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FAMILIAR Piblica
1. Informacién General
2. PRESUPUESTO
oo | e | o | v | oam oA roRTEs D coNTRATo
Bl
Monto del desembolso $86,891,070| $148,638,840 $74,838,120| $310,368,030|
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0|
RECURSOS POR COFINANCIACION [Valor de los aportes $1551840) $1551840) $1551840) 1551841 6,207,361
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
[ TOTAL APORTES ICBF $310,368,030| 98%
[ TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $0| 0%
[ TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION $6,207,361 2% | TOTAL DIAS ATENDIDOS
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO $316,575,391 100% DIAS DE ATENCION POR PERIODO 19 21 21 19 ‘ 80|
2.2. Gastos
p— . R } 0 } ention ‘ e e e == T ey—
T
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI 11 $14,315 $0| $2,863,000 $2,863,000 $2,863,000 $2,863,000 $11,452,000
[DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 105 $106,318, $0| $21,164,850| $21,164,850| $21,164,850| $21,164,850| $84,659,400
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 11 $10,079 $0| $2,116,485 $2,116,485 $2,116,485 $2,116,485 $8,465,940)
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0| $0]
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 11 $10,079 $0| $2,116,485 $2,116,485 $2,116,485 $2,116,485 $8,465,940)
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI $0| $0]
|AUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI 42 $33,819 $0| $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $26,887,168|
MANIPULADOR DE ALIMENTOS INSTITUCIONAL - CDI 42 $33,819 $0| $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $26,887,168|
|AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI 30 $22,546 $0| $5,686,716 $5,686,716 $5,686,716 $5,686,716 $22,746,864|
|AUXILIAR ADMINISTRATIVO. INSTITUCIONAL - CDI 11 $8,455) $0| $1,680,448 $1,680,448 $1,680,448 $1,680,448 $6,721,792]
|ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) $0| $o|
'SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI $3,385) $0| $1,010,850 $710,850 $1,010,850 $710,850 $3,443,400)
(GASTOS OPERATIVOS (GASTOS OPERATIVOS INSTITUCIONAL - CDI $1,456 $0| $305,760 $3,384,140.00| $305,760.00| $305,760.00| $4,301,420)
SEGURO 'SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $811 30| $170,310 $170,310.00| $170,310.00| $170,310.00| $681,240]
INSTITUCIONAL - CDI $2,055) $0| $1,037,678 $10,431,550.00 $431,550.00| $431,550.00| $12,332,328
MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO Y PAPELERIA INSTITUCIONAL - CDI 210 $9,663| $9,663| $0] $2,029,230| $2,029,230| $2,029,230| $2,029,230| $8,116,920|
DOTACION DE CONSUMO [DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI 210 $3,177] $3,177] $0] $667,170| $667,170| $667,170| $667,170| $2,668,680|
DOTAGION NO FUNGIBLE IDOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI $0] $0]
|ALIMENTACION CDI (RPP FORTALECIDA) INSTITUCIONAL - CDI $0] $0]
ALIMENTACION |ALIMENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI $0] $0]
|ALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI 210 $80,600| $80,600| $0] $16,730,070| $18,861,570| $19,240,830| $17,755,500| $72,587,970|
SUBTOTAL $0| $21,913,920| $24,045,420| $24,424,680| $22,939,350| $0| $0| $0| $93,323,370|
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $0| $73,510,086| $87,813,838| $75,414,718| $73,629,388| $0| $0| $0| $310,368,030|
'AHORROS POR PERIODO $0|
POR PERIODO $0|
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $0| $73,510,086| $87,813,838| $75,414,718| $73,629,388| $0| $0| $0| $310,368,030|
OPEREAGI eS8 FETE A F SR o
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TAntes de Imprimir este docaraento, .

‘Plense en ol medio qmblerte]




1. Informacién General
Regional BOGOTA Contro Zonal CIUDAD BOLVAR
Entidad Administradora del Servcio FUNDACION HOGAR INTEGRAL \iicipios donde se presta el servcio
N del contrato 11004822022 $316,575.301 Desde: 72022
Plazo de sjecucion
Senicio contatado CDIINSTITUCIONAL 210 Hasta 103172022
valor racion por mes 583,860 585,540 587,260 589000 590780 592600
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1. Informacién General
Regional BOGOTA Centro Zonal CIUDAD BOLIVAR
Entidad Administradora del Servicio FUNDACION HOGAR INTEGRAL Municipios donde se presta el servicio
N° del contrato 11004822022 $442,714,392 Desde: 6112022
Plazo de ejecucion
Senvicio contratado 210 Hasta: 1213112022
2.PRESUPUESTO
Periodo Juuio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE TOTAL APORTES DEL CONTRATO
2. Ingresos
Porcentaje de desembolso 0%
RECURSOS ICBF
Monto del desembolso $86,891,070) $148,638,840 $147,103,712 $51,342,690 $433,976,312
RECURSOS CONTRAPARTIDA Y/O VTA Monto del desembolso $0
RECURSOS POR COFINANCIACION Valor de los aportes $1,551,840 $1,551,840 $1,551,840 $1,551,841 $1,503,865 $1,026,854 $8,738,080
ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL CONTRATO VALOR % DE PARTICIPACION
TOTAL APORTES ICBF $433,976,312 98%
TOTAL APORTES CONTRAPARTIDA Y/O VTA $0 0%
TOTAL RECURSOS POR COFINANCIACION $8,738,080 2% ‘ TOTAL DIAS ATENDIDOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $442,714,392 100% R A 19 21 21 19 21 10] 111
2.2. Gastos
Componentes. Rubro Modalidades a las que aplica y:::os:?/ﬁ:: EE ‘ CNTARIOS vrAksoER JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE R TOTAL APORTES ICBF
‘ ATENCION PREPFAA:AEIORIA ‘PREPARATORIA e R
22.1. Costos Fijos
COORDINADOR/A INSTITUCIONAL - CDI 1 $14,315| §7,158 $2,863,000 52,863,000 52,863,000 $2,863,000 $2,863,000 $1,431,500 $1,431,500 $17,178,000)
DOCENTES PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 11 $106,318| $53,159| $21,164,850 $21,164,850 $21,164,850) $21,164,850 $21,164,850 $10,582,425 $116,406,675
DOCENTES PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI 50| $o|
DOCENTES PERFIL 3 INSTITUCIONAL - CDI 50| $o|
ears oM DE ATENCION PSICOSOCIAL [\sTiTUGIONAL - CDI 1 $10,079| $5,040 $2,116,485 $2,116,485 $2,116,485 $2,116,485 $2,116,485 $1,058,243 $11,640,668]
o EESEIESZIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL |\Ns TTUGIONAL - CO1 ™ 50
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 INSTITUCIONAL - CDI 1 $10,079| $5,040 52,116,485 52,116,485 52,116,485 $2,116,485 $2,116,485 $1,058,243 $11,640,668)
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 INSTITUCIONAL - CDI 50| so|
IAUXILIAR PEDAGOGICO INSTITUCIONAL - CDI 4 $33,819| $16,910| $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $3,360,896 $721,600 $37,691,456)
MANIPULADOR DE ALIVENTOS INSTITUCIONAL - CDI 4 $33,819| $16,910| $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $6,721,792 $3,360,896 $1,000,084 $37,969,940)
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL - CDI 3 $22,546| §11,273] $5,686,716 $5,686,716 $5,686,716 $5,686,716 $5,686,716 $2,843,358 $31,276,938)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO INSTITUCIONAL - CDI 1 $8.455 $4,228 $1,680,448 $1,680,448 $1,680,448 $1,680,448 $1,680,448 $1,680,448 $10,082,688]
ARRIENDO INSTITUCIONAL - CDI (Con arriendo) 50| $o|
INFRAESTRUCTURA -
SERVICIOS PUBLICOS INSTITUCIONAL - CDI $3,385| $3,385) $1,010,850 $710,850 $1,010,850 $710,850 $1,010,850 $710,850 $819,750 $5,984,850|
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATVOS INSTITUCIONAL - CDI $1,456| $1,456| $305,760 $3,384,140 $305,760 $305,760 $1,214,492 $305,760 $5,821,672)
SEGURO SEGURO NINOS (POLIZAS) INSTITUCIONAL - CDI $811 $406| $170,310 $170,310 $170,310 $170,310 $170,310 $170,310 $1,021,860|
INFRAESTRUCTURA IMANTENIMIENTO Y ADECUACIONES INSTITUCIONAL - CDI $2,055) $1,028| $0| $1,037,678 $10,431,550 $431,550 $431,550 $431,550 $431,550 $13,195,428|
SUBTOTAL $0| $51,596,166 $63,768,418 $50,990,038 $50,690,038 $51,898,770 $26,994,478 $3,972,934 $299,910,842)
1.22. Costos Variables
VATERIAL DIDACTICO DE CONSURO'Y INSTITUCIONAL - CDI 210 95663 | S 9,663 $0) $2,029,230 $2,029,230 $2,029,230 $2,029,230 $2,029,230 $1,014,615 $11,160,765
DOTACION DE CONSUMO DOTACION DE ASEO PERSONAL INSTITUCIONAL - CDI 210§ 31778 3177 $0| $667,170 $667,170 $667,170 $667,170 $667,170 $333,585 $3,669,435|
ELEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL - CDI 210 [ 11,845 | § 11,845 $0| $2,487,450 $2,487,450 $2,487,450 $2,487,450 $2,487,450 $840,000 $13,277,250|
DOTACION NO FUNGIBLE INSTITUCIONAL - CDI 50| so|
DOTACION NO FUNGIBLE DOTACION DE NCW REFUERZO = " =
|ALIVENTACION CDI (RPP FORTALECIDA) | INSTITUCIONAL - CDI 50| $o|
ALIMENTACION |ALIVENTACION CDI (RPP) INSTITUCIONAL - CDI 50| so|
IALIMENTACION CDI (RACION SERVIDA) INSTITUCIONAL - CDI 210 | $ 80,600 | $ 80,600 $0| $18,491,130 $18,861,570 $19,240,830 $19,624,500 $20,016,990 $9,723,000 $105,958,020|
SUBTOTAL $0 $23,674,980 $24,045,420 $24,424,680 $24,808,350 $25,200,840 $11,911,200 $0 $134,065,470
PRESUPUESTO INICIAL APROBADO $0 $75,271,146 $87,813,838 $75,414,718 $75,498,388 $77,099,610 $38,905,678 $3,972,934 $433,976,312
AHORROS POR PERIODO $0
INEJECUIONES POR PERIODO $0
TOTAL PRESUPUESTO REAL APROBADO $0 $75,271,146 $87,813,838 $75,414,718 $75,498,388 $77,099,610 $38,905,678 $3,972,934 $433,976,312
DIFERENCIAINGRESOS FRENTE AEGRESOS s0|

OBSERVACIONES




1. Informacién General

Regional

BOGOTA

Centro Zonal

CIUDAD BOLIVAR

Entidad Administradora del Servicio

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Municipios donde se presta el servicio

IN° del contrato

11004822022

$442,714,392

Servicio contratado

Firma Contador ylo tesorero

‘ma del Representante Le¢

Plazo de ejecucion

Desde:

6/1/2022

Hasta:

12/31/2022

Antes de imptimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Los ATOS

imea e

¥ AL LEY 1581 DE 2012
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2 RECURSOS EJECUTADOS PAGADOS Y FOR PAGAR
SeRvICIo: COIINSTITUCIONAL No. CONTRATO: MoB2022 | VALORACTUAL |5 44271439200 PERIODO A REPORTAR: Decz2
EJECUCION DEL.
PRESUPUESTO | MASEJECucion | VALORTOTAL | PERIODOINCLUYE GizELg) SALDO DE VALOR VALOR DE LA CARGA
VALOR FASE VAL VALOR AHORROS
DISPONIBLEENEL |  PORPAGARY | PARAELSIGUIENTE | E/ECUCIONENEL | Uop pogiong | INEJECUCIONES DEL |PRESTACIONAL EN EL
CONFORMACION Y DESGRIPCION DE ITEWs
ELPERIODO | PERIODO ANTERIOR | P'SPONBLEE! OR PAGAR. \EL SISUE PERIODO PERIODO PERIODO
PRESTACIONES
cosTos Fios
[coomomavora [S——— st s1.491500 52082000 sze2000 s ssiaard
oocentes perL 1 IsTITUCIoNAL - COI s stose2azs stose2azs s21.10450 st0502425 sa606.709
bocentes perri2 InsTITUCIONAL -COI < % s s
[Em——— IsTiTUCIoNAL - COI s s s s
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCAL |\ysimucionaL -cot < stom263 stos263 s2.110455 Stos0263 ssioard
PROFESIONAL DE ATENGION PSICOSO0AL | mammucion oot < - - -
pevr 2
s
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 1 [S——— < stos203 stom263 s2.10459 stos0263
PROFESIONAL NUTRICION PERFIL 2 ol s s s s
Tr——— InsTITUCIoNAL -COI sr21000 sa260396 st062.408 sar21702 sze299 s1.00977
\ANIPULADOR OE ALIVENTOS IsTITUCIoNAL - COI 1000084 sa3608 4360880 sara1e2 s2an0s12 s159502
[AUXLIAR DE SERVICIOS GENERALES | NSTITUGIONAL -Co1 < s2043358 szp02350 ssem10 szaa350 s1:2005%)
™ ol s stea0448 stea0448 stoa044g s sa26657
[ INSTITUGIONAL - I (Con aendo) s s s s
servicios pUBLIcos IsTITUCIoNAL - COI saro75 s7i0as0 st530500 s1:294003 stan.597
INsTITUCIONAL -COI < sa0s.750 sa05750 s305.007 w759
securo securo NIOS (PoLZAS) IsTiTUCIoNAL - COI s stroang stroang stroatg s
v oot < sta1.550 sta1.550 st s
TOTAL COSTOS Fiios sso72934 szs904478 s sanaearz ssta2438 s 520405026 P s s2960.551
CosTOS VARIABLES
WATERIAL DIPAGTICO DE CONSUNO Y
uarerunL IsTITUCIoNAL - I s stosts stosrs st01456 s1q
DOTACION DE CONSUD oot < sam 09 sam 09 sao 51059
eLEMENTOS DE ASEO BIOSEGURIDAD s sa40.000 sa40.000 sasz000 s2000
borAcion No FUNGiBLE [S—— < % s s
DommcionNo FNGIBLE P
010N DE INICIO REFU ol s s s s
[ALMENTACION COI (RPP FORTALECION) | NSTITUIONAL -Co1 < % % s
ALMENTACION | ALIVENTAGION CoI (RPP) IsTITUCIoNAL - COI s s s s
[ALMENTACION COI (RACION SERVIOR) | NSTITUCIONAL -Co1 < sa722000 sa722000 sarz2399 saoe
TOTAL COSTOS VARIABLES s sta11200 s sta1100 stotasan s 53,49 P s «
TorALEs sa2904 s30.905678 s sea207,078 s 520400404 % s 50960551
GBSERVAGIONES
=
B ———

ien:
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

1. Informacién General

ENTIDAD ADMINISTRDORA DEL SERVICIO DACION HOGAR INTEGFi No. DEL CONVENIO O CONTRATO 11004822022 VALOR DEL CONVENIO O CONTRATO 442,714,392
2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES

DESCRIPCION ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VALOR INGRESO DE APORTES PARA EL PERIODO $235,529,910 $147,103,712 $51,342,690
VALOR OTROS INGRESOS $84.89 $332 $746.46 $311
MAS SALDO DE APORTES DEL PERIODO ANTERIOR $0 $0 $0 $0 $85 $122,286,184 $28,821,336 $111,284,183 $36,022,978
TOTAL APORTES PARA EL PERIODO $0 $0 $0 $85 $235,529,995 $122,286,184 $175,925,380 $111,284,929 $87,365,979
\E/)é'[?gBEAGOS DURANTE EL PERIODO CON APORTES $113,243,811 $93,464,848 $64,641,197 $75,261,951 $86,456,386
ICUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $72,957,152 $25,890,479 $3,112,161 $1,959,896
CUENTAS POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIODO
PAGO CON CARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL
PAGO RETENCION EN LA FUENTE, IVA, OTROS
IMPUESTOS
(OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIODO
SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $0 $0 $0 $85| $122,286,184 $28,821,336 $111,284,183 $36,022,978 $909,593
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO $6,209.48 $122,292,409 $28,827,561 $111,290,408 $36,028 457 $915,070)
DIFERENCIAS $0 $0 $0 $6,125 $6,225 $6,225 $6,225 $5,479 $5,477|
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL PERIODO $11,300,367 $12,150,426 $12,150,426 $12,150,426 $12,150,426 $8,966,551
CARGA PRESTACIONAL ACUMULADA $0 $0 $0 $11,300,367 $23,450,792 $35,601,218 $47,751,644/ $59,902,070 $68,868,621

REGISTRO CONSIGNACION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS
DESCRIPCION TOTAL
MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
RENDIMIENTOS FINANCIEROS SEGUN EXTRACTO $84.89 75.31 $679.62 $331.77 $746.46 310.61 $1,918
\VALOR CONSIGNADO $148,638,840 $147,103,712 $51,342,690)
FECHA DE LA CONSIGNACION 31/08/2022 14/12/2022
No. DE COMPROBANTE DE LA CONSIGNACION $347,085,242
PERIODO EN EL QUE SE GENERARON LOS
RENDIMIENTOS FINANCIEROS
|piFERENCIA -$347,083,324
OBSERVACIONES

1a del Contador o tesorero de la emp

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio 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
e p— R [T——— P e P pr— P p— ociewere | OREEETA00 ALAT 61 oo ron eecuran
- - zam a0 a0 a0 a0 suomees suamems E—
NoENER SSTEWAS | |WrENmiENTo EauPos oy s s o o s s
carRTAGION o icncon oy s s o o sommn
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
ppp— S : e e P P s e oo

TAntes de Imprimir este documento,., plense en el medio ambientel
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CONCILIACION BANCARIA
ENTIDAD ADMINISTRADORA NIT:
DEL SERVICIO: FUNDACION HOGAR INTEGRAL 800048102-2
ENTIDAD BANCARIA: BANCO AV VILLAS CIUDAD
TIPO DE CUENTA: RENTAVILLAS - AHORROS Dec-22|
PERIODO
NUMERO DE CUENTA: 041-10108-0
DESCRIPCION VALOR SEGUN VALOR SALDO
|  EXTRACTO |
* SALDO DE APORTES ICBF PARA EL PERIODO $915,070
SALDO EXTRACTO BANCARIO $915,070
DIFERENCIA A CONCILIAR $0
DETALLE DE LA CONCILIACION MOVIMIENTOS
4 X MIL $344,447.00
GASTOS FINANCIEROS
PAGOS MES NOVIEMBRE $1,959,896
NOMINA $69,760,917.00
RETENCION DICIEMBRE $260,773.00
SERVICIOS PUBLICOS $1,394,003.00
MANTENIMIENTO $431,550.00
GASTOS OPERATIVOS $305,007.00
POLIZA ESTUDIANTIL $85,155.00]
PAPELERIA $1,014,599.00
ASEO $334,643.00
DOTACION DE
BIOSEGURIDAD $842,000.00
RACION SERVIDA $9,723,396.00
VALOR CONCILIADO $86,456,386
BALANCE DE LA CONCILIACION $86,456,386

* 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 cop

como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




reportar en esta hoja el auxiliar d fo tercero.
RESUMEN
oo |Nokacrua rroveenon e A wortora. | eeesueuesto | orenencn RETENCIONENLA | cocunento VALOR A PAGAR
LIQUIDACIONES 15 DICIEMBRE 32,214,707 32,214,707 $ 32,214,707
LIQUIDACIONES 30 DICIEMBRE 22,363,166 22,363,166 $ 22,363,166
TALENTO 554,205 54205
HUMANO 7,194,100 7,194,100 7,194,100
CUENTA COBRO N | ANDRES ALFONSO PAEZ DIAZ 1,058,295 1058295 1058295
Tom Gasean s - G847 § 25376008 38008465 2,830,258
A 190,050 190,050 |GC8005 190,050
E 75,000 77,000 GC7972 77,000
s SERVICIOS PUBLICOS 177,880 177,880 177,880
i 173000 173,000 173,000
R 776073 776,073 776,073
v 394,003 | $ 1530500 136597 394,003
c E0GAR VERAR RINCON 1550 31,550 sevicios 4% 17,262 410,288
- MANTENIMIENTO ot 431,550 § 431,550 - 414,288
256309 | $ 48,698 305,007 GC8099 305,007
|TOT 305,007 | $ 305,760 753 305,007
p— SEGURS DELESTADO 155 85155 85155
85,155 | S - 85,15 85,155
DocC oArELERA 852,605 | § 16199 1,014,599 ETENCION 2,51 ZI,nEchua 993,284
ono 1,014,599 | $ 1010615 993,284
TN o FsT102221 [VENTAS INSTITUCIONALES SAS 281213 |5 53430 330,603 [ccazsa 334,643
ADS o 334,643 | S 333,585 334,643
CEU DOTACION 719403 | $ 106,097 825,500 ETENCION 2,5 807,515
14 |AULAS PAPELERIA 13,866 | $ 2634 16,500 ETENCION 2,5 16,153
L [ToTAL 842,000 | $ 840,000 2,000 823,668
L BODEGON DE COTASAS 53580 295450 ;ETEN(\DN PE 285,073
L BODEGON DE COTA SAS 147,730 147,730 ETENCION 25 144,057
L BODEGON DE COTA SAS 268600 268,600 ETENCION 25 261,885
LACTEOS EL PORTILLO LTDA 340335 | S 64,664 404,999 ETENCION 2,5 396,491
CAMPOS ARIA LILANA 689,500 685,500 ETENCION 35 665,367
CAMPOS ARIA LILANA 711,500 711,800 ETENCION 35 686,857
A CAMPOS ARIA LILIANA 9086 908,600 ETENCION 3,51 876,799
L CAMPOS ARIA LILIANA 96,000 96,0 ETENCION 3,51 92,640
! LA RECETA SOLUCIONES GASTRONOMICAS 1,181,590 1,181,590 1,181,590
™ w7792 77982 ETENCION 25 56032
€ RACION SERVIDA s1303 513,035 ETENCION 25 500,209
N 356,360 866,360 ETENCION 25 844,701
T 588,960 988,960 ETENCION 25 964,236
° 236,250 236,250 236,250
S 315,000 315,000 315,000
115,920 115,920 115,920
384000 | $ 14,510 398,510 ETENCION 2,5 388,910
103,800 | $ 3,800 107,600 ETENCION 2,51 105,005
255,000 255,000 255,000
344,500 34,500 344,500
pa0422 |5 8297 572339 § 9723000 3% 572339
[TOTAL DETALLE s 77,429,671
RESUMEN GENERAL [TOTAL PRESUPUESTO s 39555118 |5 39.555.118
INEJECUCIONES s 37,870,553 37,956,651

Firma Contador yio tesorero

RETENCION
ENLA 260,773
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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




RUBRO VALOR
SERVICIOS S 1,317,416

Retencion noviembre S 260,773

PENDIENTES POR PAGAR S 1,578,189



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 ESTERCITA del dia 16 al 30 de
diciembre de 2022

Por valor De QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M /CTE
(5554.205.00)

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

aciéon
7M@L&.’":’v_q itegral
. - 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.
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Cargo AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Fecha Retiro: - | 15/12/2022
Margue con X
_ Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | Meaue, | DESCRIPCION

1. ¥’ | Original Certificacién Laboral.

2 v' | Original orden para la rezlizacion de exameneas medico ocupacionales

3 v Copia de los tres Gitimos estados de los aportes rezalizados a seguridad social.

4 v | Carta dirigida a |a Caja de Compensacidn con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.

5 s Copia de Iz liguidacion

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 ¥~ | Elaboracion encuesta de retiro

10 |- Retiro Poliza Grupo Vvida

11 #1 Retiro Poliza de exequias

12 ¥ | Dotacién
Observacion fcomentarios

Firmas de aceptacion:

QLJJUUU ol

Mr Integral ] Firma
Nombre Phssy flures

Nit 800.048.102-2 identificacion  &fj sz g7
Fecha [fg-y77 -Z2




RHM3L02

OCOMENTO: LC-000668

SISTEMA INTEGREDO DE NOMINA
** COMPROBRNTE DE PAGD - LIQUIDACICN PRESTACIONES SOCIRLES #*
FUNDACION HOGRER INTEGRAL

C.0.0: 001

|

| U

| EMPRESE : FH
| D

Empleado : 41953467
Fecha Ingreso : 20220715
Centrato hastar 20221215
(Costo : 100302
Motive de liguidacion :

ALVRREZ DCRANY

{lase contrato

Acumulados (CE] @ Desde
Hasia

Periodo Cancelado: Desde
Hastz

Vir. Bruto: §  468,592.00

Valor a Pager Cesantias
Valor a Pagar Intereses

Valor Cesantias/Interesss

: 2022/07/15 Total Dias
. 2022/12/15 Wo Laborades:
1 2082/07/15 Total Dias :
: 2022/12/15 Bo Laborados:

(=) Vlr, Bnt.: §

18 468,592.00
P $ 23,586.00

§ 482,178.00

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

Valor Prima

¢ 2022/07/15 Total Dias

¢ 2022/12/15 No Laborados:
+ 2022/07/15 Total Dias :
. 2022/12/15 No Laborados:

3§ 468,592.00

Fecha de Ingreso
Fecha de Liguidacion

Pericdo Cancelado: Desde
Hasta

Yalor Vacaciones

WOC: 01 Sueldo Basico Diarie
Pecha liguidacion: 20271215
. Hormal
001 CDI ESTERCITZ BOGOTA
TERMINACION CONTRATO
[CESANTIRLS |=mmmmmmmms =

151.00 Totzl Basico

§ 33,3333
Fecha ult. Rmmento @ 20220715
Regimen laboral Tey 50
Salario Integral : Mo

Cargo : SERVICIOS GENERRLES

4,766, 566.00
0.00
37,238.06
12.5833333

8,00 Total Variable :
151,00 Base diaria(2) :
0.00 Dias a liguidar:

0.00 Vvlzr. Neto: §  468,552.00

[PRIMA |===

151.00 Total Basice

4,966, 666,00
0.00
37,235.06
12.5632333

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

sem=====[ YRACACIONES [mmemmmmems ==

1 2022707715 Total Dias
1 2022/12/15 No Laberados:

. 2022/07/15 Total Dias
¢ 2022/12/15 Yo Laborados:

i 209,722.00

151.00 Dias Pagados 0.0600
(.09 Dias por Pagar : £.2916660
151.0C Base diaria(l} : 33,333.33
0.00 Dias & liquidar: 6.2516660

TOTAL GENERAL.............:

$ 1,176,492.00

Bprobado

Porany ,jffézévtzzgl 4/g53 /6 7

Recibi Conforme C.C. # 41,953,487




| EMPRESA  :FUNDRCION HOGAR INTESRAL C.0.: *** Todos Pagina: 00001

|

| DOCIMENTO :202212  IC Q00668 1C-ESTERCITA 15/12 FECHA(S): 20221201 AL 20221231
| TORME FRGO: Todos i !
| CCOSTO @ CDI ESTERCITA (210 CUPOS Fech.Ingreso: 2022/07/15 C.0: 001 BOGOTR CARGO @ SERVICIOS GENFRAIES
CODIG0 NOWBRE BASTE CPIO DESCRIPCICN CER/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
41953467 ALVAREZ DORANY 001 SUELRO 120,00 560,000.00

004 AUXILIO DB TRANSEORTE 58, 566.00

030 CESANTIAS 468,592,010

031 INTERESES SOBRE CESANTILS 23,586.00

032 PRIMA DE SERVICIOS 468,582.00

033 VACACIONES 208,722.00

510 PENSION OBLIGATORIA (AFP 20,000.00

520 SALUD OBLIGATCRIR (CAPITA 20,G00.00
CEDULA DE CIUDADAN: 41,953,467 NETO: 51669,078.00 "/// TOTAL ---- 12000  1729,078.00 40,000.00
CTA ; 3

ﬂanwy ,ﬂé/wt&
i 755 Ys 7
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WAV DNNCARY ITTZANBL0NG,

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 ALVAREZ DORANY, identificada con cédula de ciudadania nimero
41.953.467 de Armenia, laboré en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior 2 un
afio namero E-023 desde el 15/07/2022 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 cédigo sustantivo del trabajo, desempefiando el
cargo de SERVICIOS GENERALES, ejecutando las siguientes funciones:

» Recibir y almacenar las materias primas e insumos cumpliendo con los parametros establecidos en el
instructivo respectivo. Velar por la conservacion y ¢l buen uso de las materias primas y los alimentos.
Realizar el inventario de materias primas e insumos.

e Mantener en perfecto orden y aseo los cuartos de frios y las dreas de almacenamiento de acuerdo al
Plan Bisico de Saneamiento. Aplicar las BPM en todas las dreas de proceso y los procedimientos
establecidos.

Realizar el cargue y descargue de los alimentos preparados y /o comprades, materias primas e insumos.
Informar oportunamente los incidentes y/o accidentes que se puedan presentar.

Recibir vy entregar la correspondencia encomendada cumpliendo con los pardmetros de
confidencialidad. Cumplir con la ruta asignada diligenciando los formatos correspondientes.

*  Recibir, cargar y descargar las donaciones brindadas a la Fundacién.

¢  Brindar apoyo al Conductor y al Equipo de Cocina Industrial.

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

Igualmente se certifican contratos anteriores en Jos cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
E-023 15 julio 2022 15 diciembre 2022 Servicios Generales

La presente se expide en la cindad de Bogot4, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, por terminacién del
contrato y en cumplimiento de la Ley y Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Atepiamente,

Asistente de Direccidon ¥ Gestion Humana
C.C. 53082163

?wmz/ %ﬂlc} .

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 Fecha Elaboracion:
EL TRABAJO CODIGO: $G - SST 01/ 05 /2018
- - -
AL TURIALNogAr WTkaralor ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Versidn 1 Pigina | de |
MEDICO OCUPACIONALES
N° Orden:  EO-
Ciudad: Bogotd D.C Fecha: Diciembre 15 de 2022
Serior Proveedor IPS: TU SALUD LABORAL .
© oo 0 Tél (3155523033 FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
Cra20C#72"14 HORA CiTA :
Enviamos a Ud, 2 Sr/Sra; ALVAREZ DORANY Identificacién: 41953467
Cargo al que aspira: - - L AUXILIAR DE SERVICIQOS GENERALES

Marque con X
Por favor realizar los Exdmenes Médicos* de acuerdo al Profestograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

[] - Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular ] Optemetria
[] Examen Médico Ocupacional Periadico 1 Audiometria
M Examen Médico Ocupacional Retiro [ Espirometria
1 Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad [ Cuadro Hematico
[—] Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral [ Glicemia
] Otro, ;Cudl? (] Perfil Lipidico {Chl Total, TG, HDL, LDL}
' [ Test Psicolégico para Trabajos en Alturas
] Coproldgico
[] Frotis de Garganta
y [ KOH Uttas
* El Examen Meédico Oct'xp'z'ic'iona] - debe realizarse con énfasis en Sistema [ Otro, ;Cudl?

Osteomuscular, Neuroldgico v 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, ;Cuil?

noaa

Observaciones/Comentarios:

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

Firmas
Nombres ¢
ﬂﬁwﬂf 4#45’@’; e
Empresa, - ¥ " Trabajador
CELABORQ: =i i Srnsppme i s T APROBO L
Nombre: JMON CHARRY Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO MNombre: OLGA LUCIA RIVERA
Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE 3G-S8T Cargo: Directora
Fecha: 2017-05.17 Fecha: 2018.11-18 Fecha: 2018-11-18
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wwwsfundacionvegarintegealors

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispueste en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que ALVAREZ DORANY, identificada con cédula de ciudadania nGmero
41.953.467 de Armenia, laboré en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un
afic ntimero E-023 desde el 15/07/2022 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 cédigo sustantivo del trabajo, desempefiando el

cargo de SERVICIOS GENERALES, ejecutando las siguientes funciones:

e Recibir y almacenar las materias primas e insumos cumpliendo con los parametros establecidos en el
instructivo respectivo. Velar por la conservacion y el buen uso de las materias primas v los alimentos.

Realizar el inventario de materias primas e insumos.

e Mantener en perfecto orden v aseo los cuartos de frios y las dreas de almacenamiento de acuerdo al
Plan Basico de Saneamiento. Aplicar las BPM en todas las dreas de proceso y los procedimientos

establecidos.

s  Realizar el cargue y descargue de los alimentos preparados y /o comprados, materias primas e insumaos.

s Informar oportunamente los incidentes y/o accidentes que se puedan presentar.

s Recibir y entregar la comrespondencia encomendada cumpliendo con los pardmetros de

confidencialidad. Cumplir con la ruta asignada diligenciando los formatos correspondientes.

*  Recibir, cargar y descargar las donaciones brindadas a la Fundacidn.

Brindar apoyo al Conductor y al Equipo de Cocina Industrial.

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

Igualmente se certifican contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro

Cargo

E-023 15 julio 2022 15 diciembre 2022

Servicios Generales

La presente se expide en la ciudad de Bogotd, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidds. con destino a la Caja

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

Atentamente,

A&é)’_ O ra,,@,buc?
Paola Andrea Elizé]de Arero

Agsistente de Direccion v Gestion Humana
C.C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2

Dw

vutip /é’&% ¢

UG53 {6 2

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

www fundacionhogarintearal.orq




S FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Ber RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
i fundasioreg isgralary Encuesta de Retiro

COPIGETTSC] FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 12014 | PACINA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

Porany [ lvey 15-07-2022 |15~ 12 -2022.

Cargo Unidad de Servicio

SeIVicia, g del
Tipo de Retiro

Voluntario Terminacion de X Despido
Contrato

Motivo de Retiro

Cudles son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacidn.
evarimameras oo Lom fe

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

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

Nornbre y Firma del /la Funcionario/a en Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Proceso de Retiro Funcionario de la Fundacion
Nombre: p;‘)ﬁﬂ/z}/ Af vose » Nombre;

Firma:

" Gy 1

Encuesta de Retiro




9 ] Fecha Elaboracion:

AREA LABORAL CODIGO: LB 22/01/2022
www.mmwvwga:mqﬂzg CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Version 1 Pagina |l de 1
Ciudad: | BOGOTAD.C. Fecha: | 15/12/2022
Colzbhorador = | AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA ldentificacion: | 1023887578

Cargo

AUXILIAR PEDAGOGICA

Fecha Retiro:

| 15/142/2022

Marque con X
Sobre los documentos entregados al ex colaberador

'DESCRIPCION

N_O Marqy

1 ¥’ 1 Original Certificacion Laboral.

2 // Original orden para la realizacidn de exdmenes medico ccupacionales

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 emples.
5 I Copis de la liquidacién

5 - Carta dirigide al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi fo desea
7 Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/A | Carta aceptacién renuncia

9 +~ | Elaboracion encuesta de retiro

10 Retiro Poliza Grupo Vida

11 - Retiro Pdliza de exeguias

12 v | Dotacion

Observacién fcomentarios

Firmas de aceptacion:

Duw&w%@

q%.»de‘ Jronna fmbslo Vorgas

| ——fORdacion Hogar In gral

Firma
Nombre Heidi Juhawg Ambio  Vargas

Nit 800.048.102 2 identificacion 46138%% 973 Bid

W)

Fecha {4{ 11 [ Lotl




+

SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA |

| URKM3102 ** COMPROEENTE DE PAGD ~ LIQUIDACION PRESTACIONES SOCTALES *+ PAG. 2

| TMPRESE : FH FUNDRCION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001

| DOCUMENTO: LC-000666 |
$-- +
Impleado : 1023887578 AMBITO VARGAS HEIDI JOM NDC: 02 Sueldo Basico Diarip : § 33,333.33
Fachz Ingreso : 20220705 Fecha liguidacion: 20221215  Fecha ult. Zumento ¢ 20220705
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato : Normal Regimen laboral Tley 50
(Costa » 100302 001 CDI ESTERCITA BOGOTA Salario Integral : ¥o

Motive de liguidacion : TERMINANCICN CONTRATO

Acumulados (CE} : Desde
Hesta
Pericde Cancelado: Desde
Hasta

Vlr. Bruto: §  499,624.00

Valor a Pagar Cesantias
Valor a Pagar Intereses

Valor Cesantias/Intereses :

2 2022707705 Total Dias
+ 2022/12/15 o Tahorados:
2 2022/07/05 Total Dias
1 2022/12/15 Vo Laborados:

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

Valor Prima

(=) Vlr. Znt.: §
D £99,624.00
DS 26,813.00
¥ 526,437.00
[PRIMA Jee==

: 2022/07/05 Total Dias
: 2022/12/15 Ko laborades:
: 2022/07/05 Total Dias
: 2022/12/15 ¥o Laborados:

1§ 499,624.00

Fechz de Ingreso
Fecha de Liguidacien

Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Yalor Vacaciones

2 2022707705 Total Dias
: 2022/12/15 Wo Laborados:

: 2022/07/05 Total Dias
: 2022/12/15 ¥o Laborados:

05 223,611.00

[CESANTIAS]

161.00 Total Basico

Cargo : PERFIL 1

5,300,002.00

1.00 Total Variable 0.90
161.00 Base diaria(?] : 37,239.06
0.00 Dias a liguidar: 13. 4166667

0.00 vir. Neto: §  499,624.00

161.00 Total Basico

[VACRCICNES]

5,333,334.00
¢.00
37,235.06
13, 4166666

0.00 Total Variable
161.00 Base diaria{2} :
0.00 Dias a ligquidar:

161.00 Dias Pagados 0.0000
0.00 Dias por Pagar : £.7082330
161.00 Base diaria(l) : 33,333.33
0.00 Dias a liguidar: 6.7063330

TOTAL GENERAL............. :

$ 1,249,672,00

Aprobado

Heidi  Johenna_ Ao Varger

1,023, 887,578

Recibl Conforme C.C. #

5

1238557378

Ea”




[ EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: *** Todes Paging: 00002 |
.| DOCUMENTO :202212  IC 000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHAR{S): 20221201 AL 20221231

| FORMA PAGO: Todos |
| CCOSTC ¢ CDT ZSTERCITA (210 CUPOS TFech.Ingreso: 2022/07/05 ¢€.0: 001 BOGOTA CERGO © PERFIL I i
CODIGD HNOMBRE BASE CPE0 DESCRIPCICH CAN/SALDO  DEVENGD DEDUCCION
1023887578 EMBITO VARGAS HEIDI JOHERNA 001 SUELDO 120.00 500,000.00

004 RUXILIO DE TRENSPORTE 58, 586.00

030 CESANTIAS 489, 624,00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 26,813.00

032 PRIMA DE SERVICIOS 499,524.00

033 VACACIONES 223,611.00

510 PENSION OBLIGRTORIZ (COLP 20,000.00

520 SALUD OBLIGATORIA (EPS SR 20,000.00

644 POLIZA CAPILIA DE 1A FE 21,000.00
CEDULA DE CIUDADAH: 1,023,887,578 HETO: 51747, 258,00 '// TOTAL = 120.00  1808,258.00 61,000.00

CTA : 058729736

oy Ambio Vavja&
1623583578 B 10
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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 AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA, identificada con cédula de ciudadania
nimero 1023887578 de Bogotd, labord en la Fundacidn con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero E-004 desde el 05/07/2022 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:

*  Acompaifiar la Implementacién del componente pedagogico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrolle de los nifios y nifias v el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

e  Apovar la elaboracion de informes de evaluacién formativa que indiquen los logros alcanzados en la modalidad
en términos de desarroilo de competencias.

s Apovar la elaboracién 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, presentacién personal al grupo de los nifios v
niiias bajo su cargo.

s  Contribuir en la elaboracién del material de apoyo para las actividades pedagégicas y ambientacion de espacios.

