Soacha, 26 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO NO. 1
OBJETO DEL CONTRATO: Agente Educativa Perfil 1 -Fase de Alistamiento
CONTRATO 25008962024 MODALIDAD INSTITUCIONAL
CDI: SOLY LUNA
INVESTIGACION AGROAMBIENTAL ILAJ.M

NIT: 832003813-3

DEBE A:
.ANA YEIMI GONZALEZ GARZON
CC. 1072193158

LA SUMA DE: seiscientos setentay seis mil sesentay sesenta y cinco pesos ($ 676.065.75).

POR CONCEPTO DE:

AGENTE EDUCATIVA PERFIL 1- UDS -CDI SOLY LUNA

EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 19 AL 26 DE MARZO DEL 2025



FUNCIONES:

Se presenta la cuenta de cobro correspondiente al pago del salario por los servicios prestados
como agente educativa del CDI Sol y Luna del municipio de Soacha, durante la fase de
alistamiento, comprendida entre el 19 y el 26 de marzo de 2025. En este periodo, se llevaron a

cabo diversas actividades esenciales para el adecuado inicio del afio lectivo.

Entre ellas, se realizd el proceso de matriculas, asegurando el registro y verificacién de Ia
documentacion de los nifios y nifias. Asimismo, se ejecutd la focalizacion, identificando a aquellos
que requerian priorizacion en el acceso al servicio. Se desarrollé la decoracidn de bienvenida, con
la ambientacion de los espacios pedagdgicos para brindar un entorno acogedor y estimulante.
Ademads, se llevo a cabo la planeacion pedagdgica, disefiando estrategias y actividades alineadas
con los objetivos del CDI. Finalmente, se organizd y ejecuté la actividad de bienvenida,
propiciando dindmicas de integracion y adaptacién para los nifios y nifias, junto con la
ambientacion pedagdgica, asegurandp un espacio adecuado para una experiencia significativa y

la exploracion.

Cordialmente

—Ar\o 6;11\0\\ e &)

Ana Yeimi Gonzalez Garzon
C.C. 1072193158
Agente Educativa CDI Sol y Luna
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ANA YEIMY GONZALEZ GARZON identificado(a) con CC 1072193158
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO del Régimen

Subsidiado.

Fecha de Activacion de 23/03/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA
SOACHA

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 28 dias del mes marzo  del 2025

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



