Bogota D.C. diciembre 26 de 2024

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
NIT- 800048102-2

Debe a:
EVELIN BIVIANA ESCALANTE SANCHEZ
C.C.52.751.159 de Bogota

REF: CUENTA DE COBRO - PRESTACION DE SERVICIOS PROVEEDOR EVELIN
BIVIANA ESCALANTE SANCHEZ

Atento saludo;

Por medio de la presente yo, EVELIN BIVIANA ESCALANTE SANCHEZ, identificada con
C.C. No. 52.751.159 de Bogota, me permito radicar cuenta de cobro por valor de
Setecientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis pesos m/cte. ($766.666), lo
anterior por concepto de honorarios, tras las acciones adelantadas en el CDI SAN
FRANCISCO DE ASIS; como COORDINADORA, para el mes de diciembre de 2024.

Las acciones ejecutadas durante el mes de diciembre corresponden a:

1.

N

o o

11.

12.

13.

Gestidn y respuesta de procesos administrativos, correspondientes a: péliza de
participantes, servicios publicos, OTRO SI contrato TH, solicitud de permisos TH,
cierre de caja menor de CDI, entre otros.

Reporte de novedades de némina del TH de la UDS.

Revision y plan de mejora de planeaciones pedagdgicas de los distintos niveles a
cargo de las agentes educativas.

Orientacion al equipo psicosocial, frente a plan de mejora con padres de familia que
permitan mitigar algunas acciones que pongan en riesgo a las nifias y los nifios del
CDL.

Manejo de la caja menor de la UDS SAN FRANCISCO.

Revision y cargue de formatos correspondientes a produccion.

Acompafiamiento a la socializacion de las valoraciones de seguimiento al desarrollo
y escalas de valoracién cualitativas de las nifias y los nifios del CDI a cargo de las
agentes educativas.

Participacién en reunion de RED mes diciembre.

Atencién a padres de familia.

. Organizacioén del talento humano para dar respuesta a las distintas actividades que se

han proyectado para el mes en curso.

Legalizacion correspondiente al mes de diciembre de 2024 — virtual (plataforma
TEAMS)

Orientacion a maestras para la elaboraciéon de los informes correspondientes a
TRANSICIONES EFECTIVAS ARMONICAS de las nifias y nifios de los niveles de
jardin.

Revision de informes correspondientes a TRANSICIONES EFECTIVAS ARMONICAS

para aprobacion y entrega a padres de familia.



14. Organizacién y entrega de listados de bienestarina para entrega a padres de
familia de las niflas y nifios que se encuentran en riesgo de bajo peso y/o
desnutricién del CDI; de acuerdo a listado allegado por parte de la nutricionista
ANDREA MONROY.

15. Entrega de insumos correspondientes al CDI SAN FRANCISCO para elaboracion
del formato F8 correspondiente al presente mes.

16. Entrega de insumos correspondientes al mes de diciembre del componente de
salud y nutricién a la nutricionista de la fundacion.

17. Verificacion de insumos entregables por parte de las agentes educativas,
auxiliares pedagdgicas y trabajador social para expedicion de paz y salvo por fase
de cierre de actividades afio 2024.

18. Participacion del comité de fase de cierre del contrato suscrito entre ICBF y
Fundacién Hogar Integral afio 2024.

19. Activacion de pdliza de accidentes y seguimiento del caso fortuito reportado.

20. Elaboracion de evaluacion del segundo semestre del componente de gestién de
calidad del CDI SAN FRANCISCO.

21. Elaboracion de las acciones de mejora del componente de gestidon de calidad, de
acuerdo a lo reportado en la evaluacion de este mismo componente.

22. Verificacion y aprobacion de inventario de menaje, enseres y material didactico del
CDI SAN FRANCISCO en comodato del ICBF y propio de la Fundacion Hogar
Integral.

23. Publicacién de asignacion de cupos para el afio 2025 de participantes antiguos y
participantes nuevos.

24. Entre otras acciones inherentes al cargo.

Atentamente;

EVELIN BIVIANA ESCALANTE SANCHEZ
C.C.52.751.159 Bta
Cel: 310-2303088



 REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA
- BI7FSHIS0 .
| MeRO & e
- ESCALANTE SANCHEZ |

. APELLIDOS . .

FECHA DE NACIMIENTO 29-DIC-1 984

QUIMBAYA
(QUINDIO) |
LUGAR DE NACIMIENTO |

1.55 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

14-ENE-2003 BOGOTA D.C. ' |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 }
REGISTRADOEE NACIONAL |

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

|
‘ P-1500106-47113071-F-0052751159-20030620 0229903171N 01 145635291




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(802

(415)7707 0) 0000

1411478

141147802884

79‘]{ 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
52 75110509 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52751159
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESCALANTE SANCHEZ EVELIN BIVIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR61D 52 58SUR

42. Correo electrénico vivianasanchez1351@yahoo.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 6 01907 7 2 7 8|45. Teléfono 2 3102303088
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
851 2|[2006,01.24]|[s5(11]]20430850 1] | | | |13 1 4]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

soweols a9l | | | | A4 NT [ [ ]

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ESCALANTE SANCHEZ EVELIN BIVIANA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2024 08:24:56PM




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 03/12/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora EVELIN BIVIANA
ESCALANTE SANCHEZ con Cédula de Ciudadania numero 52751159