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

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

s  Ejercer las demds funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del carge 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
E-004 5 julio 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagdgica
69 08 febrero 2022 30 junio 2022 Auxiliar Pedagégica

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

Atentamente,

Y@ 3TY; 16 . %m/f ﬁmé;/(‘) l/aydj
zola Andrea Elizilde Arero - 4023337578 & /a‘

Asisten%:e 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
wwuw.fundacionhegarintegral.crg




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN . Fecha Elaboracion:
EL TRABAJO CODIGO: $G - 88T 01705 /2018
ke
- e I
AW F UL Y IR aLir ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version 1 Pagina 1 de 1
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
Cra20 C#72%-14 HORA CITA :
Enviamos a Ud, a S1/Sra: _ AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA Identificacion: 1023887578
Cargo al que aspira: AUXILIAR PEDAGOGICA
Marque con X
Por favor realizar los Exdmenes Médicos* de acuerde al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:
[ Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular ] Optometria
[] Examen Médico Ocupacional Periddico [] Audiometria
B Examen Médico Ocupacional Retiro [] Espirometria
[1 Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad [ Cuadro Hemitico
] FExamen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral [] Glicemia :
[ Oto, ;Cudl? [ Perfil Lipidico (Chl Totat, TG, HDL, LDL)
] Test Psicolégico para Trabajos en Alturas
— Coprologico
[ Frotis de Garganta
_ [ KOH Utias
* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema [ ] Oto, (Cuai?

Osteomuscular, Neuroldgico y Pruebas de Equilibrio.

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:
3 El cargo: '

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

Manipulacién de Alimentos
Trabajos en Alturas
Manejo de Vehiculos

Otro, ;Cuil?

nooo

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.
Importaate comunicarse con ia IPS para agendar [a cita.

Firmas
Nombres
Hoid: Oyt _
(01 _Hmkito Vargas
Empresa Trabajaddr
(ELABORQ (i iy EREVISO. oo i e i L APROBO- -
Nombre: JHON CHARRY Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO Nombre: OLGA LUCIA RIVERA
Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE SG-88T 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 AMBITO VARGAS HEIDI JOHANNA, identificada con cédula de ciudadania
niimero 1023887578 de Bogot4, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero E-004 desde el 05/07/2022 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 cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICA, ejecutando lfas siguientes funciones:

s Agompaiiar la Implementacion del componente pedagégico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarroilo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un acompatizmiento pertinente y eficaz.

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

+  Apoyar la elaboracién del registro descriptive 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, presentacién personal al grupo de los nifios y
nifias bajo su cargo.

e  Contribuir en la elaboracién del material de apoyo para las actividades pedagdgicas y ambientacion de espacios.

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

*  Realizar el seguimiento de ausentismo de los beneficiarios y notificar al titular ¥ 4 1a coordinacién el motive 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
E-004 5 julio 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagdgica
69 08 febrero 2022 30 junio 2022 Auxiliar Pedagégica

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

Atentamente,

Hidr Ambito l/axgdj

Asistente de Direccion y Gestién Humana s
C. C. 53082163 1023937578 Bo

Fundacién Hegar Integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 89 04
www.fundacionhogarintgqrai.org
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FECHA BogotaDC, Dicesobre 1S de\ 2022
UNIDAD col esterci 13
coeoranora)  Hetdi Johana Ambido Vargas
IDENTIFICACION A02388799F
CARGO Aot Bar pedagdatea
PAZ Y SALVO 2022
DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION | FIRMA PAZ Y SALVO

Carpeta Novedades y situaciones especiales
de Beneficiarios

Seguimiento al Dlo: Escala y  Informes
valoracidn al Dilo -Actas de Socializacion

Fichas de caracterizacidn
1. INVENTARIOS  [Planillas RAM
PEDAGOGICO Planeador de actividades(Mensuales)
Diario de Campo «
Entrega Aula
Carpeia Digital: Seguimiento Telefénico
Togas y Bimetes
Entrega de Inventario de aula
Uniforme o
2 DOTACION Sudadera C
Orden de examen medicc ocupacional
asGesT  [Eges)
Formato Seguimiento al Protocoio lavade de|
manos
4, COMPUTO
TRABAJO Entrega de computador
B. VARICS CI

En constancia a Ios’b_ dies del mes dedrt‘uembl’e de 2022

Firma colaborador; H Q\df A m b HO \a Yﬂ(ﬁl N

Firma coordinadora:

{\ Pal]
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

Encuesta de Retiro

CODIGO: TH.SC-

s FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 12014 | PAGINA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

19/ 12/ 2022 Had  TJohane fmbity  Uergas 05 /07 [z0z2 15 f12/ 2022
Cargo Unidad de Servicio

Mrdiay  Pedoedar ca

I E3ferdba

Tipo de Retiro’

Voluntario

Terminacion de x Despido
Contrato .

Motive de Retiro

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

Termmacch  C(uhtrot©

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 ia fundacién.

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

Funcionario de la Fundacion

Nombre:jﬂg{'o/!' Ambsi 10 Vargas

Nombre:

Firma;-a"’&rd'r' Arbi +0 Karja&_

Firma:

Encuesta de Retiro




i . Fecha Elaboracion:
ARFA LABORAL CODIGO: LB 3710172002
T we— : Version [ Pégina 1 de |
iy CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO
Cudad: - - | BOGOTADC: "~ : 2 Fecha: | 15/12/2022
Colabarador- -| - ARIAS -CASTANO SANDRA MILENA ldentificacidn: | 1024475488

Cargo

1 AGENTE EDUCATIVA

Fecha Retirg:.

15/32/2022

Marque con X

No . | Maraue. :DESCRIPCION L
I RS I |/ +0riginal Certificacién Laboral
2.7 EU_/',; ' Original orden para la realizacion de examenes medico ocupacionales
3 //f - Copia de los tres Ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.
sl i "/ - Carta dirigida 2 la Caja de Compensacién con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
.5 e -Copia de la liquidacion P :
6. = | Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea :
7 1«/ Criterio de la empresa se le expide paz y salvo 5 o
8 | NJA | Carta aceptacién renuncia :
9. | 7| Elaboracién encuesta de retiro
101 ¢ | ‘Retiro Poliza Grupo Vida R
11 .1 Retirc Péliza de exequaas
2 : v Dotacién o

Observacion /comentarios

Lg S Q_/UUJ@

,W Egra

'Sm\dm Milena Rdas

F:rma

Nit 800.048.102-2

Identificacisn Wrz.u Y35y @@J IR

| Fecha . 19 nic

2024
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| TMPRESA : [
| DOCUMENTC: LC-000668

FGNDACTON HOGER INTEGRAL

: 1024475488
Fecha Ingreso : 20220705
Contrato hasta: 20221213
Costo : 100302
Hotive de liquidacion :

tlase contrato

TERMIRANCION CONTRATO

Boomaizdos (CE) @ Desde @ 2022/07/05 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 No Laborades:
Periodo Cancelado: Desde @ 2022/07/05 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 Yo laborados:
Vlr., Brafor § 598,013.00 (=) Vlr. Ant.: 5‘

Valor a Pagar Cesantias @ § 508,013,00
Valor a Pagar Intereses : § 32,083.00

Valor Cesantias/Intereses : § 630,106.00

[PRIKA]
Ecmmulados (FR) : Desde ¢ 2022/07/05 Total Dias
Hasta @ 2022/12/15 No Laborados:
Periodo Cancelado: Desde  2022/07/05 Total Dias
Hastz ; 2022/12/15 No Laborados:
Valor Prima . 598,013.00

STSTEMA INTEGRRDG DB NOMINA
£+ COMPROBANTE DE PAGO - LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES **

ERIDS CASTANO SANDRA MI NDC: 12 Sueldo Basico Diario : § 40,660.56

Fecha liguidacion: 20221215
t Normal
001 CDI ESTERCITA BOGOTA

eesaes[ CESANTIAS ]

C.0.: 001

Techa uit, Rumento @ 20220705
Regimen laboral Tey 5
Salario Integral & Ho

Cargo : PERFIL 1

161.00 Total Basico
1.00 Total Variable
161,00 Base diaria{?) :
0.00 Dias a liguidar:

f,506,866.00
(.00
4L,572.,38
13. 4160667

0.00 Vlr. Yeto: 5 598,013.00

161,00 Total Basico
0,00 Total Variable

161,00 Pase diariz(2) :
0,00 Dias a ligu.dar:

b, 547,333.00
C.00
44,572.39
13.4166606

== [VACACIOQONGE S |===ssm======== =========

Fecha de Ingreso © 2022/07/05 Total Dias 161,00 Dias Pagados 0.0900

fecha de Liguidacion ¢ 2022/12/15 No Taborades: 0.00 Dias por Pagar @ £. 7083330

Pariodo Cancelade: Desde : 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diaria(l) : 4, 666,566
Hasta @ 2022/12/15 Mo Laborados: 0.00 Dias & liquidar: 6.7083330

Valor Vacaclonas 18 272,806.00

TOTAL GEIRRAL. .oovvevvnvnnt § 1,500,925,90

Aprabado

Recibl Conforme C.C. § 1,024,475, 468



| EMPRESR  :FONDACION HOGAR INTEGRAL C.0.0 *** Todos Pagina: 00003

|

| DOCUMENTO :202212  IC 000668 LC-FSTERCITA 15/1 FRCHA(S): 20021201 AL 20221231 |
| FORMA PAGO: Todos
| CCOSTC  : CDI ESTERCITA (210 CUPOS Fech. Ingreso: 2022/0%/05 C.0: 001 BOGOTA CARGC : PERFIL 1
CODIG0 NOMBRE BASE CPIO DESCRIPCION CAN/SALDO  LEVENGO DEDGCCION
1024475488 ARTAS CASTANO SANDRA MILENA 001 SUELDO 120,00 619,000.00

004 ATXILIO DE TRANSPORTE 58,586. 00

030 CESANTIAS 598, 013.09

031 INTERESES SOBRE CESENTIAS 32,093.00

032 PRIMA DE SERVICIOS 398, 013.00

033 VACACIONES 272,806,100

510 PENSION OBLIGATORIA (PCRV 24,400,00

520 SALUD ORLIGATORTA (SALUD 24,400,00

644 POLIZA CAPTLLA TF IA FR 21,000,00
CEDULE DE CIUDADRN: 1,024,475,488 NEZO: 52096,711,00 V// TCTAL - 126,90 2169,51%,00 69,800.00

CTA © 055855204

Sandiq V\i\%m Ao



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Fecha Elaboracion:

CODIGO: 5G - S§T

EL TRABAJO i 01/ 05 /2018
v fimdadiocnogariaizayalory ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Versidn | Pagina i de 1
MEDICO OCUPACIONALES

N® Qrden:  EO-

Cindad: : : : Bogota D.C. . ) Fecha:  Diciembre 13 de 2022
“Sefior Proveedor IPS: - 0.~ = TUSALUD LABORAL AR o
s oo Do ot Tel 315 5525033 : FECHA CITA: dlcnembre 19 de 2022
_____ - Cra20CH 7214 L HORA CITA : :
Enviamosa Ud,a8r/Sra: .. 00 0 [0 ARIAS CASTANG S ANDRA MILENA: Identificacién: 1024475488
Cargo al queraspira; . .~ 7 AGENTEEDUCATIVA C

I:__f‘_] - Examen Médico Ocupamonal Ingréso Osteomuscular Optometria

- Examen MédIGO Ouupacmnal Petibdico - Audiometria

1]

- —

[ ] 1 Bspirometria

|:| .. Examen Medwo Ocupacmna] Post Incapamdad : [___1 Cuadro Hematico

[1 Examen Médico para RcmtegrofReubwacton Laboral S [ Glicemia

3 oOtro, (,Cual‘? I : : i - - [ Perfil Lipidico (Ch! Total, TG, HDL, LDLY
1
—
-
—

""" Test Psicologico para Trabajos en Alturas:

Caoprolégico

Frotis de Garganta
KOH Unas
Otro, ;,Cuai?

¥ El Examen Médico Ocupamonal debe - realizarse con énfasis en S1stema
Osteomuscular Neurologico yPruebas ds Eguilibrio.

1

. Por favor generar Cert[ﬁcadu de Aptmxd para;
] Bleagor o

Marque con X

Mangjo de Vehiculos S .
Otro, jCudl? = - v i

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

Firmas
Nombres

NI o Dandyg W \%\\n A 0;(

R ~Empresa _ ] - Trabajador

Nombre: JHON CHARRY Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médice. Licencia 8. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE SG-5S5T Cargo: Directora
Fecha; 2017-05-17 Fecha: 2018-11-18 Fecha: 2018-11-18
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a le dispuesto en el numeral 7 del articulo 37 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este documento para
certificar que ARIAS CASTANQ SANDRA MILENA, identificada con cédula de ciudadania numero 1024475488 de
Bogota, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo mferior a un afio namero E-005 desde ¢l
05/07/2022 hasta el 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 el cargo de Agente Educativa, ejecutando las
siguientes funciones:

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

¢  Conoger 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 coordinacién, 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,

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

¢ Llevar un regisiro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando comeo se han desarrellado
nifio a nific.

»  Elaborar fos informes de evaluacion formativa que indiquen los logros v 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; Gtiles, equipos, muebles que le sean confiados.

+  Llevar diligentemente los libros reglamentarios cotrespondientes a la labor educativa, tales como: observador del
nifio, planeador, Registro de asistencia, diatio de campo, ficha de caracterizacion, entre otros documentos,
requetridos pata ¢l programa.

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

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

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

Tgualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
E-005 5 julio 2622 15 diciembre 2022 Agente Educativa
06 01 Febrero 2022 30 junio 2022 Agente Educativa
22919065 8 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente Educativa
22437632 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Agente Educativo
22448098 28 enero 2019 06 diciembre 2019 Agente Educativo
22166086 24 enero 2018 30 noviembre 2018 Docente Titular
22074900 19 enero 2017 15 diciembre 2017 Docente Titular
21688860 26 enero 2816 IS diciembre 2016 Docente Técnica
03960355 02 febrero 2015 17 diciembre 2015 Docente Técnica
2085682 07 enero 2014 15 diciembre 2014 Docente Técnica
20714161 22 enero 2013 20 diciembre 2013 Docente Técnica
20150685 23 enero 2012 18 diciembre 2012 Docente Técnica
19608686 23 enero de 2011 13 diciembre 2011 Docente Técnica

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidds, con destine a la Caja de

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

Atentamente,

Paola Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccion y Gestién 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

wwwy. fundacienhogarintegral.org

Qangsg Vi \mq Al as
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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
ARIAS CASTANO SANDRA MILENA, identificada con cédula de ciudadania namero 1024475488 de Bogotd, laboré en la Fundacién
con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero E-0035 desde el 05/07/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un
salario mensual fijo de $ 1.220.000, pagddos conforme lo expuesto en el capitulo I deif titulo V del codige sustantive del trabajo,
desempefiando ¢l cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagdgico, 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 construccion 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 pedagdgicas.

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

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 ¥ competencias alcanzados por los nifios, nifias en sus
dimensiones del desarrollo, retroalimentar a [os padres de familia sobre dichos procesos trimestralmente.

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

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

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

Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacién 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 sc certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo

E-005 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
06 01 Febrero 2022 30 junio 2022 Agente Educativa
22919065 8 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente Educativa
22437632 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Agente Educativo
22448098 28 enero 2019 06 diciembre 2019 Agente Educative
22166086 24 enero 2018 30 noviembre 2018 Docente Titular
22074900 19 enero 2017 15 diciembre 2017 Docente Titular
21688800 26 enero 2016 15 diciembre 2016 Docente Técnica
03900355 02 febrero 2015 17 diciembre 2015 Docente Técnica
2085682 07 enero 2014 15 diciembre 2014 Docente Técnica
20714161 22 enero 2013 20 diciembre 2013 Docente Técnica
20150685 23 enero 2012 18 diciembre 2012 Docente Téenica
19608686 23 enero de 2011 13 diciembre 2011 Docente Téenica

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

de la Ley vy Codigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

ola Andrea Elifalde Arero
Asistente de Direccion y Gestién 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 fundacionhegarinteqgral.org

Sﬂlﬂuha AYEU‘;T
1024 415448
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FECHA rogotanc DiIeRbre 1S de\ 2022
UNIDAD col Estevcita

COLABORADOR(Y)  Szinoia Mlera Arfds esiano
IDENTIFICACION 402104 3S U8, 6

CARGO Aoertte  eduaHTVA
PAZ Y SALVO 2022 _
DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION | FIRMA PAZ Y SALVO

Carpeta Novedades y situaciones especiales /
de Beneficiarios

Seguimiente al Dlio: Escala y  Informes
valoracion al Dl -Actas de Socializacion

Fichas de caracterizacion

1. INVENTARIOS  IPlanilas RAM
PEDAGOGICO

Planeador de actividades(Mensuales)
Diario de Campe

Entrega Aula

Carpeta Digital: Seguimiento Telefonico
Togas y Birretes

R ASANENENEEg

Entrega de Inventario de sula

Uniforme
2. DOTACION Sudadera

Orden de examen medico ocupacionat

NN OIS

356887 (LU0
Formato Seguimiento al Profocolo lavado de
manos
4, COMPUTC
TRABAJO Entrega de computador
8. VARIOS C

En constancia a los ‘_5; dias del mes de C\‘a&nb"ﬁ de 2022

Firma colaborador; Sqndm 'i\

Firma coordinadora:. !

ena Arfag




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

COD'G(%STH‘SC‘ FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 PAG1[NA7
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

\
[6{ '_,Ql&- gﬂﬂd]wq Ml\e/v'wa 'A"QJ §S=-0¥2t eyt
Cargo Aﬂ?;ﬂ'\& . uchi \fw a Unidad de Servicio ES 1 t',ﬂ‘cu G

Tipo de Retire

Voluntario

Terminacion
Contrato

de

X

Despido

Motivo de Retiro

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

Terminacion S Conliafo

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

o a la fundacion.

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

Ny Aq i

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

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

Nombre: Sandu\q ‘\,\l\t’.\’m P\ﬁQS

Nombre:

Firma:

Sqm{q 4, RQA 6<c

Encuesta de Retiro
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. ) Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB 0100
CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Version | Pégina [ do 1

Cudad: "0 [ BOGOTADL: - - R Fecha: | 15/12/2022 - - -
: Colaborador UBELTRAN MORENO BLANCA LU_CEROZ |- Identificacién:- | 52284106 BRI
Cargo' v MANIPULADOR.DE ALIMENTOS . RSN

Fecha'Retiro:

115/12/2022"'3151: S

Marque con X

No. - M?‘”F“V D.ESCR.IPCléN: e PR SRR
e S 1// "Original Certificacién Laboral.
D2 “f Lh Original orden para la realizacion de exdmenes med;co ocupauonaies
G Copia de los tres Ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social, :
4| A Carta dirigida a le Caja de Compensacion con el ﬂn de que el trabajador solicite el auml;o de emp[eo
g =¥ 1 Copia de la liquidacion: e - e
6 “Carta dirigida al Fondo e cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi o desea o
S0 0 npCriterio de la empresa se le expide pazy Sa\vo """
& I NJA .l.Carta aceptacion renuncia . i
CUg 1 D Elaboracién encuesta de retiro 0 il
C4@ oG vTiRetiro PéYiza Grupo Vida L L o
110 Retiro Péliza de exeqwas. B
o T P oo L
Observacion /comentarios

)/

-

| AN @UJ Qﬁw Q
W

gral

Nit 800.048.102-2 : Identlﬂcac;on ~g 2294 joe e

| Fecha 19~ j2 . - 20272




| URNM310Z
| EMPRESA : FH
| DOCUMENTO: IC-000668
o e e

*+ COMPROBANTE DE PAGO - LIQUICACION PRESTACIONES SOCIALES **
FUNDACION HOGAR INTEGRRL

Empleado v 52284106
Fecha Ingreso @ 20220705
Contrato hasta: 20221215
(Costo » 100302
Motivo de liquidacion :

|

G, 4 |

C.0.: 001 |
|

BELTRAY MORENG BLANCAE L DC: 09 Sueldo Basico Diarie : § 33,333.33

Pecha liguidacion: 20221215

¢ Normal
001 CDI ESTERCITA BOGOTA

TERMINACION CONTRATO

Clase contrato

Bevmnlados (CE) o Desde
Hasta :

 Periode Cancelado: Desde
Hasta

Vlr, Brute; §  489,624.00

Valor a Pagar Cesantias
Valor & Pagar Intereses

Valor Cesantias/Intereses :

2022/07/95 Tatal Dias
2022/12/15 No Lahorados:
2022/07/05 Total Dias
2022/12/15 Yo Laborados:

(-] Vlr. Bnt.: §

: 8 499,624.00

8 26,813.00

§ 526,437.00
mm===mz=[ PRIMA |

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

Valor Prima

2 2022707705 Total Dias
1 2022/12/15 Ho Laborados:
1 2022707705 Total Dias

1 2022/12/15 No Laborados:

:§ 459,624.00

Fecha de Ingreso
Fecha de Ligquidacion

Pericdo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Vacaciones

==={ YACACIONES]

2 2022/07/05 Totzl Dias
1 202/12/15 ¥Wo Labozados:

D 2022/07/05 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

i 223,611.00

[CRSANTIAS]:

Fecha ult. Rumento : 20220705
Regimen laboral Ley 50
Salario Integral @ Ho

Cargo + MANTPULADOR DE ALIME

161,00 Total Basico 5,266,667, 00
3,00 Total Variable 0,00
161.00 Base diarial?] 37,239,060
0.00 Dias a liguidar: 13.4166667
0,00 Vir. Nato: § 0 499,624.00

161,00 Total Basico
0.00 Total Variable
161.00 Base diaria(2) :
0.00 Mas a liquidar:

5,300, 000,00
0,00
37,239.00
13. 4160666

.161.00 Dias Pagados 0.0000
0.00 Dias por Pagar : 6.7083330
161,00 Base diaria(l) : 33,333.33
0,00 Dias & liquidar: 6.7083330

TOTAL GENERRL.....ovvvvens :

§1,249,672.00

Aprobado

Tecibl CoAforme C.C. 4

52,284,106



| EMPRESA  :FUNDACION HOGER INTEGRAL C.G.: *** Todos Paginé: 00004

\
| DOCUMENTO :202212  LC 000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHA(S): 20221201 AL 2022123t
| FURMR PAGD: Todos _
| CCOSTG  : CDI ESTERCITA (210 CUPQS Fech,Ingreso: 2022/07/05 C.0: 001 BOGOTA CRRGD o MANTPULADOR DE ALIMENTOS
CODIGD NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SEIDG  DEVENGD DEDUCCION
52284106 BELTREN MORERO BLANCA LUCERO 001 SUELDO 120.00 500,000,060
‘ 00¢ AUXILIO DE TRANSPORTE 35,586.00
030 CESANTIAS 499,624,060
031 INTERESES SCBRE CESANTIAS 26,813.00
032 PRIME DE SERVICIOS 499, 624,00
033 VACACIONES 223,611.00
510 PENSION OBLIGATCRIA (COLP 20,008.,00
520 SALUD OBLIGATCRIA (EPS IA 20,000.00
644 POLIEA CRPILLA DE LA B 12,000.00
CEDULA DE CIUDADAN: 52,284,106 NETO: 51756,258.00 4 TOTAL =---» 120,00 1808,258.00 52,000.00

CTA @ 055863935
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a fo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO, identificada con cédula de
cindadania numero 52284106 de Bogot4, laboré en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio nimero E-018 desde el 05/07/2022 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 cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de MANIPULADOR DE ALIMENTOS, ejecutando las siguientes funciones:

Recibir y almacenar las materias primas e insumos cumpliendo con los pardmetros establecidos en el
instructivo respectivo. Velar por la conservacion v el buen uso de las materias primas y los alimentos.
Realizar el inventario de materias primas e insumos.

Mantener en perfecto orden y aseo los cuartos de fifos y las 4reas de almacenamiento de acuerdo al
Plan Basico de Saneamiento. Aplicar las BPM en todas las dreas de proceso y los procedimientos
establecidos.

Realizar el cargue y descargue de los alimentos preparados y /o comprados, materias primas e insumos.
Informar oportunamente los incidentes y/o accidentes que se puedan presentar.

Recibir y entregar la correspondencia encomendada cumpliendo con los parametros de
confidencialidad. Cumplir con la ruta asignada diligenciando los formatos correspondientes,

Recibir, cargar y descargar las donaciones brindadas a la Fundacion.

Brindar apoyo al Conductor y al Equipo de Cocina Industrial.

Ejercer las demas funciones que 1é sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

lgualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Confrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
E-018 5 julio 2022 15 diciembre 2022 | Manipulador de Alimentos

014 01 febrero 2022 30 junio 2022 Servicios generales
22820435 04 marzo 2021 17 diciembre 2021 Servicios generales
22462578 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Servicios generales
22533975 01 octubre 2019 06 diciembre 2019 Servicios generales
22533975 16 enero 2019 30 septiembre 2019 Servicios generales
22519372 1 noviembre 2018 | 30 noviembre 2018 Servicios generales
22195140 24 enero 2018 31 octubre 2018 Servicios generales
22166146 24 mayo 2017 15 diciembre 2017 Servicios generales
21688854 27 enero 2016 15 diciembre 2016 Servicios generales

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 Sustantive del Trabajo.

Atentamente,

Clww tﬁw d
aola Andrea Eliz:ide Arero

Asistente de Direccién y Gestién 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.fundacionhegarintegral.org




Fecha E]ab(}racibn:
01/05 /2018

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO COMGO: 5G - SST

SRR ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES | Versién 1 Pagina 1 de 1
MEDICO OCUPACIONALES
N° Orden:  EO-
Ciadad: 7 CLBegota DGl L e Fecha: Dicietnbre 15:de2022 - = U

Sefior Proveedor IPS: .. | .| || TUSALUD LABORAL

CCea 20 #7254

FECHA CITA: dlclembre 19 de 2022
HORA CITA ;

Identificacion:

“BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO
MANIPULADOR DE ALIMENTOS

..... 52284106 .

ﬁCargoanueaspua. R

. Marque con X
“Por favor reaiizar los Exémeﬂes Médtcos* d% acucrdo 4f Piofesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

Examen Meédico: Ocupacmnal Ingresa Osteomuscular Optometria
Examen Medico Ocapacional Periodico ™ * : : - il Audiometria
':Examen M'e’dico Ocﬂpacidnél Retiro " : : : : """"" Espirometeia

_____ Cuadro Hematieo
Glicemia
Perfil Lipidico {Chl Total, TG, HDL, LDL)

Test Psicelogico para Trabajos en Alturas .

=
—
-::
—
L.___I

DDDDD

Coproldgico

] Frotis de Garganta
'KOH Utias

. Otro, ;Cual?

“Por favor gcnerar Certlflcado de Aptltud para

|:| CEL cargo

Marque con X

P 'Trab@]as en A]turas il BEn
f_ManeJodeVehiculas R L
[ Owo.gCudt?

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

Firmas
Nombres

Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médice. Licencia 5. O 3049/11

Cargo: RESPONSABLE SG-55T

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 BELTRAN MORENO BLANCA LUCERO, identificada con cédula de
ciudadania niimero 52284106 de Bogota, labord en la Fundacidn con contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio nimero E-018 desde el 05/07/2022 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 MANTPULADOR DE ALIMENTOS, gjecutando las signientes funciones:

Recibir y almacenar las materias primas e insumos cumpliendo con los pardmetros establecidos en el

instructivo respectivo. Velar por la conservacion y el buen uso de las materias primas y los alimentos.

Realizar el inventario de materias primas e insumos.

Mantener en perfecto orden y aseo los cuartos de frios y las dreas de almacenamiento de acuerdo al

Plan Basico de Saneamiento. Aplicar las BPM en todas las dreas de proceso y los procedimientos

establecidos.

Realizar el cargue y descargue de los alimentos preparados y /o comprados, materias primas ¢ insumos.
Informar oportunamente los incidentes y/o accidentes que se puedan presentar.

Recibir y entregar la correspondencia encomendada cumpliendo con los parametros de

confidencialidad. Cumplir con la ruta asignada diligenciando los formatos correspondientes.

Recibir, cargar y descargar las donaciones brindadas a la Fundacion.

Brindar apoyo al Conductor ¥ al Equipo de Cocina Industrial.

Ejercer las demds funciones que 1é 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
E-018 5 julio 2022 15 diciembre 2022 | Manipulador de Alimentos

014 01 febrero 2022 30 junio 2022 Servicios generales
22820435 04 marzo 2021 17 diciembre 2021 Servicios generales
22462578 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Servicios generales
22533975 01 octubre 2019 06 diciembre 2019 Servicios generales
22533975 16 enero 2019 30 septiembre 2019 Servicios generales
22519372 1 noviembre 2018 | 30 poviembre 2018 Servicios generales
22195140 24 enero 2018 31 octubre 2018 Servicios generales
22166146 24 mayo 2017 15 diciembre 2017 Servicios generales
21688854 27 enero 2016 15 diciembre 2016 Servicios generales

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

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

Atentamente,

g,puf; Clanst &
) Pabla Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccion y Gestidn 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 8% 04
www fundacionhogarintegral.org
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

Encuesta de Retiro

CODIGO: TH.SC-

. FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION; 1-2014 | PACINA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

19-12 “209-’255»@'#%%”% 5 .,;_"u/}m =z |15-12-2022.

Cargo v/égz; 5,7[, ‘cex
L4

Unidad de Servicio

533‘7{;.‘?»’6'-;«)‘?

Tipo de Retiro

Voluntario

Terminacién
Contrato

de

| ’716#}""

Despido

Motivo de Retiro

o Dl T

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

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 fundacién.

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en

Proceso de Retiro

Nombre y Firma del/la Encuestador/a

Funcionario de la Fundacién

Nombre;

Firma:

Nombre: %%imi/um De Hveirs DV o perre

Firma:

Encuesta de Retiro




P . Fecha Elaboracién:
AREA LABORAL CODIGO: LB 370112022
st CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Version | Pagina 1 do |
Cilidad: . | BOGOTAD.C. . Fecha: | 15/12/2022 . . .. ]
SCAICEDO! CASTILLO KARFN YOLINA Identificacién: | 1087106084

Colaborador

Cargo

Fecha Retiro:

Sobr_e_ f_os__ d_o_c_umentos entregados al ex co\aborador
No | "] DESCRPCION . . o
Lo A WDHgmaICernﬂcauonlﬁbora
200 'f,: “Original orden para la realizacién de examenes medico ocupacionales
-3 T 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 auxilic de empfeo ;
5. | ¥ ~Copia de la iquidacién
6 | “Carta dirigida al Fondo de cesantias con & fm de gue ¢l trabajador las retire si asi lo desea
AN -] Criterio de Ia empresa se le expide paz y saivo
.8 : N/A; Carta aceptacidn renuncia
.9 : 5( Elaboracidn encuesta de retiro
A iy Retiro Péliza Grupo Vida
1100 - Retiro Poliza de exequias
12 S Dotacién DL L

Observacidn /fcomentarios

- Firmas de aceptacién:’

)CLL)U %@ :.l%f%zcrd CAI S

Wal

Ftrma

Nit 800.048.102-2 _ ldentificacion

Nombre AQecr  plrrn CACCep. C. .
I0GZ/p60 G0

Fecha

LG D/ C IG5 G~ 2DEP o




| URNM310Z
| EMPRESAR : FH
| DOCUMENTO: 1C-000568

'

Empleado : 1087106084
Fecha Tngreso : 20220705
Contrato hasta: 20221215
(Costo » 100302

SLSTEMA INTEGRADC DE NOMINA

¥ COMPROBRNIE DE PAGO - LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES **
FUNDACION HOGER INTEGRAL

C.0.: 001

Clase contrato

Motivo de lignidacion @ TERMINACION CONTRATO

Benmulados [CF) ¢ Desde : 2022/07/05 Total Dias
Hasta 1 2022/12/15 %o Laborados:

Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/0% Totzl Dizs
Hasta ¢ 2022/12/15 Mo lLaborados:

Ylr, Bruto: § 596,013.00 {-) Vlr. Ant.: §

Valor a Pagar Casantias @ § 508,013.00

Valor a Pagar Intereses : § 32,093.00

Valor Cesantias/Intereses : § 03{,106.00

TBRIMA]

Aeumulados (PRY o Desde
Hasta
Periods Cancelado: Desde
Hasta

Yalor Prima

: 2022/07/05 Total Dias

1 2022/12/15 Mo Laborados:
: 2022/07/05 Tetal Dias
: 2022/12/15 Ne Laborados:

8 296,013.09

Fecha de Ingreso
Fecha de Tiquidacion

Periodo Cancelado: Desde

: 2022/07/05 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborades:

1 2022/07/05 Total Dias

[CESANTIAS]

PRG. 5

CAICEDO CASTILLC KZREN NDC: 08 Sueldo Basico Diarie : § 40,666.5

Facha liguidacion: 20221215
: Normal
001 £DI ESTERCITE BOGOTA

Regimen laboral
Salario Inteqral
Cargo @ PERFIL 1

Fecha ult. Aumento :

oy 4 — — — — -}

202207705
Ley 30
Mo

161.00 Total Basico

b, 506, 666,00

[VACACIOUNES]

1.00 Total Variable 2.00
161.00 Base diaria{Z} : 44,572.39
(.00 Dlas a liquidar: 13, 4166667
0,00 Vlr. Mato: $  598,013.00
161.00 Total Basico &, 547,333,060
0.00 Total Varizble 0.00
161.00 Base diarial2} : 44,572,329
0.00 Dias a ligquidar: 13, 4166666
161.00 Dias Pagados ¢.0000

0.00 Dias por Pagar :

161.00 Base diariall] :

5. 7083330

40, 666, 66

Hasta : 2022/12/15 o Laborados: .00 Dlas a liguidar: 6.7083330
Valor Vacaciones 1§ 272,806.00
TOTAL GENERAL. ...vvvvivans 15 1,506,925,00

Aprobado

Recibl Conforme C.C. %

1,087, 106,084



| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.; *** Todos
| DOCUMENTO :202212  LC 000GE8 LC-ESTERCITA 15/12

| FORMA PRGO: Todos

| CCOSTO @ CDI ESTERCITA (210 CUPOS TFech.Ingreso: 2022/07/05 C€.0: 001 BOGOTA

CCDIGGC NOMBRE BASE CPTC DESCRIPCION

1087106084  CAICEDO CASTILLO KRREN YOLINA 001 SUELDO
004 AUXILIO DE TRENSPCRTE
030 CESBNTTAS
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
032 PRIMA DE SERVICIOS
033 VACACTOMES
510 PENSION OBLIGATORIA (PROT
520 SALUD OBLIGATORIA (EPS TA
544 POLIZA CAPILIA DE LA FE
CEDULA CE CIUDADAN: 1,087,10%,084 WETO: 52093,711.00 r’// TOTEL —-
CTA : 0558545926

Pagina: |
FECHR{S): 20221201 AL 20221231 |
I
\

CARGO : PERFIL 1

00005

CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
120,00 610,000.00
28, 586.00
548, 013.00
32,093.00
598,013.00
272,808,00

24, 400,00

24,400.00

27,00G.00

126,00 2169,511.00 75,800.00

Jyeeny € M/ CEppy
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del ariiculo 37 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este documento para
certificar gue CAICEDO CASTILLO KAREN YOLINA, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.087.106.084 de
Tumaco - Narifio, laboré en 1a Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero E-009
desde el 05/07/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salaric 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:

s  Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagdgico. para la implementacion de la modalidad, acordes
con el proyecto pedaglgico, las caracteristicas de la modalidad y las condicienes particulares de la comunidad,
agentes educativos, v 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 asi poder servir de notificadores a la coordinacién, al equipe de
apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

Planear las actividades y ios recursos para el desarrollo de fas acciones pedagégicas.

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 acompatiamiento pertinente y eficaz.

e Llevar un registro descriptive 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 fos nifios,
nifias en sus dimensiones del desarrollo, retrealimentar 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 desarroilo 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 fabor educativa, tales como: observador del
nifio, plancador, Registro de asistencia, diario de campo, ficha de caracterizacion, entre ofros decumentos,
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 ¢l
programa.

«  Ejercer las demés funciones que I 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
E-009 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
03 01 febrero 2022 30 junio 2022 Agente Educativa
22820430 8 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente Educativa
22437910 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Agente Educativa
22533255 28 enero 2019 06 diciembre 2019 Agente Educativa
22517780 01 noviembre 2018 30 noviembre 2018 Docente titular
22188572 24 enero 2018 31 octubre 2018 Docente Titular
22147332 23 mayo 2017 15 diciembre 2017 Docente Titular

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.

Atentamente,
() uL! CEJUJ E JLUC/?
aola Andrea Elizdlde Arero

Asistente de Direccion y Gestion Humana
C.C. 53082163

Kagen cAllcp,
L. (o BE(vEoflU

Fundacién Hogar integral
Nit 800.048.102-2
Cra. 68 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 82 04
www.fundacionhogarintegral.org




Fecha Elaboracion:
01/05 /2018

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRARAJO CODIGO: 8G - 88T

VAN syl ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version | Péagina | de |
MEDICO OCUPACIONALES
N°Orden: EO-
~Ciodad; -0 o i T Bogota D.C Fecha: Digigmbre 15 de 2022
Senor Proveedor IPS; ol TUSALUD LABORAL  “ o0 - e

- Tel 3155525033
“Cra20.C#72°-14

FECHA CITA: dlcnembre 19 de 2022
HORA CITA

Enviameos a Ud; a Si/Sra:- Identificacion: 1087106084

 Enviamos a Ud;a § _CAICEDO CASTILLO KAREN YOLINA,
Cargo al ‘que aspira; :

AGENTE EDUCATIVA

Marque con X

Examen Medlco Ocupa(:lonal Ingreso Osteomu%ular Opt{)metrla
[ : Examen Médico Ocupacional Periodico Audiometria
) “Exatnen Mcdloo Ocupaclonal Retiro- Espirometria
|j Examen Médlco Ouupacmna]. Pbét iﬁoapac;dad Cuadro Hematico
I ~ Examen Médico para Remtegro/Reubwacmn Laboral Glicemia
[ O, gCuaJv I T RS R T Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)

Test Psicologico para Trabajos en Alturas .

Coprologico

Frotis de Garganta
KOH Utias
Otro, Cual?

ETrabaps en Altura.s

Otro, Cudl?

Manejo de Vehiculog 0

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

Importante comunicarse con

Firmas
Nombres

la IPS para agendar la cita.

Empresa

Kaeer _C/nLLC&Dr) -

Trabajador

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




Wi FUREACONNDARY ITTEmrR, Brg

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 CAICEDO CASTILLO KAREN YOLINA, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.087.106.084 de
Tumaco - Narifio, labord en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio numero E-009
desde €l 05/07/2022 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 cddigo sustantivo del trabajo, desempenando el cargo de Agente Educativa, gjecutando las
siguientes fanciones:

e Participar en ¢l disefio del plan de acompafiamiento pedagédgico, 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 Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencidén con el objeto poder identificar deficiencias
0 vulneraciones en el desarrollo de los nifies y asi peder servir de notificadores a la coordinacién, al equipo de
apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

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

e Implementar el acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con tas 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 desarrollade
nifio a nifio.

+  FElaborar los informes de evaloacion 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 apoyvo y la ambientaciéon de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo de
competencias en los nifios, nifias de madnera creativa utilizando elementos del medio.

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

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

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

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

o  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
E-009 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
03 01 febrero 2022 30 junio 2022 Agente Educativa
22820430 8 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente Educativa
22437910 18 febrero 2020 31 diciembre 2620 Agente Educativa
22533255 28 enero 2019 06 diciembre 2019 Agente Educativa
22517780 (1 noviembre 2018 30 noviembre 2018 Docente titular
22188572 24 enero 2018 31 octubre 2018 Docente Titular
22147332 23 mayo 2017 15 diciembre 2017 Docente Titular

La presente se expide en la ciudad de Bogold, a fos 15 dias de diciembre dos mil veintidos, con destine a la Caja de
Compensacién Familiar Compensar, para que el trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

Kpperw CAHCeDp

aola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccién y Gestion Humana
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.fundacionhogarintearal.org




PAZY SALVO

v P SRt gral s
FECHA Bogota D¢, Dictembre 15 cel cze
UNIDAD oo estercita
COLABORADORM)  Khawven Yolina Calcedo Caetiils
IDENTIFICACION 1083406054
CARGO Pgenie edluc@ativa
PAZ Y SALVO 2022
DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION | FIRMA PAZ Y SALVO
Carpeta Novedades v sifuaciones especiales o
de Beneficiarios
Seguimiento al Dllo: Escala y Informes| -
valoracién ai Dllo -Actas de Socializacién
Fichas de caracterizacion =
1, INVENTARIOS  1Planillas RAM 7 w“
PEDAGOGICO  Iojaneador de actividades(Mensuales) i’
Diarlo de Campo -
Entrega Aula e
Carpeta Digital: Seguimiento Telefénico
Togas y Birretes
Entrega de Inventario de aulia e
Uniforme
2.DOTACION Sudadera
Orden de examen medico ocupacional '
380687 LIS
Formate Seguimienio al Protocolo lavado de o
manos
4. COMPUTO
TRABAJO Enirega de computador
6. VARIOS Ci

En constancia a los ﬁ dias del mes de dTC‘i’embrede 2022

Firma colaborador:_ K AREN CAICC O Oﬁ

Firma coordinadora;




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

COD'G(%STH'SC" FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 12014 | FAGINA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

120 %8 KQp&r Yol inA cilEpo  C.

