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Marque con X Sobre los documentos entregados al ex colaborador

No | Marque - DESCRIPCION

1 ¥’ | Original Certificacién Laboral.

2 1/, Original orden para la realizacién de exdmenes medico ocupacionales de retiro.

3 v Copia de los tres ultimos estados de los aportes realizados a seguridad social.

4 / Carta dirigida a la Caja de Compensacién con el fin de que el trabajador solicite el auxilio de

_ | empleo. ¥

5 ‘/ Copia de la liquidacion.

6 - NA | carta dirigida al Fondo de cesantias con el fin de que el trabajador las retire si asi lo desea
7 Criterio de la empresa se le expide pazy salvo >

8 /, Carta aceptacion renuncia .

9 4 Elaboracién encuesta de retiro
No | Marque = DESCRIPCION

1 4 Dotacion .

2 NA | Carnet
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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 Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que DAZA MATEUS LEIDY JOHANA, identificada con cédula de ciudadania
namero 1033741716 de Bogota, laboré en la Fundacion con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio niumero CB 25-025 desde el 13/06/2025 hasta el 01/08/2025, devengando un salario mensual fijo de
$1.423.500, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del codigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de Manipulador de Alimentos, ejecutando las siguientes funciones:

e Organizar los alimentos en las 4reas destinadas para ello, realizando la respectiva rotacién de alimentos
y verificacion de fechas de vencimiento.

e  Asegurar las condiciones de higiene del 4rea de almacenamiento, preparacion y servicio de alimentos.

e  Almacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivacién de ments y las buenas précticas
de manufactura — BPM.

e Informar periddicamente al profesional de apoyo en salud y nutricién y a la coordinacion, del estado,
calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcién.

e  Realizar los procesos de desinfeccion y limpieza en los tiempos y con las cantidades establecidas en
el protocolo del servicio de alimentacion.

Disposicién y participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacion del talento humano
Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagégico y la
visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes educativos.

e Acompaifiar el equipo de docentes para que el momento pedagégico de la alimentacién sea una
experiencia enriquecedora, a través del buen trato, la buena atencion en el servicio y la calidad del
producto servido.

e Desarrollar las acciones necesarlas para asegurar la limpieza, desinfeccion de espacios, mobiliario y
dotacién.

e Realizar las acciones necesarias para el adeciado manejo de residuos s6lidos en el CDI

e Informar periédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricién y a la coordinacién, del estado,
calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcién.

e Detectar y dar alertas sobre plagas y vectores en el espacio donde se presta la atencion de los nifios y
nifias.

e  Ejercer 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

CB-25 025 13 junio 2025 01 agosto 2025 Servicios Generales

La presente se expide en la ciudad de Bogot4, a los dos (2) dias de agosto del afio dos mil veinticinco a solicitud
de la interesada.

Atentamente,

*,{,LLCLUJ&Q;.,UCQ ‘)O\’\a N a Dq?q
aola Andrea Elizdlde Arero /( 032 741 216 .

A51stente de Direccion y Gestion Humana

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




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
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CODIGO: SG - SST

Fecha Elaboracion:
01/ 05 /2018

ORDEN PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO OCUPACIONALES

Version 1
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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

N° Orden:

comunicarse con la IPS para agendar la cita.

Firmas
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Nombre: JHON CHARRY

Nombre: YANED GONZALEZ CAMARGO

Nombre: OLGA LUCIA RIVERA

Cargo: Asesor médico. Licencia S. O 3049/11 Cargo: RESPONSABLE SG-SST

Cargo: Directora

Fecha: 2017-05-17

Fecha: 2018-11-18

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 Cédigo Sustantivo del Trabajo, emitimos este
documento para certificar que DAZA MATEUS LEIDY JOHANA, identificada con cédula de ciudadania
numero 1033741716 de Bogot, labor6 en la Fundacién con contrato individual de trabajo a término fijo inferior
a un afio numero CB 25-025 desde el 13/06/2025 hasta el 01/08/2025, devengando un salario mensual fijo de
$1.423.500, pagados conforme lo expuesto en el capitulo I del titulo V del cédigo sustantivo del trabajo,
desempefiando el cargo de Manipulador de Alimentos, ejecutando las siguientes funciones:

Organizar los alimentos en las dreas destinadas para ello, realizando la respectiva rotacion de alimentos
y verificacion de fechas de vencimiento.

Asegurar las condiciones de higiene del 4rea de almacenamiento, preparacion y servicio de alimentos.
Almacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivacion de menus y las buenas practicas
de manufactura — BPM.

Informar peridédicamente al profesional de apoyo en salud y nutricién y a la coordinacion, del estado,
calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcion.

Realizar los procesos de desinfeccion y limpieza en los tiempos y con las cantidades establecidas en
el protocolo del servicio de alimentacién.

Disposicion y participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacion del talento humano
Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagodgico y la
visibilizacién de experiencias exitosas de los agentes educativos.

Acompaiiar el equipo de docentes para que el momento pedagégico de la alimentacion sea una
experiencia enriquecedora, a través del buen trato, la buena atencién en el servicio y la calidad del
producto servido.

