capitulo | del titulo V
del codigo sustantivo del trabajo, desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

Participar en el disciio del plan de acompafamiento pedagégico, para la implementacién de la modalidad, acordes

con el proyecto pedagdgico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad,

agentes educativos, y las familias.

Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atencion con el objeto poder identilicar deficiencias
o vulneraciones en el desarrollo de los nifios ¥ asi poder servir de notificadores a la coordinacidn. al equipo de
apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagdgicas.

Implementar el acompafiamiento pedagégico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del desarrello de
los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicande como se han desarrollado
nifio a nifio.

Elaborar los informes de evaluacién formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por los nifios,
nifias en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos procesos
trimestralmente.

Elaborar material de apoyo y la ambientacién de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo de
competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

Velar por la conservacion de documentos, utiles, equipos, muebles que le sean confiados.

Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como: observador del
nifie, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacién, entre otros documentos,
requeridos para el programa.

Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

Responder a la Fundacién Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion exigida para el
programa.

Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-016 3 octubre 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogoté, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidos, por terminacion del contrato y
en cumplimiento de la Ley y Codigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

Paola Andrea Elizalde Arero
sistente de Direccion y Gestion Humana

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




. f SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN = S Fecha Elaboracion:
EL TRABAJO D0, S = el 01/05 /2018
oA
Vit FUnAsonhagar neaFaLo ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version 1 Pagina | de |
MEDICQ OCUPACIONALES
N® Orden:  EQO-
Ciudad: Fecha: Diciembre 15 de 2022

Bogota D.C

TU SALUD LABORAL
Tel 315 5525033
Cra20C#72%14

Sefior Proveedor 1PS:

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

PARRA ALZATE MARI LID

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

Identificacion: 42101477

Cargo al que aspira; AGENTE EDUCATIVO

Marque con X

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periédico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad
Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral
Otro, ;Cual?

Huomon
naoooog

0aod

* FEl Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema
Osteomuscular, Neurologico y Prucbas de Equilibrio.

Por favor realizar los Exdmenes Médicos* de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa. asi:

Optometria

Audiometria

Espirometria

Cuadro Hematico

Glicemia

Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)

Test Psicologico para Trabajos en Alturas

Coprolégico
Frotis de Garganta
KOH Ufas

Otro, ;Cual?

‘ Por favor generar Certificado de Aptitud, para:
1

Marque con X
1 Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

— Manipulacion de Alimentos
[ Trabajos en Alturas
— Manejo de Vehiculos

Otro, ¢Cual?
1 ¢

El cargo:

Observaciones/Comentarios:

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias habiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas
Nombres i Mjp
Empresa \ " Trabajador
ELABORO REVISO APROBO

Nombre: JHON CHARRY Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE SG-SST

Cargo: Directora

I
|
|
|

Fecha: 2017-05-17 Fecha: 2018-11-18

Fecha: 2018-11-18




A UNARCIGNnoARY INFEAYALONG

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este documento para
certificar que PARRA ALZATE MARI LID identificada con cédula de ciudadania nimero 42.101.477 de Bogota, labord
en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero SF-016 desde el 03/10/2022 hasta
15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $ 1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo 1 del titulo V
del cddigo sustantivo del trabajo, desempenando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

e  Participar en ¢l disefio del plan de acompafiamiento pedagogico, para la implementacion de la modalidad, acordes
con el proyecto pedagogico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad,
agentes educativos, y las familias.

e Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el objeto poder identificar deficiencias
o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la coordinacion. al equipo de
apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

e  Planear las actividades y los recursos para ¢l desarrollo de las acciones pedagdgicas.

e Implementar el acompanamiento pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del desarrollo de
los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompanamiento pertinente y eficaz.

e  Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado
nifio a nifio.

e Elaborar los informes de evaluacion formativa que indiguen los logros y competencias alcanzados por los nifios,
nifias en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos procesos
trimestralmente.

e  Elaborar material de apoyo y la ambientacion de espacios, a fin de promover el proceso de desarrolle de
competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

e  Velar por la conservacion de documentos. utiles, equipos, muebles que le sean confiados.

e Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como: observador del
nifo, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre otros documentos,
requeridos para el programa.

e  Parlicipar en reuniones y eventos programados por la Fundacién Hogar Integral.

e  Responder a la Fundacién Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion exigida para el
programa.

e  Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-016 3 octubre 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogoté, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, con destino a la Caja de
Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,
L€ Poua
ola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




IDACION HOGAR INTEGRAL-CDI SAN FRANCISCO

Bogota D.C., 15 de DICIEMBRE de 2022

Wi fundacinogarnfagralon

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS certifica que la Colaboradora PARRA
ALZATE MARI LID C.C No 42.101.477 Con N° Contrato N° SF contrato de trabajo a término fijo
numero SF-016), identificado (a) con la cédula de ciudadania ndmero C.C No 42,101.477
Realizé entrega de puesto de trabajo en la fecha del 15-12-2022 junto al cierre de las
actividades y documentos Administrativos de la UDS. (Ingreso a la UDS 23 Junio de 2022)

ST
Carpeta Novedades y situaciones especiales de Beneficiarios
. ) St
Seguimiento al Dilo: Escalay Informes valoracién al Dllo -Actas de
Socializacion
: Fichas de caracterizacion Sl
INVENTARIQS | Planillas RAM SI
FEDaOOCICO Planeador de actividades(Mensuales) S
Diario de Campo Sl
Entrega Aula SI
Togas y Birretes o
Entrega de Inventario de aula Sl
. | Uniforme
2 DOTACION ;
Sudadera
Orden de examen médico ocupacional (Egreso) (Para Firma)
3. 8G-SST Formato Seguimiento al Protocolo lavado de manos y Cursos de | SI
Cualificacion
4. COMPUTO i " o ST
TRABAJO Entrega de PC utilizado en la elaboracién de Informes Mensuales
o - : SI
| Seguimiento a los beneficiarios de Educacién Formal
Retiro Cuenta E-mail correspondiente HABEAS DATA- Pendiente
- Confidencialidad de ta Informacion tanto WhatsApp de grupo de la
VARIOS 5 ) o
Fundacion Hogar Integral y los grupos de padres de Familia.
L =

(a1

En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022

Maria Nelly Mesa




FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
Encuesta de Retiro

CODIGY. TH-SC-]  FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 PRSI
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

Ha® L4 Dava A) oS o3 - 10— 2022 (15-12-2022.
Cargo Unidad de Servicio
Adeote Educota c D' Son FronUsSco -
Tipo de Retiro
Voluntario Terminacion de Despido

Contrato x

Motivo de Retiro
Cuales son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacidn.

Doy Ar(—:‘(mmo a0 de  contyQio
{

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decision.

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde labord
o a la fundacion.

comn  Sogerendd  combhor  alaun  —alecmts  Huareano
1;\3th qtoe\} oS conad ?uﬂc:(oneé’ a0 e
J

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Proceso de Retiro Funcionario de la Fundacion
Nombre: Ho® L9 & pona A zate Nombre: Hof® L?Pd porra A

Firma: W Firma:\\zf‘,_)_,lp_

Encuesta de Retiro




: . . Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB 5501502
gy CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Yerston | Pagtn | de]
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador PENA CUBILLOS YEIMY PAOLA Identificacién: | 52534364
Cargo AGENTE EDUCATIVO
Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | “re | DESCRIPCION

1 -‘//' Original Certificacién Laboral.

2 // Original orden para la realizacion de exdmenes medico ocupacionales

3 r// Copia de los tres Ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.

4 ¥ | Carta dirigida a la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 < Copia de la liguidacidn

6 —=— | Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
7 Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/A | Carta aceptacién renuncia

9 »~ | Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Poliza Grupo Vida

11 Retiro Pdliza de exequias

12 +| Dotacion

Observacién fcomentarios

Firmas de aceptacion:

ey
=

gral

%@u J /UJC/ S
i

Firma

Nombre r'),eamﬂ Fhaola Fena C©

Nit 800.048.102-2 Identificacion Sz '0.3% 3Gy

Fecha ¢99- (2- a2z




| 2022/12/14 15:06

| URNM3L05
| EMPRESA : FH
| LAPSO : 202212

SISTEMA INTEGRADC DE NOMINA

FUNDACION HOGER INTEGRAL
DICIEMBRE DE 2022

| DOCUM. : LC-000670 LC SNFCO 15/12

Empleado 1 5253434
Fecha Ingreso : 20220601
Contrato hasta: 20221215
CCosto : 100301
Motivo de liquidacion :

¥ COMPROBANTE DE PAGOD - PRESTACIONES SOCIALES **

C.0.: 001

PENA CUBILLOS YEIMY P NDC: 05 Sueldo Basico Diarlo

Pecha liguidacion: 20221215
: Normal
001 CDI SAN FRANCI BOGOTA
TERMINACION CONTRATO

Clase contrato

Aeumulados [CE) @ Desde
Hasta
Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Vlr. Bruto: §

724,302.00

¢ 2022/06/01 Total Dias
: 2022/12/15 Wo Laborados:
: 2022/06/01 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

(-) Vlr, BEnt.: §

Valor Anticipo o Cesantia : § 724,302.00

Valor a Pagar Cesantias 5 724,302.00

Valor a Pagar Intereses : § 47,080.00

Valor Cesantia/Intereses : § 771,382,00
[PRIMA]

Acumulados (PR} : Desde
Hasta
Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Prima

: 2022/07/01 Total Dias

. 2022/12/15 Mo Laborados:
. 2022/07/01 Total Dias
: 2022/12/15 Wo Laborados:

8 612,870.00

Fecha de Ingreso
Fecha de Liquidacion

Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Vacaciones

¢ 2022/06/01 Total Dias
+ 2022/12/15 Mo Laborades:

¢ 2022/06/01 Total Dias
1 2022/12/15 Wo Laborados:

- 330,417.00

[CESANTIAS

Fecha ult. Aumento .

Regimen laboral
Selario Integral

40,666, 66
20220601
Ley 50
Ho

Cargo : PERFIL 1
]

1.00 Total
195,00 Base
0.00 Dias

195,00 Total Basico

Variabls
diaria(2) ;
a liguidar;

0,00 Vir, Neto: §

7,848, 666.00
0,00
44,572, 40
162500000

724,302.00

[VACACIONES)

0,00 Total
165.00 Base
0.00 Dias

165.00 Total Basice

Variable
diaria(2) :
& liquidar:

6,669,333.00
0.00
44,572.40
13.7500000

195.00 Dias
0.00 Dias

195.00 Base
0,00 Dias

Pagados
por Pagar
diaria(l) :
a liquidar:

TOTAL GENERAL. . svuverinses i

Elaborado Por

¢ 1,714,669.00

Recibi Conforme C.C. #

50,534,364

Revisado Por



FUNDACION HOGAR INTEGRAL
1C-000670 LC SHFCO 15/12
52534364 PENA CUBILLOS YEIMY PAOLA

DEVENGOS

[ COMPROBANTE

DE PAGO

NIT. 0000800048102-2
Periodo liquidado desde 20221201 hasta 20221231

CONCEPTO | HORAS | VALOR | CONCERTO \ VALOR '

001 SUELDO | 120,00 | 610,000.00 | 510 PENSION OBLIGATORIA \ 24,400.00

004 AUXILIO DE TRANSPORTE | ' 58,386.00 | 520 SALUD OBLIGATORIE . 24,400.00

| 030 CESANTIAS | i 724,302.00 | 644 POLIZR CAPILLA DE LA IE | 21,000.00
| 031 INTERESES SOBRE CESANTIAS | | 47,080.00 | | |
| 032 PRIMA DE SERVICIOS | | 612,870.00 | \
| 033 VAECACIONES | | 330,417.00 | | |
TOTAL DEVENGOS : 2,383,255.00 TOTAL DEDUCCIONES : 69,800.00

TOTAL A PAGER : 2,313,455.00 /

Son : DOS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE.

EL SUSCRITO EMPLEADO HACE CONSTAR QUE EN EST.
CORRESPONDIENTE A LA LIQUIDACION DE LA(S) PR
L0S DRTOS DE ESTE COMPROBANTE.

Rprobado

CONTADOR GH GROUP 5AS

Elaborado Por

B FECER HA RECIBIDO DE LA EMPRESA EL VALOR
ESTACION(ES) AQUT DETALLADA!S) DE ACUERDO A

Revisado Por



| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: *** Todos
| DOCUMENTO :202212  IC 000670 LC SNFCO 15/12

| FORMA PRGO: Tedos

| CCOSTO ; CDI SEN FRANCISCO (110CU Fech.Ingreso: 2022/06/01 C.0: 001 BOGOTA

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION
52534364 PENA CUBILLOS YEIMY PAOLA 001 SUELDO

004 AUXILIO DE TRANSPORTE

030 CESANTIAS

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
032 PRIMA DE SERVICIOS

033 VACACICNES

510 PENSION OBLIGATORIA (PORV
520 SALUD OBLIGATORIA (SALUD
644 POLIZA CRPILLA [E LA IE

Pagina:
FECHA(S): 20221201 AL 20221231 |

CARGO : PERFIL 1

00007 |

CEDULA DE CIUDADRN: 32,534,364 KETO: $2313,455.00 TOTAL =--
CTA : 053850668

CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
120,00 610,000.00
58, 58600
724,302.00
47,080.00
612,870.00
330,417.00

24,400.00

24,400.00

21,000.00

69,800.00

S2'53456y B
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que PENA CUBILLOS YEIMY PAOLA, identificada con cédula de ciudadania
nimero 52534364 de Bogota, laboré en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero SF-006 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempeifiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

e Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagogico, para la implementacion de la
meodalidad, acordes con el proyecto pedagdgico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones
particulares de la comunidad, agentes educativos, y las familias.

e Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el objeto poder identificar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la
coordinacion, al equipo de apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

e Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagdgicas.

e [mplementar el acompafiamiento pedagogico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

e Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han
desarrollado nifio a nifio.

e  Elaborar los informes de evaluacién formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por
los nifios, nifias en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos
procesos trimestralmente.

e  Elaborar material de apoyo y la ambientacién de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo
de competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

e  Velar por la conservacion de documentos, utiles, equipos, muebles que le sean confiados.

e Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como:
observador del nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre
otros documentos, requeridos para el programa.

e  Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacién Hogar Integral.

e  Responder a la Fundacién Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion
exigida para el programa.

e  Ejercer las demds funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-006 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
36 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Agente Educativa
22937754 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente Educativa
22533525 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Agente Educativa
22533280 28 enero 2019 06 diciembre 2019 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidos, por terminacion del
contrato y en cumplimiento de la Ley y Cddigo Sustantivo del Trabajo.

EUJL‘ ClLuwe Jevs
] aola Andrea Ejizalde Arero

Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Atentamente,

S'5303¢ Bl

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

Fecha Elaboracion:

CODIGO: SG - SST 01/05 2018

el Fundnsiornosaratearalo ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version | Pagina | de |
MEDICO OCUPACIONALES
N® Orden:  EO-
Ciudad: Bogota D.C Fecha: _ Diciembre 15 de 2022

Sefior Proveedor IPS:

TU SALUD LABORAL

Tel 315 5525033
Cra 20 C #7214

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

PENA CUBILLOS YEIMY PAOLA

Identificacion: 52534364

Cargo al que aspira:

AGENTE

EDUCATIVO

Marque con X

Por favor realizar los Exdmenes Médicos* de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

Examen Médico Ocupacional Periodico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Hjnin} (njn

Otro, ;Cual?

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad

Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral

noooood

* El Examen Meédico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema
Osteomuseular, Neurologico y Pruebas de Equilibrio.

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:
— El cargo:

Marque con X

0oao

Optometria

Audiometria

Espirometria

Cuadro Hematico

Glicemia

Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL. LDL)
Test Psicoldgico para Trabajos en Alturas

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Unas

Otro, ;Cual?

Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

Manipulacion de Alimentos
Trabajos en Alturas
Manejo de Vehiculos

Oftro, ;Cual?

no00

Observaciones/Comentarios:

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias hdbiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas s
Nombres L= il

Empresa { “Frabajador
ELABORO REVISO APROBO

Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3048/11

Cargo: RESPONSABLE SG-SST

Cargo: Directora

| Fecha: 2017-05-17

Fecha: 2018-11-18

Fecha: 2018-11-18

L]
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que PENA CUBILLOS YEIMY PAOLA, identificada con cédula de ciudadania
numero 52534364 de Bogota, laboré en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio numero SF-006 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

e Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagdgico, para la implementacién de la
modalidad, acordes con el proyecto pedagogico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones
particulares de la comunidad, agentes educativos, y las familias.

e Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el objeto poder identificar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la
coordinacion, al equipo de apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

e  Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagogicas.

e Implementar el acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

e Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han
desarrollado nifio a nifio.

e  Elaborar los informes de evaluacion formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por
los nifios, nifias en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos
procesos trimestralmente.

e Elaborar material de apoyo y la ambientacion de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo
de competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

e  Velar por la conservacion de documentos, utiles, equipos, muebles que le sean confiados.

e Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como:
observador del nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre
otros documentos, requeridos para el programa.

e Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

e Responder a la Fundacion Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacién
exigida para el programa.

e Ejercer las demds funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-006 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
36 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Agente Educativa
22937754 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente Educativa
22533525 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Agente Educativa
22533280 28 enero 2019 06 diciembre 2019 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogotd, a los 15 dfas de diciembre dos mil veintidos, con destino a la
Caja de Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente, ()
SO0 Cng: Jese] K

A

aola Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccién y Gestion Humana 6 Z" SN Y @4

C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www .fundacionhogarintegral.org




E .7 .\ RINTEGRAL-CDI SAN FRANCISCO

Bogotd D.C., 15 de DICIEMBRE de 2022

Winf hmda.cimmgar mrz@rmorg

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS certifica que la Colaborado YEIMY
PAOLA PENA CUBILLOS _Con N° Contrato N° SFQ06, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero 52534364, Realizé entrega de puesto de trabajo en la fecha del 15-12-
2022 junto al cierre de las actividades y documentos Administrativos de la UDS.

SI
Carpeta Novedades y situaciones especiales de Beneficiarios "
a8, ) e St
Seguimiento al Dllo: Escala y Informes valoracién al Dilo -Actas de
Socializacion
{ Fichas de caracterizacion . S
INVENTARIOS | Planillas RAM St
e  Planeador de actividades(Mensuales) SI
Diario de Campo SI
Entrega Aula ST
Togas v Birretes Sl
Entrega de Inventario de aula 8l
) Uniforme
2.DOTACION
Sudadera
Orden de examen médico ocupacional (BEgreso) (Para Firma)
3. SG-88T Formato Seguimiento al Protocolo lavado de manos y Cursos de St
Cualificacién
4. COMPUTO - » SI
TRABAJO Entrega de PC utilizado en la elaboracién de Informes Mensuales
- .y : ST
Seguimiento a los beneficiarios de Educacién Formal
Retiro Cuenta E-mail correspondiente HABEAS DATA- Pendiente
VARIOS Confidencialidad de la Tnformacién tanto WhatsApp de grupo de la
‘  Fundacién Hogar Integral y los grupos de padres de Familia.

En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022

Maria Nelly Mesa

Recibe: Coordinadora Entrega: Agente Educativo
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
Encuesta de Retiro

COD'G(%5TH'SC' FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 PAGJNA:
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

14 oiwe- 222 jcnw-\ Pacla. Poio Cobelles |01-06- 2022 [15-(2- 2022

Cargo

Unidad de Servicio

Adente Ldocadiwo

&an Flancdeon de R3S

T\fpo de Retiro

Voluntario

Terminacion
Contrato

de 2<

Despido

Motivo de Retiro

Cuales son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacion.

Taminacian

C‘or\—lL { C:Aro

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decision.

o a la fundacion.

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde laboré

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en
Proceso de Retiro

Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Funcionario de la Fundacion

Nombre: (yﬂlm“[ 'Pa@lo ena o b llos

Nombre:

Firma:

Encuesta de Retiro




: . Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB 27/01/2022
RRRT e A —— . Version 1 Pagina 1 de |
CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador SALAS PRADA DIANA CATHERINE Identificacion: | 1014191348

Cargo TRABAJADOR SOCIAL

Fecha Retiro: 15/12/2022

Marque con X
Sobre los documentos entregadaos al ex colaborador

No [ Mu%* | DESCRIPCION

1 " A Original Certificacién Laboral.

2 & A Original orden para la realizacidn de exdmenes medico ocupacionales

3 I Copia de los tres Gltimos estados de los aportes realizados a seguridad social,

4 // Carta dirigida a la Caja de Compensacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 v Copia de la liquidacién

6 = Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
7 Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/&/ | Carta aceptacion renuncia

9 Elaboracion encuesta de retiro

10 Retiro Péliza Grupo Vida

11 Retiro Pdliza de exequias

12 /| Dotacion

Observacién fcomentarios

Firmas de aceptacion:

o Q@ 0

__—TFUndacion Hogar Intngral

’ e A CHICBT S0

Nit 800.048.102-2 dentificacion /] O A7 55 BOR0ITE

Fecha { q/:f 22005




| 2022/12/14 15:06 SISTEMA INTEGRADO DE MOMINA
| URHM3105 *% COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SCCIRLES ** PAG, 1
| EMPRESA : FH FUNDACION HOGER INTEGRAL C.0.: 001
| LAPSO . 202212 DICIEMBRE DE 2022
| DOCUM. & LC-000670 LC SNFCO 15/12 FECHR ; 20221231
o +
Empleado : 1014191348 GSALAS PRADA DIRNA CAT NDC: 02 Sueldo Basico Diaric @ 40,000.00
Fecha Ingreso @ 20220601 Fecha liquidacion: 20221215  Fechz ult. Bumento : 20220601
Contrato hasta: 20221215 Clase contrate : Normal Regimen laboral Ley 50
CCosto : 100301 001 CDI SAN FRANCI BOGOTA Szlario Integral Yo
Motivo de liquidacion : TERMIKACION CONTRATO Cargo : PERFIL 1
[CESANTIAS)
Beumulados (CE) ¢ Desde ¢ 2022/06/01 Total Dias 195.00 Total Basico 7,800,000.00
Hasta : 2022/12/15 o Leborados: 0,00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/01 Total Dias 195.00 Base diaria(?] : 43,905.73
Hasta @ 2022/12/15 Mo Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 16.2500000
Vlr, Bruto: § 713,468.00 (<) Vir. Bnt.: § 0.00 Vir. Neto: § 713, 468.C0
Valor Anticipo o Cesantia : § 713,468.00
Yalor a Pagar Cesantias 9 713, 468.00
Valor a Pagar Intereses $ 46,375.00
Valor Cesantia/Intereses : § 759,843.00
[PRIMA]
Bcumulados (PR) : Desde : 2022/07/01 Total Dias : 165.00 Total Basico 6,600, 000,00
Hasta : 2022/12/15 No Laborades: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/01 Total Dias 165.00 Base diaria(2) : 43,905.73
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liguidar 13,7500000
Valor Prima i 603,704.00
[VACACIONES
Fecha de Ingreso © 2022/06/01 Total Dias 195,00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liguidacion i 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar : §.1250010

Periode Cancelado: Desde

 2022/06/01 Total Dias
o 2022/12/15 No Laborados:

195,00 Base diaria(l) :

40, 000,00
8.1250010

Hasta 0,00 Dias a liquidar:
Valor Vacaciones t G 325,000.,00
TOTAL GENERAL. .+ vvvvvirvn £ 1,688,547.00
Aprebado

CONTADOR GH GROUP SAS

Elaborado Por

Revisado Por



[ COMPROBANTE DE PAGO ]
| FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT. 0000B00048102-2 |
| 1LC-000670 LC SNECO 15/12 Periodo liguidado desce 20221201 hasta 20221231
|

1014191348 SALAS PRADA DIANA CATHERINE

[ CONCEPTO | HORAS | VALOR | CONCEPTO . VALOR

[ 001 SUELDO | 120.00 | 600,000,00 | 510 PENSION OBLIGATORIA | 24,000,00

| 004 AUXILIO DE TRANSPORTE | | 56,586.00 | 520 SALUD OBLIGATORIA | 24,000.00

| 030 CESENTIAS | | 713,406.00 | | \

| 031 INTERESES SCBRE CESANTIAS ' | 46,375.00 | | |

| 032 PRIMA DE SERVICIOS | | 603,704.00 | | |

| 033 VACACIONES | 325,000.00 | | |
TOTAL DEVENGOS : 2,347,133.00 TOTAL DEDUCCIONES : 48,000.00

TOTAL A PAGER 2,299,133.00

Son : DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS MCTE.

EL SUSCRITO EMPLEADO HACE CONSTAR QUE EN ESTA FECHA HA RECIBIDO DE LA EMPRESA EL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA LIQUIDACION DE LA(S) PRESTACION(ES) AQUI DETALLADA(S) DE ACUERDD A
LOS DATOS DE ESTE COMPROBANTE.

Aprobado Recibi Conforme C.C. & 1,014,191,348

CONTADOR GH GROUP SAS

Elaborado Por Revisado Por



| EMPRESE  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL

| DOCUMENTO :202212  LC 000670 LC SNECO 15/12
| FORME PAGO: Todos

| CCOSTO

C.0.: *¥** Todos

: CDI SAN FRANCISCO (110CU Fech.Ingreso: 2022/06/01 C.0: 001 BOGOTA

Pagina: 00009 |

FECHA(S): 20221201 AL 20221231 |

CARGO : PERFIL 1 |

NOMBRE

1014191348 SALAS PRADA DIANA CATHERINE

BASE

CEDULA NIT : 1,014,191, 348 NETOC:
CTA : 074951331

$2299,133.00

CPTO DESCRIPCION

001 SUELDO

004 AUXILIC DE TRANSPORTE

030 CESRNTIAS

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
032 PRIMA DE SERVICIOS

033 VACACIONES

510 PENSICON OBLIGATORIE (PORV
520 SALUD CBLIGRTORIA (EPS SA

TOTAL -

CEN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
120.00  600,000.00
58,586.00
713,468.00
46,375.00
603,704.00
325,000.00

24,000,00

24,000,00

120,00 2347,133.00 48,000.00

Dtk S @%@Q |



FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que SALAS PRADA DIANA CATHERINE, identificada con cédula de ciudadania
numero 1014191348 de Bogota, laboré en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero S-014 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.400.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de TRABAJADOR SOCIAL, ejecutando las siguientes funciones:

e Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias familias y
comunidades.

¢  Remitir a las autoridades competentes de los casos de vulneracion de derechos.

e Direccionar y planear los microplanes de formacion familiar, de acuerdo a las necesidades detectadas.

e  Realizar proceso de focalizacion de beneficiarios de acuerdo a los criterios establecidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

e Efectuar gestiones interinstitucionales para fortalecimiento del programa.

e  Participar como veedor en la apertura del Buzon de Sugerencias y plan de mejoramiento del mismo.

e  Apoyar el proceso de evaluacion institucional y desempefio, sistematizacion y ponderacion de los
resultados.

e Participar en espacios territoriales y mesas de trabajo relacionadas con la atencion integral de la
primera infancia.

e Representar el comité de convivencia laboral de la Fundacion Hogar Integral.

e  Realizar informes de gestion y dar a conocer los resultados del Componente familiar.

e FEjercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

lgualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
S-014 1 junio 2022 15 diciembre 2022 Trabajador social
68 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Trabajador social

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, por terminacién del
contrato y en cumplimiento de la Ley y Cdodigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

C.C. 53082163

DIA : ,
101449.398 toG0mk

Fundacion Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO: SG - 88T

Fecha Elaboracion:
01/05 /2018

L
o ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES | Version | Pagina | de 1
MEDICO OCUPACIONALES
N°Orden:  EO-
Ciudad: Bogota D.C Fecha: Diciembre 15 de 2022

Sefior Proveedor IPS:

Enviamos a Ud, a St/Sra:

Cargo al que aspira;

Marque con X

TU SALUD LABORAL
Tel 315 5525033
Cra 20 C#72-14

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022

HORA CITA :

SALAS PRADA DIANA CATHERINE

[dentificacion:

TRABAJADOR SOCIAL

1014191348

Por favor realizar los Examenes Médicos* de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

0oomao

Otro, (Cual?

