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( 7
FUNDACION EL SEMBRADR SEMILLA PARA EL FUTURO . Bv

CLL 8 B # 45-136 BARRIO TEQUENDAMA . .
CALI VALLE- COLOMBIA Creando Oportunidades

gz A OO OO Extracto de Cuenta

DE COLOMBIA

VIGILADO

icina: 0 CUENTA DE AHORROS EMPRESARIAL
- J
f . . .
Sin importar la hora y el lugar, realiza tu pago en la App BBVA h
https://bbva.onelink.me/JYe5/extractodigitalizacion Si tienes la cuenta
L en otro banco, paga por PSE en nuestra pagina web. Es facil y seguro J
Informacion de la oficina Informacién de la cuenta
BUENAVENTURA Niimero de cuenta 001301980200001649
DIRECCION: CALLE 1A 3 89
. . Fecha de corte 31-12-2023
TELEFONO: 00922417886
Pagos de intereses desde 0.00
PERIODO DESDE: 01-12-2023 HASTA: 31-12-2023 &Saldo promedio mensual 136,775,729.41 )
Resumen de movimientos 0. Valor Valor
SALDO CIERRE MES ANTERIOR 0.00 - IVA 5 73,872.00
+ ABONOS 8 660,322,229.32 -4 POR MIL 22 785,199.00
+ INTERESES RECIBIDOS 1 56,865.00 - RETENCIONES 0.00
\__- CARGOS 16 521,358,185.57 SALDO FINAL 138,161,837.75  J
Detal
Movi- Fecha Fecha
. ” Concepto Cargos Abonos Saldo
miento operacion valor
2 12-12-2023 12-12-2023  ABONO DOMI. INSTITUTO COLOMBIANO DE 412,145,790.00 412,145,790.00
3 14-12-2023 14-12-2023  [MPUESTO DECRETO 16.00 412,145,774.00
4 14-12-2023 14-12-2023  LOMISION POR DOMICILIACION 4,000.00 412,141,774.00
5 14-12-2023 14-12-2023  [MPUESTO DECRETO 3.00 412,141,771.00
6 14-12-2023 14-12-2023  |[VA POR COMISION POR DOMICILIACION 760.00 412,141,011.00
7 14-12-2023 14-12-2023  £ARGO DOMI. 805021199 73,378,146.00 338,762,865.00
8 18-12-2023 18-12-2023  [MPUESTO DECRETO 371.00 338,762,494.00
9 18-12-2023 18-12-2023  LOMISION POR DOMICILIACION 92,800.00 338,669,694.00
10 18-12-2023 18-12-2023  [MPUESTO DECRETO 71.00 338,669,623.00
11 18-12-2023 18-12-2023  |VA POR COMISION POR DOMICILIACION 17,632.00 338,651,991.00
12 18-12-2023 18-12-2023  [MPUESTO DECRETO 468,371.00 338,183,620.00
13 18-12-2023 18-12-2023  £ARGO DOMI. 805021199 117,092,673.46 221,090,946.54
14 18-12-2023 18-12-2023  LARGO DOMI. 805021199 3,577,592.26 217,513,354.28
15 18-12-2023 18-12-2023  PEV. CARGO TRANSFERE 91,089,991.42 308,603,345.70
16 18-12-2023 18-12-2023  [CORRECCION IMPTO DECRETO 364,360.00 308,967,705.70
17 18-12-2023 18-12-2023  [MPUESTO DECRETO 384.00 308,967,321.70
18 18-12-2023 18-12-2023  £OMISION POR DOMICILIACION 96,000.00 308,871,321.70
19 18-12-2023 18-12-2023  [MPUESTO DECRETO 73.00 308,871,248.70
20 18-12-2023 18-12-2023  |[VA POR COMISION POR DOMICILIACION 18,240.00 308,853,008.70
21 18-12-2023 18-12-2023  [MPUESTO DECRETO 512,147.00 308,340,861.70
22 18-12-2023 18-12-2023  [CARGO DOMI. 805021199 128,036,766.81 180,304,094.89
23 18-12-2023 18-12-2023  PEV. CARGO TRANSFERE 128,036,766.81 308,340,861.70
24 18-12-2023 18-12-2023  [FORRECCION IMPTO DECRETO 512,147.00 308,853,008.70
25 18-12-2023 18-12-2023  |MPUESTO DECRETO 384.00 308,852,624.70
26 18-12-2023 18-12-2023  [COMISION POR DOMICILIACION 96,000.00 308,756,624.70
27 18-12-2023 18-12-2023  [MPUESTO DECRETO 73.00 308,756,551.70
28 18-12-2023 18-12-2023  |[VA POR COMISION POR DOMICILIACION 18,240.00 308,738,311.70
29 18-12-2023 18-12-2023  |MPUESTO DECRETO 512,147.00 308,226,164.70
30 18-12-2023 18-12-2023  £ARGO DOMI. 805021199 128,036,766.81 180,189,397.89
31 18-12-2023 18-12-2023  PEV. CARGO TRANSFERE 7,849,287.09 188,038,684.98
\ J
- En cumplimiento de lo d\slpuesto en la Ley Habeas Data, 1266 de 2008, nos permitimos comunicarte que los datos contenidos en los extractos q]ue incluyen el monto de la obligacion, sus cuotas y fecha de exigibilidad,
n ser reportados a las Cenfral cion Financiera. Si aparecen cuotas vencidas, pasados veinte (20) dias contados a partir del envio de estos datos en los extractos, se generara el reporte negativo
sobre incumplimiento ante las Centrales de || cion Financiera por el término Legal.

- Tenemos en cuenta tus pagos desde el momento en que los efectias, pero si los realizas después de la fecha de corte, se reflejan en el proximo estado de cuenta. Puedes consultar el valor de la préxima cuota a
gagar_ ‘en nuestras oficinas o en la Linea BBVA. . i .
i fealizas tu pago con cheque, debesc?orsarlo_a nombre de BBVA Colombia, NIT 860.003.020-1, colocando al respaldo el nimero de tu obligacion y tus datos personales. .
- Puedes consultar los extracic erados, utilizando BBVA mavil, BBVA net, BBVA net cash; por tanto, si no los recibes en email o fisico, no estas eximido de efectuar el pago en la fecha prevista.
- Para informarte sobre tus c vencimientos, ofertas de nuevos productos y servicios, es importante que mantengas actualizada en BBVA tu direccion electrénica y fisica, los nimeros telefonicos de contacto,
asi como la documentacion que BBVA requiera. 3 o . 3 . . 3 . A
- Tus pagos ﬂpmﬁ, se constituyen en excelentes referencias crediticias, financieras ylo comerciales, y te evitan costos adicionales por honorarios de cobranza e intereses de mora, que se descontaran de los

pagos que lies, un el siguiente orden: gastos (incluye los ocasionados por la cobranza prejudicial, extrajudicial y/o judicial), inte de mora, ints comientes y capitales. Los intereses de mora, seran
iqmda%s alatasa q?.fagse en?’ujefﬂre_vigente e% cada(mo e los periodos en (ﬁ% se presente r;’ﬁ’ra. ! B yiol ] ) y capital
Para mayor informacion sobre la politica de cobranza de BBVSéPuedes ingresar a www.bbva.com.co, en la seccion Informacion de Interés. . A R
- Contames con Defensoria del Consumidor Financiero, cuyo Defensor Principal es el Doctor Guillermo Ennque Daiud Femandez, ubicado en la Carrera 9 No. 72 — 21 piso 6 en Bogota D.C., teléfono:3438385 y
email: defensoria bbvacolombia@bbva.com.co. El horario de atencion telefonica: lunes a viemes de 8:30 am. a 5:30 p.m., jomada continua.

- Para mayor informacion sobre el Servicio al Consumidor Financiero de BBYA, atencion preferencial al cliente y ofras instancias de atencion, puedes ingresar a www bbva.com.co, en la seccion Informacién Corporativa.

- Mo olvides tener en cuenta las recomendaciones de seguridad para los diferentes canales de atencion de BBV edes consultarlas en www.bbva.com.co, en la seccion %ﬁglmda 5 ]

- Puedes resolver inquietudes adicionales en las Oficinas BBVA o ingresar a www.bbva.com.co o en la Linea /A: Bogota: (1) 4010000, Barranquilla: (5) 3503500, Medellin: (4) 4938300, Cali: (2) 8892020,
Bucaramanga: (7) 6304000 o desde el resto del pais al 01800091 . .

- Comunica cualquier inconformidad con la informacion incluida en este extracto, a nuestros Revisores Fiscales Ernst & Young, email: revisoriafiscalgrupoBEBVA@co.ey.com

Este producto cuenta con Seguro de Depésitos Fogafin. El campo retenciones contlene la sumatoria del total de retenciones practicadas por el Banco por todo concepto.
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DE COLOMBIA

VIGILADO

! ~\ /AN
FUNDACION EL SEMBRADR SEMILLA PARA EL FUTURO . Bv
CLL 8 B # 45-136 BARRIO TEQUENDAMA . Creando Oportunidades
CALI VALLE- COLOMBIA
AN TR A AR A Extracto de Cuenta
aob ob3n Ofci 010p CUENTA DE AHORROS EMPRESARIAL
. vy
NUMERO DE CUENTA: 001301980200001649 NOMBRE DEL CLIENTE: FUNDACION EL SEMBRADR SEMILLA PARA EL FUTURO .

I\r!cw Fechi i Concepto Cargos Abonos Saldo
miento operacion valor

32 18-12-2023 18-12-2023 | CORRECCION IMPTO DECRETO 31,397.00 188,070,081.98
33 18-12-2023 18-12-2023 | IMPUESTO DECRETO 400.00 188,069,681.98
34 18-12-2023 18-12-2023 | COMISION POR DOMICILIACION 100,000.00 187,969,681.98
35 18-12-2023 18-12-2023 | IMPUESTO DECRETO 76.00 187,969,605.98
36 18-12-2023 18-12-2023 | IVA POR COMISION POR DOMICILIACION 19,000.00 187,950,605.98
37 18-12-2023 18122023 | IMPUESTO DECRETO 3,599.00 187,947,006.98
38 18-12-2023 18122023 | CARGO DOMI. 805021199 899,834.00 187,047,172.98
39 18-12-2023 18-12-2023 | DEV. CARGO TRANSFERE 69,218.00 187,116,390.98
40 18-12-2023 18-12-2023 | CORRECCION IMPTO DECRETO 277.00 187,116,667.98
41 19-12-2023 19-12-2023 | IMPUESTO DECRETO 101,849.00 187,014,818.98
42 19-12-2023 19122023 | CARGO DOMI. 805021199 25,462,321.19 161,552,497.79
43 19-12-2023 19122023 | DEV.CARGO TRANSFERE 7,849,288.00 169,401,785.79
44 19-12-2023 19-12-2023 | CORRECCION IMPTO DECRETO 31,397.00 169,433,182.79
45 20-12-2023 20-12-2023 | IMPUESTO DECRETO 31,397.00 169,401,785.79
46 20-12-2023 20-12-2023 | CARGO DOMI. 805021199 7,849,289.00 161,552,496.79
47 20-12-2023 20-12-2023 | CARGO DOMI. 805021199 7,706,602.00 153,845,894.79
48 20-12-2023 20-12-2023 | DEV.CARGO TRANSFERE 7,706,602.00 161,552,496.79
49 20-12-2023 20-12-2023 | CARGO DOMI. 805021199 5,575,286.00 155,977,210.79
50 20-12-2023 20-12-2023 | DEV.CARGO TRANSFERE 5,575,286.00 161,552,496.79
51 22-12-2023 22-12-2023 | IMPUESTO DECRETO 93,416.00 161,459,080.79
52 22-12-2023 22-12-2023 | CARGO DOMI. 805021199 23,354,108.04 138,104,972.75

28-12-2023 31-12-2023 | ABONO INTERESES GANADOS 56,865.00 138,161,837.75

- /

Este producto cuenta con Seguro de Depésitos Fogafin. El campo retenciones contlene la sumatoria del total de retenciones practicadas por el Banco por todo concepto.
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RUBRO Valor
Horararios $ 196.059.817,00
Apoyo nutricional $ 202.421.450,00
Materiales
Conectividad $ 1.245.933,00
Material de consumo $ 52.413.700,00
Kit de aseo $ 4.756.600,00

Gestion de experiencias

Tardes de cine

36.952.000,00

Tardes de sol

182.400.000,00

Capacitacion informal

295.795.000,00

Feria de emprendimiento

63.460.000,00

Transporte TH 79.641.000,00
Gastos operativos 43.812.700,00
TOTAL 1.158.958.200,00




BBVA

Detalle Fichero

06/Feb/24 21:51:03

Informacién del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ALEXANDRA
PEREZ CAICEDO

ANGELA MARIA
GIRON GALLEGO

ANGIE NAOMY
VERGARA

ANGIE ROCIO
VALENZUELA

CARLOS
EDUARDO
MONROY OSORIO

CAROLIN MELISSA
GOMEZ LONDONO

DANNY RAUL
ZORRILLA
OTALVARO

ELVIS LEONIDES
G¢(NGORA
BALLESTEROS

GLORIA EUGENIA
PALOMINO
FERNANDEZ

JOSE ALBERTO
BERRIO ROBLES

MARIA ANGELICA
OROZCO

SANDRA MILENA
ALZATE
GONZALEZ

SEBASTIAN
SALAZAR
RENDON

ZENEIDA RIASCOS
RIASCOS

ATRAPASUENO2023
16-01-2024

DVT 16/01/2024
Transferencias

IDENTIFICACION
0000011438599420

0000011136567990

0000011440995250
0000011118015870

0000011438383930

0000011441353120

0000011438445970

0000000103890740

0000000668596900

0000011207518860
0000010829882930

0000000296868170

0000011440889500

0000000669381930

CUENTA
BENEFICIARIA

0903000200150159

690342464

0858000200001872

0198000200001833

0556000200001437

0532000200432630

0532000200002543

0563000200000930

0903000200085538

0995000200112091

0249000200589169

0813000200002018

0235000200002056

0984000200004424

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Ordenes:

Importe Total:

BANCO

0013 - BBVA
COLOMBIA

0001 - BANCO DE
BOGOTA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

IMPORTE (COP)
5.688.771,00

5.688.771,00

6.021.356,00
5.688.771,00

5.688.773,00

5.688.771,00

5.688.771,00

5.688.771,00

5.688.771,00

6.021.356,00
3.996.140,00

5.688.771,00

5.688.771,00

5.688.773,00

78.615.337,00

AH - 00130198000200001649
OMINA504DIC1

FORMA DE PAGO MOTIVO

AUTORIZADO

R16 CUENTA
ORDENANTE O
BENEF. INACTI
AUTORIZADO
AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

R04 CUENTA NO
EXISTE

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO



BBVA

Detalle Fichero

06/Feb/24 21:57:29

Informacién del fichero

Clave Empresa: ATRAPASUENO2023 Cuenta de Cargo: AH - 00130198000200001649

F.de proceso: 17-01-2024 Nombre Fichero: 0016492401189F5BCO.DVT

Referencia: DVT 18/01/2024 Ordenes: 1

Producto: Transferencias Importe Total: 3.996.140,00

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP)  FORMA DE PAGO MOTIVO
BENEFICIARIA

MARIA ANGELICA 0000010829882930 249589169 0001 - BANCO DE  3.996.140,00 AUTORIZADO

OROZCO BOGOTA



BBVA

Informe Detallado del Fichero

15/Jan/24 19:41:41

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO
LISETH KATHERINE TORO 0243000200000427 9.761.563,00 AUTORIZADO
MOLINA
Tipo de identificacion: Cédula de ciudadania N° identificacion: 0000000670405960
Nombre: LISETH KATHERINE TORO E-mail:
MOLINA
Direccion 1: BOGOTA Direccion 2:
Forma de Pago: Tipo de cuenta:
Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0243000200000427
Cddigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento:
Importe: 9.761.563,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO

Concepto 1: 750 Concepto 2:



BBVA

Informe Detallado del Fichero

15/Jan/24 19:41:41

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO
LIZETH GARCIA CAICEDO 0230000200487514 5.688.773,00 AUTORIZADO
Tipo de identificacion: Cédula de ciudadania NP° identificacién: 0000011439341230

Nombre: LIZETH GARCIA CAICEDO E-mail:

Direccion 1: BOGOTA Direccion 2:

Forma de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro
Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0230000200487514
Cédigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento:

Importe: 5.688.773,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO
Concepto 1: 750 Concepto 2:



BBVA

Informe Detallado del Fichero

17/Jan/24 20:00:25

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO
MAYRA ALEXANDRA CARDONA  0198000200548489 3.840.378,00 AUTORIZADO
GRUESO
Tipo de identificacion: Cédula de ciudadania N° identificacion: 0000011117448270
Nombre: MAYRA ALEXANDRA CARDONA  E-mail:
GRUESO
Direccion 1: BOGOTA Direccion 2:
Forma de Pago: Tipo de cuenta:
Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0198000200548489
Cddigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento:
Importe: 3.840.378,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO

Concepto 1: 750 Concepto 2:



BBVA

Detalle Fichero

17/Jan/24 13:14:56

Informacién del fichero

Clave Empresa: EL SEMBRADOR Cuenta de Cargo:

F.de proceso: 17-01-2024 Nombre Fichero:

Referencia: DVT 17/01/2024 Ordenes:

Producto: Transferencias Importe Total:

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA BANCO IMPORTE (COP)
BENEFICIARIA

ANGELA MARIA 0000011136567990 0690000200342464 0013 - BBVA 5.668.771,00

GIRON GALLEGO COLOMBIA

MARIA ANGELICA 0000010829882930 0924000200068398 0013 - BBVA 3.996.140,00

OROZCO DE LA COLOMBIA

ROSA

AH - 00130198000200565103
ESTORASMETODOLOGI

2

9.664.911,00

FORMA DE PAGO MOTIVO
AUTORIZADO

R16 CUENTA
ORDENANTE O
BENEF. INACTI



BBVA

Detalle Fichero

20/Feb/24 14:07:36

Informacién del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ANGELICA MARIA
CARVAJAL
VINASCO

ANGIE DANIELA
POLANIA FLOREZ

ANGOLA
GONZALEZ
HAMILTON

AYLEEN JULIETH
HINESTROZA
CASTRO

DARLIN
RODRIGUEZ
BONILLA

FABIO ENRIQUE
NI#O

FLOR MARIA
MOSQUERA
RIASCOS

FRANCISCO
JAVIER PERAFAN
PAJA

JULIO CESAR
ORDO#EZ
SANTANA

KELLY JOHANNA
CORREA
MONTA#O

KRYSTLE VALIRIE
PERLAZA POTES

LAURA ISABEL
ESCOBAR
HERRERA

LUZ MERY
VALVERDE
BEDOYA

MARYURI ANGULO

MAYRA
ALEXANDRA
CARDONA
GRUESO

EL SEMBRADOR
18-01-2024

DVT 19/01/2024
Transferencias

IDENTIFICACION

0000000291106470

0000011440979130

0000011306296910

0000011117805400

0000011117983530

0000000912721800

0000000667440260

0000000945415410

0000011489499760

0000011484444230

0000011147270730

0000011118111510

0000011135368410

0000000670377690

0000011117448270

CUENTA
BENEFICIARIA

0984000200077628

0813000200002021

903157113

0563000200000958

0563000200000981

0531000200001916

0532000200443108

80832629778

0813000200002364

0984000200064204

0531000200002001

0903000200001945

0198000200001320

0813000200002168

0198000200548489

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:

Ordenes:

Importe Total:

BANCO

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0007-

BANCOLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0007-

BANCOLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

IMPORTE (COP)

5.668.773,00

5.668.771,00

5.440.937,00

5.668.773,00

5.668.771,00

2.218.575,00

5.668.773,00

5.668.771,00

3.542.983,00

5.688.773,00

5.052.960,00

5.688.771,00

5.688.771,00

4.567.017,00

3.840.378,00

101.994.144,00

AH - 00130198000200565103
OMINADIC504CALI

FORMA DE PAGO MOTIVO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO



PAOLA ANDREA 0000000384709800
PINTO ALVAREZ
200

SHIRLEY VASQUEZ 0000011147270730
IBARGUEN

SOLANLLI 0000011117570190
ELIZABETH

VANEGAS

RIASCOS

STEPHANIA 0000011441587370
GALINDEZ
GONZALEZ

WEINY DAYANA 0000001144132690
TORRES BENITEZ

0995000200112083

0563000200000965

0984000200089235

0924000200079429

0563000200000067

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

0013 - BBVA
COLOMBIA

0013-BBVA
COLOMBIA

3.044.678,00

5.688.771,00

6.021.356,00

5.688.771,00

5.688.771,00

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO



FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"
NIT 805.021.199-7
PLANILLA TOTAL CUENTA DE COBRO MODALIDAD ATRAPASUENC
DEL 01 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2023

