Bogota, junio 26 de 2024

CUENTA DE COBRO # 4

Sefnores
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Deben a:
ANDREA MONROY SANDOVAL
52.771.200 de Bogota

La suma de: Un millén doscientos cincuenta y nueve mil novecientos pesos
m/cte. ($1.259.900) Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales en nutricion y dietética realizados durante el mes
de junio para el desarrollo de las actividades para el CDI Qualitas:

e Se verifico por medio de ADRES los 100 nifios inscritos en el mes, encontrando
el 95% de los nifios y nifias se encuentran con afiliacion activa a EPS para este
mes, se cuentan con 2 nifio retirado y 3 nifios sin salud, pues no cuentan con
PPT y 8 nifios y nifias con portabilidad; los cuales cuentan con carta de
compromiso para este periodo.

e Se realiza el plan de trabajo mensual del componente de salud y nutricion y se
envia a todas las partes implicadas.

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

e Se realiza envio de infografias de prevencion de la IRA y habitos ara una sonrisa
saludable, cumpliéndose asi con los temas del taller de padres de familia de
este mes.

e Se participa de la asistencia técnica socializacion a operadores primera infancia
informe seguimiento nutricional regional Cundinamarca vigencia 2023, esto el
dia 06 de junio via teams.

o Se participa de la asistencia técnica movilizacién de acciones de Educacion
Alimentaria y Nutricional en las UDS en el marco del Derecho Humano a la
Alimentacién Adecuada, esto el dia 06 de junio via teams.



e Realizacion de cartas dirigidas a las EPS, frente a la documentacion pendiente
de cada beneficiario en la carpeta fisica, con entrega a los padres de familia y
posterior seguimiento de la entrega de estos certificados médicos, la cual fue
enviada el dia 06 de junio y seguimiento el dia 21 de junio en el CDI.

e Actualizacion de revisién de carpetas fisicas del 100% de los nifios y nifias y
asi descargar las evidencias entregadas en las cartas de compromisos que los
padres firmaron, esto con el fin de que estos alleguen la documentacion
pendiente para el componente de salud requerida al momento de matricula.

o Se realiza el envio del diagnéstico nutricional del 100% de los nifios que se
encuentran cargados en la UDS, esto para que sea entregado a los padres de
familia en reunion de seguimiento al desarrollo por parte de las docentes
titulares de cada nivel de la UDS.

e Envi6 de saldos de AAVN a Centro zonal con corte del dia 27 de junio, esto
para fines pertinentes de entregad e este producto para el mes de julio, el cual
fue enviado el dia 14 de junio via correo electronico.

e Se recibe visita de estandares en la UDS el dia 21 de junio, en el cual se dejo
una observacion para el componente de nutricién, la cual fue subsanada
inmediatamente y se entregod la evidencia este dia al supervisor.

¢ Realizacién de informe mensual en formato F8 del mes de junio con sus
respectivos soportes.

Por favor realizar la consignacién en el banco Caja social, cuenta de ahorros No.
24044598394, la cual se encuentra activa y a mi nombre.

Atentamente,

A}Y_ilf{_i 'ﬂ'f’Li‘\ 'Ln'\_\:,_,:'u.f f:‘j '
Andrea Monroy Sandoval
Cédula No. 52.771.200