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periddico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad

Examen Meédico para Reintegro/Reubicacién Laboral

naooood

* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema

0000

Osteomuscular, Neurologico y Pruebas de Equilibrio.

Optometria
Audiometria
Espirometria
Cuadro Hematico
Glicemia

Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)

Test Psicologico para Trabajos en Alturas

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Urias

Otro, ;Cuil?

Por favor generar Certificado de Aptitud, para;

— El cargo:

Marque con X

Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

Otro, (Cual?

0oo0

Trabajos en Alturas
Manejo de Vehiculos

Manipulacién de Alimentos

Observaciones/Comentarios:

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias habiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas
Nombres
Empresa Trabajador
ELABORO REVISO APROBO

Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

f Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11

Cargo: RESPONSABLE SG-SST

Cargo: Directora

| Fecha: 2017-05-17

Fecha: 2018-11-18

Fecha: 2018-11-18




FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que SALAS PRADA DIANA CATHERINE, identificada con cédula de ciudadania
numero 1014191348 de Bogota, labord en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero S-014 desde el 01/06/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $
1.400.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del codigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de TRABAJADOR SOCIAL, ejecutando las siguientes funciones:

e  Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias familias y
comunidades.

e  Remitir a las autoridades competentes de los casos de vulneraciéon de derechos.

e Direccionar y planear los microplanes de formacién familiar, de acuerdo a las necesidades detectadas.
Realizar proceso de focalizacion de beneficiarios de acuerdo a los criterios establecidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

e  Efectuar gestiones interinstitucionales para fortalecimiento del programa.

e  Participar como veedor en la apertura del Buzon de Sugerencias y plan de mejoramiento del mismo.

e  Apoyar el proceso de evaluacion institucional y desempefio, sistematizacién y ponderacion de los
resultados.

e Participar en espacios territoriales y mesas de trabajo relacionadas con la atencidn integral de la
primera infancia.

e  Representar el comité de convivencia laboral de la Fundacion Hogar Integral.

e Realizar informes de gestion y dar a conocer los resultados del Componente familiar.

e Ejercer las demds funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato

Fecha de ingreso

Fecha de Retiro

Cargo

5-014

1 junio 2022

15 diciembre 2022

Trabajador social

68

01 febrero 2022

Trabajador social

31 mayo 2022

La presente se expide en la ciudad de Bogotd, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidds, con destino a la
Caja de Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

AL CLu?“ Lol

; ,

Paola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

4]
AR

e 90

A (0449133 Am-

Fundacion Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




=% IDACION HOGAR INTEGRAL-CDI SAN ERANCISCO
H)Iu A Bogota D.C., 15 de Diciembre de 2022
w'vmﬁmdacmmgwm?egmm‘q
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO
El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS certifica que la Colaborado DIANA
SALAS PRADA Con N° Contrato N° SFQ12, identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 1014191348, Realizd entrega de puesto de trabajo en la fecha del 15-12-2022 junto
al cierre de las actividades y documentos Administrativos de la UDS.
S1
Carpeta Novedades y situaciones especiales de Beneficiarios
. SI
Seguimiento a los casos Reportados Centro Zonal
Documentacion Digital de Informe F8 S
1.
INVENTARIOS | Fichas de caracterizacion SI
PEDAGOGICO | Sistematizacion informacidn sobre las acciones adelantadas con los ST
nifios, nifias familias y comunidades.
Sistematizacién sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias SI
familias y comunidades.
Archivo area Psicosocial ST
Entrega Puesto Trabajo SI
Directorio Institucional de Redes -
; Uniforme
2.DOTACION
Sudadera
Orden de examen médico ocupacional (Egreso) (Para Firma)
3.5G-8ST Formato Seguimiento al Protocolo lavado de manos y Cursos de St
Cualificacion
4, SI
gghgg;%%OR Entrega de PC utilizado en la elaboracién de Informes Mensuales
TRABAJO
Retiro Cuenta E-mail correspondiente HABEAS DAT A- Pendiente
VARIOS Confidencialidad de la Informacion tanto WhatsApp de grupo de la
Fundacion Hogar Integral y los grupos de padres de Familia.
En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022

Maria Nelly Mesa

Recibe: Coordinadora Entrega: Agente Educativo



FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
Encuesta de Retiro

COD'G[%STH'SC' FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 PAG,I'NA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

19/1o/2022. | DMK CRHCONE, SKS Deag | oyo2/2c00. | 45/14/0000

—

Cares ORHOUA DE AOYD Unidad de Servicio (1 i) TOMIQID pe Al
A@IoaM

Tipo de Retiro

Voluntario Terminacién de Despido

Contrato

Motivo de Retiro

Cuales son_los motivos principjales por los que decide dejar de trabajar en la fundacion.

TERMINKIC [F

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decisién.

NO ARG

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde laboré
oala funciacic’)n.

MIMGURA

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Proceso de Retiro Funcionario de la Fundacién

Nombre: ML Ggﬁﬁpﬂ\jﬁ mg Nombre:

Firm@{ﬁ@‘ Firma:

——

Encuesta de Retiro




-_——

el Syt GO Y TR aL T

. 3 Fecha Claboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB 27/01/2022

Version | Pagina 1 de 1

CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO

Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha: | 15/12/2022 1)
Colaborador | VARGAS GARZON LUDYN ROCIO Identificacion: | 52847310 \
Cargo AGENTE EDUCATIVO \
Fecha Retiro: | 15/12/2022 |

Margue con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | M=% | DESCRIPCION

il l/ Original Certificacion Laboral.

2 // Original orden para la realizacion de examenes medice ocupacionales

3 V' A Copia de los tres dltimos estados de los aportes realizadas a seguridad social.

4 Y A Carta dirigida a la Caja de Compensacién con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 B Copia de la liguidacion

6 N | carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea

7 v~ | criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/A | Carta aceptacion renuncia

9 v Elaboracion encuesta de retiro

10 Retiro Poliza Grupo Vida

11 - Retiro Poliza de exequias |
12 * | Dotacién

Observacion /fcomentarios

Firmas de aceptacion:

1

{ u}g@w%O

+—Fundacion Hogay Integral .
{ Nombre LUCL\ {‘1 ‘2\ \

jﬁ)
S \'ﬁr\?\/a

s G|

F

Nit 800.048.102-2 dentificacion ! 52. 84 F . &IT
Fecha AGIAZ/ 22




2022/12/14 15:06

SISTEMA INTEGRADC DE NOMINA |

|

| URNM3105 ¥+ COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** PAG g

| EMPRESA : FH FUNDACION HOGRAR INTEGRAL C.0.: 001 ;
| LAPSO : 202212 DICIEMBRE DE 2022

| DOCOM. + LC-000670 IC SNECO 15/12 FECHR ; 20221231
e
Empleado ¢ 52847310 VARGAS GRRZON LUDYN R WDC: 01 Sueldo Basico Diario :  40,566.66

Fecha Ingreso ¢ 20220623
Contrato hasta: 20221215
CCosta : 100301
Motivo de liquidacion !

001 CDI SAN FRANCT BOGOTA
TERMINACION CONTRATO

Fecha liquidacien: 20221215

Fecha ult. Aumento : 20220623
Clase contrato @ Normal :

Regimen laboral Ley 50
Salario Integral Hio
Cargo : PERFIL 1

Beumulados (CE) ¢ Desde

Hasta
Periodo Cancelado: Desde

Hasta
Vlr., Bruto: §  642,585.00

Valor Anticipe o Cesantia !

Valor a Pagar Cesantias

+ 2022/06/23 Total Dias

[CESANTTIAS

173.00 Total Basico b, 994, 666.00

¢ 2022/12/15 Mo Laborados: 1.00 Total Variable 0.00

. 2022/06/23 Total Dias 173.00 Base diaria(2) : 44,572.40

¢ 2022/12/15 Wo Laborades: 0.00 Dias a ligquidar: 14, 4166667
(-) Vlr, Bnt.: § 0.00 Vir, Neto: $  642,585.00

5 642,585.00

0B 642,585.00

Valor a Pagar Intereses : & 37,056.00
Valor Cesantia/Intereses : § 679,641.00
[PRIMA]

Acumulados (PR} : Desde : 2022/07/01 Total Dias 165.00 Total Basico 6,710,000.00
Hasta @ 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Total Variable 0.00
Pariodo Cancelado: Desde @ 2022/07/01 Total Dias 165.00 Base diaria(2) : 44,572,40
Hasta @ 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias & liguidar: 13.7500000

Valor Prima i 8 612,870.00
[VRACACIONES] ==
Fecha de Ingreso 1 2022/06/23 Total Dias 173,00 Dias Pagados ' 0.0000
Fecha de Liguidacion v 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar : 7.2083340
Periodo Cancelado: Desde : 2022/06/23 Total Dias 173,00 Base diaria(l) 40,666.67
Hasta : 2022/12/15 o Laborados: 0.00 Dias a liguidar: 7.2083340

Valor Vacaclones

P 293,139.00

TOTAL GENERAL v vvvvnnnost

Aprobado

CONTADOR GH GROUP SAS

E 1,585,650.00

Elaborado Por

Revisado Por



[ COMPROBANTE DE PAGO ]

| FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT. 0000800048102-2
| LC-000670 LC SNFCO 15/12 Periodo liquidado desde 20221201  hasta 20221231
| 52847310 VARGAS GRRZON LUDYNW ROCIO |
e o |
| DEVENGOS | DEDUOCCIONES
et o e b T 6 e o e o = i e |
| CONCEPTO | HORAS | VALOR | CONCEPTO | VALOR '
[ 001 SUELDO | 120.00 | 610,000,00 | 510 PENSION OBLIGATORIA | 24,400,00
| 004 RAUXILIO DE TRANSPORTE | | 58,586.00 | 520 SALUD OBLIGATCRIA | 24,400.00
| 030 CESANTIAS | | 642,585.00 | | |
| 031 INTERESES SCBRE CESANTIAS | | 37,056.00 | | |
| 032 PRIMA DE SERVICIOS | | 612,870.00 | | ‘
| 033 VACACIONES | | 293,139.00 | |

TOTAL DEVENGOS : 2,254,236.00 TOTAL DEDUCCIONES 48,800.00

TOTAL A PRGAR : 2,205,436.00

Son : DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS UCTE.

EL SUSCRITO EMPLEACO HACE CONSTAR QUE EN ESTA FECHA HA RECIBIDO DE LA EMPRESA EL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA LIQUIDACION DE LA(S) PRESTACION(ES) RQUI DETALLADA(S) DE ACUERDO A
LOS DATOS DE ESTE COMPROBANTE.

Bprobado Recibi Conforme

CONTADOR GH GROUP 5AS

Elzhorado Por Revisado Por




| EMPRESA" i FUNDACION HOGAR INTEGRAL

»

| “DOCUMENTO :202212
| FORMA PAGO: Todos

| CCOSTO
CODIGC NOMBRE
32847310

CEDULA DE CIUDADAN:
CTR 4

52,847,310 NETO:

LC 000670 IC SNFCO 15/12

VARGAS GRRION LUDYN ROCIO

52205,436.00

C.0.¢ “** Todos

: CDI SAN FRANCISCO (110CU Fech.Ingreso: 2022/06/23 C.0: (01 BOGOTA

001 SUELDD

004 AUKILIO DE TRANSPORTE
030 CESRNTIAS

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
(32 PRIMR DE SERVICIOS

(33 VACACIONES

510 PENSION OBLIGETCRIZ (PRO
520 SRLUD OBLIGATORIA (EPS €

L

LG DR L e

Pagina: 00010

FECHA(3): 20221201 AL 20221231

610, 000.00
98,586.00
047, 585,00
37,056.00
e12,870,00
293,135.00

=

24,400.00
24,400.00

48,800.00




Vol FURAR CONNDGEY INTERKR 0

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. emitimos este documento para
certificar que VARGAS GARZON LUDYN ROCIO identificada con cédula de ciudadania namero 52.847.310 de Bogota,
Jaboré en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero SF-015 desde el 23/06/2022
hasta 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de $ 1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del
titulo V del codigo sustantivo del trabajo, desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

Participar en el disefio del plan de acompanamiento pedagdgico, para la implementacion de la modalidad, acordes
con el proyecto pedagdgico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad,
agentes educativos, y las familias.

Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el objeto poder identificar deficiencias
o vulneraciones en ¢l desarrollo de los nifios v asi poder servir de notificadores a la coordinacion, al equipo de
apoyo v a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagogicas.

Implementar el acompafamiento pedagégico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del desarrollo de
los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafamiento pertinente y cficaz.

Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado
nino a nino.

Flaborar los informes de evaluacién formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por los nifios,
nifias en sus dimensiones del desarrollo. retroalimentar a los padres de familia sobre dichos procesos
trimestralmente.

Elaborar material de apoyo y la ambientacion de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo de
competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

Velar por la conservacion de documentos, dtiles, equipos, muebles que Ie scan confiados.

Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa. tales como: observador del
nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campa, ficha de caracterizacion, entre otros documentos,
requeridos para el programa.

Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

Responder a la Fundacién Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion exigida para el
programa.

Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

| No de Contrato |  Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo

SF-015 23 junio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa

La presente sc expide en la ciudad de Bogotd, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidds, por terminacién dg| contrato
en cumplimiento de la Ley y Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

Paola Andrea Elizalde Arero
sistente de Direccion y Gestion Humana

Fundacion Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 88 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
wwiw.fundacionhogarintegral.org




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

CODIGO: SG - SST

Fecha Elaboracion:
01/05/2018

wncAinacionhosaritugalon ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version 1 Pagina | de 1
MEDICO OCUPACIONALES
N° Orden:  EO-

Ciudad: Bogota D.C Fecha: Diciembre 15 de 2022
Sefior Proveedor [PS: TU SALUD LABORAL

Tel 315 5525033 FECHA CITA: diciembre 19 de 2022

Cra 20 C #7214 HORA CITA :

VARGAS GARZON LUDYN ROCIO Identificacion: 52847310

Enviamos a Ud, a St/Sra:

Cargo al que aspira:

AGENTE EDUCATIVO

Marque con X

Por favor realizar los Exdamenes Médicos* de acuerdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

Examen Médico Ocupacional Periddico
Examen Médico Ocupacional Retiro

Qoomoo

Otro, ¢ Cual?

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad
Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral

* Bl Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema

0000 O0ooooud

Osteomuscular, Neurologico y Prucbas de Equilibrio.

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:
— El cargo:

Marque con X

Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

Manipulacion de Alimentos
Trabajos en Alturas
Manejo de Vehiculos

Otro, ¢Cual?

nooo

Observaciones/Comentarios:

Optometria
Audiometria
Espirometria
Cuadro Hematico

Glicemia

Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)
Test Psicolégico para Trabajos en Alturas

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Urias

Otro, ;Cual?

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias hébiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas e
Nombres oy TR
Empresa \ Trabajador —
ELABORO REVISO APROBO

Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11

Cargo: RESPONSABLE §G-SST

Cargo: Directora

Fecha: 2017-05-17

Fecha: 2018-11-18

Fecha: 2018-11-18
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este documento para
certificar que VARGAS GARZON LUDYN ROCIO identificada con cédula de ciudadania nimero 52.847.310 de Bogota.
labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a términa fijo inferior a un afio numero SF-015 desde el 23/06/2022
hasta 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de § 1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo [ del
titulo V del cédigo sustantivo del trabajo, desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

Participar en ¢l disefio del plan de acompafamiento pedagogico, para la implementacién de la modalidad, acordes
con el proyecto pedagogico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad,
agentes educativos, y las familias.

Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atencién con el objeto poder identificar deficiencias
o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asf poder servir de notificadores a la coordinacion, al equipo de
apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

Planear las actividades y los recursos para el desarrollo de las acciones pedagogicas.

Implementar ¢l acompafiamiento pedagogico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del desarrollo de
los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado
nifio a nifio.

Elaborar los informes de evaluacion formativa que indiquen los logros y competencias alcanzados por los nifios,
nifias en sus dimensiones del desarrollo, retroalimentar a los padres de familia sobre dichos procesos
trimestralmente.

Elaborar material de apoyo y la ambientacién de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo de
competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elementos del medio.

Velar por la conservacion de documentos, Otiles, equipos, muebles que le sean confiados.

Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como: observador del
nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre oLros documentos,
requeridos para el programa.

Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacion Hogar Integral.

Responder a la Fundacién Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion exigida para ¢l
programa.

Ejercer las demas funciones que le sean agnadas de acuerde con la naturaleza del cargo.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
SF-015 23 junio 2022 i 15 diciembre 2022 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, con destino a la Caja de
Compensacion Familiar Compensar, para que trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

aola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccion y Gestion Humana
C. C. 53082163

Fundacion Hogar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintegral.org




IDACION HOGAR INTEGRAL-CDI SAN FRANCISCO
Bogotd D.C., 15 de Diciembre de 2022

amw.fundasimmgamfzgmimg

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

El Centro de desarrollo Infantil SAN FRANCISCO DE ASIS certifica que la Colaborado LUDYN
ROCIO VARGAS Con N° Contrato N° SFO15, identificado (a) con la cédula de ciudadania
ndmero 52847310 , Realizd entrega de puesto de trabajo en la fecha dei 15-12-2022 junto
! ala UDS 23

al cierre de las actividades y documentos Administrativos de la UDS. (Ingreso
Junio de 2022)

Carpeta Novedades y situaciones especiales de Beneficiarios

ST

SI
Seguimiento al Dllo: Escalay Informes valoracion al Dllo -Actas de
Socializacidn
1. Fichas de caracterizacién SI
INVENTARIOS : &
PEDAGOGICO LPlanllIas RAM
Planeador de actividades(Mensuales) ST
Diario de Campo SI
Entrega Aula S
Entrega de Inventario de aula S1
’ Uniforme
2.DOTACION
Sudadera
Orden de examen médico ocupacional (Egreso) (Para Firma)
3.8G-SST Formato Seguimiento al Protocolo lavado de manos y Cursos de 81
Cualificacion
4. COMPUTO |. s " ST
| TRABAJO Entrega de PC utilizado en la elaboracién de Informes Mensuales
: - Retiro Cuenta E-mail correspondiente HABEAS DATA- Pendiente
3 Confidencialidad de 1a Informagién tanto WhatsApp de grupo de fa
VARIOS - e &
Fundacién Hogar Integral y los grupos de padres de Familia,

En constancia se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022

Maria Nelly Mesa

Recibe: Coordinadora Entrega: Agente Educativo
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
s Encuesta de Retiro

CODIGO TH-SC-|  FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 12014 | PAGINA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

46/42-/22 LUCI\]D H.\/::JTC\OD ©. 25/06/22 45/42/22.

Cargo Aqgfl‘e) e/dUCO—hVQ Y ynidad de Servicio EOI\CDCG e
NJ

RoTo.

Tipo de Retiro

Voluntario Terminacion de )< Despido
Contrato

Motivo de Retiro

Cudles son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacion.

2 I —\ { ﬂ
Termmaady ade Lol iralo.

Mencione posibles factores que incidieron en la toma de su decision.

)VlMQUnO
U

0 alafundacién. < Falia Vel WO .
v Combio pora ro aciol? |:Jer‘:)onoj qu&“e\(q mwud‘)’o
Tiempo.an la mona onddd

v NMeorame Yo en Io':') bdlone‘i’:’ pavc <l oa:jlomse;rl‘o

Recomendaciones o sugerenmas que le g jrla realizar a la unidad de servicio donde laboré

v Cambioy la ubicaacn ole] Televioor =alon porvuloo.
Nombre y Firma del /la Funcionario/a en Nombre y Firma del/fa Encuestador/a
Proceso de Retiro Funcionario de la Fundacién

Nombre; Luci\,n H \fc;rqop—\(é Nombre:
i J

Firma: Firma:

\f’rcuesta de Retiro

delO rodo L conTamnacicn owu diTiva 7 No hoy concenhaad .
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VIGILADA POR LA supsmmeuosncw DE SERVICIOS

PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP 5 %ey:

NIT: 899.999.094-1

. Namero para pagos

:

_ Cargo fijo residencial

CUENTA CONTRATO
Numero para cualquier consuita

 TOTAL A PAGAR

Agua + Alcantarillado + Aseo (ver al respaldo)
+ Cobro de terceros (ver al respaldo)

Fecha de' pago oportu_nb

£ acueducto

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA
-

]

~ Factura de Servicios Publicos No.

jCantidad' Valor

| Unitario |

$15.430,98

. Consumo residencial basico 22 $3.082,55
 Consumo residencial superior a basico| 115 $3.032,55
. Cargo fijo no residencial
* Consumo no residencial m3) o s
ubtotal Acueducto €}
Alcantarillado

' Cargo fijo residencial 1 $7.334,68
~ Consumo residencial basico 22 $3.304,23
- Consumo residencial superior a basico 118 $3.304,23

Cargo fijo no residencial
.Consumo no residencial (m3)

(12 metros cubicos sir

TOTAL AGUA, AL

a iAtencion! ]

Informacion de
| interés para todos
los usuarios

pr——e—

Actualizamos Contrato
de Servicios Publicos
Resolucion 354 del 21 de
abril de 2022. Consulte toda
la informacion en
‘www.acueducto.com.co’

‘ Subtotal Alcantarillado #3

T R T SR 0 W 0

Descuento minimo vital

sto en estrato 1 y 2)

13
- Datos del usuario -
- FERNANDO CASTELLANOS AVENDANO
- KR 20 66 SUR 74 : ; CIUDAD BOLIVAR
: i SAN FRANCISCO
_ ESTRATO: CLASE DE USO: Residencial
& QND.HA?!I/FAM!L!A.SZ T UND. NO HABITACIONAL: ; 0
ZONA: 4 CICLO:  v4  RUTA: V44832
Escanea y paga tu factura 7 Datos del mf k

R

i

P—.

10359247

. MARCA:  KENT  NUMERO: 99CT017587 TIPO: VOLUOTSC DIAMETRO: 1

* Datos del consumo

__ULTIMA LECTURA: 1478 g

: 1
LECTURA ANTERIOR. 1341 W s V)

FACTURADO CON; Consumo Normal | Descargue fuente alterna 0

Ultimos consumos m’-

| 12971975318 J

129 137 138

120

$781.213 e ,
$892.370 $705.891 $656.297 ULTIMO Promedio m?
SN - AR + FEB-ABR ABR-JUN * JUN-AGO CONSUMO 2
NOV/21/2022 ‘ P o
AGO/18/2022 - OCT/17/2022
SN ST 3 5 : 2 b e

 Fecha generacién de suspension  NOV/24/2022

 FECHADEEXPEDICION  NOV/04/2022  FEGHAE
RANGO CMO BASIC

Costo

Valor
Total

$66.716
$348.743

$7.335
$72.693
S $379.986

$10.917-

O Bimestral segun Resolucién CRA-

(-)Subsidio, _Tarifa |
Valor

[(+) Aporte s
j( ¥ | Unitario

$46.701- $909,77 $20015
$0 $303255 | $348.743

$5.135- $2.200,40 $2.200
$50.885- $991,27 $21.808
$0 $330423 | $379.986

1

1

1 <
alcantarillado son patrimonio « * Eihuoofatanieds medidores, eilasy tapas.
detodos ; 5 : +  Cajas o tapas levantadas o inexistentes. ¥
Ayudenos a cuidarlas S wmm&mmw
Elhunoreiteralggdeinﬁ;]ésgldk:m:a R T
atenta contra la disponibilid .+ Cualquierolra actividad iegular que se observe en a red de
perrr;anentee%eaguayalcantarillado L acoyma
eincluso puede generar largas e procedencia del personal ;
interrupciones en el senvicio., B - g

i

PERADA DE LA PROXIMA FACTURA ENE/12/2023
750 1‘ (0] 3

Las redes de acueductoy

o Otros Cobros
$1-
$10.917-

s Cobros ’

I Otros con eptos que adeuda

CONSUMO MES
AGUA Y ALCANTARILLADO

CONSUMO DiA
AGUA Y ALC

ALCANTARILLADO

Reporto enta Acualinea 116 cualuiera do as sientes
mm‘.v .

actividades enla infraestructura de nuestros servicios, llame
inmediatamente a la linea deé ario 116,
Asi protegera la disponibilidad de sus servicios piblicos. :

gme

fucto.com.co/

reportesweh/




10359247

12971975318

AR

KR 56 No. 8 — 17 LC 2 Ed. Torre Américas

mmnmmnwusommmm1

00012;Auwedmmlemo ~0.0001

NoAprovod’\ablu

00670 Aforndas -no Alorades: ; 0.0421

PAGOS FOR APR, PSE Y IILL!T!RAS HOVILES

Horario de Atencion SRS TR g 3 R :_ ye = EE

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5,00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 PM  Periodo facturado e %
SEP/01/2022 - OCT/31/2022

Q - EBT

S _E!

= ? : =

% - ./ |Servicio Aseo Residencial | $49.479 ;:Aiusteala Decena ! $4-

Qs mne ? TS ; y : Subsidio | $34.425- | i

@ LERa T : '

% Tipo de Prod | |

@ | Und.Res. Ocup: | | !

T e R R NS i { i

& | Und. Res. Desocup: : |

% | Frec. Barrido: '

@ = 2 |

1" /AR

=] : 2 gy A i

§ | cosoPoTomorr - ComVetateto Apromchatios: Ve Bese Aprsatemerts. {5 e %

g 20.461,51 12.556,68 L s.m.nm.nma.w girar cheque

z

o

w

%

2

@\

<

3

x

<]

o

<

[=]

CE

33

8

>

T
z

$99.011 12 ; $108972  $11.753 DiBioance: - 61 ,‘ ,
L : LA TARIFA INCLUYE SUBSIDIO O APORTE. : . . @ @m. D \WV/iplata

SU APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIENTE W ¢

(Ley 89 de 1.993) PARR QUl!MIS REQUIEREN o:snAxausl
El /\cuedugto traslada este recurso a la autoridad ambiental GORNEBPONSALES BANCARIOS AUTORIEARGS

Tarifa por m?® Tarifa por m? Valor Total @ °m*m puntéred
consumo basico consumo no basico Cobrado i | Enpreialivias e Rechoda! mwnn(m
3 R - .
| . JASADEUSO $17,02 $28,36 saes8 || b i s R PR
~iR30d por e Agua Crioay 4 T » “MEDIOS BLECTRONICOS - cenTROS CENTRO wucunsnuw
1 R 1 — | - ESPECIALIZADOS NARING » | BANCARIAS
TASA RET HVBU TIVA | | Redeban Cajeros Servibanca o sy SUTORIEADAS
(Compensacion por Contaminacion 388 4 | Banco Popular Banco Calpatria BANCO DAVIVIENDA Pagos lajetas
\ con Aguas Residuales) $53,01 26 l $11.326 Banco Av Villas © Banco GNB Sudameris BANCO POPULAR Visay Mastereard I et
Banco CajaSocsl  Cajeros ATH (Grupo Aval) BANCO DE BOGOTA Débito y crédito :’“' :“") op Sudugaris
L______________————————————————————_—'——) | Banso Citibank Banco de Occidente I calle24 Mo, 37-15 BN aed e d
Cobro de terceros B A i SR i e
v SUPERCADES | caoes
CONCEPTO | VALOR o CONCEPTO f B P o
: cap + Harario do atencidn e los SuperCADES: SNl Santa Helenita oy
T pinkin e s o gl - s
{ 20 de Julio i .  eatlodest ol crie ! SubaGeltana . Tomal {uhes a vieres ¢
5 Engativd SR orTas weEiS. Servith Fontibin 2008 m. & 400 pm
Sabadas de 800 a.m. 21200 ®m. 1 Muzd Santa Lueia on jocnuda contingd.
Patio Bonito Yomasa
| masicapes * Nersels
1 P
| | {.“Hosa Holands Pursts Arsnda Hadelana . Soachs San Fernando - :'g'“;:‘t"”" i
| | | Avenida Sulis Santa Librada Restrepo Xe. 20 Meruiio Cille 80 i
Soa

Chapiners 58 Chapinero 53 Santa ines. oha Kennedy
tal cobro de terceros @ $0 | P Mt T Foothincomns R IR P i
OPERADOR: LIME U {rromasin oo 2

FACTURA DE COBRO No. 12971 97531 8 10359247 ”
Si cancela en cheque, favor girar 2 ques de g dos 1 - Agua y Alcantarillado a favor de EAB-ESP NIT 899.999.094.1 Y 2- Aseo a favor de EAB-ESP-ASEQ NIT 899.999.094.1 E ! q
PERIODO FACTURACION FERNANDO CASTELLANOS AVENDANO TOT A i $1 4 750

EP/01/2022 OCT/31/2022 KR 20 66 SUR 74

|| JTAI IIM\\ I

(41 5)7707200489996(8020)1 29719753189(3900)0000 ESPACIO PARA TIMBRE Y REGISTRO BANCO

FEcHA DE EXPEDICION  04.11,2022

FACTURA pE COBRO No. 12971 975318 10359247

e sello y sticker de reclamacio cibir sola Acul
Cade, no podra efectuarse en un »rr»wuv a\ ba

ER(ODO FACTURACION FERNANDO CASTELLANOS AVENDANO ]

GO/1 18/2022 - -0CcTA 7/2022 KR 20 66 SUR 74

£ acueduc

AGUA ¥ ALCANTARILLAD

$766.463

TOTAL AGUAY
ALCANTARILLADO

‘z I |\||| T T —

Nt  (415)7707200485271(8020)120719753189(3900)000000766463  osisiees i o suicsecdwesans 0ns o




Eficiencia energética

Reducir nuestro consuma de energia se raduce en un ahomme para la economia familior y contribuye a disminuir los
emisiones de gases de efecto invernadero, principal cousa del cambio cimdtico.

lefises A sejgog
A

et paepoge: 00589279 Va':h

Adquiérelo y pdgalo a través de tu factura,

conoce mds en grupwulm.num

Pago por PSE ingresando a la direccién

sl af

[m]a ]
S

R
=% s

Escanea para
pagar tu factura

|nstalanao tu nuevo ]
unto de gas para gue tenga
un servicio mds constante

y seguro en tu hogar.