Fundacion

Seillss para € Fitona

No. NOMBRE CARGO TOTAL DEVENGADO
1[LISETH KATHERINE TORO MOLINA Coordinadora General $ 9.761.563
2| ANGELA MARIA GIRON GALLEGO Gestor Metodoldgico $ 5.688.771
3|MARIA ANGELICA OROZCO Gestor Metodoldgico $ 3.996.140
4|KELLY JOHANNA CORREA MONTARNO GESTOR DE DESARROLLO | $ 5.688.773
5|FABIO ENQRIQUE NINO GESTOR DE DESARROLLO | $ 2.218.575
6|ZENEIDA RIASCOS RIASCOS GESTOR DE DESARROLLO | $ 5.688.773
7]MARYURI ANGULO GESTOR DE DESARROLLO | $ 4.567.017
8|FLOR MARIA MOSQUERA RIASCOS GESTOR DE DESARROLLO | $ 5.688.773
9|CARLOS EDUARDO MONROY OSORIO GESTOR DE DESARROLLO | $ 5.688.773
10| ANGELICA MARIA CARVAJAL VINASCO  [GESTOR DE DESARROLLO | $ 5.688.773
11[LIZETH GARCIA CAICEDO GESTOR DE DESARROLLO | $ 5.688.773
12[AYLEEN JULIETH HINESTROZA CASTRO  |GESTOR DE DESARROLLO | ¢ 5.688.773
13[ELVIS LEONIDES GONGORA BALLESTEROS |PSICOLOGO $ 5.688.771
14[WEINY DAYANA TORRES BENITEZ PSICOLOGO $ 5.688.771
15[ANGIE ROCIO VALENZUELA PSICOLOGO $ 5.688.771
16(DARLIN RODRIGUEZ BONILLA PSICOLOGO $ 5.688.771
31|SHIRLEY VASQUEZ IBARGUEN PSICOLOGO $ 5.688.771
18|LUZ MERY VALVERDE BEDOYA PSICOLOGO $ 5.688.771
19[SEBASTIAN SALAZAR RENDON PSICOLOGO $ 5.688.771
20|CAROLIN MELISSA GOMEZ LONDONO PSICOLOGO $ 5.688.771
21|LAURA ISABEL ESCOBAR HERRERA PSICOLOGO $ 5.688.771
22|DANNY RAUL ZORRILLA OTALVARO PSICOLOGO $ 5.688.771
23|ANGIE DANIELA POLANIA FLOREZ PSICOLOGO $ 5.688.771
24|SANDRA MILENA ALZATE GONZALEZ PSICOLOGO $ 5.688.771
25|GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ |PSICOLOGO $ 5.688.771
26|ALEXANDRA PEREZ CAICEDO PSICOLOGO $ 5.688.771
27|FRANCISCO JAVIER PERAFAN PAJA PSICOLOGO $ 5.688.771
28[STEPHANIA GALINDEZ GONZALEZ PSICOLOGO $ 5.688.771
29|KRYSTLE VALIRIE PERLAZA POTES PSICOLOGO $ 5.052.960
30[SOLANLLI ELIZABETH VANEGAS RIASCOS |PROFESIONAL SOCIAL $ 6.021.356
31|PAOLA ANDREA PINTO ALVAREZ 200 PROFESIONAL SOCIAL $ 3.044.678
32[JOSE ALBERTO BERRIO ROBLES PROFESIONAL SOCIAL $ 6.021.356
33[ANGIE NAOMY VERGARA PROFESIONAL SOCIAL $ 6.021.356
34|MAYRA ALEXANDRA CARDONA GRUESO |PROFESIONAL SOCIAL $ 3.840.378
35| ANGOLA GONZALEZ HAMILTON GESTOR DE INFORMACION S 5.440.937
36[JULIO CESAR ORDONEZ SANTANA AUXILIAR ADMINISTRATIVO| $ 3.542.983
TOTAL| s 196.059.817




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, LISSETH KATHERINE TORO MOLINA
Identificado(a) con cédula y / o Nit. 67.040.596

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 10.485.153 / Valor en letras: diez millones cuatrocientos
ochenta y cinco mil ciento cincuenta y tres pesos m/cte

Por concepto de: Prestacion de servicios como Coordinadora General, y conectividad
en el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005042023 / Programa
“ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y
TALENTOS ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $10.450.563
2 | Conectividad $34.590

Periodo reportado: Del 01 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 243000427

L{;{;@j\'\ \oso
NOMBRE: LISSETH KATHERINE TORO MOLINA
C.C: No. 67.040.596 de Cali
Direccion: Carrera 2932 #12b-79 Colseguros Andes
Teléfono: 3184533766

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura
o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

- No. DS 03
undacion
- i = Autorizacion de numeracion Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
LISSETH KATHERINE TORO MOLINA 67.040.596
Direccion: Telefonos:
CARRERA 29a2 #12B-79 COLSEGUROS ANDES 3184533766
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
n Prestacion de servicios como Coordinadora General en el marco
de la ejecucién del contrato de aporte N°76005042023
S 348.352 30 S 10.450.563,00
2 Conectividad
S 1.153 30 S 34.590,00
L'(;,r_»\'n Tose
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
| etn Tose TOTAL $10.485.153

ELABORADO POR
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ESTATURA
25-FEB-2004 CALI

1

W

Y‘\

FECHA DE NACIMIENTO 16-FEB-1986

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

G.S. RH

SEXO

/(,/“,l», //M_[//)a ”“; /

A~51 00100-004381 66-F-0067040596-20130605

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL

0033281314A 1

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1052316786

sty Weo i i e



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14964596975

459697 5

01496

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 7 0 4 O 5 9 6 2 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 67040596 20040225
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 /6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
TORO MOLINA LISSETH KATHERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR29A2CL12B79
42. Correo electrénico lisskate86_16@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31845 3 3 7 6 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 511[[201501109|[[8530}/204%,11001 | | | |2 4 4 2
J L L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seamola 0| | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usugrios 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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [] w[]

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 07:11:13AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 67040596 TORO MOLINA LISSETH KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA29A2N12B79 CALI-VALLE 3363956 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 368336325 9459991472 | 2024/01/24 2024/01/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,377,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |67040596 TORO MOLINA 230301 30 $4,180,225 $668,900 [  EPS010| 30 $4,180,225 $522,600 CCF57| 30 $4,180,225 $83,700 14-11[ 30 $4,180,225 $101,900 30 $0
LISSETH KATHERINE
Total Afi"ados( 1) $4,180,225 $668,900 $4,180,225 $522,600 $4,180,225 $83,700 $4,180,225 $101,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $668,900 $0 $0 $668,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $668,900 $0 $0 $668,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $101,900 $0 $0 $101,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $101,900 S0 $0 $101,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,700 $0 $0 $83,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $83,700 $0 S0 $83,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $522,600 S0 S0 $522,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $522,600 $0 $0 $522,600

1 $1,377,100 $0 $0 $1,377,100

Pagina 1 de 1 2023/12/29 12:54 PM



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que LISSETH KATHERINE TORO MOLINA identificado(a) con cédula de ciudadania numero
67.040.596 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130243000200000427 aperturada el 17 de abril de 2023, cuenta activay que a la
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 243000427

10 digitos: 0243000427
16 digitos: 0243000200000427

Recuerde que para pago en noémina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 17 de abril de 2023 a las 17:26, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

IUPERINTENDECLA FINANCIERA
DE COLOMELS

§| BBVA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES |

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ATENCION/CIERRE

Perfil del evaluado

COORDINADOR GENERAL

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

LISSETH KATHERINE TORO MOLINA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

67.040.596

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta en la
casilla de OBSERVACION)

CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE|] OBSERVACION
PARCIALMENTE

1. Dirigir, articular y coordinar la ejecucion operativa
y financiera de la modalidad en el respectivo
contrato.

2. Coordinar y brindar acompafiamiento técnico,
metodoldgico y logistico a los procesos
organizativos locales para el desarrollo e
implementacion de las acciones de la modalidad en
el territorio.

3. Elaborar los informes previstos en el contrato
para la operacion de la modalidad.

4. Organizar las acciones propias y los equipos de
trabajo para darle cumplimiento a las
especificaciones técnicas sefialadas en los
documentos técnicos de la modalidad.

5. Apoyar la seleccion y contratacion del talento
humano en acuerdo con los perfiles establecidos en
el presente manual operativo.

6. Apoyar la organizacion y asistir a las reuniones,
encuentros vivenciales y demas eventos que se
realicen en desarrollo de las actividades de la
modalidad.

7. Coordinar el proceso de gestién documental de
toda la informacidn que se genere en la ejecucién
de las actividades de la modalidad, en los plazos
establecidos.

8. Atender de forma oportuna las necesidades y
requerimientos del equipo de trabajo relacionadas
con la implementacion de la modalidad.

9. Realizar los encuentros intersectoriales, para el
fortalecimiento de las instituciones territoriales.

10. Acompaniar y garantizar la efectividad de los
procesos de focalizacién en los municipios
asignados.

11. Socializar con el talento humano los
documentos técnicos correspondientes a la
modalidad y sus respectivos anexos.



lissethtorosociologa@hotmail.com
Texto tecleado
/CIERRE


12. Supervisar las actividades desarrolladas por el
equipo de trabajo en el contrato.

13. Realizar la supervision técnica, operativa y
financiera de los acuerdos de las partes
responsables que se desarrollen en el contrato.

14. Hacer seguimiento al adecuado uso de la
plataforma tecnoldgica para el seguimiento de la
modalidad, especialmente en lo relacionado con el
cargue oportuno de informacion.

15. Gestionar acciones que permitan articulacion de
ofertas institucionales locales, nacionales e
internacionales y formalizarlas por medio del ICBF
para el fortalecimiento de los servicios de la
modalidad, asi como para la garantia de los
derechos y activacion de rutas, en caso de posibles
vulneraciones o amenazas.

16. Reportar a la supervision definida por el ICBF las
alertas que identifique durante la implementacién
de la modalidad.

17. Participar en las reuniones y convocatorias que
realice el ICBF.

18. Revisar, retroalimentar y apropiar los
documentos técnicos y metodologias requeridas en
el marco de la implementacién de la modalidad.

19. Apoyar la identificacidon y formulacion de nuevas
propuestas y/o nuevas acciones que puedan
ejecutarse en la modalidad.

20. Coordinar y apoyar la implementacién y
sistematizacién de la experiencia de
implementacion de la modalidad en los diferentes
territorios, en la cual se evidencien, lecciones
aprendidas, buenas practicas, y acciones
innovadoras desarrolladas durante la vigencia.

21. Entregar al talento humano y al ICBF, la totalidad
de los documentos generados en desarrollo de la
modalidad, con el fin de que los mismos reposen en
la carpeta del contrato, de conformidad con las
normas y especificaciones del Sistema de Gestidn
Documental y las normas de la Ley General de
Archivo.

22. Participar en los Consejos de Politica Social y
demas instancias intersectoriales, cuando sea
convocado y en plena articulacién con la supervisidon
del contrato y actores ICBF.

23. Cumplir con las demas obligaciones que sean
requeridas por el supervisor del contrato, que estén
relacionadas con el objeto de este, con calidad,
oportunidad y pertinencia.




DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

* Realizar seguimiento para el cumplimiento de las metas de cupos en cada municipio.
e Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales de la etapa de atencidn.
* Hacer seguimiento a las dificultades y avances en la atencion.

FIRMA CONTRATISTA et oo




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, ANGELA MARIA GIRON GALLEGO
Identificado con cédula 1.113.656.799

Manifiesto que:
La Fundacion ElI Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.380 / Valor en letras: Cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trescientos ochenta pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Gestor Metodolégico y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.771
2 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 01 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA |/ Tipo cuenta: AHORRO / N° 0690342464

[\{ﬂe\ Qa “’l(’\' 6;(2»’\

NOMBRE: ANGELA MARIA GIRON GALLEGO
C.C: No. 1.113.656.799 DE PALMIRA

Direccion: CR. 41 # 63-11 BARRIO CORONADO
Teléfono: 3186907575

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura
o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

- No.DS 03
undacion
- i = Autorizacion de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
ANGELA MARIA GIRON GALLEGO 1.113.656.799
Direccion: Telefonos:
CARRERA 41 NO. 63 - 11 BARRIO CORONADO PALMIRA, VALLE DEL CAUCA 3186907575
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
Prestacion de servicios como Profesional GESTOR
1 METODOLOGICO en el marco de la ejecucion del contrato de
aporte N°76005402023 $ 190.292 30 S 5.708.771
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 1.153 30 S 34.609

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Mpela H* Grieon TOTAL $5.743.380

ELABORADO POR
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14943743296

(415)770 0) C

7212489984(802

001494374329 6

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

14./Buzén electrénico

11 1 3 6 5 6 7 9 9 2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11136%6799 20100630
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GIRON GALLEGO ANGELA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CR 41 63 11 BRR CORONADO
42. Correo electrénico angelagpalmira@gmail.com
43.Codigopostal 7 6 3 5 3 1 |44. Teléfong 1 31869075 7 5|45. Teléfono 2 3155909971
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220[[20210324||[8560}201501,2 2] |8 51 1[85 1 2] | |
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
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-04/10:54: 28 |

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:

GIRON GALLEGO ANGELA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2024 10:28:18AM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-01-02, 10:13:14 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1059748890

Periodo Cotizacién 202312 Periodo Servicio 202312

Cliente:

PAGADA 2023-12-14

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA MARIA GIRON GALLEGO

Documento CC 1113656799 Direccion CR 41 #63 - 11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2808419

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1113656799 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GIRON GALLEGO ANGELA MARIA 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
X 0 0 $2.283.508 230301 16 % $2.283.508 |$ 365.400 $0 $0 EPS018 125% $2.283.508 $285.500 $0 14-11 2 1,044 % $2.283.508 $23.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O0.SEPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 365.400 $0 $0 $ 285.500 $ 23.900 $0 $0 $0 $0 $0 $674.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANGELA MARIA GIRON GALLEGO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,113,656,799 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 690342464 aperturada el 27 de febrero de 2015
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 14 de
noviembre de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0690342464
Cuenta de 16 digitos: 0690000200342464
Cuenta de 20 digitos: 00130690000200342464

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ATENCION/CIERRE

Perfil del evaluado GESTOR METODOLOGICO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA ANGELA MARIA GIRON GALLEGO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1113656799

Preguntas (Marque con una X la casilla CUMPLE
i » | | CUMPLE NO CUMPLE

cor.respondlente y sustente la respuesta en la PARCIALMENTE

casilla de OBSERVACION)

OBSERVACION

1. Apoyar y garantizar la efectividad de los
procesos de focalizacién en los municipios X
asignados.

2. Desarrollar esquemas que permitan adaptar
las metodologias propuestas en la modalidad a
las realidades locales, garantizando en todo
caso el cumplimiento de los objetivos
establecidos en los documentos técnicos de la
modalidad.

3. Realizar los planes de trabajo, cronogramas,
estrategias y horarios para la realizaciéon de los
encuentros de conexioén para la salud mental y
buen vivir, la prevencion de riesgos especificos, X
Servicio de Escucha Activa y Orientacion, de
acuerdo con los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad

4. Planear y desarrollar los procesos de
capacitacion para el talento humano en las
metodologias propuestas por la modalidad en
los diferentes documentos técnicos.

5. Orientar de manera permanente al talento
humano sobre el desarrollo de los encuentros
de trabajo con las y los adolescentes, jovenes, X
sus familias y la comunidad con la que
conviven.

6. Acompaniar en sitio el desarrollo de sesiones
de trabajo de los profesionales para X
retroalimentar y mejorar las practicas de
trabajo con los adolescentes y jévenes.




7. Supervisar que el talento humano cuente con
todos los recursos necesarios para el desarrollo X
de las actividades. (chalecos, materiales,
refrigerios, transporte, internet, etc.)

8. Brindar asistencia técnica permanente al
talento humano segun los documentos técnicos X
de la modalidad.

9. Realizar seguimiento a la asistencia,
permanencia y desarrollo del proyecto de vida
de las y los adolescentes y jévenes usuarios de
la modalidad.

10. Participar y apoyar en la elaboracién de
informes y entrega de productos requeridos en
relacién con la implementaciéon metodoldgica.

de implementacién de la modalidad en los
diferentes territorios, en la cual se evidencien,
lecciones aprendidas, buenas practicas, y X
acciones innovadoras desarrolladas durante la
vigencia.

12. Liderar el desarrollo de estrategias y
acciones para garantizar la permanencia de las X
y los participantes en los procesos formativos.

13. Asistir y participar en las reuniones
programadas por la supervisién del contrato X
cuando sea convocado(a).

14. Cumplir con las demds obligaciones que
sean requeridas por el supervisor del contrato,
gue estén relacionadas con el objeto de este,
con calidad, oportunidad y pertinencia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

Desarrollar esquemas que permitan adaptar las metodologias propuestas en la modalidad
Desarrollar los procesos de capacitacidn para el talento humanoy brindar asistencia técnica permanente segun los
documentos técnicos de la modalidad.
Elaboracidn de informes y entrega de productos requerido
Elaborar la sistematizacion de la experiencia de implementacién de la modalidad
Asistir a las reuniones o comités programados por la supervisién del contrato.
Realizar seguimiento a la asistencia, permanencia y desarrollo del proyecto de vida de las y los adolescentes y
jovenes usuarios de la modalidad.

FIRMA CONTRATISTA Arela M Gien




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, MARIA ANGELICA OROZCO DE LA ROSA
Identificado con cédula 1082988293

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $4.016.904 / Valor en letras: Cuatro millones dieciséis mil

novecientos cuatro pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Gestor de Desarrollo y conectividad en
el marco de la ejecucién del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS

ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $3.996.139
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $20.765

Periodo reportado: Del 13 al 30 de octubre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BOGOTA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 249589169

lye

NOMBRE: MARIA ANGELICA OROZCO DE LA ROSA
C.C: No. 1082988293DE SANTA MARTA

Direccion: CR. 42 # 17a-11 BARRIO SAN JUDAS
Teléfono: 3012692542

Autorizado por:




Fundagion

IHE e LU e

¥

Direccidn Calle 8 B 45 - 136 Bf Muevo Tequendama Cali- Valle del Cauca
No.DS 01

Autorizacion de numeracion Dian
Mo 18764025823014 desde la 01
hasta la 5000

Wendedor o quien presta el servicio: MitACC
MARIA ANGELICA OROZCO DE LA ROSA 1.082.988.293
Oireccion: Telefonos:
CR. 42 # 17a-11 BARRIO SAN JUDAS 3012652542
MRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO DiAS LABORADOY VALOR TOTAL
Prestacion de senvicips com@ Prafasiofal GESTAR
1 METODOLOGICO en el marco de |awejetucion del
contrato de aporte N*76005402023 5 133704 18 % 2.397.672,00
3 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y
ENCUENTROS 5 0 5
3 Conectividad
& 1.153 18 ) 20.765,00
..................................................... -
| . =
I |
ACEPTO QUE NO S0v RESPOMSABLE DE IVA
TOTAL 52418437
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Bancode Bogota 3
Nit.860.002.954.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA ANGELICA OROZCO
DE LA ROSA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.082.988.293 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 249589169, abierta/o desde el 23/11/2022.

