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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Nit. 800.048.102-2
Certifica que:

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este documento para
certificar que MADRID ACOSTA ASLEY KARELYS, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.124.066.114 de
Maicao, laboré en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero SC 25 021 desde
el 01/04/2025 hasta 30/09/2025, devengando un salario mensual fijo de $ 1.590.000.00, pagados conforme lo expuesto en
el capitulo I del titulo V del codigo sustantivo del trabajo, desempefiando el cargo de Agente Educativa de primera infancia,
ejecutando las siguientes funciones:

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

e Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atencidn con el objeto poder identificar deficiencias
o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir de notificadores a la coordinacién, 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 y el contexto, en procura de un acompaifiamiento pertinente y eficaz.

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

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

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

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 caracterizacién, 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.

e  FEjercer 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

SC 25 021 01 abril 2025 31 julio 2025 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogot4, a los treinta y un (31) dias de julio dos mil veinticinco a solicitud de la
interesada.

Atentamente,

1 wwbbhq

\J (
AU
apla Andrea Elizalde Arp
Asistente de Direccid

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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EL TRABAJO CODIGO: 5G - SST 01/05 /2018
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MEDICO OCUPACIONALES

N°Orden: ER-08

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

comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Directora
Fecha: 2018-11-18

Nombre: JHON CHARRY
Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE SG-SST
Fecha: 2017-05-17 Fecha: 2018-11-18
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Nit. 800.048.102-2

Certifica que:

Conforme a lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 57 del Cdodigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este documento para
certificar que MADRID ACOSTA ASLEY KARELYS, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.124.066.114 de
Maicao, labor6 en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio nimero SC 25 021 desde
el 01/04/2025 hasta 30/09/2025, devengando un salario mensual fijo de $ 1.590.000.00, pagados conforme lo expuesto en
el capitulo I del titulo V del c6digo sustantivo del trabajo, desempefiando el cargo de Agente Educativa de primera infancia,
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 asf poder servir de notificadores a la coordinacién, 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 pedagégicas.

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.

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

Elaborar los informes de evaluacioén 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 Fundacién Hogar Integral.

Responder a la Fundacion 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

SC 25 021 01 abril 2025 31 julio 2025 Agente Educativa

La presente se expide en la ciudad de Bogot4, a los treinta y un (31) dias de julio dos mil veinticinco a solicitud de la
interesada con destino a la caja de compensacion familiar CAFAM para tramitar subsidio de desempleo.

Atentamente,

o~

SRS RS,
—

Paolg Andrea Elizalde Arercl
Akfistente de Direccidén

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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| 2025/07/28 20:50

SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

l
| URNM3105 ** COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** PAG. 1
| EMPRESA : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001
| LAPSO : 202507  JULIO DE 2025 |
| DOCOM. : LC-000737 LC ASLEY KARELIS MADRID FECHA : 20250731
Empleado : 1124066114  MADRID ACOSTA ASLEY K NDC: 01 Sueldo Basico Diario :  53,000.00
Fecha Ingreso : 20250401 Fecha liquidacion: 20250731  Fecha ult. Aumento : 20250401
Contrato hasta: 20250930 Clase contrato : Normal Regimen laboral  : Ley 50
CCosto : 1001 001 CT CANADA 2500 BOGOTA Salario Integral No

Motivo de liquidacion : RENUNCIA CONTRATO

Cargo : AGENTE EDUCATIVA

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

Vlr. Bruto: $  596,667.00

Valor Anticipo o Cesantia :

Valor a Pagar Cesantias

[CESANTIAS]

: 2025/04/01 Total Dias : 120.00 Total Basico
: 2025/07/30 Wo Laborados:  14.00 Total Variable

: 2025/04/01 Total Dias :  120.00 Base diaria(2)
: 2025/07/30 No Laborados: 0.00 Dias a liquidar:
(-) Vlr. Ent.: § 0.00 Vlr. Neto: S