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 473870133575
Fecha de apertura 09/04/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-26, 11:42:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069029457

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 24/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIN BIVIANA ESCALANTE SANCHEZ

Documento CC52751159 Direccion CL 49B SUR 9A 94

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107865919

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesarsirsy  |SyINBVIANAESCALANTE 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.503.000|  $240.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.503.000| $187.900 0,522 $1503.000(  $7.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $436.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.503.000 $ 1.503.000 $ 1.503.000 $0 $ 240.500 $ 187.900 $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $436.300 $4.000 $ 440.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




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

OBLIGADOS A FACTURAR

Numero: DE1133

Fecha: 2024-DIC-26

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO

o] o]

Proveedor: ESCALANTE SANCHEZ EVELIN BIVIANA

Forma de Pago: CONTADO

I [ I
| NIT. : 52751159-3 Codigo: 52751159 | | Fecha de vecimiento: 2024/12/26 [
| Direccion: CR 61 D 52 58 SUR | | Moneda: PESOS

| ciudad  : BOGOTA DC | | OC Nr.: |
| Telefono : 3102303088 Fax: | | Comprador: |
| Email : VIVIANASANCHEZ1351@YAHOO.COM | | Doc. Proveedor: DE -1133 [
| Contacto e e +
it et et T +

o o Fomm - o Fomm o o +
| Codigo | Descripcion | Cantidad | Precio Unit | Descuento | Valor Total | Impuesto |
o o Fomm - o Fomm o o +
| 52050002 | CDI- CAPACITACION | 1.00] 357,778.00]| 0.00] 357,778.00| 0.00]
| 52050002 | CDI- CAPACITACION | 1.00] 187,407.00]| 0.00] 187,407.00]| 0.00]
| 52050002 | CDI- CAPACITACION | 1.00] 221,482.00] 0.00] 221,482.00] 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 | | | | |

e et e T o Fomm - o Fomm o e ettt e T +
o o o R e e e o o oo +
| TOTAL BRUTO | DSCTO x LINEA | DSCTO_GLOBAL | SUB-TOTAL | IMPUESTO | TOTAL RETENCIONES | TOTAL |
| 766,667.00 | 0.00 | 0.00 | 766,667.00 | 0.00 | 0.00 | 766,667.00
o o o R e e e o o oo +
o - +
|Valor en letras: SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE. [
I I
o - +
e o m [DETALLE DE VALORES J-—m-——————om—v et +
| 3% BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |
|00 0 0 |00 0 0 |00 0 0 |00 0 0
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE OTROS: 0.00 |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | | | |
R ittt o R ittt R it +
| Observacion: HONORARIOS COORDINADORA SAN FRANCISCO DIC [
| Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764077035485 vigente de AGO-13-2024 |
| hasta AGO-13-2025 Numeracion Habilitada DE902 al DE2000 Vigencia: 12 MESES

| Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3. |
o - +

Cufe:19943b6ea3f44ef46733d580031652ed70d478dc3c5588£7287ceb3flaadaced0b24447610929%cee81b3eaecbaabbl201

Fecha de certificacion:

2024-12-26T09:09:00.

Firma digital: BJAgdh+xpioeOMIs/9q/+76TVZQLzhdSz4RH8M8uLw6+QcDBgVFRAILE+ve/pogEEe0GHipa3ALQ0mz3P7rKK2YICcgIbOr3wXyrNZTulCT+K6ULP64B3dKEELY7ZcyKecnUODN8WLhpBiezTzn
£/4qZXLnecVkZFjkDPJWTcutrv+q/yihvGvWeAXpgM2Mri8jeJEOyTQrk/YPyDmUnylGFN5uR210UmMRuz1abQI62IxEzwg]j4FDI3RNcOVbBx1vvexO6m6RBAFOKQUWKMXyJyOZVESr7+ME+jxDPaCC8A2ucfzXh2il



o [ CONTABILIZACION NCIF ]-———- [ CONTABILIZACTON ] === m oo oo e e e e e e +

| 220505
| 520563
| 520563
| 520563

52751159
52751159
52751159
52751159

+——— — +

Dcto Cruce | C.Costo/FE

DE-001133-00 |

DE-001133-00 [100301
DE-001133-00 [100302
DE-001133-00 [100303

Proyecto

187,407.00
357,778.00
221,482.00

Cufe:19943b6ea3f44ef46733d580031652ed70d478dc3c5588£7287ceb3flaadaced0b24447610929%cee81b3eaecbaabbl201

Fecha de certificacion:

Firma digital: BJAgdh+xpioeOMIs/9q/+76TVZQLzhdSz4RH8M8uLw6+QcDBgVFRAILE+ve/pogEEe0GHipa3ALQ0mz3P7rKK2YICcgIbOr3wXyrNZTulCT+K6ULP64B3dKEELY7ZcyKecnUODN8WLhpBiezTzn
£/4qZXLnecVkZFjkDPJWTcutrv+q/yihvGvWeAXpgM2Mri8jeJEOyTQrk/YPyDmUnylGFN5uR210UmMRuz1abQI62IxEzwg]j4FDI3RNcOVbBx1vvexO6m6RBAFOKQUWKMXyJyOZVESr7+ME+jxDPaCC8A2ucfzXh2il

2024-12-26T09:09:00.