S-yullo~-208e 5 —pre —Copp

Cargo Peenvre  Covcariut Unidad de Servicio o ., S yCrcy 1A

Tipo de Retiro

Voluntario

Terminacion de Despido

Contrato *-\/

Motivo de Retiro

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

TERyunAciopn  PE  conte ATy

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

o a la fundacidn.

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

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

Nombre: x2ns o o Yoling AL C. Nombre:

Firma: Q aecw 4y Q@ﬂo Firma:

Encuesta de Retiro




: ) Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB 3770112022
sty CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Versidn 1 Pigina | de |
‘Ciudad: - 7| BOGOTADC., ' Fecha: | 15/12/2022
ECoIaborador CL CASTRO MENDEZ JIMENA IULIE Identificacion: | 1014294428
Cargo’ i AUXILIARPPEDAGOGICA - .
rechd Retiro: -1 15/12/2022: - -~ -0

Marqué con X

"No - Mar:?é_: DESCRIPCIGN =~ i
1. -//-,; Original Certificacion Laboral. -
2| ¥, | Original orden pars la realizacion de examenes medico ocupecionales
NP A Copia de los tres Ultimos estados de ios aportes realizados a seguridad social. S
B B if ~Carta dirigida a la Caja de Compeansacion con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo
05 Vo Copia de |z liguidacion
6: - 7T i Carta dirigida al Fondo de cesantias con eI fm de que el trabajador las retire si asi lo desea o
7o | Criterio de la empresa se le expide paz ysalve .~ T
8 | NAA | Carta aceptacién renuncia o
“ oo " | Elaboracion encuesta de retiro’ L
S10. 7Ll Retiro Péliza Grupo Vida
11 | = Retiro Péliza de exequias
12 | ¥ [Dotacion - - D

Observacion /comentarios

_I Fundacidn Ht?garlntegral - Firma R
Nombre ‘/jﬁr\nxﬂ-ﬁg (D
Nit 800.048.102-2 | IdentificacionJo iy 2emp A A o,

Fecha 49 Bicrembre 2022




SISTEMA TNTEGRADO DE NCMINA |

| URNE3102 4% ((OMPRCBANTE DE PAGO - LICUIDACION PRESTACIONES SOCTALES ** PAG, 6

| EMPRESER : TH FUNDACTON EOGAR INTEGRAL C.0.: 001

| DCCUMENTC: 10-000668 |
S -+
Empieado © 1014294428 CASTRO MENDEZ JIMENA JU NDC: 01 Sueldo Basico Diario : § 33,333.33
Fecha Ingreso : 20210308 Fecha liguidacion: 20221215  Fecha ult. Ammento : 20220101
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato ¢ Normal Regimen laboral Ley 30
Closto ¢ 100302 001 CPT ESTERCITA BOGOTA Salsric Integral Ho

Yotive de ilquidacion :

TERMINRRCION CONTRATO

Cargo : PERFIL 1

[CESANTIAS)

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

Vir. Bruto: & 1,070,623,00

Valor a Pagar Cesantias
Valor a Pagar Intereses

Valor Cesantias/Intersses .

: 2022/01/01 Total Dias

345,00 Total Basico f,333,334.00

c 2092/12/15 No Laborados:  107.00 Total Variable 5,00
1 2022/01/01 Total Dias 345,00 Base diariaf(2) . 37,239.06
v 2022712715 Yo Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 28,7500000

{=) Vlr. Ant.: $ 0.00 Vlr. Neto: § 1,070,623.00

5 1,193,745.00

=[ PRIMA]

Acumulados (PR} i Desde
- Hasta
Perigdo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Prima

1 2022/07/01 Total Dias

165.00 Total Basico 5,966,672.00

Fecha de Ingreso
Fecha de Ligoidacion

Periode Cancelado: Desde
Hasta

Valor Vacaciones

1 2022/03/08 Total Dias
1 2022/12/15 No laborados:

: 2022/12/15 Ho Laborados: 0,00 Total Variable 6.00
e 2022/07701 Total Dias 165,00 Base diaria{?) : 37,239.06
i 2022/12/15 No laborados: (0,90 Dias a liguidar: 13.7590000
1§ 512,037.00

[VACRCIONES]
: 2021/03/98 Total Dias 638,09 Dias Pagados 15,0000
: 2022/12/15 No Laborados: 0,00 Dias por Pagar @ 11, 5833330

278.09 Base diaria(l) :
0,00 Dias & liquidar:

33,333.33
11.5833330

eS 386,111.00

TOTAL GENERAL. ..v\vevivnint

Eprobado

§ 2,091,893.00

Recibi Confoxme C.C. 4 1,014,284,428



" EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: #** Todos Pagina: 00006

'| |
! DOCUMENTO :202232 1L 000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHA(S): 20221201 AL 20221231
i FORMA PRGO: Todos
i CCOSTO  + CDI BSTERCITA (210 CUPOS Fech.Ingreso: 2021/03/08 C.0: 0G1 BOGCTA CARGO ¢ PERFIL i |
CODIGO NOMBRE BA&SE CPTO DESCRIPCICN CAN/SRELDG  DEVENGO DEDICCION
1014284428 CASTRO MENDEZ JIMENA JULIER 201 SUELDO 126,00 500,000,00
04 AUZILIO DE TRANSPORTE 58, 386,00
{30 CESBNTIAS 1070, 623,00
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 123,122.00
037 ERIMA DE SERVICIOS 517,037.00
{33 VACACTONES 386,111,00
510 PENSION OBLIGRTCRIR (PORY 20,000,400
520 SALUD OBLIGATORIA (EPS CO 20,000,090
644 POLIZRE CRPILLAE DE LA FE 21,000.00
CEDOLE DE CIUDRDAN: 1,014,294,428 NETO: $2589,479.00v" TOTAL - 120,00 2650,475.00 61,000,00

CTA : 4428
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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 CASTRO MENDEZ JIMENA JULIE, identificada con cédula de ciudadania
numero 1014294428 de Bogotd, labord en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero E-002 desde el 24/01/2022 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 cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICA, ejecutando las siguientes funciones:

Acompafiar 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 elaboracién de informes de evaluacion formativa que indiquen los fogros alcanzados en la modalidad
en términos de desarrollo de competencias.

Apovar la elaboracién del registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se
han desarrollado nifie 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 Ia elaboracién del material de apoyo para las actividades pedagdgicas y ambientacion de espacios.
Participar en reuniones y eventos programados por 1a Fundacion Hogar Integral.

Realizar el seguimiento de ausentismo de los beneficiarios y notificar al titular y a 1a coordinacién 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,

lgnalmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo

E-002 24 enero 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagogica

22820440

8 marzo 2021

31 diciembre 2621

Auxiliar Pedagdgica

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 Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

ANEqz24421

Paola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccidn y Gestién 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 8% 04
www.fundacionhogarintegral.org




Fecha Elaboracion:
01/05 /2018

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO CODIGO: 5G - SST

wmwmiacmmgmrg ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version 1 Pagina | de 1
MEDICO OCUPACIONALES
N® Orden:  EO-
Ciudad: - - - ‘Bogota:D.C.: . Fecha: Digiembre-15-de 2022

- & ' TU-SALUD: LABORAL
CUTel 315 5525033

Cra 20 C#72%14

: Scnor Proveedor IPS S
i Lo FECHA CITA: dwnembre 19 de 2022
HORA CITA :

Enwamos a Ud, a Sr/Sra fdentificacion:

.Casgo al que asplra

“.CASTRO MENDEZ JIMENA JULIE.
AUXILIAR PEDAGOGICA

1014294428 - -

Marque con X
Por favor realizar. los Exﬂmenes Médlcos* de acucrdo al Profesiograma/Matriz de EMO de la empresa, asi:

|:| ExamenMédmo Ocupamona] Ing're'sc} Osteomuscular - [ Optometria
1 :Examcn Medlco Ocupacional Periodico- [ Audiometria
Hl Fsamen Medmo Ociipacional Refiro - - .10 - [] Espirometria
l:::] Examen Médico Ocupacional Post Incapamdad [] Cuadro Hematico
{:_:l Examen Médico: paraRcmtegro/Reub[c_amon Laboral E:] Glicemia o
1 O‘tro, {,Cuaﬂ ..... - [} Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDIL., LDL)
R R _ |:I Test Psicologico para Trabajos en Alturas -
__________ ol Coprologico
"] Frotis de Gargania
Bt L [ KoHums o
* -Fl Examen Med1co_ _O_cup_ac_lonal_ debc reailzarse con f:nfams en’ S1sbema 1 Otro, ;Cual?

Por favor generar Ccrtlf Lador de Aptltud para: .
|:| Elcargo:. -

Marque con X

_Mampulac:én de A]1mer1tc}s

Trabajos en Altugas 0

Manejo dchhiculos: SRR
Otro, (JCual’?

;DDDD

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

Firmas
Nombres

V' Trabajador

Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: GLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médico. Licencia 5. 0 3048/11

Cargo: RESPONSABLE SG-88T

Cargo: Directora

Fecha: 2017-05-17

Fecha: 2048-11-18

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 CASTRO MENDEZ JIMENA JULIF, identificada con cédula de ciudadania
niimero 1014294428 de Bogota, laboré en la Fundacién con contrato individual de frabajo a término fijo inferior
a un afio namero E-002 desde el 24/01/2022 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 cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICA, gjecutando las siguientes funciones:

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

s Apovar fa 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 nifie a nifio.

e Velarpor el cumplimiento de las normas de higiene, seguridad, presentacidn personal al grupo de los nifios ¥
nifias bajo su cargo.

+  Contribuir en la elaboracion del material de apoyo para las actividades pedagdgicas y ambientacién de espacios.

s  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.

*  Hjercer las demés funciones que le sean asignadas de acuerdo con [a 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
E-002 24 enero 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagégica
22820440 8 marzo 2021 31 diciembre 2021 | Auxiliar Pedagiogica

La presente se expide en la ciudad de Bogotd, a los 13 dias de diciembre dos mil veintidos, con destino a la
Caja de Compensacién Familiar Compensar, para que el trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

aola Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccién y Gestion Humana ANz23442
C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 600.048.102-2
Cra. 88 C Bis N° 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 — 564 82 04
www.fundacionhogarintegral.org
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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 PAGT'NA:
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

199 biciembre J menz  Casivo 2aenefo 150G embe

Cargo puxiz  Fesesroics

Unidad de Servicio

Cozr. ESHer Ot

Tipo de Retiro

Voluntario

Contrato

Terminacién de

X

Despido

Motivo de Retiro

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

Tetminocich & Condralo

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.

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

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

Nombre: ijm ena (o=

Nombre:

Firma:

Firma:

Encuesta de Retiro




Sobre los documentos entregados al ex colaborador

S AREA LABORAL . . Fecha Elaboracion:

COPIGO: LB 27/01/2022

e CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Vesiion | Pagina | de |

Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022

Colaborador CELIS CAMACHO LEIDY BRIGET Identificacion: | 1024552321

Cargo AGENTE EDUCATIVA

Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X

No Marque|  DESCRIPCION

1 |// Original Certificacion Laboral.

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

3 4 _+TCopia 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 trabajedor solicite el auxilio de empleo.
5 7 Copia de la liguidacién

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

8 N/A _I- Carta aceptacion renuncia

9 +~ | Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Pdliza Grupo Vida

11 _rRetiro Pdliza de exequias

12 V" | Dotacion

Observacién /comentarios

Firmas de acepta

cién:

il

S

n Hoghr Integral

INRI N
e

Firma
Nombre Leiﬂq‘ Grerae X Qﬁ\'vs CCLW'\QCJAO

Nit 800.048.102-2

Identificacion - Oz & o=,

Fecha AQ O 2oz




:FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: *** Todos

IC 000668 LC-ESTERCITA 15/12

| EMPRESA
| DOCUMENTO :202212
| FORMA PRGO: Todos
| CCOSTO & CDI ESTERCITA (210 CUPOS Pech.Ingreso: 2022/09/07 C.0: 001 BOGOTA

Pagina:
AL 20221231

FECHA{S): 20221201

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SRLDO  DEVENGO

1024552321 CELIS CRMACHO LEIDY BRIGET 001 SUELDO 120,00 610,000.00
004 AUXILIO DE TRANSPCRTE 58,586.00
030 CESENTIAS 367,722.00
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 12,135.00
032 PRIMA DE SERVICIOS 367,722.00
033 VACACICNES 167,730.00
510 PENSION CBLIGATORIA (PORY
520 SALUD OBLIGATORIA (KUEVE

CEDULA DE CIUDADAN: 1,024,552,321 NETO: $1535,115.00 TOTAL --- 120.00 1583,915.00

CTA ; 088740795

,;fgé%?azk—-"—7?=“‘f-*\
BT A

00007 |

£8,800.00



______________________________

\ SISTEMA

INTEGRADO DE NOMINA

| URNM3102 ** COMPROBANTE CE PAGO - LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES ** PAG. 7
\ EMPRESA : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001
DOCUMENTO: LC-000668 |
: - -—- -—- - -—i
Inpleado : 1024552321 CELIS CAMACHO LEIDY BRI NDC: 01 Sueldo Rasico Diario : § 40, 666.66
Fecha Ingreso : 20220907 Fecha liquidacion: 20221215  Fechz ult. Aumento : 20220907
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato : Normal Regimen lzboral Ley 50
CCesto : 100302 001 CDI ESTERCITA BOGOTA Salario Inteqral llo
Motivo de liquidacion : TERMINANCION CONTRATC Cargo : PERFIL 1
[CESANTIAS J=====
Acumulados (CE) : Desde : 2022/09/07 Tetal Dias 99.00 Total Basico 4,026,000.00
Hasta @ 2022/12/15 No Laborades: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/03/07 Total Dias : 89,00 Base diaria(2) 44,572,39
Hasta : 2022/12/15 Mo Laborados: 0.00 Dias a liguidar: £.2500000
Ylr, Bruto: $  367,722.00 (=) Vlr. Bnt.: § 0.00 Vir. Neto: §  367,722.00
Valor a Pagar Cesantias : 3§ 387,722.00
Valor a Pagar Intereses : § 12,135.00
Valor Cesantias/Intereses : § 379,857.00
[PRIUE]
Acumulados (PR} : Desde : 2022/08/07 Total Dias 89,00 Total Basico ,026,000.00
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Total Variahle 0.00
Pericdo Cancelado: Desde : 2022/09/07 Total Dias 68,00 Base diaria(2) : 44,572.39
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liguidar: 8.2500000
Valor Prima 0% 367,722.00
[VACACIONE S |ssssss===s====s=s==somsmmmm—memooooo
Fecha de Ingreso : 2022/09/07 Total Dias 99.00 Dias Pagados 0.0000

Fecha de Liouidacion : 2022/12/15 No Laborados:

0.00 Dias por Pagar : 4,1250000

Periodo Cencelado: Desde : 2022/09/07 Total Dies 99,00 Base diaria(l) : 40,666.66
Hasta : 2022/12/15 Wo Laborados: 0.00 Dias a liguidar: 4,1250000

Valor Vacaciones g8 167,750.00

TOTAL GENERAL..:vivevusiaat § 915,329.00

Aprobado

1,024, 552,321

Recibi Conforme C.C. #
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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 CELIS CAMACHO LEIDY BRIGET, identificada con cédula de ciudadania
nimero 1024552321 de Bogota, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio numero E-024 desde el 07/09/2022 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 codigo 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 pedagégico, 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 Atencién con el objeto poder identificar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la
coordinacién. 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.

o 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, utiles, equipos, muebles que le sean confiados.

o 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.

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
E-024 7 septiembre 2022 15 diciembre 2022 | 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 Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

iPaola 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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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO: SG - SST

Fecha Elaboracion:
01/05/2018

ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES

Version 1 Pagina | de 1
MEDICO OCUPACIONALES
N°Orden:  EOQO-
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 :

CELIS CAMACHO LEIDY BRIGET

Identificacion: 1024552321

AGENTE EDUCATIVA

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

nooman

Otro, ;Cual?

Examen Médico Ocupacional Ingreso Ostecomuscular
Examen Médico Ocupacional Periédico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad
Examen M¢édico para Reintegro/Reubicacion Laboral

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

0000 - Dopoood

Optometria
Audiometria
Espirometria
Cuadro Hematico
Glicemia

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

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Unas

Otro. ;Cual?

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:

— El cargo:

Marque con X

Por favor generar Certificado de Aptitud especifico, para:

1000

Otro, (Cual?

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 hébiles para realizar este Examen con el Proveedor autorizado.
Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas e,
Nombres -
; O
A o = .
Empresa Trabajador
| ELABORO REVISO APROBO

Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

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

Cargo: Dire

ctora

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 CELIS CAMACHO LEIDY BRIGET, identificada con cédula de ciudadania
namero 1024552321 de Bogota, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero E-024 desde el 07/09/2022 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 cddigo sustantivo del trabajo,
desempenando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

e Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagégico, para la implementacién 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  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
coordinacién, 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 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.

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

e Elaborar los informes de evaluaciéon 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 ambientacidn 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 Fundaciéon Hogar Integral.

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

e  Ejercer las demas 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
E-024 7 septiembre 2022 | 15 diciembre 2022 Agente Educativa

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

Atentamente,
Lo Qs
o aola Apdrez? rEli alde {ﬁ\’rero 0 B
Asistente de Direccion y Gestién Humana AV T

C. C. 53082165

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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PAZY SALVO

AW FUNAGCIONFIAAT AT LI
WA NGRSO AT OTEarALLN

Bogota D.C, DiCTercbre 15 del 2022

FECHA
UNIDAD col Gaerai v a
COLABORADOR(Y) ety Briget Celis Camacho
IDENTIFICACION  AO2HSS2 524
CARGO Deene educa-tiva
o
PAZ Y SALVO 2022
DESCRIPCION CUNPLE | OBSERVACION | FIRMA PAZ Y SALVO

Carpeta Novedades y situaciones especiales /
de Beneficiarios

Seguimiento al Dllo: Escala y Informes
valoracién al Dllo -Actas de Socializacion

Fichas de caracterizacion v
1. INVENTARIOS  [Planillas RAM v
PEDAGOGICO Planeador de actividades(Mensuales) 7
Diario de Campo /
Entrega Aula v
Carpeta Digital; Seguimiento Telefonico
Togas y Birretes
Entrega de Inventario de aula
Uniforme v,
2DOTACION  [Sudadera il
Orden de examen medico ocupacional /
3.56.857  LE9esd)
Formato Seguimiento al Protocolo lavado de /
manos
4, COMPUTO
TRABAJO Entrega de computador
6. VARIOS Cl

En constancia a los 45 dias del mes de dicembre de 2022

Firma colaborador;,

Firma coordinadora;
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

Encuesta de Retiro

CODIGO: TH-SC-|  FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 | PAGNA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

12 - 12-2022| Leidy Bvig el Celis Qumecio] 3~ 09472002 | 15- 122022

Cargo Unidad de Servicio
Adente Educativa Eexferaito .
Tipo de Retiro
Voluntario Terminacion de o Despido
Contrato

Motivo de Retiro

Cudles son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacion.
‘QD‘ \an devanen ACiOvy ©C€ & ~indcerk

Ao \ag odxo

rrotve poxe denos b -'\"‘o\"p\\d( e tol excclenle

,\ﬁ AN AQ)_CJ’@ v

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

S T C“C.\A\m"‘l“ci\?\ﬁ(‘ o Scain\

k'\(?\"\z-)u'i‘] onde  en ey ,}Qrv(\ o cwnt :

o a la fundacion.

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

t"l‘i’:)u-‘mJ—eJ ) 1 e en g onTo

s Oy CASNCA L af A '(()c—&"l\ 'l’) ld

Oxecers esn e Slas

\Q.«L c.\fx-eJQLQ\ M‘é:—!t‘u("kv'\—[—?}’

‘F—‘-‘-:’J\“gi

g (L

SenNCro |

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

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

Nombre: (e (dyy Braek ciis, cownadhg| Nombre:
J

e

Firma:

Encuesta de Retiro




> - . Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB 5710172002
il s e CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Vermior:| Pagina 1 de 1
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador CHALA MARTIN MARTHA ISABEL Identificacion: | 52096239
Cargo AGENTE EDUCATIVA
Fecha Retiro: 15/12/2022

Marque con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No Maraue | DESCRIPCION

h (, Original Certificacién Laboral.

2 "/, Original orden para la realizacion de exémenes medico ocupacionales

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

4 ¥ , | Carta dirigida a la Caja de Compensacién con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 4 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 v | Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/A | Carta aceptacion renuncia

9 v~ | Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Pdliza Grupo Vida

11 Retiro Pdliza de exequias

12 Y | Dotacion

Observacién /comentarios

Firmas de aceptacion:

. .

%rm" i C-’fz’“’-"/

t“] Fundacio’rﬁ Hogar Integra Firma
Nombre Marthao I chalc N
Nit 800.048.102-2 Identificacién S52¢9%¢ 239

Fecha Die 49 /S a022
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en ¢l numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este documento para certificar que
CHALA MARTIN MARTHA ISABEL. identificada con cédula de ciudadania nimero 52096239 de Bogotd, labord en la Fundacién con
contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero E-026 desde el 16/09/2022 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, ¢jecutando las siguientes funciones:

e  Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagoégico, 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 Atencién con el objeto poder identificar deficiencias o
vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la coordinacién, 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 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 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 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 conservacién de documentos, utiles, 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.

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  Ejercer las demés 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
E-026 16 septiembre 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 terminacién del contrato y en
cumplimiento de la Ley y Codigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente.

Ll Qs

aola Andrea Eligz

Asistente de Direccion y Gestion Humana 52 .
C. C. 53082163 0% 239 ppie

Az M L O A

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 . Fecha Elaboracion:
EL TRABAJO CODIGO:BG - SAT 01705 12018
W fundacinogararearalorg ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version | Pagina 1 de |
MEDICO OCUPACIONALES
N° Orden: EO-
Ciudad: Bogota D.C Fecha: _ Diciembre 15 de 2022
Sefior Proveedor IPS: TU SALUD LABORAL

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

Cargo al que aspira:

Marque con X

Tel 3155525033
Cra20C#72-14

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022

HORA CITA :

CHALA MARTIN MARTHA ISABEL

Identificacion:

AGENTE EDUCATIVA

52096239

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

HO0OMOL

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

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

nuop - 0boodoo

Optometria
Audiometria
Espirometria
Cuadro Hematico
Glicemia

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

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Unas

Otro, ;Cual?

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?

0o

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 o
Nombres ) u_‘_, !
%ﬂ rHns T CHMAa \7/
Empresa 72 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




© | EMPRESE  :FUNDACION HOGER INTEGRAL

| DOCUMENTO :202212  LC 000668 LC-ESTERCITA 15/12

FORMA PAGO: Tedos

CCOSTO ¢ CDI ESTERCITA (210 CUROS Fech.Ingreso:

2022/09/16 €.0: 001 BOGOTA

Pagina: 00008 |

1201 AL 20221231 |

CODIGC NOMBRE

BASE CPTO DESCRIBCION

CEN/SELDO

52096239 CHRLA VARTIN MARTHR ISABEL

CEDULA DE CIUDADAN: 52,096,239 NETO:
CTA : 587744686

001 SUELDO

004 RUXILIO DE TRANSPORTE

030 CESRNTIAS

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
032 PRIMA DE SERVICICS

033 VACECICNES

510 PENSION OBLIGATCRIA (AFP
520 SALUD OBLIGATCRIA (EPS FA

§1450,901.00 TOTEL ===

DEVENGO

LN 2 O D WY O
WO o W o O

€D L O L) Oy O

DIDUCCION

24,400.00 <
24,400.00~

ALt P Z C/12cA 7

520?523?

48,800.00



SISTEMA INTEGRADO CE NOMINA

** COMPROBENTE DE PAGO - LIQUIDACION PRESTACICONES SOCIRLES **
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

C.0.: 001

[ URNM3102

| EMPRESE : FH

| DOCUMENTO: LC-000668
Empleado : 52096239
Fecha Ingreso : 20220916
Contrato hasta: 20221215
CCoste : 100302

Hotivo de liquidacion :

001

CHALA VARTIN MARTHE ISR NDC: 01 Sueldo Basico Diario :
Fecha liguidacion: 20221215
: Normal
CDI ESTERCITR BOGOTA
TERMINENCICN CONTRATO

Clase contrato

[CESANTIAS]

Regimen laboral
Salario Integral
Cargo : PERFIL 1

Fecha ult. Bumento @

Acumulados (CZ) : Desde : 2022/09/16 Total Dias 50.00 Total Basice 3,660,000.00
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/09/1% Total Dias 90.00 Base diarial?) : 44,572,309
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias & liquidar: 7.5000000
Ylr. Bruto: §  334,293.00 (-) Vlr. Ant.: § 0.00 Vlr. Neto: $  334,293.00
Valor a Pagar Cesantias : § 334,293.00
Valor a Pagar Intereses : § 10,028.00
Valor Cesantias/Intereses : § 344,322.00
========== [PRINE]
Roumulades (PR) @ Desde @ 2022/09/16 Total Dias 90.00 Total Basico 3,660,000.00
Hasta : 2022/12/15 No laborades: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelade: Desde : 2022/09/16 Total Dias 80.00 Base diaria(2) : 44,572,398
Hasta @ 2022/12/15 Ko Laborados: 0.0C Dias a liguidar: 7.5000000
Valor Prima & 334,293.00
= VACACIONES] ========
Fecha de Ingreso : 2022/09/16 Total Dias 50.00 Dias Pagados 0.000C
Fecha de Liguicacion : 2022/12/15 No Leborados: 0.00 Dias por Pagar : 3.7500000
Pericdo Cancelado: Desde : 2022/09/16 Total Dias 90.00 Base diaria(l) : 40, 666,66
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias & liguidar: 3.7500000
Valor Vacaciones P8 152,500.00
TOTAL GENERAL. . vvvernrnnat 831,115.00

Aprebado

%zr/-/ﬁ Z ot eA

Recibi Conforme C.C. #

52,096,239
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PAZ Y SALVO
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FECHA BogotaD.c, Diciembre 15 ol 022
UNIDAD ool Estecita ;
COLABORADORA)  Martha Tsakel Chala Nacdin
IDENTIFICACION 52096234
CARGO Peente ecucaTiva
PAZ Y SALVO 2022
DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION FIRMA PAZ Y SALVO
Carpeta Novedades y situaciones especiales v
de Beneficiarios
Seguimiento a Dllo: Escala y Informes o
valoracion al Dllo -Actas de Socializacion
Fichas de caracterizacion e
1, INVENTARIOS  (Planiilas RAM e
PEDAGOGICO Planeador de actividades(Mensuales) v
Diario de Campo e
Entrega Aula —
Carpeta Digital: Seguimiento Telefénico
Togas y Birretes
Entrega de Inventaric de aula v
Uniforme v
2.DOTACION Sudadera /
Orden de examen medico ccupacional
3.5G.65T  [Edresd)
Formato Seguimiento al Protocolo lavado de i
manos
4. COMPUTO
TRABAJO Entrega de computador
6. VARIOS Cl

En constancia a los 4Sdias del mes de e embige 2022

Firma colaboradar; %A s T crAh

Firma coordinadora;

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

COPIGO: THSC-| FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 12014 | PAGINA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

Dic 19 /2022

Harthae Isabel

chala ™

Sep 16 2022

Die 15 /2022

Contrato

Cargo Unidad de Servicio
Ageate Educativa Esterci ta
Tipo de Retiro
Voluntario Terminacién de Despido

Motivo de Retiro

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

JTerminaclon

de

contrato

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.

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

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

Nombre: M aythe. Zeabel Chale ™

Nombre:

Firma: %/zrr-f/\ T

et ed /

Firma:

Encuesta de Retiro




> AREA LAB L ) Fecha Elaboracion:
ORA CODIGO: LB Dl
nvepr gy CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Vesion | Pagina | de 1
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador CHALA MARTIN MARTHA ISABEL Identificacién: | 52096239
Cargo AGENTE EDUCATIVA
Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | M | DESCRIPCION

1 ¢ | Original Certificacion Laboral.

2 '/, Original orden para la realizacion de exdmenes medico ccupacionales

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

4 ¥, | Carta dirigida a la Caja de Compensacién con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 Y | 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 v~ | Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/A | Carta aceptacion renuncia

9 v~ | Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Paliza Grupo Vida

14 Retiro Pdliza de exequias

12 Y | Dotacidn

Observacién /comentarios

Firmas de aceptacion:

Hiwtud

4
%f!fﬂ i creica /

Fundauo Hogar Integral

& Firma
Nombre Martha I chala N

Nit 800.048.102-2

|dentificacion S526¢9¢ 239

Fecha Di1e 19 /1022




-
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‘ ‘ Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: 1B e
CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO ersian | Saetd Lide

Ciudad: BOGOTA D.C.

Fecha: | 15/12/2022

Colaborador CHAVES ARIAS LAURA CAMILA

|dentificacion: | 1013680123

Cargo . | AGENTE EDUCATIVA

Fecha Retiro: 15/12/2022

Marque con X

Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | M | DESCRIPCION
1 / Original Certificacion Laboral,
2 f/, Original orden para la realizacion de exdmenes medico ocupacionales
3 v Copia de los tres Ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.
4 4 Carta dirigida a la Caja de Compensacién con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 ¢ | Copia de la liquidacién
[ = Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de gue el trabajador las retire si asf lo desea
7 V. 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
i) Retiro P6liza de exequias
12 # | Dotacion

Observacion /comentarios

Firmas de aceptacion:

ot b, O

Mﬁag‘;ln egral

4:7’——-"‘"

Firma

Nombre /au ron Camplew  Chaoves 4.

Nit 800.048.102—2

Identificacion 1013 AR 123

Fecha 49 -PDrevembre -zoz2
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| URNM3102
| EMPRESA : FH
| DOCUMENTO: LC-000668

: 1013680123
Fecha Ingreso : 20220705
Contrato hasta: 20221215
CCosto : 100302
Motivo de liguidacion :

SISTEMA TNTEGRADG DE NOMINA

*% COMPROBANTE DE PAGO - LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES **
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

C.0.: 001

CHAVES ARIAS LAURA CEMI NDC: 02 Sueldo Basico Diaric : § 40,666.66

Fecha liquidacion: 20221215

: Normal
(01 CDI ESTERCITA BOGOTA

TERMINANCION CONTRATO

Clase contrato

Acumulados (CE) : Desde : 2022/07/05 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 No Laborados:

Periodo Cancelado: Desde @ 2022/07/05 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 Wo Laborados:

Vlr. Bruto: §  598,013.00 (=) Vlr. Ant.: §

Valor a Pagar Cesantias : § 598,013.00

Valor a Pagar Intereses : § 32,093.00

Valor Casantias/Intereses ¢ § 630,106.00

[PRIMEA]

Acumulados (PR) @ Desde
Hasta
Pericdo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Prima

¢ 2022/07/05 Total Dias

¢ 2022/12/15 Vo Iaborados:
i 2022/07/05 Total Dias
i 2022/12/15 No Laborados:

13.00

Fecha de Ingreso
Fecha de Liguidacion

Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Vacaciones

) 598,
[V

0
A

¢ 2022/07/05 Total Dias
i 2022/12/15 No Laborados:

¢ 2022/07/05 Total Dias
i 2022/12/15 No Laborados:

105 272,806,00

[CESANTIAS]

Regimen laboral
Salario Integral
Cargo : PERFIL 1

Fecha ult. Aumento :

20220703
Ley 50
No

161.00 Total Basico
1.00 Total Variable
161.00 Base diaria(z) :
0.00 Dias a liquidar:

0.00 Vlr. Neto: §

6,506, 666.00
0,00
44,572.39
13.4166667

598,013.00

3.0
CACIOQONE

161,00 Total Basico
.00 Total Variable

161.00 Base diaria(2] :
0.00 Mas a liquidar:

%

6,547,333.00
0.00
44,572.39
13, 4166666

5]

161.00 Dias Pagados

0.00 Dias por Pagar :

161.00 Base diaria(l) :
0.00 Dias a liquidar:

0.0000
6.,7083330

40,665,566
6.7083330

TOTAL GENERAL.wvavinvuwen ot

Bprobado

§ 1,500,925.00

Recibi Conforme C.C. #

Choaveées

1,013, 680,123



| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: *** Todos Pagina: 00009

\
| DOCUMENTO :202212  IC 000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHA[S): 20221201 AL 20221231 |
| FORME PAGO: Todos |
| CCOSTO : CDI ESTERCITA [210 CUPOS Fech.Ingreso: 2022/07/05 C.0: 001 BOGOTA CRRGO : PERFIL 1

1 CODIGO NOMBRE BASE CPIO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION

1 1013680123  CHAVES ARIAS LAURA CAMILA 001 SUELDO 120.00  610,000.00

004 AUXILIO DE TRANSPORTE 58,586.00

030 CESANTIAS 598,013.00

031 INTERESES SORRE CESENTIAS 32,093.00

| 032 PRIMA DE SERVICIOS 598,013.00

| 033 VACACIONES 272,806.00
: 510 PENSION OBLIGATORIA (PROT 24,400, 00
520 SALUD OBLIGATORIA (EPS SA 24,400.00
-‘, CEDULA DE CIUDADAN: 1,013,680,123 NETO: $2120,711.00/ TOTAL --- 120.00  2169,511.00 18,800.00

CTA ; 059759345
Lavca Comdla Chaves
A0 13680123




v fundacionhogarintenyalom

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

a un afio nimero E-013 desde el 05/07/2022 hasta el 15/12/2022, devengando

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que CHAVES ARIAS LAURA CAMILA, identificada con cédula de ciudadania
numero 1013680123 de Bogota, laboro en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
un salario mensual fijo de $
1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo 1 del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,

desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagégico, p

particulares de la comunidad, agentes educativos, y las familias.
Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion

ara la implementacion de la
modalidad, acordes con el proyecto pedagdgico, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones

con el objeto poder identificar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la

coordinacioén, al equipo de apoyo y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

desarrollo de los nifios, nifias y el contexto, en procura de un acompafia

desarrollado nifio a nifio.

‘ procesos trimestralmente.

de competencias en los nifios, nifias de manera creativa utilizando elem
Velar por la conservacion de documentos, Gtiles, equipos, muebles que

observador del nifio, planeador, Registro de asistencia, diario de campo,
otros documentos, requeridos para el programa.
Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacién Hogar

exigida para el programa.
Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

Planear las actividades vy los recursos para el desarrollo de las acciones pedagdgicas.
Implementar el acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
miento pertinente y eficaz.

Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han

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

Elaborar material de apoyo y la ambientacion de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo

entos del medio.
le sean confiados.

Llevar diligentemente los libros reglamentarios correspondientes a la labor educativa, tales como:
ficha de caracterizacion, entre

Integral.

Responder a la Fundacion Hogar Integral por el cumplimiento y la vigencia de la documentacion

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

No de Contrato

Fecha de ingreso

Fecha de Retiro

Cargo

E-013

5 julio 2022

15 diciembre 2022

Agente Educativa

78

10 mazo 2022

30 junio 2022

Agente Educativa

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

Atentamente,

v el

€ de Direccion y Jestion Humana
C. C. 530821

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

veintidos, por terminacion del

41013620423

. e L e T - T R




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

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

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

Sefior Proveedor IPS:
FECHA CITA: diciembre 19 de 2022

HORA CITA :

Identificacion; 1013680123

CHAVES ARIAS LAURA CAMILA
AGENTE EDUCATIVA

Enviamos a Ud, a St/Sra:

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 Ocupacional Ingreso Osteomuscular [ Optometria
[ Examen Médico Ocupacional Periddico [1 Audiometria
I Examen Médico Ocupacional Retiro [1 Espirometria
[ Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad [ Cuadro Hematico
[ Examen Médico para Reinlegro/Reubicacion Laboral [ Glicemia
[ Otro, ¢Cual? [ Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL})
[] Test Psicologico para Trabajos en Alturas
[ Coprologico
[] Frotis de Garganta
[ KOH Usas
* El Examen Meédico Ocupacional debe realizarse con énlasis en Sistema — Otro, ;Cual?

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
Manejo de Vehiculos

Otro, ;Cual?

nooo

Observaciones/Comentarios:

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

Firmas S
Nombres
éaorm (am[‘*la CI)ou es A(.‘&S
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 Cdodigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que CHAVES ARIAS LAURA CAMILA, identificada con cédula de ciudadania
niumero 1013680123 de Bogota, laboré en la Fundacidn con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio numero E-013 desde el 05/07/2022 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 codigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

e Participar en el disefio del plan de acompafiamiento 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.

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 pedagoégico, 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 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
E-013 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
78 10 mazo 2022 30 junio 2022 Agente Educativa

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

Atentamente,

O} [cwrcx Camb\t\ Chaweg
A0 13680123

aola Andrea Elizaldle 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




PAZY SALVO
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RogotaD.C, DICTENbre del 45 del zoee

FECHA
UNIDAD ool Estercita
COLABORADOR(A)  Law@a  Camila chaves Adas
IDENTIFICACION 40136804 23
- GARGO Acente educativa
PAZ Y SALVO 2022
DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION | FIRMA PAZ Y SALVO

1. INVENTARIOS
PEDAGOGICO

Carpeta Novedades y situaciones especiales
de Beneficiarios

\

Seguimiento al Dllo: Escala y Informes
valoracién al Dllo -Actas de Socializacién

Fichas de caracterizacion

Planillas RAM

Planeador de actividades(Mensuales)

Diario dé Campo

Entrega Aula

A AVAYAYAVERN

Carpeta Digital: Seguimiento Telefénico

Togas y Birretes

Entrega de Inventario de aula

\

2.DOTACION

Uniforme

Sudadera

\\

3. 8G-88T

Orden de examen medico ocupacional
(Egreso)

Formato Seguimiento al Protocolo lavado de
manos

4, COMPUTO
TRABAJO

Entrega de computador

6. VARIOS CI

En constancia a Iosﬁ dias del mes dedt‘aﬁ_“b ye de 2022

Firmacolaborador:éflu ca_ (aetla ['Lau‘?S

Firma coordinadora:




PAZY SALVO
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FECHA Bogata D¢, DTciembre 15 oel 2022
UNIDAD ool Estercita
coLaBORADOR()  Martha Twakel Chala Narlin
IDENTIFICACION 52096 239
CARGO PAoente educativa
PAZY SALVO 2022
DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION | FIRMA PAZ Y SALVO

1. INVENTARIOS
PEDAGOGICO

Carpeta Novedades y situaciones especiales
de Beneficiarios

N

Seguimiento al Dllo: Escala y Informes
valoracién al Dilo -Actas de Socializacion

Fichas de caracterizacion

Planiflas RAM

Planeador de actividades(Mensuales)

Diario de Campo

Entrega Aula

IATASARAYA

Carpeta Digital: Seguimiento Telefonico

Togas y Birretes

Entrega de Inventario de aula

\

2.DOTACION

Uniforme

Sudadera

A

3. 8G-S8T

Orden de examen medico ocupacional
(Egreso)

Formato Seguimiento al Protocolo lavado de
manos

4. COMPUTO
TRABAJO

Entrega de computador

6. VARIOS CI

En constancia a los LLSdias del mes de d ol t?m}me 2022

Firma colaboradar: %A 1A F At /"

Firma coordinadora;_




W Fundasionnegarintegralorg

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 CHALA MARTIN MARTHA ISABEL, identificada con cédula de ciudadania numero 52096239 de
Bogota. laboré en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero E-026 desde el
16/09/2022 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 codigo 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 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.

e  Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencién 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.