Se expide en Bogota el dia 21 del mes de Noviembre del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL 'Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



1A Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Ntimero de formulario 14898244037
(415)7707212489984(8020) 000001489824
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
110} 8 5 15 18 8 515 | b1 | reeereees S
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1082988293 20120906
— : ' '
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : I 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Qtos nombres
OROZCO DE LA ROSA MARIA ANGELICA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigia
|
UBICACION 5
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |cali 001
41. Direccion principal
CR 611163
42. Correo electrénico maryorozco300@gmail.com
43. Codigo postal I44.Teléfono1 301269 25 4 2/45 Telkfono2 31245678938
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientes
851 1||20210201|||8 69242021040 5] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
-~ | |
momol2 0l | | | (NJ)ASNNY | | [ | | [ | { [ | [ | | [ | | |
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l , | l I ] ‘ ‘ I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57’ Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S O |y | O [ cre [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59.Anexos Sl | No 60.No.de Folios: [ 0| 61.Fecha [2023-02-23/09:38:20 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre OROZCO DE LA ROSA MARIA ANGELICA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 09:44:18AM
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Buenaventura, 30 de Diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, KELLY JOHANNA CORREA MONTANO
Identificado con cédulay/ o Nit. 1.148.444.423

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 5.743.382 / Valor en letras: Cinco millones setecientos
cuarentay tres mil trecientos ochentay dos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Gestor de Desarrollo, transporte y
conectividad en el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005042023 /
Programa “ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES,
VOCACIONES Y TALENTOS ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad 34.609 $

Periodo reportado: Del 1 al 30 de Diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/Entidad: BBVA/ Tipo cuenta: AHORRO / N° 0984064204

&

NOMBRE: KEL HANNA CORREA MONTANO

C.C: No. 1. 148.444.423 DE BUENAVENTURA
Direccion: TRNAS 63 CL6a #704 BARRIO LA INDEPENDENCIA

Teléfono:310 8271591

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7

Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 02

Fundacion

o) v
Sumillas para o Folire

Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
KELLY JOHANNA CORREA MONTANO 1.148.444.423
Direccion: Telefonos:
TRANS 63 E CALLE 6A -11 BARRIO LA INDEPENDENCIA 3127561019
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO | DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como GESTORA DE DESARROLLO en el
marco de la ejecucion del contrato de aporte N°76005042023
S 190.292 30 S 5.708.773
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 1.153 30 34.609
4@2&"
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
=
W TOTAL $5.743.382

ELABORADO POR
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AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Cancepto Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Ndmero de formulario

14956940504

MO

iﬁ.‘Buzﬁn electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

1148444423|6

12. Direccion seccional
¥ Aduanas de

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipa de documento

26. Numero de |dentificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesitn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1148444423 ) 20120608
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 40. CiudatManicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 Buenayentura 1009
31. Primer apelido 32. Sequndo apelido 33, Primer nombre ’ /| 34-on6s nombres
CORREA MONTANO KELLY 2 7 | "._\ JQHANNA
35, Razon social N A A
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento \ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca = Buenaventura 109
41. Direccion principal N\
TVE3A 07 BRR INDEPENDENCIA ; ))
42. Correa electrénico lajohacorrea94 @ gmail.com (O’ ; =
43. Cédigo postal [44. Tetetamo s N N, LN 24215 8 545 Teléfono 2
[\ CLASIFICACION
Actividad econdmica . : Ocupacion
Actividad principal \ctividad sec ‘ a Otras actividades ——
46.Cédigo  47. Fechainicio actividad {49, Fechdnicio det 50. Codigo 1 2 51. Codigo estableamientos
loo1o0[[20180321]||[8 29 9[]204¢.3,060 1] | | - | | |
1 2 3 4 s 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
socola 8| | | [ | Q) N I I I
49 - No responsable de IVA 7
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| I I l [ | | I | | | 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ls‘l. Modo ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
G N O O O [ L '
IMPORTANTE: Sin licio de las It a que haya lugar, la on en el Regi Unico ~RUT-, tendra vig yen no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S [:I NO D 60. No. de Folios: [:l 61. Fecha l ]
La 1 a través dol I oficial de i Sin pefjuicio de las que la DIAN raalice.
y del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos istrados se p i inistrati
sancionatanios o de suspension, sagun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2023 09:53:18AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1148444423 || \UMERO PLANILLA: 4531798310  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLY JOHANNA CORREA MONTANO || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: INDEPENDENCIA K63 CALL6A N 6-11 TELEFONO: 2438733 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997061406
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 365.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 365.400 $0 $ 365.400
'SUBTOTALES: $ 365.400 $0 $ 365.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINO0O2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $0 $ 285.500
SUBTOTALES: $ 285.500 $0 $0 $ 285.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $55.700 $55.700 $0 $0 $55.700
SUBTOTALES: $55.700 $0 $0 $55.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CORREA  |NDEPENDIE $2.283.509 NO | 01 |30 230301- [30 $§ $365.400 $0 $0 $0 $0 Normal $365.400MINO02- |30 §  $285.500 $0 $285.50014-23- 30 $114844442[ $ 55.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1148444423 CELLY 0T8O PORVENIR| | 2.283.509 ADRES- 2.283.509 POSITIVA | | 2.283.509
IAL SISTEMA REGIMEN COMPANI
DE RIESGOS EXCEPCIO A DE
LABORALES N SEGUROS
S.A.
2023/12/15 2:45PM  USUARIO: SOl CC1085298025 PAGINA 1 DE 1



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: DICIEMBRE

2023
Contrato de aportes No.
76005042023
Etapa de la modalidad Mi Familia ATENCI
ON
Perfil del evaluado GESTORA DE
DESARROLLO
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA |KELLY JOHANA CORREA
MONTANO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD |1.148.44
4.423
Preguntas (Marque con una X la casilla CUMPLE CUMPLE NO OBSERVACION
correspondiente, y sustente la respuesta PARCIALMENTE | CUMPLE

en la casilla de OBSERVACION)

1. Desarrollar los encuentros de los nucleos
de desarrollo de acuerdo con las
orientaciones proporcionadas por el ICBF, el
gestor metodoldogico y su  propia
experiencia, garantizando el cumplimiento
de los objetivos en cada sesion.

Durante el mes
de Diciembre se
realizaron 8
encuentros por
cada grupo, las
actividades de
experiencias y
oportunidades,

feria de
emprendimiento
y gobernanza.

2. Planificar las actividades a desarrollar
durante cada encuentro, de acuerdo con los
grupos.

Se hace entrega
del cronograma
del mes de
diciembre parala
ejecucidn de
actividades
como equipo
Buenaventura.




INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

a

3. Informar al psicdlogo o responsable del
proceso de acompafiamiento psicosocial de
cada uno de sus grupos cualquier situacion
que suceda con algun usuario que hace
parte del nucleo de desarrollo. Garantizar la
adecuada implementacion y reporte de la
gestién documental definida por el ICBF de
acuerdo con los documentos técnicos.

Se reporta a la
psicéloga de los
eventos
especiales y a
los/las
participantes

4. Realizar los encuentros de experiencia y oportunidades

alos y las adolescentes y jovenes.

X

Se proyecta para
el mes de
diciembre la
realizacion de los
encuentros de
experiencia y
oportunidades,
tramitados con
los permisos
correspondiente
S.

5. Realizar las actividades recreativas a los y
las adolescentes y jovenes.

Se realizan las
gestiones de
oportunidades,
tardes de cine, y
tardes sol.

6. Diligenciar todos los formatos o plantillas
gue ha previsto el programa.

Se levanta |la
caracterizacién
360 de los
participantes,
junto  con el
equipo
Buenaventura,
los permisos para
el desarrollo del
encuentro y la
organizacion de
los listados de
asistencias.

7. Elaborar el cierre de cada sesion de
trabajo un reporte de la asistencia y de las
actividades desarrolladas.

Se levanta la
asistencia en
cada encuentro.




INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

a

8. Coordinar la entrega de refrigerios para | X
las y los adolescentes y jévenes que asisten
a cada encuentro a su cargo.

Se hace la
entrega de los
refrigerios de
acuerdo con las
minutas

establecidas.

9. Realizar procesos de acercamiento, | x
articulacién y concertacion con la
comunidad.

Se realiza el
acercamiento

con las
instituciones, 'y
entidades

garantes de los
derechos como la

comisaria de
familia, unidad
de victimas,
gerencia de
actividades
sociales y
entidades
adscritas.

10. Garantizar la confidencialidad de la|x
informacion relacionada con las
experiencias de vida de los usuarios, que
surja en el desarrollo del proceso de
atenciodn, en acuerdo con los lineamientos y
la jurisprudencia colombiana.

Se ha garantizado
la
confidencialidad
de la informacidn
suministrada por
los usuarios.

11. Apoyar la preparacién de los informes | x
de gestién y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.

Para la entrega
de informe.

12. Apoyar la estrategia de gestion de|x
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

del conocimiento
programada

13. Asistir y participar en las reuniones | x

del conocimiento

programadas por la supervision del programada
contrato cuando sea convocado(a).
14. Cumplir con las demas obligaciones que | x Asesorias

sean requeridas por el supervisor del
contrato, que estén relacionadas con el
objeto de este, con calidad, oportunidad y
pertinencia.

solicitadas por él.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

Durante esta etapa de alistamiento se han realizados las respectivas focalizaciones de los participantes, se
han enviado las bases de datos de la Institucién Educativa Republica de Venezuela ubicado en la comuna 2




INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES W

del Distrito de Buenaventura, las base de datos de la Institucién Educativa La Venezuela ubicado en la comuna
4,y la base de datos de la comunidad de San Antonio etapa 2 en la comuna 12.

FIRMA CONTRATISTA W




BBVA

Creando Oportunidades

Que nuestro(a) cliente KELLY
de la CUENTA DE AHORROS

contractualmente.

Esta certificacion se expide a
diciembre de 2023.

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

JOHANNA CORREA MONTA#O, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,148,444,423 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
LIBRETON No. 984064204 aperturada el 17 de julio de 2018
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:
Cuenta de 16 digitos:

Cuenta de 20 digitos:

0984064204
0984000200064204

00130984000200064204

Firma autogréfica

— :‘
LSSy}

DE COLOVEIA

FONTENDENCIA FINANCIERA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILADO ***

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, CARLOS EDUARDO MONROY OSORIO
Identificado con cédula y / o Nit. 1.143.838.393

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.382 / Valor en letras: Cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trecientos ochenta y dos pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Gestor de desarrollo, transporte y
conectividad en el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 /
Programa “ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES,
VOCACIONES Y TALENTOS ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5,708.773
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 556001437

Coy \Og?'ﬁv V\y

NOMBRE: CARLOS EDUARDO MONROY OSORIO
C.C: No. 1. 143.838.393 DE CALI

Direccion: CL 192 322 104 BARRIO LA LIBERTAD
Teléfono: 3192248688

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

Fundacion No' DS 01
—— Autorizacion de numeracion Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
Carlos Eduardo Monroy Osorio 1,143,838,393
Direccion: Telefonos:
Cl 19a #32a-104 barrio Cristobal Colén 3192248688
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO [DiAS LABORADOS| VALOR TOTAL
Prestacidn de servicios como Gestor de Desarrollo en el
1 marco de la ejecucidn del contrato de aporte
N°76005402023 $190.292 30 $  5,708,760.00
2 Conectividad

S 1,153 S 34,609.00

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

COY l“O S 'f . f”( P V]w TOTAL $ 5,743,369

ELABORADO POR







(i |15

-
FECHA DE NACINII:fi | -W,To 08-AGO-1991
CALlI A,:liimﬁ‘ '

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.84 A+ M

ESTATURA &S RH SEXO
13-AGO-2009 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., /M-,,z/awj -
e M, REGISTRADOR NACIONAL
o i CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1
Lk,

P-3100100-00178130-M-1143838393-20090915 0016067236A 1 32420483



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

24

8998

14967842223

01496784222 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzén electronico

114383839 3|7 [meuestosdeca 5
IDENTIFICACION /N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143838393 ) 200908,13
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8ti0s nombres
MONROY OSORIO CARLOS EDUARDO
35. Razén social I
36. Nombre comercial \ ‘ 373|_g.«—_
UBICAGION, .
38. Pais 39. Departamento N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal N <
CL19A 32A 104
42. Correo electronico tatdrum08.CM@gmail.com /.~ /7 ~— /
43. Cédigo postal 44. Teléfo".c—__—_ 3192248 6 8 8|45 Teléfono 2 6023442634
~_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Ac_t-_ld:c;c—un—uajla_ N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. pechainicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 3|[2016,051 2900 7]l204.8010 1] ls 5 2 1] | | | | |
N— l'\‘_as_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9—- 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e N Y N T e e e O R O R B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig lefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

61. Fecha |2023- 12-15/14:08: 26

|:| NO 60. No. de Folios: Ijl

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, 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, Paragrafo 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:

MONROY OSORIO CARLOS EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-12-2023 02:09:19PM




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-12-29, 07:36:43 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1060013886

Nro Planilla Corregida: 1059398228 Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 29/12/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CARLOS EDUARDO MONROY OSORIO

Documento CC1143838393 Direccion CL 19A #32 A-104
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192248688

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1143838303 | SAREOS EPUARDOMONROY | 5 00 A 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.160.000| $ 185.600|(EPS005) EPS SANITAS $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
CC 1143838393 gAg"R‘fg ERURRI RO 59 ) R c 0 0 |(230201) PROTECCION | $2.297.600|  $367.700|(EPS005) EPS SANITAS $2.207.600| $287.200 2,436 $2.297.600|  $56.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $710.900
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.137.600 $1.137.600 $1.137.600 $0 $182.100 $142.200 $27.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

‘ Que CARLOS EDUARDO MONROY OSORIO identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
1.143.838.393 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130556000200001437 aperturada el 27 de octubre de 2023, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:
9 digitos: 556001437

10 digitos: 0556001437

16 digitos: 0556000200001437

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 27 de octubre de 2023 a las 11:55, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

8 FIRMA AUTORIZADA
& BBVACOLOMBIA

o IUPERINTENDECLA RNANCIERA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

Powered by CamScanner



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES : w

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ATENCION
Perfil del evaluado GESTOR DE DESARROLLO
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA CARLOS EDUARDO MONROQOY OSORIO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1143838393
Preguntas (!Vlarque con una X la casilla CUMPLE
correspondiente, y sustente la respuesta enla| CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE| OBSERVACION

casilla de OBSERVACION)

1. Desarrollar los encuentros de los nicleos de
desarrollo de acuerdo con las orientaciones
proporcionadas por el ICBF, el gestor
metodoldgico y su propia experiencia,
garantizando el cumplimiento de los objetivos
en cada sesion.

2. Planificar las actividades a desarrollar
durante cada encuentro, de acuerdo con los X
grupos.

3. Informar al psicélogo o responsable del
proceso de acompafiamiento psicosocial de
cada uno de sus grupos cualquier situacion
que suceda con algun usuario que hace parte
del ndcleo de desarrollo. Garantizar la
adecuada implementacién y reporte de la
gestion documental definida por el ICBF de
acuerdo con los documentos técnicos.

4. Realizar los encuentros de experiencia y
oportunidades a los y las adolescentes y X
jovenes.

5. Realizar las actividades recreativas a los y las
adolescentes y jovenes.

6. Diligenciar todos los formatos o plantillas
que ha previsto el programa.

7. Elaborar el cierre de cada sesion de trabajo
un reporte de la asistencia y de las actividades X
desarrolladas.

8. Coordinar la entrega de refrigerios para las y
los adolescentes y jovenes que asisten a cada X
encuentro a su cargo.

9. Realizar procesos de acercamiento,
articulacién y concertacion con la comunidad.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacion relacionada con las experiencias
de vida de los usuarios, que surja en el
desarrollo del proceso de atencién, en acuerdo
con los lineamientos y la jurisprudencia
colombiana.

11. Apoyar la preparacion de los informes de
gestion y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.




12. Apoyar la estrategia de gestion de
conocimiento en el marco de las acciones X
desarrolladas en el territorio.

13. Asistir y participar en las reuniones

programadas por la supervisién del contrato X
cuando sea convocado(a).
14. Cumplir con las demas obligaciones que

X

sean requeridas por el supervisor del contrato,
que estén relacionadas con el objeto de este,
con calidad, oportunidad y pertinencia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

Durante el mes de diciembre se dio cumplimiento de los encuentros agendados en el cronograma de la
poblacién suroriente 3 y 4. También se cumplieron a cabalidada las salidas de gestion de experiencia y
oportunidad. Se finalizé con la actividad de cierre para ambas poblaciones y se subieron los informes
requeridos.

FIRMA CONTRATISTA COY \og f ﬁ v V\w




Cali, 31 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO N.° 3

Yo, FABIO ENRIQUE NINO ROMERO
Identificado con cédula 'y / o Nit. 91272180

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $2.888.995 / Valor en letras: Dos millones ochocientos ochenta
y ocho mil novecientos noventa y cinco pesos m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Gestor de desarrollo y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacién de Servicios $2.854.386
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 01 al 31 de diciembre de 2023

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 531001916

— A\
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NOMBRE: FABIO ENRIQUE NINO ROMERO
C.C: No. 91.272.180 de Bucaramanga
Direccion: calle 43 norte 5 -07 Cali

Teléfono: 3028435733

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura
o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 03

Fundacion
Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Nit:/CC

FABIO ENRIQUE NINO ROMERO 91.272.180
Telefonos:

Direccion:
CALLE 43 NORTE 5 - 07 APTO 402 3028435733

Vendedor o quien presta el servicio:

NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS| VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como GESTOR DE DESARROLLO en el
marco de la ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
S 95.146 30 S 2.854.386,00
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS s
3 Conectividad
S 11.154 30 S 34.609,00

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

- a)
- = L_(’.Qv £ e T
-Q;_: 292.. Bo :;afﬁ):--a-“ ; TOTAL $ 2.888.995

ELABORADO POR







POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14889441072

(415)770 020) C

7212489984(8

001488944107 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9127 2

180

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5

Impuestos de Cali 5

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91272180 19880907
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 /8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
NINO ROMERO FAVIO ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL43N5N7
42. Correo electrénico fabio.nino.2013@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3007 6110 2 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
5 | |
|74 90/|20186,01,0 4| N7 LM/ | | 2312
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sceola o | | | DS N S I O O A
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

60. No. de Folios: l:l

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2023 02:34:21PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

NINOFABIOENRIQUE@GMAIL.COM

DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 91272180 0 FAVIO ENRIQUE NIAO ROMERO | 01 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8030 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CALLE 43 NORTE 5 07 APTO 402 3007611027

N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2023-12 8628179604 | 2023-12-12 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 348.300 0 AwVillas
@ REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8614114725 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000 1.200.000 1.200.000 9 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 192.000 0 0 192.000

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 192.000 0 0 192.000
EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 0 0 150.000

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 150.000 0 0 150.000
ARP(Administradoras: 1) 1 6.300 0 0 6.300

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 6.300 0 0 6.300
Gran Total 348.300 0 0 348.300

Paginal 2023-12-12

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2023-12 8628179604 | 2023-12-12 TODOS LOS CENTROS VALLE CALI 348.300 0 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8614114725 2024-01-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
NINO ROMERO FAVIO 1.160.000| PORVENIR- 1.200.000] N Cale 1.200.000] ISIN CCF- 1.200.000|
1 CC 91272180 ENRIQUE X 0 30(30| 0 |30 30301 192.000 0 O[S.A.-EPS037 150.000 SINCCE 0 0 6.300] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 348.300, N 1841301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 91272180 0 FAVIO ENRIQUE NIAO ROMERO | 01 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 8030 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
76-1 CALLE 43 NORTE 5 07 APTO 402 3007611027 NINOFABIOENRIQUE@GMAIL.COM N S i a a




INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVID

MES REPORTADO: NOVIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ALISTAMIENTO Y ATENCION

Perfil del evaluado GESTOR DE DESARROLLO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA |[FABIO ENRIQUE NINO ROMERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Preguntas (Marque con una X la casilla CUMPLE

i | | MPLE N MPLE
cor.respondlente, y sustente la respuestaenla] CU PARCIALMENTE ocCcu
casilla de OBSERVACION)

1. Desarrollar los encuentros de los nucleos de
desarrollo de acuerdo con las orientaciones
proporcionadas por el ICBF, el gestor
metodolégico y su propia experiencia,
garantizando el cumplimiento de los objetivos
en cada sesién.

2. Planificar las actividades a desarrollar
durante cada encuentro, de acuerdo con los X
grupos.

3. Informar al psicdlogo o responsable del
proceso de acompafiamiento psicosocial de
cada uno de sus grupos cualquier situacion que
suceda con algun usuario que hace parte del
nucleo de desarrollo. Garantizar la adecuada
implementacion y reporte de la gestion
documental definida por el ICBF de acuerdo
con los documentos técnicos.

4. Realizar los encuentros de experiencia y
oportunidades a los y las adolescentes y X
jovenes.




5. Realizar las actividades recreativas a los y las

adolescentes y jovenes. X
6. Diligenciar todos los formatos o plantillas

gue ha previsto el programa. X
7. Elaborar el cierre de cada sesién de trabajo

un reporte de la asistencia y de las actividades
desarrolladas. X
8. Coordinar la entrega de refrigerios para las y
los adolescentes y jovenes que asisten a cada
encuentro a su cargo. X
9. Realizar procesos de acercamiento,
articulacién y concertacion con la comunidad. |X
10. Garantizar la confidencialidad de la
informacién relacionada con las experiencias

de vida de los usuarios, que surja en el

desarrollo del proceso de atencidn, en acuerdo
con los lineamientos y la jurisprudencia
colombiana. X
gestion y documentos técnicos en la X
conocimiento en el marco de las acciones X
programadas por la supervision del contrato  |X
sean requeridas por el supervisor del contrato, |X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSL

FIRMA CONTRATISTA
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ADI W

91272180

OBSERVACION

Durante el mes de diciembre se
implementaron los 8 encuentros
por cada grupo, las dos
actividades de experiencias y
portunidades y la feria de
emprendimiento.

Se hace entrega del cronograma
del mes de dicembre para la
ejecucion de laa actividades

como equipo en Dagua.

Se reporta a la Psicologa de
eventos especiales de los y las
participantes.

Se proyecta para diciembre 14 y
20 la realizacion de los
encuentros de eperiencias y
oportunidades tramitando los
permisos correspondientes en la
Alcaldia Municipal de Dagua.




Se realiza las gestiones de
experiencia y oportunidades.
Dagua de pelicula y tardes del sol.

Se levanta la caracterizacion 360
de los participantes junto con el
equipo de Dagua. Los permisos
para el desarrollo de los
encuentros y la organizacion de
los listados de asistencia.

Se levanta la asistencia en cada
encuentro

Se hace hace entrega de los
refrigerios de acuerdo a las
munitas establecidas

Se realiza acercamiento con las
IE, entidades garantes de
derechos como la comisaria de
familia, unidad de victimas,
gerencia de desarrollo social ysu
entidades adscritas.

Se ha garantizado la
confidencialidad de la
informacién suministrada
por los usuarios

para la entrega de informes

del conocimiento programadas

del conocimiento programadas

accesorias solicitadas por el

LA MODALIDAD

JAL

6 o




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente FAVIO ENRIQUE NINO ROMERO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 91,272,180 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 531001916 aperturada el dia 27 de octubre de
2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente, con un saldo total a la fecha de cero pesos con cero
centavos ($ 0 m/cte.).