Baceo & scotiabank

Dainico - = BARNCO
W Falabells G coLpaTRIA PICHINCHA
La]
EF Banco AV Villas
DAWAPLATA

Cliente: FERNANDO CASTELLANOS

Direccion: KR 20 66 SUR 0074 IBF 00002
Municipio: BOGOTA Sector: SAN FRANCISCO
Codigo Postal: 000000 Lote: P15GN

Ruta: 0011130042800005000

Cadigo Sector 035
Medidor No.:009520210000049267

Puntos Presenciales

Fullcarga

MoviiRed

Corresponsales Banco BBVA
Corresponsales Banco Caja Social

Corresponsaies Grupo Avai

Corresponsales Banco Davivienda

Red CADE

Banco GNB Sudameris

Grandes Superficies: Jumbo, Exito, Olimpica
Efecty

Si cancela con cheque, éste debe ser de gerencia y a nombre de Vanti S.A. ESP.

t® CANALES DE ATENCION 24 HORAS

Linea gratuita desde celular

#523

OPCION. 1
Call Center
601317 5670

o Bogota - Colombia

Cr.11#69-11

Linea de atencién 24 horas

601 345 0188

Linea gratuita desde fijo

01 8000 115233

OPCION. 1

{AFILIATE HOY!

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION 5.A.5. NIT, 800.096.812-8  7osemirizoa

a4
Revisa si tienes tu cupo §d

<Te aprobado en nuestros almacenes

aliados y distribuidores A

*Conoce T&C de la compafia ingresando a vantilisto.com/celebraciones. Promocién vdlida del 1 de
octubre al 30 de noviembre de 2022. Los cascos Unicamente se entregardn en centros de atencidn al
diente autorizodos por Vonti. Vdlido hasto ogotar existencios (300 unidades disponibles).
Caracteristicas de los cascos a entregar se encuentran relacionadas en los T&C de la campana.

Aplica unicamente para las categorias de producto sefialadas en la politica de financiacion; consdltala en:
vantilisto.com/paliticosdefinanciacion, Vanti Listo es un producto de los empresas de Grupo Vanti. Publicidad o cargo
de Vanti 5.A. ESP, Gas Matural Cundiboyacense 5.4 ESP, Gas Natural del Oriente 5.A, ESF y Gasnacer 5.4, ESP,

Informacién de interés: A partir del 1 de septiembre ten en cuenta el nuevo de idn desde

g Linea de WhatsApp Linea de Atencién al Cliente : %un ee uﬁviemes
164 Bogotd: (601) 3 078 121 « Bucaramanga: (607) 6 854 755 | .~ 98P
(315) 4 164 Municipios: 01 8000 942 794 Sdbado

Tam.alpm
24 horas Moévil y fijo 164

miviles o fijos

Linea de Atencidn de Emergencias
a 01 8000 919 052

8

Puntos de atencién presencial
Puedes consultarlos en nuestra pdgina web www.grupovanti.com

CAPILLAL 36

LA*FE
e Vantivl

Prevision Exequial

Una decision
responsable por
amor a tu familia

En canvenie de recauds con:

A
Doblary rasgar

63023



Cuenta / Referencia de pago:

Factura electrénica de venta 15159713675

. |
2 60589279 |
2
2
e 3 ! - FERNANDO CASTELLANOS G de Generccidn: 2022/11/23 03:02:39 R
8
52 | | .
HEH | KR 20 66 SUR 0074 IBF 00002 | e Expedididn: 2022/11/24 02:50:32 Vanti S.A. ESP. -5 www.grupovanti.com &
s E | Municisio: BOGOTA | Forma de pago: Crédito 16 dias - 1edider N°:009520210000049267
sg®
3% ctrato
< - : ;. P P
<23 ! curE: 4c5a958028ecid649d1codad 1 addcf7dcded07/b796b6e0c7621c37a58599BedbBbi54142523047607330d6348b73 ! Y=a: Residencial Extreto | Cotegeri= B Tt R_E
= H Lectura Facha Tipo Observaciones de lectura:
g 2 | L Gai:  1062.8Fm: 695.156 Dai: 590.21 L 0.0 .t 59.9¢ Cufm: 0.0 T 0.0 Cimc0.0 Con0.0 |
§ ] 2438  Mifm2 Su consume en M2 de pas equivale a: 613 Kinh y el precia unftaric de Kwh ez 160.737 ~ DAUR: 0.0 DAUNE: 0.0 | Anterior 197 2022-10-19 REAL
558 - armal 264 2022-11-20 REAL
Z 8 (1) cadigo Conceptos de contade Und Contidod Valorunitorio  Subtotal VA 19% Total Periado focturada: OCT-2022 NOV-2022
838
& E£2 | zAE120 CONS. SIN SUBSIDIO M3 320 240820  77.062,40 0,00 77.062,40
S5 g ZAE120 CONS. CON SUBSIDIO M3 20.0 2.683,65  53.673,00 0,00 53.673,00 Volumen medido {Vmi: 67 Ep:0.76964 Et:1.00698 Ft- 0.77501 Volumen comegido (Vcl: 52
gL E | 2DSB20 MENOS SUBSIDIO (60%) UN 10 -32.203,80  -32.203,80 000  -32.203,80 ) )
285 | ZDECENAAJUSTE DECENA UN 10 160 160 000 160 Temperotura promedio del ciclo facturacién (Tmk 13 56 Temperatura esténdar (Tek 15 56
268
2 § Presién esténdar (Pe): 1 01008 Prasidn atmosférica (Pal:g 754
528
§ i Presién manométrica en medidor (Pm):0.0234 F pv:1.0
E: E Sus consumos de gas en los dltimos seis meses fueron
i 5
25§
°
s8s i
z : g MAY JUN JUL AGO. SEP. OCT. Actual
-] r
g3 ; | (@ saldo Anterior 0,00
535
ey
é 2,; % @ Plan de Page a Plazos Saldo Cuota Intereses ‘Capital
329
F
H
b
Subtotal 98.530,00
<
@ : (2) Cédige Conceptos financiades Und Contidod Volorunitoric Subtotol VA 19% Total
-
e Subtotal
) 0,00
85 (8 Recaude de terceros Tatal
o
ER
28
Subtatal 0,00
| Total tems: 2 Subtotal: 98.530,00 | 0.00
)
VA: 0,00
| 00 | Total a Pagar @+ @@+ ® 98.530,00
[——— = o 1 . y
| Totai factura eiectrénica )+ (2) 98.530,00 | S
] imi Revisidn Fecha de Suspensidn Pogo Oportuno
jEs momentad de | )) 30/09/2027 10/12/2022 | 09/12/2022
ags;iﬁﬂ Pue iodica deba reallzarss coda 5 afios segin los plazos Desprifsik Infecha de La bmon g L st hontviios Voloe i oo de eomt . (53,494,
Dbli ﬂ wtablecides an la Resaluckin 059 de 2012
gatoria 4164 164 CuVa $ 2408.20

P S0003E 154

‘Whats app: 315

RPO - 01 B000 942794

vantiv

CAPILLAS DE

LA*FE
CDRSERPARK

Con usted en los momentos dificiles

Las Previsiones Exequiales son ofrecidas y comercializadas
por Coorserpark S.AS.
Wan ti 5.A. ESE y sus filiales solo actian como entidad
recaudadora a través de la factura de servicio pablico de
gas natural domiciliario

*CamiuiTa doniciends an AT pdgina wab

www.coorserpark.com

Brindamos cobertura de
Prevision Exequial a

tu grupo familiar y ademas:
Cobertura a nivel nacional
Funerarias de primera categoria

Productos innovadores

@ Amplio portafolio de servicios

www.capillasdelafe.com

Se sugpenderd el servicio por falta de pago y cuando

L3

ELER TR EL G
Prevision Exequial a través
de tu factura de Vanti

en caso de quese impida el oceso ol
oo lainstaleodn intema y dee antefiactos de

‘consumo, puede procedar ol recurso re reposicdn

yapelar ante ka Superintendenca de

ante ka
mgmnmmmdmmdemmii

iAFILIATE HOY!

cto de
e focturg

SigL
Sobre P
e chente cuenta con Jos mecanesmes de defensaen ka

*Mas informacién al respaldo o]

(415)7709998026025(8020)60589279(3900)00000000098530

ley 147 de 195 y pusde hacer uso de estos antes de

e pog
M informacion en kas lneos de Atencidn al Chente.

la

63023

C1



Gr\el } Bogota

Para pagos y consultas
tu niamero de cliente ea:

1607836.6

PAP E S K w
ENEL(XJLOMBIASAF.S.P . . >
¢ Quieres tu factura virtual? ;
‘ 2’.’.,23’9; Na’%ﬁ' 45 Plso 1 . ECO LOGICO FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 704271386-8
CLIENTE /-— COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA -
~ > \ kWh X \VALCR kWh APLICADO
s : R0 21 277 280 270 - gp $723.08
& GERARDO MORENO HENAO 240 l 1
KR 68 C BIS NOC 37 A SUR - 54 | CONSUMO DIARIO:
160 ~ 8.4 kWh
BOGOTA, D.C. 80+ -
ALQUERIA LA FRAGUA N. g VALOR DiARI0:
1 AN ML ABD SEP e
PERIODO FACTURADO: plas. 5 CONSUMO MES CONSUMD PROMEDIO
01 NOV/2022 A 02 DIC/2022  FACTURADOS: 261kWh ULy mimj

INFORMACION DE LA CUENTA

|Este mes tuvimos acceso a la LECTURA DE

TU MEDIDOR y tu CONSUMO de energia se
encuentrad dentro de lo habitual!

CLASE DE SERVCIO: Industrial RUTA REPARTO: 1000 3 05 324 0681

ESTRATO; 0 RUTALECTURA: 1000 3 05 324 0332 v
CARGA kW: 9 MANZANA DE LECTURA: MS00454211

FACTOR: 1 MEDIDOR NO: 22247355

k : MEDIDOR NO:

Egmmpndmmumﬁldnmmﬁm‘v_ ‘

VWAAA

Las empresas de Acueducto
y Alcantarillado de Bogota,
Vanti y Enel, nos unimos y
firmamos la Alianza por la
legalidad de los Servicios
Publicos para prevenir el
fraude y mitigar los dafios
que esto conlleva para
nuestros clientes y las redes
de agua, gas y energla,
Denuncia el robo de energia

de forma andénima llamando
al 601 642 28 49.

POR
LEGALIDAD

SpsSTERLT R mere s

SAESP.

nel |vanti\l‘

3 UNA ALIANZA DE ‘ '2 Y acueducto ’ G
VIEN) . e

60 /572024 Costo kWh Men

au?ﬂilll.ﬁim-mhﬁlmm AP 11,09 D0 T, HOMON AlDrateryedonss segun Fursoiishin No. G e I G eero e SO, VA FisgiTimn-

e CRen

§ S "ki":'-"'.':f'..‘-"“?” ST R A
1 100 de
B

N,
e T ke e Ep AR 85

Tarmattn 1o ATaION & Cormaines

4

' USO EFICIENTE DE LA ENERGIA S !
Esta Navidad, ahorra con tus decoraciones usando bombillos de lémpara LED.

N\

= Contactanos
i q Chatde servicio en www.enelocom.co/
Wﬂm

13 Erel Colombia .-

e

mbnﬂmvtuclﬁ(mm
de Peticiones, Quejas o Reclarnos,
’@Enelctiemaaoo g App Enel Clientes Colombia
© (© 2168906003

DR

= CALIDAD DEL SERVICIO

CON PRESTAMO FACIL CODENSA
Compra todo lo que quieras ¢

Solicita tu préstamo con ingresos desde 1/2 SMMLV &
y paga facil a través de la factura de energia.

..

S Scotlobenk. <o colrammia

Estos iluminan igual a los regulares, pero consumen muchos menos vatios por hora.

jAcércate ya a nuestros
punteos do venta!l

conoce los puntos aquil
Qingrissn n ;

WWW.LS com

3 LComo pager tu factura? - ; {“Red Distrital _}—{ Cantros de Servicio }—| Ciédigo QR
§ = P A
. R P § @
8 @ @ = =18 G-m| wen cel
APPlince  itamet  ParmPago Taltone w@ il
s mMovl, Wpogotich. CONRED  paeersdy s AT
¢ @ 3 i e -
Atuiton Dot tral actm 300 @ |vomwo Reval cefacil = -
Medios virtuales de Bilotors Virtual Corresponsaies Bancarios | {Aimacenes de Cadana
m:"imth-yM e e Sonbtint ket gl e e pare i nformmide s s eptocd lpage ok festura de sourple



Portafolio
Enel X

$226,470

PAGO OPORTUNO
~ 15DIC/2022

|
FECHA DE SUSPENSION © |

NUMERO PROXINMA FECHA R0 . ~
S 1607836-6 DE LECTURA @ .
Tipo de Lectura: Real ! Situacién encontrada: Normal
CALCULO CONSUMO Lectura Energio Valor
* DE ENERGIA Actual ! Facturada kWh Unitario kWh
\ENEHGIA 20421 20160 261 & $723.08 $188.724 |
CONTRIBUCION APORTE DEL 20.00% DEL VALOR FACTURADO 5  sTTes
ESTE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO 57,305 DIARIOS SIJBTO‘\'AI‘ODNSUMGS $226,459

Otros cobros asociados a energia
AJUSTE A LA DECENA (DEBITO)

Consumos « Otros cabras asociados a anergl TOTM- ENERGIA: $226;470

Te Invitamos a consultar ol detalle de s productos,y sorviclos
APP, tu Sucursal Onling en la paging wob o [nscribiéncole a FACTURA
VIATUAL desde wiww anal.com co en la seccién Parsonad

través do la

Prodetos y servicios diterentes a los de
energla y aseo

TOTAL OTROS: 50

Al pagar antes de |a fecha do PAGO OPORTUNQC evitards que 3o genaren Intereses e mora.

El sorviclo se susponderd a partr de la fecha de suspension, lo que genera un cobro por concepto de
roconoxion do $73.213 segin condiclonen del serviclo, de acuordo a los costos publicados en el Pllego

ESTIMAI : La tarifa final es de $723,0819 KWh

-~ Cludad Limpla
m ( g m—.-l_-.-‘P_ I

L CIUDAD LIMPIA BOGOTASAESP ASE No. n 1 830048122-9

Le Informamoes que de no realizar el pago de sus obligaciones Credito Facl GODENSA en |a fecha de PAGO
OPORTUND, Gstas entrardn an mora, ante lo cual se raaliza reporte noum\vo alas bages de Informacion
Flnanclera y cobro por gastos de cobranza.

NUMERD PARA CUALQUIER CONSULTA DATOS DEL USUARIO UNIDADES
CUENTA CONTRATO 10355818 TIPG PRODUCTOR: Pequ. Prod. Comercial Geupad Desocupadas |
FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOSNO. | 704271386 ey Sl i i m&mﬁﬂl Residonciales 1 0
PERIODO DE FACTURACION 0811012022 al 07/11/2022 | Sasoucos |1 g LGl o s T | LT
COSTOS PARA TARIFAS Bl HISTORICO DE FACTURACION TONELADAS POR SUSCRIPTOR
e IF 06700 iz 0.00250421
COSTO FIJO TOTAL: §22,889.04 LIMPIEZA URBANA: g-ggggggg
. RECHAZO DEL APROVECHAMIENTO: :
COSTO VARIABLE NO APROVECHABLE: $22,031.05 B e AN ECHADAS: 0.03052671
VALOR BASE APROVECHABLE: $130,158.77 RESIDUOS NO APROVECHABLES: 0.10
AFORO NO APROVECHABLE 0.00
ESTADO DE CUENTA PUNTOS DE ATENCION
PROMOAMBIENTAL DISTRITO 8.4.8 £.5.P. TV 4 No, 51A:25 )
i
CONCERTO VALOR LMPIEZA METRGPOLITANA B A E.3.P, A ooy
e ,‘ggs;“ﬁg"é‘zm il 3215400 1| |CIUBADTLIMPIA BOSOTA 8.4 E.6.7 Avanica Boyacs # 8 8.-20
ASEQ - 3UBSIDIO RESIDENCIAL .8,010.00 BOGATA LIMPIA BAS E 8P, " Calie 854 No. 62-02
Aggg : iﬁ.nN;-rRr. 1“&'%“; g? N:zgmmm 515.7:_2-00 AREA LIVPIA DISTRITO GAPITAL S.A 8. ESP. Calle 129 # 54-38
ASEQ - RELIQUIDACION APROVECHAMIENTO M.DT.‘:UD
MENSAJES DE INTERES
supsipio 40% eliaay T O  MESES EN MORA 0
Solucicnes digitales Enel. :
.
200.000 razones para registrarte en la zona
.
privada de la web de Enel. Hgeunmelor
£ - . y cédige y registrate.
Registrandote gratis en la zona privada de nuestra pagin: aweb o la App Enel
Clientes Colombia, podrés participar por{ZelietE Vsl = UEeTe [ 3200 000.
Y ademaés disfruta sus beneficios: =
= Descarger y pagar tu factura « Reportar fallas en el servicio de energla wmmuud‘md.m
+ Consultar tus consumos, facturasypagos  + Realizar solicitudes y mucho més o

Numero de Cliente

‘-v’
1607836-6

FACT‘URA DE SER\HGIOS PUBLICOS Ne
704271386-8

g e

(415)7707209914253(8020)011 6078356704271 3868(3900)00000000290690

PAGO OPORTUNO
15 DIC/2022
FECHA DE SUSPENSION @

TOTALAPAGAR
~ $290,690




COMCEL S.A
Nit 800.153.993-7

MARIA NELL MESA

DIRECCION CR 20SUR 66-74 P1 1 BOGOTA DC
CIUDAD BOG BOGOTA D.C

ESTRATO 2
B-C
TVC-BOG- Micro:

SERVICIOS , TOTAL A PAGAR:
FECHA LIMITE DE PAGO: Dic 22/22 | REFERENCIA DE PAGO: 94831977
FIJOS $77.900
TU SERVICIO HOGAR INCLUYE: — BENEFICIOS SIN PAGAR MAS
C oy N o
g3 Claro- = (= @ + % , CIQ{&J Clas
g8 INTERNET TELEFONIA
2 ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
DEUDA ANTERIOR
3 Descripcion Valor
%% KKl TOTAL FACTURA MES ANTERIOR $77.900 $0
58 PAGOS EFECTUADOS $-77.900
INTERNET
§ % Descripcion Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor
f% @ CARGO FIJO INTERNET 100 MEGAS SOHO 02-Dic-22 01-Ene-23 31 $42.590 $ 42,590
IVA $0
TELEFONIA
B Descripcion Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor
§§ LD 30 MINUTOS INCLUIDOS 02-Dic-22 01-Ene-23 31 $2.155
%% & TELEFONIA* 02-Dic-22 01-Ene-23 31 $22.845 $27.310
2e IVA §2.310
OTROS SERVICIOS
H Descripcion Valor Total
£3 CLARO VIDEO Incluido sin costo adicional
£f CLARO CLUB Incluido sin costo adicional $0
1 IVA $0
"""""" c Clar<'>’- C STUPAOESINCIIE R PO GRADANOVBREDECMEL A NOGAOOALRESPASG T NOMBRE DRECCON YR DECeLe.
MARIA NELL MESA
REFERENCIA DE PAGO: 94831977
N° DE IDENTIFICACION: CC 39801000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: R 1002935048
FECHA DE FACTURA: Dic. 03/22
09998002319(8020)1002935048000094831977(3900)00077900(96)2 PERIODO DE FACTURACION. Dic 02/22 -Ene 01/23
FORMADE PAGO: Efectvo () T.Crédito () Cheque () (]34 ] PAGAR ANTES DE: Dic 22/22
Co delBanco () chequeN® () s TOTAL A PAGAR: $77.900

Escanea el cddigo QR para pagar tu factura
Paga la factura antes de la fecha de pago oportuno y evita la suspensidn de tus servicios. Ten en cuenta que el costo de la reconexidn por suspension es de $38.100 més IVA.

Representacion grafica creada por: Dispapeles S.A.S



COMCEL S.A - Nit: 800.153.993-7

EQUIPOS FINANCIADOS
Descripcion Cuota

1 ULTRAWIFI 4136
Recuerda que con tu Ultra Wifi puedes ampliar la sefial de tu internet en casay mejorar TOTAL A PAGAR
la experiencia de navegacién en rincones de dificil acceso. Conoce mas en claro.com.co
Importante: Cuida tu historia crediticia pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser reportado negativamente en las centrales de riesgo.

ASI DISFRUTASTE TUS LLAMADAS LOS ULTIMOS MESES
HISTGRICO DE CONSUMO LOCAL LINEA: 6017351761

Valor Total

$8.000 $8.000

$77900

Minutos
[=2]
o
S

7
ol 9o 0o o [ 12 s
May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Prom
CONSUMAS LO QUE CONSUMAS CON TU PLAN ILIMITADO DE VOZ LOCAL, EL VALOR DE

TU SERVICIO DE TELEFONIA NO CAMBIA.

Recuerde que en su servicio de telefonia local cuenta con 30 min incluidos de LD nacional o internacional a 18 paises, para lo cual debe usar el indicativo 0456 o el
00456 para internacional, minuto adicional $300. Mayor informacidn Claro.com.co

ENCUENTRANOS EN LAS OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS INFORMACION FACTURA ELECTRONICA

Cav Bogota Santafe Cav Bogota Unicentro Cav Bogota Calle 140

Call 185 # 45 - 03 Lc N1-022 Carrera 15 # 124-30 Local 2-054 CC CIl 140 N 18-40

Cav Bogota Toberin g:\je;t:gota Gentro Mayor Cav Bogota Plaza Claro

Av Carrera 45 (Auto Norte) No. 166-68 o Cora 27 4 3827 Sur Em 8 L 1-200 Carrera 68 A # 24 B-10 Torre 1 Local 1
CAV Bogota Mall Plaza NQS
Carrera 30 con Avenida 19- Local B1 al

Fecha y Hora de Emisidn: Dic 03/22 00:00
CC Plaza Claro Fecha y Hora de Aprobacion: Dic 04/22 14:49

CAV Bogota Lago Cav Bogota Fontibon

Calle 72 No. 13-71

B19 Centro Comercial Mall Plaza NQS

CAV Bogota CRA 8
Cra.8 No 19 - 41

Cav Bogota Calle 94
Cra. 15 No. 94-38

Carrera 100 No. 19-57/65

Cav Bogota La Felicidad

Av. Boyaca # 17a-23 local C-118 C.C.
Multiplaza

Descarga aqui tu factura electronica

SERVICIO AL CLIENTE jHABLEMOS!
www.claro.com.co Nacional 018003200200 I TIENES DUDAS ESCRIBENOS
e — | e O e 00w
Mas informacion:
Conoce tus consumos en app Mi E Tienes muchas opciones para hacer el pago de tu factura Realiza un diagndstico de tus
Claro scanea y paga con i u pciones p pago de tu factu equipos
tu billetera App Mi Claro  miclaroapp.com.co
Mi by [ i .
ClaroZ (Bl C/Igrgo); M oM. ZBancolombia
(=] %A

Importante: Para Wlamar a # LDI: Marcar al Cédigo 00456 + el indicativo del pais + cédigo de area + # de teléfono. Los consumos fuera de tu plan seran cobrados como adicionales.


https://api.dispap.co/gmsapi/fileToXml/?dp=075BB0000406664332ADCE78676DB5BD9CFEC358D3AD7A825DC6B868F8DCB156172770E413B598DB6873F1175FB1F3F5F30A25ADA470DA529DBCF9B83422EC2486A4A822F557D1629493BB05083B735173EA38CA3792EACA3AF101C774E19E15

COMCEL S.A - Nit: 800.153.993-7

Informacion Tributaria: No practicar Retencion en la Fuente a titulo de renta, somos Autorretenedores segin Resolucion N°. 008339 del 24 de Agosto de 2010. Servicio de television exento de retencion segin Decreto 2775/83, somos Grandes Contribuyentes segin
Resolucién 9061 del 10 de Diciembre de 2020. Responsables de IVA, Agentes Retenedores del IVA e Industria y Comercio. Segmento Residencial, Actividad Econémica Cédigo CIIU 4690 Comercio al por mayor no especializado tarifa 11,04 por 1.000 - 6190 otras
actividades de telecomunicaciones tarifa 9.66 x 1000. Esta factura presta merito ejecutivo, si no es cancelada se procedera a cobro juridico.

COMCEL S.A. Nit: 800.153.993-7 Direccion Cr 68A No. 24B-10 Sede Administrativa Bogota. Licenciatario del servicio de television por suscripcion en virtud del contrato de concesion 205 de 1.999. ENTIDAD DE VIGILANCIA Y CONTROL: La autoridad de inspeccion,
vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios de los servicios de telefonia local, larga distancia, internet y television es la Superintendencia de Industria y Comercio. NIT: 800176089-2 Pagina Web: http://www.sic.gov.co E-mail:
info@sic.gov.co Direccion: Carrera 13 No. 27 - 00 Tel: 01 8000 910165. El servicio de telefonia pone a su disposicion la funcion de Codigo Secreto para que usted decida qué tipo de llamadas salen desde su linea telefonica y asi evite llamadas no deseadas, tenga en
cuenta que si direcciona y/o realiza llamadas desde su teléfono a moviles y/o larga distancia, éstas se facturaran aparte del cobro fijo mensual de Servicios Telefonia, segun tarifas establecidas por los operadores de dichos servicios. Recuerde: Los canales de
television abierta no tienen costo, por lo que el valor de esta factura no los refleja, la revista 15 Minutos esta exenta de IVA segun resolucion 164 de septiembre 1 de 1.999 expedida Mincultura. No entregue dinero a asesores o técnicos por concepto de ventas nuevas,
cambio de servicios o instalaciones. Si sabe de algtin caso por favor dentncielo al 018003200200 (Nacional). Cualquier irregularidad en su factura comunicarla a la firma Ernst and Young audit Ltda. Revisor Fiscal COMCEL S.A. Al A.A. 092638 de Bogota. Con ocasion
de la promulgacion de la Ley 1341 de 2009, la autoridad de inspeccion, vigilancia y control en materia de proteccion de los derechos de los usuarios de los servicios de telefonia local, larga distancia e Internet, es la Superintendencia de Industria y Comercio.