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 conservacién 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 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
E-026 16 septiembre 2022 | 15 diciembre 2022 Agente Educativa

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

Atentamente,
Qs Py % armnA L cpMAd 7/
aola Andrea Elizalde Arero G2 o%n 239 mis"
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




: . | Fecha Flaboracion:
AREA LABORAL CD.DIGO. LB T
s gy CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO versan | Fainnlds |
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA ldentificacion: | 52467959
Cargo AUXILIAR PEDAGOGICA
Fecha Retiro: 15/12/2022

Marque con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No Maraue. | DESCRIPCION

1 l// Original Certificacion Laboral.

2 v 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 Compensaciaon con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 v Copia de la liguidacion

6 N /A ‘Carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
i Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/l | Carta aceptacion renuncia

9 Elaboracion encuesta de retiro-

10 Retiro Poliza Grupo Vida

11 Retiro Pdliza de exequias

12 v" | Dotacion

Observacion /comentarios

=t a I FHI ., eqn cox de leoneme eﬂa@ﬂ“fﬂparoc} 20T .

recliz sy mo “Fosbdo . aJ COC . Serm Frontsce- ooy |

Firmas de aceptacion:

L RT Ty

Fundam n Hogar Integral Firma

Nombre Ar(,xe/&) Moo Cob; 'o‘v

Nit 800.048.102-2 Identificacion™ 32.462.999 .

Fecha [9-12-22.




e e e e +
| SISTEMA INTEGRADG DE NOMINA

| URNM3102 **+ COMPROBANTE DE PAGO - LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES ** PAG. 10

| EMPRESE : TH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001

| DOCUMENTO: LC-000668

o e e e e e e e e e e e e e +
Empleado : 52467959 CUBILLOS RODRIGUEZ ANGE WDC: 08 Sueldo Basico Diario : § 33,333.33
Fecha Ingreso : 20220705 Fecha liguidacion: 20221215  Fecha ult, Aumento : 20220705
Contrato hasta: 20221215 Clase contrate : Normal Regimen laboral Ley 50
CCosto : 100302 001 CDI ESTERCITA BOGOTA Salario Integral Ko

Wotivo de liquidacion : TERMINANCION CONTRATO Cargo : PERFIL 1

[CESANTIAS]

Acumulados (CE) : Desde : 2022/07/05 Total Dias 161,00 Total Basico

5,300, 001. 00

Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 1.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 160.00 Base diaria(?) : 37,239.06

Hasta @ 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 13.3333333
Vlr, Bruto: $  496,521.00 (-) Vlr. &nt.: $ 0.00 Vlr, Neto: 5 496,521.00
Valor a Pagar Cesantias : § 496,521.00
Valor a Pagar Intersses : § 26, 647,00
Valor Cesantias/Intereses : § 523,168.00

[PRIMA Jo=======

Leumolados (PR) @ Desde @ 2022/07/05 Total Dias 161.00 Total Basico 5,333,334.00

Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 160.00 Base diaria(?) : 37,239.06

Hasta : 2022/12/15 Mo Lahorados: 0.00 Dias a liquidar: 13.3333333
Valor Prima i 5 496,521.00

[VACACIOQONES]

Fecha de Ingreso 1 2022/07/05 Total Dias @ 161.00 Dias Pagades 0.0000

Fecha de Liguidacion : 2022/12/15 No Laboradoes: 1.00 Dias per Pagar : b. 6665660

Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diaria(l} : 33,333.33
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 1.00 Dias a liguidar: 6.6666660

Valor Vacaciones £ 8 222,222.00

TOTAL GENERAL.............: § 1,241,911,00

Eprobado Reciti Conforne C.C. 4

52,467,959







e Fundaclonhogayintegralong

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 CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA, identificada con cédula de
ciudadania numero 52467959 de Bogot4, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio nimero E-001 desde el 05/07/2022 hasta 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 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.

e  Apoyar la elaboracion 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 elaboracién del material de apoyo para las actividades pedagogicas y ambientacion de espacios.

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

e  Realizar ¢l seguimiento de ausentismo de los beneficiarios y notificar al titular y a la coordinacién el metivo de
la ausencia al programa.

e  [Ejercer las demis 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

E-001 5 julio 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagdgica

10 01 febrero 2022 30 de junio 2022 Auxiliar Pedagogica
22820439 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 | Auxiliar Pedagdgica
22437905 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 | Auxiliar Pedagdgica
22533274 08 enero 2019 06 diciembre 2019 | Auxiliar Pedagogica
22447507 01 noviembre 2018 | 30 noviembre 2018 | Auxiliar Pedagogica
22195137 24 enero 2018 31 octubre 2018 Auxiliar Pedagogica

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 Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,
o

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




EL TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN

CODIGO: 8G - S8T

FFecha Elaboracion:
01/05 /2018

mvw,funmmj;nmgmnrg ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version | Pagina 1 de 1
MEDICO OCUPACIONALES
N°® Orden: EO-
Ciudad: Bogota D.C Fecha:  Diciembre 15 de 2022
Sefior Proveedor IPS: TU SALUD LABORAL

Tel 315 5525033
Cra20C#72-14

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

Enviamos a Ud, a Sr/Sra;

CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA

Cargo al que aspira; AUXILIAR PEDAGOGICA

Identificacion:

52467959

Marque con X

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

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Medico Ocupacional Periddico

Examen Médico Ocupacional Retiro

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

Haomoo

* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema
Osteomuscular, Neurolégico 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:

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

[ Otro, ;Cual?

Observaciones/Comentarios:

Optometria
Audiometria
Espirometria
Cuadro Hemaético

Glicemia

Coprolégico
Frotis de Garganta
KOH Ufas

Otro, ;Cudl?

0000 0000000

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

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

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas
Nombres é!,ﬂ i

Empresa l [ == 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 Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que CUBILLOS RODRIGUEZ ANGELA MARIA, identificada con cédula de
ciudadania nimero 52467959 de Bogotd, laboré en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio nimero E-001 desde el 05/07/2022 hasta 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo
de $ 1.000.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICA, ejecutando las siguientes funciones:

Acompafar la Implementacién del componente pedagégico. en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios y nifas y el contexto, en procura de un acompafiamicnto pertinente v 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 elaboracién del registro deseriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se
han desarrollado nifio a nifo.

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

Contribuir en la elaboracién del material de apoyo para las actividades pedagogicas y ambientacién de espacios.
Participar en reunienes 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 demds funciones que le séan 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:

La presente se expide en la ciudad de Bogot4, a los 15 dias de diciembre dos mil veintidés, con destino a la

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo ]

E-001 5 julio 2022 15 diciembre 2022 | Auxiliar Pedagdgica

10 01 febrero 2022 30 de junio 2022 Auxiliar Pedagégica
22820439 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 | Auxiliar Pedagdgica
22437905 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 | Auxiliar Pedagogica
22533274 08 enero 2019 06 diciembre 2019 ! Auxiliar Pedagogica
22447507 01 noviembre 2018 | 30 noviembre 2018 | Auxiliar Pedagégica
22195137 24 enero 2018 31 octubre 2018 Auxiliar Pedagdgica

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

Atentamente,

LU‘Z_"_WC,LUJ E.)‘ Gl

aola Andrea Elizalde Arero

Asistente de Direccidn 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




it Funadaci

PAZY SALVO

syarntegralg

Bogota 0., Dfcrembre 13 de\ zo22

FECHA
UNIDAD ol Esterct 1a
colaBoraDOR(A)  Angela Mardia Gobtlles QOdri’goEE
IDENTIFICACION 52469 959
CARGO RAOxt lFar  Pecagogica
PAZ Y SALVO 2022
DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION | FIRMA PAZ Y SALVO

Carpeta Novedades y situaciones especiales
de Beneficiarios

Seguimiento al Dllo: Escala y Informes
valoracién al Dilo -Actas de Socializacion

Fichas de caracterizacion
1, INVENTARIOS  |Planilias RAM
PEDAGOGICO Planeador de actividades(Mensuales)
Diario de Campo e
Entrega Aula
Carpeta Digital: Seguimiento Telefonico
Togas y Birretes
Entrega de Inventario de aula
Uniforme '
2DOTACION  |Sudadera v
Orden de examen medico ocupacional] .~
3 sessT  |Earesd) ‘
Formato Seguimiento al Protocolo lavado de
manos
4. COMPUTO
TRABAJO Entrega de computador
6. VARIOS Cl

En constancia a los 4S5 dias del mes dec\i'g‘im\:rgde 2022

Firma colaborador:

e =

— .

Firma coordinadora; /‘ ( i

(/




FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

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

Mogls Msna Cobilly 2. | 5.%5dlio -22] 15edic —22)]

Cargo Auyx. pe,;c,qc',qlw . Unidad de Servicio Es\-,‘-e,.—c:u

Tipo de Retiro

Voluntario Terminacion de A Despido
Contrato

Motivo de Retiro
Cudles son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacién.

M Voaden da dentitio ? Qmo~v pov ler maoy -
]

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

TJeyrmimodca & (erhado

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

Q.eolla:ar </ (ﬂmbl’o = IOJ" meassT cJeJ Co:r:eJovl ‘fd .
Qe e qu-e.a:an accrdentesd -

Anaplo Cobilloy 2.

Nombre y Firma del /la Funcionario/aen — | = Nombrey Firma del/la Encuestador/a
Proceso de Retiro Funcionario de la Fundacion
Nombre: A-Wu C”b""‘.sy 2 | Nombre:
Firma: . Firma:
— -

Encuesta de Retiro




e e e o ] o . .

Fa— , . Fecha [:laboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB o
iy CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Varsion | Brginal e 1
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022 l
Colaborador FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA Identificacion: | 1024489201 l
Cargo AGENTE EDUCATIVA
Fecha Retiro: 15/12/2022

Marque con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | Meaies DESCRIPCION

1 4 Original Certificacion Labaoral.

2 '// Original orden para la realizacidn de exdmenes medico ocupacionales

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

4 Y | carta dirigida a la Caja de Compensacidn con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 i 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. v~ | Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Poliza Grupo Vida

11 Retiro Pdliza de exequias

12 v~ | Dotacién

Observacién /comentarios

Firmas de aceptacion:

QLUCMUP d letdy Flovee

Fundacion ﬂ__ggﬂj_niﬂgﬁir’ . Firma
;__—_*ﬂ"""’ ' Nombreleidy Uiviana Flovez Mayoraa
Nit 800.048.102-2 Identificacion 4 0214 WP 201

Fecha 49 | dictembre gdel 2oz2




| URNM3102
| EMPRESA : FH
| DOCUMENTO: 1C-000668

Empleado
Fecha Ingreso : 20220705
Contrato hasta: 20221215
CCosto . 100302

: 1024489201

SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA
** COMPROBANTE DE PAGO - LIQUIDACION PREST ﬂ”TODE
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

FLOREZ MAYORGA LEIDY VI NIC:
20221215
: Nermal

001 CDI ESTERCITA BOGOTA

Fecha liguidacion:
Clase contrato

|
S SOCIALES ** PAG 11
€.0.: 001 |
|
08 Sueldo Basico Diaric : § 40,666,66
Fecha ult. Bumento : 20220705
Regimen laboral Ley 50

Salario Integral : Mo

Motivo de liquidacion : TERMINANCION COhTRATO ~ Cargo : PERFIL 1
== [CESANTIAS]
Boumulados (CE} @ Desde : 2022/07/05 Total Dias 161,00 Total Basico b,425,333.00
Hasta : 2022/12/15 No Labcrados: 3,00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde @ 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diaria(?) : 44,572,39
Hasta @ 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias & liguidar: 13, 4166667
Vir. Bruto: §  598,013.00 (-) Vlr, Bnt.: § (.00 Vlr. Neto: 5 598,013.00
Valor a Pagar Cesantias : § 598,013.00
Valor a Pagar Intereses ¢ § 32,093.00
Valor Cesantias/Intereses : § 630,106.00
[PRIMA ]=

Beumnlados (PR @ Desde
Hasta
Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Prima

2022/07/05 Total Dias

¢ 2022/12/15 Wo Laberados

: 2022/07/05 Total Dias

1 2022/12/15 No Laborados:

i § 598,013.00

161,00 Total Basico

6,466,000.00
0.00 Total Variable 0.00
161.00 Base diaria(2) : 44,572.39

0.00 Dias a liquidar: 13.4166666

----- [VACRCIONES |==s=mmmm=== ===========
Fecha de Ingreso : 2022/07/05 Total Dias :  161.00 D as Pagados 0.0000
Fecha de Liguidacion : 2022/12/15 No Taborados: 0.00 Dias por Pagar : 6.7083330
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diariall] : 40,666.66
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liguidar: 6.7083330
Valor Vacaclones : B 272,806.00
TOTAL GENERAL.............! $ 1,500, 925,00
______________________________________________ lepy Fovee
Bprobado Recibi Conforme C.C. # 1,024,489,201



EMPRESL  :FUNDACION HOGAR THTEGRAL C.0.: *** Todos Pagina: 00011 |
| DOCUMENTC :202212 I 000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHA(S): 20221201 AL 20221231 |
: | FORME PAGC: Todos |
, | CCOSTO  : CDI ESTERCITA (210 CUPOS Fech,Ingreso: 2022/07/05 C.0: 001 BOGOTA CARGO : PERFIL 1 |
CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CEN/SALDO  DEVENCO DEDUCCION
1024489201 FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA 001 SUELDOD 120.00 610,000.00
004 AUXILIO DE TRANSPORTE 58,386.00
030 CESANTIAS 598,013.00
031 INTERESES SOBRE CESENTIAS 32,093.00
032 PRIMA DE SERVICIOS 598,013.00
033 VACACIONES 272,806.00
510 PENSION OBLIGATORIA (PROT 24,400,00
520 SALUD OBLIGATORIA {EPS SA 24,400.00
644 POLIZA CAPILLA DE L& FE 18,000.00
CEDULA DE CTUDADRN: 1,024,489,201 NETO: §2102,711.00 v TOTAL -—- 120.00  2169,511.00 66,800.00
TA & 055853233

.Ler’Lf ?Corea
Ao 2448 q2o1
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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 FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA, identificada con cédula de ciudadania
nuamero 1024489201 de Bogot4, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero E-010 desde el 05/07/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de §
1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo 1 del titulo V del codigo sustantivo del trabajo,
desemperiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

e Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagoégico, 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.

® 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 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 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.

s  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, Gtiles, 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 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
E-010 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
04 01 Febrero 2022 30 junio 2022 Agente Educativa
22919063 8 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente Educativa
22437911 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Agente Educativa
22533358 28 enero 2019 06 diciembre 2019 Agente Educativa
22188611 24 enero 2018 30 noviembre 2018 Docente Titular

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 Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

1y FHorez
A024vB 4201

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




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

CODIGO: $G - SST Fecha [Elaboracion:

EL TRABAJO 01/ 0572018
W AR e ntegraiors ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version | Péagina | de |
MEDICO OCUPACIONALES
N° Orden: EQ-
Ciudad: Bogota D.C Fecha:  Diciembre 15 de 2022

Senor Proveedor 1PS:

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

Cargo al que aspira:

Marque con X

TU SALUD LABORAL
Tel 315 5525033
Cra20 C#72%-14

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA

Identificacion: 1024489201

AGENTE EDUCATIVA

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

naomao

Otro, ;Cual?

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periddico

Examen Médico Ocupacional Retiro

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad

Examen Médico para Reintegro/Reubicacién Laboral

* El Examen Meédico 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:

Hooo

Otro, (Cual?

Manipulacion de Alimentos
Trabajos en Alturas
Mangjo de Vehiculos

Observaciones/Comentarios:

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

gaod - boooooo

Optometria

Audiometria

Espirometria

Cuadro Hematico

Glicemia

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

Coprologico
Frotis de Garganta
KOH Ufias

Otro, ;Cual?

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas
Nombres A
J_ei 4 HDVea
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 Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que FLOREZ MAYORGA LEIDY VIVIANA, identificada con cédula de ciudadania
numero 1024489201 de Bogota, labord en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afo namero E-010 desde el 05/07/2022 hasta el 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,
desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

Participar en el disefio del plan de acompafiamiento 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 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 pedagdgicas.

Implementar el acompafiamiento pedagodgico, en coherencia con las caracteristicas v 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 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, atiles, 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 caracterizacién, entre
otros documentos, requeridos para el programa.

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

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

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
E-010 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
04 01 Febrero 2022 30 junio 2022 Agente Educativa
22919063 8 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente Educativa
22437911 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Agente Educativa
22533358 28 enero 2019 06 diciembre 2019 Agente Educativa
22188611 24 enero 2018 30 noviembre 2018 Docente Titular

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

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

Atentamente,

Le?c}q T(:forea

A2 Uy 207

Asistente de Direccion ¥ 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
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PAZY SALVO

FECHA
UNIDAD
COLABORADOR(A)
IDENTIFICACION
CARGO

BogotaD.C, Diciembre 1S del 2022

ol Estercita

Letdy VIviana Ebreg Mayorga

A ©24 U9 201

Pogriie educativa

PAZ Y SALVO 2022

DESCRIPCION

CUMPLE

OBSERVACION

FIRMA PAZ Y SALVO

1. INVENTARIOS
PEDAGOGICO

Carpeta Novedades y situaciones especiales
de Beneficiarios

4

Seguimiento al Dlio; Escala y Informes
valoracion al Dllo -Actas de Socializacion

Fichas de caracterizacion

Planillas RAM

Planeador de actividades(Mensuales)

Diario de Campo

Entrega Aula

NNNNN <

Carpeta Digital: Seguimiento Telefonico

Togas y Birretes

Entrega de Inventario de aula

N

2 DOTACION

Unifarme

Sudadera

\\\

3. 8G-SST

Orden de examen medico ocupacional
(Egreso)

Formato Seguimiento al Protocolo lavado de
manos

! e

4. COMPUTO
TRABAJO

Entrega de computador

6. VARIOS CI

En constancia a los 16_:1 dias del mes dec)fc?embrf,de 2022

Filma ol ) d“\ Flovez

Firma coordinadora:;

=




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

COD‘GC%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

Az 02z ey Jiutana Flovee Mayorga [01/02] 2022 HoH2/ 22
Cargo Unidad de Servicio

Agente «ducatruzy

Elewci =

Tipo de Retiro

Voluntario

Terminacion
Contrato

de X

Despido

Motivo de Retiro

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

)
FeY N cion  de  con 1o

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

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

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en

Proceso de Retiro

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

Nombre:Leigy \Jfutana Florex Napy

Nombre;:

Firma:J_eT’C]\_\ ?(O\ﬁez

Firma:

Encuesta de Retiro




N AV A TR

5 ) Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB S i
CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Yarsiag | Hamalde!

NO do ol

Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador FRANCO RUGE MILENI Identificacion: | 1024473885
Cargo MANIPULADGOR DE ALIMENTQS

Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | Mewe| DESCRIPCION

1 v Original Certificacion Laboral.

2 v Original orden para la realizacion de exdmenes medico ocupacionales

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

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

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

8 N/A | Carta aceptacion renuncia

9 ~~ | Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Pdliza Grupo Vida

11 Retiro Pdliza de exeguias

12 2 Dotacion

Observacién /comentarios

Firmas de aceptacion:

J\)J\KLU e KRS

(Q ™ Mmll&ny Trpmco Puce

| ——Fondacion Hogar Integral Firma

Nombre Ml Th~~c Luce ;

Nit 800.048.102-2 Identificacion | (24 433 @< _Ria

Fecha (A DI 2o




e -—-- -- e e e +
| SISTEMA TNTEGRADO DE NOMIWA

| URNM3102 *+ COMPROBANTE DE PAGO - LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES *+ PG, 12

| EMPRESE : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001 |
| DOCUMENTO: LC-000668

e e -
Empleado ¢ 1024473885  FRANCO RUGE MILENI NDC: 09 Sueldo Basico Diario : § 33,333.33
Fecha Tngreso : 20220705 Fecha liguidacion; 20221215  Fecha ult. Aumento : 20220705
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato : Normal Regimen laboral  : Ley 50
(Costo : 100302 001 CDI ESTERCITA BOGOTA Salario Integral : Mo

Motivo de liguidacion : TERMINACION CONTRATO Cargo : PERFIL 1

********** [CESANTIAS

Acumulados (CE) @ Desde : 2022/07/05 Total Dias : 161.00 Total Basico  : 5,333,334.00
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 1.00 Total Variable : 0.00

Periodo Cancelado: Desde @ 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diaria(?) : 37,239.06
Hasta : 2022/12/15 Bo Laboradoes: 0.00 Dias a liguidar: 13.4166667

Ylr, Bruto: §  499,624.00 (-) Vlr. Ant.: § 0,00 Vlr. Neto: S 499,624.00

Valor a Pagar Cesantias @ § 499,624.00

Valor a Pagar Intereses 5 26,813.00

Valor Cesantias/Intereses : § 526,437.00 7

== [PRIMA] ==

Boumulados (PR) @ Desde : 2022/07/05 Total Dias : 161,00 Total Basico 5,366,667.00
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Totel Variable 0.00

Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diarial2) : 37,239.06
Hasta @ 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias & liquidar: 134166666

Valor Prima S 499, 624,00

————————————— ========[ VACACIONES ]

Fecha de Ingreso . 2022/07/05 Total Dias :  161.00 Dias Pagades : 0.0000

Fecha de Liguidacion 1 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar : 6.7083330

Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diaria(l) : 33,333.38
Hasta @ 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dlas a liguidar: 6.7083330

Valor Vacaciones 15 223,611,00

TOTAL GENERAL. v vinvvuenvnnt S 1,249,672.00

Mil&{ TZA~o LocLe

Iprobado Recibi Conforme C.C. # 1,024,473,885



| EMPRESA  :FUNDACION HOGER INTEGRAL C.0.: *** Todos Pagina: 00012 |
| DOCUMENTO 202212  IC 000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHA(S): 20221201 AL 20221231 |
| FORMR PAGO: Todos |
| CCOSTO @ CDI ESTERCITA (210 CUPOS Fech.Ingreso: 2022/07/05 C.0: 001 BOGOTA CARGO : PERFIL 1 |
CODIGO NOMBRE BL4SE CPTO DESCRIBCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
1024473885  TRANCO RUGE MILENI 001 SUELDO 120.00  500,000.00

004 AUXILIO DE TRANSPORTE 58,586.00

030 CESENTIAS 499, 624,00

(031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 26,813.00

032 PRIMA DE SERVICIOS 499,624.00

033 VACACICONES 223,611.00

510 PENSION OBLIGATCRIA (PORV 20,000.00

520 SALUD OBLIGATORIA (SALUD 20,000.00

644 POLIZA CAPILLA DE LA FE 21,000.00
CEDULA DE CIUDADRN: 1,024,473,885 NETO: §1747,258.00 ff TOTAL --- 120.00  1808,258.00 61,000.00
CTR : 055850460

M e~ Pednco fLege

Lazq’qas 8o, e{_q'
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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 FRANCO RUGE MILENL, identificada con cédula de ciudadania namero 1024473885 de Bogotd. laboré en
la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio niumero E-017 desde el 05/07/2022 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:

e  Organizar los alimentos en las areas 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 derivacién de menus y las buenas pricticas de
manufactura BPM.

e Informar periodicamente al profesional de apoyo en salud y nutricidon 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 alimentacién.

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

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

¢  Cumplir con los procedimientos y seguridad del plan de saneamiento basico.

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 ingrese Fecha de Retiro Cargo

E-017 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Manipuladora de Alimentos

12 01 febrero 2022 30 junio 2022 Manipuladora de Alimentos
22937755 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 Manipuladora de Alimentos
22462583 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Manipuladora de Alimentos
22533237 22 enero 2019 06 diciembre 2019 Manipuladora de Alimentos
22447790 01 noviembre 2018 30 noviembre 2018 Manipuladora de Alimentos
22075123 19 enero 2017 31 octubre 2018 Manipuladora de Alimentos
21688892 26 enero 2016 15 diciembre 2016 Manipuladora de Alimentos
21533606 01 febrero 2015 17 diciembre 2015 | Manipuladora de Alimentos

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 Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

Lo Q€
aola Andrea Elizdlde Arero
Asistente de Direccién y Gestion Humana

C. C. 53082163

Milest FLAwcd PuCe
\924u3 3 gogs BRI

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

Fecha Elaboracion:

CODIGO: 8G - SST 01705 2018

b ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO OCUPACIONALES

Version | Pagina 1 de 1

Ciudad: Bogota D.C

N° Orden: EO-

Fecha: Diciembre 15 de 2022

Sefior Proveedor [PS: TU SALUD LABORAL
Tel 315 5525033
Cra20C#72%-14

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

Enviamos a Ud, a Sr/Sra: FRANCO RUGE MILENI

Identificacion: 1024473885

Cargo al que aspira: MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Marque con X

Por favor realizar los Exdmenes 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/Reubicacién Laboral
Otro, ;Cual?

0oomaa

quod - oooooon

* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema
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, ;Cual?

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
Mangejo de Vehiculos

Otro, ;Cual?

Hoa

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
Nombres
mile~i Ao foge
Empresa Trabajador

ELABORG il REVISO APROBO
Nombre: JHON CHARRY Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO Nombre: OLGA LUCIA RIVERA
Cargo: Asesor meédico. 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 FRANCO RUGE MILENI, identificada con cédula de ciudadania namero 1024473885 de Bogot4, labord en
la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero E-017 desde el 05/07/2022 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, desempenando el cargo de MANIPULADORA DE ALIMENTOS, gjecutando las

siguientes funciones:

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

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

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

e Informar peri6dicamente al profesional de apoyo en salud y nutricién y a la coordinacién. 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 ¢l 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 alimentos sobrantes y diligenciamiento del kardex.

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

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

E-017 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Manipuladora de Alimentos

12 01 febrero 2022 30 junio 2022 Manipuladora de Alimentos
22937755 08 marzo 2021 17 diciembre 2021 Manipuladora de Alimentos
22462583 18 febrero 2020 31 diciembre 2020 Manipuladora de Alimentos
22533237 22 enero 2019 06 diciembre 2019 Manipuladora de Alimentos
22447790 01 noviembre 2018 30 noviembre 2018 Manipuladora de Alimentos
22075123 19 enero 2017 31 octubre 2018 Manipuladora de Alimentos
21688892 26 enero 2016 15 diciembre 2016 Manipuladora de Alimentos
21533606 01 febrero 2015 17 diciembre 2015, Manipuladora de Alimentos

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,

Asistente de Direccidn y Gestion Humana

QL P

aola Andn-ea Elizglde Arero

C. C. 53082163

Fundacién Hogar Integral
Nit 800.048.102-2

mile-i A~

Bues

Lo2a 433 @85 Bia

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

COPIGY: TH-SC-1  FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 | PAGNA
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta illet. Bi o e Ingreso Retiro

S ywlo 22 is-pic- 22
Cargo Unidad de Servicio
M P PULADRA De Allme—Tof Esetc(rA
Tipo de Retiro
Voluntario Terminacién de Despido

X

Contrato

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

C UL A CCOa De( conTlAa1

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

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

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Proceso de Retiro Funcionario de la Fundacidn
Nombre: milt—( Finrcy BuGe Nombre:
Firma: Ml e FTifeco Eoce Firma:

Encuesta de Retiro
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c — Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB e b
L
R A CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO eion:) Faginal del
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL Identificacion: | 35508000
Cargo AGENTE EDUCATIVA
Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X

Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No P DESCRIPCION

1 4 Original Certificacién Laboral.

2 '-'ff’/ Original orden para la realizacion de examenes medico ocupacionales

3 4 Copia de los tres Ultimos estados de los aportes realizados & 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 4~ | Criterio de la empresa se le expide paz y salvo

8 N/A | Carta aceptacion renuncia

9 #”| Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Poliza Grupo Vida

11 | Retiro Poliza de exequias

12 ¢ | Dotacién

Observacion /comentarios

Firmas de aceptacién:

S

i (ﬁM@% 2k

,,‘W Hogar Integral

Ay

Nit 800.048.102-2

\dentificacion 3S/SOS. OO0

Fecha Diciembpre. 19 2022,




| URNM3102
| EMPRESA : FH
| DOCUMENTO: LC-000668

SISTEMA INTEGRADC DE WOMINA
*+ COMPROBANTE DE PAGO - LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES **

FUNDACTON HOGAR INTEGRAL

C.0.: 001

Zmpleado : 35508000
Fecha Ingreso : 20220705
Contrato hasta: 20221215
CCosto : 100302
lMotivo de liquidacion :

Clase contrato

001 CDI ESTERCITA BOGOTA
TERMINANCION CONTRTO

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

Vlr. Brute: S

Valor a Pagar Cesantias

Valor @ Pagar Intereses ! 3 32,093.00
Valor Cesantias/Intereses : § 630,106.00
[PRIMA]

598,013.00

i 2022/07/05 Total Dias
i 2022/12/15 No Laborados:
. 2022/07/05 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

(=) Vlr., Bnt.: $

1 8 598,013.00

Reumulados (PR) ¢ Desde
Hasta
Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Yalor Prima

: 2022/07/05 Total Dias
: 2022/12/15 Vo Laborades:
: 2022/07/05 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

P8 598,013.00

Fecha de Ingreso
Fecha de Liquidacion

Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Vacaciones

¢ 2022/07/05 Total Dias
¢ 2022/12/15 Wo Laborados:

i 2022/07/05 Total Dias
1 2022/12/15 No Laborados:

i 272,806.00

GOMEZ RUIZ MARIA TSABEL MDC: 12 Sueldo Basico Diario :

Fecha liquidacion: 202
i Normal

S 40,666.60

[CESANTIAS|———

[VACACIONES]

21215 Fecha ult, Bumenfo : 20220703
Regimen laboral Ley 50
Salariec Integral Ho

Cargo ¢ PERFIL 1
161,00 Total Basico 6,506,666.,00
1.00 Total Variable 0,00
161.00 Base diaria(2) : 44,572.39
0,00 Dias a liquidar: 13, 4166667
0,00 Vlr. Neto: S 598,013.00
161.00 Total Basico 6,547,333.00
0.00 Total Variable 0.00
161.00 Base diaria(2) : 44,572,398
0.00 Dias a liquidar: 13. 4166666
161.00 Dias Pagados 0.0000
0.00 Dias por Pagar : 6.7083330
161.00 Base diariall) 40, 666,66
0.00 Dias a liquidar: 7083330

TOTAL GENERAL..iwvuvuvvins ;

Aprobado

$ 1,500,925.00

Recibi Conforme C.C. 4

35,508, 000

35504000



| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0,: #** Todos

| DOCUMENTO :202212  IC 000668 LC-ESTERCITA 15/12

| FORMA PAGOD: Todos

| CCOSTO  : CDI ESTERCITA (210 CUPOS TFech.Ingreso: 2022/07/05 C.0: 001 BOGOTA

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION

35508000 GOMEZ RUIZ MARIA ISRBEL 001 SUELDO
004 AUXILIO DE TRANSEORTE
030 CESRNTIAS
031 INTERESES SCBRE CESENTIAS
032 PRIMA DE SERVICIOS
033 VACACIONES
510 PENSION OBLIGATORIA (COLP
520 SALUD OBLIGATORIA (EPS CO
b44 POLIZA CRPILLA DE LA FE
CEDULA DE CIUDADAN: 35,508,000 NETC: §2102,711.00 v’ TOLE AL =~
CTA : 055855428

FECHA(S): 20221201

[ R S s A
D ¢ C2 > LN

A OO
O Lad L) i oy o

O Ao b

. m

- 35'508 000

00013
L 20221231

24,400.00
24,400.,00
18,000, 00

66,800.00

iy 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 GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL, identificada con cédula de
ciudadania nimero 35508000 de Bogota, labord en la Fundacion con contrato individual de trabajo a
término fijo inferior a un afio numero E-011 desde el 05/07/2022 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
codigo sustantivo del trabajo, desempeiiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes
funciones:

e Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagoégico, 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 coordinacién, 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, ttiles, equipos, muebles que le sean confiados.

e Llevar diligentemente los libros reglamentarios corréspondientes 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 demas funciones que le sean agnadas de acuerdo con la naturaleza del cargo.

Tgualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato | Fecha de ingreso | Fecha de Retiro Cargo
E-011 Sjulio 2022 15 diciembre 2022 | Agente Educativa
05 01 Febrero 2022 30 junio 2022 Agente Educativa
22919064 8 marzo 2021 | 17 diciembre 2021 | Agente Educativa
22437627 18 febrero 2020 | 31 diciembre 2020 | Agente Educativa
22533259 28 enero 2019 | 06 diciembre 2019 | Agente Educativa
22517776 o n;\{;lle ;n a0y =1 n;:;]f;n i Docente Titular

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

s ol

a.0,35'50% OOD
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22188562 24 enero 2018 31 octubre 2018 Docente Titular
22075101 19 enero 2017 15 diciembre 2017 | Docente Técnica
21688907 26 enero 21016 | 15 diciembre 2016 Alixilde
Pedagogica
21189135 02 febrero 2015 | 17 diciembre 2015 ATaE
Pedagogica
20999853 17 enero 2014 | 15 diciembre 2014 AuEiliae
Pedagogica
20714141 22 enero 2013 | 20 diciembre 2013 Aexilize
Pedagogica
20330527 03 julio 2012 | 11 diciembre 2012 EHEe
Pedagogica
20093054 23 enero 2012 29 junio 2012 AU,
Pedagogica
19577061 31 enero 2011 | 13 diciembre 2011 Al
Pedagogica

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

Atentamente,

Paola 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




LT AL
-

el Fndacionhonr iaTedeerg

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

CODIGO: SG - SST

Fecha Elaboracion:
01/ 05 /2018

ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO OCUPACIONALES

Version |

Pagina I de 1

Ciudad:

Seiior Proveedor IPS:

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

Cargo al que aspira:

Bogotd D.C

N° Orden:

Fecha:

TU SALUD LABORAL
Tel 315 5525033
Cra20 C#72°-14

EO-

Diciembre 15 de 2022

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL

ldentificacion:

AGENTE EDUCATIVA

35508000

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

==y Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular [ Optometria
[] Examen Médico Ocupacional Periodico [] Audiometria
Bl Examen Médico Ocupacional Retiro [ Espirometria
[] Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad [] Cuadro Hematico
[] Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral [ Glicemia
[] Otro, ;Cual? [ Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)
[] Test Psicologico para Trabajos en Alturas
[ Coprologico
[ Frotis de Garganta
[ KOH Usas
* 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:
13

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

[] Manipulacion de Alimentos
[] Trabajos en Alturas

—1 Manegjo de Vehiculos

[ Otro, (Cual?

Observaciones/Comentarios:

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

Firmas s
Nombres L= T R -
| Gy Fecr bl Grrnss.
Empresa " Trabajadgd ' J
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




iy, Furfiacioninogarintesralorg

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 GOMEZ RUIZ MARIA ISABEL, identificada con cédula de
ciudadania namero 35508000 de Bogota, laboro en la Fundacién con contrato individual de trabajo a
término fijo inferior a un afio nimero E-011 desde el 05/07/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un
salario mensual fijo de $ 1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo T del titulo V del
codigo sustantivo del trabajo, desempeifiando 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 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 coordinacién, 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 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 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, Gtiles, 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 demas 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
E-011 Sjulio 2022 15 diciembre 2022 | Agente Educativa
05 01 Febrero 2022 30 jumio 2022 Agente Educativa
22919064 8 marzo 2021 | 17 diciembre 2021 | Agente Educativa
22437627 18 febrero 2020 | 31 diciembre 2020 | Agente Educativa
22533259 28 enero 2019 06 diciembre 2019 | Agente Educativa
22517776 - n;‘(;'f;] s = n;;]f;;n = Daocente Titular

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.fundacionhegarintegral.org

G Lo
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22188562 24 enero 2018 31 octubre 2018 Docente Titular
22075101 19 enero 2017 15 diciembre 2017 | Docente Técnica
21688907 26 enero 21016 | 15 diciembre 2016 Auxiliar
Pedagogica
21189135 02 febrero 2015 | 17 diciembre 2015 Axpxiliar
Pedagadgica
20999853 17 enero 2014 | 15 diciembre 2014 Auiliar
Pedagdgica
20714141 22 enero 2013 | 20 diciembre 2013 Anxiliar
Pedagogica
20330527 03 julio 2012 | 11 diciembre 2012 Auxiliar
Pedagogica
20093054 23 enero 2012 29 junio 2012 AUl
Pedagagica
19577061 31 enero 2011 | 13 diciembre 2011 Auxilipr
Pedagagica

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 el trabajador solicite el subsidio de

desempleo.

Atentamente,

Asistente de Direccion

k,UJ:,‘ CJJ.LIE# Sv e |
idred Eligalde Arero

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 88 04
www.fundacionhogarintegral org




PAZ Y SALVO

W Fundacionnosir ntegralog

FECHA BogotaDC, Tciembre 15 ce\ e
UNIDAD ool Eslercitg

COLABORADOR(A) Marta I=abel Gomez Pubz
IDENTIFICACION 35 508000

CARGO Ageote educativa

PAZY SALVO 2022

DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION

FIRMA PAZ Y SALVO

Carpeta Novedades y situaciones especiales /
de Beneficiarios

Seguimiento al Dllo; Escala y Informes
valoracion al Dilo -Actas de Socializacion

Fichas de caracterizacion

1. INVENTARIOS  |Planillas RAM

PEDAGOGICO Planeador de actividades(Mensuales)

Diario de Campo

\\ NN '\\ \

Entrega Aula

Carpeta Digital; Seguimiento Telefonico

Togas y Birretes

N\

Entrega de Inventario de aula

Uniforme

A

2.DOTACION Sudadera

Orden de examen medico ocupacional i

3,SG-SST (Egres0)

Formato Seguimiento al Protocolo lavado de
manos

4. COMPUTO

TRABAJO Entrega de computadaor

6. VARIOS CI

En constancia a los 19 dias del mes de d?c?&nlwfde 2022

il tn s Fesho) Gk,

Firma coordinadora; -/




Wi TSRO NTEArator)

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

CODIGO TH-SC| FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 RAC B
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

1901'< 2082 | ¥{emy Jsaé»zﬂ bomez Puiy. | Febyom 2 4sDic g0z
Cargo Unidad de Servicio

Tipo de Retiro

Voluntario

Terminacion
Contrato

de x

Despido

Motivo de Retiro

cle.  (om

e decide dejar de trabajar en la fundacion.

Cuales son los motivos principales por, los gu
& e
[Crmina e ‘TZﬂJ? :{D

Mencione posibles factores gue 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.

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

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

NombrE:Wm{a Isabell bomee Ruiz.

Nombre:

Firma:

o drobf Gy Py

Firma:

Encuesta de Retiro




‘ - - Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB on 100 bigs
ey CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Version'] Ragima I de |
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador MARIN CORREDOR ANGY PAOLA Identificacién: | 1031160098
Cargo AGENTE EDUCATIVA
Fecha Retiro: 15/12/2022

Margque con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No Marque | DESCRIPCION

1 // Original Certificacidn Laboral.

7 e Original orden para la realizacion de exdmenes medico ocupacionales

3 v’ | 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 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/A | Carta aceptacion renuncia

9 +” | Elaboracién encuesta de retira

10 Retiro Poliza Grupo Vida

11 Retiro Poliza de exequias

12 (/ Dotacion

Observacidon /comentarios

Firmas de aceptacién:

~

)LMJO\MJ JJJQ

=

J(wm@ I GurC
v, =

_,:/F'Lﬁﬁ_a’ciﬁn Hog'ar Integral

’ N
Nombre P{‘CL!

Firma

o Mnn

Nit 800.048.102-2

P L,
Identificacion :

102160 .098 .

