Soacha 26 de Marzo del 2025

CUENTA DE COBRO NO. 1
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios Generales CDI -Fase de Alistamiento
CONTRATO 25004152025 MODALIDAD INSTITUCIONAL

CDI Sol y Luna

FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL I.A.J.M

NIT: 832003813-3

' “DEBE A: Camila Andrea Gonzalez Londofio

CC. 1024572551
LA SUMA DE: seiscientos doce mil ochentay cincoy veinticinco pesos

LA SUMA DE($612.085.25)

POR CONCEPTO DE:

SERVICIOS GENERALES FASE DE ALISTAMIENTO EN LA UDS -CDI SOL Y Luna

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



®

)

FUNCIONES:

Los honorarios como funcionaria de Servicios Generales del CDI SOL Y LUNA, del municipio de
SOACHA en la fase de alistamiento comprendida entre el 19 de Marzo y el 26 de Marzo del 2025,
organizadas y desarrollada en las siguientes fechas y actividades:

19 de Marzo: organizacion de espacios, de cada uno de los salones, bodega de material, drea de
comedor, drea administrativa, baterias de bafios y areas comunes..

20 de Marzo: Organizacion de salones, limpieza y desinfeccion.

21 de Marzo: Organizacion de Baterias de bafios, limpieza y desinfeccion.

22 de Marzo: Lavado de comedor, limpieza y desinfeccion de sillas y mesas.

23 de Marzo: Lavado y desinfeccion de areas comunes, paredes, vidrios y parte externa del jardin.

24 de Marzo: Socializacion e invitacion a padres de familia de la comunidad con la apertura del
jardin con el fin de que lleguen mas usuarios para la prestacion del servicio.

25 de Marzo: Socializacion e'invitacion a padres de familia de la comunidad con la apertura del
jardin con el fin de que lleguen mas usuarios para la prestacion del servicio.

26 de Marzo: Organizacion, limpieza y desinfeccion de los diferentes espacios utilizados en el dia,
como el comedor, aulas, bafios y oficinas.

Cordialmente

Camila Andrea Gonzalez Londofio
C.C1024572551

Funcionaria Servicios Generales



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) BRAYAN ANTONIO LUQUE GALLO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1026585564, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
por la Empresa 'LICORES CASA MORENO DISTRIBUIDOR MAYORISTA SAS' NIT 900588186, en
calidad de Dependiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240131 VIGENTE
Beneficiarios:
Sibiibs P Identificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado
i . Identificacién | Afiliacion Retiro Afiliacién
c‘ CAMILA ANDREA GONZALEZ | CP '[ 1024572551 ’ cc 20250201 No Activo
LONDONO Registrada
JULIAN ESTIBEN GONZALEZ HC | 1029289557 Tl 20240131 No Activo
GONZALEZ Registrada
CRISTIAN SMITHLUQUE HI | 1034672218 RC 20240131 No Activo
GONZALEZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Marzo de

, 2.025
Observaciones: ; i
! Con destino a: 2

G ASOUNDESOCAC

} ;
((i Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

Vigilado Supersubsidio

/? atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
@ multiafiliacién en el SGSSS..
:
Cordialmente,
’agina 1de 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero da formulario

[T

141134734081

1

L ,-.. .
5 Numero de Wdentificacidn Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ! '\- /fl Buzén sloctrénico
102457265 1]9 |mewnto /‘vZJ
IDENTIFICACION (/NN
| 24 Tipo de contiduyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ~/ 27. Facha expedicién
!"e%nna natural 0 sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024572551 e ) )
Lugar de expedicidon 28. Pais 29. Departamento , Cil ad@m/up«o
COLOMBIA 1 6 9 [BogotdD.C. 1 O @;, c 001
| 31, Primer apelido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre N A M 34, 0troé nombres
|GONZALEZ LONDONO CAMILA @ ANDREA
| 35. Razon socal V \\’/
’ A
536, Nombre comercial \/{ 'h)
L /‘
| PN CCEED \\v
”15 Pais 39, Departamento \\ ;\, 40, Ciudad/Municipio
OMBIA 1 6 9 |Cundinamarca @7 Soacha 754
. Direccidn principal
TV4B 5 30 /\
42. Correo electrénico gonzaleskamila386@gmail.com / /\\ /\\\\ J /
43.Codigo postal [aa.Teleorqs N /£ 87142023 4 8 3[45.Tekono2
[ QO & ‘sL‘Aﬂ)FICAcmN
Actl)rfva&é-gbmlca\\ Ocupacién
Actividad principal Ac&v dad-sebundarla Otras actividades -
45.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. T\: 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo tollzozensos]| ({1 ety 5 IR R [ SLCET IO
! K/ L\Rbsy‘nsablndades, Calidades y Atributos
? T 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
ccimels ||| TS T o et B B By
| 05- Impto. renta y compl. régimen ordmar
|
|
[
|
|
(qﬁ /\\
/¢ Usparios aduaneros Exportadores
[ 1 2 3\:\/ 5 6 7 8 9 10
l I | l ‘ I I I I 55.Forma 6. Tipo Servicio 2 3
Cdigo | 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e T | e

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el ﬁoglslro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

59, Anexos

SI NOD

Para uso exclusivo de [a DIAN

60, No. de Folios: ':l

§1.Fecha 2024 -10-

04/08:17:23

La informacion suministrada a través del lormulanio oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién

Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.

tratamiento de datos ley 1681 de 2012.
Firma del solcitante:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los dalos suministrados se adelantardn los proc
sancionatorios o de suspensién, segun ¢l caso, Pardgrafo del aniculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmite €l usuario fue informado y acepta la politica de

alivos

Firma autorizada:

MORERA JORGE
Gestor Il

084, Nombre
985, Cargo

ANDRES

Fecha generacién documento PDF: 04-10-2024 08:17:28AM



