Bogota, octubre 23 de 2025

CUENTA DE COBRO # 09

Sefnores
FUNDACION HOGAR INTEGRAL

Deben a:
ANDREA MONROY SANDOVAL
52.771.200 de Bogota

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

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

e Se verifico por medio de ADRES los 127 nifios inscritos en el mes, encontrando
el 97,63% de los niflos se encuentran con afiliacion activa a EPS para este mes,
se cuentan 2 nifos sin salud, pues no cuentan con PPT y 07 de portabilidad
con sus respectivos compromisos para este periodo.

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

o Se realiza la toma de perimetro braquial al 100% de los nifios y para el caso
de riesgo de DNT en el dia 02 y 23 de octubre; con envié de la informacién para
el cargue de estos datos en el aplicativo cuéntame.

o 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 Se realiza el plan de trabajo para la semana de receso del dia 06 al 10 de
octubre con talleres de formacion al TTHH:

+ gestores de alimentos: Abastecimiento de agua
* Todo el TTHH: Alimentacién saludable y Enfermedades Inmuno
prevenibles.

Estas realizadas el dia 07 y 08 de octubre en dos espacios:

07 de octubre de 2:30 a 4 pm_ Abastecimiento de agua

08 de octubre de 8:30 a 11 am: Alimentacién saludable y Enfermedades
inmunoprevenibles

o Realizacién de acta, presentacion del noveno comité técnico operativo, esto
realizado entre los dias 07 al 10 de octubre. y asistencia presencial a este el
dia 15 de octubre en las instalaciones del Centro Zonal de 8 a 12 m



e Se envia las solicitudes en comité para ser cargados en drive del componente
para el 9° comité, esto el dia 10 de octubre.

e Se envia respuesta por correo electronico de informe de RIESGO DE DNT
dando respuesta al alcance PMCGR corte 31082025 con 07 casos, esto el dia
20 de octubre.

e se realiza la encuesta de ICBF_ IPA, esto el dia 21 de octubre por link dado
por WhatsApp de IPA.

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

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,

A’I"KJFQ_::{ ¢
Andrea Monroy Sandadval
Cédula No. 52.771.200
E-mail: nutricion@fundacionhogarintegral.org
Celular: 311 4707127



mailto:nutricion@fundacionhogarintegral.org
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

14892904151

(415)7707212489984(8020) 000001489290415 1

14. Buzén electrénico

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
5 97 T A B0 0] B [eeseve i 372
IDENTIFICACION
24. Tipo de cortribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 52771200
Lugar de expedicion 2. Pais 29. Departamento 30 Eiudaﬂhﬁunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |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-Sigi
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Zipacén 898
41. Direccibn principa A
VDA LAGUNA VERDE FCA SAN JOSE
42. Correo electronico andreamonroys@gmail.com
43 Codigo postal |44.Teléfono1 311470712 7|45 Tekfono2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™ ‘49 Fechainicio dctividad | 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621][200860202 2|8 692}[2008,022 2] | | [2229] | |
) Responsabilidades, 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 26
sowols a0l | [ (NJ)ASNNT [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ ] []]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 4
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' ’ | | | | | ‘ | | | ‘ 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3

54. Codigo [57. Moo |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

e B = |

59. Anexos

5[] wo[x]

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

60. No. de Folios: \jl

ai i ini a través del io oficial de i
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos i se an los imi ini
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MONROY SANDOVAL ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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