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese el dia 20 de
noviembre de 2023.

Para tramites de ndémina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0531001916

Cuenta de 16 digitos: 0531000200001916

Cuenta de 20 digitos: 00130531000200001916

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Cali, 30 de Diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, AYLEEN JULIETH HINESTROZA CASTRO
Identificado con cédula y / o Nit. 1.111.780.540

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.382 / Valor en letras: Cinco millones setecientos

cuarenta y tres mil trecientos ochenta y dos pesos m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Gestor de Desarrollo, y conectividad en
el marco de la ejecucién del contrato de aportes N°760050402023 / Programa
“‘“ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y

TALENTOS ADJ”.
1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34,609

Periodo reportado: Del 01 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 563000958

Wl oA -

NOMBRE: AYLEEN JULIETH HINESTROZA CASTRO
C.C: No. 1. 111.780.540 DE B/TURA

Direccion: CR. 13 # 2-39 BARRIO CENTENARIO
Teléfono: 316 411 0772

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura
o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 -7
Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

- No. DS 01
undacion
Sunilles para o Fitire Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
AYLEEN JULIETH HINESTROZA CASTRO 1.111.780.540
Direccion: Telefonos:
CR 13 #2-39 BARRIO CENTENARIO BUENAVENTURA- VALLE DEL CAUCA 3164110772
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como GESTORA DE DESARROLLO en el
marco de la ejecucién del contrato de aporte N°76005042023
$190.292 30 S 5.708.773
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 1.153 30 S 34.609,00

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

) 1 A .
.{7&&9«' ‘ E;‘ufaf@/@ ~ TOTAL $5.743.382




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL,
CEDUILLA DE CIUDADANIA
nuvero  1.111.780.54C
HINESTROZA CASTRO
APELLIDOS
AYLEEN JULIETH

NOMBRES ™
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FIRMA
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Corcepo |0 |2| Actualizacibn

4 Nurero de formulario

IR

14821847039

5. Nume o de idertfcacon Tribuana (NIT)
T3 1% 7870

6 DV |12 Direccdn secconal
5 e ¥ an

5 40

A 7 /Bubn ecinco
/

a"\ 5"

) /

~25 Twpo de :omﬁun e

25 Tipode documerto

/\ 73 > /\

26 Numer de emtcacn
13

(\._4,

(/\

\
A . — p—
~ 27 Fecha expedecion

tralamiento de dolcs ley 1581 de 2012
Firma del soictame

Persona natural o swceson liquida 2 |Céduade Ciudadania 111128 0\5\1/0 ( ") 20090428
Lugarde expedicibn 28 Pais 29 Deparameno \\’{\;;’,\] rJD anmmzpn
COLOMBIA 1 6 9 |Vale del Cawca 226\ ( Bwnwuua 109
31 Primer spelido 32 Segundo apellido ‘\ ( /‘7 /(,}‘ iié_(fﬂlmmbn1
HINESTROZA CASTRO \\\‘_:’// l\ NLIETH
35 Razon socsl NS N=r
) WA
36 Nombre comercis! > }?“SQE:\\>
/ AUBICACION.. .~
38 Pais 39 Depanamemo 7\ N, :/ e 40 Ciudad/Munic ipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valke del Caca /<jl::-/ ")) 7 6 |Buenaventura 109
5 <
41_Di I /)
weccon prrc pa Vo, /’>\~, A~
CR 13 2 39BRR VIENTO LIBRE NLS> //'\\ \
42 Comeo skecimnco ai]eenhinestroza@hotmail com L7 \ ‘ ’l
43 Codgo posal o 44 Tehfogxl\ _“‘ S P 4_1_1 077 2[45 Teklomo2 —
\/\wmaou
Acty'nhd\conémiu\\ NG Ocupacion
Actividad principal Xﬁ‘hﬂmm@.\ Otras actividades 2 Nimer
46 Cédgo 47 Fecha mr o actwdad Q\ \ Fe:)é/m:n\a S0 Cédgo 1 2 51 Codgo ssabecimemos
8130[/[201712715 WY Aoy | | I | I |
< <,/’ ,/ ( N Roqpénubii‘ades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s/\a\‘7 A\\w\,m "M 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 2 2B M 5 2
U\ —~ |
5==~v°l49ll-lf}4\$l.l,llllllll.lll-l
49 - No responsable de IVA ~ N\ N
’, r,/ ~~— - (\\\\\/ )
W\ /) v-/\\\A/v
\ { R
i C A
N
LN
& D
/" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 L 4 5 6 7 8 9 10
| | l I‘“' | | | | I | 55 Forma 56 Tipo 1 2 3
84, Cédgo ‘ |57 Modo | |
n 12 13 "% 15 16 17 AL 19 2 ’
L1 1 | I = |
IMPORTANTE: Sin per): de las a que haya lugar, la i ip en el Reg Unico T -RUT -, tendra vigencia i yen No se exigira su
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Arexos  Si E] D 60 No_de Folos 61 Fecha |2023-11-15/10:27 32
La a través del formulario oficial da ion, ach S0 Smpenuco de asverfcaconesque & DIAN realce
y lacion dal R: Unico Ti (Ruﬂdmdsunxadaywumwdam Feme suorizada
|ncnumm-nmd-um i jos p
o de . segun el caso, Pudgnlodelamm*lbizaddbwub!m
doi 2016. De igual manera a! formaizar ef rdmite el Usuario fue y acepla ka p de
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111780540 | | NUMERO PLANILLA: 4532404960  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AYLEEN JULIETH HINESTROZA CASTRO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BUENAVENTURA  TELEFONO: 2422222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/22  NUMERO AUTORIZACION: 9997140677
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 365.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 365.400 $0 $ 365.400
[SUBTOTALES: $ 365.400 $0 $ 365.400

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $0 $ 285.500
{SUBTOTALES: $ 285.500 $0 $0 $ 285.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $55.700 $55.700 $0 $0 $55.700
[SUBTOTALES: $55.700 $0 $0 $55.700

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC HINESTROZ INDEPENDIE $2.283.509 NO 30 230301- |30 $ $365.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.400ESSC18- |30 $  $285.500 $0 $28550014-11- 30 $111178054| $ 55.700 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1111780540 AYLEEN  CONTRATO PORVENIR| | 2.283.509 EMSSANA 2.283.509 ARL SURA 2.283.509
JULIETH  PRESTACION RS.AS.
DE
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que AYLEEN JULIETH HINESTROZA CASTRO identificado(a) con cedula de ciudadania numero
1.111.780.540 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130563000200000958 aperturada el 27 de octubre de 2023, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 563000958

10 digitos: 0563000958

16 digitos: 0563000200000958

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 27 de octubre de 2023 a las 14:38, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BEBVACOLOMBIA

SUPERIWTENDE CIA FIMAKCIERA
DE TOLOMER

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VHHLADD



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES W

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ATENCION

Perfil del evaluado GESTORA DE DESARROLLO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA |JAYLEEN JULIETH HINESTROZA CASTRO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD ]1.111.780.540

Preguntas (Marque con una X la casilla CUMPLE
correspondiente, y sustente la respuesta CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE] OBSERVACION
en la casilla de OBSERVACION)

1. Desarrollar los encuentros de los nucleos
de desarrollo de acuerdo con las
orientaciones proporcionadas por el ICBF, el
gestor metodoldgico y su propia
experiencia, garantizando el cumplimiento
de los objetivos en cada sesion.

2. Planificar las actividades a desarrollar
durante cada encuentro, de acuerdo con los X
grupos.

3. Informar al psicélogo o responsable del
proceso de acompafiamiento psicosocial de
cada uno de sus grupos cualquier situacion
gue suceda con algun usuario que hace
parte del nucleo de desarrollo. Garantizar la
adecuada implementacién y reporte de la
gestion documental definida por el ICBF de
acuerdo con los documentos técnicos.

4. Realizar los encuentros de experiencia y
oportunidades a los y las adolescentes y X
jovenes.

5. Realizar las actividades recreativas a los y
las adolescentes y jovenes. X

6. Diligenciar todos los formatos o plantillas
que ha previsto el programa. X

7. Elaborar el cierre de cada sesion de
trabajo un reporte de la asistencia y de las
actividades desarrolladas. X

8. Coordinar la entrega de refrigerios para
las y los adolescentes y jovenes que asisten
a cada encuentro a su cargo. X




9. Realizar procesos de acercamiento,
articulacién y concertacidn con la
comunidad.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacién relacionada con las
experiencias de vida de los usuarios, que
surja en el desarrollo del proceso de
atencidn, en acuerdo con los lineamientos y
la jurisprudencia colombiana.

de gestion y documentos técnicos en la

conocimiento en el marco de las acciones

programadas por la supervision del

sean requeridas por el supervisor del

X [ X | X [ X | X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRMA CONTRATISTA

At ,9,42(;?@1@ :




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

ANGELICA MARIA CARVAJAL VINASCO
Identificado con cédula y / o Nit. 29110647

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $§ $5.743.382 Valor en letras CINCO MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
M/CTE .

Por concepto de: Prestacion de servicios como Gestora de Desarrollo, transporte y
conectividad en el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 /
Programa “ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES,
VOCACIONES Y TALENTOS ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $ 5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0984077628

Fhtear Gy dt?
J’ L?ér’%cap_ /t-};vgy'm *x”.

NOMBRE: ANGELICA MARIA CARVAJAL VINASCO
C.C: No. 29.110.647 DE CALI

Direccidn: Calle 76 # 4 n 60 BARRIO FLORALIA
Teléfono: 3209562339

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura
o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 01

Fundacion

Senilles para o Fidire

Autorizacién de numeracion Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
ANGELICA MARIA CARVAJAL VINASCO 29.110.647
Direccion: Telefonos:
CALLE 76 # 4N 60 CALI - VALLE 29110647
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
Prestacion de servicios como Profesional gestora de desarrollon
1 en el marco de la ejecucidn del contrato de aporte
N°76005402023 $ 190.292 30 $ 5.708.773
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 1.153 30 ) 34.609
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
- ™y
D et ),é-(,,,z;,m Z
PONER FIRMA TOTAL $5.743.382

ELABORADO POR




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

CARVAJAL VINASCO

APELLIDOS
ANGELICA MARIA

FeCHA oE nacmenTo  16-MAY-1977

= 7 CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTOD

"."_ 1 iﬁ A.+ F
e ESTATURA G.5. AH SEXNG
: vlﬂ. O7-MAY-1887 CALI

INDIGE DERECHD REGISTRADOR NACIKC




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(41

14945995441

89984(8020) 0000

5)77072124 01494599544 1
5. NUmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14, Buzén electrénico
2911086147 2 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29110647 19970507
Z ], 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdacd/iuicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca 7.6 Cali 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrgs nombres
CARVAJAL VINASCO ANGELICA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial ‘ 37:-Sigla
_'__I___
UBICACTION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccidn principal
CL76 4N 60BRR FLORALIA
42. Correo electrénico aprendamosjuntoscolombia2022@gmail:com
43. Codigo postal | 44. Teléfona 1 320956 2 3 3 9|45 Telsfono 2 3028328975
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 1 1][201311,01]|[8 56 3[]2704%,050 3 | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Rl 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sossols lao] | | | | Rl [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ’ | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | ‘ |s8. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61.Fecha [2023-09-11/10:49:41 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn 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, Paragrafo 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
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

TAQUEZ QUENGUAN JOSE ROBINSON

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 17-11-2023 06:26:15PM
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANGELICA MARIA CARVAIJAL VINASCO, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 29.110.647 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 984077628 aperturada el 20 de
marzo de 2019, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 dias

del mes de noviembre del afio 2023.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0984077628
Cuenta de 16 digitos: 0984000200077628
Cuenta de 20 digitos: 00130984000200077628

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia




INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: OCTUBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Fundacion
L o

Etapa de la modalidad Mi Familia

ALISTAMIENTO

Perfil del evaluado

COORDINADOR GENERAL

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

LISSETH KATHERINE TORO MOLINA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

67.040.596

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta
en la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALME
NTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Desarrollar los encuentros de los
nucleos de desarrollo de acuerdo con las
orientaciones proporcionadas por el ICBF,
el gestor metodoldgico y su propia
experiencia, garantizando el cumplimiento
de los objetivos en cada sesion.

2. Planificar las actividades a desarrollar
durante cada encuentro, de acuerdo con
los grupos.

3. Informar al psicélogo o responsable del
proceso de acompafiamiento psicosocial
de cada uno de sus grupos cualquier
situacién que suceda con algun usuario
gue hace parte del ndcleo de desarrollo.
Garantizar la adecuada implementaciéon y
reporte de la gestion documental definida
por el ICBF de acuerdo con los
documentos técnicos.

4. Realizar los encuentros de experiencia y
oportunidades a los y las adolescentes y
jovenes.

5. Realizar las actividades recreativas a los
y las adolescentes y jovenes.

6. Diligenciar todos los formatos o
plantillas que ha previsto el programa.

7. Elaborar el cierre de cada sesién de
trabajo un reporte de la asistencia y de las
actividades desarrolladas.




8. Coordinar la entrega de refrigerios para
las y los adolescentes y jévenes que
asisten a cada encuentro a su cargo. X

9. Realizar procesos de acercamiento,
articulacion y concertacion con la
comunidad. X

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacién relacionada con las
experiencias de vida de los usuarios, que
surja en el desarrollo del proceso de
atencion, en acuerdo con los lineamientos
y la jurisprudencia colombiana. X

11. Apoyar la preparacion de los informes
de gestion y documentos técnicos en la

periodicidad y puntualidad requerida por
el ICBF. X

12. Apoyar la estrategia de gestion de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio. X

13. Asistir y participar en las reuniones
programadas por la supervision del
contrato cuando sea convocado(a). X

14. Cumplir con las demas obligaciones
gue sean requeridas por el supervisor del
contrato, que estén relacionadas con el
objeto de este, con calidad, oportunidad y
pertinencia. X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

Durante esta etapa de alistamiento se han realizados las respectivas focalizaciones de los participantes,
en los colegios asignados por el ICBF y el operador, se han enviado las bases de datos de los colegios el
Pascual de Andogaya ubicado en la comuna 1 del Puerto de Buenaventura, la base de datos del colegio
Jose Maria Rondon ubicado en la comuna 7, barrio Juan XXIll y la ultima base de datos del colegio
Icoterpo ubicado en la comuna y barrio Bellavista.

FIRMA CONTRATISTA 2 iﬁq?,ém,xé-@mﬁ /




Cali, 30 de Diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, LIZETH GARCIA CAICEDO
Identificado(a) con cédulay / o Nit. 1.143.934.123

Manifiesto que:
La Fundacién ElI Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5'743.382/ Valor en letras: CINCO MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
PESOS M/CTE

Por concepto de: Prestacion de servicios como Gestora de desarrollo y conectividad
en el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa
“ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y
TALENTOS ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5'708.773
2 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 01 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0230487514

L\lg‘\"\f\ ot .

NOMBRE: LIZETH GARCIA CAICEDO

C.C: No. 1.1143.934.123 de Cali

Direccion: Calle 992 26 | 4 — 28 Barrio San Marcos
Teléfono: 3192795889

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

Fundacion No' DS 01
Somillas pars ol Feira
Autorizacion de numeracion Dian No 18764025823014
desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
LIZETH GARCIA CAICEDO 1,143,934,123
Direccion: Telefonos:
CL 98 AKR 2614-28 BARRIO VILLA SAN MARCOS CALI- VALLE DEL CAUCA 3192795889
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO [DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
$190.292 30 S 5,708.77
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 1,153 30 S 34,609.00

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Luf Y Govaa. TOTAL $ 5,743,369

ELABORADO POR
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Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto lﬂz] Actualizacion

4. Niimero de formulario

L

14888118846

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1143934123

6.DV
6

12, Direccién seccional
Impueslos de Cal .

14, Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143934123 20080825
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ 30, Cmﬂ;d~'M\-.1idmo
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 Cali 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GARCIA CAICEDO LIZETH
35. Razén sodial
36. Nombre comercial 37, Gig:
UBICACION
38, Pais 39. Departamenio 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccién principal
CL98A 2614 28BRR VILLA SAN MARCOS
42. Correo electrénico lizethandjeremy@gmail.com
43. Codigo postal ]M-Te'éﬁ:-':"i 31927958 8 945 Teléfono 2 6024370522
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46.Cédign 47, Fecha inicio actividad 48.Ctdigo 43, Fecha inico actividad | 50, Cadigo 1 2 51, Cédigo abjecmienios
18511||3016109|D1|[BS12u2=9¥1é09101| ] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 M0 11 42 13 4 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 25
moel f P 1 4L LAY 1 VL L L L B P d gy
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 "7 8 9 10
l I l I l ‘ | i I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [sr. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O O O O oo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Trik io -RUT~, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

80. No. de Folios: I:E

61.Feche [2023-01-13/13:06:57 ]

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inseripcicn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeslantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios 0 de suspensidn, 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
tratamiente de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre  TIRADO ARIZA ANA MILENA

885. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 14-12-2023 08:46:49PM



~ PAGOSIMPLE |

‘: AUTOLIQUIDACION
| CONSOLIDADA ‘
t | Fecha creacion reporte: 2023-12-28, 11:40:21 AM  Tipo Planllla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059982419 ;
; i Periodo Cotizacién:  diciembre de 2023 Perlodo Servicio:  diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810182533 » |
PAGADO 28/12/2023 R
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social LIZETH GARCIA CAICEDO
Documento CC1143934123 Direccién [cL98A #26 - 28
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6024370522
!Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
| Total Afiliades 1 ARP ARL SURA
|l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Rlesgos Cajas Paraflscales
e
R R e S e e e A e A R ) e I Kl B el
i -1 -
oc 11omerzy [LOETH GARCIA CAKEDO = ) I ] [ I l xl I | } iu; : s s2zmasn| $MSAD|EPSIM EOSEPE samasm| szssoo]  roae [s2zmses|  szasewcorsncowranol samsm| seTo 50 0 0
IILTOTALES
6 Fes Balud |A Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aporisa Apertss Licancias, Baidas ARP ﬁ‘urgz:g'élss;: am?n’.sAsLes TOTAL FINAL
I2C Peraidn IBC Salud 1EC Rissgon BC Cajas Agortes Punsién Aportss Bal portes Riesgo po! ESAP Min Educacién N F.vu-) EPS MORA DE MORA
$ 2243509 $2.223.509| $ 2233.502 $2.283.509) '$ 365,400 $ 285.500] $ 23,800 $45.70C $0 $0 30 s0 50| $0 $ 720.500 $0, $ 720.500
Pagins 1 de

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4448634 - Call: 802 5540577 - Medellin:

Antas de Imprimir, as:

804 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6545444 - Perelra: 608 3402562 - Barranquilla: 605 2618850 - Resto del Pois: 018000 971 671 - Més que Facll, SIMPLE!

egurese que sea reaimeants necesario. Proteger el medio amblente esta en nusstras manos,

1 LErarannr A chas ltb D Mamanea
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TEMDEWCLA FIRANCERA

SUPLRIN
ADO DE COLOMBIA

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LIZETH GARCIA CAICEDO, identificado(a) con cédula cludadania
niimero 1.143.934.123 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de [a CUENTA
DE AHORROS LIBRETON No. 230487514 aperturada el 19 de enero de 2023, cuenta
activa y que a la techa ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 29 dias

del mes de diciembre del afio 2023.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0230487514
Cuenta de 16 digitos: 0230000200487514
Cuenta de 20 digitos: 00130230000200487514

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Powered by CamScanner
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INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO:DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ATENCION

Perfil del evaluado GESTOR DE DESARROLLO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA |LIZETH GARCIA CACIEDO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD |1143934123

Preguntas (Marque con una X la casilla CUMPLE
correspondiente, y sustente la respuesta CUMPLE NO CUMPLE

. PARCIALMENTE
en la casilla de OBSERVACION)

OBSERVACION

1. Desarrollar los encuentros de los ntcleos
de desarrollo de acuerdo con las
orientaciones proporcionadas por el ICBF, el
gestor metodoldgico y su propia
experiencia, garantizando el cumplimiento
de los objetivos en cada sesion.

2. Planificar las actividades a desarrollar
durante cada encuentro, de acuerdo con los X
grupos.

3. Informar al psicélogo o responsable del
proceso de acompafiamiento psicosocial de
cada uno de sus grupos cualquier situacion
que suceda con algun usuario que hace
parte del nucleo de desarrollo. Garantizar la
adecuada implementacién y reporte de la
gestién documental definida por el ICBF de
acuerdo con los documentos técnicos.