Fecha

(<9— Dic — 2022




Valor a Pagar Cesantias
Valor a Pagar Intereses

Valor Cesantias/Intereses

i 594,299.00
31,8

,894.00

5 £26,193.00

| ) SISTEMA INTEGRADC DE NOMINA

| URNM3102 *+ COMPROBANTE DE PAGO - LIQUIDACION PRESTACIONES SOCTALES ** pAc. 14
| EMPRESA : FH FUNDRCION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001
| DOCUMENTO: LC-000668
e +
Empleado » 1031160098 MARIN CORREDOR ENGY PAQ NDC: 02 Suelde Basico Dizrio @ § 40,666,66
‘ Fecha Ingreso : 20220705 Fecha liguidacion: 20221215  Fecha ult. Aumento : 20220705
| Contrato hasta: 20221715 Clase contrate : Hormal Regimen laboral Ley 50
; CCosto : 100302 001 CDI ESTERCITA BOGOTA Salario Integral : MNo
Hotive de liguidacion : TERMINACION CONTRATO Cargo @ PERFIL 1
========= [CESANTIAS]
Acumulados (CE) ¢ Desde : 2022/07/05 Total Dias 161.00 Total Basico 6,343,999.00
Hasta : 2022/12/15 Mo Laborados: 4,00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 160,00 Base diaria(Z) 44,572.39
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0,00 Dias a liguidar: 13.3333333
Vlr. Bruto: §  594,299.00 (-) Vlr. Ant.: § 0.00 Vlr, Veto: §  594,299.00

[PRIMA [======

Aeomulados (PR) @ Desde @ 2022/07/05 Total Dias 161.00 Total Basico 6,384, 666.00
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 1.00 Total Variable : 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 160,00 Base diaria(Z) : 44,572.39
Hasta : 2022/12/15 Wo Laberados: 0.00 Dias a liguidar: 13.3333333

Valor Prima 8 594, 299,00

[VACACIONES]

Fecha de Ingreso : 2022/07/05 Total Dias :  161.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liguidacion : 2022/12/15 No Laborados: 1.00 Dias por Pagar : 6. 6666660
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias :  161.00 Base diaria(l) : 40,666, 66
Hasta ¢ 2022/12/15 Neo Laborados: 1.00 Dias a liguidar: b. 6666600

Yalor Vacaciones g 271,111.00

TOTAL GENERELuwsvvvivnvunst 8 1,491,603,00
)\uuﬁ?@@, Quae ¢

\V

Bprobado ecibi Conforme C.C. # 1,031,160,098



| EMPRESE  :FUNDRCION HOGAR INTEGRAL €.0.: *** Todos Pagina: 00014

| DOCUMENTO :202212  LC 000668 LC-ESTERCITA 15/172 FECHA(S): 20221201 AL 20221231 \
| FORMA PAGD: Todos \
| CCOSTC @ CDI ESTERCITA [210 CUPOS Fech.Ingreso: 2022/07/05 C.0: 001 BOGOTA CBRGO : PERFIL 1
CODIGD NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGC DEDUCCION
1031160098 MARIN CORREDOR ANGY PAOLA 001 SUELDO 120.00 610,000.,00

004 AUXILIO DE TRANSPORTE 58, 586,00

(030 CESANTIAS 394,299, 00

031 INTERESES SOBRE CESENTIAS 31,6894.00

032 PRIMA DE SERVICIOS 594,299.00

033 VACACICNES 271,111.00

510 PENSION OBLIGATORIA [PORY 24,400.00

520 SALUD OBLLGATORIA [EPS FR 24,400.,00
CEDULA DE CIUDADEN: 1,031,160,098 NETO: 52111, 389,00 ’/// TOTRL --- 120,00 2160,189,00 48,800,00

CTA : 087978149
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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 MARIN CORREDOR ANGY PAOLA, identificada con cédula de ciudadania
nimero 1031160098 de Bogota, laboré en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio numero B-014 desde el 05/07/2022 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 codigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagégico, 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.

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
coordinacién, al equipo de apoyo vy a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

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

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

Ejercer las demés 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

E-014

5 julio 2022

15 diciembre 2022

Agente Educativa

80

10 mazo 2022

30 junio 2022

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.

Atentamente,

Paola Andrea Elizalde Arero
Aglistente de Direccion ¥ 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 : e Fecha Elaboracion:
. EL TRABAJO e 01/05 2018
et fundaghnhonar nfeoyalorg, ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version | Pagina | de |
MEDICO OCUPACIONALES
N°® Orden: EO-
Ciudad: Bogota D.C Fecha: _ Diciembre 15 de 2022
Sefor Proveedor [PS: TU SALUD LABORAL

Tel 315 5525033
Cra20C#72%14

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022

HORA CITA :

MARIN CORREDOR ANGY PAOLA

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

Identificacion:

Cargo al que aspira: AGENTE EDUCATIVA

1031160098

Marque con X

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

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periadico

Examen Médico Ocupacional Retiro

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

uaomon

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

Por favor generar Certificado de Aptitud, para:

-

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

El cargo:

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

[ Owo, (Cual?

Obseryaciones/Comentarios:

guod - boooooo

Optometria
Audiometria
Espirometria
Cuadro Hematico

Glicemia

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

Coprolégico
Frotis de Garganta
KOH Utias

Otro, ;Cual?

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 et | —_—
Nombres L M@y
v
Empresa | B 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




FUNDACION HOGAR INTEGRAL

documento para certificar que MARIN CORREDOR ANGY PAOLA, identificada con cédula de ciudadania
niimero 1031160098 de Bogota, laboro en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero E-014 desde el 05/07/2022 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 codigo 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 patticipar 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
coordinacién, 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, 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 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.

g FURAaCiony mga:rmri@m: org
: Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
I
|
\
|

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato

Fecha de ingreso

Fecha de Retiro

Cargo

E-014

5 julio 2022

15 diciembre 2022

Agente Educativa

80

10 mazo 2022

30 junio 2022

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 el trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

aola Andrea Elizalde Arero
Asistente de Direccidn 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




PAZY SALVO

Wi Fudasoninsgarntigral i

FECHA BogotaDC, aeakbre 15 de\ 202z
UNIDAD ol esyer ciia

COLABORADOR(A) ﬂn%y Pada Mayin_ Covredor
IDENTIFICACION 40341600885

CARGO Aje nte educativda

PAZ Y SALVO 2022
DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION | FIRMA PAZ Y SALVO

Carpeta Novedades y situaciones especiales /
de Beneficiarios '

Seguimiento al Dllo: Escala y Informes
valoracion al Dllo -Actas de Socializacion

Fichas de caracterizacion
1. INVENTARIOS  |Planillas RAM
PEDAGOGICO

Planeador de actividades(Mensuales)
Diario de Campo

Entrega Aula

Carpeta Digital: Seguimiento Telefonico
Togas y Birretes

Entrega de Inventario de aula

~ \\\\\\ \\ \

\

Uniforme
2.D0TACION Sudadera

Orden de examen medico ocupacional i
(Egreso)
Formato Seguimiento al Protocolo favado de| "
manos

3. 8G-88T

4. COMPUTO

TRABAJO Entrega de computador

6. VARIOS Ci

En constancia a los ‘_@dr;s del mes de dioc?fmﬁﬁie 2022

i _‘—‘-.-
| \ ol
Firma colaborador: e ) —

Firma coordinadora; e

gear




FUNDACION HOGAR INTEGRAL
RED DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

o ondacen gy Encuesta de Retiro

COPIGY TH-SC-1 FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 i
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta ) Ingreso Retiro
Se lq —LH =~ 59 Am \%ﬁj Maorn COerU 5 -pho -22 | |15-0lc 22
Cargo il Unidad de Servicio
HooQ  oduccHwa O\ eoterctd
Tipo%’le Retiro
Voluntario Terminacion de % Despido
Contrato

Motivo de Retiro

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

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

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

Uquf\C’;
Nombre y Firma del /la Funcionario/a en Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Proceso de Retiro Funcionario de la Fundacion

Nombre: AT\CH toda Mann Nombre:

Firma: Firma:

Encuesta de Retiro




P < - Fecha Elaboracién:
AREA LABORAL CODIGO: LB 5301700
sy CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO version.| Paginal dal
Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Identificacién: | 1012345952

Colaborador

MORENO ARISTIZABAL ANA YULEIDY

Cargo

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Fecha Retiro:

15/12/2022

Marque con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborader

No Margee | DESCRIPCION

1 i// Original Certificacidn Laboral.

2 4 _ | Original orden para la realizacién de examenes medico ocupacionales

3 1/ Copia de los tres ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.

4 v, | Carta dirigida a la Caja de Compensacién con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de empleo.
5 / | 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/A | Carta aceptacion renuncia

9 ¥~ | Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Péliza Grupo Vida

11 | Retirg Paliza de exequias

12 'd Dotacion

Observacién /fcomentarios

Firmas de aceptacion:

JJJJO\MJ LDNJ

n Hogar Integral

: Firma /
Nombre Ay i/,//gpé; & eV [4{1@71}{ éc
Nit 800.048.102-2 |dentificacion 101233459 5

Fecha

W2 [2022




| ' SISTEMA INTEGRADO DE ROMINA

\
| URNM3102 ¥+ COMPROBRNTE DE PAGO - LIQUIDACION PRESTACIONES SOCIALES ** PAG., 13
| EMPRESE : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001
| DOCUMENTO: LC-000668
B e L
Empleado : 1012345952 MORENO ARISTIZABAL ANA NDC: 02 Sueldo Basico Diario : § 33,333.33
Fecha Ingreso : 20220705 echa liquidacion: 20221215  Fecha ult. Rumento : 20220705
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato : Normal Regimen laboral ¢ Ley 50
(Costo : 100302 001 CDI ESTERCITA BOGOTA Salario Integral @ Mo
Motive de liguidacion : TERMINACION CONTRATO Cargo : ASISTENTE ADMINISTRA
[CESANTIAS]
Acumulados (CE) @ Desde : 2022/07/05 Total Dias : 161.00 Total Basico 4,833,334,00
Hasta @ 2022/12/15 No Laborados:  16.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde @ 2022/07/05 Total Dias : 161,00 Base diaria(Z) : 37,239.06
Hasta : 2022/12/15 Wo Laborados: 0.00 Dias a liguidar: 13.4166667
vlr. Bruto: §  499,624.00 |-) Vlr. Ant.: § 0,00 Vir. Neto: § 499,624,00
Valor a Pagar Cesantias ¢ § 499,624.00
Valor a Pagar Intereses @ § 26,813.00
Valor Cesantias/Intereses : § 526,437.00
[PRIMA]
Bcumulados (PR) ¢ Desde : 2022/07/05 Total Dias : 161.00 Total Basico : 5,300,000.00
Hasta : 2022/12/15 No Laborades: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelads: Desde @ 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diaria(2) 37,239.06
Hasta : 2022/12/15 ¥o Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 13.4166666
Valor Prima § 499,624.00
[VACACIONES]
Fecha de Ingreso . 2022/07/05 Total Dias & 161,00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liguidacion t 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar : 6.7083330
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diariall) : 33,333.33
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liguidar: 6. 7083330
Valor Vacaciones ' 5 223,611.00

TOTAL GENERAL. ' vuvvwuvnnat § 1,249,672.00

Aprobado




| EMPRESA  :FUNDACION HOGER INTZGRAL C.0.: *** Todos Pagina: 00015
| DOCUMENTO :202212  LC 000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHA(S): 20221201 AL 20221231
| FORMA PAGO: Todos |
| CCOSTO @ CDI ESTERCITA (210 CUPOS Fech.Ingreso: 2022/07/05 C.0: 001 BOGOTA CRRGO : ASISTENTE ADMINISTRATIVA
CODIGCO NOMBERE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SRLDO  DEVENZO DEDUCCION
1012345952 MORENO ZRISTIZARAL AKA YULEID 001 SUELDO 120.00  500,000.00

004 AUZILIO DE TRANSECRTE 58,586.00

030 CESANTIAS 499, 624,00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 26,813.00

032 PRIMA DE SERVICIOS £89,624.00

033 VACACICNES 223,611.00

510 PENSION OBLIGATORTA (COLP 20,000.00

520 SALUD OBLIGATORIA (SALUD 20,000.00

644 POLIEA CAPTLLA DE LA ¥R 21,000.00
CEDULA DE CIUDADAN: 1,012,345,952 NETC: §1747,258.00 ¢ TOTAL --- 20,00 1808,258.00 61,000,00

CTE & 669842721
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FUNDACTON HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que MORENO ARISTIZABAL ANA YULEIDY, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1012345952 de Bogota, laboré en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio nimero E-020 desde el 05/07/2022 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,
desempefando el cargo de Asistente administrativo, ejecutando las siguientes funciones:

e Desarrollar los procesos de verificacion de las cuentas y soportes que permitan eficiencia en la presentacion de
los informes financieros respecto a los sopories de caja menor.

e Sistematizar la informacion de los beneficiarios en los instrumentos o herramientas dadas para la operacién

e Realizar los procesos de archivo digital y fisico

e Apoyar al equipo Coordinador en la elaboracién de los informes de gestion.

e Realizar tramites, suministros, correspondencias y documentacién en general del programa.

e Suministrar materiales de consumo para el desarrollo de las actividades diarias y kardex de control de los mismos.

e Brindar apoyo logfstico frente a las actividades requeridas.

e  Llevar inventario inicial y final de todos los recursos y elementos institucionales,

®  Apoyar los procedimientos de las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

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

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 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
E-020 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Asistente administrativo
18 02 febrero 2022 30 junio 2022 Asistente administrativo

La presente se expide en la ciudad de Bogot4, 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
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.fundacionheogarintegral.org




%) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
* EL TRABAJO

Fecha Elaboracion:

CODIGO: SG - SST 01705 /2018

ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO OCUPACIONALES

-_
e Fundacioninogarategralon

Version 1 Pagina I de 1

Ciudad: Bogota D.C

N° Orden: EO-

Fecha: Diciembre 15 de 2022

TU SALUD LABORAL
Tel 315 5525033
Cra20 C#72°-14

Sefior Proveedor IPS:

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

MORENO ARISTIZABAL ANA YULEIDY

Identificacion; 1012345952

Cargo al que aspira: ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Marque con X

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

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular
Examen Médico Ocupacional Periodico

Examen Médico Ocupacional Retiro

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

Qooman
naooopd

0 aoa

* El Examen Médico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema
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 Ufias

Otro, ;Cudl?

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, jCual?

1000

Observaciones/Comentarios:

Nota para el trabajador: Si es un Examen Médico de Retiro, cuenta con cinco (5) dias hébiles para realiz

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

este Examen con el Proveedor autorizado.

Firmas /"27
Nombres - / = ;
Empresa : » ajador
/5 7&’
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




‘ol Funda sionincagrinrearal o

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 MORENO ARISTIZABAL ANA YULEIDY, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1012345952 de Bogot4, laboro en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio nimero E-020 desde el 05/07/2022 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 Asistente administrativo, ejecutando las siguientes funciones:

e Desarrollar los procesos de verificacion de las cuentas y soportes que permitan eficiencia en la presentacion de
los informes financieros respecto a los soportes de caja menor.

e  Sistematizar la informacion de los beneficiarios en los instrumentos o herramientas dadas para la operacion

Realizar los procesos de archivo digital y fisico

Apoyar al equipo Coordinador en la elaboracion de los informes de gestion.

Realizar tramites, suministros, correspondencias y documentacion en general del programa.

e Suministrar materiales de consumo para el desarrollo de las actividades diarias y kardex de control de los mismos.

Brindar apoyo logistico frente a las actividades requeridas.

e Llevar inventario inicial y final de todos los recursos y elementos institucionales.

e Apoyar los procedimientos de las Buenas Pricticas de Manufactura (BPM).

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

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 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
E-020 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Asistente administrativo
18 02 febrero 2022 30 junio 2022 Asistente administrativo

La presente se expide en la ciudad de Bogot4, 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,

Asistente de Direccidn 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




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

CODIGS: TH-SC-1  FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 i s
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta ) Ingreso Retiro

Any t{dﬂrﬁ«’l M tiohzobu! | 3 Peberchan | slrime
Cargo 14‘516‘6[(\'6 A:[Wll I'lfi)?“fdﬁw Unidad de Servicio (YD aT({{ZC{ 7/{»
Tipo de Retiro
Voluntario Terminacion de A( Despido
Contrato

Motivo de Retiro

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

e cuferto

< (o Clois

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.

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en

Proceso de Retiro

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

Nombre:

Firma:

Encuesta de Retiro



i ) Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB St
. CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Verion | Pagia L de |

Ciudad: BOGOTA D.C. Fecha: | 15/12/2022
Colaborador RAMIREZ PULIDO ESMERALDA |dentificacion: | 52132909

Cargo AGENTE EDUCATIVA
Fecha Retiro: 15/12/2022

Margue con X
Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | Marae/| DESCRIPCION

1 // Original Certificacidn Laboral.

2 v Original orden para la realizacion de exdmenes medico ocupacionales

3 ¥~ | Copia de los tres tltimos estados de los aportes realizados a seguridad social.

4 v | cartz 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 Fonde 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

5 ~” | Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Poliza Grupo Vida

N; _ | Retiro Péliza de exequias

2 ¥ | Dotacién

Observacion /comentarios

Firmas de aceptacion:

Firma
Nombre Ebm\::ra[ c cfavma.{
' Nit 800.048.102-2 ldentificacion. U132 G 9

Fecha + [9-@ 23— )7




+ ___________ il S s A Pp— -
| STSTEMA TNTEGRRDO DE NOMINA

| URNML02 #+ COMPROBANTE DE PAGO - LIQUIDACTON PRESTACIONES SOCIALES **
| EMPRESA : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001

\

Empleado s 52132908
Fecha Ingreso : 20220913
Contrato hasta: 20221215
CCoste : 100302
Motivo de liguidacion :

RAMIREZ PULIDO ESMERALD WDC: 03 Suelde Basice Diario
Fecha liquidacion: 20221215
¢ Normal

Clase contrato
001 CDI ESTERCITA BOGOTA

TERMIFANCION TERMINACION

Acumulados (CE) @ Desde : #022/09/13 Total Dias
Hasta : 2022/12/15 Mo Laborados:
Periodo Cancelado: Desde @ 2022/09/13 Total Dias
Hasta  2022/12/15 No Laborados:
Vlr, Bruto: &  345,436.00 (-) Vir. Znt.: §
Valor a Pagar Cesantias 3 345,436.00
Valor @ Pagar Intereses @ % 10,709.00

Valor

Cesantias/Intereses :

9 356,145.00

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

Valor Prima

. 2022/09/13 Total Dias
i 2022/12/15 Mo Laborados:
¢ 2022/09/13 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

' 5 345,436.00

Fecha de Ingreso
Fecha de Liguidacion

Perigdo Cancelado: Desde
Hasta

Valor Vacaciones

: 2022/09/13 Total Dias
: 2022/12/15 No Laborados:

: 2022/09/13 Total Dias !
¢ 2022/12/15 No Laborados:

v 8 157,583.00

[PRIMA]

[CESANTIRAGS]

Cargo :

Regimen laboral
Szlario Integral
PERFIL 1

Fecha ult. Aumento

: 5 40,660, 66
20220913

Ley 30

No

Total Basico

93.00
0 Total Variable
0
0

3
0.
93,00 Base diaria(2) :
0.00 Dias a liguidar:

0.00 Vlr. Neto: §

3,782,000, 00
0.00
44,572.39
7,7500000

345, 436.00

=[VACACIONES]

93,00 Total Basico
0,00 Total Variable

93,00 Base diaria(2) :
0.00 Dias a ligquidar:

3,782,000.00
0.00
44,572.39
7.7500000

93.00 Dias Pagados

0.00 Dias por Pagar :

93.00 Base diaria(l) :
0.00 Dlas a liguidar:

0.0000
3.8750000

40, 666.66
3.8749995

TOTAL GENERAL. .ivusvicans

Bprobado

;508

859,164.00

Recibi Conforme C.C. #

52,132,909




‘\. EMPRESA  :FUNDACION HOGER INTEGRAL C.0.: *** Todos Pagina: 00016

|
[ DOCUMENTO :202212  IC 000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHA(S): 20221201 AL 20221231
| FORMA PRGO: Todos |
| CCOSTC  : CDI ESTERCITA (210 CUPOS Fech.Ingreso: 2022/09/13 €.0: 001 BOGOTA CRRGO ¢ PERFIL 1 |
CODIGO NOMBRE BRASE CPTC DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
52132909 RAMIREZ PULIDC ESMERALDA 001 SUELDO 120,00 610,000,00
004 AUXILIO DE TRANSPORTE 58,586.00
030 CESENTIAS 345,436.00
(31 INTERESES SOBRE CESANTIAS 10,709.00
032 PRIME DE SERVICIOS 345,436.00
033 VACACIONES 157,583.00
510 PENSION OBLIGATCRIE (PORV 24,400,00
520 SALUD OBLIGATORIA (EBS £O 24,400,00
CEDULA DE CIUDACAN: 52,132,909 NETO: 51478, 950.00 V// TOTAL - 120,00 1527,750,00 48, 800.00

CTA @ 051947705




g FundacBninasar infegraleng

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 RAMIREZ PULIDO ESMERALDA, identificada con cédula de ciudadania
niimero 52132909 de Bogotd, labor6 en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero E-025 desde el 13/09/2022 hasta el 15/12/2022, devengando un salario mensual fijo de §
1.220.000, pagados conforme lo expuesto en el capitulo 1 del titulo V del codigo 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 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 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 ambientacién de espacios, a fin de promover el proceso de desarrollo
de competencias en los nifios, niffas de manera creativa utilizando elementos del medio.

e  Velar por la conservacién 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 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
E-025 13 septiembre 2022 | 15 diciembre 2022 Agente Educativa
34 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Agente Educativa
22937753 10 marzo 2021 17 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 Codigo Sustantivo del Trabajo.

Atentamente,

Asistente de Direccion y
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 SC\;S L/C‘LDCI



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

CODIGO: SG - SST

Fecha Elaboracion;
01/05 /2018

-——
win undag WNE:‘K)’ N’I@WJ 475}

ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO OCUPACIONALES

Versién |

Pagina | de |

Ciudad: Bogota D.C

Sefior Proveedor IPS:

TU SALUD LABORAL

Tel 315 5525033
Cra20C #7214

N°® Orden:  EO-

Fecha: Diciembre 15 de 2022

FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
HORA CITA :

Enviamos a Ud, a Sr/Sra:

RAMIREZ PULIDO ESMERALDA

Cargo al que aspira:

AGENTE EDUCATIVA

Identificacion; 52132909

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 Médice Ocupacional Retiro

LOORO0O

Otro, ;Cual?

Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular

Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad

Examen Médico para Reintegro/Reubicacion Laboral

* 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
Manejo de Vehiculos

Otro, (Cual?

Hooo

0o 0booood

Optometria

Audiometria

Espirometria

Cuadro Hematico

Glicemia

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

Coprolégico

Frotis de Garganta
KOH Ufias
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 IPS para agendar la cita.

Firmas iy
Nombres fi
L S :
. =2132.909
Empresa &Trabajadnr
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 RAMIREZ PULIDO ESMERALDA, identificada con cédula de ciudadania
niimero 52132909 de Bogota, labord en la Fundacidén con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero E-025 desde el 13/09/2022 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 codigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de Agente Educativa, ejecutando las siguientes funciones:

Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagégico, 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.

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 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 evaluacién 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.

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, Utiles, 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 caracterizacidn, entre
otros documentos, requeridos para el programa.

Participar en reuniones y eventos programados por la Fundacién 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.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato

Fecha de ingreso

Fecha de Retiro

Cargo

E-025 13 septiembre 2022 | 15 diciembre 2022 Agente Educativa
34 01 febrero 2022 31 mayo 2022 Agente Educativa
22937753 10 marzo 2021 17 diciembre 2021 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 el trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

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

= c\72a077

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
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PAZY SALVO

syt edy gt oy

Bogota p.c, Dicvemn bre 15 el 2022

FECHA
UNIDAD col Es Yo YA
COLABORADOR(A)  Esmeralda Pamivez Bulido
IDENTIFICACION 524132904
CARGO -Aﬂe“-\e‘ educaitiva
PAZ Y SALVO 2022
DESCRIPCION CUMPLE | OBSERVACION | FIRMA PAZ Y SALVO

1, INVENTARIOS
PEDAGOGICO

Carpeta Novedades y situaciones especiales
de Beneficiarios

P

Seguimiento al Dllo; Escala y Informes
valoracién al Dilo -Actas de Socializacion

Fichas de caracterizacion

Planillas RAM

Planeador de actividades(Mensuales)

Diario de Campo

Entrega Aula

N AYAVAYAVER

Carpeta Digital; Seguimiento Telefonico

Togas y Birretes

Entrega de Inventario de aula

\

2.DOTACION

Uniforme

Sudadera

A

3. 8G-88T

Orden de examen
(Egreso)

medico  ocupacional

Formato Seguimiento al Protocolo lavado de
manos

4. COMPUTO
TRABAJO

Entrega de computador

6. VARIOS Cl

En constancia a los 15 dias del mes declRC. le)YE.de 2022

Firma colaborador:

El*ﬂq /

Firma coordinadora;

S




W £ gariniayElon

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

CODIG(%ETH'SC' FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 VERSION: 1-2014 PAGTINA:
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

1412 2622 | Eovmeralde  Yanmua e Vb -09-2622 | 1 5-(2- 2022
Cargo Unidad de Servicio
ANST, edoec=te coy eslercta
Tipo de Retiro
Voluntario Terminacion de s Despido
Contrato

Motivo de Retiro

e rvrunacion

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

Mencione posibles factores que incidieron en la to

ma de su decision.

o a la fundacion.
L[U’LBQ- o

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

Nombre: Eomicrolde Lo~—2t

Nombre:

Firma: ng@

Firma:

Encuestade R

etiro




. ) Fecha Elaboracion:
AREA LABORAL CODIGO: LB iy
CHECK LIST DOCUMENTOS RETIRO Yersitn | gl |

Ciudad: BOGOTA D.C.

Fecha: | 15/12/2022

Colaborador VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA

Identificacion: | 1020800107

Cargo AGENTE EDUCATIVO

Fecha Retiro: 15/12/2022

Marque con X

Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | M | DESCRIPCION

1 ¥ /| Original Certificacién Laboral.

) 4 Original orden para la realizacion de examenes medico ocupacionales

3 ;// 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 /| 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 ¥ | Elaboracién encuesta de retiro

10 Retiro Pdliza Grupo Vida

11 Retiro Pdliza de exequias

12 v | Dotacién

Observacion /comentarios

Firmas de aceptacion:

And @ vargas A

Fundac'\énl Hogar Integral

Firma

Nombre \[ﬂﬂ; I(O ;3{\[\ S \JC{(CJ;({‘:" rjm\riﬁ\

Nit 800.048.102-2

Identificacion - 10708 OO0 10F

Fecha 1Ct JYcYembee 2077




| 2022/12/15 15:29 SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

| URNM310S ¥+ COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES *¥

| EMPRESA ; FH FUNDACION HOGER INTEGRAL C.0.: 001

| LAPSO @ 202212  DICIEMBRE DE 2022

{ DOCUM. : LC-000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHA : 20221231

.I. __________________________________________________________________________________
Empleado : 1020800107  VARGAS AMAYA YAMTLE A NDC: 03 Sueldo Basico Diario :
Fecha Ingreso ; 20220705 Fecha liquidacion: 20221215  Fecha ult. Aumento :
Contrato hasta: 20221215 Clase contrato : Normal Regimen labcral
(Costo : 100302 1 CDI ESTERCITA BOGOTA Salario Integral

Motivo de liquidacion : VIBAC N CONTRATO Carge : PERFIL 1

\
PAG. 1|
;
|
____________ .1,
40, 666. 66
2022
Lay 50
Ho

= [CESANTIZS]
Acumalados (CE) : Desde : 2022/07/05 Total Dias 161.00 Total Basico
Hasta @ 2022/12/15 ¥o Laborados: 0.00 Total vgr19010

+ 2022/07/05 Total Dias
v 2022/12/15 Mo Laborados:

Dasde
Hasta

Pericdo Cancelado: 161,00 Base diaria(2) ;
- 0.00 Dias 3 1_qu1dar.

Vir. Bruto: §  598,013.00

Valor Anticipo o Cesantia : §

{-} Vlr. Ant.: $
598,013.00

0,00 Vlr, Netg: §

598,013.00
32,093.00

JNa

Valor a Pagar Cesantias §
Valor a Pagar Intereses : §

Valor Cesantia/Intereses : § 630,106.00

6,547,333, 00
0.00
14,572,40
13. 4166667

598,013,00

= [PRIMA] =

Acumulados (PR) : Desde : 2022/07/05 Total Dias 161,00 Total Basico 6,547,333.00
Hasta : 2022/12/15 ¥o Laborados: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2022/07/05 Total Dias 161.00 Base diaria(?) : 44,572, 40
Hasta : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 13.4166666
Valor Prima g 598,013.00
[VACACIONES]
Fecha de Ingreso : 2022/07/05 Total Dias :  161.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liquidacion : 2022/12/15 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar : 6.7083330

: 2022/07/05 Total Dias

Psriodo Cancelado: Desde ;
: 2022/12/15 No Laborados:

161.00 Base diaria(l) :
WU

40,066.67

Hasta 0.00 Dias a liquidar: 6.7083330
Valnr Wababloups i 272 406 00
TOTAL GENERAL, .\\.vunn.n. o 5 1,500,925.@0
Eprobado Recibi Conforme C.C. # 1,020,600,107

PAOLA ELTZALDE

______ ﬁoﬁg_@:a Past
Ao O&oﬂc(%ﬁ

A



| EMPRESE  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.% *** Todos Pagina: 00017

| DOCUMENTO :202212  1C 000668 LC-ESTERCITA 15/12 FECHR(S): 20221201 AL 20221231 |
| FORMA PRGO: Todos \
| CCOSTC @ CDI ESTERCITA (210 CUPOS Fech.Ingreso: 2022/07/05 C.0: 001 BOGOTA CARGO : PERFIL 1
CODIGO NOMBRE BASE CPTC DESCRIPCION CAN/SRLDO  DEVENGO DECUCCION
1020800107 VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA 001 SUELDC 120,00 610,000.00

004 AUXILIO DE TRANSPORTE 58,586.00

030 CESANTIAS 598, 013.00

(31 INTERESES SOBRE CESANTIAS 32,093.00

032 PRIMA DE SERVICICS 5988, 013.00

033 VACACICNES 272,806.00

510 PENSION OBLIGATORIA [COLP 24, 400,00

520 SALUD OBLIGRTORIR (NUEVA 24,400.00

644 POLIZA CZPILLE DE LA IT 21,000.00
CEDULA DE CIUDADEN: 1,020,800,107 NETO: $2099,711.00 v’ TOTAL -- 120,00 2169,511.00 69,800.00

CTA : 056964542

A QL Vagas A-
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispueste en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA, identificada con cédula de ciudadania
numero 1020800107 de Bogota, laboro en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio nimero E-015 desde el 05/07/2022 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 codigo 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 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 vy 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.

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.

¢  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 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

E-015 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
07 01 febrero 2022 30 junio 2022 Agente Educativa
22919071 8 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente educativo

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,

Ard (S G A

}Dz,ub L P
{Paola Andrea Eliialde Arero

Asistente de Direccidn 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




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

EL TRABAJO 01/05/2018
i fundasionagarintearalon ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Version | Pagina | de |
MEDICO OCUPACIONALES
N°Orden: EO-
Ciudad: Bogotd D.C Fecha:  Diciembre 15 de 2022
Senor Proveedor IPS: TU SALUD LABORAL
Tel 315 5525033 FECHA CITA: diciembre 19 de 2022
Cra20C#72"14 HORA CITA :
Enviamos a Ud. a Sr/Sra; VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA Identificacion: 1020800107
Cargo al que aspira: AGENTE EDUCATIVA

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

[] Examen Médico Ocupacional Ingreso Osteomuscular [] Optometria

[] Examen Medico Ocupacional Periodico [ Audiometria

B Examen Médico Ocupacional Retiro [ Espirometria

[] Examen Médico Ocupacional Post Incapacidad [ Cuadro Hematico

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

[] Otro, ;Cual? [ Perfil Lipidico (Chl Total, TG, HDL, LDL)
[] Test Psicolégico para Trabajos en Alturas
[ Coprologico
[ Frotis de Garganta
] KOH Utias

* El Examen Meédico Ocupacional debe realizarse con énfasis en Sistema [_] Otro, (Cual?

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:

Manipulacion de Alimentos
Trabajos en Alturas
Manejo de Vehfculos

Otro, ;Cual?

0000

Observaciones/Comentarios:

Importante comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas
Nombres
ﬁﬁj( Ca_ \ites A
Empresa Trabajatlor

ELABORO 5 a | 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

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

.
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Coédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que VARGAS AMAYA YAMILE ANDREA, identificada con cédula de ciudadania
nimero 1020800107 de Bogota, labor en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio niimero E-015 desde el 05/07/2022 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 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 Atencioén con el objeto poder identificar
deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y 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 pedagogicas.

Implementar el acompafiamiento pedagégico, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios, nifias v el contexto, en procura de un acompafamiento 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 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, utiles, 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.

Igualmente se certifica contratos anteriores en los cargos:

No de Contrato Fecha de ingreso Fecha de Retiro Cargo
E-015 5 julio 2022 15 diciembre 2022 Agente Educativa
07 01 febrero 2022 30 junio 2022 Agente Educativa
22919071 8 marzo 2021 17 diciembre 2021 Agente educativo

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 el trabajador solicite el subsidio de desempleo.

Atentamente,

u;‘_{; (LUJ& ;"‘___‘L:)mg;w_

" IPaola Andrea EliZalde Arero
Asistente de Direccién 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

Arck G W GeS
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PAZY SALVO

ol

FECHA
UNIDAD
COLABORADOR(A)
IDENTIFICACION
CARGO

Bogota D, Dicierbyre 45 o€\ 2022

cDl 65-'\ erch 3ra

Yamile Andrea Vargas Amaya

ACCRO01 03

fAgente edvca{vg

PAZ Y SALVO 2022

DESCRIPCION

CUMPLE

OBSERVACION

FIRMA PAZ Y SALVO

1. INVENTARIOS
PEDAGOGICO

Carpeta Novedades y situaciones especiales
de Beneficiarios

\

Seguimiento al Dllo: Escala y Informes
valoracion al Dllo -Actas de Socializacién

Fichas de caracterizacion

Planillas RAM

Planeador de actividades(Mensuales)

Diario de Campo

Entrega Aula

NAVAYAYANARY

Carpeta Digital: Seguimiento Telefonico

Togas y Birretes

Entrega de Inventario de aula

%

2.DOTACION

Uniforme

Sudadera

AYAN

3. 8G-88T

Orden de examen medico ocupacional
(Egreso)

Formato Seguimiento al Protocolo favado de
manos

4. COMPUTO
TRABAJO

Entrega de computador

6. VARIOS Cl

En constancia a los ’_Li dias del mes dec\i"grem\arg de 2022

Firma colaborador: )qﬂ}fﬁ:( UCLF?‘CI‘S A.

Firma coordinadora;




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 PAG1'NA3
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro

10 Jsgmabelantle Andea Yargas Aroyedl 09 TU o 15 dictembe

Cargo Unidad de Servicio
| Agepte  cguatyary 0T Farechtan
w Tl‘f)o de Retiro
Voluntario Terminacién de Despido
Contrato X

Motivo de Retiro
Cudles son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacién.

TorerSra cPén. de  pdatey

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.

Nombre y Firma del /la Funcionario/a en Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Proceso de Retiro Funcionario de la Fundacién
Nombre: fﬁ(\dﬂc‘tl Lﬂ\"gﬁ‘} Edrw,;\{Cl\ Nombre:
Firma: | Firma:
Ardie. uatgas A-

Encuesta de Retiro




Bogotd, diciembre de 2022

CUENTA DE COBRO # 10
Sefiores FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Deben a:
ANDRES ALFONSO PAEZ DIAZ
1.071.166.253 de La Calera

La suma de: dos millones ciento dieciséis mil quinientos noventa m/cte.
($1.058.295) Por concepto de:

Prestacidn de servicios profesionales en nutricidén y dietética realizados durante el mes de
diciembre para el desarrollo de las actividades para el CDI Estercita de Ciudad Bolivar, asi:

¢ Se realizé el seguimiento de peso y talla durante el mes de diciembre con un cumplimiento del
100% de los nifios con riesgo de desnutricion y Desnutricion aguda moderada inscritos durante el
mes de diciembre.

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

1. Se verifico por medio de ADRES los 210 nifios inscritos en el mes de diciembre encontrando el
98% de los nifios y nifas se encuentran con afiliacién activa a EPS para este mes

2. Se verificaron los listados de Crecimiento y desarrollo encontrando que 55% certificados o
curvas, estan desactualizadas en la consulta para el mes de diciembre.

3. Se encuentra que el 80% de los nifias y nifias cuentan con carné de vacunas actualizado para la
edad para este periodo.

4.Vacunacion COVID: para este periodo se encuentra con la primera dosis con 50 nifios y nifias y
para la 2 dosis 45 nifios.