Desarrollar las acciones necesarias, para asegurar la limpieza, desinfeccion de espacios, mobiliario y
dotacion.

Realizar las acciones necesarias para el adecuado manejo de residuos sélidos en el CDI

Informar periodicamente al profesional de apoyo en salud y nutricién y a la coordinacién, del estado,
calidad y cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcion.

Detectar y dar alertas sobre plagas y vectores en el espacio donde se presta la atencion de los nifios y
nifias.

Ejercer 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

CB-25 025 13 junio 2025 01 agosto 2025 Servicios Generales

Lé presente se expide en la ciudad de Bogot4, a los dos (2) dias de agosto del afio dos mil veinticinco a solicitud
de la interesada con destino a CAFAM para tramitar subsidio de desempleo.

Atentamente,

L@@w%q ) b)’\ana Dm 7o V

Asistente de Direccion y Gestion Humana

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

aola Andrea Elizilde Arero _ /l 03 3 :féfj ] 7 \ 6 .
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SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

| l
| URNM3105 *+ COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** PAG. 1
| EMPRESA : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001 |
| TAPSO : 202508  AGOSTO DE 2025 |
| DOCUM. : LC-000739 LC DAZA LEIDY JOHANA FECHA : 20250831 |
f +
Empleado : 1033741716  DAZA MATEUS LEIDY JOH NDC: 01 Sueldo Basico Diario :  47,450.00
Fecha Ingreso : 20250613 Fecha liquidacion: 20250801  Fecha ult. Aumento : 20250613
Contrato hasta: 20250930 Clase contrato : Normal Regimen laboral Ley 50
CCosto ;100302 001 CDI ESTERCITA BOGOTA Salario Integral : No

Motivo de liquidacion :

RENUNCIA VOLUNTARIA

Cargo :

AUXT SERVI GENERALES

Acumulados (CE) : Desde
Hasta

Periodo Cancelado: Desde
Hasta

Vlr. Bruto: §  220,976.00

Valor Anticipo o Cesantia :

Valor a Pagar Cesantias
Valor a Pagar Intereses

Valor Cesantia/Intereses

: 2025/06/13 Total Dias :
: 2025/08/01 No Laborados:
: 2025/06/13 Total Dias :
: 2025/08/01 No Laborados:

=[CESANTIAS]

49,00 Total Basico

2.00 Total Variable
49,00 Base diaria(2) :
0.00 Dias a liquidar:

(-) Vlr. Ant.: § 0.00 Vir, Neto: $

$ 220,976.00

R 220,976.00
I 3,609.00

I 224,585.00

2,230,150.00
0.00
54,116.67
4.0833333

220,976.00

[PRIMA |sm==mmm===

Acumulados (PR) : Desde : 2025/07/01 Total Dias :  31.00 Total Basico 1,376,050.00
Hasta : 2025/08/01 No Laborados: 0.00 Total Variable 0.00
Periodo Cancelado: Desde : 2025/07/01 Total Dias” : 31.00 Base diaria(2) : 54,116.67
Hasta : 2025/08/01 No Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 2.5833333
Valor Prima 1§ 139,801.00
[VACACIONES]
Fecha de Ingreso : 2025/06/13 Total Dias : 49.00 Dias Pagados 0.0000
Fecha de Liquidacion : 2025/08/01 No Laborados: 0.00 Dias por Pagar : 2.0416670
Periodo Cancelado: Desde : 2025/06/13 Total Dias : 49,00 Base diaria(l) : 47,450.00
Hasta : 2025/08/01 No Laborados: 0.00 Dias a liquidar: 2.0416670
Valor Vacaciones 1§ 96,877.00
TOTAL GENERAL.....0vevvnat $ 461,263.00
&DLOIC’ amﬂk& .AGL\QV\Q DMNM
‘ Aprobadol Recibi Conforme C.C. # 1,033,741,716

CONTADOR GH GROUP SAS

Elaborado Por

Revisado Por



2025/08/04 20:51 SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

| I
| URNM3105 *% COMPROBANTE DE PAGO - PRESTACIONES SOCIALES ** PAG, 2 |
| EMPRESA : FH FUNDACION HOGAR INTEGRAL C.0.: 001

| IAPSO  : 202508  AGOSTO DE 2025 I
| DOCUM. : LC-000739 LC DAZA LEIDY JOHANA FECHA : 20250831 |
Empleado : 1033741716  DAZA MATEUS LEIDY JOH NDC: 01 Sueldo Basico Diario :  47,450.00
Fecha Ingreso : 20250613 Fecha liquidacion: 20250801  Fecha ult. Aumento : 20250613
Contrato hasta: 20250930 Clase contrato : Normal Regimen laboral Ley 50
CCosto : 100302 001 CDI ESTERCITA BOGOTA Salario Integral No