4. Realizar los encuentros de experiencia y
oportunidades a los y las adolescentes y X
jovenes.

5. Realizar las actividades recreativas a los y
las adolescentes y jovenes.

6. Diligenciar todos los formatos o plantillas
que ha previsto el programa.

7. Elaborar el cierre de cada sesion de
trabajo un reporte de la asistencia y de las X
actividades desarrolladas.

8. Coordinar la entrega de refrigerios para
las y los adolescentes y jévenes que asisten X
a cada encuentro a su cargo.




9. Realizar procesos de acercamiento,
articulacién y concertacion con la
comunidad.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacién relacionada con las
experiencias de vida de los usuarios, que
surja en el desarrollo del proceso de
atencién, en acuerdo con los lineamientos y
la jurisprudencia colombiana.

11. Apoyar la preparacidon de los informes
de gestién y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.

12. Apoyar la estrategia de gestidn de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

13. Asistir y participar en las reuniones
programadas por la supervisidn del contrato
cuando sea convocado(a).

14. Cumplir con las demas obligaciones que
sean requeridas por el supervisor del
contrato, que estén relacionadas con el
objeto de este, con calidad, oportunidad y
pertinencia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRMA CONTRATISTA

L\IE_J(\"\ GCowvaiay .




Cali, 30 Diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Y0,ZENEYDA RIASCOS RIASCOS
Identificado(a) con cédula y / o Nit. 66.938193

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 5.743.382/ Valor en letras: CINCO MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
M/CTE

Por concepto de: Prestacion de servicios como Gestora de Desarrollo, y conectividad
en el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa
“ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y
TALENTOS ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios 5.708.773%
2 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 01 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0984004424

K/_%g;é/é- @fa&«b

NOMBRE: ZENEYDA RIASCOS

C.C: No. 66,938.193 de Buenaventura
Direccion: Nro Cra. 79 b#9-18 Barrio Capri
Teléfono: 3167814041

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir

factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

Fundacion

Simillas para o Fiun

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 -7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 01

Autorizacién de numeracién Dian No 18764025823014
desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
ZENEYDA RIASCOS RIASCOS 66.938.193
Direccion: Telefonos:
Carrera 79 B # 9-18 3167814041
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DIAS LABORADOS| VALOR TOTAL
Prestacion de servicios como Profesional Gestor de Desarrollo
1 en el marco de la ejecucion del contrato de aporte
N°76005402023 $ 190.292 30 $  5.708.760,00
3 Conectividad
S 1.153 30 S 34.609,00
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
,/;Z?”?“/CA DRz TOTAL $5.743.369

ELABORADO POR




- - = I———————— L
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CruDADANIA

HUMERD “.933.1 93
RIASCOS RIASCOS

AFELLI

ZENEYDA

KOS

}M‘lm-r Sy
T T s

e on sasvntt; 1T-MAY-1975
BUENAVENTURA

(VALLEY
W DE AL )

165 A F

31-AGO-1293 BUENAVENTURA
TRk LA O EXRE D ey j—.-lf it sy

RECHET IR N ma
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IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

!.menlolllzl Actualizacidn

14963230584

il

4. Nimaro de formularlo

(10

5. Numaro e identificacion Tributada (NIT) 6. DV
6693810931

1 Burin slactiinien

[

IDENTIFICACION

25, Tipo de documents

24. Tipo de contrbuysnie

26, Numero de Klenificacitn AT —— ,

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Civdadania 13 66938193 ) 1965308231
Luger de expedicign 28, Pais 29, Dopartamenia im. Chudidhbnicipio :
COLOMBIA 1 & 9 |Vale del Cauca 78 | Bugnaventura o 109
31, Primar apaiide 32, Segundo apetida 33, Primar nomibim M. Otios nembres
RIASCOS RIASCOS ZENEYDA
35, Raren social
36, Nomnbre comercial . -:3'-"-5‘9"!\-1_ il
UBICACION . - . ]
34 Pais 39, Dopartamento e : 40, CludacMunicipio
COLOMBIA 16 9 |valodelCauca /., 7 6 |Cali 001
41, Direccion principal NS o
CR79B9 18BRR CIUDAD CAPRI 1 AONNY L)
42, Correq alectrinics zeneydafamiliar@gmail.com NP L
43. Cadigo postal [s.7owtonoi 0 /502405164 D] 45. Tekétono 2 3167814041
07 GLASIFICACION
Activided econémica~. ~—— Ocupacién
Actividad principal Actridad aria-, ~J Otras sctividades 2. Bt |
48.Codg0  47.Fechamicaaciaded | 48 CaMD \4¥ Facd nich kel | 50, Cadgo 1 2 51. Codigo esisticomentos |
f “OOALN Y,
[8 56 0][2017,01.04]|[8 5((1]l2704.7,0.2/0 9] |8 51 2| | | | | | |
"~/ “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos ;
1z 3 4 5 & T 4 9 1 12 13 W4 15 18 7 18 19 20 2 2 23 24 13 13
mowas a8l | | | | ANNT | ] [ | @ | 0L |
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar > ~ j/ !
49 - No responsable da IVA / N .
" )/
P =
CO)
g 7/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 7 (] ] 10
U I N I O I T T
4. Cadigo 57. Mado I
11 12 13 14 T 15 17 1® 1 20
L o '
WT!M'E:Hnmh-I-I-m-w-hmhmhhwwunmdmlmnmﬂmm\hmwhﬁnﬁhymmuu-dmaumm
Para uso exclusivo de la DIAN
saaem s [ ]| No .M. doFoos: [ 0] o). Fecna [2023-11-18113: 1746 B
S perjuicio de las verficacionas qua 1a DIAN realie,

uufwmudmwhmaunvﬂdﬂhﬂmﬁdummumm,w
¥ cancelacidn dol Regisiro Unico Tributario (RUT), debed bor axacta y veraz: on caso e consiatar
Inexactitud en alguno da loa datos suminstrados sa adelantardn los sdminisrathves
sancionalorios o do suspensidn, sogUn el caso, Pardgra’o del articuio 1.6.1.2.6 del Decrela 1625
ﬁ!ﬂTG.NWmHMHMUu:MMMrm |a poltica de
tratamiento de dotos ley 1581 da 2012,

Firmna del solicitanie:

Fima autorizada®

984, Nombre  RIASCOS RIASCOS ZENEYDA
o85. Cargn  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracidn documento POF 18-11-2023 1 1M1 7PN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66938193 | | NUMERO PLANILLA: 4526213428  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZENEYDA RIASCOS RIASCOS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR79#13B79 TELEFONO: 3040937 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996906075
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de planes de seguridad social de afil
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 365.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 365.500 $0 $ 365.500
[SUBTOTALES: $ 365.500 $0 $ 365.500

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $0 $ 285.500
[SUBTOTALES: $ 285.500 $0 $0 $ 285.500

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $23.900 $23.900 $0 $0 $23.900
[SUBTOTALES: $23.900 $0 $0 $23.900

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
5|2 hg O O = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C RIASCOS  INDEPENDIE $2.284.000 NO 25-14 30 $ $365.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.500EPS012- 30 $  $285.500 $0 $28550014-11- 30 $ 66938193 | $ 23.900 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
66938193 CENEYDA  NOLUNTARIO COLPENSI 2.284.000 COMFENA 2.284.000 ARL SURA 2.284.000
AL SISTEMA ONES LCO
DE RIESGOS VALLE
LABORALES

2023/12/06 3:03 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ZENEYDA RIASCOS RIASCOS, identificado(a) con cédula de
Cludadanla numero 66,938,193 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 984004424 aperturada el 28 de febrero de 2015

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien Interese, el 3 de enero
de 2023,

Parfl trémites de ndmina legales,intemacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta;

Cuenta de 10 digitos: 0984004424
Cuenta de 16 digitos: 0984000200004424

Cuenta de 20 digitos: 00130984000200004424

Firma autogréfica

:%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

OF CoLOWEM

vIGILADD ™
——

M—d:ﬂbmhunhuﬁﬂnumm*m
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INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES W

MES REPORTADO:DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ATENCION

Perfil del evaluado

GESTOR DE DESARROLLO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA  |ZENEYDA RIASCOS RIASCOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 66938193

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta en la
casilla de OBSERVACION)

1.Informar al psicélogo o responsable del
proceso de acompafiamiento psicosocial
de cada uno de sus grupos cualquier
situacion que suceda con algun usuario
gue hace parte del nacleo de desarrollo.
Garantizar la adecuada implementacion y
reporte de la gestion documental definida
por el ICBF de acuerdo con los
documentos técnicos

CUMPLE

CUMPL
E
PARCIA
LMENTE

NO CUMPLE

PBSERVACIOI

2. Desarrollar los encuentros de los nucleos de
desarrollo de acuerdo con las orientaciones
proporcionadas por el ICBF, el gestor
metodoldgico y su propia experiencia,
garantizando el cumplimiento de los objetivos
en cada sesion.

3. Planificar las actividades a desarrollar
durante cada encuentro, de acuerdo con los
grupos.

4.Planificar las actividades a desarrollar
durante cada encuentro, de acuerdo con los
grupos

5.Diligenciar todos los formatos o plantillas que
ha previsto el programa

6.Realizar procesos de acercamiento,
articulacién y concertacidn con la comunidad  |X

7. Diligenciar todos los formatos o plantillas
que ha previsto el programa. X




8.Asistir y participar en las reuniones
programadas por la supervisidn del contrato X

9.Realizar los encuentros de experiencia y
oportunidades a los y las adolescentes y

jovenes X
10.Realizar las actividades recreativas a los y
las adolescentes y jovenes X
11.Diligenciar todos los formatos o plantillas
gue ha previsto el programa X

12.Coordinar la entrega de refrigerios para
las y los adolescentes y jovenes que
asisten a cada encuentro a su cargo X

13.Coordinar la entrega de refrigerios para las y
los adolescentes y jévenes que asisten a cada
encuentro a su cargo X

14. Garantizar la confidencialidad de la
informacién relacionada con las experiencias
de vida de los usuarios, que surja en el
desarrollo del proceso de atencion, en acuerdo
con los lineamientos y la jurisprudencia
colombiana.

15 Elaborar el cierre de cada sesién de trabajo
un reporte de la asistencia y de las actividades
desarrolladas X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRMA CONTRATISTA Fnth Pl







Cali, 30 de diciembre de 2023.

Me debe la suma total de: $5.743.382 / Valor en letras: Cinco millones setecientos

CUENTA DE COBRO

Yo, DANNY RAUL ZORRILLA OTALVORA
Identificado con cédula y / o Nit. 1.143.844.597

Manifiesto que:

La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro

NIT: 805021199-7

cuarenta y tres mil, trescientos ochenta y dos pesos m/cte

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicdlogo y conectividad en el marco de
la ejecucién del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION INTEGRAL,

FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 01 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 532002543

NOMBRE: DANNY RAUL ZORRILLA OTALVORA
C.C: No. 1.143.844.597 DE CALI

Direccion: CLLE 15B 42 — 19 B/ EL GUABAL
Teléfono: 3116209687

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura
o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

- No. DS 01
undacion
- i = Autorizacion de numeracion Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
DANNY RAUL ZORRILLA OTALVORA 1.143.844.597
Direccion: Telefonos:
CLLE 15B 42-19 B/ EL GUABAL 3116209687
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
$190.292 30 S 5.708.773,00
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 34.609 S 34.609,00

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

@ TOTAL $5.743.382

ELABORADO POR
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14824343362

001482434336 2

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1143844509 7 7 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143844597 20100927
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ZORRILLA OTALVORA DANNY RAUL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL15B 42 19
42. Correo electrénico zorry92@hotmail.com
43.Codigopostal 7 6 0 0 1 44. Teléfong 1 4 8 4 2 2 4 9|45. Teléfono 2 3116209687
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[Bs6o0fl2o2201,01f][ ~ || NN | |- |
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. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -04-22/11:09: 48 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ZORRILLA OTALVORA DANNY RAUL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 22-04-2022 11:12:31AM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2024-01-04, 03:04:23 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1059768864

Periodo Cotizacién 202312 Periodo Servicio 202312

PAGADA 2024-01-02 10:36:03.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANNY RAUL ZORRILLA OTALVORA
Documento CC 1143844597 Direccion CLL 15B 42 19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116209687
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1143844597 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ZORRILLA OTALVORA DANNY RAUL 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/5|812(8(% 25|25 (e 2¢(5(E 23 55 e oo Tas"| Tale| e | Apone | apone | apat | C2UE° | SO0 | Ttle | nceps | aportsaua | 43007 | S50 | Sese | TR | moams poremesgos 0% | Tae | imccor  (mporecan| SENA | AR | Taie | Apte
a|a8|a|a
0 (30{30(30(30 $2.283.509 230201 16 % $2.283.509 |$ 365.400 $0 $0 EPS005 125% $2.283.509 $285.500 $0 14-11 3 2,436 % $2.283.509 $55.700 CCF57 0,6 % $2.283.509 $13.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 365.400 $0 $0 $ 285.500 $55.700 $13.800 $0 $0 $0 $0 $ 720.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DANNY RAUL ZORRILLA OTALVORA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,143,844,597 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 532002543 aperturada el 14 de noviembre de
2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 14 de
noviembre de 2023.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,tambien puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0532002543
Cuenta de 16 digitos: 0532000200002543
Cuenta de 20 digitos: 00130532000200002543

Firma autografica

)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Powered by CamScanner
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INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES+B2: w

undacion

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ATENCION

Perfil del evaluado

PSICOLOGO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

DANNY RAUL ZORRILLA OTALVORA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.143.844.597

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta en
la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALMENTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos de la
modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los
adolescentes y jovenes las sesiones de
aplicacion del perfil 360, el cual debe contar
con su respectivo informe de analisis
individual de este.

3. Realizar la sensibilizacion, inscripcidn y
caracterizacién de la poblacidn objeto de la
modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jévenes vinculados, teniendo
en cuenta su curso de vida, y su proximidad
geografica.

5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrategias y horarios para la
realizacion de los encuentros de conexion
para la salud mental y buen vivir, la
prevencion de riesgos especificos, Servicio de
Escucha Activa y orientacién, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

6. Proponer y socializar los ajustes razonables
de los contenidos, actividades y el material
de apoyo, con el Gestor Metodoldgico, de
acuerdo con las necesidades del territorio y la
realidad de las y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y
jovenes que asistan a cada encuentro a su
cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria
individual a los usuarios, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de seguimiento
para registrar el proceso que se sigue con
cada usuario en las consejerias individuales.

X




10. Garantizar la confidencialidad de la
informacién relacionada con las experiencias
de vida de los usuarios, que surja en el
desarrollo del proceso de atencién en
acuerdo con los lineamientos y la
jurisprudencia colombiana, particularmente
la ley 1090 de 2006. X

11. En aquellos casos que se requiera realizar
activacion de rutas de prevencién o atencién

a los adolescentes y jévenes, sus familias y las
comunidades en donde habitan. X

12. Garantizar la adecuada implementacion y
reporte de la gestion documental definida
por el ICBF de acuerdo con los documentos
técnicos. X

13. Apoyar la realizacion de los informes de
gestion y documentos técnicos en la

periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF. X

14. Apoyar la estrategia de gestion de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio. X

15. Gestionar, articular y activar la oferta
interinstitucional del territorio, para la
garantia de los derechos de los adolescentes
y jovenes, y el fortalecimiento familiar y
comunitario, asi como la activaciéon de rutas,
en caso de posibles vulneraciones o
amenazas. X

16. Asistir y participar en las reuniones
programadas por la supervision del contrato
cuando sea convocado(a). X

17. Asistir y participar en las jornadas de
asistencia técnica y demds reuniones
interdisciplinarias en la ejecucién de la
modalidad. X

18. Cumplir con las demas obligaciones que
sean requeridas por el supervisor del
contrato, que estén relacionadas con el
objeto de este, con calidad, oportunidad y
pertinencia. X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

Durante este periodo se realizo la ejecucién de los encuentros de prevencién de riesgos, Salud mental y familiares
con los participantes vinculados a la modalidad y diligenciamiento de la habilidades finales.

FIRMA CONTRATISTA




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, DARLING BONILLA RODRIGUEZ
Identificado con cédulay / o Nit. 1.111.798.353

Manifiesto que:
La Fundacién ElI Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ $5.743.382 / Valor en letras: CINCO MILLONES
SETESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psic6logo, y conectividad en el marco
de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0563000981

Ty Fnlla R

NOMBRE: DARLING BONILLA RODRIGUEZ
C.C: No. 1.111.798.353 DE BUENAVENTURA
Direccion: MZ 8 CS 5 CIUDADELA COMFAMAR
Teléfono: 3147265137

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

Fundacion No' DS 01
Somillas pars ol Feira
Autorizacion de numeracion Dian No 18764025823014
desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
DARLING BONILLA RODRIGUEZ 1,111,798,353
Direccion: Telefonos:
CIUDADELA COMFAMAR, MANZANA 8 CASA 12 3147265137
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO [DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
$190.292 30 $5.708.773
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 35 S 34.609

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

p%’ﬂ/&-{j ﬁw"@" '}e TOTAL $5.743.382

ELABORADO POR DARLING BONILLA RODRIGUEZ
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cecua pE NAGIMENTO  S0-MAY-1994

BUENAVENTURA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
19-JUL-2012 BUENAVENTURA 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jm/w//“‘”“j 5
REGISTAADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

0031113477A 1 38784185

|\\\

P-3101900-00399339-F-1111 798353-20120913




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14490179940
(415)7707212489984(8020) 000001449017994 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11117 9 8 3 5 3 3 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1111798353 201207109
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Buenayentura 1009
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BONILLA RODRIGUEZ DARLING
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Buenaventura 1009
41. Direccion principal
TV47A 9 31BRR ORIENTE
42. Correo electrénico darling-bony@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31581205 2 4 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 90[]2018,03.1 2| B N | | |2 4 4 5] 0
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
i S N [ I O O I
53. Codigo | 20 | | | | | | N |
20- Obtencién NIT
Obligados 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
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -03-15/09:38:57 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre BONILLA RODRIGUEZ DARLING
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2022 09:39:58AM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1111798353 BONILLA RODRIGUEZ DARLING INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 47 a oriente BUENAVENTURA-VALLE 2430384 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 338170910 9460384204 | 2024/01/14 2023/12/28 | NEQUI 0 $706,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ! B e o o £ Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigq Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte SEé(ﬁ:eer?ggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,284,000| $365,500

$2,284,000

$285,500

$2,284,000

$55,700

$706,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,284,000 $365,500) $2,284,000| $285,500 $0| $0| $2,284,000| $55,700) $0| $0| $706,700
Ciudad: BUENAVENTURA Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,284,000 $365,500) $2,284,000 $285,500 $0| $0| $2,284,000 $55,700] $0| $0| $706,700

1 Jcc ‘1111793353 ‘BONILLA DARLING ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 23030 30 | $2,284000]  $365,500(Ps01] 30 | $2,284,00  $285,500) 0 50 so| 141] 30 | $2,284,000 2.436% $55,700 0 50 s No $706,700

1
Total Afiliados( 1) $2,284,000 $365,500) $2,284,000 $285,500 30 30 $2,284,000) $55,700) $0) S0 $706,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1111798353 BONILLA RODRIGUEZ DARLING INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 47 a oriente BUENAVENTURA-VALLE 2430384 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 338170910 9460384204 | 2024/01/14 2023/12/28 | NEQUI 0 $707,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO VALLE

TOTAL

Pagina 1 de 1

cobiGo

230301

14-11

EPS012

800,224,808 8

890,903,790 5

890,303,093 5

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
1 $365,500 S0 S0
1 $365,500 S0 S0
1 $55,700 $0 $0
1 $55,700 $0 0
1 $285,500 50 S0
1 $285,500 $0 $0
1 $706,700 $0

VALOR A PAGAR

$365,900
$365,900
$55,800
$55,800
$285,800
$285,800

$0 $706,700

2023/12/28 09:38 AM




BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DARLING BONILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania
namero 1,111,798,353 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la No.
563000981 aperturada el 1 de noviembre de 2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 1 de
noviembre de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0563000981
Cuenta de 16 digitos: 0563820200000981
Cuenta de 20 digitos: 00130563820200000981

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ATENCION

Perfil del evaluado

PSICOLOGA

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

DARLING BONILLA RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,111,798,353

Preguntas (Marque con una X la casilla

CUMPLE

correspondlente, y sustente la respuesta en la CUMPLE PARCIALMENTE NO CUMPLE|] OBSERVACION
casilla de OBSERVACION)

1. Dirigir, articular y coordinar la ejecucién

operativa y financiera de la modalidad en el X
respectivo contrato.

2. Coordinar y brindar acompafiamiento técnico,
metodoldgico y logistico a los procesos

organizativos locales para el desarrollo e X
implementacion de las acciones de la modalidad en

el territorio.

3. Elaborar los informes previstos en el contrato X
para la operacion de la modalidad.

4. Organizar las acciones propias y los equipos de

trabajo para darle cumplimiento a las X
especificaciones técnicas sefialadas en los

documentos técnicos de la modalidad.

4. Organizar las acciones propias y los equipos de

trabajo para darle cumplimiento a las

especificaciones técnicas sefialadas en los X
documentos técnicos de la modalidad.

5. Apoyar la seleccidn y contratacion del talento

humano en acuerdo con los perfiles establecidos en X
el presente manual operativo.