*El cargo Fijo del servicio de Telefonia incluye el valor del PLAN ILIMITADO de TBCL més el valor de los Servicios Suplementarios cuyo valor es de $ 10.000 mas IVA. Si su servicio fue instalado antes de la fecha del periodo facturado que se indica en este
documento, su factura incluira también el valor proporcional a los dias que disfruté del servicio.

“De conformidad con la Resolucién CRC 5111 de 2017, cuando el usuario tenga alguna inconformidad con su factura, puede FECHA CARGO DIFERIDO  TERMINACION
presentar una PQR antes de la fecha de pago oportuno, caso en cual no debe pagar las sumas que sean objetos de SERVICIO INICIO FECHAFIN MES CONEXION  CONEXION ANTICIPADA
reclamacion. Si no presenta la PQR antes de dicha fecha el usuario debe pagar el valor total de la factura. En todo caso el

usuario cuenta con 6 meses contados a partir de la fecha del pago oportuno de su factura para presentar cualquier PQR INTERNET + TELEFONIA 02-Oct.-22  01-Oct.-23 02/12 $ 300.000 $ 25.000 $ 250.000
relacionada con los conceptos incluidos en dicha factura. (Res. 5111 de 2017 Art. 2.1.24.4).” EN CASO DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO EL VALOR A PAGAR ES: $250.000

Sistema facturador: RR, fabricante RR Enterprises LTD, Canada. Proveedor tecnolégico de facturacion electronica: Sistemas )
de informacion empresarial s.a, NIT: 890.319.193. Forma de Pago de la presente factura electronica de venta: Contado, LOS valores incluyen IVA.
Medio de Pago: Efectivo.
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El prestador del servicio de comercializacion y distribucion de energia electrica y de productos y servicios de valor agregado es ENEL COLOMBIA S.A. E.S.P. NIT. 860.063.875-8. Entidad vigilada por la Superintendencia de Servicios Publicos Domit

GRUPO: 1 CIRCUITO: M223-26727TR1 - NIVEL DE TENSION:1 PROPIEDAD: Empresa COD. FACTURACION:

N ¥ Para pagos y consultas
hadaad ( ‘ BOQOta tu nimero de cliente es:

Las empresas de Acueducto y

————

Alcanltarillado de Bogotd, Vanti ENEL COLOMBIA SA ESP. Gar ti
y Enel, nos unimos y firmamos NIT: 8600638758 ( t \
la Alianza por la legalidad de los g Calle 93 No. 13 = 45 Piso 1 pac 0165543-6
Servicios Publicos para prevenir : == ‘
el fraude y mitigar los dafios ECOLOGICO pacTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 705910536-4
qlue esto cionlle;a pgra nuestros o — CLIENTE
clientes y las redes de agua, 2 \
gas y energia. | ©
Denuncia el robo de energia EGALI DAD ROBERTO PRADA
de forma anénima llamando gRlﬁgillilEOSM SUR - 67
al 601 642 28 49. : -

BOGOTA, D.C.

INGLES s .

H eQ tu factura

acueducto ‘ enel ‘va ntl\l‘ {irtual? Escanea el

\ | codigo

~N & ——CONMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA
’ Q Chat de servicioen E
[ e Colombia (1] App Enel Clientes Colombia Formrio POR 2 kWh 1636 VALOR kWh APLICADO
wiario PQRs en ww.enel 2 | 1,560 G
W @EnelClientesCO © WhatsApp 316 890 6003 pailice ""’"""’Qg““k““ Racfcacién E g
°
8 CONSUMO DIARIO:
EMERGENCIAS DENUNCIAS DEFENSOR DELCLENTE = 52.0 kWh
s s ===="""" Iz
At ' VALOR DIARIO:
EX JUN  JUL  AGO  SEP  OCT  Nov  DIC Sa520
<L-0Mo pagar tu Tactura: Medios virtuales de Pago |—{ Billetera Virtual}\ ;;
23 . . CONSUMO PROMEDIO
i o | | e e o (e e
@ g_/ E\}) = ‘gj e - 5 E 1135 kWh
= o) W ) B 1) © @ v @ |5
APPBanco Intemet PuntoPago Teléfono  Débito APP  Boténde Pago neau! s
Redeban anco  Automitico E\mmoo EnelClientes  Online =
Colombia 8%
tpaga g5
s w
—4 Corresponsales Bancarios | | Red Distrital }_ Centros de Servicio ]— CédigoQR | § H
{ L ! 52
CONRED refécil Reval - 32 CALIDAD DEL SERVICIO
-ONRED eval | b cADE conel 2% \ DURACION x
— £38 INFORMACION DE LA CUENTA (Horas) » (Eventos)
R (A de Cadena | 55 (E:IS_%?/E\TDOE SERVICIO: Industrla(; R s
E3 H
. ‘7‘_ LY . 2% | CARGA kW: 1|, o
et de v Metro &% |FACTOR: 1 500
oo et =@ | RUTA REPARTO: 10000 140140318 || * °
MOVIIRED & pogoficil % ¢ | RUTA LECTURA: 1000 0 14 014 0303 . 24 om0 N 0o 0w
\ 2 | MANZANA DE LECTURA: MS00230733 DUG DU DM THC AU FU  FM TVC
** Por rnlzsln:clonﬁ :;mtunas mgll‘mmul cierres de Iulép\lllftu! de recav:u en algunos de llu:llg)shcfe;m'\]s Gd!e Servicio. & % mEg:gg: ngz 8059976 CD: 28727TR1 GRUPO: 11 HC:0.00 VC:0 CEC: 0.00
oA st g o W T e LR e mee ;"’:;’DE‘-F,?Q‘; pago de la factura de energia : PERIODO: Octubre2022 D273 CF:1183 WG:0  WF1  %tis
COMPONENTES TARIFARIOS / Componentes del costo: Vigencia: NOV/2022 Tarifa aplicada Opcion Tarifaria \ Qmayﬂrdehﬂe consultar las resoluciones CREG 015 de 2018 y 036 de 2019
G:276.34 T:47.09 D:258.42 CV:64.54 PR:56.83 R:24.98 CF:0.00 /$728.24 Costo kWh Mes 723.08 Costo kWh Mes

AGTIVIDAD ECONOWICA 3514 Comeriaizacin de Energia Elctica Tarfa 11,04 por mi. Somos aoretensdores segin Resalucion No. 0547 de 25 de enero 2002. VA Aégimen Gomin
CUMPLIMIENTO RESOLUCION CREG 015 DE 19

Sobre el contenido de a presente factura el Cheme cuema on los mecanismos de defensa previstos en la Ley 142 de 1994, y podra hacer uso de éstos antes de la fecha sefialada para pago
oportuno. Para mayor informacion comunicate al (601) 7 115 115, fuera de Bogotd al 01 8000 912 115, 0 en nuestros Centros de Servicio al Cliente. Operador de red: ENEL COLOMBIA S.A.
ESP Somos grandes contribuyentes segun resolucion No. 9061 de 10 de diciembre de 2020.

Esta factura de cobro presta mérito ejecutivo de conformidad con el Articulo 130 de la ley 142 1994

En cumplimiento_de la resolucion CREG156/11 consultar www.enel.com.co

IMPORTANTE: En cumplimiento do la esolucicn CREG 038 do 2014, la cual modificd o Godigo do Medida, so sstablacieron obligacionss, actvidades y responsablidados asignadas a ENEL
COLOMBIA S.A. E.S.P. y sus usuarios. Para obtener mayor informacion, te invitamos nuestra pagina web lalinea (601) 7 115 115, fuera de.
Bogota al 01 8000 912 115, 0 en nuestros Centros de Servicio al Cliente.

EECHA DE EXPEDICION FACTURA: 21 DIC2022

USO EFICIENTE DE LA ENERGIA

Esta Navidad, ahorra con tus decoraciones usando bombillos de lémpara LED.
Estos iluminan igual a los regulares, pero consumen muchos menos vatios por hora.

240 | ebed - £0v°02

Superservicies

Vigsiado
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No. Cuenta 0165543-6

o PAGO OPORTUNO o &

Q| | 29 DIC/2022 |5 ]
— ' Al o
+ - EY|ZES

Portafolio Tutﬂl a FECHADESUSPENSION® || | & ©

Energia Enel X Fagar | no. SN j 2
$1,354,980 [ Ts0 51,354,980 9 02ENE/2023 || |6 O |a J
! o 0 = o™

‘ o
NUMERO PROXIMA FECHA ! 3 (o\lj = '-.
DE CUENTA: 0165543-6 DE LECTURA: o L4
|

Tipo de Lectura: Real

Situacion encontrada: Normal

CALCULO CONSUMO

Lectura @ Lectura @ Energia ® Valor @ Valor
DE ENERGIA Actual Anterior Facturada kWh Unitario kWh Facturado
ENERGIA 1141 99581 1560 $723.08 $1,128,008
ICONTRIBUCION APORTE DEL 20.00% DEL VALOR FACTURADO $225,602
ESTE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO $45,120 DIARIOS SUBTOTAL: $1,353,610

INTERES MORA CONTRIBUCION (41,46-) $228
INTERES POR MORA ( RES:6-- NORE:41,46- E $1,140
AJUSTE A LA DECENA (DEBITO) $2

SUBTOTAL: $1,370

Consumos + Otros cobros asociados a energia 0 ENERGI, $1 ,354,980

Otros cobros asociados a energia Otros cobros de productos y servicios

Te invitamos a consultar el detalle de tus productos y servicios a través de la
APP, tu Sucursal Online en la pagina web o inscribiéndote a FACTURA
VIRTUAL desde www.enel.com.co en la seccién Personas.

Productos y servicios diferentes a los
de energia 'y aseo

2 TOTAL OTROS: $0

‘AT pagar antes de 1a fecha de PAGO OPORTUNO evilaras que se generen intereses de mora. i
El servicio se suspendera a partir de la fecha de suspension, o que genera un cobro por concepto de reconexion
hasta de $81.389 segtin condiciones del servicio, de acuerdo a los costos publicados en el Pliego Tarifario.

Le informamos que de no realizar el pago de sus obligaciones Crédito Facil CODENSA en la fecha de PAGO OPORTUNO,
éstas entraran en mora, ante lo cual se realiza reporte negativo a las bases de Informacion Financiera y cobro por gastos de
cobranza.

ESTIMADO CLIENTE: La tarifa final es de $723.0819 KWh

Soluciones digitales Enel.

200.000 razones para registrarte
en la zona privada de la web de Enel.

Registrandote gratis en la zona privada de nuestra pagina
web o la App Enel Clientes Colombia, podras participar por

bonos Jumbo-Metro de $200.000.

Y ademas disfruta sus beneficios:

* Descargar y pagar tu factura

+ Consultar tus consumos, facturas y pagos
* Reportar fallas en el servicio de energia

+ Realizar solicitudes y mucho mas

Campaiia valida hasta el 31 de diciembre de 2022.

Términos y condiciones en www.enel.com.co/es/terminos
-condiciones-registro.html

Elige un mejor
mafiana, escanea el
cadigo y registrate.

|

NUMERO DE CLIENTE
0165543-6

|

Factura de Servicios Publicos No.

705910536-4

(415)7707209914253(8020)01016554367059105364(3900)00000001354980
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No. Cuenta 0125056-3

N/

+ >< ;,. ~-
Portafolio

Enel’X

Tipo de Lectura: Real

_ CALCULO CONGUIMD _\ ‘.A. R
| DEENERGIA ctus
ENERGIA
=

5UBSIDIO

$0
O b ®

37015 36879 ——

Consumo a m.cvmi_‘m‘ﬁ 130 kWh X

|ESTE MES LA ENERGIA QUE 9m-,£5>m4m. TE COSTO $1,367 DIARIOS

Otros cobros asociados a energla.
AJUSTE A LA DECENA (DEBITO)

144

SUBTOTAL:

Valor ri:mvwo ,o“m‘_ 9 x

Consumos + Oros cobros asaciados a energll @:._.O.—-DP HZMSO_P“ $42,370

-~

P r ey vt asaed
. 03EN

L Uy p =~
R AR T %

i
3|

Almd

[ “_,:.; f.‘ @ . U ,,._,. @ .»..ﬂ.;..p. ..
T TNag T sT2008 T TTTS88.3%9 )

Beneficio -60 00% - - $55.971
e o suToTAL T seam

Otros cobros de productos'y servicios

- PACOOPORTUND |
. 30DIcr2022 4

meS vamzm.OZQ ’ M

Al pagar antes de la fecha de PAGO OPOHTUNO evitards que se generen iereses de mora aén
£l servicio so suspenderd a partir do la fecha de suspensién, 10 qua genera LN COBIO POr CONCEPID GO fecone

hasta de $75.004 sequn condiciones del servicio, de acuerdo a los €ostos pubiicados en ¢l Piego Tantano
ESTIMADO CLIENTE: La Tarlta para ol Conaumo de Subsistencla (0 - 130 Kwh'mes) es de $292.5323 KWh

Soluciones digitales Enel.

200.000 razones para registrarte
en la zona privada de la web de Enel.

Registréndote gratis en la zona privada de nuestra pagina

web o la App Enel Clientes Colombia, podras participar por
bonos Jumbo-Metro de $200.000.
Y ademds disfruta sus beneficios:

* Descargar y pagar tu factura

* Consultar tus consumos, facturas y pagos
* Reportar fallas en el servicio de energia

* Realizar solicitudes y mucho mas

30 DIC/2022
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EDGAR YERAR RINCON

Bogota D.C., Diciembre 07- 2022

Sefores
FUNDACION HOGAR INTEGRAL.

Bogota D.C

ASUNTO: CUENTA DE COBRO

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
CDI ESTERCITA
DEBE A:
EDGAR YERAR RINCON
C.C/NIT: 79.584.152-4
REGIMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE:
$227.000
(Doscientos veintisiete mil pesos m/cte.)

POR CONCEPTO.
-Suministro e instalacion de una toma corriente en el area
de la cocina .
*Costo mano de obra y materiales: $ 89.000
-Suministro e instalaciéon de repuestos para griferia interna
para sanitario de los nifios primer piso.
*Costo mano de obra y materiales: $ 138.000

Cordialmente,

EDGAR YERAR RINCON
C.C.: 79.584.152

gy Fundacion
A 1T

< Hogar Integral
oy noga ‘”F =L

Calle 52 Sur No. 24 d - 40 Barrio Ciudad tunal
yerarincono4@gmail.com
Teléfono: 315 4367782-6153041




Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA MM785

MULTISERVICIOS MORA SAS

NIT 901180834-5

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

MU“ISERVICIOS Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA

MORA S.A.s Actividades econémicas: 8129
Municipio: Bogotd, D.c. (Bogota)

Direccién: CARRERA 78B NO. 65) - 11 SUR

Correo: gerencia@multiserviciosmora.com

Teléfono: 3125409285

CUFE: a0fd457d77e98fb3fd501dd4b9b58c708f76a2e64f31904b383bdab91661alde81e78250045b418cf4c150bedd0248ca

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion

2022-12-09
2022-12-09 16:17:38

Prefijo
MM

Tipo de operacion
Estandar

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago
2022-12-09 Instrumento no definido Contado
Orden de referencia
Adquiriente Nombres y apellidos: FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 800048102-2 Persona Juridica Impuesto sobre las ventas - IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccion Teléfono
Bogota Bogotd, D.c. CRA 68 CBIS 37 A54 7105856
Correo
coordinacionproduccion@fundacion
hogarintegral.org
Detalle de los productos y/o servicios facturados
Item Caodigo Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total
CONTROL DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES EN AREAS
1 Sv02 OCUPADAS POR SUS INSTALACIONES 1,00 UNIDAD $105.547,00| 0%/ 19% $105.547,00
LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE o o
2 SV06 AGUA POTABLE EN AREAS OCUPADAS POR SUS INSTALACIONES. 1,00 UNIDAD $60.000,00/ 0% 19% $60.000,00
Total Items: 2
Observaciones Moneda cop
- Subtotal bruto = $165.547,00
Descuentos - $0,00
Recargos o $0,00
Subtotal neto = $165.547,00
Impuesto IVA (19%) + $31.453,93

Notas
WWW.MULTISERVICIOSMORA.COM

Numero de autorizacion: 18764033351591
Rango Autorizado:desde MM 702 hasta MM 1000
Expedida: 2022-08-10 Vigencia: 12 meses Vencimiento: 2023-08-10

Subtotal mas impuestos

Total deducciones

Total a pagar

= $197.000,93
= $0,00

= $197.000,93

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio Pag. 1del
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PAPELERIA

SAN PABLO - PALESTINA

Cliente FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :
Direccion CRR 68 C BIS N° 37 A - 54 SUR

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

Correo

Order Reference Prefijo

Cadigo
0070008000077
0070008000017
0180002000020
0090019000003
0080008000001
0090005000001
0090005000001
0090001000049

0030001000026
0070003000011
0070003000024
0070008000107
0070008000043
0070006000028
0070006000071
0080005000042
0040001000032
0070002000007
0020012000007
0080006000027
0020007000001
0090018000006
0050025000018
0170006000010
0100011000043
0100011000043
0170009000002

PAPEL SEDA MANO X 25 PLIEGOS MISMO COLOR
PAPEL CREPE PLIEGO
PLASTILINA MARFIL X 13 LARGA

SHARPIE NEGRO

PLUMON PELIKAN X 12

MARCADOR PELIKAN PERMANENTE 420 NEGRO
MARCADOR PELIKAN BORRABLE 426 NEGRO

ESFERO OFFIESCO GEL NEGRO 076 071 0.7 MINA

NARANJA

BORRADOR PELIKAN PZ20

CARTULINA 1/8 PAQUETE X 10 BRISTOL - PASTEL
CARTULINA CALIPSO 1/8 PAQUETE X 10

PAPEL SILUETA 1/8 PAQUETE X 10

PAPEL KRAFF

FOMY 1/8 PTE X 10 SURTIDO

FOMY 1/8 ESCHARCHADO PAQ X 10 SURTIDO
COLORES OFFIESCO PUNTA SENCILLA 12 OE140
BLOCK IRIS CARTA MARFIL

CARTON CARTULINA PLIEGO CLASICA

LANA ESCOLAR 15G

CRAYON TRENSITO X 10 JUMBO

ASERRIN COLORES

RESALTADOR OFFIESCO X 6 OE 530 NORMAL - PASTEL
TIJERAS OFICINA 6.5 OFFIESCO OE-228
PEGANTE MARFIL ESCOLAR X 1000 GR

VINILO MARFIL X 125 C. C.

VINILO MARFIL X 125 C. C.

SILICONA DELGADA PTE X 63 APR

AULAS PAPELERIA

NIT : 79,995,506 - 1
CALLE 68 SUR 77L-03
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

aulaspapeleria@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Centro Costo

Firma Elaborado por : AULAS

VENDEDOR PRINCIPAL

20

o o~ MO

24

10
10
10
27

© 01 o o O

12

10
10

FACTURA ELECTRONICA

Fechay Hora de Factura

Generacion
Expedicién

2022-12-09 16:51:07
2022-12-09 16:51:49

Vencimiento 2022-12-09

V. Unit

3,193.28

481.51
1,999.16
2,336.97
6,683.19
1,392.44
1,876.47

537.82

589.08
2,027.73
2,218.49

937.82

273.11
6,162.18
7,283.19
6,667.00
2,615.97
2,846.22

705.88
4,299.16

442.86
5,781.51
3,361.34
9,959.66
1,288.00
1,288.00

11,526.89

Valor Total

15,966.39
9,630.25
9,995.80
9,347.90

26,732.77
8,354.62

11,258.82

12,907.56

5,301.68
20,277.31
22,184.87

9,378.15

7,373.95
36,973.11
43,699.16
40,002.00
13,079.83
25,615.97

8,470.59
21,495.80

5,314.29
23,126.05
13,445.38
19,919.33
12,880.00
12,880.00
11,526.89

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.

18764032621911 aprobado en 2022-08-04 vigente 6 Meses, prefijo E desde el namero 101 al 500

CUFE :f9920b9f4d0bd332af1f18c601a6edb670288363274af84280a0c7bdf18b74986193126de0c35cf4c8b6119¢7b157dc9

Pagina:1de?2

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:
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Cliente FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT 800,048,102 - 2
Direccion CRR 68 C BIS N° 37 A - 54 SUR
Ciudad

Correo

PAPELERIA

SAN PABLO - PALESTINA

/Id. Extranjero :

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

Order Reference Prefijo

Cadigo Descripcién

CONDICION DE PAGO
Contado
VALOR EN LETRAS

Quinientos Treinta Y Un Mil Quinientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Contado Efectivo

AULAS PAPELERIA

NIT : 79,995,506 - 1
CALLE 68 SUR 77L-03
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
3743878
aulaspapeleria@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Teléfono
Vendedor

Centro Costo

Numero

531.500,00

Firma Elaborado por : AULAS

FACTURA ELECTRONICA

7105855 E 401
VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura
1 Generacion 2022-12-09 16:51:07
Expediciéon 2022-12-09 16:51:49
Vencimiento 2022-12-09
Unid Cant V. Unit Valor Total
Total Bruto 457,138.47
IVA 74,361.53
Total a Pagar $ 531.500,00

Firma Recibido

Gracias por preferirnos Y APOYAR EL COMERCIO COLOMBIANO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764032621911 aprobado en 2022-08-04 vigente 6 Meses, prefijo E desde el namero 101 al 500

CUFE :f9920b9f4d0bd332af1f18c601a6edb670288363274af84280a0c7bdf18b74986193126de0c35cf4c8b6119¢7b157dc9

ORIGINAL

Pagina: 2de?2

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:



Suministros a Instituciones.

Nit 800.198.348-1

VENTAS INSTITUCIONALES SAS

IVA REGIMEN COMUN ,ACTIVIDAD ECONOMICA.4631 TARIFA 4.14 x MIL.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NI AUTORRETENEDORES. NI

AGENTES RETENEDORES DE IVA

MARCA PROPIA
WWW.VENTASINSTITUCIONALES.COM

ATENCION AL CLIENTE
CONTACT CENTER (571) 756 2122

servicioalcliente@ventasinstitucionales.com
Movil 313 431 3739

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Y COMERCIAL
Pbx 756 1312

CALLE 66A NRO 95 -35 ALAMOS
BOGOTA-COLOMBIA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. FVST-102222

(NOMBRE:  FUNDACION HOGAR INTEGRAL ") ( FECHA FACTURA VENCIMIENTO )
02 12 2022 | o2 01 2023

NIT 800048102 - 2 suc o TELEFONO 7105855 biA MES ARO |pia MES  ARO
DIRECCION: CRA.29 41 67 SUR BR. EL INGLES CENTRO DE PRODUCCION VENDEDOR
(cupap BOGOTA, D.C. ZONA ZONA ] 6 FERNANDO MARTINEZ C.3214821452 )
( CANT UND.EMP. ARTICULO CODIGO VR.UNITARIO IVA VALOR TOTAL

3 PASTA JABON PASTA REY 300 GRS AZUL 502-0001-000296 2.537,00 19 7.611,00

2 PAR GUANTE ETERNA DOMESTICO MONOCOLOR TALLA 7 1/2 502-0001-000094 4.730,00 19 9.460,00

2 PAR GUANTE ETERNA CALIBRE 35 TALLA 7 1/2 502-0001-000102 5.725,00 19 11.450,00

1 UNIDAD CABO METALICO TASK PRO 1.40 MT C.34 AZUL 502-0001-000191 6.824,00 19 6.824,00

1 PACA PAPEL H SCOTT 4x250 MTS 30224083 BLANCO HD INSTITUCIONAL 502-0001-000462 64.928,00 19 64.928,00

1 ROLLO LIMPION WYPALL X70 (28X42CM) 88 PANOS 163165 ROLLO 502-0001-000052 37.072,00 19 37.072,00

1 UNIDAD SERVILLETA NUBE CORTADA X300 UNDS ( 25X11.8 CM) BLANCA 507-0001-000235 4.350,00 19 4.350,00

1 PAQUETE BOLSA TRANSPARENTE x50 UNDS (16X15 CM) CIERRE HERMETICO 512-0002-000007 4.810,00 19 4.810,00

-

Por favor realizar los pagos a favor de Ventas Institucionales
con Nit 800198348-1 a la cuenta corriente No 024177305 del
Banco de Bogota enviar el soporte de pago a

12 direccioncartera@ventasinstitucionales.com

Ventas Institucionales SAS en Reorganizacion-Ley 1116

ESTA FACTURA SE ASIMILA PARA
EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE
CAMBIO (ART 774 DEL CODIGO DE
COMERCIO) - Prefijo Res Fact: FVST

BASE DEL 19% = 146,505.00, IVA DEL
19% = 27,835.95

BASE DEL 5% = 0.00, IVA DEL 5% =

0.00

BASE DEL 0% = 0.00, IVA DEL 0% =

0.00

J

AUTORIZACION DE FACTURA ELECTRONICA DIAN NO.18764024591653 DE 2022-01-27. NUMERACION DEL 64771 AL 150000. VIGENCIA DE 2022-01-27 A 2023-01-27

( OBSERVACIONES PESO A4 N
VIERNES 2 DIC SAN FRANCISCO /* M. SUAREZ 3142433853/* SUBTOTAL 146,505.00
6.6 KILOS DESCUENTO 0,00
IMPOCONSUMO 0,00
FORMA DE PAGO INSTITUCIONAL CREDITO  PEDIDO NRO 341570 VA 2783595

SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS Y NOVENTA Y

CINCO CENTAVOS RTEFUENTE 0,00
RTE-IVA 0,00
AUTORIZO: RTE-ICA 0,00
NOMBRE DE QUIEN RECIBE: FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO TOTAL 174,340.95

AN J

-
FECHA DE VALIDACION: 2022-12-01 HORA DE VALIDACION 18:23:00-05:00
CUFE: c6fcf861d01ed50b3df4c68109585f0de4b8cc4c383089e6fae957a6decb160c05c6ec2569147238d4ff822¢c29e51637

A PARTIR DEL VENCIMIENTO DE ESTA FACTURA SE CAUSARAN INTERESES COMERCIALES MORATORIOS A LA
TASA MAXIMA VIGENTE. FAVOR REVISAR LAS MERCANCIAS, DESPUES DE RECIBIDAS NO ACEPTAMOS
RECLAMOS. - GIRAR CHEQUE CRUZADO CON SELLO RESTRICTIVO A VENTAS INSTITUCIONALES SAS

Proovedor Tecnologico Delcop Colombia SAS-Nit:860.028.581 - Fecha de elaboracion:2022-12-01 18:15:01

Pagina 1 de 1



Bbulas

SAN PABLO - PALESTINA

AULAS PAPELERIA

NIT : 79,995,506 - 1
CALLE 68 SUR 77L-03

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

3743878

aulaspapeleria@gmail.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL

NIT 800,048,102 - 2 /ld. Extranjero : Teléfono
Direccion CRR 68 C BIS N° 37 A - 54 SUR Vendedor
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo
Order Reference Prefijo Numero
Cadigo Descripcién
0020003000019 TAPABOCAS QUIRURGICO X 50
0020003000008 BLANQUEADOR X BIDON
0010015000015 TOALLA DE MANOS ROLLO
0010015000017 JABON ANTIBACTERIAL X GALON
0020003000001 ALCOHOL GLICERINADO

CONDICION DE PAGO
Contado Contado Efectivo
VALOR EN LETRAS
Cuatrocientos Treinta Y Tres Mil Quinientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : AULAS

433.500,00

Actividad Econémica Tarifa 0,00

7105855
VENDEDOR PRINCIPAL

FACTURA ELECTRONICA

E 411
Fechay Hora de Factura

1 Generacién 2022-12-13 18:15:51
Expedicion 2022-12-13 18:16:03
Vencimiento 2022-12-13
Unid Cant V. Unit Valor Total

5 13,445.38 67,226.89
1 46,218.49 46,218.49
7 16,806.72 117,647.06
4 23,000.00 92,000.00
7 7,983.19 55,882.35
Total Bruto 378,974.79
IVA 54,525.21
Total a Pagar $ 433.500,00

Gracias por preferirnos Y APOYAR EL COMERCIO COLOMBIANO

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764032621911 aprobado en 2022-08-04 vigente 6 Meses, prefijo E desde el namero 101 al 500

CUFE :9af87faf78371c5c7bad8fbc82513c96c54a81e8cel6009a4b8194adc7a2a3124e012e7706706a45db26db652e55b260

ORIGINAL

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

T s Nro. 33-68-1000004349 ANEXO DE POLIZA No 15
ESTRDO S.RA.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VISENCIA SEGURD TiPO OE DOCUMENTO
CEEDE LAS 28 =0SAE HASTA LAS 24 HOSAE
CALLE 100 L i e el Tl RENOVACION AUTOMATICA CON

|28 |11 |2022 | [s0 |11 | 2022 || [15 |12 | 2022 | BOBRO DE PRIMA - ANTICIRADS

CATOS TOMADCR

=
<
£
£3
e
E HOMERE FUNDACION HOGAR INTEGRAL DOCUMENTG: NIT 8000481022
=
e
=
=
=

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

ASEGURADOS: USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL - CDI SAN FRANCISCO.