$ 596,667.00

I 596,667.00

5,618,000.00
0.00
39,666.67
10.0000000

596, 667.00

Valor a Pagar Intereses : § 23,867.00
Valor Cesantia/Intereses : § 620,534.00
—————————— [PRIMA] ==
Acumulados (PR) : Desde : 2025/07/01 Total Dias :  30.00 Total Basico 1,333,600.00
Hasta : 2025/07/30 No Laborados: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2025/07/01 Total Dias : 30.00 Base diaria(2) : 59,666.67
Hasta : 2025/07/30 No Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 2.5000000
Valor Prima 0§ 149,167.00
[VACACIONES]
Fecha de Ingreso : 2025/04/01 Total Dias :  120.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liquidacion : 2025/07/30 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar : 5.0000000
Periodo Cancelado: Desde : 2025/04/01 Total Dias :  120.00 Base diaria(l) : 53,000.00
Hasta : 2025/07/30 No Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 5.0000000
Valor Vacaciones 0§ 265,000.00
TOTAL GENERAL.vvvvvrvevenat S 1,034,701.00
D8l Dl
oY) ]
Recibi Conforme C.C. # 1,124,066,114

" \
)( Aprobado

CONTADOR GH GROUP SAS

Elaborado Por

Revisado Por




2025/07/28  20:50 SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

| |
| URNM3105 ** COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** PAG. 2
| EMPRESA : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001 |
| IAPSO : 202507  JULIO DE 2025
| DOCUM. : LC-000737 LC ASLEY KARELIS MADRID FECHA : 20250731 |
Empleado : 1124066114  MADRID ACOSTA ASIEY K NDC: 01 Sueldo Basico Diario :  53,000.00
Fecha Ingreso : 20250401 Fecha liquidacion: 20250731  Fecha ult. Aumento : 20250401
Contrato hasta: 20250930 Clase contrato : Normal Regimen laboral — : ZLey 30
CCosto : 1001 001 CT CANADA 2500 BOGOTA Salario Integral : No
Motivo de liguidacion : RENUNCIA CONTRATO Cargo : AGENTE EDUCATIVA

[ COMPROBANTE DE PAGOQ ] ============================ ===
| EUNDACION HOGAR INTEGRAL NIT. 0000800048102-2 |
| LC-000737 LC ASLEY KARELIS MADRID Periodo liquidado desde 20250701 hasta 20250731 |
| 1124066114  MADRID ACOSTA ASLEY KARELIS [
| g I
| DEVENGOS | DEDUCCIONES
| I
| CONCEPTO | HORAS | VALOR | CONCEPTO | VALOR |
| 001 SUELDO | 131.99 | 954,000.00 | 510 PENSION OBLIGATORIA l 60,936.00 |
| 004 AUXILIO DE TRANSPORTE | l 126,667.00 | 520 SALUD OBLIGATORIA | 60,936.00 |
| 010 INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL | 91.99 | 379,600.00 | | {
| 011 INCAPACIDAD PAGADA POR IA EMPRESA | | 189,800.00 | | ]
| 030 CESANTIAS | | 596,667.00 | | |
| 031 INTERESES SOBRE CESANTIAS | | 23,867.00 | | I
| 032 PRIMA DE SERVICIOS | | 149,167.00 | | |
| 033 VACACIONES | | 265,000.00 | | I

TOTAL DEVENGOS : 2,684,768.00 . TOTAL DEDUCCIONES : 121,872.00

TOTAL A PAGRR :  2,562,896.00 M

Son : DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE.

EL SUSCRITO EMPLEADO HACE CONSTAR QUE EN ESTA FECHA HA RECIBIDO DE LA EMPRESA EL VALOR
CORRESPONDIENTE A LA LIQUIDACION DE LA(S) PRESTACI




Fecha Elaboracion:
COMPONENTE TALENTO HUMANO FROCES DL 01/12 /2024

Fecn PAZ Y SALVO _
== Version : 2 Pagina 1 de 1
Wi fundacienhogarintegralorg
FECHA: 31 julio de 2025 UNIDAD DE SERVICIO; CDI CANADA

COLABORADOR(A): MADRID ACOSTA ASLEY KARELY CC. 1124066114
CARGO: AGENTE EDUCATIVO

CUPMLE
PAZ Y SALVO ANO 2025
SI NO
INVENTARIO | Libro de Novedades de beneficiarios X
PEDAGOGICO T X
Diario de campo
Escalas de valoracion al desarrollo X
Seguimiento al desarrollo Digital X
Excusas y soportes médicos X
participantes
Planillas RAM X
Planeador pedagogico
Aula y didacticos X
IVENTARIO EPP y Dotacion
DOTACION

Finalizada su vinculacion contractual o culminada el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las
labores encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad se realiza la desvinculacion de
los grupos de WhatsApp y correo corporativo de la Fundacion Hogar Integral.