6. Apoyar la organizacidn y asistir a las reuniones,
encuentros vivenciales y demas eventos que se

realicen en desarrollo de las actividades de la X
modalidad.

7. Coordinar el proceso de gestién documental de

toda la informacién que se genere en la ejecucion

de las actividades de la modalidad, en los plazos X
establecidos.

8. Atender de forma oportuna las necesidades y
requerimientos del equipo de trabajo relacionadas X
con la implementacion de la modalidad.

9. Realizar los encuentros intersectoriales, para el
fortalecimiento de las instituciones territoriales. X
10. Acompafiar y garantizar la efectividad de los

procesos de focalizacion en los municipios X

asignados.




11. Socializar con el talento humano los
documentos técnicos correspondientes a la X
modalidad y sus respectivos anexos.

12. Supervisar las actividades desarrolladas por el
equipo de trabajo en el contrato.

13. Realizar la supervision técnica, operativa y
financiera de los acuerdos de las partes X
responsables que se desarrollen en el contrato.

14. Hacer seguimiento al adecuado uso de la
plataforma tecnoldgica para el seguimiento de la
modalidad, especialmente en lo relacionado con el
cargue oportuno de informacién.

15. Gestionar acciones que permitan articulacion
de ofertas institucionales locales, nacionales e
internacionales y formalizarlas por medio del ICBF
para el fortalecimiento de los servicios de la X
modalidad, asi como para la garantia de los
derechos y activacién de rutas, en caso de posibles
vulneraciones o amenazas.

16. Reportar a la supervisién definida por el ICBF
las alertas que identifique durante la X
implementacion de la modalidad.

17. Participar en las reuniones y convocatorias que
realice el ICBF.

18. Revisar, retroalimentar y apropiar los
documentos técnicos y metodologias requeridas en
el marco de la implementacion de la modalidad.

19. Apoyar la identificacidn y formulacion de
nuevas propuestas y/o nuevas acciones que X
puedan ejecutarse en la modalidad.

20. Coordinar y apoyar la implementacion y
sistematizacion de la experiencia de
implementacion de la modalidad en los diferentes
territorios, en la cual se evidencien, lecciones
aprendidas, buenas practicas, y acciones
innovadoras desarrolladas durante la vigencia.

21. Entregar al talento humano y al ICBF, la
totalidad de los documentos generados en
desarrollo de la modalidad, con el fin de que los
mismos reposen en la carpeta del contrato, de X
conformidad con las normas y especificaciones del
Sistema de Gestidon Documental y las normas de la
Ley General de Archivo.

22. Participar en los Consejos de Politica Social y
demas instancias intersectoriales, cuando sea

convocado y en plena articulacién con la X
supervision del contrato y actores ICBF.

23. Cumplir con las demas obligaciones que sean
requeridas por el supervisor del contrato, que estén X

relacionadas con el objeto de este, con calidad,
oportunidad y pertinencia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD




RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

Se participa en el desarrollo de todas las actividades tecnicas, en terreno, informes y se realizan todos los

encuentros estipulados segun el cronograma de las actividades.

FIRMA CONTRATISTA

D atg TBuwdla. K.




Cali, 30 de Diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, SANDRA MILENA ALZATE GONZALEZ
Identificado con cédula y / o Nit. 29.686.817

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.382 / Valor en letras: cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trecientos ochenta y dos pesos. Por concepto de: Prestacion de
servicios como Psicologo, transporte y conectividad en el marco de la ejecucion del
contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION INTEGRAL,
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 01 al 30 de Diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 813002018

NOMBRE: SANDRA MILENA ALZATE GONZALEZ

C.C: No. 29.686.817 PALMIRA VALLE

Direccion: CR. 42D # 46-29 BARRIO REPUBLICA DE ISRAEL
Teléfono: 3122739491

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

Fundacion

NIT. 805.021.199 -7

Direccion Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 01

Somillan fara o Fidero

Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
SANDRA MILENA ALZATE GONZALEZ 29,686,817
Direccion: Telefonos:
CR 42D #46-29 CALI - VALLE DEL CAUCA 3122739491
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DIAS LABORADOS| VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucién del contrato de aporte N°76005402023
$190.292 30 $ 5,708,773
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 1,154 30 S 34,609.00
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
TOTAL $ 5,743,382

ELABORADO POR




S

INDICE DERECHO




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14959600170
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“IU.UQJ]‘UOOI7 (V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
2 9686 8 1 7| 1 [mpuesosdecai 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 296868 1_7_ N ) 19980610
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Palmira 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ALZATE GONZALEZ SANDRA MILENA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal NN /S
CR43 45 87
42. Correo electrénico monalulu1006@gmail.com N J/
43.Cédigopostal 7 6 0 0O 0O 1 44, Teléfong 1 31227 39 4 9 1|45 Teléfono?2 3148919916
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8692[[20220422[]] ~ | NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -10-27/10:27:19 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre ALZATE GONZALEZ SANDRA MILENA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2023 05:37:41PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-12-26, 05:30:38 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1059551103 Referencia pago(PIN) 8810132181

Periodo Cotizacién 202312 Periodo Servicio 202312

Cliente:

PAGADA 2023-12-26

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA MILENA ALZATE GONZALEZ
Documento CC 29686817 Direccion CRA 4C NORTE 70 BIS 13 GUADUALES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122739491
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 29686817 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ALZATE GONZALEZ SANDRA MILENA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $2.283.509 230301 16 % $2.283.509 |$ 365.400 $0 $0 EPS018 125% $2.283.509 $285.500 $0 14-11 3 2,436 % $2.283.509 $55.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O0.SEPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 365.400 $0 $0 $ 285.500 $ 55.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 706.600
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




- BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que SANDRA MILENA ALZATE GONZALEZ idantiﬂcado(a) con cedula de cludadania numero

 29.686.817 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros

5 ‘Libreton No 00130813000200002018 aperturada el 27 de octubre de 2023, cuonta actlvay que a
la fecha ha presentado un mane]o conforme a lo establecido contractualmente,

- El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

; ‘Sdigitos: 813002018

10 digitos: 0813002018
16 digitos: 0813000200002018

g FIRMA AUTORIZADA

l

; Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certn‘lcacmn se expide a solicitud del titular el dia 27 de octubre de 2023 a las 14:51, con

"destmo a Quien Interese.

| VFIRMA AUTOGRAFICA

BB'VACOLOMBIA
3 BBVA COLOMA ESTABLECJMIENTO BA.NCANO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Fundacion

=,

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ATENCION

Perfil del evaluado

PSICILOGO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA ALZATE GONZALEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

29686817

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta en
la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALMENTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos de la
modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los
adolescentes y jovenes las sesiones de
aplicacion del perfil 360, el cual debe contar
con su respectivo informe de analisis
individual de este.

3. Realizar la sensibilizacion, inscripcion y
caracterizacion de la poblacién objeto de |a
modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jovenes vinculados, teniendo
en cuenta su curso de vida, y su proximidad
geogrifica.

5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrategias y horarios para la
realizacion de los encuentros de conexion
para la salud mental y buen vivir, la
prevencion de riesgos especificos, Servicio
de Escucha Activa y orientacion, de acuerdo
con los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

6. Proponer y socializar los ajustes
razonables de los contenidos, actividades y
el material de apoyo, con el Gestor
Metodoldgico, de acuerdo con las
necesidades del territorio y la realidad de las
y los usuarios.




7. Entregar refrigerios para adolescentes y
jévenes que asistan a cada encuentro a su
cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria
individual a los usuarios, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de
seguimiento para registrar el proceso que se
sigue con cada usuario en las consejerias
individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacidn relacionada con las experiencias
de vida de los usuarios, que surja en el
desarrollo del proceso de atencion en
acuerdo con los lineamientos y la
jurisprudencia colombiana, particularmente
la ley 1090 de 2006.

11. En aquellos casos que se requiera
realizar activacion de rutas de prevencién o
atencién a los adolescentes y jovenes, sus
familias y las comunidades en donde
habitan.

12. Garantizar la adecuada implementacion
y reporte de la gestion documental definida
por el ICBF de acuerdo con los documentos
técnicos.

13. Apoyar la realizacién de los informes de
gestion y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.

14. Apoyar la estrategia de gestion de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

15. Gestionar, articular y activar la oferta
interinstitucional del territorio, para la
garantia de los derechos de los adolescentes
y jovenes, y el fortalecimiento familiar y
comunitario, asi como la activacion de rutas,
en caso de posibles vulneraciones o
amenazas.

no se han
presentado casos
hasta el
,momento

16. Asistir y participar en las reuniones
programadas por la supervision del contrato
cuando sea convocado(a).




17. Asistir y participar en las jornadas de
asistencia técnica y demas reuniones
interdisciplinarias en la ejecucién de la
modalidad.

18. Cumplir con las demas obligaciones que
sean requeridas por el supervisor del
contrato, que estén relacionadas con el X
objeto de este, con calidad, oportunidad y
pertinencia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

Para el mes de diciembre se culmino la etapa de atencion, con la poblacion asignada de 100 partcipantes
distribuidos en 75 adolescentes y 25 jovenes, los cuales fueron focalizados en la IEO GABRIEL GARCIA
MARQUEZ DE LA COMUNA 15 EN EL BARRIO COMUNEROS I, donde se desarrollaron los talleres de
prevencion de riesgo y promocion del buen vivir abordando temas sobre embarazo en adolescentes,
sustancias psicoactivas,violencia basada en genero y riesgos informaticos, empatia, autoestima, comunicacion

FIRMA CONTRATISTA | ?Zu@!%)




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, Carolin Melissa Gomez Londofo
Identificado(a) con cédulay / o Nit. 1.144.135.312

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 5.743.380/ Valor en letras: cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trecientos ochenta pesos m/cte

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicologa, transporte y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.771
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $0
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0532432630

P‘%\\ - w(;-DVﬁ’C)ﬁmQ)

NOMBRE: Carolin Melissa Gomez Londofio
C.C: No. 1.144.135.312

Direccion: Cra. 47 # 4 — 157 B/ Lido
Teléfono: 3147937924

Autorizado por:




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, Carolin Melissa Gomez Londofo
Identificado(a) con cédulay / o Nit. 1.144.135.312

Manifiesto que:

La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro

NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 100.000/ Valor en letras: cien mil pesos m/cte

Por concepto de: Transporte en el marco de la ejecucion del contrato de aportes
N°76005402023 / Programa “ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE

HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $0
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $ 100.000
3 | Conectividad $0

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0532432630

P‘%\\ - wilovﬁi‘)fmci)

NOMBRE: Carolin Melissa Gomez Londofio
C.C: No. 1.144.135.312

Direccion: Cra. 47 # 4 — 157 B/ Lido
Teléfono: 3147937924

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 -7

Direccion Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 01

Fundacion

Somillan fara o Fidero

Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
CAROLIN MELISSA GOMEZ LONDONO 1,144,135,312
Direccion: Telefonos:
carrera 47 #4 - 157 - Lido 3147937924
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DIAS LABORADOS| VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional Psicologa en el marco
de la ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
S 190,292 30 S 5,708,773.00
2 Transporte para movilidad
S 100,000 30 S 100,000.00
3 Conectividad
$ 1,153 30 S 34,609.00
ﬁ%\-@mws@«mm
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
ﬁ%\“xoméwﬁ@%g TOTAL $ 5,843,382

ELABORADO POR




INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ATENCION Y CIERRE

Perfil del evaluado PSICOLOGA
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA CAROLIN MELISSA GOMEZ LONDONO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1144135312
Preguntas (Marque. con una X la casilla correspondiente, y sustente la CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
respuesta en la casilla de OBSERVACION) PARCIALMENTE
1. Realizar la busqueda activa de los potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos de la modalidad.
2. Realizar con cada uno deTas y Tos adolescentes y jovenes [as sesiones de
aplicacion del perfil 360, el cual debe contar con su respectivo informe de X
analisis individual de este
3. Realizar la sensibilizacion, inscripcion y caracterizacién de la poblacion X

objeto de la modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los adolescentes y jovenes vinculados,
teniendo en cuenta su curso de vida, y su proximidad geografica.

5. Realizar los planes de trabajo, cronogramas, estrategias y horarios para la
realizacion de los encuentros de conexidn para la salud mental y buen vivir,
la prevencion de riesgos especificos, Servicio de Escucha Activa y orientacion,
de acuerdo con los contenidos establecidos en los documentos técnicos de la

modalidad. X
6. Proponer y socializar los ajustes razonables de los contenidos, actividades

y el material de apoyo, con el Gestor Metodoldgico, de acuerdo con las
necesidades del territorio y la realidad de las y los usuarios. X
7. Entregar refrigerios para adolescentes y jovenes que asistan a cada
encuentro a su cargo. X

8. Realizar actividades de Consejeria individual a los usuarios, de acuerdo con
los lineamientos establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera permanente una herramienta de
seguimiento para registrar el proceso que se sigue con cada usuario en las
consejerias individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la informacion relacionada con las
experiencias de vida de los usuarios, que surja en el desarrollo del proceso de
atencidén en acuerdo con los lineamientos y la jurisprudencia colombiana,
particularmente la ley 1090 de 2006.

11. En aquellos casos que se requiera realizar activacion de rutas de
prevencion o atencidn a los adolescentes y jovenes, sus familias y las
comunidades en donde habitan.

NO SE IDENTIFICARON
POSIBLES CASOS PARA
ACTIVACION DE RUTAS

12. Garantizar la adecuada implementacion y reporte de la gestion
documental definida por el ICBF de acuerdo con los documentos técnicos.

13. Apoyar la realizacidn de los informes de gestion y documentos técnicos
en la periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF.

14. Apoyar Ia estrategia de gestion de conocimiento en el marco de Tas
acciones desarrolladas en el territorio.

T OTS U, T T U YTV AT T U T T T T T TS TTU SO T Ure T Te T TTTOTTO;
para la garantia de los derechos de los adolescentes y jovenes, y el
fortalecimiento familiar y comunitario, asi como la activacion de rutas, en

16. Asistir y participar en las reuniones programadas por la supervision del
contrato cuando sea convocado(a).

17. Asistir y participar en las jornadas de asistencia técnica y demds
reuniones interdisciplinarias en la ejecucién de la modalidad.

IS, CUMMpPTT TOMTTas UETTdS UDMEACIONES QUE SEAITTEQUETTAJS POT ET SUPETVISOT
del contrato, que estén relacionadas con el objeto de este, con calidad,
oportunidad y pertinencia.

X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

EJECUCION DE LOS ENCUENTROS DE SALUD MENTAL Y BUEN VIVIR, ENTREGA DE REFRIGERIOS, ASISTENCIAS TECNICAS Y EJECUCION DE INFORMES
DE CIERRE QUE DEN CUENTA DEL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DESDE LA MODALIDAD

FIRMA CONTRATISTA

¥ ’/2’:/\‘\ I
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-19, 09:47:11 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059843056

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810177775

PAGADO 19/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAROLIN MELISSA GOMEZ LONDONO

Documento CC1144135312 Direccion CR 40 #4 B - 26 LIDO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3147937924

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1144135312 | SAROLN MELISSA GOMEZ 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $2.283.508|  $365.400|(EPS010) EPS SURA $2.283.508|  $285.500 2,436 $2.283.508|  $56.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $706.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.283.508 $2.283.508 $2.283.508 $0 $ 365.400 $285.500 $55.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 706.600 $0 $ 706.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001495660422 3

(415)770 0) C

7212489984(802

14956604223

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

11 4 4 1 3 5 3 1 2 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 114413 5_3& 2 - ) 20080306
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GOMEZ LONDORNO CAROLIN MELISSA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal NN /S
CR6B 16 13 BRR NINO JESUS LOS BALCONES
42. Correo electronico carolin124527 @gmail.com N J
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3147 937 9 2 4|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7220201900914 N | | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ |58. CPC ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2023-10-

13/14:47:03 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre GOMEZ LONDORO CAROLIN MELISSA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-10-2023 02:48:08PM



Cali, 30 de Diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, ELVIS LEONIDES GONGORA BALLESTERO
Identificado(a) con cédula y / o Nit. 10.389.074

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 5.743.363 / Valor en letras: Cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trecientos sesenta y tres pesos m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psic6logo y conectividad en el marco de
la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION INTEGRAL,
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.590

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA/Tipo cuenta: AHORRO/ N°
00130563000200000930.

Eiluis 1. GCongorx S.

NOMBRE: ELVIS LEONIDES GONGORA BALLESTERO
C.C: 10.389.074

Direccion: Cra.19 Cll 2b 18-17

Teléfono: 3113565017

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

fculo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 -7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 03

Fundacion

-4y e
Stmillas para ol F

wlise

Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la01 hastala5000

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
ELVIS LEONIDES GONGORA BALLESTERO 10.389.074
Direccion: Telefonos:3113565017
Cra.19Cll 2b 18-17 3113565017
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS| VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Psicologo en el marco de la
ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
S 190.292 30 S 5.708.773,00
2 Transporte para XXXXOOOXXXXXXXX
3 Conectividad
S 1.153 30 S 34.590,00
=luis L. Congor= S.
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
i e B e s - i~ TOTAL $5.743.363

ELABORADO POR




,»‘ : 3 @ “ : X --______\

 REPUBLICA DE COLOMBIA

{ IDENTIFICAC ERS! '

: CEDULA Dm e
ancno 10389074

GONGORA BALLESTERO

cecHaDE NacimenTo  26-MAY-1 984

GUAPI
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEX0
15-AG0-2002 GUAPI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL |
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

02396031578 01 1208128280

« P-1102800-3611091 1-M-0010389074-20030608
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ELVIS LEONIDES GONGORA BALLESTERO identificado(a) con cedula de ciudadania
nimero 10.389.074 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130563000200000930 aperturada el 23 de octubre de 2023, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 563000930

10 digitos: 0563000930

16 digitos: 0563000200000930

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 24 de octubre de 2023 a las 07:51, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BEVACOLOMBIA

SHUPERINTEHDECLS FIMANCIERA
DIE COLORNELA

EEVA COLOMEIA ESTABLECIMIENTO BANCARIC

G



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

-~ |

MES REPORTADO: OCTUBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ALISTAMIENTO

Perfil del evaluado

PSICOLOGO

NONMBRE COMIPLETO DEL CONTRATISTA

ELVIS LEONIDES GONGORA BALLESTERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

10389074

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta
en la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

LE
cume PARCIALMVMIENTE

NO CUMPL

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos
de la modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los
adolescentes y jovenes las sesiones de
aplicacion del perfil 360, el cual debe
contar con su respectivo informe de
analisis individual de este.

3. Realizar la sensibilizacidn, inscripcién y
caracterizacion de la poblacién objeto de
la modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jovenes vinculados,
teniendo en cuenta su curso de vida, y su
proximidad geografica.

5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrategias y horarios para
la realizaciéon de los encuentros de
conexidon para la salud mental y buen
vivir, la prevencidon de riesgos
especificos, Servicio de Escucha Activay
orientacidon, de acuerdo con los
contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

6. Proponer y socializar los ajustes
razonables de los contenidos,
actividades y el material de apoyo, con el
Gestor Metodoldgico, de acuerdo con las
necesidades del territorio y la realidad
de las y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes
Yy jovenes que asistan a cada encuentro a
su cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria
individual a los usuarios, de acuerdo con
los lineamientos establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de
seguimiento para registrar el proceso
que se sigue con cada usuario en las
consejerias individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacion relacionada con las
experiencias de vida de los usuarios, que
surja en el desarrollo del proceso de
atencién en acuerdo con los
lineamientos y la jurisprudencia
colombiana, particularmente la ley 1090
de 2006.

realizar activacion de rutas de

implementaciéon y reporte de la gestion

de gestion y documentos técnicos en la

conocimiento en el marco de las acciones

interinstitucional del territorio, para la

programadas por la supervision del

asistencia técnica y demas reuniones

que sean requeridas por el supervisor

X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRIMIA CONTRATISTA

=lui=s 1.