Atentamente,

CACAS D

Andres Alfonso Paez Diaz Cédula

No. 1.071.166.253

E-mail: andresalfonsopd@hotmail.com
Celular: 323 3248390
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FECHA DE NACIMIENTO 250@0-1 991

BOGOTA

LUGAR O NACIMIENTO

1.67:8. A+ M
ESTATURA: - & G.S RH SEXO
oo-sue-ao'm-u CALERA

FECHAY, Luﬁ.ﬂ.q‘oe ExPsmcno%._ /-—*‘/""‘) fo-
REGISTRADOR N NACIONAL

‘P-IE|3900—002|8128-M-1071166253—201M 0021285864A 1 34276957



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

001460724931 1

(415)770 0) C

7212489984(802

14607249311

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

107116862053 9 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1071166253 20100108
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 205 La Calera 377
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PAEZ DIAZ ANDRES ALFONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL13 78D 13BL5AP 104 CON FAVIDI

42. Correo electrénico andresalfonsopd@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonal { 4125 6 6 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7a99fporo002a2f|[ [(( |7 <Y/ | | |- |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 890 1u 12
TS :
53. Cédigo | 4 9 | | | | | | _!__J_ | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2019-06-

09 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2022 07:56:37PM
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1071166253 ANDRES ALFONSO PAEZ DIAz | C2lle 13 nreow blod 5 | 3533248390 | andresalfonsopd@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 13/12/2022 63464328 $492.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 239.200 0 0 0 0 0 0 239.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.500 36.500 0 0 36.500 365 36.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.900 0 0 29.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.900 186.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 239.200 239.200
ICBF Riesgos Laborales 1 36.500 36.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 29,900 29.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 492.500 492.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1071166253 ANDRES ALFONSO PAEZ DIAz | C2lle 13 nreow blod 5 | 3533248390 | andresalfonsopd@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 13/12/2022 63464328 $492.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1071166253 PAEZ DIAZ ANDRES ALFONSO 59| 0 N 231001 | 1.494.605 239.200 0 0 0 0 EPS005 1.494.605 186.900 14-23 1.494.605 3 36.500 CCF24 | 1.494.605 29.900 0 0 0 0 0

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



| 20221214 15:04

SISTEMA INTEGRADO DE MOMINA |
| URNM3121 COMPROBANTE LOE PAGQ * RELACION - ALFABETICA PAG |
‘ 1
| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: *** Todos Pagina: 00001 |
| DOCUMENTO :202212  IC 000669 LC- ESTERCITR 30/12 FECHA(S): 20221201 AL 20221231 \
| FORMA PAGO: Todos |
|  CODIGO NOMBRE NETO CEDULA { FIRMR ) \

1 1024537976 ROJAS CRAMACHO MARIA ALEJANDRA

53,274,367.00

1,024,537, 976 P\a\&\o R{f)(\s



[ 20221214 14:34

| URNM3121

|

| EMPRESA  :FUNDACION HOGAR INTEGRAL
| DOCUMENTQ :202212  LP 000058 LP-ESTERCITA DIC 22
| FORMA PRGO: Todos

COMPROBENTE DE PAGD *

SISTEMR INTEGRADO DE NOMINA

RELACION - ALFABETICA

Pagina:

|
|
AL 20221231 |
|

HIH)

1 52039527 BRLRGUERA SANCHEZ HILDR

o

52505442 GUTIERREZ SANCHEZ YENNY CAROLINA

3 35337330 JAIMES HERRERR ESTHER
4 52870552 PINTOR MARIA JOSEFA

5 79464268 RAMIREZ MARTIN ORLANDO

$558,586.00

o

5758, 586.00
§546,173,00 /

$601,641.00 /

§766,768.00 ~
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Lﬂu‘Ol HOG~ INTEGRAL
1

i 0003

BALRGUERA SANCHIZ HILDA

GUTIERREZ SENCHEZ YENNY CAROLINA

JAIMES HERRERA ESTHER

PINTCR MERIA JOSEER

REMIREZ MERTIN ORLANTO

{J’J

|
0 NOMINA ESTERCITA DIC 207z

INTEGRADO DE N
E PA GO * RELACION - HMFPBE TCA

—
=

§1,405,172.00

$1,037,172.00

§1,092,839.00

§1,429,789.00

Aoy kkd T
Lol 7 100




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 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 1832105097 9444396377 B 2023/01/03 2022/12/26 | BANCO AV VILLAS 0 $7,194,100
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
S| RSAL: BOGOTA (23 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados)
1 [cc [41953467  [ALVAREZ DORANY X X 23100 | 15 [EPsc34| 15 | ccra4| 15 | 14-25 15 | 2.436%] 15 No
1
2 |cC [1023887578 |AMBITO VARGAS X X 25-14 | 15 |EPS005| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
HEIDI JOHANNA
3 |cC [1024475488 |ARIAS CASTANO X X 23030 | 15 |EPS002| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
[SANDRA MILENA 1
4 [cC [52039527  |BALAGUERA 23030 | 30 |EPs008| 30 | CCF24| 30 | 14-25 30 | 2.436% 30 No
[SANCHEZ HILDA 1
5 [cc [52284106  [BELTRAN MORENO X X 25-14 | 15 |EPSO17| 15 | cCF24| 15 | 14-25 15 | 2.436%] 15 No
BLANCA LUCERO
6 |CC [1087106084 |CAICEDO CASTILLO| | X X 23020 | 15 |EPSO17| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
KAREN YOLINA 1
7 |cC [1014294428 |CASTRO MENDEZ X X 23030 | 15 |EPsoos| 15 | ccr4| 15 | 14-25 15 | 2.436%] 15 No
JIMENA JULIE 1
8 |CC [1024552321 |CELIS CAMACHO X X 23030 | 15 |EPSO37| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
LEIDY BRIGET 1
9 |cC [52096239  |CHALA MARTIN X X 23100 | 15 |EPSO17| 15 | cCF24| 15 | 14-25[ 15 [ 2.436%] 15 No
[MARTHA ISABEL 1
10 [cC [1013680123 [CHAVES ARIAS X X 23020 | 15 |EPSO05| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
LAURA CAMILA 1
11 [cc [52467959  |cUBILLOS X X 23030 | 15 |EPsooz| 15 | ccF4| 15 | 14-25 15 [ 2.436%] 15 No
RODRIGUEZ 1
[ANGELA MARIA
12 |CC [1024489201 |FLOREZ MAYORGA X X 23020 | 15 |EPS005| 15 [ CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
LEIDY VIVIANA 1
13 [cC [1024473885 [FRANCO RUGE X X 23030 | 15 |EPsooz| 15 | cCF24| 15 | 14-25 15 | 2.436% 15 No
IMILENI 1
14 [cC [35508000  [GOMEZ RUIZ MARIA| | X X 25-14 | 15 |EPS008| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 | 2.436%] 15 No
ISABEL
15 [cC [52505442  |GUTIERREZ 23020 | 30 |EPSO17| 30 | CCF24| 30 | 14-25 30 | 2.436% 30 No
[SANCHEZ YENNY 1
[CAROLINA
16 [cC [35337390  |JAIMES HERRERA 25-14 | 30 |EPsoos| 30 | ccr4| 30 | 14-25[ 30 | 2.436% 30 No
ESTHER
17 |cC [1031160098 [MARIN CORREDOR X X 23030 | 15 |EPSO17| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 [ 2.436% 15 No
[ANGY PAOLA 1
18 [cC [1012345952 [MORENO X X 25-14 | 15 |EPsooz| 15 | ccra4| 15 | 14-25 15 [ 2.436%] 15 No
ARISTIZABAL ANA
YULEIDY
19 [cc [52870552  [PINTOR MARIA X 23100 | 30 |EPSO17| 30 | CCF24| 30 | 14-25[ 30 [ 2.436% 30 No
JOSEFA 1
20 |cC [52132909  [RAMIREZ PULIDO X X 23030 | 15 |EPs008| 15 | cCF24| 15 | 14-25 15 | 2.436% 15 No
ESMERALDA 1
21 [cC [1024537976 |ROJAS CAMACHO X 23030 | 30 |EPSO17| 30 | CCF24| 30 | 14-25( 30 [ 2.436% 30 No
IMARIA ALEJANDRA 1
22 |cC [1020800107 [VARGAS AMAYA X X 25-14 | 15 |EPSO37| 15 | CCF24| 15 | 14-25 15 | 2.436%] 15 No
YAMILE ANDREA
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
23 |CC [79464268  [RAMIREZ MARTIN X 23030 | 30 |EPS005| 30 | CCF24| 30 | 14-25 30 | 4.350% 30 No
ORLANDO 1
Total Afiliados( 23)
Pagina 1 de 2 2022/12/26 08:55 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 1832105097

9444396377

B

2023/01/03 2022/12/26

BANCO AV VILLAS

$7,194,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF24

EPSC34

EPS008

EPS017

EPS037

EPS002

EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

800,226,175 3

860,066,942 7

900,298,372
860,066,942
830,003,564
900,156,264
800,130,907

o A N N N o

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
23 $2,709,400
3 $351,000
6 $595,200
10 $1,246,400
4 $516,800
23 $441,100
23 $441,100
23 $856,100
23 $856,100
23 $2,117,200
1 $62,500
5 $465,100
7 $776,900
2 $152,600
4 $263,800
4 $396,300
23 $642,000
23 $642,000
23 $428,300
23 $428,300
23 $7,194,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
N S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
N S0
$0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$2,709,400
$351,000
$595,200
$1,246,400
$516,800
$441,100
$441,100
$856,100
$856,100
$2,117,200
$62,500
$465,100
$776,900
$152,600
$263,800
$396,300
$642,000
$642,000

$428,300
$428,300
$7,194,100

2022/12/26 08:55 AM
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16,116 - Pago 20! 2

24132

No. Cuerta 2027824-7

PAGO QF‘OF(‘]:UNO
| 02ENE2023 |
FECHA DE SUSPENSION ©
| 04 ENE/2023

©

Tipo de Lectura: Real
CALCULD CONSUMD Lecrra
OE [NCRGLA A

CONSUMO ACTIVASENCI 8646

[CONSUMO REACTIVASEN 1730

R

{ESTE MES LA ENERGIA QUE DXSFRUTASTE. TE COSTO §5.281 DIARIOS

72308
25842

o QIBETERN s1s2.570]

0MSUMos « QoS cubros 3500

To irv=amos a consylar ¢ detaie do s producios y 60rnCas a lravés da la
APP tu Sucursal Onifo en la pag na web o inscribéncate a FACTURA
VIRTUAL 0asds wx# 7ot ST 0g en la geccdn Porsonas

Siluaclén encontrada: Normal
$152570 |

geEEs O
~  SUBTOTAL: STSZ,STD? :

|
-

TOTALA PA

AGO OPORTUNO
$152,570

f’
L

02 ENE/2023

Productos y servicios diferentes a los

ook Rk 2 TOTALIOTROS! $0

Al pagar antes 00 \a locha as PAGO OFOH TUNO evear Al aua e perere riervsed 08 TOrd

El serveo B0 suspenderd 8 par do a lecha 08 EaTerndn D Qe ponel U Y PO CONCeI0 0o fecOoMeiion
hasta de $81.389 togun cONGCONeS Ool 50/vCO, O8 ACLE T & D1 CDUDM DUCAZEI0E o0 o Fuags Tarleo

Lo nrmamcs que 0o no realzy’ @ DAQO 00 LA oblganaones Crédio Facd CODENSA on 1a lscha o0 PAGO OPORTUNO | -
€17 evwdn on Mo anie 0 cudl ke feAlZD FPPONO Negalivo 8 a8 Bases de MfoMmacsn Fhnenoena y tcbro por ganios de | -
cobranuy £

ESTIMADO CLIENTE: La tasiia fingl gs oo §723.0018 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 beneficlos:

+ Descargar y pagar tu factura

« Consultar tus consumas, facturas y pagos
* Reportar fallas en el servicio de energla

» Realizar solicitudes y mucho mas

Campaia vilida hasts el 11 de diclembre de 2022.
Términos ¥ cONGICIones en www enelcomco/e/terminos

Elige un mejor
mafanae, escanca ol
cddigo y registrate.

AT AR

(415)7707209914253(8020)01202782477062862829(3900)00000000152570
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16,106 - Page 2 of 2

24129

No. Cuenta 2278345-0

Porlnfo'lio

EnaliX

PAGO 650:@:;0
' 02 ENE/2023

FECHA DE SUSPENSION @ |
04 ENE/2023

Tipo da Lacluaal

CALCULD CONSUMOD Listern
| o enengia Actus

Slluacién encontrada: Normal

(=)

ENERGIA

\Btros cobros asociados a'energia

Consumos + Olros cobros 350ti2dos 3 epergia 0 TOTAL ENEHG'A.‘”

Otros cobroside prodictos y servicios

e ikled

Bs'

o :
SUBTOTAL:

[

To Invilamos a consuar ¢ ¢atio o9 *us producios
APP_ 1y Sucursiy Onino en 'a pAG ma wob o macrd 3
VIRTUAL desda ways 008 £071 € 0 3 secoan ©

2. TOTAL OTROS! S0

Produclos y serviclos dilerentes a los
de energiay aseo

Al pagar antes 0o L focha oo PAGO OPOHTUNO evitards quo 60 gencren inferosos oo mom
El senico o cusponderd o partr do 1o fecha do utpensidn, lo que gonera un cobro por concepio de reconexidn
hasta de §75.004 cogin condoones dol &ovico, 00 BCLErD a 103 Cos103 publicados on ¢l Prego Tadlaro

Lo nformamas gua de Mo ead2er of £ago do sul cCagascney Crédim Facd COTENAA e Q e o PAGO CHORTUNRO
eamlluurmnrmm mara ento l0 QUal 52 MORIUA rECOND NEQEND a la3 Dases (b Fiormantn Fnancerd § oot [ Sames om|
anza o s

ESTIMADO CUENTE: La 1arifa final cs do $T23.0010 KWh

Soluciones digitales Enel.

200.000 razones para registrarte
en la zona privada de la web de Enel.
Registrédndote gratis en la zona privada de nuestra pagina
web o la App Enel Cllentes Colombla, podras participar por

Y ademés disfruta sus beneficlos:

* Dascargar y pagar tu fectura

« Consultar tus consumos, facturas y pagos
* Reportar fallas an el 6ervicio de energla

+ Realizar solicitudes y mucho mds

Campafia vilida hasta el 31 da diclsmbre do 2022,
Termines y condiciones en www enel com oo,
-cpnciciones-regatio htmi s arminon

Ellge un mejor
mafiane, escanan ol
cédigo y registrate.
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ACERCATE A NUESTRAS OFICINAS
UN VERDADERO . Y LLEVATE UNO A CASA,

» NM
it

PAGANDO POR ANTICIPADO EL
TIEMPO QUE ELIJAS

VeV o

MESES DE TU SERVICIO Television Internet

IMAGENES DE REFERENCIA. ARTICULOS DISPONIBLES HASTA AGOTAR EXISTENCIAS.
CONSULTE LOS TERMINOS Y CONDICIONES EN WWW.HVMULTIPLAY.CO

HV TELEVISION SAS / NIT. 800.132.211-6 RESPONSABLES DE IVA «
ACTIVIDAD ECONOMICA 6110 - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

1 NO SOMOS AUTORRETENEDORES DIAN- GRANDES
CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA RES DDI-023769 DEL 29 DE NOV 2021 - DESCRIPCION 1 - Items PRECIO UNITARIO LV.A. TOTAL
GRANDES CONTRIBUYENTES ICA SOACHA RES. 0715 DE 1 OCT 2021-
AUTORRETENEDORES ICA BELLO ANTIOQUIA RES. 202100006618 DE 31 .
DIC 2021 - REGISTRO UNICO DE TIC NO. 96002892-VIGILADO Y 1) Mensualidad Internet $77,000 $0 $77,000

REGULADO POR EL MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Y LAS COMUNICACIONES CARRERA 8A ENTRE CALLES 12A Y 12B

° BOGOTA, TELEFONO (57) 01 8000 914014 - MINTICRESPONDE@MINTIC -

GOV.CO » REGULADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y

m ultl p lay COMERCIO, CR 13 NO 27 — 00 DE BOGOTA, TELEFONO (57) 01 8000
910165 - INFO@SIC GOV.CO

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
CL 78 A# 38 - 53 CASA # PISO 1 SUR
POTOSI

FACTURA ELECTRONICA 577,000 50 877,000
DE VENTA BC1-19218968 o
A (eI AN Y[ BDICIEMBRE 2022

FECHA DE EMISION 01-Dic.-2022

TOTAL OTROS SERVICIOS $0 $0 $0

ZONA Z13.0001

PAGUE ANTES DE

19-Dic.-2022

TOTAL FACTURA $77,000 $0 $77,000
CODIGO PARA PAGOS

D e 2 g GoE S e @ A AR A0 19/Dic./2022 $75,000

RECLAMACION, SI LA PQR ES PRESENTADA ANTES DE LA FECHA DE PAGO OPORTUNO HASTA

OCASIONARA LA SUSPENSION DEL SERVICIO, LA RECONEXION TIENE COSTO ADICIONAL. EL

NO RECIBIR LA FACTURA NO LIBERA AL SUSCRIPTOR DEL PAGO DEL SERVICIO MENSUAL. L $77 000
)

QUE LA MISMA SEA RESUELTA. RECUERDE QUE EL NO PAGO DE SU MENSUALIDAD
Res. DIAN No. 18764039729375 de Noviembre 17 de 2022. Autorizada Prefijo BC1

del No. 17423001 AL 19423000

“W“H“ ‘“ “ “ “H““H“ PAGOS EXTERNOS
gupo éxto’

(415)7709998743694(8020)025008508608(3900)0000075000(96)20221219
Qefecty

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO.

FECHA LIMITE

ANTES DE LA

<

=

a2

w03

‘L <

2 T fU”COrgO te Ia pone fécil

Qo (415)7709998743694(8020)025008508608(3900)0000077000(96)20221231 )

a copico | 1549

CALCULO DE PERMANENCIA MINIMA Meses  Valor Cargo Valor Descontado Valor a pagar por .
Fecha Inicio Fecha Final Faltan Conexién por mes retiro anticipado REFERENCIA C\éEI;\IgiEO
Television: PARA PAGOS
Internet:  21/Abr./2022 21/Abr./2023 5 $75,000 $15,000 $75,000

Fecha de generacion:

2022-12-01 02:53:03 PAGO EN OFICINAS HV

Fecha de expedicién:

2022-11-25 09:52:30.743917 PAG U E :AQU I’

Medio de pago: Efectivo .'i‘,
LR TR pse

Pagos Seguros
En linea

4 N

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



https://www.hvmultiplay.co/fanmultiplay.html
https://www.hvmultiplay.co/fanmultiplay.html
https://www.hvmultiplay.co/pse.html
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr?documentkey=37e114cbe241dd9fe3f5b08951999fa1b7e5515eb0b2ec3b8ddedcb915a3dd8162cc42d6a50e1ce4ce2716e31d822f42
http://www.tcpdf.org

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, prindpal cousa del combio dimdtico.

lefises A sejgog
A

o

________ van

=0

61139337

Referencia de pago: Vanti

i
=
m
w
o

Entidades Recaudadoras

P e R
Medios de pago
— -
&85E) vanti
Pago por PSE ingresando a la direccidgn . Y
hitps:/j grupovanti.comj iinea/ hIN 3 @orenon BBV
[ E] Banco 8 Seotiobankt o
“ S Wralabella G cotratria PICHINCHA
oty ot e
. ¥ A A pagar tu ra o
Banco AV Villas
O & o i

Corresponsaies Grupo Avai
Corresponsales Banco Davivienda

Puntos Presenciales

Fullcarga Red CADE

MoviiRed Banco GNB Sudameris

Corresponsales Banco BBVA Grandes Superficies: Jumbo, Exito, Olimpica
Corresponsales Banco Caja Social Efecty

Si cancela con cheque, éste debe ser de gerencia y a nombre de Vanti S.A. ESP.

Cliente: INTEGRAL FUNDACION

Direccion: CL 78A SUR 38 0053 00001
Municipio: BOGOTA Sector: POTOSI
Codigo Postal: 000000 Lote: POBGN

Ruta: 0011570318235005000

Cadigo Sector 159
Medidor No.:5008299-4072695

vantiV

Mds formas de avanzar

Afiliate escaneando
este QR y reclama un
regalo navideno.

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION 5.A.5, NIT, 800.096.812-8 TO4825112022

. Un descuento de $100.000*
; y un extra cupo de $800.000**
£l para comprar en las tiendaos aliodas

Compra ya con Vanti Listo y paga por medio de la factura de gus.

*Conoce TYC de la campana ingresando d vantilisto.com/celebraciones. Descuento Gnicamente
aplicable por compras superiores a $1.500.000. Campafia vigente del 1/11/22 al 31/12/22 o
hasta agotar existencias, 5.000 bonos de descuento a entregar. ** Aplica Unicamente para
las categorfas de productos sefalados en la politica de financiacidn v por compras realizadas
en los almacenes aliados, constltalos en vantilisto.com

Publicidad a cargo de Vanti 5.A. E.5.P., Gas Natural Cundiboyacense 5.A. E.5.P.,, Gasoriente,
5.A. E.5.P. y Gasnacer 5.A. E.S5.P. Vanti Listo es un producto de las empresas del Grupo Vanti.

Informacién de interés: A partir del 1 de septiembre ten en cuenta el nuevo de idn desde

g Linea de WhatsApp
(315) 4 164 164

miviles o fijos
Linea de Atencidn al Cliente i ifun es uﬁviernes
Bogotd: (601) 3 078 121 « Bucaramanga: (607) 6 854 755 s:i:i;o pm-
Municipios: 01 8000 942 794

Tam.alpm
24 horas Movil y fijo 164

Linea de Atencidn de Emergencias
a 01 8000 919 052

8

Puntos de atencién presencial
Puedes consultarlos en nuestra pdgina web www.grupovanti.com

vantiV/

Mds formas de avanzar

% No te preocupes.
= :Salva tu Navidad!

A
Doblary rasgar

90553



5 Cuenta / Referencia de pago: | .
] Factura electrénica de ventaF 15161237387
3 61139337 |
2
2
%g |" Chente: INTEGRAL FUNDACION y Hora de Generacidn: 2022/12/15 03:38:52
| =
3 % 8 CL 78A SUR 38 0053 00001 e Expedicidn. 2022/12/15 17:15:00
]
g5s | | Forma de pago” Crédito 13 dias :
sg®
EEN K ) - o
;-:"EE ! cuFE: dd059cf0194b8b1549¢0{057c866a79b7164c81307da601816309a2ca40e480250026183630628ac5550345132f226c 1 ! Yzat C°me’°|'a' Extrato / Categorie: G2 Tarifat R_COM
BN Lectura Facha Tipo Observaciones de lectura:
258
g g l sos Gan:  1169.98m: 733.29 D 599.42 [ 2567.61 , 5t 64.95  Cufm: 3560.0 {ifn: 2567.61 Lwmc0.0 Con0.0 l
858 | Mifm32 Su consemo en M3 de pas equivale a: 872 Youh y el precio unitaria de Kwh ex: 241730 DAUR: 0.0 DAUNR: 0.0 | Anterior 36809 2022-11-10 REAL
$ .o 1l .12~
858 —com . s - - acual 36897 ) 2022-12-12 REAL
o588 a igo onceptos de contado Und Contidod Valor unitorio  Subtotal — IVA 19% Total Periodo focturada: NOV-2022 DIC-2022
S§8
&E£° | zacuv coNsuUMO GAs M3 740 2.567,61 190.003,14 0,00  190.003,14
S5 g ZACFJO FIJO UN 1.0 3.560,00 3.560,00 0,00 3.560,00 Volumen medido {Vmi: g8 Ep:0.83667 Et:1.00715Ft- 0.84265 Volumen comegido (Vck: 74
24 £ | ZONTRF MASS CONTRIB. CARGO FIJO 8.90% UN 10 316,84 316,84 0,00 316,84 ) )
£S5 | ZONTRV MASS CONTRIB. CONSUMO M3 8.90% UN 1.0 16.91028  16.910,28 0,00 16.910,28 Temperatura promedio del ciclo facturacion {Tmk 13 51 Temperatura estdndar (Tel: 15 56 o
888 | ZDECENAAJUSTE DECENA UN 10 0,2 0,26 0,00 0,26 ] i ) I
2 g Presién estéindar (Pe): 101008 Presién atmosférica (Pal:q 75 5
832 Presiéin manométrica en medidor (Pm):0.0951 F2 pv:1.0 1N
£33 =
H 5 e S
EgE 72 8
888 0 S
£328 48 [=]
gm © 36 o
38s 24 =
% S
833 0 ™JUN JUL AGO SEP. OCT NOV. Actual [}
2~ g r 1 e
s NS
[ ® satdoAmrir 000 | 5
o88 o]
é g5 (4) Plan de Pago a Plazos Saldo Cuota Intereses Capital %
322 -
=
©
| =
i <)
N
b o
Subtotal 210.790,00 g
< — al
5% (2) Cédigo Conceptos financiados Und Contided Volorunitorio  Subtotal VA 19% Total 2
Eg Y}
£3 I
"8
&9 EEET 0,00 o]
3L [}
S5 o]
& (5) Recaude de terceros Tatol o
= N
&g D\
<o 0
25 o
] N2
Subtotal 0,00
Total tems: 4 Subtotal: 210.790,00
l Jool 000 |g 5 4z 224 4
L ra | §oesBossts §
2 i T o (B
——— — . Total a Pagar (@) @)+ @)+ ®) 210.790,00) 3§ iEﬁsEgg !
| Totai factura siectrénica D+ 210.790,00 | Se——— 8§ g 2358 :
T r———— ] s OU oy Lt R ey ol sty gT» i
- : s8Eo250528
™ la fech 882 E 2835
iEs momento de » 300092024 29/12/2022 28/12/2022 H E% 35883
agendar la i z ks = 2 3§ 3
= NI cada 5 afos segin los plazes Desputs de Infecha de o bmaran ink de morz y se dlerd el senvicia. Valor en coso de reconexidn; 53,494 = B2 = E
E§“;?£5: <o en la Rescluckin 059 de 2012 ” g&_ E% : £ ‘aL
Whats app: 315 4 164 164 g -a §§ B
L L /) RPO - 01 BOOOD 942794 Dale esperanza a una familia colombiana realizando un aporte voluntario en www.grupovanti.com B g' 2 E g B B
Valor sugerido § 21079 K g g5
i
o < .8 4
T
2y
HE % sie=

Servicios de gas.

Programacién Revision
al hogar' Periédica Obligatoria

Electricidad
glerrajerrl'a Revisién preventiva anual
omeria ;-
Todero Reparaciones de servicio Solicita
de gas o gasodomésticos el paq uete

, de asistencias
: § - ™, para tu hogar.
— . — TS = S
Conoce TYC de la campafia ingresando a https:/fwww.grupovanti.com/hegar/productos-y-servicios/paquete-asistencias/ Publicidad a cargo de Vanti S.A. E.S.P. Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP,

Gasoriente, S.A. ES.P. y Gasnacer S.A. E.S.P. Campafia vdlida desde el 1 al 31 de diciembre de 2022 o hasta agotar existencias, se entregardn un total de 400 Pines Virtuales de Netflix. Adquiere tu Paquete de
Asistencias y paga su valor mensual por medio de la factura del servicio de gas natural y podrds ganarte uno de los 400 Pines Virtuales de Netflix

90553
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EDGAR YERAR RINCON

Bogota D.C., Diciembre 07- 2022

Sefiores

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:

$431.550
(Cuatrocientos treinta y un mil quinientos cincuenta pesos m/cte.)

POR CONCEPTO.
-Suministro e instalacién de materiales para impermeabilizar
las zonas mas criticas de la cubierta de la sede A.
-Resane y pintura parcial en las zonas mas afectadas por la
Humedad.

Cordialmente,
-
/

EDGAR YERAR RINCON
C.C.: 79.584.152

Fundacion
Hogar Integral
\.v N ’L\v s D

Calle 52 Sur No. 24 d - 40 Barrio Ciudad tunal
yerarincono4@gmail.com
Teléfono: 315 4367782-6153041




EDGAR YERAR RINCON

Calle 52 Sur No. 24 d - 40 Barrio Ciudad tunal
yerarincono4@gmail.com
Teléfono: 315 4367782-6153041




AULAS PAPELERIA
NIT : 79,995,506 - 1
CALLE 68 SUR 77L-03

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

6 3743878
I l PAPELERIA aulaspapeleria@gmail.com

SAN PABLO - PALESTINA/ ;
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA

NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero : Teléfono 7105855 E 406
Direccion CRR 68 C BIS N° 37 A - 54 SUR Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2022-12-09 18:43:57
Correo Expedicién 2022-12-09 18:44:06
= Vencimiento 2022-12-09
Order Reference Prefijo Numero
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0020019000001 CANECAS NEGRAS MEDIANA 16 16,019.33 256,309.24
Total Bruto 256,309.24
IVA 48,698.76
Total a Pagar $ 305.008,00
CONDICION DE PAGO
Contado Contado Efectivo 305.008,00
VALOR EN LETRAS
Trescientos Cinco Mil Ocho Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : AULAS 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 :75275d8a613dae8ab5272fa7e5bd8605b0c2242638f1ebd5288de5197975610150d3b6ce5927011a2b5bced3c0536¢cf
ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:



AULAS PAPELERIA
NIT : 79,995,506 - 1
CALLE 68 SUR 77L-03

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

6 3743878
I l PAPELERIA aulaspapeleria@gmail.com

SAN PABLO - PALESTINA/ ;
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA

NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero : Teléfono 7105855 E 402

Direccion CRR 68 C BIS N° 37 A - 54 SUR Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2022-12-09 17:16:12

Correo Expediciéon 2022-12-09 17:17:15

Order Reference Prefijo Numero Vencimiento 2022-12-09

Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0010008000008 TABLA PICADO PEQUE 26.5 CM* 20 5 2,446.22 12,231.09
0010010000005 FIGURITAS EN FOMY ADHESIVA ESCARCHADA 3 1,052.94 3,158.82
MASTER
0020006000002 ARCILLA CORRIENTE LIBRA BOLSA 10 347.06 3,470.59
0020012000001 0JOS LOCOS MOVILES 24 MM PAR 100 252.10 25,210.08
0020012000025 LANA ESCOLAR 30 710.08 21,302.52
0020014000006 LIMPIAPIPAS O CHELINES ECONOMICOS GAMUZADO 45 84.03 3,781.51
0020014000012 NYLON NO. 20 5 1,905.04 9,5625.21
0030001000027 BORRADOR PELIKAN PZ60 20 271.43 5,428.57
0030009000010 PISTOLA SILICONA PEQUENA SECURITY FINA 3 13,615.97 40,847.90
GG-SN138
0040001000006 BLOCK BLANCO OFICIO X 70 NORMA 5 2,090.76 10,453.78
0040001000019 BLOCK CUADROS OFICIO X 80 H. NORMA 5 3,888.24 19,441.18
0040001000021 BLOCK DEGRADE CARTA X 40 H FINO PRIMAVERA 5 3,184.03 15,920.17
0040001000034 BLOCK IRIS CARTA PRIMAVERA O FINO 5 4,362.18 21,810.92
0050008000001 CLIP COLORES X CAJA 3 1,260.50 3,781.51
0050008000002 1 1 2,258.82 2,258.82
0050009000020 CORRECTOR LAPIZ LIQUID PAPER GRANDE 6 3,451.26 20,707.56
0050020000001 SEPARADOR PARA FOLDER CARTULINA 105 6 1,221.85 7,331.09
0050025000018 TIJERAS OFICINA 6.5 OFFIESCO OE-228 3 3,361.34 10,084.03
0070002000086 CARTON PAJA PLIEGO BLANCO 3 3,709.24 11,127.73
0070003000011 CARTULINA 1/8 PAQUETE X 10 BRISTOL - PASTEL 8 2,026.89 16,215.13
0070003000024 CARTULINA CALIPSO 1/8 PAQUETE X 10 8 2,218.49 17,747.90
0070003000030 CARTULINA IRIS 1/8 PTE X 10 5 2,672.27 13,361.34
0070003000082 CARTULINA PLIEGO AMARILLO 6 1,680.67 10,084.03
0070005000006 FICHA BIBLIOGRAFICA PQT X 50 UN 5 1,400.00 7,000.00
0070006000028 FOMY 1/8 PTE X 10 SURTIDO 10 6,163.03 61,630.25
0070006000071 FOMY 1/8 ESCHARCHADO PAQ X 10 SURTIDO 6 7,283.19 43,699.16
0070006000103 FOMY CUATRO CARTAS COLORES 10 1,680.67 16,806.72
0070006000138 FOMY PLIEGO 70 X 100 LISO 5 4,458.82 22,294.12
Firma Elaborado por : AULAS 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 :2b816e982c37cbelea9cebd4ed2c31le3elf66a427cc873f2f1b0471effc45e675edd10e06d7ea658f9c3b981ladf2628e
ORIGINAL Pagina:1de2

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:



Cliente

2YA

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

AULAS PAPELERIA

PAPELERIA

SAN PABLO - PALESTINA

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

FACTURA ELECTRONICA

NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero : Teléfono 7105855 E 402

Direccion CRR 68 C BIS N° 37 A - 54 SUR Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2022-12-09 17:16:12

Correo Expediciéon 2022-12-09 17:17:15

Order Reference Prefijo Numero Vencimiento 2022-12-09

Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0070008000014 PAPEL CELOFAN PLIEGO 30 481.51 14,445.38
0070008000017 PAPEL CREPE PLIEGO 30 482.35 14,470.59
0070008000077 PAPEL SEDA MANO X 25 PLIEGOS MISMO COLOR 5 3,193.28 15,966.39
0070015000003 TORNASOL PLIEGO 10 410.08 4,100.84
0090005000001 MARCADOR PELIKAN BORRABLE 426 NEGRO 10 1,876.47 18,764.71
0090018000010 RESALTADOR SHARPIE REDONDO 10 1,736.97 17,369.75
0090019000003 SHARPIE NEGRO 6 2,336.97 14,021.85
0100002000006 PINCEL 12 10 1,596.64 15,966.39
0100002000010 PINCEL 5 10 672.27 6,722.69
0100009000001 VINILO PAYASITO GALON 4000 GR 26,467.23 52,934.45
0170002000009 PEGANTE BARRA PEGASTIC X40GR 6,935.29 34,676.47
0170002000016 PEGANTE BARRA GENIOSITOS 36 GRS 2,857.14 22,857.14
0170006000005 PEGANTE PAYASITO GALON X 4 KILOS 41,344.54 82,689.08
0170009000002 SILICONA DELGADA 10 504.20 5,042.02
0180002000020 PLASTILINA MARFIL X 13 LARGA 10 1,999.16 19,991.60
0200002000012 CINTA ANCHA 48 X 40 TESA 3,150.42 15,752.10
0200005000014 CINTA ENMASCARAR TESA 48 X 25 8,024.37 40,121.85
Total Bruto 852,605.03
IVA 161,994.97

Total a Pagar $ 1.014.600,00
CONDICION DE PAGO
Contado
VALOR EN LETRAS

Un Millon Catorce Mil Seiscientos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Contado Efectivo 1.014.600,00

Firma Elaborado por : AULAS 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 :2b816e982c37cbelea9cebd4ed2c31le3elf66a427cc873f2f1b0471effc45e675edd10e06d7ea658f9c3b981ladf2628e

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-102221

(NOMBRE:  FUNDACION HOGAR INTEGRAL ") ( FECHA FACTURA VENCIMIENTO )
02 12 2022 02 01 2023
NIT 800048102 - 2 suc o TELEFONO 7105855 DIA MES ANO |DIA MES ANO
DIRECCION: CRA.29 41 67 SURBR. EL INGLES CENTRO DE PRODUCCION VENDEDOR
CIUDAD BOGOTA. D.C. ZONA ZONA 6 FERNANDO MARTINEZ C.3214821452
N\ J J
/ CANT | UND.EMP. ARTICULO CODIGO VR.UNITARIO IVA VALOR TOTAL
1 PAQUETE | BOLSA TRANSPARENTE x50 UNDS (16X15 CM) CIERRE HERMETICO 512-0002-000007 4.810,00 19 4.810,00
2 PASTA JABON PASTA REY 300 GRS AZUL 502-0001-000296 2.537,00 19 5.074,00
4 UNIDAD ESPONJA ETERNA 10x8 CMS FLASH PLATEADA / DORADA 502-0001-000122 2.774,00 19 11.096,00
2 UNIDAD LIMPION ETERNA ABSORBENTE 20x15 CMS COLORES 502-0001-000107 2.155,00 19 4.310,00
2 PACA PAPEL H SCOTT 4x250 MTS 30224083 BLANCO HD INSTITUCIONAL 502-0001-000462 64.928,00 19 129.856,00
2 PAR GUANTE ETERNA DOMESTICO MONOCOLOR TALLA 8 502-0001-000095 4.730,00 19 9.460,00
3 PAR GUANTE ETERNA DOMESTICO MONOCOLOR TALLA 7 1/2 502-0001-000094 4.730,00 19 14.190,00
2 PAR GUANTE ETERNA CALIBRE 35 TALLA 8 502-0001-000103 5.725,00 19 11.450,00
2 PAR GUANTE ETERNA CALIBRE 35 TALLA 7 1/2 502-0001-000102 5.725,00 19 11.450,00
1 UNIDAD ESCOBA TASK PRO SIN CABO CONVENIENTE SUAVE FIBRA AZUL 35 CM | 502-0001-000117 3.213,00 19 3.213,00
5950
1 ROLLO LIMPION WYPALL X70 (28X42CM) 88 PANOS 163165 ROLLO 502-0001-000052 37.072,00 19 37.072,00
4 UNIDAD ESPONJA SCOTCH-BRITE 10x7 CMS LA MAQUINA LN000006763 502-0001-000045 2.894,00 19 11.576,00
7 PAQUETE | GUANTE PLASTICO TACTIL x100 UNDS MULTIUSOS 502-0001-000403 2.708,00 19 18.956,00
2 UNIDAD SERVILLETA NUBE CORTADA X300 UNDS ( 25X11.8 CM) BLANCA 507-0001-000235 4.350,00 19 8.700,00
Por favor realizar los pagos a favor de Ventas Institucionales ESTA FACTURA SE ASIMILA PARA BASE DEL 19% = 281,213.00, IVA DEL
con Nit 800198348-1 a la cuenta corriente No 024177305 del EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE 19% = 53,430.47
Banco de Bogota enviar el soporte de pago a CAMBIO (ART 774 DEL CODIGO DE BASE DEL 5% = 0.00, IVA DEL 5% =
35 direccioncartera@ventasinstitucionales.com COMERCIO) - Prefijo Res Fact: FVST 0.00
Ventas Institucionales SAS en Reorganizacion-Ley 1116 BASE DEL 0% = 0.00, IVA DEL 0% =
G 0.00 )
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 N N
VIERNES 2 DIC ESTERCITA /* M. SUAREZ 3142433853/* SUBTOTAL 281,213.00
13.24 KILOS DESCUENTO 0,00
IMPOCONSUMO 0,00
FORMA DE PAGO |INSTITUCIONAL CREDITO PEDIDO NRO 341568 IVA 53,430.47
SON: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS Y RTEFUENTE 0.00
CUARENTAY SIETE CENTAVOS ’
RTE-IVA 0,00
AUTORIZO: RTE-ICA 0,00
NOMBRE DE QUIEN RECIBE: FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO TOTAL 334,643.47
U\ J

-
FECHA DE VALIDACION: 2022-12-01 HORA DE VALIDACION 18:23:01-05:00
CUFE: 73ae200ebc8f2bffocd961e8870cbdf66ba2c2fdec129aff1ae6008204f36a31df36a8af7894d15c0b97505ffc484a03

Proovedor Tecnologico Delcop Colombia SAS-Nit:860.028.581

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

- Fecha de elaboracion:2022-12-01 18:14:11
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2YA

Cliente

PAPELERIA

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

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT 800,048,102 - 2

/Id. Extranjero :

Direccion CRR 68 C BIS N° 37 A - 54 SUR

Ciudad
Correo

Order Reference Prefijo

Cadigo
0020003000019
0020003000008
0010015000015
0010015000017
0020003000001
0020001000006
0020003000018

CONDICION DE PAGO
Contado
VALOR EN LETRAS

Contado

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

Descripcién
TAPABOCAS QUIRURGICO X 50
BLANQUEADOR X BIDON
TOALLA DE MANOS ROLLO
JABON ANTIBACTERIAL X GALON
ALCOHOL GLICERINADO
TOALLA Z
TAPABOCAS NINO X 50

Efectivo

Ochocientos Veinticinco Mil Quinientos Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

Actividad Econémica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA

Teléfono 7105855 E 410
Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura
Centro Costo 1 Generacion 2022-12-13 18:11:38
Expedicion 2022-12-13 18:11:54
— Vencimiento 2022-12-13
Unid Cant V. Unit Valor Total
10 13,445.38 134,453.78
1 46,218.49 46,218.49
10 16,806.72 168,067.23
7 23,000.00 161,000.00
17 7,983.19 135,714.29
4,621.85 36,974.79
18,487.39 36,974.79
Total Bruto 719,403.37
IVA 106,096.63
Total a Pagar $ 825.500,00
825.500,00

Firma Elaborado por : AULAS

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 :ed2024225a87f822b7ac2d4a4e2530c6c50a889706bc63585c9aac592¢226728f84b096bc2ff6785cf6c3fd5529c2f4e

ORIGINAL

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:



AULAS PAPELERIA
NIT : 79,995,506 - 1
CALLE 68 SUR 77L-03

BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

6 3743878
I l PAPELERIA aulaspapeleria@gmail.com

SAN PABLO - PALESTINA/ ;
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente  FUNDACION HOGAR INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA

NIT 800,048,102 - 2 /id. Extranjero : Teléfono 7105855 E 414
Direccion CRR 68 C BIS N° 37 A - 54 SUR Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2022-12-14 15:07:45
Correo Expedicion 2022-12-14 15:08:05
= Vencimiento 2022-12-14
Order Reference Prefijo Numero
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0020001000006 TOALLA Z 3 4,621.85 13,865.55
Total Bruto 13,865.55
IVA 2,634.45
Total a Pagar $ 16.500,00
CONDICION DE PAGO
Contado Contado Efectivo 16.500,00
VALOR EN LETRAS
Dieciseis Mil Quinientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : AULAS 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 :e7c8fa8494d3eb35f5c5a4d77808f714240db6a0b35693a854562eae8c69e3fe31c0f3d6325cf81b3b81b9f69c2aal9%e
ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit:



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

e Nro. 33-68-1000004348 ANEXO DE POLIZA No 22
ESTRDO S.RA.

MIT. B60.008.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TiPO DE DOGCUMENTO
CEEDE LAS 28 S0RAS HASTA LAS 24 HORAE:
CALLE 100 ola MER Ak DA WEL AR o MER ARG RENOVACION AUTOMATICA CON
|28 |11 |2022 | [s0 |11 | 2022 || [15 |12 | 2022 | EOBRO DE PRIMA - ANTICIRARE

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 ESTERCITA.

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 ESTERCITA.

.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:
2100660130537-1

(415)7709998021150(8020)21006601305371(3900) 000000085155 (96) 20231130

L

33-68-1000004348
[FIRMA VIDE ETADG FIRMA [EL TOMADOR

ﬂ PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA $ ASEGURADOS
E ERTE ACCIDENTAL 2,205,000,000.00 85,155.00 210
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE ACCIDENTAL 840,000,000.00 0.00 210
UXILIO FUNERARIO POR MUERTE POR CUALQUIER CAUSA 840,000,000.00 0.00 210
1lAUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 105,000,000.00 0.00 210
ESMEMBRACION EVAPE - 004 A 2,205,000,000.00 0.00 210
STOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE. 147,000,000.00 0.00 210
STOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 147,000,000.00 0.00 210
STOS MEDICOS POR ENFERMEDAD 1,365,000,000.00 0.00 210
llcASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 1,365,000,000.00 0.00 210
ASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 210,000,000.00 0.00 210
STOS MEDICOS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 1,365,000,000.00 0.00 210
INHABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 2,205,000,000.00 0.00 210
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 2,205,000,000.00 0.00 210
EEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 210,000, 000.00 0.00 210
EHABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 4,608,465,750.00 0.00 210
*RENTA DIARTA POR HOSPITALIZACION 10,500,000.00 0.00 210
IESGO QUIMICO 52,500,000.00 0.00 210
Valor Asegurado Total Médximo por evento E
E PRIMA ANUAL $85,155.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $85,155.00 E
OBSERVACKINES
E TOMADOR : FUNDACION HOGAR INTEGRAL E
NIT No. : 800048102-2
ASEGURADOS : USUARIOS DE LA FUNDACION HOGAR INTEGRAL - CDI ESTERCITA. m
BENEFICIARIOS  : LOS DE LEY.
VIGENCIA : DESDE : 01 DE DICIEMBRE DE 2.022.
E HASTA : 15 DE DICIEMBRE DE 2.022. B
FACTURACION : ANUAL - ANTICIPADA.

