Bogota, noviembre 23 de 2025

CUENTA DE COBRO #09

Sefnores
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Deben a:
ANDREA MONROY SANDOVAL
52.771.200 de Bogota

La suma de: Dos millones seiscientos noventa mil seiscientos setenta y
nueve pesos m/cte.($2.690.679) Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales en nutricion y dietética realizados durante el mes
de noviembre para el desarrollo de las actividades para el CDI Canada, asi:

e Se verifico por medio de ADRES los 199 nifios inscritos en el mes, encontrando
el 96,48% de los nifios se encuentran con afiliaciéon activa a EPS para este mes,
se cuentan 07 nifos sin salud, pues no cuentan con PPT, 01 caso con estado
retirado, y 01 de nifo por portabilidad que no aparece en ADRES aun, 02 caso
con cambio de régimen y EPS, 07 casos con cambio de régimen, 02 casos en
proteccién laboral 08 de portabilidad con 01 compromiso en este periodo.

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

¢ Se envian semanalmente los intercambios de la siguiente semana de acuerdo
con 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 analisis de la informacién suministrada en la encuesta de minuta patrén afo
2025, dirigida a los padres de familia y talento humano del CDI Canad4, para
ser contestada en la cuarta y quinta semana del mes de octubre para ser
presentada en el sexto comité técnico operativo del contrato.

e Se realiza la tercera toma antropométrica del afio, con las siguientes actividades:
» Envi6 de circular para los padres de familia para tener en cuenta en la
toma de medidas antropométricas
* Revision de datos antropométricos de los 199 nifios que asisten al
programa.
* Andlisis de los datos tomados en este periodo
« Envio de informacion al aplicativo cuéntame para su cargue



o Realizacién de acta, presentacion del sexto comité técnico operativo, esto
realizado entre los dias 18 al 20 de noviembre. y asistencia presencial a este el
dia 21 de noviembre en las instalaciones del Centro Zonal de 11 am a 1 pm.

e Se realiza encuesta de territorializaciéon de minuta patrén el dia 13 de noviembre
por via electrénica en enlace dado junto con los soportes solicitados en correo
electrénico y cargados en DRIVE dado por la nutricionista del Centro Zonal.

e se realiza la subsanacion de visita realizada en el CDI Canada el dia 10 de
noviembre con cargue de 01 caso de afiliacion a SSGGS. esto realizado el dia 13
de noviembre en Drive.

¢ Se realiza la evaluacion final para ser contestada en la jornada pedagdgica para
los gestores de alimentos, esto el dia 28 de noviembre.

o Carta de finalizacion de cartas de compromisos con los padres de familia en
documentacién pendiente en carpeta fisica de cada nifio, esto como parte del
seguimiento para el cumplimiento de los estandares del componente en atencion
oportuna en salud durante el afio en curso.

¢ Realizaciéon de taller de lactancia materna, dirigido a los padres de familia con
video y listados de asistencia para ser desarrollados en la cuarta semana del mes
de noviembre.

e Realizacion de informe mensual en formato F8 del mes de noviembre con sus
respectivos soportes.

e se realiza la verificacion de mediciones intermedias de la balanza y la gramera del
CDiI, esto realizado en las instalaciones del Centro Zonal, el dia 24 de noviembre.

e Participacion virtual del WORLD DIABETES DAY, esto virtualmente el dia 13 de
noviembre, el cual fue desarrollado de 10 am a 12 m.

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

Atentamente,

And recnfbre

Andrea Monroy Sandoval

Cédula No. 52.771.200

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



mailto:nutricion@fundacionhogarintegral.org
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Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

4. Numero de formulario 14892904151
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14. Buzén electrénico
5277120 OI 3 |Impuestos de Bogots 3 \2. l
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52771200
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudadllv‘!unidpio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 X |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Qt6s nombres
MONROY SANDOVAL ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial l 37Sigia
: S
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Zipacon 898
41. Direccion principal S
VDA LAGUNA VERDE FCA SAN JOSE
42. Correo electrénico andreamonroys@gmail.com
43. Codigo postal |44,Teléfono1 3114707 1 2 7|45 Tekfono2
: _CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 62 1][2006,0222||[8 692}[200.6,022 2] | | | 2229 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 il 2 23 24 25 26
mosols [a0] | | (NJ)ANNT [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar A S
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- l I I | I ] I I l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O Oy o cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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 SI D NO . 60. No. de Folios: [j]

Lai i i 2 a través del oficial de inscripcio izaci i Sin perjuicio de las i que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i se an los imi i
i i ion, segun el caso, gl 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 MONROY SANDOVAL ANDREA

Firma del solicitante:
95.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 01:17:09PM



Ogcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CRETRAR
FINCA SAN JOSE ASOCIADA {DIMMESARD)
cc 52771200 ANDREA MONROY SANDOVAL 3114707127 com DO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO eweieavos | uec
VEREDA LAGUNA ARAGRCAIE N G
ey Bscal PLANILLA | (DIAMES/ARIO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIDDD SALUD | PERIDDD PENSIDNES
PR AEn TR A CEIATe S icLnaRtl copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPACON NO 2026:10 202010 . 0#A172025 91004075 $005:000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre N Cotizacién Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No.Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 243,800 [} | [} | 0 0 [} o 243,800 1
TOTALES PENSION
oz Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP- | . ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N i g . 438 =i | o[ HeionMor e Totala Pagar | achios
231001 Colfondos 8002279405 312.000 0 [ o 0 [} 0 312.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci i Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmena 800226175-3 10.200 10.200 0 o 10.200 102 10200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre T ValorAporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | HNo.Afiliados
CccF24 Compensar Caja 880086942-7 39.000 o o 39.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
> i : = No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora it e Total a Pagar
SENA Salud 1 243.800 243.800
o | [) [ [ | [ | [ Pensin 1 312.000 312.000
IcBF Riesgos Laborales 1 10.200 10.200
o | [ [ [ | [ | [) ccF 1 39.000 30.000
ESAP ESAP 0 0 [
| [ | | \CBF 0 o [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA 0 ] [
TOTALES 4 605.000 605.000

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



ogcompensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
{DIMESARD)
FINCA SAN JOSE
cc 52771200 ANDREA MONROY SANDOVAL | yvEReDa LAGUNA | 3114707127 nOPAGH: TIPO FECHA PAGO ewpieavos | uec
Ve FA"“:‘:&:‘;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ATIO) 1 I 0
FORMA CLASE A PERIDDO PENSIONES
Soidmmaiiy ot c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPACON NO 202610 : 041312026 005000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION RIESGOS LABDRALES ccr PARAFISCALES
2| o |eld)s g " tarie || oo § s o | Apors | aporte
Na.de A K E1 5 Bl zlalz]y Valuniarl | veluniarke | penakensl Colizacken /| C€ad. 2 Cadige Apal IEC olraa Apa Apa Apar
Ideniificackin Apcilkios yiKdmiea 1 L H HHEHE #[815]% i 1BC AFP | Calizsckon | o s riado | Apartants de g"@fﬁg,’l;‘; LOLERE valorupc | ARL | 'BEARL | 3 | Colwacien | “oop” | 1B CCE parstiacalea | SENA | KEBF | Esap
§ afg 5 3 aolidarkiad i
52771200 MONROY SANDOVAL ANDREA I 231001 | 1950000 312,000 o o EPS002 1425 1.950 000 1 10.200 CCF24 | 1950000 o o o

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




