(® CEDHI

fundacion cedhi ok
Nit 900032841 1

CLIENTE DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

Factura Electronica De Venta No

FEV No. 3388

Documento oficial de autorizacion de facturacion electronica
N° 18764073134863 vigencia 24 meses 29/09/2025 hasta
29/09/2027 que habilita prefijo FEV desde 2501 hasta 5000

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 8621 9.66 X 1000

POR CONCEPTO DE

NIT 901540992 6 DANIEL STIVEN CALVO MELO Tl 1141339608
DIRECCION CRA 86 No 53B 80 SUR
CIUDAD  Bogota D.C. TELEFONO
FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO H VENDEDOR ’ FORMA DE PAGO
21/04/2026 \ 31/07/2026 \ FUNDACION CEDHI H Credito
ITEM Descripcion Cédigo antidadU Medida Vrund | % IVA| Total

1{Terapia ocupacional individual 890313 4 uUnd. 28.400| 0%| O 113.600
2|Terapia ocupacional grupal 890313 3 Und. 22.800| 0%| O 68.400
3Terapia lenguaje individual 890310 4 Und. 28.400| 0%| O 113.600
4(Terapia lenguaje grupal 890310 4 und. 22.800| 0%| O 91.200
5|Psicologia Individual 890308 4 und. 29.000| 0%| O 116.000
6|Psicologia grupal 890308 3 und. 22.800| 0%| O 68.400

6 SUBTOTAL 571.200
DESCUENTO 0

Valor en Letras IVA 0
QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE IMPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL DE LA OPERACION 571.200

RETEFUENTE 0

RETEIVA 0

RETEICA 0

TOTAL MENOS RETENCIONES 571.200

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 21/04/2026 13:20:52

CR 666712 Teléfono 6836391

X Correo Electrénico fundacioncedhi@gmail.com
CUFE: 19242967227 a044508bC273a0280514410d79020b42dc0abBb4698ee0b6b 240250588 1566b7c257Befbecd73a501160f - -Expedicion: 21/04/2026 01:30 PM

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




Factura Electronica De Venta No

FEV No. 3391

Documento oficial de autorizacion de facturacion electronica
N° 18764073134863 vigencia 24 meses 29/09/2025 hasta

29/09/2027 que habilita prefijo FEV desde 2501 hasta 5000

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

fundacion cedhi ok Retencion de IVA
Nit 900032841 1 Activided Boondmica ICA 8621 5,68 % 1000
CLIENTE DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE POR CONCEPTO DE
NIT 901540992 6 JUAN NICOLAS CASTANEDA RIVERA TI 1146125466
DIRECCION CRA 86 No 53B 80 SUR
CIUDAD  Bogota D.C. TELEFONO
FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO H VENDEDOR ’ FORMA DE PAGO
21/04/2026 \ 31/07/2026 \ FUNDACION CEDHI H Credito
ITEM Descripcion Cédigo antidadU Medida Vrund | % IVA| Total
1{Terapia ocupacional individual 890313 2 Und. 28.400| 0%| O 56.800
2|Terapia ocupacional grupal 890313 1 Und. 22.800| 0%| O 22.800
3Terapia lenguaje individual 890310 2 Und. 28.400| 0%| O 56.800
4|Psicologia Individual 890308 2 und. 29.000| 0%| O 58.000
5|Psicologia grupal 890308 1 und. 22.800| 0%| O 22.800
5 SUBTOTAL 217.200
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 0
DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE IMPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL DE LA OPERACION 217.200
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 217.200

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 21/04/2026 14:00:04

CR 666712 Teléfono 6836391

! Correo Electronico fundacioncedhi@gmail.com
08a0977def94ab5c30853a1961360975ed128e145e37855adb7ef5796877c89f6e1277308dadb361fdc664a5484a07 14 --Expedicion: 21/04/2026 02:04 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)

Y




Factura Electréonica De Venta No
FEV No. 3392
Documento oficial de autorizacion de facturacion electronica
N° 18764073134863 vigencia 24 meses 29/09/2025 hasta
: 29/09/2027 que habilita prefijo FEV desde 2501 hasta 5000

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

fundacion cedhi ok Retencion de IVA
Nit 900032841 1 Actvicad Econémica ICA 8621 9,66 X 1000
CLIENTE DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE POR CONCEPTO DE
NIT 901540992 6 DANNA VALERIE VASQUEZ RAMIREZ Tl 1141327638
DIRECCION CRA 86 No 53B 80 SUR
CIUDAD  Bogota D.C. TELEFONO
FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO H VENDEDOR ’ FORMA DE PAGO
21/04/2026 \ 31/07/2026 \ FUNDACION CEDHI H Credito
ITEM Descripcion Cédigo antidadU Medida Vrund | % IVA| Total
1{Terapia fisica individual 890311 2 uUnd. 28.400| 0%| O 56.800
2(Terapia ocupacional individual 890313 2 Und. 28.400| 0%| O 56.800
3Terapia lenguaje individual 890310 2 Und. 28.400| 0%| O 56.800
4|Psicologia Individual 890308 2 und. 29.000| 0%| O 58.000
4 SUBTOTAL 228.400
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 0
DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE IMPUESTO AL CONSUMO 0
TOTAL DE LA OPERACION 228.400
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 228.400