ogcompenscr | 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 ASOCIADA CANTIDAD
ENCR AN IOSE ASDCIADA {DIUMESIARD)
cc 52771200 ANDREA MONROY SANDOVAL VEREDECAGUNA 3114707127 om PAGO TIPO FECHA PAGO 0 ewpieacos | uec
iy PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 o
ORMA CLASE NOMBRE 5 PERIDDO SALUD | PERIDDO PENSIONES
SEETEERI SRR e coépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Indeoendiente CUNDINAMARCA ZIPACON NO 202509 202509 ! 0211072025 Q0319358 $605.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre N i i ia | upc 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 243.800 o ) o o o o 243.800 1
TOTALES PENSION
S Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : a | valor Mora
Cédigo AFP. Nombre NI Obligatoria Afiliado portante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotizacién FSP Totala Pagar
231001 Cotfondes. 8002279406 312.000 o ) 0 o o ) 312.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre [T i i Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Coimena 800226175-3 10.200 10.200 o a 10.200 102 10200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No.Afiliades
ccF24 Compensar Csja 860066042-7 30.000 o o 39.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Totala Pagar

No. Afiliados

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo i L2 Rgp'm:“d“ Wabow "a‘:;’;:ﬁf- R Total a Pagar

Salud 1 243.800 243.800
Pensidén 1 312.000 312.000
Riesgos Laborales 1 10.200 10.200
ccr 1 39.000 39.000

ESAP o o o

ICBF o o o

MEN o o o

SENA o o o
TOTALES 4 £05.000 605.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
N R GATCIOSE ASDCIADA {DIUMESIARD)
cc 52771200 ANDREA MONROY SANDOVAL VEREDA LAGUNA 3114707127 om DOERGO: PO FECHA PAGO wpieacos [ uec
e PARAF'SC‘:\;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1
ORMA CLASE NOMBRE 5 PERIDDO SALUD | PERIDDO PENSIONES
S SRR G R Ricune cépiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Indesendiente CUNDINAMARCA ZIPACON NO 202500 202509 ! 0211072028 Q0319358 $605.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SaLuD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
31 5[5l R B e e e ] e Lrnd| on o oot | u ovaanl| Aseredl=aenet| ereril | 2eare
Ho T80 [ |gontincacion ErsiasyicnEay HEHHE EHHE 2 |3| G | meare |cotmcin | JSRIG | Aportants | as o |Penaknaige | coa.eps | iscees FRESRL GG | wmcare | 3 | cotwacion | S0 | wecer | EEE | SEECSE, [ RN | Tear | FSae | hen
i 3 salidarkad H
3 H 3
1 |cc | serrizeo MONRGY SAN DOVAL ANDREA, 57| o 231001 | 1850000 | 312.000 o o o o Epswz | 1950000 | 243800 | 1425 | 1550000 | 1 | 100 | ccrzs | 18s00m | 2000 o o o o o

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14892904151

001489290415 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

52 771200 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52771200

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MONROY SANDOVAL ANDREA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Zipacén 8 9 8
41. Direccion principal
VDA LAGUNA VERDE FCA SAN JOSE

42. Correo electrénico andreamonroys@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3114707 1 2 7|45.Teléfono 2

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 69220056022 2] | | |2 2 2 9]
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 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MONROY SANDOVAL ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FINCA SAN JOSE ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52771200 ANDREA MONROY SANDOVAL VEREDA LAGUNA | 3114707127 |  andreamonroys@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
,,,,,, PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPACON NO 2025-09 2025-09 ! 02/10/2025 90319358 $605.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 243.800 0 0 0 0 0 0 243.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 312.000 0 0 0 0 0 0 312.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 10.200 10.200 0 0 10.200 102 10.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 39.000 0 0 39.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 243.800 243.800
Pensién 1 312.000 312.000
Riesgos Laborales 1 10.200 10.200
CCF 1 39.000 39.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 605.000 605.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FINCA SAN JOSE ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52771200 ANDREA MONROY SANDOVAL VEREDA LAGUNA | 3114707127 |  andreamonroys@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
,,,,,, PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPACON NO 2025-09 2025-09 ! 02/10/2025 90319358 $605.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 52771200 MONROY SANDOVAL ANDREA 57| 0 N 231001 | 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS002 1.950.000 243.800 14-25 1.950.000 1 10.200 CCF24 | 1.950.000 39.000 0 0 0 0 0

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