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY.

INTERMEDIARIOS CHETRIBUCHIN DEL COASEGURD
MTERMEDIARID EARTICIPACIDN NOMBRE COMPAFEL % PERT WaALDR ASEG. PRI
122624 ACOSTA AMAYA LILIANA MARCELA 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

TEGORIA : 1 - FUNDACION HOGAR INTEGRAL - CDI SAN FRANCISCO.

PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS

ERTE ACCIDENTAL 1,155,000,000.00 44,605.00 110
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 440,000,000.00 0.00 110
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 440,000,000.00 .00 110

0
JIAUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 55,000,000.00 0.00 110
ESMEMBRACION EVAPE - 004 A 1,155,000,000.00 0.00 110
STOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 77,000,000.00 0.00 110
STOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 77,000,000.00 0.00 110
STOS MEDICOS POR ENFERMEDAD 715,000,000.00 0.00 110
STOS MEDICOS POR ACCIDENTE 715,000,000.00 0.00 110
ASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 110,000,000.00 0.00 110
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 1,155,000,000.00 0.00 110
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 1,155,000,000.00 0.00 110
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 110,000,000.00 0.00 110
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 2,413,958,250.00 0.00 110
*RENTA DIARTA POR HOSPITALIZACION 5,500,000.00 0.00 110
IESGO QUIMICO 27,500,000.00 0.00 110
* Valor Asegurado Total Maximo por evento
E PRIMA  SEMESTRAL $44,605.00 VA $0.00 TOTAL & PAGAR: $44,605.00
DBSERVACIKONES
TOMADOR : FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT No. : 800048102-2
ASEGURADOS : USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL - CDI SAN FRANCISCO.
BENEFICIARIOS  : LOS DE LEY.
VIGENCIA : DESDE : 01 DE DICIEMBRE DE 2.022.
HASTA : 15 DE DICIEMBRE DE 2.022.
FACTURACION : ANUAL - ANTICIPADA.

.CONTINUA PAG. SIGUIENTE

PLAN DE PAGDE: CONTADO CONDUCTD OE PAGDS.  DIRECTO EFECTIVO

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

ﬂl Articulo 1132 Salvo ko previsto en el Articulo siguiente 1153, ei no pago de las primas dentro del mes siguiente a |a fecha de cada vencimiento, producica |a
terminacion del contrate sin que el asegurador tenga derecho para BX igirlas

REFERENCIA
PAGO:
2100660130523-7

(415)7709998021150(8020)21006601305237(3900) 000000044605 (96) 20231130

e

33-68-1000004349
[FIRMA VIDE ETADG FIRMA [EL TOMADOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1




SEGURDS
DE VIDA DEL

ESTADO 5.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
IEOH A 33-68-1000004349 ANEXO DE POLIZA No 15

SUCURSAL DOCUMERTD TOMADOR TIPG DE DOCUMENTD
CALLE 100 NIT 800048102-2 FUNDACION HOGAR INTEGRAL RENOVACION AUTOMATICA CON COBR

OBSERVACIONES

OBJETO DEL SEGURO

Amparar al asegurado durante la vigencia del contrato, cuando este sufra alguna lesion organica o perturbacion
funcional permanente o temporal causada por accidente, que se entiende como hecho exterior, imprevisto, repentino,
viclento e independiente de la voluntad, que no haya sido provocado deliberadamente por el asegurado.

La cobertura se extiende a:

Durante la jornada estudiantil

En actividades extracurriculares

En torneos inter colegiados e Interuniversitarios
Durante los fines de semana

En viajes

En vacaciones

AMPARO BASICO

- MUERTE ACCIDENTAL : Si el alumno asegurado fallece como consecuencia directa de un accidente durante la vigencia del
contrato, VIDAESTADO reconocera a los beneficiarios la suma asegurada contratada.

Para los alumnos de Jardines Infantiles, Primaria y Secundaria se considera accidente el fallecimiento por suicidio y
no se otorga este amparo para las Instituciones de Educacion Superior.

AMPAROS ADICIONALES

- MUERTE POR CUALQUIER CAUSA : Si el alumno asegurado fallece por cualquier causa, con excepcion de la Muerte
Accidental, el Suicidio y la muerte que sea consecuencia de enfermedades diagnosticadas con anterioridad a la fecha de
ingreso a2 la poliza sin importar la causa VIDAESTADO pagara el valor asegurado.

- DESMEMBRACION E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE : Si como consecuencia de un accidente le produce al alumno asegurado
inhabilitacion o desmembracion diagnosticada VIDAESTADO, pagara la indemnizacion correspondiente de acuerdo al valor
asegurado.

- GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE : Si como consecuencia directa de un accidente, el alumno requiere asistencia medica,
quirurgica, odontologica, de fisioterapia, hospitalaria o farmaceutica o hacer uso de los servicios de enfermerias,
VIDAESTADO, pagara los gastos causados hasta el valor contratado, los valores asegurados en este Amparo se
restableceran automaticamente al valor original para nuevos eventos.

En la asistencia medica no se aplica deducible sobre las indemnizaciones y el pago se efectua de la siguiente manera:

Por Reembolsc : El asegurado puede acudir al centro asistencial que elija y los gastos causados seran reembolsados al
afectado, hasta el monto contratado, previa presentacion de los coriginales de las cuentas de gastos con sus respectivas
formulas medicas y los formularios de reclamacion que suministra la Compafiia debidamente diligenciados.

Por Convenic : Con el carne que lo acredita como asegurado bajo la poliza tomada por la Institucion Educativa, podra
remitirse a cualquiera de las Instituciones Hospitalarias con las que tenemos convenio, en las que prestan la
asistencia medica necesaria sin ningun costo hasta el tope del valor contratado en el Amparo de Gastos Medicos

EL RESTRABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS HASTA EL 100% PARA NUEVOS EVENTOS ES
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SIN COBRO DE PRIMA ADICIONAL.

- GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD : Si durante la vigencia de la poliza, a cualquiera de los alumnos asegurados se le
llegare a diagnosticar por primera vez alguna de las enfermedades que se detallan a continuacion, siempre y cuando la
enfermedad sobrevenga al alumno despues de 30 dias de haber ingresado como aseguradc a la poliza, se consideraran como
accidentes amparados y por lo tanto, las indemnizaciones estipuladas en la caratula de la poliza seran reconocidas por
VIDAESTADO, con sujecion a las especificaciones y limites seflalados en la cobertura de Gastos Medicos por Accidente.

Cancer

Poliomielitis

Afeccion Renal Cronica
Leucemia

Accidente Cerebro Vascular
Infarto Agudc al Miocardio
Escarlatina

Tetano

Sida

- REHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ : Se cubre los gastos correspondientes a la rehabilitacion del alumno
asegurado, a qguien se le haya calificado, segun la Ley 100 y sus decretos reglamentarios, una invalidez superior al
66%, en cuyo caso se reconocera hasta el valor asegurado contratado, por reembolso o mediante atencion directa en las
IPS con convenio, las siguientes asistencias tendientes a su rehabilitacion.

Consulta medica especializada

Valoracion Nutricional

Valoracion por Psicologia, apoyo familiar

Manejo por terapia fisica, ocupacional, del lenguaje y respiratoria
Examenes de diagnostico neuroelectrofisiologicos invasivos y no invasivos
Atencion grupal de apoyo

Orientacion familiar

Servicio de corientacion y ubicacion laboral

Curaciones

Suministros para curaciones y terapias respiratorias

- AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL : Se indemnizara a causa de la muerte accidental amparada por la poliza el
valor aseguradc contratado, sin presentacion de facturas.

- AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA : Se indemnizara a causa de la muerte por cualquier causa el valor
asegurado contratado, sin presentacion de facturas.

- GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE : En caso que sea necesario trasladar al Asegurado accidentado a algun centro
asistencial para tratamiento medico o curacion, durante las 24 horas siguientes a la presentacion de un accidente
amparado por la poliza se reconoceran los gastos de transporte en que se haya incurrido, por dicho traslado, bien sea
en ambulancia o taxi.

Este amparo no cubre los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, como por ejemplo, el
transporte en que se incurra por controles medicos, terapias, examenes, etc., tampoco ampara la movilizacion
que se pueda generar por la atencion medica deducida por el Amparo de Gastos Medicos por enfermedades de

Poliomielitis, Leucemia, Tetanos, escarlatina, Cancer.

- GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA : En caso gue sea necesario trasladar al Asegurado desde la Institucion
Educativa hasta la IPS por dolencias o desmayos se cubriran los gastos de transporte bien sea en ambulancia o taxi.
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- GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES : Cobertura especial para gastos derivados de tratamientos medicos por
cualqguiera de las siguientes enfermedades:

Malaria

Penfigo

Lepra

Fiebre Amarilla
Leishmaniasis
Colera
Tuberculosis

- RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION A CAUSA DE ACCIDENTE : Por la hospitalizacion como consecuencia de un accidente
amparado por la poliza, VIDAESTADO indemnizara el valor asegurado contratado diario, cuando la hospitalizacion sea por
mas de ocho (8 ) dias con un maximo de treinta (30) dias siempre y cuando se encuentre bajo cuidado de un medico en una
Institucion legalmente reconocida. Con un maximo de un (1) evento por cada estudiante asegurado.

- ANEXO DE RIESGO QUIMICO : mediante el presente anexo se reembolsara hasta el valor asegurado contratado por la
atencion medica especializada, por la exposicion involuntaria del alumno asegurado a agentes quimicos, los cuales le
produzcan efectos agudos o cronicos.

- AUXILIO EDUCATIVO POR MUERTE DE UNO DE LOS PADRES : Como amparo especial y sin cobro adicional de prima, en el
evento que alguno de los padres del ALUMNO ASEGURADO falleciere a causa de accidente, VIDAESTADO pagara el valor
asegurado contratado por el numero de meses restante contados desde la pension siguiente al fallecimiento del padre o
la madre del alumno asegurado y hasta la terminacion del aflo lectivo, escolar o educativo culminacion de clases.

Durante la vigencia de la poliza se pagaran CINCO (5) EVENTOS POR AUXILIOS EDUCATIVOS.

En caso de muerte de los dos padres durante la vigencia de la poliza, VIDESTADO solamente pagara la indemnizacion a
que hace referencia este anexo, por la muerte del primero de ellos dentro de la vigencia de la poliza.

- GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE : En caso que sea necesario trasladar al Docente o personal administrativo gue en
las instalaciones de la Institucion Educativa sufran un accidente y sea necesario trasladarlo a algun centro
asistencial para tratamiento medico o curacion se reconocera los gastos de transporte en que se haya incurrido por
dicho traslado, bien sea en ambulancia o taxi, hasta por la suma contratada por los alumnos.

- REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL : No obstante lo estipulado en las condiciones generales
de la poliza con relacion al amparo de rehabilitacion integral por invalidez, se establece que si el estudiante
asegurado es victima del abuso sexual durante la vigencia de la poliza, presentando las pruebas de reconocimiento por
parte de medicina legal, VIDAESTADO reembolsa hasta el equivalente de 1 SMMLV, por concepto de tratamiento psicologico
que haya sido realizado por un profesional debidamente autorizado para el ejercicio de la profesion y que cuente con
tarjeta profesional. El asegurado debe presentar las facturas debidamente canceladas.

-NOTA : No se tiene cobertura por Violencia Intrafamiliar.

- GASTOS FUNERARIOS POR MUERTE ACCIDENTAL PARA PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO : Se otorga cobertura por el
fallecimiento accidental de algun docente o personal administrativo informado a VIDAESTADO hasta por la suma
contratada por medio de reembolso a los beneficiarios de ley y con un sub-limite de cuatro (4) eventos por vigencia.
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Como beneficio adicional se podran asegurar a los Docentes, Perscnal Administrativo, Asociacion de Padres de Familia,
Padres y Madres del Alumno Asegurado, por el mismo valor asegurado y la misma prima de los Alumnos asegurados, gozando
de los beneficios de la poliza incluyendo el carne en PVC y con las siguientes coberturas:

Muerte Accidental.

Desmembracion.

Rehabilitacion Integral por Invalidez.

Inhabilitacion por accidente.

Gastos medicos por accidente.

Auxilio Funerario por Muerte Accidental.

Gastos de traslado por accidente.

Para la suscripcion de esta poliza, es necesario gue la tome por lo menos uno de los padres del alumno asegurado.

NOTA: En caso de contratarse esta poliza, queda sin validez las coberturas de Gastos de Traslado por Accidente y
Auxilio Funerario para los Docentes y Personal Administrativo.

AMPARO VALOR ASEGURADO MAXTMO CADA UNO
MUERTE ACCIDENTAL $10.500.000=
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA $10.500.000=
DESMEMBRACION $10.500.000=
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $10.500.000=
REHABILITACION INTEGRAL $21.945.075=
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $ 6.500.000=
GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD $ 6.500.000=
AUXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL $ 4.000.000=
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE S 700.000=
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA $ 700.000=
AUXILIO FUNERARIO X MTE X CUALQUIER CAUSA $ 4.000.000=
GASTOS FUNERARIOS PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO $ 500.000=
GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES TROPICALES $ 1.000.000=
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION $ 50.000=
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAT 1 S.M.M.L.V.
ANEXO DE RIESGO QUIMICO $ 250.000=
PRIMA MENSUAL POR ALUMNO $ 811l=

PRIMA TOTAL VIGENCIA (15 DIAS) CON UN TOTAL DE 110 CUPOS 44.605=

CUPOS TOTALES:110 CUPOS
CUPOS A INCLUIR MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO: 110 CUPOS
CUPOS DISPONIBLES: 0 CUPOS

LISTADO DE ASEGURADOS

1.EVELYN ADRIANA PUERTA ESTERILLA 1.025.156.654
2.DEIVID JAIR GUTIERREZ DIAZ 1.033.826.364
3.ARIAS GUTIERREZ THIAGO JOEL 1.027.539.866

4 .AMAYA GAMBOA MARTA FERNANDA 1.222.223.395
5.LUIS GERONIMO LOPEZ PEREZ 1.080.441.339

6 .KENNET JULIAN BELTRAN ZACIPA 1.031.185.853
7.BUITRAGO RIOS EMILY ALEJANDRA 1.073.723.736
8.ANGEL DAVID ANGARITA PIEDRAHITA 1.031.186.292
9.CANON ACERO ALAN JOEL 1.024.605.692

10.ANA LUCIA CAPERA CANO 1.020.008.780

11.DIAZ HENAO ANGEL SANTIAGO 1.024.606.453

12 .MARTINEZ FIQUITIVA EYDAN NICOLAS 1.033.823.711
13 .MAYORGA TORO VERONICA 1.222.218.134

14 .CONTRERAS AVELLA JOSEPH MATHIAS 1.029.298.973
15.GARCIA ROJAS SARA SOFIA 1.033.826.149

16 .TORRES TORRES DILAN SMITH 1.032.880.001

17 .GARCES LUNA MATHIAS ALEXANDER

18.CANON ACERO CRISTIAN DONOVAN

19.NIETO RODRIGUEZ RAFAEL SANTIAGO
.CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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20.PARRA VELANDIA KILIANT ADRIAN 1.011.250.568
21.AREVALO CASTELBLANCO MATEO ANDRES 1.016.744.841
22.ESPINOZA CANON KAROL SOFIA 1.024.608.779
23 .GATTAN ZAPATA ABBY ANTONELLA 1.016.748.042
24.CANON ACERO MELANIE JULIANA 1.024.599.450
25.CULMA ALAPE MARIA LUCYANA 1.033.824.005
26.CRUZ ALONSO SARAY GISELLA 1.024.605.630
27.GAMBA GRANADA ANGEL SANTIAGO 1.034.579.199
28.GUERRERO AREVALO CHRISTOPHER MATIAS 1.206.224.323
29.ESGUERRA SAMUEL ANDRES 1.033.825.138
30.GARCIA FIGUEREDO DEIVID JOBANNY 1.140.937.550
31.CIFUENTES ESPEJO MARIA SALOME 1.073.486.824
32.MENDOZA BARRERA DEIMAR MATIAS 1.031.185.140
33.CHAVEZ NOVOA EMMA VERONICA 1.011.251.334
34.LUGO ALONSO CHRISYANNIEL 1.073.720.570
35.HOYOS BERNAL IAN SAMUEL 1.141.137.613
36.HENAO VERGARA ADAM MATIAS 1.141.368.919
37.FEIJOO BARINAS HANNAH ELIZABETH 1.013.691.244
38.HERRERA CASTELLANOS EITHAM MAKEIN 1.140.937.959
39.RAMIREZ BUITRAGO HELEN DAYANA 1.076.920.399
40.VARGAS CASTILLO JHON IBRAHIM 1.121.224.252
41.GAMBOA BARRETO GEMA LUCIA 1.031.184.958
42 .DURAN CRUZ ESMAIRY ESTHER 00237-518
43 HERNANDEZ MARIN YOSEF DAVID 1.024.606.537
44 .CASTANEDA PENA MIA SALOME 1.016.745.737
45.CHIQUITO  LIAM ALEJANDRO 1.024.602.872
46.LOPEZ MACIAS ARIADNA 1.140.936.807
47.FIQUITIVA BARRIOS ANGEL STIVEN 1.033.822.963
48 .ABELLA CARPETA ERICK ALEJANDRO 1.024.603.490
49.LOPEZ TRUJILLO LIAM SNEIDER 1.074.535.657
50.HIDALGO TIBAQUIR CARLOS MATAS 1.029.297.720
51.GONZALEZ LUCENA JOSE MANUEL 905.102.126
52.GONZALEZ BRAVO THIAGO 1.013.692.142
53 .NEBYS NAYIBIS MARIN CACERES 1.067.639.700
54 .GRANADOS SALAZAR TOMAS 1.013.693.190
55.GARZON LOPEZ EILY GABRIELA 1.026.601.284
56 .MEDINA CASTILLO JOSTIN ANDRES 1.023.415.214
57.BEDOYA FONTECHA ISABELLA 1.023.412.658
58.NAHOMI SALOME MENDEZ GARCIA 1.025.563.135
59.BASTIDAS GRACIETE ANGELO JEHOSAFAT 9.255.494
60.NINO CASALLAS ROSA ELENA 1.027.539.718
61.ROMERO MARTINEZ JOSUE DAVID 1.240.488.433
62 .CHICA NAVARRETE ADRIAN DAVID 1.025.564.593
63.GUERRA ARRIETA FERNANDA 1.033.820.519
64.PARRAGA MARTINEZ ASHLAN JUSETH 1.033.822.271
65.LOPEZ MEJIA VALERY SOFIA 1.024.609.615
66 .MAHECHA HERNANDEZ SARA ISABELLA 1.140.937.878
67.LOPEZ MEJIA JEREMY SMITH 1.013.693.062
68 .MATEUS ARTEAGA DANNA SOFIA 1.024.600.199
69.ANDRADE RAMIREZ VALERIA SOFIA 1.024.607.076
70 .NIETO LOPEZ ZOE 1.031.183.965
71.0SPINA HERNANDEZ VALENTINA 1.031.183.698
72 .MARTINEZ MOLINA NAOMI GERALDINE 1.023.412.793
73 .PALACIOS PALACIOS YOSTIN 1.025.078.689
74 .BERNAL PORTELLA IKER ALEJANDRO 1.033.816.487
75.HERRERA RAMIREZ ISAAC 1.140.934.916
76.0ROZCO MEDINA CHRISTIAN DANIEL 1.054.572.833
77.0RTIZ GALAN MIA ISABELLA 1.011.110.098
78 .PENA RODRIGUEZ JUAN ESTEBAN 1.033.817.739
79.PORTO CASTRO EI LEEN SAMANTHA 1.018.517.706
80.QUINCHE PIRATEQUE CRISTOPHER 1.023.415.587
81.PINEDA OSMA MARIANA CATTLEYA 1.233.514.572
82 .FLORIAN ROJAS DOMINICK DAVID 1.027.538.652
83 .GALEANO ROMERO NICOLL DANIELA 1.029.296.863
84.DIAZ SANCHEZ ROBINSON MATIAS 1.033.819.3156
85.ROA PAVA SOFIA 1.031.544.664
86.SAENZ CUELLAR DYLAN ISAAC 1.033.824.900
87.PRIETO GONZALEZ SAMUEL 1.033.821.618
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88 .ROPERO PENUELA LUCIANA REGINA 1.013.693.563
89.SAAVEDRA ZARATE DANA ISABELLA 1.033.819.232
90.SANABRIA FLOREZ ANGEL JOSE 1.027.538.491
m 91.SERRANO MARTINEZ HEIDER ISAAC 1.025.564.150 n
92.NOEL JULIO IHAN SMITH 1.029.298.827
93 .RODRIGUEZ SUAREZ DYLAN ALEJANDRO 1.018.517.104
94 .RODRIGUEZ SUAREZ JOHANN ESTEBAN 1.029.296.785
95.PRECIADO VENEGAS ANTONELLA 1.023.168.985
“ 96 .PINZA VERGARA AMMY VICTORIA 1.033.823.787 E
97.TORRES VARGAS IANN ALEJANDRO 1.028.793.158
98 .RODRIGUEZ BELTRAN OWEN STEVEN 1.033.828.137
99.HELLEN LUCIANA TRIVINO SANCHEZ 1.140.937.171
100.SANCHEZ VASQUEZ LAUREN SOFIA 1.023.412.313
B 101.TORRES CARDOZO ERICK NICOLAS 1.033.819.841 m
102 .RODRIGUEZ MERCADO DOMINICK 1.033.827.637
103.SALGADO GUERRA SARA 1.023.168.724
m 104 .TRUJILLO CARTAGENA EIMY ALEJANDRA 1.024.607.657 m
105.EYLEEN CAMILA VARGAS ABELLA 1.024.609.765
106.TOVAR SOTELO EILY MICHEL 1.033.821.238
107.SEPULVEDA GARCIA LIAM SAMUEL 1.029.298.967
108 .DAMIAN MATHIAS SILVA AGUJA 1.033.828.917
m 109.TORRES PABON LIZBETH CAMILA 1.024.608.082 n
110.ALFONSO REYES SARAY XIOMARA 1.032.880.016
E TOTAL ANUAL & PAGAR: $44,605.00 m
m LA HOFEA EH EL PASD DE LA PEIMA DE L& POLIZA < TE L2 CERTIFICADOS O KRHEMGOZ OUTE SE EXPIDAN o0 FUOHDAMEHTO BN ELLA, PRIDOCIRA LA TEFMIHACION AOTOMATICA n
n DEL OXHTRATO DE ABEGOR: T DAFRA DERECHS K VIDESTADG, PRAEA EXIGIR EL PAGO TE LA DRIHA DEVERZADA ¥ DE LOE GASTOR CROAATOS OOW OCASICH DE LA EIPEDICICH DEL
COHTERTO .= “
o J
E [ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 29 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ARO 2022 | m
n 33-68-1000004349 — ——— m
m L FIRMA WVDEETADD FRMA CEL TCMAGCR J H
ﬁ Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO m



SEGUROS
E5TABO 3.
: POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
WETS DR DO PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERTIFICADC GE DOLETA, o ANTEC Mo
CALLE 100 RENOVACION AUTOMATICA CON COBRO 1000004349 15
TOMADOR FUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT 800048102-2
DIRECCION CR 68 C BIS NRO. 37 A - 54 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3124302073

ASEGURADOS: USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL - CDI SAN FRANCISCO.

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY.

CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausulado

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 00000E-VAPE-004A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP_ACC_ESTUDIA 2

ASEGURADO =




EEEEEEaanaEEEaaEEaaEEEEaEEaEaEaEEs

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
Nro. 33-68-1000004349 ANEXO DE POLIZA No 15

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
DEEDE LAS 24 -U:l?&_ HASTA LAS 24 HORAE
CALLE 100 ola MES AR DA WEL o MER BAC RENOVACION AUTOMATICA CON
|28 |11 |2022 | [s0 | 11 ] 2022 || |15 |12 | 2022 | OBRO DE PRIMA - ANTICIRARE

CATOS TOMADCR

NOMBRE FUNDACION HOGAR INTEGRAL DOCUMENTD: NIT  800048102-2
DIRECCION CR 68 C BIS NRO. 37 A - 54 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3124302073
ASEGURADOS: USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL - CDI SAN FRANCISCO.
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY.
INTERMEDIARIDS DISTRIBUCHIN DEL COASEGURD
MNTERMEDISRIO PARTICIPACION HOMSRE COMPA LA % PERT VALOR ASEG. PRI
122624 ACOSTA AMAYA LILIANA MARCELA 100 %
e
P GUESTADO

O TAL DM SATLN

- - i

~
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
[ pse) @D Wrex =
N : .-..
VISA -:1 D) Pigers Clab 3
RbesY éxyto n [-f,.y
Pagos con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DDB465452
Gru
Balﬁ%ﬂlﬂmbla - Seguros de Vida del Estado Cuenta Cornwvenlo 47190
A
FRIMA  SEMESTRAL $44,605.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $44,605.00

E i\ 4

LA MORAEN EL PAGO DE LA PREMA DE LA POLEZA T DE LOE CERTIFICADCE O ANEXNOE QUIE BE EXPIDAN CON FUNDAKMENTD EM ELLA, PRODUCIRS LA TERMIMATION AUTOMATICA DEL CONTRATD OE
BEGURD ¥ DARA DERECHD A VIDESTADD, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOE 3ASTOS CAUAADOE COMN CCARSON OE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 29 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2022

REFERENCIA
PAGO:
FORMA DE PAGOD
2100660130523-7
Bﬁ"cu CHEGUE Hﬁ' 'v'hLDR (415) 7709998021150 (8020)21006601305237(3900) 000000044605 (96) 20231130

EFECTIVOD

CHEQUE

TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




1 CUFE: d32047¢202089634c01fadbfa033d8910832e83f56€372813fbd9e7689a3efbd0062c48260075b9db4{fa04638806170

, _ ;;;*5;:;"»5-;';?” FACTURA ELECTRONICA DE VENTA LR3-984986
\'h.._. NIT: 900.213.759-0 - RESPONSABLES DE IVA - GRAN CONTRIBUYENTE - AUTORRETENEDOR - RETENEDOR DE IVA
Nombre Cliente: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Nit /CC: 8000481022 REPRESENTACION GRAFICA CREDITO
Establecimiento: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Cédigo: 10556435 Fecha Factura: DIC-05-2022 04:02:45 | Vence Factura: = ENE-04-2023
Dir. Entrega Mercancia: CR 29 41 67 SUR | Barrio: INGLES Orden Compra Nro.: factura 1 |Fecha O.de C.: DIC-03-2022
Tel/Fax/Movil: 6012715424 Municipio: ~ Bogota Oficina de Ventas: R Cota | Pedido Sistema: ZIN2-7176761050 A e
Dir. Entrega Factura: CR 29 41 67 SUR Dpto: BOGOTA Vendedor: JULITH ALEXANDRA SEGURA | Entrega No.: 9181398771 Pag. 1ded.
El documento puede ser consultado en http://fegruponutresa.com, con correo del cliente como usuario y contrasefia que se envio por email; podra aceptar o rechazar la factura. software/proveedor tec. cadena s.a nit 890.930.534-0 Total Lineas: 3
| ITEM/PLU/ | | UND CANTIDADES PRECIO UND. % DESCUENTOS o | PRECIO NETO PRECIO NETO VALOR TOTAL
POS ' cop.parra | FNE DESCHIECIONDELEHODLCIO | PRESENT | SUELTAS | UND.EMP. | TOTALU. SNIVA | m D2 p3 | *VAL  UnD.SINIVA UND. CON IVA
1. 1001568 GTA. SALTINNOEL ROJO TC. X3 . UN 0 1 24 3.285 0! 3.285 | 3.285 78.840
21 1044273 SPAGHETTI DORIA CLASICA X 3000G EMTRANSP . UN 0 2 2 16.690 0! 16.690 | 16.690 33.380
3 2001074 LECHE ALPINA ENTERA X 1100ML BOLSA UN 0 0 100 4.475 0 4.475 4.475 447.500
Observaciones: Manifiesto de carga 651560400 !nformacién Adicional Esta factura se entiende recibida, verificada y aceptada con el pago de la misma. VALOR BRUTO 559.720
NIVEL DE SERVICIO EN : 100 % lva0% 0 TOTAL DESCUENTO 0
VALOR NETO 559.720
TOTAL I.LV.A 0
FLETES RECARGOS Y OTROS 0
Firma, Sello CC Fecha de Recibido
) . . Forma de pago VALOR TOTAL $559.720
Total M3: 0,047 | Cajas/Cnts (Originales): 8,00 | Total Cajas/Cnts: 8,00 Pago Neto a 30 dias DCTO PAGO A FECHA o
Total Pallets: | Cajas/Cnts Reemp.: 0,00 |Tota| Unidades: 126,00 | medio de pago: Acuerdo mutuo VALOR A PAGAR $ 559.720

RES.AUTORIZADA POR LA DIAN NO. 18764038650359 DE FECHA: 2022/10/28 VIGENCIA 12 MESES FACTURA ELECTRONICA - DESDE LR3-9500000 HASTA LR3-9999999 REPRESENTACION GRAFICA DEL DOCUMENTO ELECTRONICO SEGUN
RESOLUCION 000042 DE 05-05-2020 FACTURA IMPRESA POR LA RECETTA S.A.S NIT: 900.213.759-0 CRA 16 #95-70 BOGOTA-COLOMBIA TEL:(1)6020203

47 nutresa

LA RECETTA SOLUCIONES GASTRONOMICAS INTEGRADAS S.A.S

NIT: 900.213.759-0

Referencia:032127030098498610556435

Cliente: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Total Efectivo

Mas Formas de Pago

(415)7700161000026(8020)0321270300984986(3900)00000000559720

Sello y Firma del banco

- CLIENTE -

PAGOS GRUPO NUTRESA
HTTPS://PAGOS.GRUPONUTRESA.COM/

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0

LA RECETTA SOLUCIONES GASTRONOMICAS INTEGRADAS S.A.S NIT:
900.213.759-0
Referencia: 032127030098498610556435 $559.720
| $559.720
Cliente: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Cadigo: 10556435
| Cbdigo:10556435
|Tota| Efectivo
Oficinas Bancos BANCOLOMBIA
DAVIVIENDA
BANCO AGRARIO
BANCO DE BOGOTA
BANCO AV VILLAS
Corresponsales Bancarios con BANCOLOMBIA |
Cupon Factura BANCO DE BOGOTA
BANCO AGRARIO
- EFECTIVO -

*PAGO SOLO EN EFECTIVO *


HTTPS://PAGOS.GRUPONUTRESA.COM/
HTTPS://PAGOS.GRUPONUTRESA.COM/
HTTPS://PAGOS.GRUPONUTRESA.COM/

CLIENTE

BANCO

890200474-5

INCUBADORA SANTANDER S.A.

OFICINA PRINCIPAL: PIE DE CUESTA CRA 15 #3AN-50 TORRE EMPRESARIAL C.C.
DE LA CUESTA AC 3P 10 Piedecuesta

Servicio al Cliente: 018000413727 Lunes a Viernes 7:00 am-12:00 m y 1:00 pm-5:30 pm

AUTORETENEDORES RES. N0.0296 de Marzo 16 de 1988

RETENEDOR DE IVA - RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Res. 2509 de Diciembre 03/1993

Resolucion DIAN No. 18764039273099 de fecha

2022-11-09 hasta 2024-05-09 del FSBO 68627 al FSBO

100000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Sefiores:  FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Nito C.C.: 800048102 - 2 Orden Compra: 0 FSBO-69819
Direccion:  CRA 29 #41 - 67 SUR - BARRIO INGLES Sucursal: FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
Ciudad: ~ BOGOTA D.C. C.Costo: Tels: 7105855-3112237952 02-12-2022 01:00 17122022

ABSTENERSE DE HACER RETENCION EN LA FUENTE A ESTA FACTURA Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Otro

Id | Id Item Descripcion U/M | Remision/Pedido | Cantidad Vr Unitario Total

1 10416 [HUEVO A X 30 CARTON VERDE CON ETIQUETA FS5904 69937 300 525.00 157,500.00

B e s el e cnprao oo mcaress [ SuroTa |5 157,50000

CONDICIONES DE PAGO: PAGARE A INCUBADORA SANTANDER S.A.. O A SU CARGO LA SUMA DE: $157,500.00 DESCUENTO $ 0.00
SON: CIENTO CINCUENTAY SIETE MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL LLV.A. $ 0.00
. Pague esta factura por PSE a través de www.huevoskikes.com o Consignar en Bancolombia Cta Cte #
300-1018307-9 - Bogota Cta Cte 157-31180-4; Davivienda Cta Cte 046069999731; Occidente Cta Cte| TOTAL APAGAR |$ 157,500.00
650031651; AV VILLAS (recaudo normal) Cta Cte #905-06217-0;

En la mora se pagaran intereses a la tasa mas alta permitida por la Ley Colombiana a la fecha de expedicion de la Factura, Art, 884 del Cédigo de Comercio.

Vehiculo:

ELAB. POR : LEAA

EMISOR FACTURA:

INCUBADORA SANTANDER S.A.

COMPRADOR ACEPTANTE: He recibido real y materialmente las mercancias descritas

RECIBIDO POR CLIENTE (Nombre):

C.C.

FECHA:

FIRMAY SELLO CLIENTE

(415)7709998843998(8020)08000481020000069819(3900)157500

CUFE: f1452056f16d09132699f4274c3bbc99e¢66a38c22ce76cec1d8c09786397f7689e84adcc597b030866455d24d3c6913a
Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab

INCUBADORA SANTANDER S.A. NIT: 890200474-5

COMPROBANTE DE PAGO

FORMA DE PAGO

VALOR

Efectivo

N° Cheques

TOTAL PAGADO

REFERENCIA 1: 800048102 REFERENCIA 2: FSB069819
DETALLE DE LOS CHEQUES
COD. BANCO N° CHEQUE VALOR

(415)7709998843998(8020)08000481020000069819(3900)157500



El Bodegon
de (*&

No responsables de iva - No somos autorretenedores

EL BODEGON DE COTA SAS
NIT : 900,226,133 - 7
CR80#251 SURBG 15LC 9
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
2995491 3504501647
ELBODEGONDECOTAEU@HOTMAIL.COM

Actividad Econémica 4631 Tarifa 4,14

FACTURA ELECTRONICA DE

Cliente FUNDACION HOGAR INTEGRAL VENTA
NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono 7105855 FEO03 61788
Direccion CR 68 C BIS 37 A54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2022-12-01 22:06:27
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.491 Expedicion  2022-12-01  22:06:18
Vencimiento 2023-01-01
Item Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000244 QUESO DOBLE CREMA TAJADO UNIDAD 2.00000 67,150.00 134,300.00
2 0020001000304 QUESOX1LB UNIDAD 1.00000 13,430.00 13,430.00
Total Bruto 147,730.00
Total a Pagar $ 147.730,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 147.730,00 Cuota 1 Vence el 2023-01-01

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Ciento Cuarenta Y Siete Mil Setecientos Treinta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Firma Recibido

CONSIGNESE A LA CUENTA CORRIENTE # 045224326 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DEL BODEGON DE COTA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afios, prefijo FE03 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :f8771dd5a4e0641clde4f8b2f7c7cl

5b5cc2cbbed18cffd85¢137f0abef5373856a79757cf73e7d40c8c5adcdfd90268
ORIGINAL

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



El Bodegon
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No responsables de iva - No somos autorretenedores

EL BODEGON DE COTA SAS
NIT : 900,226,133 - 7
CR80#251 SURBG 15LC 9
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
2995491 3504501647
ELBODEGONDECOTAEU@HOTMAIL.COM

Actividad Econémica 4631 Tarifa 4,14

FACTURA ELECTRONICA DE

Cliente FUNDACION HOGAR INTEGRAL VENTA
NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono 7105855 FEO03 61788
Direccion CR 68 C BIS 37 A54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2022-12-01 22:06:27
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.491 Expedicion  2022-12-01  22:06:18
Vencimiento 2023-01-01
Item Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000244 QUESO DOBLE CREMA TAJADO UNIDAD 2.00000 67,150.00 134,300.00
2 0020001000304 QUESOX1LB UNIDAD 1.00000 13,430.00 13,430.00
Total Bruto 147,730.00
Total a Pagar $ 147.730,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 147.730,00 Cuota 1 Vence el 2023-01-01

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Ciento Cuarenta Y Siete Mil Setecientos Treinta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Firma Recibido

CONSIGNESE A LA CUENTA CORRIENTE # 045224326 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DEL BODEGON DE COTA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afios, prefijo FE03 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :f8771dd5a4e0641clde4f8b2f7c7cl

5b5cc2cbbed18cffd85¢137f0abef5373856a79757cf73e7d40c8c5adcdfd90268
COPIA

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



El Bodegon
de (*&

No responsables de iva - No somos autorretenedores

EL BODEGON DE COTA SAS
NIT : 900,226,133 - 7
CR80#251 SURBG 15LC 9
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
2995491 3504501647
ELBODEGONDECOTAEU@HOTMAIL.COM

Actividad Econémica 4631 Tarifa 4,14

FACTURA ELECTRONICA DE

Cliente FUNDACION HOGAR INTEGRAL VENTA
NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono 7105855 FEO03 61788
Direccion CR 68 C BIS 37 A54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2022-12-01 22:06:27
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.491 Expedicion  2022-12-01  22:06:18
Vencimiento 2023-01-01
Item Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000244 QUESO DOBLE CREMA TAJADO UNIDAD 2.00000 67,150.00 134,300.00
2 0020001000304 QUESOX1LB UNIDAD 1.00000 13,430.00 13,430.00
Total Bruto 147,730.00
Total a Pagar $ 147.730,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 147.730,00 Cuota 1 Vence el 2023-01-01

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Ciento Cuarenta Y Siete Mil Setecientos Treinta Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Firma Recibido

CONSIGNESE A LA CUENTA CORRIENTE # 045224326 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DEL BODEGON DE COTA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afios, prefijo FE03 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :f8771dd5a4e0641clde4f8b2f7c7cl

5b5cc2cbbed18cffd85¢137f0abef5373856a79757cf73e7d40c8c5adcdfd90268
COPIA

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



? EL BODEGON DE COTA SAS
l odegon NIT : 900,226,133 - 7
CR80#251SURBG15LC9

w BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
d e 2995491 3504501647
ELBODEGONDECOTAEU@HOTMAIL.COM
No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4631 Tarifa 4,14

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL

NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono
Direccion CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remisién
Item Codigo Descripcién

1 0020001000244  QUESO DOBLE CREMA TAJADO

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo 67.150,00
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Sesenta Y Siete Mil Ciento Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
7105855 FEO3 61787
PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
1 Generacién 2022-12-01 22:05:00
12.490 ExpeFj|c.|on 2022-12-01 22:04:53
Vencimiento 2023-01-01
Unid Cant V. Unit Valor Total
UNIDAD 1.00000 67,150.00 67,150.00
Total Bruto 67,150.00
Total a Pagar $ 67.150,00

Cuota 1 Vence el 2023-01-01

Firma Recibido

CONSIGNESE A LA CUENTA CORRIENTE # 045224326 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DEL BODEGON DE COTA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afios, prefijo FE03 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :3f50fc8cc205dc982f145ea2bba0c46c55e9d390a2ed2eb3d67fa828679a485ec2bae6de92a5423500a5481d8d349f87

ORIGINAL

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



? EL BODEGON DE COTA SAS
l odegon NIT : 900,226,133 - 7
CR80#251SURBG15LC9

w BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
d e 2995491 3504501647
ELBODEGONDECOTAEU@HOTMAIL.COM
No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4631 Tarifa 4,14

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL

NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono
Direccion CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remisién
Item Codigo Descripcién

1 0020001000244  QUESO DOBLE CREMA TAJADO

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo 67.150,00
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Sesenta Y Siete Mil Ciento Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
7105855 FEO3 61787
PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
1 Generacién 2022-12-01 22:05:00
12.490 ExpeFj|c.|on 2022-12-01 22:04:53
Vencimiento 2023-01-01
Unid Cant V. Unit Valor Total
UNIDAD 1.00000 67,150.00 67,150.00
Total Bruto 67,150.00
Total a Pagar $ 67.150,00

Cuota 1 Vence el 2023-01-01

Firma Recibido

CONSIGNESE A LA CUENTA CORRIENTE # 045224326 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DEL BODEGON DE COTA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afios, prefijo FE03 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :3f50fc8cc205dc982f145ea2bba0c46c55e9d390a2ed2eb3d67fa828679a485ec2bae6de92a5423500a5481d8d349f87

COPIA

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



? EL BODEGON DE COTA SAS
l odegon NIT : 900,226,133 - 7
CR80#251SURBG15LC9

w BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
d e 2995491 3504501647
ELBODEGONDECOTAEU@HOTMAIL.COM
No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4631 Tarifa 4,14

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL

NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono
Direccion CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remisién
Item Codigo Descripcién

1 0020001000244  QUESO DOBLE CREMA TAJADO

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo 67.150,00
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Sesenta Y Siete Mil Ciento Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
7105855 FEO3 61787
PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
1 Generacién 2022-12-01 22:05:00
12.490 ExpeFj|c.|on 2022-12-01 22:04:53
Vencimiento 2023-01-01
Unid Cant V. Unit Valor Total
UNIDAD 1.00000 67,150.00 67,150.00
Total Bruto 67,150.00
Total a Pagar $ 67.150,00

Cuota 1 Vence el 2023-01-01

Firma Recibido

CONSIGNESE A LA CUENTA CORRIENTE # 045224326 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DEL BODEGON DE COTA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacién de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afios, prefijo FE03 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :3f50fc8cc205dc982f145ea2bba0c46c55e9d390a2ed2eb3d67fa828679a485ec2bae6de92a5423500a5481d8d349f87

COPIA

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



W Fredy M. Bustos Gonzdlez Documento Oficial de Autorizacién de Facturacion Factura Electrénica De Venta No

® e Nit 3047891 -1 Electrénica No 18764035442738 Yigencig 6 meses del FE 563
F&M D(;:::z:,;ji,;::yvggfr::erei: 02/09/2022 al 12/03/202?];1;2 :wgck)aolllfo prefijo FE desde 501
RESPONSABLE DE IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA 4799
CLIENTE FUNDACION HOGAR INTEGRAL |NIT 800048102 2 FECHA FACTURA
DIRECCIO |CRA 29 #41-67 BARRIO INGLES SUR CIUDAD |Bogota D.C. 01/12/2022
TELEFONO |7105855 | FORMA DE PAGO |Credi’ro VENDEDOR|FREDY M. BUSTOS G | FECHA VENCIMIENTO
1 01/12/2022
ltem Descripcion CantidadU.Med| Valor Unitario |[Nota| IVA |Valor IVA Total
1 ACEITE ZAYTA X 3000 ML 3,00 |Und. 33.000 5% 1650 99.000
2 |LENTEJA SU DESPENSA X 500 GR 1,00 |Und. 3.800 0%, 0 3.800
3 |LENTEJA PIRAQUIVE X 500 GRS 7,00 |Und. 3.800 0% 0 26.600
4 |FRIJOL CARGAMANTO ROJO PIRAQUIVE X 9,00 |Und. 8.200 0%, 0 73.800
500 GRS
AZUCAR BLANCA X 500 GRS 5,00 |Und. 2.500 5% 125 12.500
PANELA X 500 GRS 7,00 |Und. 2.200 0%, 0 15.400
CHOCOLATE CORONA X 500 GRS 4,00 |Und. 7.200 5% 360 28.800
Representacidon Grdfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién 01/12/2022 14:09:00
Total Item 7
DESCUENTO 0
Valor en Letras SUBTOTAL 259.900
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE IVA 7.015
RETEFUENTE 0
RETEICA 0
Transferir pagos a nombre de Fredy Bustos Gonzdlez TOTAL FACTURA 266.915
Firma Responsable Recibido Por
CRA 9a ESTE 34-75 BL 40 CA 13 SAN MATEO- SOACHA- u Teléfono 781 50 73 = Celular 310 327 0377 = fredybustosg@hotmail.com
* Bienes exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020 Factura impresa desde el Software World Office

CUFE: c068balee78e18415ee02b79fcf431fc228005729397bb915dd3b4754e773d08d78757e7e84212052a0365c94485dc11--Expedicién:01/12/2022 02:58 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA *i“a Cﬂl'l]es

Calidad para su negocio

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : df8f11005f6bc1833c9d3dc0c5b0b942099352d7a68a1aaf1d6c6397428¢860

e81fb79dadde3ala7ad6d1b0d22a7f191
Numero de Factura: 2556

Fecha de Emision: 05/12/2022
Fecha de Vencimiento: 05/12/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  CAMPOS ARIAS LILTANA
Nombre Comercial: CAMPOS ARIAS LILIANA
Nit del Emisor: 51779165

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4723

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social: FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Nombre Comerecial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 8000481022

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direcciéon: CR 7 B 9 83 SUR
Teléfono / Movil: 6016099679
Correo: vilacarnes@hotmail.com

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA
LA FRAGUA

Teléfono/Movil: 7105855

Correo: compras@fundacionhogarintegral.org

IMPUESTOS Precio
L L ) ) L unitario de
Nro Codigo Descripcion Uu/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % e
1 |15110000-2| PECHUGA GOULASH KGM 14,70 | $ 20.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 294.000,00
2 |15110000-2 HIGADO RES KGM 7,80 |$ 18.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 140.400,00
3 |15111000-9 CARNE MOLIDA 90-10 | KGM 6,10 |$ 21.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 128.100,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

ENTREGA 2-12-2022
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-05 19:30:52

Documento generado el: 2022-12-05
19:30:51

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033695130

NUmero Referencia

Rango desde: 2001

Fecha Referencia

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 562.500,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 562.500,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 562.500,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 562.500,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 3000

Vigencia: 2023-02-16



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA *i“a Cﬂl'l]es

Calidad para su negocio

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 98d5f8471e08da412c1bcfe8281ec5532717cef0b133b00c4aadb03b8efb89

da5b796ea191e048dfdd6351203828e357
Numero de Factura: 2555

Fecha de Emision: 05/12/2022

Fecha de Vencimiento: 05/12/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  CAMPOS ARIAS LILTANA
Nombre Comercial: CAMPOS ARIAS LILIANA
Nit del Emisor: 51779165

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4723

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social: FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Nombre Comerecial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 8000481022

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direcciéon: CR 7 B 9 83 SUR
Teléfono / Movil: 6016099679
Correo: vilacarnes@hotmail.com

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA
LA FRAGUA

Teléfono/Movil: 7105855

Correo: compras@fundacionhogarintegral.org

IMPUESTOS Precio
L L ) ) L unitario de
Nro Codigo Descripcion Uu/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % e
1 |15110000-2| PECHUGA GOULASH KGM 12,50 | $ 20.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 250.000,00
2 |15110000-2 HIGADO RES KGM 6,60 |$ 18.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 118.800,00
3 |15111000-9 CARNE MOLIDA 90-10 | KGM 510 |$ 21.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 107.100,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

ENTREGA 2 -12 -20222
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-05 19:27:05

Documento generado el: 2022-12-05
19:27:04

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033695130

NUmero Referencia

Rango desde: 2001

Fecha Referencia

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 475.900,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 475.900,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 475.900,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 475.900,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 3000

Vigencia: 2023-02-16



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA *i“a Cﬂl'l]es

Calidad para su negocio

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 8c6cac9c35fcd14db21c90709738261608b917dd99f4a61d70a6d52d7f5eeb

c5d2510e166333488e98f7aaf50af1ac8b
Numero de Factura: 2536

Fecha de Emision: 01/12/2022
Fecha de Vencimiento: 01/12/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  CAMPOS ARIAS LILTANA
Nombre Comercial: CAMPOS ARIAS LILIANA
Nit del Emisor: 51779165

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4723

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social: FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Nombre Comerecial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 8000481022

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direcciéon: CR 7 B 9 83 SUR
Teléfono / Movil: 6016099679
Correo: vilacarnes@hotmail.com

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA
LA FRAGUA

Teléfono/Movil: 7105855

Correo: compras@fundacionhogarintegral.org

IMPUESTOS Precio
. S . - I unitario de
Nro Codigo Descripcion Uu/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % e
1 |15112130-6| PECHUGA GOULASH KGM 59 | $ 20.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 118.000,00
2 |15110000-2 GOULASH RES KGM 59 |$ 24.500,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 144.550,00
3 |15111000-9 CARNE MOLIDA 90-10 | KGM 480 |$ 21.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 100.800,00!
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

ENTREGA-23-11-22
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-01 18:19:07

Documento generado el: 2022-12-01
18:19:06

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033695130

NUmero Referencia

Rango desde: 2001

Fecha Referencia

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 363.350,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 363.350,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 363.350,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 363.350,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 3000

Vigencia: 2023-02-16



LACTEOS EL PORTILLO SAS Factura Electrénica De Venta No
NIT: 900.364.558-4

TV 80 B 65 F 83 SUR - BOGOTA FEVNo. 163
TEL: 7750439 CEL: 3203431841
’w W "“I“‘m{ lact | il ‘ FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO
WWWw.lacteoselportilio.com
< P 01/12/2022 01/12/2022
Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764039935032 que habilita desde FEV 1 hasta FEV 100000. Vence 2023-11-21 Actividad Econémica ICA 1040 4.14 X 1000
IVA Regimen Comun No somos Retenedores No somos Grandes Contribuyentes
de Renta ni de IVA
CLIENTE FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT 800048102 2
DIRECCION CIUDAD TELEFONO SUCURSAL | |
CR 68 C BIS 37 A 54 SUR Bogota D.C. 7105855 ‘ VENDEDOR ‘ FORMA DE PAGO PLAZO EN DIAS
EMAIL: compras@fundacionhogarintegral.org ‘ RUTAN 8 Contado 30
\ Iltem \ Caédigo Descripcion Cantidad U Medida |Valor Unitario| IVA \ Valor IVA Total
1 33040 ([LACTILLO BOLSA 150 ML PAQ X 8 UNDS 37 Pqg 4.538 | 19% 862 167.899
SUBTOTAL 167.899
Valor en Letras DESCUENTO 0
CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS UN PESOS M/CTE IVA 31.901
RETEFUENTE 4.198
RETEIVA 0
Total Items: 1 RETEICA 0
TOTAL FACTURA 195.601

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 01/12/2022 17:57:58
Medios de Pago: Efectivo

Correos Electrénicos
el.portilo@hotmail.com  facturaelectronica@lacteoselportillo.com

CUFE: 3045e576a2d57272dc9a86bb793381c587bd30750ae7390fc49b1470c111fb7e01d52e4ecc6c9e87af539a05b943af50--Expedicion:01/12/2022 06:35 PM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



ARROCERA LA ESMERALDA S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT 890300208-1 JAM93233
TELEFONO 5160000
DIRECCION CARRERA 10 # 5-02
EMAIL Email: PEDIDOSARROZ@BLANQUITA.COM.CO Empresa
L0 PLANETA
ALIMENTOES SANOE w —
AZUL b““i:“_su”“‘ Certificada
Péagina 1de 1
CLIENTE DESPACHAR A:
Cddigo 12405 NIT 800048102-2 Cédigo
Nombre FUNDACION HOGAR INTEGRAL Descripcion
Direccién  CRA 68C BIS 37A 5A BRR ALQUERIA VENECIA Bogota D.C. Bogota, Direccién )
D.C.,COL Ciudad PAIS
Teléfono Contacto FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Ciudad Bogota D.C. PAIS  COLOMBIA
No. Orden de Compra Fecha Factura Dic/07/2022 16:32:14
Origen Fecha Vencimiento Ene/06/2023
Moneda COP - PESO COLOMBIANO Fecha Despacho
Remision Medio de paao Efectivo
No. Aceptacion
Periodo Diciembre
) L . ) ) Precio Unitario ) % IMPUESTO Valor Total
No. Pedido Codigo Producto Descripcion Unidad Medida Cantidad DCTO % AToR N——
BQB-13 1. PAQTE BLANQUITA DE 10 KG unidad 38,640.00 2.00 IVA 0.00 0.00 77,280.00
Total Nro Lineas: 1
TOTAL TOTAL PESO TOTAL PESO SUB TOTAL 717,280.00
UNIDADES BRUTO NETO DESCUENTOS 0.00
2.00 20.00 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
IVA 0.00% 0.00
Valor en letras y moneda: SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE VALOR TOTAL 77,280.00
Condicion de pago:
Forma de Pago: Crédito
OBSERVACIONES DE FACTURA: OBSERVACIONES GENERALES
Vendedor : HOYOS SUSO CARLOS FELIPE Resolucién de facturacion No. 18764023458295
Somos grandes contribuyentes.  Somos responsables del IVA.  Somos agentes retenedores de|pocha. Desde 28 Diciembre 2021 hasta 28 Diciembre 2023
IVA. Autoretenedores resolucion 007428 de agosto de 2015. Transportador] . .
BRAYAN R Placa: SRL332 Numeracion Autorizada: JAMG0701 al JAM200000
CREADO POR ARROCERA LA ESMERALDA S.A.S. FECHA ENTREGA FACTURA:
RECIBIDA POR:
IDENTIFICACION:

(415)7705536000120(8020)000000093233(3900)77280(96)20230106

CUFE:01351c47d68a2d47514deaccaba2dba4ef64938c7ef5a66724d1fcc3455137671b822c7bc79847129ff83c47a7d0abb7
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Tipo de Operacion: Estandar - 10
Fecha Validacion DIAN: 2022-12-12 08:11:56-05:00

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0



INCUBADORA SANTANDER S.A.