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 21/04/2026 14:53:14

CR 666712 Teléfono 6836391

: i Correo Electronico fundacioncedhi@gmail.com
CUFE: 291930a21308c4d93f0d23715cd18177468de816a5a7284aed49aadb19d73b4aed67e246ac22df63328ed9e2670298fd --Expedicion: 21/04/2026 02:56 PM

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1.014.296.076
CARO LINARES

APELLIDOS

ANGIE CATERINE

NOMBRES

/\MGIQ Cako

FIRMA

recHa DE nacivienTo  10-MAR-1998

! BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 B+ F

A ESTATURA G.S. RH SEXO

11-MAR-2016 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . :

_REGI TnADOF{NACIOjAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-1500150-00814046-F-1014296076-20160414 0049343354A 1 46423283




Uso exclusivo para la empresa FUNDACION CEDHI-CENTRO DE DESAROLLO HUMANO INTEGRAL

|
k

Enticad .m%—wm.ﬁm o
wstablecido en 18 Ley 43 de 1990 y el 1510 de 1998, E3 personat o

?mdm (BOX1) 544 4450
© devoiveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 18 No 57 48




Uso exclusivo para la empresa FUNDACION CEDHI-CENTRO DE DESAROLLO HUMANO INTEGRAL
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csrecii. DE CONTADORES

Certificado No:

IO APAPRPAEDEDBEP @@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGIE CATERINE CARO LINARES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014296076 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
291913-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % * ¥ * %% x wk sk xx sk wx s ok wxwsnx

EE R I IR R R R R O E O O O R O R I I R A R R I R O O I R R R

EE I I R O I O R O R R IR I O O R S IR A R O O R R R I O R R O O O O

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
_amm Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

IPE@PHEEE@OPHEE@E®® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ANGELA MARIA VALENZUELA SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52982213 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 126270-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:32E447EB3183F78D
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 13 0
NI 900032841-1 FUNDACION CEDHI CALLE 97 No. 64-19 6955994 fundacioncedhi@yahoo.com PARAFISCALES Y 75209539 14/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-03 E $32,950,905 $12.683.500
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 800130907-4 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.625.000 0 0 0 1 1.100 0 1.626.100 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 975.000 0 0 0 1 700 0 975.700 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.300.000 0 0 0 1 900 0 1.300.900 4
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 696.200 0 0 0 0 1 500 0 696.700 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.080.000 0 0 0 0 1 1.500 0 2.081.500 5
231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 1 300 0 416.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.080.000 0 0 0 0 1 1.500 0 2.081.500 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 317.500 317.500 i 300 317.800 3.175 317.800 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.318.100 1 900 1.319.000 13
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 4.118.900 4.121.800
659.100 [ 1 500 [ 659.600 [ 13 Pension 4 5.272.200 5.276.000
ICBF Riesgos Laborales 1 317.500 317.800
988.600 [ 1 700 [ 989.300 [ 13 ccF 1 1.318.100 1.319.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 1 988.600 989.300
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 1 659.100 659.600
TOTALES 12 12.674.400 12.683.500