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 33-68-1000004348 ANEXO DE POLIZA No 22

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
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL A PAGAR: $85,155.00

LA HOFER ER EL PASH DE LA PRIMAR DE LA POLIZA = TE 148 CERTIFICTRDOES O RHENOZ OUE ZE EXPIDAN 04 FUNDAHEWNTO B ELLA, PRIDOCIRA. LA TEFHIHACTION AOTOHATICR
[EL OXHTRATO DE SEGOR: T DARKR DERECHS R VIDESTADG. FAREA EXICIR EL PAZO TE LA DPRIHA GEVERCADA ¥ DE LO8 CASTOR CTROZBATOS OO0 OCASISH DE LA EXPECICION DEL
CCHTERTO .=

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 29 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2022

33-68-1000004348 e e

FIRMA WIEETADD FIRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 2
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SEGURDS
DE VIDA DEL

ESTRDO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
WD D0 1k 33-68-1000004348 ANEXO DE

POLIZA No 22

SUCURSAL DOCUMERTD TOMADOR TIPG DE DOCUMENTD
CALLE 100 NIT 800048102-2 FUNDACION HOGAR INTEGRAL RENOVACION AUTOMATICA CON COBR

OBSERVACIONES

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.
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL A PAGAR:

$85,155.00

[EL OXHTRATO DE SEGORS T DARKR DERECHS R VIDESTADG. FAREA EXICIR EL PAZO TE LA DPRIHA GEVEWRCADA ¥ DE LOF CASTOR CTROBATOS OO0 QCRSICH
CCHTERTO .=

LA HOFER ER EL PASH DE LA PRIMAR DE LA POLIZA = TE 148 CERTIFICTRDOES O RHENOZ OUE ZE EXPIDAN 04 FUNDAHEWNTO B ELLA, PRIDOCIRA. LA TEFHIHACTION AOTOHATICR

DE LA EXIPEDICICH DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 29 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2022

33-68-1000004348 e

FIRMA WIEETADD FIRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGURDS
DE VIDA DEL

ESTADO 5.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
MIT. £60.000.174-4

33-68-1000004348

ANEXO DE POLIZA No 22

SUCURSAL DOCUMERTD TOMADOR
CALLE 100 NIT 800048102-2 FUNDACION HOGAR INTEGRAL

TIPG DE DOCUMENTD
RENOVACION AUTOMATICA CON COBR

OBSERVACIONES

- 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.
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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ESTADO 5.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
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SUCURSAL DOCUMERTD TOMADOR TIPG DE DOCUMENTD
CALLE 100 NIT 800048102-2 FUNDACION HOGAR INTEGRAL RENOVACION AUTOMATICA CON COBR

OBSERVACIONES

Como beneficio adicional se podran asegurar a los Docentes, Personal 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.

Auxilic Funerario por Muerte Accidental.
Gastos de traslado por accidente.

Para la suscripcion de esta poliza, es necesario que 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 MAXIMO 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 700.000=
GASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 700.000=
AUXILIO FUNERARIO X MTE X CUALQUIER CAUSA .000.000=
GASTOS FUNERARIOS PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO 500.000=
GASTOS MEDICOS ENFERMEDADES TROPICALES 1.000.000=
RENTA DIARTA POR HOSPITALIZACION 50.000=
REEMBOLSO POR REHABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL S.M.M.L.V.
ANEXO DE RIESGO QUIMICO 250.000=

B R R IR PR Y
IS

PRIMA MENSUAL POR ALUMNO $ 81ll=
PRIMA TOTAL VIGENCIA CON UN TOTAL DE 210 CUPOS S 85.155=

LISTADO DE ASEGURADOS:
.ALAN JOSUE ARANGO RENDON1024602717
DEREK SANTIAGO CAMPINO RODRIGUEZ1023417782
.VALERY JULTANA BORDA GARCTA 1025560496
EVELIN SHARITH MUNOZ BELTRAN1024606690
ELIZABETH TATIANA FIGUEROA ROJAS1025562972
NICOLAS MATIAS RIANO SUAREZ1031183017
ALICE VALENTINA VAQUIRO CONTENT01011248270
.ALAN EMMANUEL TORRES GARCIA1220225523
.ALEJANDRO CAVIEDES BOJACA1023413301
10.MARIA PAULA PACAVAQUE MENDEZ1024609506
11.LAUREN LUCIANA CORTES DELGAD01029297994
12.ERICK MATEO OTALORA PARRA1025561432
13 .ADRIAN SANTIAGO BORDA GARCIA1028728937
14 .AHILYN SALOME PEREZ HERNANDEZ1025564630
15.ALAN ALEXANDER CHAVARRO CARRILLO1024606805
16 .BRANDON STEBAN CARDOZO PENA 1024603785
17.ANGEL DAMIAN MUNOZ PATINO 1023415055
18.DATAN LORENA SALCEDO MAHECHA1033826647
19.ASHLY ISABELLA GUEVARA MAHECHA1024608818
20.VALERY ZAMARA GUTIERREZ OSPINA 1033826014
21.ASLY LUCIANA ROJAS SILVA 1024606588
22 .ALDEBARAN BUITRAGO FRANC01024606955
23 .MICHELL EMIRCE SARMIENTO PEREZ 1024609271
.CONTINUA PAG. SIGUIENTE
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ESTADO 5.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
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SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIFG DE DOCUMENTO
CALLE 100 NIT 800048102-2 FUNDACION HOGAR INTEGRAL RENOVACION AUTOMATICA CON COBR!
OBSERVACIONES
24 .ALLISON NAOMI GOMEZ BUITRAGO 1024605154

25.DANNA SALOME NORENA OSPINA1024608726

26 .KAREN VIVIANA TORRES MARTINEZ 1029297670
27.EMILY DAIAN TORRES MARTINEZ 1029297671

28 .DULCE SAMARA RIVERO GOMEZ 1023041834
29.SAMUEL DAVID MARTINEZ TRUJILLO 1033825761
30.KAREN LUCIANA AMORTEGUI ESPITIA1233920412
31.SARA SOFIA AVENDANO ACOSTA 1029298450
32.J0SE MARTIN MORENO USA1016113537

33.BRENDA STEFANIA OSSA ROMER01021693697

34 .IAN JULIAN NARANJO OLMOS 1027539620

35.SARA VALENTINA SIERRA CHINOME 1033817310
36.MARIA JOSE VILLALBA GOMEZ 1021693431

37 .MELANY XIOMARA MENDOZA ACHURY1033822958
38.DILAN STIVEN LOZADA GARAY1024603018

39.IAN JAVIER RUIDIAZ OSPINA 1024608498
40.DALAHYA ZHAMIRA SOTOMAYOR SEPULVEDA 1033826766
41.ASHLEY NATALIA MOTTA RUIZ1025562249

42 ASHLY VALERTA MURCIA CHINOME1023414152

43 .JORVIIN IVAN JARAMILLO GONZALEZ 1024603652
44 .MARIA CAMILA GOMEZ OSPINA1033824401
45.MATILY SAMARA QUICENO RIVER0S1027539351

46 .OSNEIBER MATIAS SUAREZ MENDOZA 6341186 -RUMV
47.ANA SOFIA COLMENARES MARTINEZ1025563115

48 .DILAN ALEXANDER CRUZ ADAME1031185171
49.VAYOLET TIVISAY CARRILLO FONTECHA 1024606418
50.ANGIE DAYANA MATEUS GONZALEZ 1033821570
51.KEINER MANUEL SOSA NIETO ACTA DE NACIMIENTO 1120
52 .ELTAN DAVID FUENTES HERRERA 1073610579

53 .NICOLAS TORRES PERDOMO 1024607724

54 .DANNA GABRIELA SIERRA RENDON1140936382
55.ISABELLA GONZALEZ GONZALEZ1024610135

56 .SANTIAGO ALEJANDRO HERNANDEZ GAMBOA1025562012
57 .EMANUEL PARRA GARCIA 1023411659

58.VALERY MARIANA MONSALVE QUINTERO1027539612
59.MAYLIIN CELESTE TABAS RUIZ1089637728
60.JHOIINER STEVAN TABAS RUIZ 1023412065
61.MARIANA GUERRERO GOMEZ1031185803

62.SOFTA TSABELLA PINEDA ESPTTTA1019154975

63 .EMILY LUCIANA FORERO SANABRIA1023415976

64 .MIAH VALENTINA REINA VARGAS1033823859
65.ETHAN ANDRES SUAREZ CHARRY1025563690

66 .ANA GABRIELA MONSALVE QUINTER01243858487
67.NEYDY GISSEL ELIGIO ABRIL1023413603

68.JOHAN MATTEO QUINAYAS PULID01024604977
69.SALOME MORALES RENDON1243758723

70 .SAMANTHA PULIDO BOHORQUEZ1233920858
71.ALEJANDRO DAVID CARRERA FLORIAN 1233514578

72 .ALTISON NAHOMMY CABASCANGO VIDALES1027541475
73 .SAMUEL DAVID BEJARANO BARRI0S1020005979

74 .JEAN PIER SANTTIAGO ARRENDONDO USECHE1025563326
75.ANA SOFTA LOPEZ ARDILA1033823543

76 .SANTIAGO ANDRES PANQUEVA GUERRER01022445664
77 .DERECK YUSEF RODRIGUEZ REYES1016745981

78 .SALOME RODRIGUEZ CALDERON1024604153

79.IAN EMILIO ALVAREZ BERNAL1013693063

80 .ANTONELLA TAVERA GARZN1222218906

81.SALOME FONSECA BOCAREJ01222217303

82.JUSTIN ALEXANDER CASTELLANOS SOT01024597772
83 .JHOAN SEBASTIAN CASTELLANOS S0T01024608469
84 .MATEO GONZALEZ MURILLO1140935024

85.STEFANY ARIAS PEREZ1033820110

86 .EVANGELINE RODRIGUEZ PEREZ1025155971
87.JUAN JOSE PENA VARGAS 1025562831

88.DAVID MUNOZ RI0S1029154316

89.LEINER DAVID MOSQUERA BRAV01023983776
90.CLEYBER FABIAN MEDINA MOLINA1024598259
91.SAMUEL ENRIQUE BARINAS BERNAL1023983437
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92 .MATHIAS ROMERO MANRIQUE1029297941

93.ALAN SAMUEL PULIDO SIERRA1024603706

94 .EVELYN RODRIGUEZ FORER01025079074
95.ALICE DAHIAN HENAO ORJUELA 1018516433

96 .JEYDEN JOEL NIETO BARRERA1011253650

97.JUAN PABLO NIVIA TIQUE1015481210

98 .EMILY GABRIELA GUERRA HERRERA 10246039592
99.ADRIAN FELIPE MOTTA AMARILES1024602688
100.LAUREN DANTELA NAVARRO CASTRO 1016746307
101.JUAN ENRIQUE ROMERO COTERA1100251871
102.LAUREN SAMARA CASTILLO HERNANDEZ 1033817840
103.EIMY LUCIANA CASTILLO HERNANDEZ 1245078039
104 .WILKERSON DAVID ROJAS ARIAS1033818513
105.AMY ALEJANDRA FANDINO VELASCO1033824752
106 .DYLAN SMITH JIMENEZ CRUZ1024601917

107 .HEIDAN ALEJANDRO CARDOZO PENA1013696681
108.NAOMI SALOME FAJARDO VERA 1024605307
109.VICTOR MANUEL CANON MATEUS1117555698
110.JUAN SEBASTIAN MATEUS SALAS1057711363
111.DANNA ISABELLA CACAIS CANO1105062514
112.ETILYN MARIANA LAGOS ALZATE 1023416330
113.ATLY SAMARA QUIROGA GONZALEZ12062243912

114 .NICOL ZAMARA FALLA MENDOZA1023044304
115.JHOSTIN STMITH FALLA MENDOZA1024600742

116 .LIAM MATHIAS NEMOJON RAMIREZ1023415660
117.VALERIA CATHERIN PABON MONTOYA1215713924
118.JIREH ALEJANDRA CIFUENTES CARDENAS1023416489
119.ANGEL STEVEN MOJICA HERRERA1025562639
120.AVI LUCTANA MOJICA HERRERA1025565376

121 .EDWARD LEANDRO VARGAS ROJAS 1140935752

122 .ANGEL SAMUEL PANCHE CRUZ1023415966
123.EMMILY SOFIA CAMPINO RODRIGUEZ1023412076
124 .ANTHONY JESUS CARDENAS CASTILL01024606640
125.ESTEBAN MAHECHA MORENO1033817191

126 .EVANGELINE SOFIA RAMOS RODRIGUEZ1011249664
127 .ALEXANDRA IZABELLA VERGANO ZAPAT01025079368
128.LIAM SEBASTIAN GIRAL PABON1025562212
129.YANNICK CRUZ RETAVISCA 1011330297
130.EMILY SARAY PEDRAZA CAMACHO1024608536
131.ISABEL VASQUEZ LASS01010246402
132.MELANNY SOPHYA GUZMAN PEDRAZA 1034521710
133.DANA LUCIA VELASCO GOMEZ1023415662

134 .EMELY CRISTINA RODRIGUEZ VILLANUEVA1023412052
135.SARAY ALESSANDRA LARA ECHENTQUE1033824505
136 .EITHAN SAMUEL CELIS MEZA1024605862
137.ARON SAMUEL MUNOZ MONTANA1027539821
138.SANTIAGO ISAAC PALLARES CORTES10136395319
139.EILYN MARIANA TORRES MUN0Z1024604855
140.JEFFRY STID GUACART GALLEGO1024601947
141.SAYRA ORTIZ CASTEL1023413623

142 .ALISSON DANIELA REY BENITEZ1029154259

143 .MARTIN FELIPE GOMEZ PEREZ1023982272

144 .HEMILY SARAY REYES VAQUIR01033816492
145.SARA VIOLETA DIAZ MORENO1023412609

146 .DULCE MARIANA GONZALEZ PULID01033817585
147.HELEN SOFIA VANEGAS CRISTANCHC1146142133
148.ERICK SANTHIAGO VANEGAS CRISTANCH01024608050
149.DAVID FELIPE TAPASCO LOPEZ1024604026
150.WILLTAM SMITH MENDOZA TORRES1016745188
151.EMILY DAYAN MUNOZ RODRIGUEZ1024598622
152.ERIKC DAMIAN MUNOZ RODRIGUEZ1024605166
153.ISABELLA JIMENEZ DELGADO01024608450

154 .MARIA JOSE ROBAYO TRIANA1033822640
155.EMILT TSABELLA CORTES MONSALVE1026600250
156 .VICTORIA GUERRERO LAG0S1025154651

157 .BRANDON FELIPE GIRAL PABON1023413883
158.SARAH ISABELLA VELANDIA HUERTAS1027539614
159.DAVINSON QUINTERO GARCIA1024605339
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160.EMILY NAYARA RUIZ FORER01023411729

161.ANA SOFIA FERNANDEZ PEREZ1023986298
162.IAN SAMUEL SANCHEZ TAFUR1029297521

163 .EDGAR DYDIER BERMUDEZ CARRILLO10292398569
164 .IAN ESTEBAN CORREDOR TOVAR1233505669
165.IAN SANTIAGO MAZO ROJAS1023412339

166 .VALERIA DE LOS ANGELES CONTRERAS RODEL06367773 -RUMV
167.HEILEN GABRIELA PIZA CUBILLOS1025561360
168.CAROL ANDREA MUNOZ ESPITIA1073720981
169.YEISSON ALEXANDER ZAMBRANO ESPITIA 1073725324
170.VAIOLETH SARAHI MORALES MORENO1024601096
171.EIMMY SALOME OROZCO TORRES1033816856
172.IVANA CAROLINA LOPEZ MIQUILENA 1024606103
173 .JESUAR DANTEL MONCALEANO ARRIGUI1029297862
174 .MELANNY SHARIFT FLOR HUERTAS1023041320
175.ANGEL SANTIAGO GONZALEZ LUNA1029297450

176 .EMMANUEL SANTIAGO OLAYA PINTOR 1024607334
177.JULIAN ANDRES DIAZ SILVA1033120280

178 .KEILET MATEO GONZALEZ URIZA 1033824723
179.EMILIY ANTONELA SALCEDO CRUZ1023413427
180.DOMINICK ALEJANDRO LOPEZ CAMARG01032505902
181.ASHLEY ANAIS VEGAS ESCALONA1302191075161
182 .LAURENTH DAYHAN CASTANEDA ARIAS1024606535
183 .MILAN ANDRES DAZA LUNA1206225288

184 .EMILY LUCIA OCHOA GARCIA1011250771
185.ALISON JULIANA OCHOA GARCIA1011250770

186 .JOEL OSWALDO RUIZ SUAREZ1077151063
187.JACKSON ADRIAN CIFUENTES GALINDO 1025562555
188 .JUAN JOSE OROZCO FIGUEROA1025561204
189.NICOL YULIETH MORENO TOVAR1024609721
190.NAHOMI VALENTINA BUITRAGO01024608241
191.ALISSON NUNEZ SANCHEZ1023416891

192.AVRIL SAMANTHA ANZOLA BUITRAGO1074535804
193 .SHATRA SALOME CORREA PIT01024609846

194 .DANNIA SOFIA ARROYAVE PENA1029154753
195.LIA SALOME VIVAS RIVEROVELASCO

196 .NAHOMY ALEJANDRA BARRERA SILVA1023417526
197.LIAM SANTIAGO CAMPOS RANGEL1112163291
198..EMMA LUCIANA FRANCO POVEDA1024609470
199.JUAN ANDRES ABRIL PINEDA1(073257349
200.JOAN DAVID PINEDA PEREZ1024607224
201.SAMANTHA BELTRAN LASS01021318543

202.ANGEL ORLANDO MORALES SILVA1023985863

203 .KTMBERLY SAMANTHA MORENO BERNATL 1024610194
204 .ARANZA NAZARETH BERMUDEZ GONZALEZ1029298107
205.ASTRID IZABELLA ALFONSO AREVAL01023416705
206 .AMY SAMANTHA GUTIERREZ PAMPLONA1024605005
207.AXEL SAMUEL PULGARIN SANCHEZ1141371501
208.HELLEN LIZETH CASTRO MARTINEZ1024609639
209.EVELYN ZAMARA MARTIN SANCHEZ1028793337
210.DAMIAN SMITH MARTINEZ MORALES1010249466
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SEGUROS
E5TABO 3.
: POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
WETS DR DO PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
SUCURSAL CERTIFICADC GE DOLETA, o ANERD Mo
CALLE 100 RENOVACION AUTOMATICA CON COBRO 1000004348 22
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 ESTERCITA.

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. 33-68-1000004348 ANEXO DE POLIZA No 22

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 ESTERCITA.
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 CORRESPONMNSALES BANCARIOS
[ pse) @D Wrex =
e ] : .-..
VISA -:19:‘.*:‘.-::.‘.!;:-‘: 3
a2 exito oo 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 ANUAL $85,155.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $85,155.00
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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
2100660130537-1
Bﬁ"cu CHEGUE Hﬁ' 'v'hLDR (415) 7709998021150 (8020)21006601305371(3900) 000000085155 (96) 20231130

EFECTIVOD

CHEQUE

TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




1 CUFE: 87b17660b204abedd0cb8319b813ecde739e396c3b6e17b9d953d8d4a352f12873¢f697adf0937b8a428e133953524¢8

, _ ;;;*5;3“5-;';?” FACTURA ELECTRONICA DE VENTA LR3-984984
\-_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 2 |Fecha O.de C.: DIC-03-2022
Tel/Fax/Mévil: 6012715424 Municipio: ~ Bogota Oficina de Ventas: R Cota | Pedido Sistema: ZIN2-7176761062 b
Dir. Entrega Factura: CR 29 41 67 SUR Dpto: BOGOTA Vendedor: JULITH ALEXANDRA SEGURA | Entrega No.: 9181398769 Pg. 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. SIN IVA D1 D2 p3 | *VAL  UnD.SINIVA UND. CON IVA
1. 1001568 GTA. SALTINNOEL ROJO TC. X3 . UN 0 3 72 3.285 0! 3.285 | 3.285 236.520
21 1044273 SPAGHETTI DORIA CLASICA X 3000G EMTRANSP UN 0 3 3 16.690 0! 16.690 | 16.690 50.070
3 2001074 LECHE ALPINA ENTERA X 1100ML BOLSA UN 0 0 200 4.475 0 4.475 4.475 895.000
Observaciones: Manifiesto de carga 651560400 !nformacién Adicional Esta factura se entiende recibida, verificada y aceptada con el pago de la misma. VALOR BRUTO 1.181.590
NIVEL DE SERVICIO EN : 100 % lva0% 0 TOTAL DESCUENTO 0
VALOR NETO 1.181.590
TOTAL I.LV.A 0
FLETES RECARGOS Y OTROS 0
Firma, Sello CC Fecha de Recibido
. ) - ) ) ) Forma de pago VALOR TOTAL $1.181.590
Total M3: 0,127 | Cajas/Cnts (Originales): 18,00 | Total Cajas/Cnts: 18,00 Pago Neto a 30 dias DCTO PAGO A FEGHA )
Total Pallets: | Cajas/Cnts Reemp.: 0,00 | Total Unidades: 275,00 | Medio de pago: Acuerdo mutuo VALOR A PAGAR $1.181.590

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:032127030098498410556435

| $1.181.590

Cliente: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

| C6digo:10556435

Total Efectivo

Sello y Firma del banco

- CLIENTE -

LA RECETTA SOLUCIONES GASTRONOMICAS INTEGRADAS S.A.S NIT:
900.213.759-0

Mas Formas de Pago

(415)7700161000026(8020)0321270300984984(3900)00000001181590

PAGOS GRUPO NUTRESA
HTTPS://PAGOS.GRUPONUTRESA.COM/

Referencia: 032127030098498410556435 $1.181.590
Cliente: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Cadigo: 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 *

eFactura Cadena. NIT: 890.930.534-0


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-69821
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 69939 450 525.00 236,250.00

T e e S il e onprao oo mcaness [ guroTa |5 2362500

CONDICIONES DE PAGO: PAGARE A INCUBADORA SANTANDER S.A.. O A SU CARGO LA SUMA DE: $236,250.00 DESCUENTO $ 0.00
SON: DOSCIENTOS TREINTAY SEIS MIL DOSCIENTOS 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 |$ 236,250.00
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)08000481020000069821(3900)236250

CUFE: 2988529262d370a4024bc7bd8¢702e4247860b567fb2151b2f75fd5499ebc9ab33b03d0f40468abddbfaéadc5c5543b8
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: FSB069821
DETALLE DE LOS CHEQUES
COD. BANCO N° CHEQUE VALOR

(415)7709998843998(8020)08000481020000069821(3900)236250



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 61796
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 22:24:27
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.435 Expedicion = 2022-12-01  22:24:16
Vencimiento 2023-01-01
Item Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000244 QUESO DOBLE CREMA TAJADO UNIDAD 4.00000 67,150.00 268,600.00
2 0020001000304 QUESOX1LB UNIDAD 2.00000 13,430.00 26,860.00
Total Bruto 295,460.00
Total a Pagar $ 295.460,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 295.460,00 Cuota 1 Vence el 2023-01-01

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Doscientos Noventa Y Cinco Mil Cuatrocientos Sesenta 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 :14848f6229d50819f0ec048f6899678fdd351ebd2df9329cd89bdcOecad3d1ddblc7fh923367157e4d3a21eba833c2c5

ORIGINAL

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 61796
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 22:24:27
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.435 Expedicion = 2022-12-01  22:24:16
Vencimiento 2023-01-01
Item Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000244 QUESO DOBLE CREMA TAJADO UNIDAD 4.00000 67,150.00 268,600.00
2 0020001000304 QUESOX1LB UNIDAD 2.00000 13,430.00 26,860.00
Total Bruto 295,460.00
Total a Pagar $ 295.460,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 295.460,00 Cuota 1 Vence el 2023-01-01

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Doscientos Noventa Y Cinco Mil Cuatrocientos Sesenta 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 :14848f6229d50819f0ec048f6899678fdd351ebd2df9329cd89bdcOecad3d1ddblc7fh923367157e4d3a21eba833c2c5

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 61796
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 22:24:27
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.435 Expedicion = 2022-12-01  22:24:16
Vencimiento 2023-01-01
Item Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000244 QUESO DOBLE CREMA TAJADO UNIDAD 4.00000 67,150.00 268,600.00
2 0020001000304 QUESOX1LB UNIDAD 2.00000 13,430.00 26,860.00
Total Bruto 295,460.00
Total a Pagar $ 295.460,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 295.460,00 Cuota 1 Vence el 2023-01-01

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Doscientos Noventa Y Cinco Mil Cuatrocientos Sesenta 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 :14848f6229d50819f0ec048f6899678fdd351ebd2df9329cd89bdcOecad3d1ddblc7fh923367157e4d3a21eba833c2c5

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 61795
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 22:23:30
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.434 Expedicion  2022-12-01  22:23:20
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 :a383548a52282d5a9f47f73603bd50d23ee95697f36fce232a36ce983b9e48800c6c264f0f66fb9b0c1295bd5b9f57¢cl

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 61795
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 22:23:30
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.434 Expedicion  2022-12-01  22:23:20
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 :a383548a52282d5a9f47f73603bd50d23ee95697f36fce232a36ce983b9e48800c6c264f0f66fb9b0c1295bd5b9f57¢cl

COPIA

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 61795
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 22:23:30
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.434 Expedicion  2022-12-01  22:23:20
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 :a383548a52282d5a9f47f73603bd50d23ee95697f36fce232a36ce983b9e48800c6c264f0f66fb9b0c1295bd5b9f57¢cl

COPIA

Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



wr

Distribucidn de Viveres en

Fredy M. Bustos Gonzdlez
Nit 3047891 -1

Documento Oficial de Autorizacién de Facturacion
Electronica No 18764035442738 Vigencia é meses del
02/09/2022 al 12/03/2023 que habilita prefijo FE desde 501

Factura Electrénica De Venta No

FE 564

F&M General Aseo y Cafeteria hasta 1000
ACTIVIDAD ECONYOMICA 4799 RESPONSABLE DE IVA
CLIENTE FUNDACION HOGAR INTEGRAL INIT 800048102 2 FECHA FACTURA

DIRECCIO |CRA 29 #41-67 BARRIO INGLES SUR CIUDAD Bogota D.C. 01/12/2022
TELEFONO |7105855 | FORMA DE PAGO |CrediTo VENDEDOR|FREDY M. BUSTOS G | FECHA VENCIMIENTO

2 01/12/2022

ltem Descripcion CantidadU.Med| Valor Unitario |[Nota| IVA |Valor IVA Total
1 |AZUCAR BLANCA X 500 GRS 10,00 |Und. 2.500 5% 125 25.000
2 |ACEITE ZAYTA X 3000 ML 3,00 |Und. 33.000 5% 1650 99.000
3 |LENTEJA PIRAQUIVE X 500 GRS 16,00 |Und. 3.800 0% 0 60.800
4 |FRIJOL CARGAMANTO ROJO PIRAQUIVE X 15,00 |Und. 8.200 5% 410 123.000
500 GRS
PANELA X 500 GRS 15,00 |Und. 2.200 0% 0 33.000
6 |CHOCOLATE CORONA X 500 GRS 6,00 |Und. 7.200 5% 360 43.200
Representacidon Grdfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién 01/12/2022 14:15:27
Total Item 6

DESCUENTO 0
Valor en Letras SUBTOTAL 384.000
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE IVA 14.510
RETEFUENTE 0
RETEICA 0
Transferir pagos a nombre de Fredy Bustos Gonzdlez TOTAL FACTURA 398.510

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: cd640b3265453f236c5fbff5a8b575dc1ch15f6e8b460ded8844dcaad21a79bf4dc2fe51e433fh580ee78619bd630c71--Expedicion:01/12/2022 03:02 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 : 839ff618762696bf6c76f03eea5888dcab1d84046c57bbacec28939d104049

d8bd23ecd1c49b6798f92efe508864fcd9
Numero de Factura: 2538

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
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 11,20 | $ 20.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 224.000,00
2 |15110000-2 GOULASH RES KGM 11,20 |$ 24.500,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 274.400,00
3 |15111000-9 CARNE MOLIDA 90-10 | KGM 9,10 |$ 21.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 191.100,00
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 23-11-22
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-01 18:28:08

Documento generado el: 2022-12-01
18:28:07

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 689.500,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 689.500,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 689.500,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 689.500,00
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



LACTEOS EL PORTILLO SAS Factura Electrénica De Venta No
NIT: 900.364.558-4

TV 80 B 65 F 83 SUR - BOGOTA FEVNo. 165
TEL: 7750439 CEL: 3203431841
’w W "“I“‘m{ lacteoselortillo.com ‘ FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO
WWW. 110.
< 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 75 Pqg 4.538 | 19% 862 340.335
SUBTOTAL 340.335
Valor en Letras DESCUENTO 0
TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS IVA 64.664
M/CTE RETEFUENTE 8.509
RETEIVA 0
Total Items: 1 RETEICA 0
TOTAL FACTURA 396.490

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: f3f31420d8df73b1c9ebe30b342748b5607524f54594848420b07574be83fac992f4c2bbaa8472579ce40b6b6abc082--Expedicion:01/12/2022 06:35 PM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)



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: LG11262
Direccion: CRA 29 # 41-67, Bogota. D.c., Bogota D.c., Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4076966 HORA EMISION: 05:12:40
Email: contador@fundacionhogarintegral.org FECHA FIRMADO: 06/12/2022 22:12:50
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 12,00 $5.376,00 0,00 $64.512,00
2 11002 BANANO LBR 8,00 $1.440,00 0,00 $11.520,00
3 11002 CEBOLLA CABEZONA LBR 10,00 $2.724,00 0,00 $27.240,00
4 (1002 CEBOLLA LARGA LBR 7,00 $2.200,00 0,00 $15.400,00
5 11002 CURUBA LBR 16,00 $1.310,00 0,00 $20.960,00
6 11002 FRESA LBR 12,00 $2.178,00 0,00 $26.136,00
7 11002 GUAYABA LBR 8,00 $1.289,00 0,00 $10.312,00
8 11002 LECHUGA LBR 12,00 $1.498,00 0,00 $17.976,00
9 11002 LULO LBR 12,00 $2.128,00 0,00 $25.536,00
101002 MANDARINA LBR 60,00 $1.199,00 0,00 $71.940,00
11]1002 MANGO JUGO LBR 12,00 $1.290,00 0,00 $15.480,00
1211002 MELON LBR 25,00 $2.584,00 0,00 $64.600,00
1311002 MORA LBR 12,00 $2.046,00 0,00 $24.552,00
1411002 NARANJA LBR 50,00 $812,00 0,00 $40.600,00
1511002 PAPA LBR 12,00 $1.698,00 0,00 $20.376,00
1611002 PAPA CRIOLLA LBR 26,00 $2.280,00 0,00 $59.280,00
1711002 PAPAYA LBR 50,00 $1.599,00 0,00 $79.950,00
1811002 PATILLA COMUN LBR 30,00 $840,00 0,00 $25.200,00
1911002 PATILLA BABY LBR 20,00 $1.146,00 0,00 $22.920,00
201002 PEPINO COHOMBRO LBR 12,00 $1.040,00 0,00 $12.480,00
21 (1002 PINA GOLDEN LBR 50,00 $1.666,00 0,00 $83.300,00
22 (1002 PLATANO MADURO LBR 7,00 $2.290,00 0,00 $16.030,00
23 (1002 PLATANO VERDE LBR 7,00 $2.290,00 0,00 $16.030,00
24 (1002 REMOLACHA LBR 14,00 $1.780,00 0,00 $24.920,00
25 (1002 TOMATE CHONTO LBR 27,00 $1.624,00 0,00 $43.848,00
2611002 YUCA LBR 4,00 $2.880,00 0,00 $11.520,00
27 1002 ZANAHORIA LBR 17,00 $1.492,00 0,00 $25.364,00
. 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: WoKLtGiHghQaDSDIuvXuJGdtDagswiulD+97UQhhNSngmiUkvm3+aC1f6a7Qa3+E L4B6eTBt+vmdcfQ6GjaHMIDeiywlbhw5q1f3dSWWjcWSAEZTuS
L1tSEeMJI/WTdXk 2ryKGaPJO6UcApsZadBxNquAcS+kZc82h48IR2tINhx2j6Vh8FAIRTKOMV/CIIHS c5KPcxOYIRB/50sdzPbYxDwdGKNNuP4CLmL
NtOK8cCTHTzwgDB3vveirdX1QXW6p LnxbIrEs6l+tQGKyB+SmzOvgMneN27i6Cp4xapNt30ZoTAA3funYUuOj5SDO0EO9U mF6410J1gWeyvv48WgQN

Lw==

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: $877.982,00
REM. FHI 045-2
Cargos: $0.00
. . ) . Descuento: $0.00
SON: (ochocientos setenta y siete mil novecientos ochenta y dos pesos )
CUFE: 70e4ac2f31401beabbd70e958807f1034e84fb35688b1c0140bc49ch295f73aalb0604b7e4cldc3a2af31325432f645¢c Total: $877.982,00

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: WoKLtGiHghQaDSDIuvXuJGdtDagswiulD+97UQhhNSngmiUkvm3+aC1f6a7Qa3+E L4B6eTBt+vmdcfQ6GjaHMIDeiywlbhw5q1f3dSWWjcWSAEZTuS
L1tSEeMJI/WTdXk 2ryKGaPJO6UcApsZadBxNquAcS+kZc82h48IR2tINhx2j6Vh8FAIRTKOMV/CIIHS c5KPcxOYIRB/50sdzPbYxDwdGKNNuP4CLmL

NtOK8cCTHTzwgDB3vveirdX1QXW6p LnxbIrEs6l+tQGKyB+SmzOvgMneN27i6Cp4xapNt30ZoTAA3funYUuOj5SDO0EO9U mF6410J1gWeyvv48WgQN
Lw==

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: LG11259
Direccion: CRA 29 # 41-67, Bogota. D.c., Bogota D.c., Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4076966 HORA EMISION: 04:34:54
Email: contador@fundacionhogarintegral.org FECHA FIRMADO: 06/12/2022 21:35:03
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
L ) )
4 L L A
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 11002 PAPAYA LBR 15,00 $1.398,00 0,00 $20.970,00
2 11002 BANANO LBR 14,00 $1.440,00 0,00 $20.160,00
3 11002 CEBOLLA CABEZONA LBR 6,00 $2.269,00 0,00 $13.614,00
4 (1002 CEBOLLA COMUN LBR 6,00 $1.999,00 0,00 $11.994,00
5 11002 CURUBA LBR 6,00 $1.324,00 0,00 $7.944,00
6 11002 ESPINACA LBR 10,00 $2.160,00 0,00 $21.600,00
7 11002 GUAYABA LBR 14,00 $1.190,00 0,00 $16.660,00
8 11002 HABICHUELA LBR 16,00 $1.832,00 0,00 $29.312,00
9 11002 LECHUGA LBR 12,00 $1.078,00 0,00 $12.936,00
101002 LIMON LBR 6,00 $2.160,00 0,00 $12.960,00
11]1002 MANDARINA LBR 30,00 $1.298,00 0,00 $38.940,00
1211002 MELON LBR 30,00 $2.880,00 0,00 $86.400,00
1311002 MORA LBR 10,00 $1.975,00 0,00 $19.750,00
1411002 NARANJA LBR 9,00 $812,00 0,00 $7.308,00
1511002 PAPA CRIOLLA LBR 13,00 $2.390,00 0,00 $31.070,00
1611002 PEPINO COHOMBRO LBR 13,00 $1.096,00 0,00 $14.248,00
1711002 PINA GOLDEN LBR 21,00 $1.672,00 0,00 $35.112,00
1811002 PLATANO MADURO LBR 16,00 $2.160,00 0,00 $34.560,00
1911002 PLATANO VERDE LBR 5,00 $2.160,00 0,00 $10.800,00
20 1002 REMOLACHA LBR 9,00 $2.160,00 0,00 $19.440,00
21 (1002 SANDIA LBR 11,00 $899,00 0,00 $9.889,00
22 (1002 SANDIA BABY LBR 6,00 $1.440,00 0,00 $8.640,00
23 (1002 TOMATE CHONTO LBR 6,00 $1.588,00 0,00 $9.528,00
24 (1002 TOMATE DE ARBOL LBR 6,00 $1.760,00 0,00 $10.560,00
25 (1002 ZANAHORIA LBR 6,00 $1.440,00 0,00 $8.640,00
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: UNEHPviyPfmU9uxqJII70LyOD6I6BOBKKWXRCGdtogbxxqAC2W5mbugaOT2uTkA4 XWniPqCtidjKHgk4JTQUXR8j9qJ/yky TQWQqf7KICIHCrx67hr
d+VqlqB5P4dDta cFJr/fGpSy1FpF6xWKAwJ/wymKr30YN76NR/Tz7edWKBNvZuAo/rXKrPhtl+BBbe f39jx2kwoHIRcfl7ZUEEEOeMOSLvhzukyH!
SQICIEXCYNSDIShMv7QyGoPNOfwwL 03ZYQBS7dS/6Mt+3QGd5VguAtqf5azVBeSAgeqGOUFHZq0QdgiR1UIaCIUWRIexO L9fn1lyRF1tCGiyDQULIJ

VA==

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. nitssogs05340



Notas: Subtotal: $513.035,00
REM FHI 044-2
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (quinientos trece mil treinta y cinco pesos )
CUFE: f8569d08d301d04e0bd5cd0092da6h627dfdef63ffd5ce4b31e6a43fad828c3058b7b5db4fe8869fcflbd753e€939d5f Total: $513.035,00

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: UNEHPviyPfmU9uxqJII70LyOD6I6BOBKKWXRCGdtogbxxqAC2W5mbugaOT2uTkA4 XWniPqCtidjKHgk4JTQUXR8j9qJ/yky TQWQqf7KICIHCrx67hr
d+VqlqB5P4dDta cFJr/fGpSy1FpF6xWKAwJ/wymKr30YN76NR/Tz7edWKBNvZuAo/rXKrPhtl+BBbe f39jx2kwoHIRcfl7ZUEEEOeMOSLvhzukyH!
SQICIEXCYNSDIShMv7QyGoPNOfwwL 03ZYQBS7dS/6Mt+3QGd5VguAtqf5azVBeSAgeqGOUFHZq0QdgiR1UIaCIUWRIexO L9fn1lyRF1tCGiyDQULIJ

VA==

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


http://www.tcpdf.org

ARROCERA LA ESMERALDA S.A.S.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT 890300208-1 JAM93231
TELEFONO 5160000
DIRECCION CARRERA 10 # 5-02
EMAIL Email: PEDIDOSARROZ@BLANQUITA.COM.CO Empresa
(R LSS RVAETY DL
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 16:32:12
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 3.00 IVA 0.00 0.00 115,920.00
Total Nro Lineas: 1
TOTAL TOTAL PESO TOTAL PESO SUB TOTAL 115,920.00
UNIDADES BRUTO NETO DESCUENTOS 0.00
3.00 30.00 TOTAL BASE GRAVABLE 0.00
IVA 0.00% 0.00
Valor en letras y moneda: CIENTO QUINCE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE VALOR TOTAL 115,920.00
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:

CUFE:5711d99aeea485955a089801d39f9c5cdcef6f8c11e6053a5968c66294bca928db92b80a019d74978f0db 1ad 186960af
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