OFICINA PRINCIPAL: PIE DE CUESTA CRA 15 #3AN-50 TORRE EMPRESARIAL C.C.
DE LA CUESTA AC 3P 10 Piedecuesta

Servicio al Cliente: 018000413727 Lunes a Viernes 7:00 am-12:00 m y 1:00 pm-5:30 pm
AUTORETENEDORES RES. N0.0296 de Marzo 16 de 1988

RETENEDOR DE IVA - RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA Resolucién DIAN No. 18764039273099 de fecha
. 2022-11-09 hasta 2024-05-09 del FSBO 68627 al FSBO
890200474-5 SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Res. 2509 de Diciembre 03/1993 100000

CLIENTE

Sefiores:  FUNDACION HOGAR INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Nito C.C.: 800048102 - 2 Orden Compra: 0 FSBO-70172
Direccion:  CRA 29 #41 - 67 SUR - BARRIO INGLES Sucursal: FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
Ciudad: ~ BOGOTA D.C. C.Costo: Tels: 7105855-3112237952 09-12-2022 01:00 122022

ABSTENERSE DE HACER RETENCION EN LA FUENTE A ESTA FACTURA Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Otro

Id | Id Item Descripcion U/M | Remision/Pedido | Cantidad Vr Unitario Total

1 10416 [HUEVO A X 30 CARTON VERDE CON ETIQUETA FS5904 70112 270 525.00 141,750.00

B e e e e e e aoe P10 [SUBTOTAL — [5 14175000

CONDICIONES DE PAGO: PAGARE A INCUBADORA SANTANDER S.A.. O A SU CARGO LA SUMA DE: $141,750.00 DESCUENTO $ 0.00
SON: CIENTO CUARENTAY UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS TOTAL LLV.A. $ 0.00
. Pague esta factura por PSE a través de www.huevoskikes.com o Consignar en Bancolombia Cta Cte #
300-1018307-9 - Bogota Cta Cte 157-31180-4; Davivienda Cta Cte 046069999731; Occidente Cta Cte| TOTAL APAGAR |$ 141,750.00
650031651; AV VILLAS (recaudo normal) Cta Cte #905-06217-0;

En la mora se pagaran intereses a la tasa mas alta permitida por la Ley Colombiana a la fecha de expedicion de la Factura, Art, 884 del Cédigo de Comercio.
Vehiculo: ELAB. POR : OACC

EMISOR FACTURA: COMPRADOR ACEPTANTE: He recibido real y materialmente las mercancias descritas

INCUBADORA SANTANDER S.A.

RECIBIDO POR CLIENTE (Nombre):

C.C. FECHA: I FIRMAY SELLO CLIENTE

(415)7709998843998(8020)08000481020000070172(3900)141750

CUFE: 18d921¢c20b430ec72cdfd6457¢2246588ef7d3f09275987b4c3d0c84f0d6ef5a48b1a95f41db4768964886de350dc7ea
Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab

INCUBADORA SANTANDER S.A. NIT: 890200474-5
COMPROBANTE DE PAGO REFERENCIA 1: 800048102 REFERENCIA 2: FSBO70172

DETALLE DE LOS CHEQUES

FORMA DE PAGO VALOR COD. BANCO N° CHEQUE VALOR

N° Cheques

BANCO

TOTAL PAGADO

Efectivo

(415)7709998843998(8020)08000481020000070172(3900)141750



W Fredy M. Bustos Gonzdlez Documento Oficial de Autorizacién de Facturacion
® e Nit 3047891 -1 Electrénica No 18764035442738 Vigencia é meses del

Distribucidn de Viveres en 02/09/2022 al 12/03/2023 que habilita prefijo FE desde 501

Factura Electrénica De Venta No

FE 567

F&M General Aseo y Cafeteria hasta 1000 RESPONSABLE DE IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA 4799
CLIENTE  [FUNDACION HOGAR INTEGRAL [NIT[800048102 2 FECHA FACTURA
DIRECCIO |CRA 29 #41-67 BARRIO INGLES SUR CIUDAD |Bogota D.C. 09/12/2022
TELEFONO |7105855 | FORMA DE PAGO |Credi‘ro VENDEDOR|FREDY M. BUSTOS G | FECHA VENCIMIENTO
1 09/12/2022
ltem Descripcion CantidadU.Med| Valor Unitario |[Nota| IVA |Valor IVA Total
1 AZUCAR BLANCA X 500 GRS 3,00 |Und. 2.500 5% 125 7.500
2 |PANELA X 500 GRS 7,00 |Und. 2.200 0%, 0 15.400
3 |SAL REFISAL X 1000 GRS 2,00 |Und. 2.000 0% 0 4.000
Representacién Grdfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién 09/12/2022 16:07:49
Total Item 3
DESCUENTO 0
Valor en Letras SUBTOTAL 26.900
VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE IVA 375
RETEFUENTE 0
RETEICA 0
Transferir pagos a nombre de Fredy Bustos Gonzdlez TOTAL FACTURA 27.275

Firma Responsable Recibido Por

CRA 9a ESTE 34-75 BL 40 CA 13 SAN MATEO- SOACHA- u Teléfono 781 50 73 = Celular 310 327 0377 = fredybustosg@hotmail.com

Factura impresa desde el Software World Office

* Bienes exentos - Decreto 417 del 17 de marzo de 2020

CUFE: 17931efe81a5520b5156e8ed559d4baeb9290b2a5eeeabee5eaf8e2057863b8765d632bb3ade46babb2d8d0753f9ee71--Expedicion:09/12/2022 04:09 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA *i“a Cﬂl'l]es

Calidad para su negocio

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 340a8a6cf235cdb240ada23857eef78a55c97167b049ch5422d3b675a62928

f45438ba46f9cae48bb6f2f91755bc8d20
Numero de Factura: 2565

Fecha de Emision: 10/12/2022
Fecha de Vencimiento: 10/12/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  CAMPOS ARIAS LILTANA
Nombre Comercial: CAMPOS ARIAS LILIANA
Nit del Emisor: 51779165

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 4723

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social: FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Nombre Comerecial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 8000481022

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direcciéon: CR 7 B 9 83 SUR
Teléfono / Movil: 6016099679
Correo: vilacarnes@hotmail.com

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA
LA FRAGUA

Teléfono/Movil: 7105855

Correo: compras@fundacionhogarintegral.org

IMPUESTOS Precio
L L ) ) L unitario de
Nro Codigo Descripcion Uu/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % e
1 |15112130-6| PECHUGA GOULASH KGM 9,00 |$ 20.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 180.000,00
2 |15113000-3| CORAZONES DE POLLO | KGM 7,30  |$ 9.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $  65.700,00
3 |15111000-9 CARNE MOLIDA 90-10 | KGM 510 |$ 21.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 107.100,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

ENTREGA 09-12-22
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-10 12:25:34

Documento generado el: 2022-12-10
12:25:33

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033695130

NUmero Referencia

Rango desde: 2001

Fecha Referencia

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 352.800,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 352.800,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 352.800,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 352.800,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 3000

Vigencia: 2023-02-16



COMERCIALIZADORA LA GRANJA FRUVER S.A.S.
1'l| " NIT: 900689651-7
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

i Persona Juridica
: KR 72 M No. 38 B 14 SUR, Bogota D.c., Bogota D.C., Colombia

Tel. 6055220

Email. FRUVERLAGRANJA@GMAIL.COM

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764034851750 valida desde 2022-08-29 hasta 2023-08-29 rango

desde LG10972 hasta LG15000.
Cliente: FUNDACION HOGAR INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 800048102 VENTA: LG11261
Direccion: CRA 29 # 41-67, Bogota. D.c., Bogota D.c., Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4076966 HORA EMISION: 05:01:36
Email: contador@fundacionhogarintegral.org FECHA FIRMADO: 06/12/2022 22:01:45
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Instrumento no definido _ _
Fecha de Pago: 02/12/2022 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 27 02 12 2022 02 12 2022

4 L L A
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 11002 AGUACATE LBR 8,00 $5.376,00 0,00 $43.008,00
2 11002 BANANO LBR 3,00 $1.440,00 0,00 $4.320,00
3 11002 CEBOLLA CABEZONA LBR 6,00 $2.724,00 0,00 $16.344,00
4 (1002 CEBOLLA LARGA LBR 3,00 $2.200,00 0,00 $6.600,00
5 11002 CURUBA LBR 6,00 $1.310,00 0,00 $7.860,00
6 11002 FRESA LBR 7,00 $2.178,00 0,00 $15.246,00
7 11002 GUAYABA LBR 3,00 $1.289,00 0,00 $3.867,00
8 11002 LECHUGA LBR 6,00 $1.498,00 0,00 $8.988,00
9 11002 LULO LBR 7,00 $2.128,00 0,00 $14.896,00
101002 MANDARINA LBR 45,00 $1.199,00 0,00 $53.955,00
11]1002 MANGO JUGO LBR 8,00 $1.290,00 0,00 $10.320,00
1211002 MELON LBR 15,00 $2.584,00 0,00 $38.760,00
1311002 MORA LBR 7,00 $2.046,00 0,00 $14.322,00
1411002 NARANJA LBR 30,00 $812,00 0,00 $24.360,00
1511002 PAPA LBR 6,00 $1.698,00 0,00 $10.188,00
1611002 PAPA CRIOLLA LBR 14,00 $2.280,00 0,00 $31.920,00
1711002 PAPAYA LBR 30,00 $1.599,00 0,00 $47.970,00
1811002 PATILLA COMUN LBR 21,00 $840,00 0,00 $17.640,00
1911002 PATILLA BABY LBR 10,00 $1.146,00 0,00 $11.460,00
201002 PEPINO COHOMBRO LBR 6,00 $1.040,00 0,00 $6.240,00
21 (1002 PINA GOLDEN LBR 30,00 $1.666,00 0,00 $49.980,00
22 (1002 PLATANO MADURO LBR 3,00 $2.290,00 0,00 $6.870,00
23 (1002 PLATANO VERDE LBR 3,00 $2.290,00 0,00 $6.870,00
24 (1002 REMOLACHA LBR 8,00 $1.780,00 0,00 $14.240,00
25 (1002 TOMATE CHONTO LBR 15,00 $1.624,00 0,00 $24.360,00
2611002 YUCA LBR 3,00 $2.880,00 0,00 $8.640,00
27 1002 ZANAHORIA LBR 9,00 $1.492,00 0,00 $13.428,00
. J

Politica Comercial :

Estimado cliente revise su producto antes de salir del negocio ya que no aceptamos devoluciones, para cambios se requiere presentar la factura original de compra en plazo
maximo de 10 dias calendario a partir de la fecha de compra, solo se aceptan cambios

sin uso, en buen estado y con la etiqueta del producto, no se hacen devoluciones de dinero.

Firma Digital: b+g5wISH7jTs1piKMWtu8aRTIAfYJ1nq5Zz5pNtqgbAWPHZADAI8bR26DedvT4Zxm
wxIHzaC8Zr6620ZKxwC5L1nZ77p4YRph9HO03gTAK1Rh/Wal3wO

930/+8vgRohKuo jBFO/AGdr35pY6gxd3tDnQ0TbpcJulOwNup4edbErdktAhGal8OYelnpAichluiS PXj3AiuFYIVKFBEZkbA2NCG1TvA8Lggjrkn
rkenJkBydfwaQoO+5v3i6 TGoDhyCd v4rkd/osbnG7G2HrO3TEiIr8XNCLNWoBEC22fqOEyDhSVMO03ndrON4YXRIkhkf8P k14omu8dEIOVD7+wGTcX
NA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340



Notas:

Subtotal: $512.652,00
REM FHI45-1
Cargos: $0.00
» o ) Descuento: $0.00
SON: (quinientos doce mil seiscientos cincuenta y dos pesos )
CUFE: 19485f2c484550770749ef898ee167b904e4a1e0209d650ee4f5964580cf023599c3b3ea0869ea03553981984dc8cOel Total: $512.652,00

Politica Comercial :

Estimado cliente revise su producto antes de salir del negocio ya que no aceptamos devoluciones, para cambios se requiere presentar la factura original de compra en plazo
maximo de 10 dias calendario a partir de la fecha de compra, solo se aceptan cambios

sin uso, en buen estado y con la etiqueta del producto, no se hacen devoluciones de dinero.

Firma Digital: b+g5wISH7jTs1piKMWtu8aRTIAfYJ1nq5Zz5pNtqgbAWPHZADAI8bR26DedvT4Zxm
wxIHzaC8Zr6620ZKxwC5L1nZ77p4YRph9HO03gTAK1Rh/Wal3wO
930/+8vgRohKuo jBFO/AGdr35pY6gxd3tDnQ0TbpcJulOwNup4edbErdktAhGal8OYelnpAichluiS PXj3AiuFYIVKFBEZkbA2NCG1TvA8Lggjrkn

rkenJkBydfwaQoO+5v3i6 TGoDhyCd v4rkd/osbnG7G2HrO3TEiIr8XNCLNWoBEC22fqOEyDhSVMO03ndrON4YXRIkhkf8P k14omu8dEIOVD7+wGTcX
NA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340


http://www.tcpdf.org

COMERCIALIZADORA LA GRANJA FRUVER S.A.S.
1'l| " NIT: 900689651-7
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

i Persona Juridica
: KR 72 M No. 38 B 14 SUR, Bogota D.c., Bogota D.C., Colombia

Tel. 6055220

Email. FRUVERLAGRANJA@GMAIL.COM

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764034851750 valida desde 2022-08-29 hasta 2023-08-29 rango

desde LG10972 hasta LG15000.
Cliente: FUNDACION HOGAR INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 800048102 VENTA: LG11258
Direccion: CRA 29 # 41-67, Bogota. D.c., Bogota D.c., Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4076966 HORA EMISION: 04:23:08
Email: contador@fundacionhogarintegral.org FECHA FIRMADO: 06/12/2022 21:23:18
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Instrumento no definido _ _
Fecha de Pago: 01/12/2022 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 25 01 12 2022 01 12 2022

4 L L A
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 11002 PAPAYA LBR 8,00 $1.398,00 0,00 $11.184,00
2 11002 BANANO LBR 5,00 $1.440,00 0,00 $7.200,00
3 11002 CEBOLLA CABEZONA LBR 2,00 $2.269,00 0,00 $4.538,00
4 (1002 CEBOLLA COMUN LBR 2,00 $1.999,00 0,00 $3.998,00
5 11002 CURUBA LBR 15,00 $1.324,00 0,00 $19.860,00
6 11002 ESPINACA LBR 6,00 $2.160,00 0,00 $12.960,00
7 11002 GUAYABA LBR 12,00 $1.190,00 0,00 $14.280,00
8 11002 HABICHUELA LBR 6,00 $1.832,00 0,00 $10.992,00
9 11002 LECHUGA LBR 12,00 $1.078,00 0,00 $12.936,00
101002 LIMON LBR 8,00 $2.160,00 0,00 $17.280,00
11]1002 MANDARINA LBR 9,00 $1.298,00 0,00 $11.682,00
1211002 MELON LBR 5,00 $2.880,00 0,00 $14.400,00
1311002 MORA LBR 7,00 $1.975,00 0,00 $13.825,00
1411002 NARANJA LBR 8,00 $812,00 0,00 $6.496,00
1511002 PAPA CRIOLLA LBR 7,00 $2.390,00 0,00 $16.730,00
1611002 PEPINO COHOMBRO LBR 8,00 $1.096,00 0,00 $8.768,00
1711002 PINA GOLDEN LBR 20,00 $1.672,00 0,00 $33.440,00
1811002 PLATANO MADURO LBR 15,00 $2.160,00 0,00 $32.400,00
1911002 PLATANO VERDE LBR 2,00 $2.160,00 0,00 $4.320,00
20 1002 REMOLAHA LBR 6,00 $2.160,00 0,00 $12.960,00
21 (1002 SANDIA LBR 10,00 $899,00 0,00 $8.990,00
22 (1002 SANDIA BABY LBR 5,00 $1.440,00 0,00 $7.200,00
23 (1002 TOMATE CHONTO LBR 4,00 $1.588,00 0,00 $6.352,00
24 (1002 TOMATE DE ARBOL LBR 5,00 $1.760,00 0,00 $8.800,00
25 (1002 ZANAHORIA LBR 5,00 $1.440,00 0,00 $7.200,00
L )

Politica Comercial :

Estimado cliente revise su producto antes de salir del negocio ya que no aceptamos devoluciones, para cambios se requiere presentar la factura original de compra en plazo
maximo de 10 dias calendario a partir de la fecha de compra, solo se aceptan cambios

sin uso, en buen estado y con la etiqueta del producto, no se hacen devoluciones de dinero.

Firma Digital: YvohiwLkJBgHoxjUW1e51vmCOjV96GSxiHEdABGFtWU6E6FtONRginGDbLR7W8BTt
RGUR2NM+1ric+N6LgSpXmmOuSigchUAoRIpDkwKHcdaDWfxh8I

NT3/jUP2V1xxBN mIrC60Xzc7LnJ1+wChSHbYVzc+dQDitMX9JFDYdjtBNSA42pfz15H7HStj/apyq87 6V8OMZc7MGPsynPSQUWXRX360m900CqdtQA
THOd+20EweWZ/R7066x/WVMMXV32B eXWNHK2SzH7hIQ2/MGPqc+VEW/ZUYnQIFYW/Kbov3j0DGPE7bb+yCul+bvQ+/0+G wMoZUaFZWIthfkpJBYdh

pQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340



Notas: Subtotal: $308.791,00
REM FHI 044-1
Cargos: $0.00
. ) ) Descuento: $0.00
SON: (trescientos ocho mil setecientos noventa y un pesos )
CUFE: a6c5827dc2a2a6228ea5084b4076567885c6c6632eb1d9053f09d7b06c4667d3c031cc25e62108d8edb0ed59fd3e713b Total: $308.791,00

Politica Comercial :

Estimado cliente revise su producto antes de salir del negocio ya que no aceptamos devoluciones, para cambios se requiere presentar la factura original de compra en plazo
maximo de 10 dias calendario a partir de la fecha de compra, solo se aceptan cambios
sin uso, en buen estado y con la etiqueta del producto, no se hacen devoluciones de dinero.

Firma Digital: YvohlwLkJBgHoxjUW1e51vmCOjVI6GSxjHEdABGFtWu66FtONRginGDbLR7W8BTt
RGUR2NM+1ric+N6LgSpXmmOuSigchUAoRIpDkwKHcdaDWfxh8I

NT3/jUP2V1xxBN mIrC60Xzc7LnJ1+wChSHbYVzc+dQDitMX9JFDYdjtBNS42pfz15H7HStj/apyq87 6V80OMZc7MGPsynPSQuwXRX360m900CqdtQA
TH9d+20EweWZ/R7066x/WVMMXV32B eXWNHK2SzH7hIQ2/MGPqc+VEW/zUYnQIFYW/Kbov3j0DgPE7bb+yCul+bvQ+/0+G wMoZUaFZWIthfKpJBYdh
pQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340


http://www.tcpdf.org

2 EL BODEGON DE COTA SAS
l odegon NIT : 900,226,133 - 7
CR80#251SURBG15LC9

N BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
d e 2995491 3504501647
ELBODEGONDECOTAEU@HOTMAIL.COM
No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4631 Tarifa 4,14

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL

NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono
Direccién CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision
Item Cédigo Descripcién

1 0020001000244  QUESO DOBLE CREMA TAJADO

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo 134.300,00
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Ciento Treinta Y Cuatro Mil Trescientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
7105855 FEO3 61959
PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
1 Generacion 2022-12-13 16:48:48
12.683 Expefjlglon 2022-12-13 16:48:58
Vencimiento 2023-01-13
Unid Cant V. Unit Valor Total
UNIDAD 2.00000 67,150.00 134,300.00
Total Bruto 134,300.00
Total a Pagar $ 134.300,00

Cuota 1 Vence el 2023-01-13

Firma Recibido

CONSIGNESE A LA CUENTA CORRIENTE # 045224326 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DEL BODEGON DE COTA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afos, prefijo FEO3 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :8f5a091a796515e0aa7c051cab2f9a65b9ece4123e0eef2251f117e20b01f7d116a2704886627a6¢212992a3b11f8f3b

ORIGINAL

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



2 EL BODEGON DE COTA SAS
l odegon NIT : 900,226,133 - 7
CR80#251SURBG15LC9

N BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
d e 2995491 3504501647
ELBODEGONDECOTAEU@HOTMAIL.COM
No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4631 Tarifa 4,14

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL

NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono
Direccién CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision
Item Cédigo Descripcién

1 0020001000244  QUESO DOBLE CREMA TAJADO

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo 134.300,00
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Ciento Treinta Y Cuatro Mil Trescientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
7105855 FEO3 61959
PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
1 Generacion 2022-12-13 16:48:48
12.683 Expefjlglon 2022-12-13 16:48:58
Vencimiento 2023-01-13
Unid Cant V. Unit Valor Total
UNIDAD 2.00000 67,150.00 134,300.00
Total Bruto 134,300.00
Total a Pagar $ 134.300,00

Cuota 1 Vence el 2023-01-13

Firma Recibido

CONSIGNESE A LA CUENTA CORRIENTE # 045224326 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DEL BODEGON DE COTA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afos, prefijo FEO3 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :8f5a091a796515e0aa7c051cab2f9a65b9ece4123e0eef2251f117e20b01f7d116a2704886627a6¢212992a3b11f8f3b

COPIA

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



2 EL BODEGON DE COTA SAS
l odegon NIT : 900,226,133 - 7
CR80#251SURBG15LC9

N BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
d e 2995491 3504501647
ELBODEGONDECOTAEU@HOTMAIL.COM
No responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 4631 Tarifa 4,14

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL

NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono
Direccién CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo
Correo CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision
Item Cédigo Descripcién

1 0020001000244  QUESO DOBLE CREMA TAJADO

CONDICION DE PAGO

Credito Credito Clientes Efectivo 134.300,00
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Ciento Treinta Y Cuatro Mil Trescientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
7105855 FEO3 61959
PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
1 Generacion 2022-12-13 16:48:48
12.683 Expefjlglon 2022-12-13 16:48:58
Vencimiento 2023-01-13
Unid Cant V. Unit Valor Total
UNIDAD 2.00000 67,150.00 134,300.00
Total Bruto 134,300.00
Total a Pagar $ 134.300,00

Cuota 1 Vence el 2023-01-13

Firma Recibido

CONSIGNESE A LA CUENTA CORRIENTE # 045224326 DEL BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DEL BODEGON DE COTA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afos, prefijo FEO3 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :8f5a091a796515e0aa7c051cab2f9a65b9ece4123e0eef2251f117e20b01f7d116a2704886627a6¢212992a3b11f8f3b

COPIA

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



Factura Hectrénica de Venta

Nro. Doc.: CFE3029

Fecha Emision: 2022-12-16 11:11:25

Fecha validacion: 2022-12-16 11:21:14-05:00

COMERCAND S.A.S. Fec. Vcto.: 2022-12-19
NIT: 900319110-8

N° Resolucion: 18764041093520 Prefijo: CFE Consecutivo: 3001 hasta 6000 Fecha:2022-12-12 hasta 2023-12-12

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razon social/Nombre: COMERCAND SAS Razon social/Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

NIT: 900319110-8 NIT: 800048102-2

Actividad Economica: 4631;4722 Actividad Econdmica: 8511

Responsabilidad: No aplica— Otros - Direccion: CR 68 C BIS# 37 A- 54 SUR - BOGOTA, D.C. - - Bogota - CO
Direccion: AK 802 51 SUR - BOGOTA, D.C. - - Bogota - CO Teléfonos: 17105855

Teléfonos: 0574514894 E-mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org

Contacto: CARLOS ARTURO RODRIGUEZ ESPINOSA
E-mail: gerenciacomercand@hotmail.com

I e S Ty ey ey

1 0206 2.00 94 Producto - Caja de Leche en Polvo Entera 255,000.00 IVA0.00 510,000.00

Nutralac x400 Gr x30 Ud
:
e

SUBTOTAL: 510,000.00
TOTAL Base Imponible:  510,000.00
IVA: 0.00% 510,000.00 0.00 TOTAL: 510,000.00
TOTAL en letras: Quinientos Diez Mil Con Cero COP
Redondeo Aplicado: 0.00
ol e W
Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referenma Dias Banco co |Transferencia de Pago
Crédito Consignacion ~ 2022-12-19 Transferencia
bancaria

NO EFECTUAR RETENCION BN LA FUBNTE, FACTURA REGISTRADA BN LA BOLSA NACIONAL AGROPECUARIA B.NA. DECRETO 574 ABRIL 01 DE2002, CORREAGRO S A
COMSIONISTA DEBOLSA
REGIVEN COMUN- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUTENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES
ACTIVIDAD ECONOMCA CliU-4631 TARIFA 4.14 x 1000
ESTA FACTURA SEASIMLA EN TODOS SUS BFECTOS A LA LETRA DECAMBIO, SEGUNART 774'Y 779 DE. CODIGO DE COVERCIO. EN ESTA H- COMPRADOR DECLARA
HABER RECIBIDO REAL Y MATERALVENTE LAS MERCANCIAS Y/O SERVICIOS ESCRTOS ENESTE TITULO VALOR
NOTA DEPAGO: FAVOR CONSIGNAR BN CHEQUE, EFECTIVO O TRANSFERENCIA A LA CUBNTA CORRIENTE DE- BANOCOLOMBIA No. 21558504179 A NOVBRE DE
COMERCANDSA.S
BOGOTA D.C.- COLOVBIA. TH.: 4514 894 - CH.: 310 263 0104
E-MAIL: gerenciacomercand@hotmail.com

CUFE: 608caef793c8b4874e0e1fb41235¢c11e431abf879f60c4a5a6f166d7a57ebd5ch756ch6817c85cc4315dala7 7f4fc3ea
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 - https://mww.thefactoryhka.com/co/ - Versiéon de template: co-default-21-695
Pagina 1de 1



COMERCIALIZADORA LA GRANJA FRUVER S.A.S.
1'l| " NIT: 900689651-7
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

i Persona Juridica
: KR 72 M No. 38 B 14 SUR, Bogota D.c., Bogota D.C., Colombia
Tel. 6055220
Email. FRUVERLAGRANJA@GMAIL.COM
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764034851750 valida desde 2022-08-29 hasta 2023-08-29 rango
desde LG10972 hasta LG15000.
’ N \
Cliente: FUNDACION HOGAR INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 800048102 VENTA: LG11284
Direccion: CRA 29 # 41-67, Bogota. D.c., Bogota D.c., Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4076966 HORA EMISION: 23:39:30
Email: contador@fundacionhogarintegral.org FECHA FIRMADO: 15/12/2022 16:39:42
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Instrumento no definido _ _
Fecha de Pago: 13/12/2022 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 22 13 12 2022 13 12 2022
L ) U )
( L L R
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 11002 MELON LBR 45,00 $1.772,00 0,00 $79.740,00
2 11002 SANDIA BABY LBR 15,00 $1.256,00 0,00 $18.840,00
3 11002 SANDIA COMUN LBR 30,00 $840,00 0,00 $25.200,00
4 (1002 PAPAYA LBR 30,00 $1.745,00 0,00 $52.350,00
5 [1002 MANDARINA LBR 30,00 $982,00 0,00 $29.460,00
6 11002 NARANJA LBR 30,00 $923,00 0,00 $27.690,00
7 11002 BANANO LBR 3,00 $1.438,00 0,00 $4.314,00
8 11002 CURUBA LBR 3,00 $1.334,00 0,00 $4.002,00
9 11002 PINA LBR 10,00 $1.728,00 0,00 $17.280,00
101002 GUAYABA LBR 3,00 $1.920,00 0,00 $5.760,00
11]1002 MANGO LBR 8,00 $1.299,00 0,00 $10.392,00
1211002 MARACUYA LBR 8,00 $2.651,00 0,00 $21.208,00
1311002 TOMATE DE ARBOL LBR 7,00 $2.026,00 0,00 $14.182,00
1411002 PAPA COMUN LBR 16,00 $1.778,00 0,00 $28.448,00
1511002 CEBOLLA CABEZONA LBR 5,00 $2.788,00 0,00 $13.940,00
1611002 LECHUGA LBR 8,00 $1.786,00 0,00 $14.288,00
1711002 PEPINO COHOMBRO LBR 3,00 $1.440,00 0,00 $4.320,00
1811002 REPOLLO LBR 3,00 $1.399,00 0,00 $4.197,00
1911002 TOMATE CHONTO LBR 16,00 $2.520,00 0,00 $40.320,00
20 1002 ZANAHORIA LBR 8,00 $1.540,00 0,00 $12.320,00
21 (1002 ESPINACA LBR 2,00 $3.600,00 0,00 $7.200,00
22 (1002 AGUACATE LBR 7,00 $5.760,00 0,00 $40.320,00
. J

Politica Comercial :

Estimado cliente revise su producto antes de salir del negocio ya que no aceptamos devoluciones, para cambios se requiere presentar la factura original de compra en plazo
maximo de 10 dias calendario a partir de la fecha de compra, solo se aceptan cambios

sin uso, en buen estado y con la etiqueta del producto, no se hacen devoluciones de dinero.