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



mailto:nutricion@fundacionhogarintegral.org
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASDLADA CANTIDAD
e ASDEIADA {BLUME S ARS)
ce 52771200 ANDREA MONROY SANDOVAL ; 3113707127 ey DO PAGO Tro recua paco | momemo | weiesvos Tuec
VERELMLLAGLUNA PARAFISCALES Y i
pridrtedt PLANILLA | (DIAMESIARIO} | PLANILLA 1 | o
ORMA CLASE NOMBRE 5 FERIDDD SALUD | FERIODD PEHSIONES
S Bl o CEiiiTre D conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA. ZIPACON si 2024:05 20205 0/05/202% TFASAAA 558:400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombre n 5 ia | uPc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | valor No. Autorizacién | valor Cotizacién
EPS002 Saud Total EPS 5001309074 225.000 o | a a o a o 225.000 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . ValorMora | Valor Mora No.
EElina AEE: e =1 Obligataria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencia ETERS hl B Cotizasién FSP iTalalaEager Afiliados
231001 Catfandos 8002278406 288.000 a o a a a o 288000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NI 6 Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora | Subtotal | No.Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | MNo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacién | Valor c 5 c & Ca & Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 2400 | 8400 [ a a.400 04 2400 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Hombre i Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | Mo.Afiliados
CCF24 Compensar Caja £50066042-7 26.000 o a 36.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Totala Pagar Mo. Afiliades

SENA

TOTALES FOR SUBSISTEMA

Tipe Administradora Ho Aelminisraderas s ’,";E;:;lfrf- Loty Total a Pagar
Salud 1 226.000 226.000
Pensiin 1 268.000 288.000
Rissgos Laboraies 1 9400 G400

ccF 1 36.000 36.000

EsaP o o o

ICBF o o o

MEN o o o

SENA o o o
TOTALES + 558.400 558,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
smE——— ASDCIADA {DLUMESLART)
o5 e —— T — = 0o Paco | s | s =
»»»»»» PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIA/MESARIO) PLANILLA 1 I P
. CLASE NOMBRE 5 FERIDDD SALUD | FERKODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
i e SREEs conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
UNICA | — Indeoendients CUNDINAMARC A ZIPACON s1 2024-05 202405 Sar0siz024 Traatia $558.400
|NFORMAG IGH COTIZANTE |NFORMAG BN HOY EDADES PENSION salUD RIESCOS LAEDRALES ooF PARAFISCALES
no_a. ArHE e vawntan | vawntsria lanal Fanda " caa f caag: apars apors | apars | apars | aparis
o ds . B 4l =lalelelz] g au niar wnisric | psnakina Fotzacian / = o por 1B otroa | apa pa por par
Ho | TIpe | oo inene an Apelikga y NamBrea E HEH ; HE HEHHEE ;‘ b | meare [sotzean | O | e e pensionaide | coa.ees | wcers Folisind| G | wcane | § |coteaasn | %G8 | wocar | AZE | B eve | ARSI | M SR | AT
H 5| aclidarkisd ]
i B E
1| oo | s2rriac WGHRGY SAH DGVAL ANDREA e [ 231001 | 1800000 | 233.000 o o o o EPS02 | 1800000 | 25000 | 1425 | 1.@00000 | 1 9400 | GOF24 | 1200000 | 3000 o o o o o

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




FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT.: 800048102-2
CRA 68C BIS 37A 54 SUR
CRA 29 41 67 SUR
BOGOTA
Telefono: 7105855 Fax: 5648859

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
OBLIGADOS A FACTURAR

Numero: DE863

Fecha: 2024-JUN-26

Proveedor: MONROY SANDOVAL ANDRREA

Forma de Pago: CONTADO

I [ I
| Nit O C.C: 52771200-3 Codigo: 52771200 | | Fecha de vecimiento: 2024/06/26

| Direccion: CL 12 78 89 TORRE E APTO 307 | | Moneda: PESOS

| ciudad : BOGOTA DC | | OC Nr.: [
| Telefono : 8019959 Fax: | | Comprador: |
| Email : CONTADOR@FUNDACIONHOGARINTEGRAL.ORG | | Doc. Proveedor: DE -863 \
| Contacto e e +
it et et +

o R it ettt T Fomm - o Fomm e et e T o +
| Codigo | Descripcion | Cantidad | Precio Unit. | Descuento | Valor Total | Impuesto |
o R it ettt T Fomm - o Fomm e et e T o +
| 52100001 | CDI-NUTRICIONISTA | 1.00] 419,967.00]| 0.00] 419,967.00] 0.00]
| 52100001 | CDI-NUTRICIONISTA | 1.00] 839,933.00]| 0.00] 839,933.00]| 0.00]
I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I