El presente PAZ v SALVO se firma en Soacha a los 31 dias del mes Julio del afio 2025 . quedando al dia
con sus obligaciones de 1a UDS .

Recibido:

0L\
R

Firma: Nombre: CC




HOGAR
INTEGRAL
INTEGRAL

Wi fundacionhogarintegralon

Bogota D.C. 29 de julio de 2025.

10
Sefiora
MADRID ACOSTA ASLEY KARELYS
CC. 1124066114
Agente Educativa
E. S. D.

Ref. Aceptacién de Renuncia libre y voluntaria al Contrato de Trabajo.

Cordial Saludo,

De manera atenta nos permitimos informarle que la Fundacién, haciendo uso de sus facultades, ha
decidido aceptar su renuncia expresa, libre, voluntaria al cargo que venia desempefiando haciéndose
efectiva est4 a partir del dia 31 de julio del presente afio.

Igualmente se aclara que se acepta su deseo unilateral de terminacion contractual, en el entendido de
que, como lo expresa, por motivos personales, la FUNDACION HOGAR INTEGRAL en calidad de
empleador, ha tratado acorde a la normativa y parametros que regulan la relacion laboral.

Asi mismo le informamos que el pago de su correspondiente a sus servicios y documentos de retiro
se encontraran disponible en sede administrativa ubicada en la Cra 68 ¢ Bis No 37 a 54 sur Alqueria
de la Fragua en el horario de 07:00 am a 03:00 pm razén por lo cual podra presentarse a partir del 1
de agosto de forma personal.

Sin ofro particular, y agradeciendo su amable colaboracion en nuestra Fundacion.

Cordialmente, M

jiga Lucia Rivera Urrea
Representante Legal
FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Nit 800.048.102-2

Fundacién Hogar Integral
Cra 68 C Bis N2 37 A 54 Sur Tel. 710 58 55 - 564 89 04 - Telefax - 564 88 59
E-Mail: gerencia@fundaciénhogarintegral.org




Soacha, Cundinamarca
Sefiores
Fundacién Hogar Integral
Presente

. Asunto: Carta de renuncia

Respetados sefiores:

Por medio de la presente, yo, ASLEY KARELIS MADRID ACOSTA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.124.066.114, presento de manera formal mi renuncia al cargo de agente
~ ~ educativa, que desempefio actualmente en esta entidad.

Mi decisién obedece a motivos de salud gue me impiden continuar con el cumplimiento de mis
funciones de manera 6ptima. Agradezco profundamente la oportunidad brindada para crecer ' \
profesional y personalmente durante el tiempo que formé parte del equipo de trabajo. |

Mi retiro se hara efectivo a partir del 31 de julio de 2025, fecha hasta la cual laborare cumpliendo
con el tiempo estipulado para facilitar el proceso de entrega y cierre de mis responsabilidades.

Quedo atenta a cualquier requerimiento adicional para realizar un retiro adecuado y en los
términos acordados.

bt p

e
»

- Con gratitud,

Atentamente,

C.C. 1.124.066.114
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wwid Fundacionnegarintegrasg

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
LABORAL

COPIGETHSC"] FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 1-2014 | PAGINA
ENCUESTA DE RETIRO
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro
24 oyl 1esihsley kawlis Modid Acosta 01 /oulooes | 31 lotlros
Cargo Unidad de Servicio
Aﬂewl‘? QCD»UCdSHA\}a Cor Co\no@qq
Tipo de Retiro
Voluntario / Terminacion de Despido
Contrato

Motivo de Retiro

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

\os  onctiup P otioales  es Lor Sdtuoii oloiofo“ a '\pSQ 2
Conttantes Vatnnds en mi Saind  "domo la dechion Je
a(esgg g! { O\V‘)%Q 6.4 ;g@g@ QQA\JOUMO{\‘(“Q-

\v]

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

i o~ - r [}
Les Jeetrey fueron OnCamente Dor oo Silod

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

| [} . o N “f
Mas 9ve  Yeomenduciy es5 tolidtar a la epddbios
ooy _indearal  Por v exdeleate laber Atodamente
en’ Do dZ. vienestay de [eS niaed d vmivas

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

Nombre: Ps|e] Madnd Aosa Nombre: {Ciolui Ardhea CJvzq

FirmW‘" Firma: /