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



e .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
_ _ EXONERADO PAGO 2 o
NI 900032841-1 FUNDACION CEDHI CALLE 97 No. 64-19 6955994 fundacioncedhi@yahoo.com PARAFISCALES Y 75209539 14/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-03 E $32,950,905 $12.683.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEEHE =uls|elels] 2 ! 2| cotisacis : 8 gz 6 8
No. | Numero de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
S solidaridad 2
3
cc SANABRIA NOVOA DANNA
1 1000383577 VALENTINA 1 0 N 25-14 2.600.000 | 30 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.600.000 | 30 325.000 14-11 2.600.000 | 30 27.200 CCF24 | 2.600.000 30 104.000 2.600.000 52.000 78.000 0 0
cc CASALLAS SANCHEZ LAURA
2 | Joocasaess S e 1]o N 25-14 | 2.600.000 | 30| 416.000 0 0 0 0 EPS017 [ 2.600.000 [ 30 [ 325000 | 14-11 [ 2600000 [30 | 2 | 27.200 | ccraa [ 2.600.000 [ 30 | 104000 | 2600000 | s2.000 | 78.000 | 0 0
3 ce ZARATE MAYORGA LAURA 1]o N 25-14 | 2.600.000 | 30| 416.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2.600.000 [ 30 [ 325000 | 1411 [ 2600000 [ 30| 2 | 27.200 | ccraa [ 2.600.000 | 30 | 104000 | 2600000 | 52.000 | 78.000 0 0
1000833676 NATALIA
cc SANCHEZ GIRALDO LAURA
N [ AT 1o N 230201 | 2.600.000 | 30| 416.000 0 0 0 0 EPso08 [ 2.600.000 [ 30 [ 325000 | 1411 [ 2600000 [ 80| 2 | 27.200 | ccrad | -2.600.000 [ 30 | 104000 | 2600000 | 52000 | 78000 | o 0
5 ce MONROY RODRIGUEZ CLAUPIA | 4 | o N 230301 | 2.600.000 | 30 | 416.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.600,000 [ 30 [ 325000 | 1411 [ 2600000 [ 80| 2 | 27.200 | ccraa | 2600000 30 | 104.000 | 2600000 | s2.000 | 78.000 0 0
1014240802 PATRICIA
6 ce PERILLA PINEDA CA 1o N 230301 | 2.600.000 | 30| 416.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.600.000 [ 30 [ 325000 | 1411 [ 2600000 [ 80| 2 | 27.200 | ccraa [ 2.600.000 | 30 | 104.000 | 2600000/ | s2.000 | 78.000 0 0
1022404680 ARTURO
cc RINCON VELASCO DAINA
7 | 1orsmsors iy 1o N 231001 | 2.600.000 [ 30| 416.000 o 0 0 0 EPS017 | 2600000 [ 30 | 325000 | 14-11 [ 2600000 (30| 2 | 27200 | ccres | 2.600.000 | 30 | 104000 | 2600000 | 52.000 | 78000 | o 0
8 | Joomososy | SINGHBERNATE ANAMARIA [ 1 [0 N 230301 | 2.600.000 [ 30| 416.000 o 0 0 0 EPS008 [ 2600000 [ 30 | 325000 | 14-11 [ 2600000 [ 30| 2 | 27200 | ccres | 2.600.000 | 30 | 104000 | 2600000 | 52.000 | 78000 | 0 0
9 ce BUSTOS GONZALEZ NG 0 N 230301 | 2.600:000 | 30 | 416,000 0 0 0 0 eps017. [ 2.600.000 [ 30 [ 325000 | 1411 [ 2600000 [80 | 1 | 13600 | ccrea [ 2600.000 | 30 | 104000 | 2600000 | 52.000 | 78.000 0 0
1033708845 JULIETH
cc ROMERO BALLESTEROS
10 | Jossar8330 R e 1]o N 25-14 | 2.600.000 | 30| 416.000 0 0 0 0 EPso05 [ 2.600.000 [ 30 [ 325000 | 1411 [ 2600000 [80 | 2 | 27.200 | ccraa [ 2.600.000 [ 30 | 104000 | 2600000 | 52000 | 78000 | o 0
11| 1100850141 | HERRERAMOLINAGLORICEL |1 |0 N 230201 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 [ 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 24411 [ 1.750.905 [ 80| 2 | 18300 | ccraa [ 1.750.905 [ 80 | 70100 | 1750805 | 35.100 | 52600 | | 0 0
12 ce ALVAREZ VILLARREAL PAULA | | 4 | o N 230301 | 2.600.000 | 30 | 416.000 0 0 0 0 EPS017 [ 2.600.000 [ 30 [ 325000 | ‘2411 [ 2.600.000 [ 80| 2 | 27.200 | ccraa-| 2600000 | 30 | 104000 | 2600000 | 52.000 | 78.000 0 0
1192815245 ANDREA
13 | CC 52472004 | BEIARANO MORENO SANDRA | 4 | o N 2514 | 2.600.000 | 30| 416.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.600.000 [ 30 [ 325000 | 1421 [ 2600000 [ 30| 1 | 13600 | ccraa | 2.600.000 | 30 | 104000 | 2600000 | 52.000 | 78.000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CENTRO DE DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

“Comprometidos por una sociedad incluyente”
CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Bogota, D.C abril 29 de 2026

En mi calidad de Revisora Fiscal de la FUNDACION CEDHI identificada con NIT 900.032.841-1, y bajo la
gravedad de juramento, certifico que en cumplimiento con lo requerido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
se estan efectuando las provisiones o pagos, segin corresponda, de las prestaciones sociales y también pagos
de salarios, y de aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, para
todos los empleados de la fundacion, y que a la fecha y durante los ultimos seis (6) meses, se encuentra al dia

con estas obligaciones.

Adicionalmente certifico que, conforme a lo establecido por la legislacion sobre Seguridad Social, Ley 100 de
1993, todos los empleados de la fundacién se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social Integral con

el objeto de garantizarles el cubrimiento de las contingencias econémicas y de salud.

ANGELA ARIAVALE'N ELA SANCHEZ
C.C. N0.52.982.213

Revisor Fiscal

126.270-T

Direccién: Calle 97 No. 64-19 Bogotd D.C. Barrio Los Andes
Tel: 6955994 - 3124522705
fundacioncedhi@yahoo.com
www.cedhi.com

| Version | 2 | Fecha | 19/02/2019 | Codigo | FCFR22
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