I I | | | I I
o R it ettt Tt Fomm - o Fomm e et e T o +
R o o o o e et e o +
| TOTAL BRUTO | DSCTO x LINEA | DSCTO_GLOBAL | SUB-TOTAL | IMPUESTO | TOTAL RETENCIONES | TOTAL |
| 1,259,900.00 | 0.00 | 0.00 | 1,259,900.00 | 0.00 | 0.00 | 1,259,900.00

R o o o o e et e o +
o - +

|[Valor en letras: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE.

o - +
e o [DETALLE DE VALORES Jo———————-——-—n e +
| % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO | % BASE VLR _IMPUESTO_ |
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0 |
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE OTROS: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | I
R it R ittt o Bt et T +

Observacion: DE 863 HONORARIOS NUTRICION CTTO SOACHA

Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764053232998 vigente de AGO-08-2023

hasta AGO-08-2024 Numeracion Habilitada DE371 al DE2000 Vigencia: 12 MESES
Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.

Cufe:79e755257582d7245c591d2dd675345f9b6£66dced01594772b3388e3545467e£5d4db64b5c98af3740ab6adc5d87cd3e

Fecha de certificacion: 2024-06-26T16:08:00.

Firma digital: nvM/xga6+WmfzGNgW5ckbNh2R1TW+FaNygxUgDYcgTBmoA4lozz1l7mAXz/1i1m5KgInPgShv4ID5£4eCItQ3LHRiLew5UTI+ua6Uj1A30+Sv3/vtyrjRDbtXPqcT5Xphxf4JFS3r7Y8GYABSXUSQ
LzXEOYO+F2+uealnRGbL8BXmpOFs fBKcGE0sQAMScWzVEGMK/awKdNuyYS0X9mTuUUrGQPEPSyZ+EwlQktLdlygt DZMUFJdDaeKgbb6VIHBIR+0NXIrQoIJ9hQbrtuVsSAEVLKQYI6CKNKMAd4NcHIXkHRI8HWGIh6]



———————————————————————— [ CONTABILIZACION NCIF ]-—---[ CONTABILIZACION ]
Cuenta c.0 Tercero Dcto_Cruce C.Costo/FE Proyecto Debitos Creditos

—————————— B i e R At i ettt T b

233525 | 001 | 52771200 | DE-000863-00 | | | 0.00 | 1,259,900.00

521096 001 52771200 DE-000863-00 |1001 | 839,933.00 | 0.00

521096 | 001 | 52771200 | DE-000863-00 |1002 | | 419,967.00 | 0.00

—————————— B e i e it ittt
SUMAS IGUALES | 1,259,900.00 | 1,259,900.00

Cufe:79e755257582d7245c591d2dd675345f9b6£66dced01594772b3388e3545467e£5d4db64b5c98af3740ab6adc5d87cd3e

Fecha de certificacion: 2024-06-26T16:08:00.

Firma digital: nvM/xga6+WmfzGNgW5ckbNh2R1TW+FaNygxUgDYcgTBmoA4lozz1l7mAXz/1i1m5KgInPgShv4ID5£4eCItQ3LHRiLew5UTI+ua6Uj1A30+Sv3/vtyrjRDbtXPqcT5Xphxf4JFS3r7Y8GYABSXUSQ
LzXEOYO+F2+uealnRGbL8BXmpOFs fBKcGE0sQAMScWzVEGMK/awKdNuyYS0X9mTuUUrGQPEPSyZ+EwlQktLdlygt DZMUFJdDaeKgbb6VIHBIR+0NXIrQoIJ9hQbrtuVsSAEVLKQYI6CKNKMAd4NcHIXkHRI8HWGIh6]