Firma Digital: FlqyVoTEF5207gnDd9tEPvrHazIJtVzOsSNFK5jilexvOI2iQyvkz21eB4+2j00 vGIBEKhEd7UYJ3FWLoDpgrkyCtMs45ejWHfmCxI40Ze0IPHI2S
zkahkN8eytl5ZK k7FYL3KInfE/IN2EG5LvspuLutnN74rh/f6Wu4V2Inh78XGlfuJsOibKrQ8G7sjZ WvxeZ1flyGDfIXSUH|8CF/V7SzulhfhrSrk
45vIQa7nDQOMUVCNFD8vXMPI46JzH XA3qdOgET2KVNpPTY9clyG2Yrz4T7A00p3ufl74V7ivlji+QInBc6xUMaeFLVOIUj IIHU/fAamP3+JV9jrN6o

JA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340



Notas: Subtotal: $475.771,00
REM. FHI 046-1
Cargos: $0.00
) . ) ) Descuento: $0.00
SON: (cuatrocientos setenta y cinco mil setecientos setenta y un pesos )
CUFE: efa814f7d13a76374e1604763297350201bdece28cad25d6974d0c74eb8009c14a9273549228aa776f9a057f6f5c52c3 Total: $475.771,00

Politica Comercial :

Estimado cliente revise su producto antes de salir del negocio ya que no aceptamos devoluciones, para cambios se requiere presentar la factura original de compra en plazo
maximo de 10 dias calendario a partir de la fecha de compra, solo se aceptan cambios

sin uso, en buen estado y con la etiqueta del producto, no se hacen devoluciones de dinero.

Firma Digital: FlqyVoTEF5207gnDd9tEPvrHazIJtVzOsSNFK5jilexvOI2iQyvkz21eB4+2j00 vGIBEKhEd7UYJ3FWLoDpgrkyCtMs45ejWHfmCxI40Ze0IPHI2S
zkahkN8eytl5ZK k7FYL3KInfE/IN2EG5LvspuLutnN74rh/f6Wu4V2Inh78XGlfuJsOibKrQ8G7sjZ WvxeZ1flyGDfIXSUH|8CF/V7SzulhfhrSrk
45vIQa7nDQOMUVCNFD8vXMPI46JzH XA3qdOgET2KVNpPTY9clyG2Yrz4T7A00p3ufl74V7ivlji+QInBc6xUMaeFLVOIUj IIHU/fAamP3+JV9jrN6o

JA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

c Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogz05340
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Bogota D.C., diciembre 15 de 2022

CDI SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT: 800.048.108-2

DEBE A:

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT: 800.048.108-2

Por concepto de suministro de productos de panaderia para 110 beneficiarios de la unidad
CDI SAN FRANCISCO DE ASIS ubicada en la Cra 20 No 66-74 sur Barrio san Francisco,
durante el mes de diciembre del presente afio; por valor trescientos catorce mil cien pesos
M/CTE ($314.100.00) asi:

PRODUCTO VALOR CANTIDAD TOTAL
Pan blandito S 250 330| S 82.500
tostada S 300 330| S 99.000
pan rollo S 300 220| S 66.000
mogolla S 300 222 S 66.600

TOTAL S 314.100

Abonar a la Cuenta de Ahorros No. 24013562865 de Banco Caja Social.

Olga Lucia Rivera Urrea

.—-'-.#__'_‘—--.
undacién Hogar Integral M(:t )
Nit 800048102 ; ;

CC51624790 lacién
Cr. 68 c Bis No. 37 A — 54 sur 11 egral
Teléfonos +601 7105855 — 601 5648904 . 48.102-2

Fundacion 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion Retenciones en la Fuente

PRIVADA

1.Af0 |2|0(|2]2

Espacio reservado para la DIAN

3. Periodo m

4. Numero de formulario

3505669157191

(415)7707212489984(8020) 000350566915719 1

o 5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
35 80004810 2[2
%é 11. Razén social %gégggélDireccién
oe FUNDACION HOGAR INTEGRAL 3 2
Si es una correccién indique: 25. Cod. ggie’\rli%r Formulario gﬁ'o_ﬁtl;;o&er{?2‘192?1"‘9'55_-?)?fgﬂ&ﬁ@ﬁgnﬁé‘;ﬂ%ﬁ[&?"' 97. Tarifa
A titulo de impuesto sobre larentay complementario
Concepto paraBr?ggeossuj‘,e;%gr:gée:ﬁiggenta Retenciones a titulo de renta
Rentas de trabajo 27 | 52 0
Rentas de pensiones 28 0|53 0
Honorarios 29 3,917,000 | 54 431,000
Comisiones 30 0|55 0
Servicios 31 5,912,000 | 56 232,000
Rendimientos financieros e intereses 32 0|57 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) 33 0| s8 0
Regalias y explotacién de la propiedad intelectual 34 0| 59 0
Dividendos y participaciones 35 0 | 60 0
Compras 36 48,031,000 | 61 1,552,000
Transacciones con tarjetas débito y crédito 37 0|62 0
Contratos de construccion 38 0|63 0
Enajenacion de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de transita 39 0| 64 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 40 0|es 0
Otros pagos sujetos a retencién 41 0 | 66 0
Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.) 42 0| 67 0
Ventas 43 0 | 68 0
§ Honorarios 44 0| 69 0
'§ Comisiones 45 0|70 0
“E Servicios 46 0|n 0
§ Rendimientos financieros 47 0|72 0
Pagos mensuales provisionales de caracter voluntarie.(hidrocarburos y demas productos mineros) 48 0|73 0
Otros conceptos 49 0|74 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paisgs sir convenic / 50 0|7 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises con conyenio vigente 51 0|76 0
Menos retenciones practicadas en exces?o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 7 0
Total retenciones rentay complementario 78 2,215,000
Retenciones practicadas por otros impuestos
<>( A responsables del impuesto sobre las ventas 79 0
é Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 80 0
é Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 81 0
< Total retenciones IVA 82 0
Retenciones impuesto timbre nacional 83 0
Retenciones contribucién laudos arbitrales 84 0
Total retenciones 85 2,215,000
g Sanciones 86 0
Total retenciones més sanciones 87 2,215,000

88. No. Identificacién signatario

981. Cod. Representacion

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Codigo Contador o Revisor Fiscal I:I

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional

Fecha Acuse de Ilecibuf."

2022

2022400

5453351

H_Firmadn/’ro:z 8

980. Pago total $

0

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91000969072592
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE DIFERENTES PAGOS

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

La presente se expide en Bogota, D.C en diciembre 31 de 2022.

Cordialmente,

Olga Lucia Rivera Urrea
C.CN°51.624.790 de Bogota
Representante Legal
TEL/CELULAR: 7105855 [ 3142975814

Fundacion Hogar Integral — NIT: 800.048.102-2
Cra 68 C bis N2. 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04 - 564 88 59
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org
Bogotd D.C. Colombia



mailto:gerencia@fundacionhogarintegral.org
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Nosotras; Olga Lucia Rivera Urrea en calidad de Representante Legal y Ménica
Patricia Moreno Rodriguez en mi calidad de Revisora Fiscal de la Fundacién Hogar
Integral con Nit 800.048.102-2 manifestamos que la Entidad Administradora de
Servicios “EAS” se encuentra al dia con pagos a los proveedores hasta la fecha.

La presente se expide en Bogotd, D.C en diciembre 31 2022.

Cordialmente,

i ’ » — -
- _ﬂ-—-—--—l_____% '-,_."l: " =T
-""'"-F..-‘ ____-.-—-'_'_-_—-—-_._‘___ : L.\__'_,._,..._,;-'-Jl_' | WP | h

=

Olga Lucia Rivera Urrea Mbonica Patricia Moreno Rodriguez
C.C N2 51.624.790 de Bogota C.C N2 52.012.135 de Bogota
Representante Legal Revisora Fiscal TP 72045-T

TEL/CELULAR: 7105855 / 3142975814 Celular: 3158382002

Fundacidén Hogar Integral — NIT: 800.048.102-2
Cra 68 C bis N2. 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04 - 564 88 59
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org
Bogota D.C. Colombia



mailto:gerencia@fundacionhogarintegral.org
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

Nosotras; Olga Lucia Rivera Urrea en calidad de Representante Legal y Ménica
Patricia Moreno Rodriguez en mi calidad de Revisora Fiscal de la Fundacién Hogar
Integral con Nit 800.048.102-2 manifestamos que la Fundacién Hogar Integral se
encuentra al dia con pagos de seguridad social integral y parafiscales hasta la fecha.

La presente se expide en Bogoté, D.C en diciembre 31 de 2022.

Cordialmente,

C : '
e _,-_‘:-_'—1\_\_
L o

i

— -,
i r’ —
L\_,'_,.._,..,_,i-h_l-\_' | |

Olga Lucia Rivera Urrea

C.C N2 51.624.790 de Bogoté
Representante Legal

TEL/CELULAR: 7105855 / 3142975814

Moénica Patricia Moreno Rodriguez
C.C N2 52.012.135 de Bogota
Revisora Fiscal TP 72045-T
Celular: 3158382002

Fundacidén Hogar Integral — NIT: 800.048.102-2
Cra 68 C bis N2. 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04 - 564 88 59
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org

Bogota D.C. Colombia
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Factura electrénica

“ CUFE Factura electrénica

d32047¢202089634c01fadbfa033d8910832e8356e312813Md9e7689a3efbd0062c482 Serie: LR3
60075b3db4Ta046388b6170 Falio: 984986

Fecha de emision de la factura Electronica: 05-12-2022
& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 200213759 NIT: 800045102 IVA: $0
Nombre: LA RECETTA SOLUCIONES GASTRONCMICAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $559,720

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

E? Legitimo Tenedor actual: LARECETTA SOLUCIONES
GASTRONOMICAS
Factura .
Electrénica Titulo Valor

. Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electronica
® CUFE Factura electronica
11452056116d0913269914274c3bbce9e66a36c22ce76cec1dBC097863977689e84adce Serie: FSBO
597b030866455d24d3¢c6913a Folio: 89819
Fecha de emisién de |a factura Electronica: 02-12-2022
& Descargar PDFE

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTO S
NIT. 830200474 NIT: 800048102 IVA: $0
Nombre: INCUBADORA SANTANDER S A Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $157,500

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: INCUBADORA SANTANDER S A

Factura

Electrénica Titulo Valor

& Certificado de existencia
Validaciones del documento
Factura electronica
® CUFE Factura electronica
18771dd5a4e0641c1de4i8b27c7c15b5cc2ehbbed18cfdB5c13710abel5373656a79757 Serie: FEO3
73e7d40c8c5adcdid90268 Folio: 61788
Fecha de emision de la factura Electrénica: 01-12-2022
& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 900226133 NIT: 800048102 IVA: $0
Nombre: EL BODEGON DE COTASAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $147,730

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

@ ------- E Legitimo Tenedor actual” EL BODEGON DE COTAS AS
Factura )
Electronica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del documento



Factura electrénica

®

-~ CUFE
3f50fc8cc205dc98211458a2bbalcd6r55e9d390a2ed2eb3d671a828679a485ec2baebde
92a5423500a5481d8d349187

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900226133 NIT: 800048102
Nombre: EL BODEGON DE COTASAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electronica

Serie: FE03

Folio: 61787

n de la factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $67,150

Legitimo Tenedor actual: EL BODEGON DE COTAS AS

Factura
Electrénica

& Cerlificado de existencia

Validaciones del d 1to

Factura electronica

© cuFe:
c0GBbaleeT8e 18415260207 9TcM 31/c228005729397bb9150d3b47546T73d08ATET5Te
Te84212052a0365¢944850c11

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT 3047891 NIT: 800048102
Nombre: Fredy M. Bustos Gonzalez Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electronica

& Certificado de existencia

Validaciones del d 1to

Factura electronica

@

"~ CUFE:
df8f11005f6bc1833c9d3dc0c5b00942099352d7a68a1aaf106c6397428c860e81fb79da
dde3ala7ad6d1b0d22a7i191

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 51779165 NIT: 8000481022
Nombre: CAMPOS ARIAS LILIANA Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electrénica

Validaciones del d 1ito

Factura electronica

Serie: FE

Folio: 563

Fecha de emision de la factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $7,015
Total: $266,515

Legitime Tenedor actual: Fredy M. Bustos Gonzélez

Factura electronica

Folio: 2556

Fecha de emision de la factura Electronica: 05-12-2022
& Descargar PDE

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $562,500

Legitimo Tenedor actual: CAMPOS ARIAS LILIANA



Factura electronica

@ cuUFE
98051847 1e0B0a412¢ 1bcleB281ec5532717cei0b133b00c4aa9b03bBehE3dasb 7962
191e048dfdd6351203828357

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT. 51779165 NIT: 8000481022
Nombre: CAMPOS ARIAS LILIANA Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electronica

Folio: 2555

Fecha de emision de la factura Electrénica: 05-12-2022
& Descargar PDE

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: 50
Total: $475,900

@ Legitimo Tenedor actual: CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electronica

Validaciones del documento

Factura electronica

® CUFE
Be6eacdcasiod! 4db21c9070973826 16080917dd99™a6 1d70a6d5 207 TSeehc5d2610e 1
66333488298 aars0aMach

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 51779165 NIT: 8000481022
Nombre: CAMPOS ARIAS LILIANA Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Google Transiate

Factura electronica

Folio: 2536

Fecha de emision de |a factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $363,350

EP Legitimo Tenedor actual. CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electronica

Validaciones del documento

Factura electronica

@
CUFE
3045e576a2d572720c9a86bb793381c587bd30750ae7390fc48b1470c1111b7e01d52e
deccbc9e87ar539a05b943ar50

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT. 900364558 NIT: 800048102
Nombre: LACTEOS EL PORTILLO SAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura )
Electrénica Titulo valor
. Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electronica

Serie: FEV

Folio: 163

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 01-12-2022
2. Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $31,900
Total: $199,798

Legitimo Tenedor actual: LACTEOS EL PORTILLO SAS



Factura electrénica

© CUFE:
01351c47d68a2047514deaccaba2dbd 4ei64938c7e15a66724d11cc245513767 10822¢7
bC79847129MB3c47a7d0ann?

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT. 830300208 NIT. 800048102
Nombre: ARROCERA LA ESMERALDA S AS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

SAS
Factura )
Elecirénica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d 1to

Factura electronica

' cUFE
180921c20b430ec72cdid6457 2246588677 d3109275987bAc3d0c8410d6ef5a48b1a95¢
41db4768964886de350dcTea

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 890200474 NIT: 800048102
Nombre: INCUBADORA SANTANDER S.A, Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electrénica

Serie: JAM

Folio: 93233

ion de la factura Electronica: 07-12-2022
& Descargar PDF

Fecha de emi:

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $77,280

Legitimo Tenedor actual: ARROCERA LA ESMERALDA

Factura electrénica

Serie: FSBO

Folio: 70172

Fecha de emision de la factura Electronica: 09-12-2022
2. Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $141,750

_______ E Legitimo Tenedor actual INCUBADORA SANTANDER S A
Factura )
Electrénica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electronica

® CUFE
17931efe81a5520051 ) 057863087650632
bb3aded6babb2d8d0753eeT1

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 3047891 NIT: 800048102
Nombre: Fredy M. Bustos Genzalez Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura

Electrénica Titulo Valor

& Cerlificado de existencia

iones del d 1to

Factura electronica

Serie: FE

Folio: 567

Fecha de emision de la factura Electrénica: 09-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: 8375
Total: $27,275

Legitimo Tenedor actual: Fredy M. Bustos Gonzalez



Factura electrénica

® CUFE
340a8a601235cdb240ada2 3857 eel78a55C7 167b049cb54 2203067526 202845438024
6f9caed8bb672191755bc8d20

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 51779185 NIT: 8000481022
Nombre: CAMPOS ARIAS LILIANA Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Google Translate

Factura electrénica

Folio: 2565

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 10-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $352,800

@ Legitimo Tenedor actual: CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electronica

Validaciones del documento

Factura electrénica

® CUFE:
1948572c4845507T0T 496189826 1670904842 120209065006 415964580C1023599c3b3e
a0869ea03553981984dc8clet

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 200689651 NIT: 800046102
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJAFRUVER SA S Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

GRANJAFRUVER SAS.
Factura

Electronica Titulo Valor

&, Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electronica

® CUFE
26c5627dC2a236: 5084b407656758 3201905310907 b0BEABETIC031ce
25e62108d8edb0ed59Td3e713b

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900689651 NIT: 800048102
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJA FRUVER SAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electrénica

Serie’ LG

Falio: 11261

Fecha de emision de la factura Electrénica: 02-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $512,652

Legitimo Tenedor actual: COMERCIALIZADORA LA

Factura electrénica

Serie’ LG

Folio: 11258

i6n de la factura Electrénica: 01-12-2022
& Descargar PDF

Fecha de emi:

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $308,791

E Legitimo Tenedor actual: COMERCIALIZADORA LA

GRANJAFRUVER SAS
Factura ~
Electrénica Titulo valor
. Certificado de existencia

Validaciones del documento



Factura electrénica
® CUFE:
815a091a796515e0aa7c051cab29a65b9eced123e0eef2251111722000117d116a27048
86627a6C212992a3b117812b

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT. 900226133 NIT: 800048102
Nombre: ELBODEGON DE COTASAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

------- =

Factura 3
Electrénica Titulo Valor
. Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica
© cure
608caef793c8b4874e0e11b41235c11e431abT879760c4a5a6f16607a57ebd5ch756CD68
17c85¢cc4315da0a774ic3ea

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900318110 NIT: 800048102
Nombre: COMERCAND SAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

------- =

Factura

Electronica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d ito

Factura electrénica
® CUFE
efag1417d13a76374e1604763297350201bdece28cad2506974d0c74eb8009c14a9273
549228aa77619a0571615c52c3

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT. 900689851 NIT. 800048102
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJA FRUVER SAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electrénica

Serie: FEO3

Folio: 61959

Fecha de emisién de Ia factura Electrénica: 13-12-2022
& Descargar PDFE

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $134,300

Legitimo Tenedor actual: EL BODEGON DE COTASAS

Factura electrénica

Serie: CFE

Folio: 3029

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 16-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $510,000

Legitimo Tenedor actual: COMERCAND SAS

Factura electrénica

Serie’ LG

Folio: 11284

Fecha de emisidn de |a factura Electronica: 13-12-2022
2. Descargar PDFE

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $475,771

EP Legitimo Tenedor actual: COMERCIALIZADORA LA
GRANJAFRUVER SAS.
Factura
Electrdnica

Validaciones del documento



gBanCO AV Villas ESTADO DE CUENTA

RENTAVILLAS

FUNDACION HOGAR INTEGRAL PI?RIODO 2022112101 A 202212131
PAGINA 1
CUENTA/DEPOSITO No. 041-10189-0
PAQUETE
TRANSACCIONAL NO APLICA
OFICINA C.C.CIUDAD TUNAL

TOTALES DEL PERIODO

SRS N SALDO PROMEDIO Y CUPO SOBREGIRO
Saldo inicial: $17,834,797.92 Saldo promedio periodo: $18, 281, 179. 00
+ Movimiento crédito: $26, 893, 943. 92 Cupo de sobrediro:
- Movimiento débito: $43, 782, 253. 29 P giro: $0. 00
Saldo final periodo: $946, 488. 55

MOVIMIENTO DIARIO

FECHA DESCRIPCION TRANSACCION VALOR SALDO DIARIO
2022/12/14 CRE TRANSF ACH 008999990902 DGCPTN $26,893,790.00 $44,728,587.92
2022/12/15 COMPRA PSE INTERNET $44,605.00 $44,683,982.92
2022/12/15 NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $178.42 $44,683,804.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000052276475 BANCO CAJA SOCIAL $217,920.00 $44,465,884.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000051779165 BANCOLOMBIA $1,150,328.00 $43,315,556.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000890300208 BANCOLOMBIA $77,280.00 $43,238,276.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 009011808345 BANCO CAJA SOCIAL $190,378.00 $43,047,898.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 009002137590 BANCOLOMBIA $559,720.00 $42,488,178.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000079995506 BANCO CAJA SOCIAL $520,071.00 $41,968,107.50
2022/12/16 DEBITO PAGO PROVEEDOR NOVD.AUTOM.SISTEMAS $482,622.00 $41,485,485.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000024177305 BANCO DE BOGOTA $170,677.00 $41,314,808.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000046232518 BANCO DE BOGOTA $800,907.00 $40,513,901.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000045224326 BANCO DE BOGOTA $209,508.00 $40,304,393.50
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000157311804 BANCO DE BOGOTA $299,250.00 $40,005,143.50
2022/12/16 COMISION TRN DESC ACH 00000000 $28,260.00 $39,976,883.50
2022/12/16 COMISION TRN DESC PROVE INTERNOS 00000000 $7,270.00 $39,969,613.50
2022/12/16 NOTA DEBITO L.V.A. $6,745.00 $39,962,868.50
2022/12/16 NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $18,883.74 $39,943,984.76
2022/12/20 DEB TRANSF INTERNET 009003191108 BANCOLOMBIA $510,000.00 $39,433,984.76
2022/12/20 DEB TRANSF INTERNET 000079995506 BANCO CAJA SOCIAL $433,500.00 $39,000,484.76
2022/12/20 COMPRA PSE INTERNET $77,900.00 $38,922,584.76
2022/12/20 DEBITO PAGO PROVEEDOR NOVD.AUTOM.SISTEMAS $23,322,773.00 $15,599,811.76

VIGENCIA 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

CERTIVILLAS

RENTAVILLAS, RENTAVILLAS JUNIOR RENTAVILLAS EMPRESARIAL RANGO TasaTrlmestraI(*) Tasa Diaria TASA E.A
Liguida la Tasa Base del 0,01% E.A., sobre saldo diario. $0 a $500,000 0,01% 0,02%
. . $500,001 a $1,000,000 - 0,15% 0,30%
VILLADIARIO, CUENTA MOVIL, CUENTA DIGITAL, DEPOSITO DIGITAL, $1,000,001 a $10,000,000 2,00% 0,20% 1,30%
DEPOSITO BAJO MONTO o $10,000,001 a $20,000,000 3,00% 0,25% 3,00%
Liquida la Tasa Base del 0,01% E.A. , sobre saldo diario. $20,000,001 a $50,000,000 3,50% 0,30% 4,00%
$50,000,001 a $100,000,000 4,50% 0,35% 4,50%
PLAN AVAL Mayor a $100,000,000 5,00% 0,40% 6,00%

Liguida la Tasa Base del 1,00% E.A., sobre saldo diario.

. (*) 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.

Froducts protegiss ped
Fogafln el Segura de Depisitos

i pua

www Fialbe garin

Revisor Fiscal: KPMG S.A.S. PBX: (571) 618 81 00, Calle 90 No. 19 C 74, A.A. N0.9122 de Bogota D.C. Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede ingresar a http://www.sernarojasasociados.com/ Opcién 1 Pagina principal/Envie
su queja Opcion 2 Panel Defensoria/Envie su reclamacion o enviar comunicacion escrita a Patricia Amelia Rojas Amézquita o Carlos Mario Serna Jaramillo, a la Carrera 16 A No 80-63 oficina 601. Edificio Torre Oval en Bogota D.C. Horario de atencién:
lunes a viernes de 8:00 am a 12:30 m y de 2:00 pm a 5:00 pm Teléfono 601 4898285 Horario de atencion telefénica Lunes a viernes de 8 00 a m a 5 30 p m Buzén 24 horas del dia Correo electrénico defensoria@sernarojasasociados.com 1)Dar tramite
a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita 2)Ser vocero de los consumidores financieros ante la institucién 3)Actuar como conciliador entre los consumidores y el Banco Para presentar su reclamacion no se exige ninguna
formalidad, basta con enviar comunicacién escrita indicando el motivo de la queja, describiendo los hechos y los derechos que considere vulnerados asf como la identificacién y demas datos que le permitan a la Defensoria contactarlo

"Cualquier inconformidad favor comunicarla a nuestros Revisores Fiscales KPMG Ltda. Apartado Aéreo 9122 de Bogota D

000 00000



PAGINA
CUENTA No.

2
041-10189-0

MOVIMIENTO DIARIO

FECHA

2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/23
2022/12/23
2022/12/23
2022/12/23
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/31

MOVIMIENTO DIARIO

DEB TRANSF INTERNET 000046232518 BANCO DE BOGOTA
DEB TRANSF INTERNET 000045224326 BANCO DE BOGOTA
COMISION TRN DESC ACH 00000000

COMISION TRN DESC PROVE INTERNOS 00000000

NOTA DEBITO LLV.A.

NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000

DEBITO PAGO PROVEEDOR NOVD.AUTOM.SISTEMAS
COMISION TRN DESC PROVE INTERNOS 00000000

NOTA DEBITO L.V.A.

NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000

DEB TRANSF INTERNET 000800048102 BANCO CAJA SOCIAL
DEB TRANSF INTERNET 000800048102 BANCO CAJA SOCIAL
DEB TRANSF INTERNET 000800048102 BANCO CAJA SOCIAL
DEBITO PAGO PROVEEDOR NOVD.AUTOM.SISTEMAS
COMISION TRN DESC ACH 00000000

COMISION TRN DESC PROVE INTERNOS 00000000

NOTA DEBITO L.V.A.

NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000

RENDIM FINANC - INTERESES

VALOR

$463,877.00
$130,942.00
$9,420.00
$10,905.00
$3,859.00
$99,852.71
$5,774,540.00
$7,270.00
$1,381.00
$23,132.76
$314,100.00
$1,517,235.00
$134,517.00
$6,108,925.00
$14,130.00
$3,635.00
$3,372.00
$32,383.66
$153.92

000 O

SALDO

$15,135,934.76
$15,004,992.76
$14,995,572.76
$14,984,667.76
$14,980,808.76
$14,880,956.05
$9,106,416.05
$9,099,146.05
$9,097,765.05
$9,074,632.29
$8,760,532.29
$7,243,297.29
$7,108,780.29
$999,855.29
$985,725.29
$982,090.29
$978,718.29
$946,334.63
$946,488.55



| ENPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: Pagina: 00001 |
| DOCUNENTO :202212 NN 000307 NOMINA ADNON DIC 2022 FECHA(S): 20221201 AL 20221231 |
| FORNA PAGO: |
| CCOSTO & CONTRAPARTIDA Fech. Ingreso: 2015/02/26 C.0: 001 BOGOTA CARGO : SISTEWA SEGURIDAD SOCIAL Y T|
CODIGD NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
52076475 GONZALEZ CAMARGO YANED 001 SUELDO 240.00  3260,000.00
510 PENSION OBLIGATORIA (COLP 130,400.00
520 SALUD OBLIGATORIA (EPS €O 130,400.00
573 ANTICIPOS 1,500,000.00 250,000.00
644 POLIZA CAPILLA DE LA FE 19,000.00
CEDULA NIT © 52,276,475 NETO:  $2730,200.00 TOTAL - 3260,000.00  529,800.00

CTA : 24051269283
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