Motivo de ligquidacion : RENUNCIA VOLUNTARIA Cargo : AUXI SERVI GENERALES

FUNDACION HOGAR INTEGRAL
1C-000739 LC DAZA LEIDY JOHANA
1033741716 DAZA MATEUS LEIDY JOHANA

[ COMPROBANTE DE PAGO

] —————

Periodo liquidado desde 20250801

NIT. 0000800048102-2

hasta 20250831

|
|
|
I
|
I
I
|

I
I
I
|
DEVENGOS I DEDUCCIONES |
I

CONCEPTO | HORAS | VALOR | CONCEPTO | VALOR

00T SUELDO I~ 7.337) 47,450,00 | 510 PENSION OBLIGATORIA | 1,898.0
| 004 AUXTLIO DE TRANSPORTE [ | 6,667.00 | 520 SALUD OBLIGATORIA | 1,898.0 |
| 030 CESANTIAS I I 220,976.00 | | |
| 031 INTERESES SOBRE CESANTIAS I I 3,609.00 | 1 |
| 032 PRIMA DE SERVICIOS I I 139,801.00 | I |
| 033 VACACTONES I I 96,877.00 | I |
TOTAL DEVENGOS 515,380.00 TOTAL DEDUCCIONES : 3,796.00

TOTAL A PAGAR 511,584.00

n : QUINIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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) PRESTACION(ES) AQUI DETALLADA(S) DE ACUERDO A

LOS DATOS DE ESTE COMPROBANTE.

M IO aP(;lOI

Aprobado

;IﬁIf\a N Dcf?q »/qz/

Recibi Conforme C.
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Bogota D.C. 04 de agosto de 2025.

12
Sefiora

DAZA MATEUS LEIDY JOHANA
CC. 1033741716

Auxiliar De Servicios Generales
E. S. D.

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

Cordial Saludo,

De manera atenta nos permitimos informarle que la Fundacion, haciendo uso de sus facultades, ha
decidido aceptar su renuncia expresa, libre, voluntaria al cargo que venia desempefiando haciéndose
efectiva esta a partir del dia 01 de agosto 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 c Bis No 37 a 54 sur Alqueria

de la Fragua en el horario de 07:00 am a 03:00 pm razoén por lo cual podré presentarse a partir del 05
de agosto de forma personal.

Sin otro particular, y agradeciendo su amable colaboracién en nuestra Fundacion.

Cordialmente,

Jdhona @amf/

1033312 6.

-6
’ Representante Legal
"FUNDACION HOGAR INTEGRAL
Nit 800.048.102-2

:“'M ” ) g
a Lucia Rivera Urrea

Fundacién Hogar Integral
Cra 68 C Bis N237 A 54 Sur Tel. 710 58 55 - 564 89 04 - Telefax - 564 88 59
E-Mail: gerencia@fundaciénhogarintegral.org




Bogota 04 de Agosto de 2025

SENORES:
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Por medio de la presente yo LEIDY JOHANA DAZA MATEUS Identificada con
cédula de ciudadania No.1.033.741.716 De Bogot4d, presento mi renuncia al
cargo de Auxiliar de servicios generales a partir del 01 de agosto del afio en
curso.

Y les agradezco por la oportunidad donde aprendi y tuve un crecimiento
personal.

Atentamente.



Dale'si sefiora ___

viermnes

% Reepsicdo

Buenas noches cordi g pena escribirle a esta hors pere pues la verdad yo quiero
guedarme unos dias con el nifie v s& que es0 las afecta a ustedes entonces lo
miejor &5 g yo salga del equipo la verdad en este momento estoy pasando por un
poco de cosas personales tengo los dos nifios enfermos me tengo g ir de donde
vivo practicamente yo respondo sola por mis hijos esta es |a hora g ni aparece ni
ayuda y yo no puedo perjudicar a mis compafieras igual la verdad yo les guiero
agradecer por las veces que me colaboraron por q desde q llegue me senti como
familia y les deseo lo mejor

£z g, , oo B 3

Paolita buenos dias E5E mem

8417,

Te comparto mensaje de la sefiora Johana de logistica ..

We lo envio anoche 637
ok T

{istos sisefiora 53 m
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FUNDACION HOGAR INTEGRAL

CODIGS: THSC-|  FECHA DE ELABORACION: Marzo de 2014 | VERSION: 12014 PAGINA
ENCUESTA DE RETIRO
Fecha de Nombres y Apellidos Fecha de Fecha de
Encuesta Ingreso Retiro
Johana Peazeo M| 1306725 |01-08-25
Cargo : Unidad de Servicio

Tipo de Retiro

Voluntario

Terminacion de

Contrato

v

Despido

Motivo de Retiro

Cudles son los motivos principales por los que decide dejar de trabajar en la fundacién.

Problem

ia(’(;ei

oS ale

de

o

%I)Oa
J

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

o a la fundacion.

Recomendaciones o sugerencias que le gustaria realizar a la unidad de servicio donde labord

Ninaguy n
J

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

Nombre y Firma del/la Encuestador/a
Funcionario de la Fundacién

Nombre:d o L\.u ne

Daze /.

q g =N ﬂ J 4
Nombre: {/CO{U U(ZQ(Q(Q

Firma: JOLLG‘

(0337417

o wm\g{%

~ /
Firma: W&#\)Q
=t —




