Bogota, marzo 25 de 2025

CUENTA DE COBRO # 2

Sefiores
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Deben a:
ANDREA MONROY SANDOVAL
52.771.200 de Bogota

La suma de Un mill6n setecientos diecisiete mil ciento sesentay siete pesos
m/cte. ($1.717.167) Por concepto de:

Prestacion de servicios profesionales en nutricién y dietética realizados durante el mes
de marzo para el desarrollo de las actividades para el CDI El Jardin de Sofi, asi:

e Se realiza la actualizacion del plan de saneamiento basico y el manual de
buenas practicas de manufactura para el afio 2025 y posterior cargue en
carpeta para el Centro Zonal como compromiso del primer comité.

e Se verifico por medio de ADRES los 127 nifios inscritos en el mes, encontrando
el 98,42% de los nifios se encuentran con afiliacion activa a EPS para este mes,
se cuentan 2 nifios sin salud, pues no cuentan con PPT y 8 de portabilidad; los
cuales cuentan con carta de compromiso de cada UDS.

e Realizacion de la planeacion para la capacitacion para el TTHH vy
acompafamiento de esta el dia 28 de marzo con el tema de Plan de
saneamiento basico y los formatos que se van a manejar para la vigencia de
este contrato.

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

e Se realiza acta, cargue y presentacion del segundo comité técnico operativo el
dia 14 de marzo.

e Participacion del segundo comité técnico realizado en el centro zonal el dia 17
de marzo.

e Actualizacion de protocolo de medidas antropométricas para el afio 2025, esto
dado por que se inicia la toma de perimetro braquial mensualmente a todos los
nifios inscritos en el CDI.



e Se envia carta de los profesionales van a ser los responsables y suplentes del
alimento de alto valor nutricional (AAVN) la Nutricionista del Centro Zonal, esto
realizado el dia 19 de marzo via correo electronico.

e Se realiza el cargue de la informacion de la concertacion de minuta patrén
realizado con los padres de familia a la carpeta de nutricién para cumplir con el
compromiso del primer comité técnico.

e Se envia formato diligenciado de informacién de atenciones priorizadas para el
corte del mes de febrero a la nutricionista del Centro Zonal el dia 19 de marzo.

e Se envian semanalmente los intercambios de la siguiente semana de acuerdo
a las especificaciones de la minuta patron 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 la primera toma antropométrica del afio, con las siguientes
actividades:

1. Envié de circular para los padres de familia para tener en cuenta en
la toma de medidas antropométricas

2. Revision de datos antropométricos de los 127 nifios que asisten al
programa.

3. Anadlisis de los datos tomados en este periodo.

4. Recopilacién y envio de la informacion al Centro Zonal junto con los
13 nifios de riesgo de DNT, esto por que a la fecha no se ha creado
el usuario de cuéntame para el cargue de esta informacion.

e Realizacién de informe mensual en formato F8 del mes de marzo 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,

Mf‘w €
Andrea Monroy Sandadval
Cédula No. 52.771.200

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



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

001

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario 14892904151

(415)7 89290415 1

5)7707212489984(8020) 0000014

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
b, 9 7 i A 0 o] 3| s 32
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- EiudadIMuniapio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1;‘ |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:0t0s nombres
MONROY SANDOVAL ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigh
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Zipacon 898
41. Direccion principal T
VDA LAGUNA VERDE FCA SAN JOSE
42. Correo electronico andreamonroys@gmail.com
43 Cédigo postal ]M,Teléfonm 311470712 7|45 Tekfono2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™ 49 Fechainicio dctividad | 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 62 1][2006,0222|||8 692}[2006,022 2] [ | || [2229] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2
sowpls lao| | [ (NJ)ASNNT [ | | | [ [ [ [ | | | [ [ [ ]]|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 10
y ’ | I | l | ‘ | | | ‘ 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
N 1" 12 13 14 15 16 17 18 2 |57‘M0d° | |
T B A o L

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

59. Anexos Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: D’

Lai

a través del io oficial de i i 0 Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini se an los imi i
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 01:17:09PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIAD A CANTIDAD
rer ASDCIADA {DIUMESARD)
cc 52771200 ANDREA MONROY SANDOVAL VEREDACAGUNA 3114707127 |  andreamonroys@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 0 mpieaccs [ uec
PARAFISCALES Y i
et e PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 |
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIDDO SALUD | PERIDDO PENSIONES
R RENITR I R iR c6épiIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA Independiente CUNDINAMARCA ZIPACON NO 2025-02 2025-02 ! 07/03/2028 84801480 $442.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre N izacié i ia | UPC Adici i 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 8001300074 178.000 o o o B 400 o 178.400 1
TOTALES PENSION
3 Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 3 ValorMora | Valor Mora No.
Coduo HER: Nombes o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotizacién FSP Totals € agas Afiliados
231001 Cotfondos 800227840-6 227.800 o o o o 3 500 o 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre T izacié i Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | Ne.Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién | valor g izacio Mora izacio Cotizacion | Saldo aFavor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Coimena 7500 7.500 3 100 7.600 75 7600 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre T Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | MNo.Afiliados
ccF24 Compensar Csia 9500660427 28.500 B 100 28.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 . 2 No. ini valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo i b el Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.400
o 3 | o | o | o Pensién 1 227.800 228.300
icBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
o 3 [ o | ) | o ccF 1 28.500 28.600
ESAP ESAP o o o
[ | | ICBF o o o
MEN MEN o o o
I | I SENA o o o
TOTALES 4 441.800 442.900

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



oi compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIAD A CANTIDAD
NG SAIOSE ASOCIADA {DIMESIARD)
52771200 ANDREA MONROY SANDOVAL | vongoaiacona | 3114707127 om DO PAGO mro | recha Paco G EMErEruor N [ WEVET
—————— PARARISCALESY: PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I Py
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R S TR R L coéoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Indeoendiente CUNDINAMARCA ZIPACON NO 202502 202502 . OrA0a2025 A4801480 Sd4= 000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SaLuD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MnEA H Fondo §
Ho [ T1po | oo Saeian Apsllkdoay Nombtren g H § : § HE |5 2|5|2]5]2] 2 |3] W% | woare |couseen [ ISRISS V:p:'.',':;;': s penswnaide | Cod.EPS | IBCEPS Fotzsciont| €4 | jgoare | 3 [ cotwacion | €998 | sccer | Aports smoiae Anorle | apade || Apcra || Aporl
§ 3 aclidarkiad i
3 3 3
1 |ec | serrizoeo MONROY SAN DOVAL ANDREA 57| o W T 231001 | 1423500 | 227.800 B o B B Eps02 | 1423500 | 178po0 | 1425 | 1423500 | 1 7500 | ooF2s | 1423500 | 25500 o o B B

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




