Bogota 24 de Abril 2024
Cuenta de cobro # 2
Senores
FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT: 800048102
Deben a:
Laura Yurani Albafiil Osuna
1.073.704.357 de Soacha

La suma de: un millén doscientos cincuenta y nueve mil pesos m/cte ($1.259.900.).
Por concepto de: Prestacion de servicios profesionales de Trabajo social realizados
durante el mes de Abril para el desarrollo de las actividades en el CDI Qualitas en

Soacha Cundinamarca, asi:

1. Socializacion de cronograma de actividades mensual con el equipo
psicosocial.
2. Organizacion del material para el segundo encuentro de encuentro de
formacion a familias 2024
3. Elaboracion del listado de asistencia para el encuentro de formacién a
familias
4. Se realizé el primer encuentro de formacién a familias el dia 12 de Abril de
2:00 pm — 4:00 pm donde se trataron con los temas:
- Reconocimiento de los nifios y las nifias como sujetos de derechos en el
marco del desarrollo integral concepciones de familia, primera infancia y
CDI.
- Primera socializacion de los servicios de primera infancia icbf — contrato
25002882024
- Socializacion de la infografia del cto 25002882024
5. Se realiz6 la aplicacion de valoracion y evaluacion a talleres a padres de

familia



6. Citacion a visita domiciliaria de focalizacion a familias

7. Se realiz6 visita domiciliaria para la focalizacion y aprobacion de cupo (otras
vulnerabilidades) para los beneficiarios que no cuentan con puntaje Sisbén.

8. Organizacién de documentos en las carpetas

9. Asistencia a la reunion mesa de infancia ICBF en la casa de la cultura los
dias 11 de abril 2024 de 8:00 am a 9:00 am y el dia 24 abril 2024 de 8:00 am
a 9:00 am.

10. Firma de compromisos por registro civiles a los padres de familia.

11. Citacion al comité de control social 2024

12. Reunién con el comité de control social 2024 el dia 16 abril 2024 a las 2:00
pm.

13. Enviar correo a la asistente de cuéntame para la asistencia al taller de
padres.

Atentamente,

Laura Yurani Albafiil osuna

Cc. 1.073.704.357
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Firma del sobcramie:
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g4 Mombre ALBARIL OSLMNA LALURA YURANI
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SUPERINTENDENCIA T INANCIERA

VIGILADO

DE COLOMBIA

L

;i?-':'.'; Banco
reps (Caja Social

Que el(los) cliente(s):

LAURA YURANI ALBANIL

T @ FUNDACION CRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR

Identificado con C.C 1073704357
|dentificado con

|dentificado con
|dentificado con

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina: EL ENSUENO con las siguientes

caracteristicas:

Numero

Fecha de Apertura
Saldo disponible
Saldo total a la fecha

Condiciones de Manejo
Estado

Cuenta de Ahorros

- 24120428382
- 6 de febrero de 2023

. ACTIVA

Hasta aqui hace constar el Banco Caja Social

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE

Realizada en la Oficina EL ENSUENO de la ciudad de BOGOTA, el dia Lunes 06 de febrero de 2023

Cordialmente,

Rev. JUL. /2019

FIRMA FUNCIONARIO

Ongmnal CLIENTE

EQIN-255
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1073704357
NOMBRESY APELLIDOS Albaril Osuna,Laura Y urani
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Albafil Osuna,Laura Y urani, alos 22 dias del mes de marzo del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