S ===t S







Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, ANGIE ROCIO VALENZUELA ANGULO
Identificado con cédula y/ o Nit. 25.377.182

Manifiesto que:
La Fundacién ElI Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.380 / Valor en letras: cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trescientos ochenta pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicélogo, transporte y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa
“ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y
TALENTOS ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.771
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 198001833

:ﬂng,w %/enwaé

NOMBRE: ANGIE ROCIO VALENZUELA
C.C:No.1.111.801.587 BUENAVENTURA
Direccién: CL 1 SUR 47B 09

Teléfono: 3216241652

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura
o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccion Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

: No. DS 01
undacion
oLt fras cFetens Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
ANGIE ROCIO VALENZUELA ANGULO 1.111.801.587
Direccion: Telefonos:
CR 19 #2C-04 BARRIO ELJORGE BUENAVENTURA- VALLE DEL CAUCA 3216241652
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO | DIAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacién de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
S 190.292 30 S 5.708.760,00
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 35 30 S 34.608,00

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

ﬂng«_‘&; PO RN s e TOTAL $5.743.368

ELABORADO POR







D | AN Formulario del Registro Unico Tributario

LOLOMB A ALY mONELYS

2 Concaplo Inscripcion

4. Nimero de farmulario 14837448500
5. Numaro de ldantificacion Tributaria {NIT) & DV | 12. Direccion seccional (O \ ('\ m Buzén slectrénico
b8 4§ BiG A08 BIT]S [y Raa \\)/ /ANE
IDENTIFICACION e VT% S
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26 Eun;;o de Mnmm ﬁr—«l* w 5 7 27. Facha expadicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1111801687 (“A) 201830122
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento \\S, » Js0. CiodadMyicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 56\ ' {‘ 8uonlvqnlura 1089
31, Primar apaliido [ 2. segundo apetido [sa:prmecrombis (L N7 /> Jad Osk nombres
VALENZUELA [ANGULO ANGIE ./ [ |Rocio
35, Razbn social > I N
36. Nombro comercial A [sreees
UBICACION.
a8, Pais 39. Departamanto Y "--\ A a4 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ’ ..~ )/ 7 6 Buenaventura 1009
41, Diraccion principal - S ~
CR5A 41C 38 BRR MARIA EUGENIA NI/ _.
42 Comeo slecwinico  @ngievalenzuela15@hotmail.com = . 7 1))
43, Chdigo postal [ 44, Totetono b /4 821624165 245 Tekiona2
- CLASIFICACION
Actividad oconomlca \ t - Ocupacion
Actividad principal Agtmmmumm <7 | Otras actividades il
48. Codigo 47. Fécha Iniclo actividad 48 ccatqq ‘ 49 memma 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[r220f[2021,12,168[]| Jl A ] l | | ) | )

——eg -“r—7 — P

Monubllldodu. Calidades y Atributos

1 2 3 R) 5.8 .7 /¥ "-,H - 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

saceago|4 0| | | llll il S S 5 S 5 S, IR S ) N |0, ()

49 - No responsable de IVA

/ Ob!lgadoc aduaneros Exportadores
1 2 3 9 : L 6 7 " 9 10
54:Cbiko l l l [ il I I I l l | 55 Foma  66. Tipo \ws;::m 1 2 3 |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 ‘ l :
- (1 T oo |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, uwnmamnm\nom -RUT-, tendra vigencia indetinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Ansxos: S @ uo[___] 60. No. do Foiics: | | 61 Fecha |2022-07-12/15;32: 51 ]

La Informacion suministrada a través del formuiario oficial de inscripoion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

mexactitud en alguno de los datos suminstrados se adefantacin los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ol caso.

Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sobcitante: 984 Nombre TORRES OBANDO IMELDA PATRICIA

085. Cargo Gestor Il

Focha generacion documento PDF: 10-08-2023 02 42 52PM



( D
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I 0 ce Fechacreacion reporte  2023-12-28,09:19:42a.m.  Tipo Planilla | Nimero Planilla 67838789
- Periodo Cotizacién 202312 Periodo Servicio 202312

operativo

L PAGADA 2023-12-28 09:14:56.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social ANGIE ROCIO VALENZUELA ANGULO
Documento CC 1111801587 Direccién CL 7 SUR #33 - 40 SAN LUIS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2421130
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BUENAVENTURA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
II. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1111801587 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VALENZUELA ANGULO ANGIE ROCIO 76109000 - 76 VALLE DEL CAUCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
MrAN™ Tipo salario Salario -
o e e o000 T’ | e | apote | mporte | Apot | CHUED | 000 | Ta | oes | aporesaua | AP | SO0 | Cle | Tae | moany |sporemesoos SO0 | Tale | ccor | morscan St | 00 | Tae | Apte
X | 0 |30/30(30( 0 $2.283.510 230301 16 % $2.283.510 |$365.400 $0 $0 EPS012 125% $2.283.510 $255.500 $0 14-25 3 2,436 % $2.283.510 $55.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENALGOVALLE | COLMERA VDAY NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 365.400 $0 $0 $ 255.500 $55.700 $0 $0 $0 $0 $0 $706.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ANGIE ROCIO VALENZUELA ANGULO identificado(a) con cedula de ciudadania numero
1.111.801.587 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros

Libreton No 00130198000200001833 aperturada el 01 de noviembre de 2023, cuenta activay
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como sé indica a continuacion:

9 digitos: 198001833
10 digitos: 0198001833
16 digitos: 0198000200001833

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 01 de noviembre de 2023 a las 17:35, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA
é
2

8  FIRMA AUTORIZADA
& BEVACOLOMBIA

gl BEBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: OCTUBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ALISTAMIENTO

Perfil del evaluado

PSICOLOGA

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

ANGIE ROCIO VALENZUELA ANGULO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1111801581

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta en
la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

LE
cump PARCIALMENTE

NO CUMPLH

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos de la
modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los
adolescentes y jovenes las sesiones de
aplicacién del perfil 360, el cual debe contar
con su respectivo informe de analisis
individual de este.

3. Realizar la sensibilizacidn, inscripcién y
caracterizacion de la poblacion objeto de la
modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jovenes vinculados, teniendo
en cuenta su curso de vida, y su proximidad
geografica.

5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrategias y horarios para la
realizacién de los encuentros de conexion
para la salud mental y buen vivir, la
prevencién de riesgos especificos, Servicio de
Escucha Activa y orientacién, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

6. Proponer y socializar los ajustes razonables
de los contenidos, actividades y el material
de apoyo, con el Gestor Metodoldgico, de
acuerdo con las necesidades del territorio y
la realidad de las y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y
jévenes que asistan a cada encuentro a su
cargo.




8. Realizar actividades de Consejeria
individual a los usuarios, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de
seguimiento para registrar el proceso que se
sigue con cada usuario en las consejerias
individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacion relacionada con las experiencias
de vida de los usuarios, que surja en el
desarrollo del proceso de atencion en
acuerdo con los lineamientos y la
jurisprudencia colombiana, particularmente
la ley 1090 de 2006.

activacion de rutas de prevencién o atencion

reporte de la gestion documental definida

gestidon y documentos técnicos en la

conocimiento en el marco de las acciones

interinstitucional del territorio, para la

programadas por la supervisién del contrato

asistencia técnica y demds reuniones

sean requeridas por el supervisor del

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRMA CONTRATISTA

ﬂng,&u Wa/ehM




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ
Identificada con cédula y / o Nit. 66.859.690

Manifiesto que:
La Fundacién ElI Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.380/ Valor en letras: Cinco millones Setecientos
cuarenta y tres mil trescientos ochenta pesos m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicdlogo y conectividad en el marco de
la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION INTEGRAL,
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS ADJ".

1 | Honorarios por Prestacién de Servicios $5.708.771
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $0-
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 01 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 903085538

SR

NOMBRE: GLORIA EUGENIA PALOMINO F

C.C: No. 66.859.690 DE CALI

Direccion: Calle.64a # 3205 BARRIO Parque Residencial El Bosque
Teléfono: 3163217402

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

Fundacion

Simillas para o Fiun

NIT. 805.021.199 - 7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 01

Autorizacién de numeracién Dian No 18764025823014

desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ 66,859,690
Direccion: Telefonos:
CALLE 64A # 3A05 3163217402
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DIAS LABORADOS| VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucidn del contrato de aporte N°76005402023
$190.292 30 $5.708.771
2 Conectividad
$1.154 30 $34.609
3
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
},@/( TOTAL $5.743.380

ELABORADO POR




A-3100150-0094 181 7 F Q0SSSS 960201 1002 DOST656T20A 5 2EOASSE 1 )




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14868150866

(415)770 0) C

7212489984(802

001486815086 6

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

14./Buzén electrénico

6 6 8 5 9 6 9 0 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66859%690 19910830
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PALOMINO FERNANDEZ GLORIA EUGENIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL64 A 3 A 05BRRPARQUE RESIDENCIAL EL BOSQUE
42. Correo electrénico gloriapalomino07 @hotmail.com
43.Cédigopostal 7 6 0 O 0O 4 |44. Teléfong 1 3163217 4 0 2|45 Teléfono 2 60243957514
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 6 92[[20081201]|[8299}/204910/1 5] |7 4 9 0] | | |
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
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -10-12/12:04: 21 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

PALOMINO FERNANDEZ GLORIA EUGENIA

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2024 08:55:23AM



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2024-01-04, 02:53:00 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2023

Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2023

Empresa GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 66859690

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8810212884 / 1060252121

Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $706.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 365.400 $0
N890303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 1 $ 285.500 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 55.700 $0
SubTotales: $ 706.600 $0
Total a Pagar: $ 706.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 66.859.690 so encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130903000200085538 aperturada el 19 de febrero de 2020, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9 digitos: 903085538
10 digitos: 0903085538
16 digitos: 0903000200085538

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 27 de octubre de 2023 a las 15:52, con
destino a Quien Interese. '

FIRMA AUTOGRAFICA

m

g FIRMA AUTORIZADA
8  BBVACOLOMBIA

5
|

g‘ BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES w

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ATENCION

Perfil del evaluado PSICOLOGA

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA |GLORIA EUGENIA PALOMINO FERNANDEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD ]66.859.690

Preguntas (Marque con una X la casilla CUMPLE
correspondiente, y sustente la respuesta en | CUMPLE NO CUMPLE] OBSERVACION

] PARCIALMENTE
la casilla de OBSERVACION)

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos de la
modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los
adolescentes y jovenes las sesiones de
aplicacion del perfil 360, el cual debe contar X
con su respectivo informe de analisis
individual de este.

3. Realizar la sensibilizacidn, inscripcion y
caracterizacion de la poblacion objeto de la X
modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jovenes vinculados, teniendo
en cuenta su curso de vida, y su proximidad
geografica.

5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrategias y horarios para la
realizacién de los encuentros de conexién
para la salud mental y buen vivir, la X
prevencion de riesgos especificos, Servicio de
Escucha Activa y orientacion, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.




6. Proponer y socializar los ajustes razonables
de los contenidos, actividades y el material
de apoyo, con el Gestor Metodolégico, de
acuerdo con las necesidades del territorio y la
realidad de las y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y
jovenes que asistan a cada encuentro a su
cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria
individual a los usuarios, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de seguimiento
para registrar el proceso que se sigue con
cada usuario en las consejerias individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacidn relacionada con las experiencias
de vida de los usuarios, que surja en el
desarrollo del proceso de atencion en
acuerdo con los lineamientos y la
jurisprudencia colombiana, particularmente
la ley 1090 de 2006.

11. En aquellos casos que se requiera realizar
activacion de rutas de prevencion o atencién
a los adolescentes y jévenes, sus familias y las
comunidades en donde habitan.

No se
identificaron
X situaciones que

requieran
activacion de
rutas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

En el mes de diciembre se culmind la etapa de atencién de los 100 participantes (adolescentes y jévenes)
los cuales fueron focalizados en la I.E. Gabriel Garcia Marquez de la comuna 15 en el Barrio Comuneros.
donde se realizaron los talleres de Prevencién del Riesgo y Promocién del Buen Vivir abordando temas de
Prevencién de Embarazos en adolescentes, Sustancias Psicoactivas, Violencia basada en Género y riesgos
informaticos, Empatia, autoestima y Comunicacion Asertiva.

FIRMA CONTRATISTA

Ot




Buenaventura, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, LUZ MERY VALVERDE BEDOYA
Identificado con cédulay / o Nit. 1.111.811.151

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.380 / Valor en letras: Cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trecientos ochenta.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicologo y conectividad en el marco de
la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION INTEGRAL,
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacién de Servicios $5.708.771
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $ 34.690

Periodo reportado: Del 01 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0198001320

NOMBRE: LUZ MERY VALVERDE BEDOYA
C.C:No.1.111.811.151 DE BUENAVENTURA
Direccion: CL 9# 48358 Bosque Municipal
Teléfono: 3183849755

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 02

Sermillis para d Fitura Autorizacion de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Fundacion

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
LUZ MERY VALVERDE BEDOYA 1.111.811.151
Direccion: Telefonos:
CL9 #48a58 BARRIO BOSQUE MUNICIPAL, BUENAVENTURA- VALLE DEL CAUCA 3183849755
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO | DIAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucién del contrato de aporte N°76005402023
$190.292 30 $5.708.771
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 34.609 30 S 34.609

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

’%@T/’ Yelrerete TOTAL $5.743.380

ELABORADO POR







D I /i\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario 14706777959
(415)7707212489984(8020) 000001470677795 9
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1111811165 1|8 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1111811151 20150128
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento %. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Buenaventura 1009
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
VALVERDE BEDOYA LUZ MERY

35. Razon social

36. Nombre comercial |37. Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Buenaventura 1009

41. Direccién principal

CL9 48 A 58 BRR BOSQUE MUNICIPAL

42. Correo electrénico luzmeryvalverde@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3183849 7 5 5|45. Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad.econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria, Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha-inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 99[|20180601][[8 29 9}[2048017209] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscagola o | [ | (KD AT L

49 - No responsable de IVA

<
@

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2020 -08-28/14:03: 04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el casa.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre VALVERDE BEDOYA LUZ MERY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2023 09:52:00AM


mailto:luzmeryvalverde@hotmail.com

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ : " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111811151 || NUMERO PLANILLA: 4532385591  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MERY VALVERDE BEDOYA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLINA48A58 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 3122128439
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 365.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 365.400 $0 $ 365.400
'SUBTOTALES: $ 365.400 $0 $ 365.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $0 $0 $ 285.500 $0 $0 $ 285.500
'SUBTOTALES: $ 285.500 $0 $0 $ 285.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $55.700 $55.700 $0 $0 $55.700
'SUBTOTALES: $ 55.700 $0 $0 $55.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC VALVERDE  NDEPENDIE $2.283.508 NO R- 25-14 30 $§ $365.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.400EPS042 - |30 §  $285.500 $0 $285.50014-11- 30 $111181115[$ 55.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1111811181 B ey BONTRATO 30 COLPENSI| | 2.283.508 COOSALU | | 2.283.508 ARL SURA | | 2.283.508
PRESTACION ONES D
DE
SERVICIOS

2023/12/21 10:35 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUZ MERY VALVERDE BEDOYA, identificado(a) con cédula de
ciudadania niamero 1,111,811,151 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 198001320 aperturada el 17 de agosto de 2023
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 14 de
noviembre de 2023.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0198001320
Cuenta de 16 digitos: 0198000200001320
Cuenta de 20 digitos: 00130198000200001320

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Fundacion

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ALISTAMIENTO Y ATENCION

Perfil del evaluado

PSICOLOGA

NOMBRE COMPLETO DEL

LUZ MERY VALVERDE BEDOYA

CONTRATISTA
NUMERO DOCUMENTO DE
IDENTIDAD 1.111.811.151
Preguntas (Marque con una X la
i i CUMPLE

casilla correspondlent.e, y sustente CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
la respuesta en la casilla de PARCIALMENTE
OBSERVACION)
1. Realizar la busqueda activa de . .

. . Junto al equipo de trabajo
los potenciales usuarios, de L

. se realizd la entrega de 3

acuerdo con lo establecido en los X ]

L. bases de datos de posibles
documentos técnicos de la articipantes
modalidad. P P
2. Realizar con cada uno de las y los Se aplico en el mes de
adolescentes y jovenes las sesiones noviembre la aplicacién del
de aplicacion del perfil 360, el cual X perfil 360 a los 100
debe contar con su respectivo participantes
informe de andlisis individual de
este.

. S Se realizo la sensibilizacién a
3. Realizar la sensibilizacidn, .
. L o los participantes y a sus
inscripcidn y caracterizacion de la X o
., ) ) familias en el encuentro
poblacién objeto de la modalidad. .
familiar
4. Conformar los grupos de las y los
. . Se formaron 4 grupos, 3 de
adolescentes y jovenes vinculados,
. X adolescentes y uno de
teniendo en cuenta su curso de .,
. - - jévenes
vida, y su proximidad geografica.




5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrategias y horarios
para la realizacidn de los
encuentros de conexion para la
salud mental y buen vivir, la
prevencion de riesgos especificos,
Servicio de Escucha Activa y
orientacion, de acuerdo con los
contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la
modalidad.

Se realizd entrega de los
cronogramas y estrategia,
teniendo en cuenta las
actividades, la escucha
activa se realizaba en
algunos espacios durante las
actividades o encuentros.

6. Proponer y socializar los ajustes
razonables de los contenidos,
actividades y el material de apoyo,
con el Gestor Metodoldgico, de
acuerdo con las necesidades del
territorio y la realidad de las y los
usuarios.

7. Entregar refrigerios para
adolescentes y jévenes que asistan
a cada encuentro a su cargo.

8. Realizar actividades de
Consejeria individual a los usuarios,
de acuerdo con los lineamientos
establecidos.

Se han realizados los
espacios de escucha activa

9. Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de
seguimiento para registrar el
proceso que se sigue con cada
usuario en las consejerias
individuales.

Se diligenciaron los
documentos pertinentes

10. Garantizar la confidencialidad
de la informacidn relacionada con
las experiencias de vida de los
usuarios, que surja en el desarrollo
del proceso de atencidn en acuerdo
con los lineamientos y la
jurisprudencia colombiana,
particularmente la ley 1090 de
2006.

Se ha garantizado la
confidencialidad de la
informacién suministrada
por los usuarios




11. En aquellos casos que se
requiera realizar activacién de rutas

de prevencién o atencidn a los
adolescentes y jovenes, sus familias
y las comunidades en donde
habitan.

No se presentaron casos, en
donde se deba realizar
activacion de ruta

12. Garantizar la adecuada
implementacion y reporte de la
gestién documental definida por el
ICBF de acuerdo con los
documentos técnicos.

Todos los documentos se
encuentran digitalizados

13. Apoyar la realizacién de los
informes de gestidon y documentos
técnicos en la periodicidad y
puntualidad requerida por el ICBF.

Todos los documentos se
encuentran digitalizados

de conocimiento en el marco de las
acciones desarrolladas en el
territorio.

Todos los encuentros se
planean de acuerdo con
el contexto del territorio.

15. Gestionar, articular y activar la
oferta interinstitucional del
territorio, para la garantia de los
derechos de los adolescentes y
jovenes, y el fortalecimiento
familiar y comunitario, asi como la
activacion de rutas, en caso de
posibles vulneraciones o amenazas.

Se realizé la socializacién del
programa a diferentes
entidades y se deja el

espacio para recurrir en
caso de ser necesario

16. Asistir y participar en las
reuniones programadas por la
supervisién del contrato cuando
sea convocado(a).

Asisti a las reuniones
convocadas
pertinentemente

17. Asistir y participar en las
jornadas de asistencia técnica y
demads reuniones interdisciplinarias
en la ejecucién de la modalidad.

Asisti a las reuniones
convocadas
pertinentemente

18. Cumplir con las demas
obligaciones que sean requeridas
por el supervisor del contrato, que
estén relacionadas con el objeto de
este, con calidad, oportunidad y
pertinencia.

Cumplilas obligaciones
requeridas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL




En el transcurso del mes de diciembre, concluimos de manera exitosa el proceso de atencion a los
participantes, logrando el cabal cumplimiento de nuestras funciones contractuales.

Una de las etapas clave de este cierre fue la ejecucion del programa, donde cada detalle fue
meticulosamente abordado para garantizar que todas las obligaciones contractuales fueran
debidamente cumplidas. Y se finalizd el proceso con la digitalizacion de los documentos y su cargue
en el drive dispuesto para este fin.

FIRMA CONTRATISTA f%z/yy/' Yictoerate




Buenaventura, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, SHIERLEY VASQUEZ IBARGUEN
Identificado(a) con cédula y / o Nit. 38.470.980

Manifiesto que:
La Fundacién ElI Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 5.743.382 / Valor en letras: Cinco Millones Setecientos Cuarenta
Tres, trescientos ochenta y dos pesos M/Cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psic6loga, transporte y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34-609

Periodo reportado: Del 01 al 31 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0563000965

b V2 A

NOMBRE: SHIRLEY VASQUEZ IBARGUEN
C.C: No. 38.470.980 de B/TURA

Direccion: Calle 3N #19b57 B: Jorge
Teléfono: 3176827101

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligadosa
expedir factura o0 documento equivalente

Articulo 161412 Decreto Unicoreqlamentario on materia kributaria 1625 4o 2018 - Surkituido por ol Decreto 353 e 20z "
FUMDAC I0OM EL SERMBRADOR "SERILLAS PARS EL FLITLRD"
MIT. 80E5.021.,1339-7F
Direcciom Calle & B 45 - 136 B Huero Tequendama Cali- YWalle del Canca
No. DS 01
Balarinsnifn dr snmrranibe Biss
Na ANZEANZENZINAA dradr 12 B1
Laula I SHEE
¥rudedur u yuien prealsrlurraisias Hil:/CC
ZHIELEY W AERIUEZ UEARGUER F5.470.5350
Dirrasina Trlefunna:
CALLE SR #13EST EARRIO EL JORGE/BUEMNAVENTURA-YVALLE FITES2TI0
NRO. CONCEFTOD ALDOR UNITARWE LABORADNYALOR TOTAL
Prestacian de servicios coma Profesional de psicolagia
1 en ¢l marce de la sjecucidn del contrate de aports
N TEOLSA020E3 $  130.232 50 $ 5.705.773,00
2 Transporke para desplagamicnto
3 Conectividad
H 1153 30 f 5460300
" |'-
At closg Voo gpam, A
ACEFTD CUVE HO SOT RESFONSAEBLE DE ITA
" |'-
A bl aloag Voo Pz = TOTAL §5.743.552

ELABORADD FOR
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e B T .