(415)7705536000120(8020)000000093231(3900)115920(96)20230106

Tipo de Operacion: Estandar - 10
Fecha Validacion DIAN: 2022-12-12 08:10:00-05:00
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-70174
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 70114 600 525.00 315,000.00

B e e e e e e e BT [SUBTOTAL — [5 31500000

CONDICIONES DE PAGO: PAGARE A INCUBADORA SANTANDER S.A.. O A SU CARGO LA SUMA DE: $315,000.00 DESCUENTO $ 0.00
SON: TRESCIENTOS QUINCE MIL 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 |$ 315,000.00
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)08000481020000070174(3900)315000

CUFE: fca8526f1e545a1718077b6a30e3da6525b483e3924099650314599¢f9a4366176394b7caflc857496a7eb3b51ce6beb
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: FSBO70174

DETALLE DE LOS CHEQUES

FORMA DE PAGO VALOR COD. BANCO N° CHEQUE VALOR

N° Cheques

BANCO

TOTAL PAGADO

Efectivo

(415)7709998843998(8020)08000481020000070174(3900)315000



wr

Fredy M. Bustos Gonzdlez

Distribucidn de Viveres en

Nit 3047891 -1

Documento Oficial de Autorizacién de Facturacion
Electronica No 18764035442738 Vigencia é meses del
02/09/2022 al 12/03/2023 que habilita prefijo FE desde 501

Factura Electrénica De Venta No

FE 568

F&M General Aseo y Cafeteria hasta 1000
ACTIVIDAD ECONYOMICA 4799 RESPONSABLE DE IVA
CLIENTE FUNDACION HOGAR INTEGRAL INIT 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

2 09/12/2022

ltem Descripcion CantidadU.Med| Valor Unitario |[Nota| IVA |Valor IVA Total
1 |AZUCAR BLANCA X 500 GRS 4,00 |Und. 2.500 5% 125 10.000
2 |ACEITE ZAYTA X 3000 ML 2,00 |Und. 33.000 5% 1650 66.000
3 |PANELA X 500 GRS 9,00 |Und. 2.200 0% 0 19.800
4 |SAL REFISAL X 1000 GRS 4,00 |Und. 2.000 0% 0 8.000
Representacidon Grdfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién 09/12/2022 16:10:50
=
Total Item 4

DESCUENTO 0
Valor en Letras SUBTOTAL 103.800
CIENTO SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE IVA 3.800
RETEFUENTE 0
RETEICA 0
Transferir pagos a nombre de Fredy Bustos Gonzdlez TOTAL FACTURA 107.600

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: 664ade099bb2ch6236fac2cc9378887c0e3390e0b16907aa7fd35462df76a4e3570a33de08afed8ff64afe955cf6ec38--Expedicion:09/12/2022 04:13 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 : a33c5de629771affd881cd71f9ad836bd153fe29427f19cb69d0b9c189dfbcsf

428b700e0eb0c0296382418c21b5324a
Numero de Factura: 2567

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 19,00 |$ 20.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 380.000,00
2 |15113000-3| CORAZONES DE POLLO | KGM 14,00 |$ 9.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 126.000,00
3 |15111000-9 CARNE MOLIDA 90-10 | KGM 9,80 |$ 21.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 205.800,00
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 09-12-22
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-10 12:35:08

Documento generado el: 2022-12-10
12:35:07

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 711.800,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 711.800,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 711.800,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 711.800,00
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



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA *i“a Cﬂl'l]es

Calidad para su negocio

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE : d2717480fa028106d5c157967a74c745a1c668a517b79bdca44efe2c430bab

32639650e0bd62dc3094d3c08a6b5685e8
Numero de Factura: 2557

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 23,80 |$ 20.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 476.000,00
2 |15110000-2 HIGADO RES KGM 12,60 | $ 18.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 226.800,00
3 |15111000-9 CARNE MOLIDA 90-10 | KGM 9,80 |$ 21.000,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 205.800,00
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 2-12-2022
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-05 19:34:20

Documento generado el: 2022-12-05
19:34:19

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 908.600,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 908.600,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 908.600,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 908.600,00
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



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 FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono 7105855 FEO03 61960
Direccion CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2022-12-13  16:49:49
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.684 Expedicion  2022-12-13  16:49:58
Vencimiento 2023-01-13
Item Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000244 QUESO DOBLE CREMA TAJADO UNIDAD 4.00000 67,150.00 268,600.00
Total Bruto 268,600.00
Total a Pagar $ 268.600,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 268.600,00 Cuota 1 Vence el 2023-01-13
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Doscientos Sesenta Y Ocho Mil Seiscientos 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 Autorizacion de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afos, prefijo FEO3 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :42021c6230209c1a8c6eedle7eedcffa597a5a99171a60b3786ef6fa331abea267dbef950b7c213957e8026a6e7e2a61
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 FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono 7105855 FEO03 61960
Direccion CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2022-12-13  16:49:49
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.684 Expedicion  2022-12-13  16:49:58
Vencimiento 2023-01-13
Item Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000244 QUESO DOBLE CREMA TAJADO UNIDAD 4.00000 67,150.00 268,600.00
Total Bruto 268,600.00
Total a Pagar $ 268.600,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 268.600,00 Cuota 1 Vence el 2023-01-13
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Doscientos Sesenta Y Ocho Mil Seiscientos 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 Autorizacion de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afos, prefijo FEO3 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :42021c6230209c1a8c6eedle7eedcffa597a5a99171a60b3786ef6fa331abea267dbef950b7c213957e8026a6e7e2a61
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 FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
NIT 800,048,102 - 2 /Id. Extranjero :. Teléfono 7105855 FEO03 61960
Direccion CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA LA FRAGUA Vendedor PEREZ PRADA LUDBIN Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2022-12-13  16:49:49
Correo0  CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG Remision 12.684 Expedicion  2022-12-13  16:49:58
Vencimiento 2023-01-13
Item Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
1 0020001000244 QUESO DOBLE CREMA TAJADO UNIDAD 4.00000 67,150.00 268,600.00
Total Bruto 268,600.00
Total a Pagar $ 268.600,00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo 268.600,00 Cuota 1 Vence el 2023-01-13
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Doscientos Sesenta Y Ocho Mil Seiscientos 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 Autorizacion de facturacion No.
18764033191087 aprobado en 2022-08-09 vigente 1 Afos, prefijo FEO3 desde el nimero 60002 al 85780

CUFE :42021c6230209c1a8c6eedle7eedcffa597a5a99171a60b3786ef6fa331abea267dbef950b7c213957e8026a6e7e2a61
COPIA Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



Factura Hectrénica de Venta

Nro. Doc.: CFE3027

Fecha Emision: 2022-12-16 11:06:55

Fecha validacion: 2022-12-16 11:16:43-05:00

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 0202 1.00 94 Producto - Caja de Leche en Polvo Entera 255,000.00 IVA0.00 255,000.00

Colanta x400 Gr x30 Ud
:
e

SUBTOTAL: 255,000.00

TOTAL Basolmponler] 26500000
W Ty A 000

IVA: 0.00% 255,000.00 TOTAL: 255,000.00
TOTAL en letras: Doscientos Cincuenta Y Cinco Mil Con

Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Medios de Pago

Método de Fecha de Numero de Cadigo Numero de |Cédigo |Ban | Numero de Cadigo del Canal
Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co ransferencia de Pago

Crédito Consignacién ~ 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: 33d631dbde589ad51149afc057af0a19a4203b68d1e5013ac42b2e704a75b73154e110c4bd2ecc97878181643c73a802
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.
Cliente: FUNDACION HOGAR INTEGRAL FACTURA ELECTRONICA DE
NIT: 800048102 VENTA: LG11287
Direccion: CRA 29 # 41-67, Bogota. D.c., Bogota D.c., Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4076966 HORA EMISION: 23:40:34
Email: contador@fundacionhogarintegral.org FECHA FIRMADO: 15/12/2022 16:40:47
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Pago: 14/12/2022 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 5 14 12 2022 14 12 2022
( L L R
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 1002 MELON LBR 172,00 $1.625,00 0,00 $279.500,00
2 [1002 SANDIA BABY LBR 40,00 $1.080,00 0,00 $43.200,00
3 [1002 SANDIA COMUN LBR 240,00 $1.799,00 0,00 $431.760,00
4 (1002 PLATANO MADURO LBR 80,00 $2.680,00 0,00 $214.400,00
5 [1002 ARRACACHA LBR 5,00 $4.020,00 0,00 $20.100,00
\ J
Notas: Subtotal: $988.960,00
REM FHI047-1
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (novecientos ochenta y ocho mil novecientos sesenta pesos )
CUFE: 158abb9ffb174794da312dc4e8a3862d29dd72a947787dd71d04631b8c9f42e55a9c4e84ef0ad74ddaec895991533fel Total: $988.960,00

( ]

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: mBcf/9rbnFvgxOubTL1i03XD9gCZfP8MGhI4GKCydSbFKWOYcQ6WEJIQ4hchjIFI2 ndhrgcq3nQwlO+LhzZgsh9yBov/tG/AzqClts46ilU7tkaSggH
IbW1k0Gnxw1+yH gBNr4G3VQOO)jIQNSEQfMQDtIY T3IQuUfHYG31rHy840IMDdow7cKhS3GoqtZRq43 OnZbmbgVzFamidPBambsixjBxRtl6zuPBeo

JsBWzoilWBWhdbxKo8XFZLYNtY771 fagXRdWzFyVnoWp-+kykz+nrwdWAPIppHmMNdk3fhWDJA/RBHS2EHPGCn9tHDs5x/V niTO8B9AhX4v34+B2003
Xw==

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


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: LG11285
Direccion: CRA 29 # 41-67, Bogota. D.c., Bogota D.c., Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 4076966 HORA EMISION: 23:39:52
Email: contador@fundacionhogarintegral.org FECHA FIRMADO: 15/12/2022 16:40:05
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

4 L L A
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 11002 MELON LBR 75,00 $1.772,00 0,00 $132.900,00
2 11002 SANDIA BABY LBR 25,00 $1.256,00 0,00 $31.400,00
3 11002 SANDIA COMUN LBR 50,00 $840,00 0,00 $42.000,00
4 (1002 PAPAYA LBR 50,00 $1.745,00 0,00 $87.250,00
5 11002 MANDARINA LBR 50,00 $982,00 0,00 $49.100,00
6 11002 NARANJA LBR 50,00 $923,00 0,00 $46.150,00
7 11002 BANANO LBR 8,00 $1.438,00 0,00 $11.504,00
8 11002 CURUBA LBR 8,00 $1.334,00 0,00 $10.672,00
9 11002 PINA LBR 15,00 $1.728,00 0,00 $25.920,00
101002 GUAYABA LBR 8,00 $1.920,00 0,00 $15.360,00
11]1002 MANGO LBR 15,00 $1.299,00 0,00 $19.485,00
1211002 MARACUYA LBR 15,00 $2.651,00 0,00 $39.765,00
1311002 TOMATE DE ARBOL LBR 12,00 $2.026,00 0,00 $24.312,00
1411002 PAPA COMUN LBR 35,00 $1.778,00 0,00 $62.230,00
1511002 CEBOLLA CABEZONA LBR 12,00 $2.788,00 0,00 $33.456,00
1611002 LECHUGA LBR 17,00 $1.786,00 0,00 $30.362,00
1711002 PEPINO COHOMBRO LBR 6,00 $1.440,00 0,00 $8.640,00
1811002 REPOLLO LBR 6,00 $1.399,00 0,00 $8.394,00
1911002 TOMATE CHONTO LBR 30,00 $2.520,00 0,00 $75.600,00
20 1002 ZANAHORIA LBR 17,00 $1.540,00 0,00 $26.180,00
21 (1002 ESPINACA LBR 3,00 $3.600,00 0,00 $10.800,00
22 (1002 AGUACATE LBR 13,00 $5.760,00 0,00 $74.880,00
\ 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: PfyJV35qi40QjVI6mPokb4xbjgMoDdada+qQYmS59GIhTNkybMq102NCW2ieyrOaq
e00ZOGN+J4ldmCSBCdHB7rbpMggNuglSuHXXa/mhhaUPA/hMEc

DgWz0Y/yWIpxrK JqTEr9nuy16I13LB4upGX+fTs1dsuUjgZWG6LQUCjh9nrhQJinY0o8MDw-+hpPSGpM DULJqijbxgjul/XNJIRv8OovBJIuwXQfxRC
GSWYHCLmM+0zXNKn5TmYSp11tOWGPz hsc6FPKZUWN?7i5DzmDsym+LUGs4w5fWdHRI7fgyPIYzRPvJflnexxcxNncusn+xo 7iksFRU4C/ghFQL1JtOF

3Q==

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: $866.360,00
REM. FHI 046-2
Cargos: $0.00
. o ) Descuento: $0.00
SON: (ochocientos sesenta y seis mil trescientos sesenta pesos )
CUFE: 6ec0723e313e6a5e95422ab521e16ca39804e2968002c18af077d519073c4bfeb7575693374e7a3854783a8345699df6 Total: $866.360,00

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: PfyJV35qi40QjVIémPokbaxhjsMoDda4a+qQYm59GihTNkybMq102NCW2ieyr0ag
e00ZOGN+J4ldmCSBCdHB7rbpMggNuglSuHXXa/mhhaUPA/hMEc

DgWz0Y/yWIpxrK JqTEr9nuy16I13LB4upGX+fTs1dsuUjgZWG6LQUCjh9nrhQJinY0o8MDw-+hpPSGpM DULJqijbxgjul/XNJIRv8OovBJIuwXQfxRC
GSWYHCLmM+0zXNKn5TmYSp11tOWGPz hsc6FPKZUWN?7i5DzmDsym+LUGs4w5fWdHRI7fgyPIYzRPvJflnexxcxNncusn+xo 7iksFRU4C/ghFQL1JtOF
3Q==

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
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA *i“ﬂ Cﬂl'l]es

Calidad para su negocio

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 157ef1d3bb7b828d1db9245ded4db442af555fd178fcf12d12cc50f3cf1dfe58

6633eeal0aal11e527f789f03feefbee
Numero de Factura: 2569

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

FUNDACION HOGAR INTEGRAL

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

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CR 68 C BIS 37 A 54 SUR BRR ALQUERIA
LA FRAGUA

Teléfono/Movil: 7105855

Correo: compras@fundacionhogarintegral.org

IMPUESTOS Precio
Nro. Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % u":f:;:‘de
1 |15112130-6| PECHUGA GOULASH KGM 4,80 $ 20.000,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 96.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia Fecha Referencia




Notas Finales

ENTREGA 09-12-22
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-10 12:44:22

Documento generado el: 2022-12-10
12:44:21

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033695130 Rango desde: 2001

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 96.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 96.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 96.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 96.000,00
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
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FUNDACION

INTEGRAL
-

VWW\I.fUﬂdM‘DVIWJ@GH"T’E@YMW@

Bogota D.C., Diciembre 15 de 2022

CDI ESTERCITA

DEBE A:

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT: 800.048.108-2

Por concepto de suministro de productos de panaderia para 210 beneficiarios de la unidad
CDI ESTERCITA ubicada en la Cl 78A SUR No. 38 - 53 Barrio Potosi, durante el mes de
diciembre del presente afio; por valor de TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE ($344.500.00)

PRODUCTO VALOR CANTIDAD TOTAL
Pan blandito S 250 190| S 47.500
tostada S 300 190| S 57.000
pan rollo S 300 400| S 120.000
mogolla S 300 400( S 120.000

TOTAL S 344.500

Abonar a la Cuenta de Ahorros No. 24013562865 de Banco Caja Social.

———
undacion Hogar Integral Mtﬁéﬁ—wq

Olga Lucia Rivera Urrea

Nit 800048102 2
CC 51624790 B jacion

Cr. 68 c Bis No. 37 A — 54 sur 1itegral
Teléfonos +601 7105855 — 601 5648904 S 48.102-2

Fundacion Hogar Integral Nit 800.048.102-2
Cr. 68 ¢ Bis No. 37 A — 54 sur Teléfonos +601 7105855 — 601 5648904
www.fundacionhogarintegral.org
E-Mail: gerencia@fundacionhogarintegral.org



gBanCO AV Villas ESTADO DE CUENTA

RENTAVILLAS

FUNDACION HOGAR INTEGRAL PI?RIODO 2022112101 A 202212131
PAGINA 1
CUENTA/DEPOSITO No. 041-10108-0
PAQUETE
TRANSACCIONAL NO APLICA
OFICINA C.C.CIUDAD TUNAL

TOTALES DEL PERIODO

MOVIMIENTO RESUMEN SALDO PROMEDIO Y CUPO SOBREGIRO
Saldo inicial: $36, 028, 456. 94 Saldo promedio periodo: $36, 908, 989. 00
+ Movimiento crédito: $51, 343, 000. 62 Cupo de sobregiro:
- Movimiento débito: $86, 456, 386. 75 P giro: $0. 00
Saldo final periodo: $915, 070. 81

MOVIMIENTO DIARIO

FECHA DESCRIPCION TRANSACCION VALOR SALDO DIARIO
2022/12/02 DEB TRANSF INTERNET 000053082163 BANCO CAJA SOCIAL $784,815.00 $35,243,641.94
2022/12/02 NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $3,139.26 $35,240,502.68
2022/12/09 COMPRA PSE INTERNET $75,000.00 $35,165,502.68
2022/12/09 COMPRA PSE INTERNET $85,155.00 $35,080,347.68
2022/12/09 NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $640.62 $35,079,707.06
2022/12/14 CRE TRANSF ACH 008999990902 DGCPTN $51,342,690.00 $86,422,397.06
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000052276475 BANCO CAJA SOCIAL $414,288.00 $86,008,109.06
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 009002137590 BANCOLOMBIA $1,181,590.00 $84,826,519.06
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000079995506 BANCO CAJA SOCIAL $909,289.00 $83,917,230.06
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000051779165 BANCOLOMBIA $2,229,053.00 $81,688,177.06
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000890300208 BANCOLOMBIA $115,920.00 $81,572,257.06
2022/12/16 DEBITO PAGO PROVEEDOR NOVD.AUTOM.SISTEMAS $890,406.00 $80,681,851.06
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000045224326 BANCO DE BOGOTA $432,110.00 $80,249,741.06
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000157311804 BANCO DE BOGOTA $236,250.00 $80,013,491.06
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000024177305 BANCO DE BOGOTA $327,613.00 $79,685,878.06
2022/12/16 DEB TRANSF INTERNET 000046232518 BANCO DE BOGOTA $1,356,241.00 $78,329,637.06
2022/12/16 NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000 $32,371.03 $78,297,266.03
2022/12/20 DEB TRANSF INTERNET 009003191108 BANCOLOMBIA $255,000.00 $78,042,266.03
2022/12/20 DEB TRANSF INTERNET 000051779165 BANCOLOMBIA $92,640.00 $77,949,626.03
2022/12/20 DEB TRANSF INTERNET 000079995506 BANCO CAJA SOCIAL $825,500.00 $77,124,126.03
2022/12/20 DEBITO PAGO PROVEEDOR NOVD.AUTOM.SISTEMAS $39,065,328.00 $38,058,798.03
2022/12/20 DEB TRANSF INTERNET 000045224326 BANCO DE BOGOTA $261,885.00 $37,796,913.03

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
041-10108-0

MOVIMIENTO DIARIO

FECHA

2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/20
2022/12/21
2022/12/23
2022/12/23
2022/12/23
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/27
2022/12/31

MOVIMIENTO DIARIO

DEB TRANSF INTERNET 000046232518 BANCO DE BOGOTA
DEB TRANSF INTERNET 000046232518 BANCO DE BOGOTA
DEB TRANSF INTERNET 000157311804 BANCO DE BOGOTA
NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000
DEVOLUCION IMPUESTO FINANCIERO 4X1000

DEB TRANSF INTERNET 000079995506 BANCO CAJA SOCIAL
DEBITO PAGO PROVEEDOR NOVD.AUTOM.SISTEMAS

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

NOTA DEBITO IMPUESTO FINANCIERO 4X1000

RENDIM FINANC - INTERESES

VALOR

$964,236.00
$844,701.00
$315,000.00
$170,497.16
$0.01
$16,500.00
$13,196,244.00
$52,850.98
$344,500.00
$278,055.00
$1,530,600.00
$19,084,020.00
$84,948.70
$310.61

000 O

SALDO

$36,832,677.03
$35,987,976.03
$35,672,976.03
$35,502,478.87
$35,502,478.88
$35,485,978.88
$22,289,734.88
$22,236,883.90
$21,892,383.90
$21,614,328.90
$20,083,728.90

$999,708.90

$914,760.20

$915,070.81



| 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


http://www.geocities.com/dosprint

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


mailto:gerencia@fundacionhogarintegral.org

Factura electrénica
@ CUFE:
87b17660b204abedd0cb8319b813ecde?39e396C3b6e17h9d953d8d4a352i1287 369
Tadf0937b8ad28e133953524c8

DATOS DEL EMISOR
NIT: 900213759
Nombre: LA RECETTA SOLUCIONES GASTRONOMICAS

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 800048102
Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

GASTRONOMICAS
Factura i
Electronica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d 1to

Factura electronica
® CUFE
a9885a9a62d370a4024bc7hd8c702e424786005671h2151b2175id5499ebc9ab33b03d0
T40468abddbfasadc5c5543b8

DATOS DEL EMISOR
NIT: 830200474
Nombre: INCUBADORA SANTANDER S.A.

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 800048102
Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura

Electronica Titulo Valor

. Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

“ CUFE
1484816229d50819f0ect 781dd351ebd2df9329cd89bdcOecad3d1ddblc7ibe2
3367157e4d3a21ebaB33c2c5

DATOS DEL EMISOR
NIT: 900226133
Nombre: EL BODEGON DE COTAS.AS

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 800045102
Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electrénica

Serie: LR3

Folio: 984984

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 05-12-2022
2. Descargar PDFE

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $1,181,590

Legitimo Tenedor actual: LA RECETTA SOLUCIONES

Factura electrénica

Serie: FSBO

Falio: 69821

n de la factura Electronica: 02-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $236,250

Legitimo Tenedor actual: INCUBADORA SANTANDER S A

Factura electrénica

Serne: FEO3

Folio: 61796

Fecha de emision de Ia factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: 30
Total: $295,460

Q Legitimo Tenedor actual: EL BODEGON DE COTAS A S

Factura
Electrénica

& Certificado de existencia

Validaciones del documento



Factura electronica

® CUFE.
238354852282d5a9M4 717360360504 t36Tce23223602983t 647
0f66TbIDOC1295bd5bIT5TC

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 electrénica

Serie: FEO3

Folio: 61795

Fecha de emision de |a factura Electronica: 01-12-2022
&, Descargar PDE

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $147,730

Legitimo Tenedor actual: ELBODEGON DE COTAS.AS

Factura
Electrénica

& Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

“ CUFE
cdB40b32654531236¢5MI5aBb57 5dc 1ch1516e8b460ded8844dcaad21a79bfdc2fe5 1e
4331b580e€78619bd630cT1

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 electrénica

Serie: FE

Folio: 564

Fecha de emision de Ia factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $14,510
Total: $398,510

: E Legitimo Tenedor actual: Fredy M. Bustos Gonzalez

Factura

Electrénica Titulo Valor

& Cerlificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

®
CUFE:
83911618762696076C76103eea5838dcab1d84046c57bbacec289390104049d8bd23ecd
1c49b6798192efe5088641cdd

DATOS DEL EMISCR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 51779165 NIT: 8000481022
Nombre: CAMPOS ARIAS LILIANA Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electrénica

Folio: 2538

Fecha de emision de la factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $689,500

@ Legitimo Tenedor actual: CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electrénica

1es del d 1to



Factura electrénica

“ CUFE
1313142008017 3b1 c9ebe30n342748b5610752415459484842000757 4be83fac992f4c2bb
2aB472579ce40b6b6abC0B2
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900364558 NIT: 800046102
Nombre: LACTEOS EL PORTILLO SAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

oogie Iransiate

Factura electrénica

Serie: FEV

Folio- 165

Fecha de emision de la factura Electrénica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $64,664
Total: $404,999

- """" g Legitimo Tenedor actual: LACTEOS EL PORTILLO SAS
Factura §
Electronica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

“ CUFE
70e4ac2f31401beabbd70e95880711034e84M35688b1c0140bC49ch29573aa100604b
Tedc1dc3a2af313254321645¢
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT 900689651 NIT 800048102
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJAFRUVER SAS. Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electrdnica

Serie: LG

Folio: 11262

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 02-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $877,982

_______ E Legitimo Tenedor actual: COMERGIALIZADORA LA

GRANJAFRUVER SAS
Factura .
Electrénica Titule Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d 1to

Factura electrénica

© CUFE:
18569008d301d0460bd5cd0092d26b627dfe 4b31862431ad626c3058bTb5db
4e88637cT1bdT53eed39d5!

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900689651 NIT: 800048102
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJAFRUVER S.AS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

.......

Factura
Electrénica

GRANJAFRUVER SAS

Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d ito

Factura electrénica

Serie: LG

Folio: 11259

Fecha de emision de |a factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $513,035

Legitimo Tenedor actual: COMERCIALIZADORA LA



Factura electrénica

“ cUFE Factura electronica

5711d99aeea: 189801d39M9c5cdcefBfEc11e80! 66294bcag28db92b80 Serie: JAM
a019d74978/0db1ad186960al Folio: 93231

Fecha de emision de la factura Electrénica: 07-12-2022
& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 890300208 NIT: 800048102 IVA: $0
Nombre: ARROCERA LA ESMERALDAS A S Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $115,920

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

_______

Factura
Electronica

Legitimo Tenedor actual: ARROCERA LA ESMERALDA
SAS.

Titulo Valor
& Certificado de existencia
Validaciones del documento
Factura electronica
® CUFE Factura electronica
fCagh2611e545a1718077b6230e3da6025048323924099650314599C19a4 36617639407 Serie: FSBO
caf1c857496a7eb3b51cebbeb Folio: 70174
Fecha de emision de Ia factura Electrénica: 09-12-2022
& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT. 830200474 NIT. 800048102 IVA: $0
Nombre: INCUBADORA SANTANDER S A Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $315,000

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

_______ g Legitimo Tenedor actual: INCUBADORA SANTANDER S.A

Factura

Electrénica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

“ cuFe Factura electrénica

664ade099bb2ch6236fac2cc9378887¢0e3390e0b16307aa7id35462d76a4e3570a33d Serie: FE
e0Bafedsfe4afed55ci6ec3g Folio: 568

Fecha de emision de |a factura Electrénica: 09-12-2022
& Descargar PDFE

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT. 304.7891 ) NIT. 800048102 IVA: 53,800
Nombre: Fredy M. Bustos Gonzalez Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $107,800

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Legitimo Tenedor actual: Fredy M. Bustos Gonzalez

Factura .
Elecirbnica Titulo Valor
& Certificado de existencia

Validaciones del documento



Factura electrénica

“ CUFE:
233c5de629771aMdB81cd7119ad836001537e29427119cb6I00bC 1 B9dMC512B0T 0080
eb0c0296362418c2105324a

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 51779165 NIT: 8000451022
Nombre: CAMPOS ARIAS LILIANA Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

(soogle Iranslate

Factura electrdnica

Folio: 2567

Fecha de emision de la factura Electronica: 10-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: 30
Total: $711,800

Ey Legitimo Tenedor actual. CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electrénica

Validaciones del documento

Factura electrénica

® CUFE:
427174501a02810605¢157967a74c7 45210668251 ThT9bdcaddele2c430ba6 326 39650
e0bd62dc3094d3c08a6b5685e8

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

Folio: 2557

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 05-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $908,600

Legitimo Tenedor actual: CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electronica

Validaciones del documento

Factura electronica

® CUFE
4202162302091 a8cBeet 1eTeedcTas97a5a99171a6003786e161a33 1abea26 Tdbelds
0b7c21395788026a6e7e0361

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTCR
NIT: 900226133 NIT: 800048102
Nombre: EL BODEGON DE COTASAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electronica

Serie: FEO3

Folio: 61960

ision de Ia factura Electronica: 13-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $268,600

- E Legitimo Tenedor actual: EL BODEGON DE COTAS.AS
Factura i
Electronica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d ito



Factura electronica

AN

DATOS DEL EMISOR
NIT: 900319110
Nombre: COMERCAND SAS

® cuFE: Factura electronica
33d631dbde589ad51149afc057af0a19a4203b68d1e5013ac42b2e704a75b73154e110 Serie: CFE
c4bd2ecca7878181643¢73a802 Folio: 3027

Fecha de emisién de |a factura Electronica: 16-12-2022
& Descargar PDF

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

------- =

Factura

Elecironica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

DIAN

DATOS DEL RECEPTCR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 800048102 IVA: $0
Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $255,000

Legitimo Tenedor actual: COMERCAND SAS
CUFE: Factura electrénica
158abb3Mb174794da312dc4e8a3862d29dd72a9477870d7 10463 1b8coT42e55a9c4e8 Serie: LG
4ef0aq74ddaecs95991533fe1 Folio: 11287

Fecha de emision de la factura Electronica: 14-12-2022
& Descargar PDF

DATOS DEL EMISCR DATOS DEL RECEPTCR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 900689651 NIT. 800048102 IvA: $0
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJAFRUVER S A S Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $988,960
ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
_______ Legitimo Tenedor actual- COMERCIALIZADORA LA
GRANJAFRUVER SAS.
Factura )
Elecirénica Titulo Valor
& Certificada de existencia
Validaciones del documento
Factura electrénica
“ CcUFE: Factura electrénica
6ec0723e313e6a5e95422ab521e16ca39804€2968002¢18af077d519073c4bieb75756 Serie LG
93374e7a3854783a8345699d16 Folio: 11285
Fecha de emision de la factura Electronica: 13-12-2022
& Descargar PDF
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT. 900689651 NIT. 800048102 IVA: $0
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJA FRUVER S A S Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $866 ;560

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

-
Factura

Electrénica Titulo Valor

. Certificado de existencia

Validaciones del documento

Legitimo Tenedor actual: COMERCIALIZADORA LA
GRANJAFRUVER SAS



Factura electronica

® CUFE
157ef1d3bb7h828d1db9245ded4db442afoo5fd178fci12d12cco0i3cM die586633eeald
aa011e5271789103Teeloee

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

Folio: 2569

Fecha de emision de la factura Electronica: 10-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: 50
Total: $96,000

EP Legitimo Tenedor actual: CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electronica

Validaciones del dc 1to



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
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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
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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:
87b17660b204abedd0cb8319b813ecde?39e396C3b6e17h9d953d8d4a352i1287 369
Tadf0937b8ad28e133953524c8

DATOS DEL EMISOR
NIT: 900213759
Nombre: LA RECETTA SOLUCIONES GASTRONOMICAS

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 800048102
Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

GASTRONOMICAS
Factura i
Electronica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d 1to

Factura electronica
® CUFE
a9885a9a62d370a4024bc7hd8c702e424786005671h2151b2175id5499ebc9ab33b03d0
T40468abddbfasadc5c5543b8

DATOS DEL EMISOR
NIT: 830200474
Nombre: INCUBADORA SANTANDER S.A.

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 800048102
Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura

Electronica Titulo Valor

. Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

“ CUFE
1484816229d50819f0ect 781dd351ebd2df9329cd89bdcOecad3d1ddblc7ibe2
3367157e4d3a21ebaB33c2c5

DATOS DEL EMISOR
NIT: 900226133
Nombre: EL BODEGON DE COTAS.AS

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 800045102
Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electrénica

Serie: LR3

Folio: 984984

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 05-12-2022
2. Descargar PDFE

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $1,181,590

Legitimo Tenedor actual: LA RECETTA SOLUCIONES

Factura electrénica

Serie: FSBO

Falio: 69821

n de la factura Electronica: 02-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $236,250

Legitimo Tenedor actual: INCUBADORA SANTANDER S A

Factura electrénica

Serne: FEO3

Folio: 61796

Fecha de emision de Ia factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: 30
Total: $295,460

Q Legitimo Tenedor actual: EL BODEGON DE COTAS A S

Factura
Electrénica

& Certificado de existencia

Validaciones del documento



Factura electronica

® CUFE.
238354852282d5a9M4 717360360504 t36Tce23223602983t 647
0f66TbIDOC1295bd5bIT5TC

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 electrénica

Serie: FEO3

Folio: 61795

Fecha de emision de |a factura Electronica: 01-12-2022
&, Descargar PDE

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $147,730

Legitimo Tenedor actual: ELBODEGON DE COTAS.AS

Factura
Electrénica

& Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

“ CUFE
cdB40b32654531236¢5MI5aBb57 5dc 1ch1516e8b460ded8844dcaad21a79bfdc2fe5 1e
4331b580e€78619bd630cT1

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 electrénica

Serie: FE

Folio: 564

Fecha de emision de Ia factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $14,510
Total: $398,510

: E Legitimo Tenedor actual: Fredy M. Bustos Gonzalez

Factura

Electrénica Titulo Valor

& Cerlificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

®
CUFE:
83911618762696076C76103eea5838dcab1d84046c57bbacec289390104049d8bd23ecd
1c49b6798192efe5088641cdd

DATOS DEL EMISCR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 51779165 NIT: 8000481022
Nombre: CAMPOS ARIAS LILIANA Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electrénica

Folio: 2538

Fecha de emision de la factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $689,500

@ Legitimo Tenedor actual: CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electrénica

1es del d 1to



Factura electrénica

“ CUFE
1313142008017 3b1 c9ebe30n342748b5610752415459484842000757 4be83fac992f4c2bb
2aB472579ce40b6b6abC0B2
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900364558 NIT: 800046102
Nombre: LACTEOS EL PORTILLO SAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

oogie Iransiate

Factura electrénica

Serie: FEV

Folio- 165

Fecha de emision de la factura Electrénica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $64,664
Total: $404,999

- """" g Legitimo Tenedor actual: LACTEOS EL PORTILLO SAS
Factura §
Electronica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

“ CUFE
70e4ac2f31401beabbd70e95880711034e84M35688b1c0140bC49ch29573aa100604b
Tedc1dc3a2af313254321645¢
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT 900689651 NIT 800048102
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJAFRUVER SAS. Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electrdnica

Serie: LG

Folio: 11262

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 02-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $877,982

_______ E Legitimo Tenedor actual: COMERGIALIZADORA LA

GRANJAFRUVER SAS
Factura .
Electrénica Titule Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d 1to

Factura electrénica

© CUFE:
18569008d301d0460bd5cd0092d26b627dfe 4b31862431ad626c3058bTb5db
4e88637cT1bdT53eed39d5!

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 900689651 NIT: 800048102
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJAFRUVER S.AS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

.......

Factura
Electrénica

GRANJAFRUVER SAS

Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d ito

Factura electrénica

Serie: LG

Folio: 11259

Fecha de emision de |a factura Electronica: 01-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $513,035

Legitimo Tenedor actual: COMERCIALIZADORA LA



Factura electrénica

“ cUFE Factura electronica

5711d99aeea: 189801d39M9c5cdcefBfEc11e80! 66294bcag28db92b80 Serie: JAM
a019d74978/0db1ad186960al Folio: 93231

Fecha de emision de la factura Electrénica: 07-12-2022
& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 890300208 NIT: 800048102 IVA: $0
Nombre: ARROCERA LA ESMERALDAS A S Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $115,920

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

_______

Factura
Electronica

Legitimo Tenedor actual: ARROCERA LA ESMERALDA
SAS.

Titulo Valor
& Certificado de existencia
Validaciones del documento
Factura electronica
® CUFE Factura electronica
fCagh2611e545a1718077b6230e3da6025048323924099650314599C19a4 36617639407 Serie: FSBO
caf1c857496a7eb3b51cebbeb Folio: 70174
Fecha de emision de Ia factura Electrénica: 09-12-2022
& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT. 830200474 NIT. 800048102 IVA: $0
Nombre: INCUBADORA SANTANDER S A Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $315,000

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

_______ g Legitimo Tenedor actual: INCUBADORA SANTANDER S.A

Factura

Electrénica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

“ cuFe Factura electrénica

664ade099bb2ch6236fac2cc9378887¢0e3390e0b16307aa7id35462d76a4e3570a33d Serie: FE
e0Bafedsfe4afed55ci6ec3g Folio: 568

Fecha de emision de |a factura Electrénica: 09-12-2022
& Descargar PDFE

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT. 304.7891 ) NIT. 800048102 IVA: 53,800
Nombre: Fredy M. Bustos Gonzalez Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $107,800

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Legitimo Tenedor actual: Fredy M. Bustos Gonzalez

Factura .
Elecirbnica Titulo Valor
& Certificado de existencia

Validaciones del documento



Factura electrénica

“ CUFE:
233c5de629771aMdB81cd7119ad836001537e29427119cb6I00bC 1 B9dMC512B0T 0080
eb0c0296362418c2105324a

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 51779165 NIT: 8000451022
Nombre: CAMPOS ARIAS LILIANA Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

(soogle Iranslate

Factura electrdnica

Folio: 2567

Fecha de emision de la factura Electronica: 10-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: 30
Total: $711,800

Ey Legitimo Tenedor actual. CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electrénica

Validaciones del documento

Factura electrénica

® CUFE:
427174501a02810605¢157967a74c7 45210668251 ThT9bdcaddele2c430ba6 326 39650
e0bd62dc3094d3c08a6b5685e8

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

Folio: 2557

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 05-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $908,600

Legitimo Tenedor actual: CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electronica

Validaciones del documento

Factura electronica

® CUFE
4202162302091 a8cBeet 1eTeedcTas97a5a99171a6003786e161a33 1abea26 Tdbelds
0b7c21395788026a6e7e0361

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTCR
NIT: 900226133 NIT: 800048102
Nombre: EL BODEGON DE COTASAS Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura electronica

Serie: FEO3

Folio: 61960

ision de Ia factura Electronica: 13-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $268,600

- E Legitimo Tenedor actual: EL BODEGON DE COTAS.AS
Factura i
Electronica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del d ito



Factura electronica

AN

DATOS DEL EMISOR
NIT: 900319110
Nombre: COMERCAND SAS

® cuFE: Factura electronica
33d631dbde589ad51149afc057af0a19a4203b68d1e5013ac42b2e704a75b73154e110 Serie: CFE
c4bd2ecca7878181643¢73a802 Folio: 3027

Fecha de emisién de |a factura Electronica: 16-12-2022
& Descargar PDF

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

------- =

Factura

Elecironica Titulo Valor

& Certificado de existencia

Validaciones del documento

Factura electrénica

DIAN

DATOS DEL RECEPTCR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 800048102 IVA: $0
Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $255,000

Legitimo Tenedor actual: COMERCAND SAS
CUFE: Factura electrénica
158abb3Mb174794da312dc4e8a3862d29dd72a9477870d7 10463 1b8coT42e55a9c4e8 Serie: LG
4ef0aq74ddaecs95991533fe1 Folio: 11287

Fecha de emision de la factura Electronica: 14-12-2022
& Descargar PDF

DATOS DEL EMISCR DATOS DEL RECEPTCR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 900689651 NIT. 800048102 IvA: $0
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJAFRUVER S A S Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $988,960
ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
_______ Legitimo Tenedor actual- COMERCIALIZADORA LA
GRANJAFRUVER SAS.
Factura )
Elecirénica Titulo Valor
& Certificada de existencia
Validaciones del documento
Factura electrénica
“ CcUFE: Factura electrénica
6ec0723e313e6a5e95422ab521e16ca39804€2968002¢18af077d519073c4bieb75756 Serie LG
93374e7a3854783a8345699d16 Folio: 11285
Fecha de emision de la factura Electronica: 13-12-2022
& Descargar PDF
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT. 900689651 NIT. 800048102 IVA: $0
Nombre: COMERCIALIZADORA LA GRANJA FRUVER S A S Nombre: FUNDACION HOGAR INTEGRAL Total: $866 ;560

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

-
Factura

Electrénica Titulo Valor

. Certificado de existencia

Validaciones del documento

Legitimo Tenedor actual: COMERCIALIZADORA LA
GRANJAFRUVER SAS



Factura electronica

® CUFE
157ef1d3bb7h828d1db9245ded4db442afoo5fd178fci12d12cco0i3cM die586633eeald
aa011e5271789103Teeloee

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

Folio: 2569

Fecha de emision de la factura Electronica: 10-12-2022
& Descargar PDF

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: 50
Total: $96,000

EP Legitimo Tenedor actual: CAMPOS ARIAS LILIANA

Factura
Electronica

Validaciones del dc 1to
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