'+ RERUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERGONAL
CEDULA OE GIUM1A 1) ANIA,

wneno - 38,470,980
VASQUEZ IBARGUEN
APELUIDOS ogRp

_SHIRLEY '

L NOMBRES
JE8T N

FECHA DE NAélM:Emo ;d?—MAR-1 982

BUENAVENTURA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 .8 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

IB-MAY-2060’BUENAVENTURA : y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /7, r... sus¢€ ey ©

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
oS CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

N
g

=

f

0036309229A 1 30242722

o

i

A-3101900-00532487-F-0038470960-20131227



|

POR

N

UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto u Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7

707212489984(8020) 000

14691391031

001469139103 1

5. Mumero de Identificacian Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direccién seccional

14. Buzdn electrénico

38 4 7 09 8 0| 7 |mmestsyAdumnas de Buenaventura 3 5
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Nimero de Identificacisn—_ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38470980 B 20000518
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30-Ciudad/Wunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 :Euehavenlura 109
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0t6s nombres
VASQUEZ IBARGUEN SHIRLEY ‘
35. Razon social ~
36. Nombre comercial 37-Sigia
_ [
LUBICACION
38 Pais 39 Departamento T 40_ Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Buenaventura 1009
41_ Direccién principal
JORGE
42. Correo electronico shicarleylos@hotmail.com
43. Cédigo postal 44_Teléfond 1 24155 2 4|45 Teléfono 2 3176827101
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd secundaria N Otras actividades 52. Nlmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49} Fecha inicio sctividad 50. Cadiga 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7320[[20160501]|[8 60 9}[202 10972 5] | | | | | | |
Ras_,":onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 al 22 23 24 25 26
momo20| | | | (N Q) ANNT | [ L ]
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4 Codee 1 12 13 14 15 16 17 18 19 0 | Gl | |
T e R e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios:

Para usc exclusivo de [a DIAN

[_o

61. Fecha |2022—D4—30f17:27:58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984 Nombre VASQUEZ IBARGUEN SHIRLEY
985. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-04-2023 12:19:23AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
Il 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO ICENTIFICACICN: CEDULA DE CIUDADAAIG  NUWERO OF IDENTFICACION 347680 N |
% NURERD PLANLL: ASHONTT TR0 DE PLANLLA: +NOSPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOOI ‘SHFLEY VASQUEZ BARGLEN 121 I i Vs ).
HAEPEQ AT R Vi | PSCocOTE ACIEN OTR0S 1ES dienoe MO a PERICCO COTZAEGN SALUD: s dsecte 410 7]
OREGCN: CRAIE109. 07 TELEFOND: B || i DAGO) it 223121 HONERDAUTCREZACION 2mess
TIPO APORTANTE: O2INDEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE: ~NCEPENDIENTE - i -
TIPOENERES#: PRIADG  ACTIVOAD ECCHOMCA Comarei alpor meye b e pines sgrepesy
FORMA DE PRESENTACICH URICK
C. £l TREUTARAC L
| ]
- TOTAES
o poriomiren. | samencon P HBERTES P HLORBRIT
2514 DOLPENGIONES. 1 T $0 $ %8400 51 z
() i [
TOTAL APCRTES ASALUD
INCAPAGDAD 70R. - ”
ADVINISTRACCRA N ESEERMEDRD ‘ LICENCIA MATERNICAD SALDO A FAVCR LIRUDACIGN NCRA
” COTZANTES| hUMERO NOERS [, i
ciniso MNCHZRE SUTORZACICH ¥ ‘IWWIZ’CW‘ VALOR coTRacitn VALORPAGILO
EFSiTS EPSO1ES.05. 1 I !J 1 k] $28.
sugTon 17

LQUDACICH

PCRIES

§Bm (] H
TH00

DATCS DEL COTIZANTE [ NOVEDADES v SEQURIDAD SOCHAL PARAFISCALES

S oF SENA | ICBF | ESAP MINECL

I i

SUBIIPD AL H ek PDICADOR y 1oTA & oA

IBIE S le HES-HE som [5 ec TRFA | 0T | 5] Be [corzacion PR TS |y © BC | aguny [TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL

§ Espec | “PONTE FOFESHAFORTE £

B g
B G TG Tomy § % STERSTTS- FEE T ) T 3 R B T

PENSI| 2,283,508 ses 22359 PRLSLRA|

NES

TOTAL $706.600

22200 USUARID SOI CCICCA239052 PAGRATDZ



————— SUPERINTENDECIA Flna,

BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que SHIRLEY VASQUEZ IBARGUEN identificado(a) con cédula de ciudadania numero
38.470.980 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130563000200000965 aperturada el 30 de octubre de 2023, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 563000965

10 digitos: 0563000965
16 digitos: 0563000200000965

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 30 de octubre de 2023 a las 08:44, con
destino a Quien Interese.

NCIERA

FIRMA AUTOGRAFICA
g

7]

2

8 FIRMA AUTORIZADA

& BBVACOLOMBIA

g ,

g BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

AEE)
m TRABLEIND IS G T —



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ALISTAMIENTO
Perfil del evaluado PSICOLOGA
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA SHIRLEY VASQUEZ IBARGUEN
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 38470980
Preguntas (Marque con una X la casilla CUMPLE
correspondiente, y sustente la respuesta en la CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION

casilla de OBSERVACION) PARCIALMENTE

1. Realizar la busqueda activa de los potenciales
usuarios, de acuerdo con lo establecido en los X
documentos técnicos de la modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los adolescentes
y jovenes las sesiones de aplicacion del perfil

. X
360, el cual debe contar con su respectivo
informe de andlisis individual de este.
3. Realizar la sensibilizacién, inscripcion y
caracterizacién de la poblacién objeto de la X

modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los adolescentes
y jovenes vinculados, teniendo en cuenta su X
curso de vida, y su proximidad geografica.

5. Realizar los planes de trabajo, cronogramas,
estrategias y horarios para la realizacién de los
encuentros de conexion para la salud mental y
buen vivir, la prevencion de riesgos especificos,
Servicio de Escucha Activa y orientacion, de

acuerdo con los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad. X




6. Proponer y socializar los ajustes razonables de
los contenidos, actividades y el material de
apoyo, con el Gestor Metodoldgico, de acuerdo
con las necesidades del territorio y la realidad de
las y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y
joévenes que asistan a cada encuentro a su cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria individual a
los usuarios, de acuerdo con los lineamientos
establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera permanente
una herramienta de seguimiento para registrar
el proceso que se sigue con cada usuario en las
consejerias individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacién relacionada con las experiencias de
vida de los usuarios, que surja en el desarrollo
del proceso de atencién en acuerdo con los
lineamientos y la jurisprudencia colombiana,
particularmente la ley 1090 de 2006.

11. En aquellos casos que se requiera realizar
activacion de rutas de prevencion o atencion a
los adolescentes y jévenes, sus familias y las
comunidades en donde habitan.

12. Garantizar la adecuada implementacion y
reporte de la gestiéon documental definida por el
ICBF de acuerdo con los documentos técnicos.

13. Apoyar la realizacién de los informes de
gestién y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF.

14. Apoyar la estrategia de gestion de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.




15. Gestionar, articular y activar la oferta
interinstitucional del territorio, para la garantia
de los derechos de los adolescentes y jévenes, y
el fortalecimiento familiar y comunitario, asi
como la activacién de rutas, en caso de posibles
vulneraciones o amenazas.

16. Asistir y participar en las reuniones
programadas por la supervisidn del contrato
cuando sea convocado(a).

17. Asistir y participar en las jornadas de
asistencia técnica y demas reuniones
interdisciplinarias en la ejecucion de la
modalidad.

18. Cumplir con las demas obligaciones que sean
requeridas por el supervisor del contrato, que
estén relacionadas con el objeto de este, con
calidad, oportunidad y pertinencia.

X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRMA CONTRATISTA

_;__:ﬁ_,jd‘f._(,_é‘;,_//l Lo ?Szr—“:f—) /Q -







Cali, 30 de Diciembre de 2023.
CUENTA DE COBRO

Yo, STEPHANIA GALINDEZ GONZALEZ
Identificado con cédula y / o Nit. 1.144.158.737

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.380 / Valor en letras: Cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil, trescientos ochenta pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicologo, transporte y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacién de Servicios $5.708.771
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $ 34.609

Periodo reportado: Del 17 al 30 de octubre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0924079429

~'j§%)hcy1@\'é_.vl

NOMBRE: STEPHANIA GALINDEZ GONZALEZ

C.C: No. 1. 144.158.737 DE CALI

Direccion: CRA 7R 72-49 BARRIO ALFONSO LOPEZ
Teléfono: 3052419336

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir

factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7

Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 03

Fundacion

Semillas para d Feduro

Autorizacion de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
STEPHANIA GALINDEZ GONZALEZ 1.144.158.737
Direccion: Telefonos:
CRA 7R 72-49 BARRIO ALFONSO LOPEZ-CALI 3052419336
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO | DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucidn del contrato de aporte N°76005402023
S 190.292 30 S 5.708.771,00
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 34.609 S 34.609,00
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Sohdeord) -
TOTAL $5.743.380

ELABORADO POR




'3 - - — —m

~ REPUBLICA DE COLOMBI
". mmc- \ ‘;)Ml-"EF!SONALI‘.i :
] ) CEDULA UDACANIA :

FECHA OE NacaignTe  16-MAY-1992

CALI

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F

ESTATURA GS AH SEXO

07-JUL-2010 CALY :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A s T
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14891252579

'“I“4JJ"|“ 2 ‘7‘9

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

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

14./Buzén electrénico

11 4 4 1 5 8 7 3 7 2 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11441658737 20100707
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GALINDEZ GONZALEZ STEPHANIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR7R 72 49 BRR ALFONSO LOPEZ
42. Correo electrénico stephania.psicologia@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 0237 11 8 8 2|45. Teléfono 2 3052419336
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 692[20141224||[8699}/201208239] |8 5 60/851 1] | |
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
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
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 Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2023 -01-25/21:22:27

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:

GALINDEZ GONZALEZ STEPHANIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2023 03:53:27PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1144158737 GALINDEZ GONZALEZ STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 7R#72-49 CALI-VALLE 6631121 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 375971888 9460388670 | 2024/01/11 2024/01/03 | NEQUI 0 $706,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,283,509  $365,400 $2,283,509  $285,500 $2,283,509 $55,700 $706,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,283,509]  $365,400) $2,283,509  $285,500) $0] 50 $2,283,509) $55,700) $0 $0 $706,600

Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) 52,283,509  $365,400) 2,283,509  $285,500) 50 50 $2,283,509) $55,700) $0 $0 $706,600

1 |ec |1144155737 |GALINDEZ | |x| | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $2,283,509]  $365,400[€Ps037| 30 [ 52,283,509  s285,500 0 $0) so] 14-11] 30 [ 52,283,509 2.4364 $55,700] 0 50l s o $706,600
STEPHANIA

Total Afiliados( 1) $2,283,509| 365,400 52,283,509 $285,500) 50 50 52,283,509 §55,700 59 50 $706,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1144158737 GALINDEZ GONZALEZ STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 7R#72-49 CALI-VALLE 6631121 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 375971888 9460388670 | 2024/01/11 2024/01/03 | NEQUI 0 $706,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $365,400 $0 $0 $365,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $365,400 $0 $0 $365,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,700 $0 $0 $55,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $55,700 S0 $0 $55,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,500 $0 $0 $285,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $285,500 $0 $0 $285,500

L 1 $706,600 $0 $0 $706,600

Pagina 1 de 1 2024/01/03 11:31 AM



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente STEPHANIA GALINDEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,144,158,737 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 924079429 aperturada el 4 de agosto de 2021
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 16 de
noviembre de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0924079429
Cuenta de 16 digitos: 0924000200079429
Cuenta de 20 digitos: 00130924000200079429

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: NOVIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

IMPLEMENTACION

Perfil del evaluado

PSICOLOGO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

STEPHANIA GALINDEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1144158737

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta en
la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALMENTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos de la
modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los
adolescentes y jévenes las sesiones de
aplicacion del perfil 360, el cual debe contar
con su respectivo informe de analisis
individual de este.

3. Realizar la sensibilizacion, inscripcidon y
caracterizacién de la poblacién objeto de la
modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jévenes vinculados, teniendo
en cuenta su curso de vida, y su proximidad
geogrifica.




5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrategias y horarios para la
realizacién de los encuentros de conexion
para la salud mental y buen vivir, la
prevencion de riesgos especificos, Servicio de
Escucha Activa y orientacion, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

6. Proponer y socializar los ajustes razonables
de los contenidos, actividades y el material de
apoyo, con el Gestor Metodoldgico, de
acuerdo con las necesidades del territorio y la
realidad de las y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y
jovenes que asistan a cada encuentro a su
cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria
individual a los usuarios, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de seguimiento
para registrar el proceso que se sigue con
cada usuario en las consejerias individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacidn relacionada con las experiencias
de vida de los usuarios, que surja en el
desarrollo del proceso de atencién en
acuerdo con los lineamientos y la
jurisprudencia colombiana, particularmente
la ley 1090 de 2006.

activacion de rutas de prevencién o atencién




reporte de la gestion documental definida por

gestién y documentos técnicos en la

conocimiento en el marco de las acciones

interinstitucional del territorio, para la

programadas por la supervision del contrato

X|X|[X|X|X]|X

asistencia técnica y demas reuniones

sean requeridas por el supervisor del X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRMA CONTRATISTA S’ﬂ’f“ﬂrﬂé} |




Cali, 30 de Diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, Sebastian Salazar Rendon
Identificado(a) con cédula y / o Nit. 1.144.088.950

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 5,743,609/ Valor en letras cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil seiscientos nueve pesos m/cte

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicologo y conectividad en el marco de
la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION INTEGRAL,
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $ 5,708,771
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios
3 | Conectividad $34,609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 235002056

.SL":.S;‘IV'; .f-;_['t.r::ﬂ.rﬂ @

NOMBRE: SEBASTIAN SALAZAR RENDON
C.C: No. 1.144.088.950 de Cali

Direccion: Calle 50 # 26 L 21 Nueva floresta
Teléfono: 3008620120

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccion Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 03

Autorizacion de numeracion Dian No 18764025823014
desde la 01 hasta la 5000

Fundacion

Somillas f#14 d Fetwra

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
Sebastidn Salazar Rendon 1.144.088.950
Direccion: Telefonos:
Calle 50 #26 L 21 3008620120
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DIAS LABORADOS| VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional psicologia en el marco
de la ejecucién del contrato de aporte N°76005402023
$ 190.292 30 S 5.708.760
5 Transporte para encuentros familiares / comunitarios
3 Conectividad
$ 34.609 $ 34.609

5.;.‘:.5 f{lﬂ 5{-“!.&# Q .

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Se brx by Sfuza— CE . TOTAL $ 5.743.369

ELABORADO POR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERS
CEDULA DE CIUDADAP?E ™

MM 4 144.088.950

SALAZAR RENDON
APELLIDOS

o
SEBASTIAN

FEGHA DE NACIMIENTO 08-JUN-1996
CALI
[VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA GS.RH SEXO
11-JUN-2014 CALI P e

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL BANCHEZ TORRES



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14969780822

001496978082 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

11 4 4 0 8 8 9 5 0 4 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144088950 20140611
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SALAZAR RENDON SEBASTIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL50 26L 21 BRR NUEVA FLORESTA
42. Correo electrénico ssrendon96@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30086 20 1 2 0|45.Teléfono 2 3166131818
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490f[20231023[][ ~ || NN | |- |
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 |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

61. Fecha |2023 -12-30/10:10: 26 |

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:

SALAZAR RENDON SEBASTIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-12-2023 10:10:44AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1144088950 SALAZAR RENDON SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 50# 261 21 CALI-VALLE 3008620120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 369824192 9460192282 | 2024/01/15 2024/01/02 | NEQUI 0 $706,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,283,508 $365,400 $2,283,508 $285,500 $2,283,508
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,283,508 $365,400 $2,283,508 $285,500 $0 $0 $2,283,508 $55,700 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,283,508 $365,400 $2,283,508 $285,500 $0 $0 $2,283,508 $55,700 $0 $0
1 |cc |1144088950 |SALAZAR SEBASTIAN |Z31001 | 30 $2,283,508 $365,400 (  EPS002| 30 $2,283,508 $285,500 0 0 S0 14-11] 30 $2,283,508 $55,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,283,508 $365,400 $2,283,508 $285,500 $0 $0 $2,283,508 $55,700 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144088950 SALAZAR RENDON SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 50# 261 21 CALI-VALLE 3008620120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 369824192 9460192282 | 2024/01/15 2024/01/02 | NEQUI 0 $706,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $365,400 S0 S0 $365,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $365,400 S0 S0 $365,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,700 S0 S0 $55,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $55,700 $0 $0 $55,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,500 $0 $0 $285,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $285,500 $0 S0 $285,500

TOTAL 1 $706,600 $0 $0 $706,600
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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SEBASTIAN SALAZAR RENDON, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,144,088,950 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 235002056 aperturada el 27 de octubre de
2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 27 de
octubre de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0235002056
Cuenta de 16 digitos: 0235000200002056
Cuenta de 20 digitos: 00130235000200002056

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

.

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ATENCION

Perfil del evaluado

PSICOLOGO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

SEBASTIAN SALAZAR RENDON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,144,088,950

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta en
la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALMENTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos de la
modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los
adolescentes y jovenes las sesiones de
aplicacién del perfil 360, el cual debe contar
con su respectivo informe de andlisis
individual de este.

3. Realizar la sensibilizacién, inscripcién y
caracterizaciéon de la poblacién objeto de Ia
modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jovenes vinculados, teniendo
en cuenta su curso de vida, y su proximidad
geografica.

5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrategias y horarios para la
realizacion de los encuentros de conexidn
para la salud mental y buen vivir, la
prevencién de riesgos especificos, Servicio de
Escucha Activa y orientacion, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.




6. Proponer y socializar los ajustes
razonables de los contenidos, actividades y
el material de apoyo, con el Gestor
Metodoldgico, de acuerdo con las
necesidades del territorio y la realidad de las
y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y
jévenes que asistan a cada encuentro a su
cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria
individual a los usuarios, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de
seguimiento para registrar el proceso que se
sigue con cada usuario en las consejerias
individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacidn relacionada con las experiencias
de vida de los usuarios, que surja en el
desarrollo del proceso de atencién en
acuerdo con los lineamientos y la
jurisprudencia colombiana, particularmente
la ley 1090 de 2006.

11. En aquellos casos que se requiera realizar
activacion de rutas de prevencion o atencion
a los adolescentes y jovenes, sus familias y
las comunidades en donde habitan.

No aplica

12. Garantizar la adecuada implementacién y
reporte de la gestién documental definida
por el ICBF de acuerdo con los documentos
técnicos.

13. Apoyar la realizacién de los informes de
gestion y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.

14. Apoyar la estrategia de gestion de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.




15. Gestionar, articular y activar la oferta
interinstitucional del territorio, para la
garantia de los derechos de los adolescentes
y jovenes, y el fortalecimiento familiar y
comunitario, asi como la activacién de rutas,
en caso de posibles vulneraciones o
amenazas.

16. Asistir y participar en las reuniones
programadas por la supervisién del contrato
cuando sea convocado(a).

17. Asistir y participar en las jornadas de
asistencia técnica y demas reuniones
interdisciplinarias en la ejecucién de la
modalidad.

18. Cumplir con las demas obligaciones que
sean requeridas por el supervisor del
contrato, que estén relacionadas con el
objeto de este, con calidad, oportunidad y
pertinencia.

X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRMA CONTRATISTA

5&.‘1.5 J:l"lr"; 5{‘1.&&# Q *




Dagua, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, KRYSTLE VALERIE PERLAZA POTES
Identificado con cédula y / o Nit. 1.144.727.073

Manifiesto que:

La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro

NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.380 / Valor en letras: Cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trecientos ochenta pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psico6logo, y conectividad en el marco
de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS

ADJ”.
1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.743.380
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.690

Periodo reportado: Del 01 al 30 de Diciembre del 2023.

CUENTA

BANCARIA/  Entidad: BBVA

N°00130531000200002001

H.Oalerie Pevies

NOMBRE: KRYSTLE VALERIE PERLAZA POTES

C.C: No. 1. 144.727.073 de Dagua Valle

Direccion: Calle 2N° 12 A 61 BARRIO EL LLANITO

Teléfono: 3174251203

Autorizado por:

Tipo cuenta:. AHORRO /



Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura
o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No. DS 02

Fundacion
- i = Autorizacion de numeracion Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
KRYSTLE VALERIE PERLAZA POTES 1.114.727.073
Direccion: Telefonos:
Calle 2N° 12 A 61 BARRIO EL LLANITO DAGUA- VALLE DEL CAUCA 3174251203
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
n Prestacion de servicios como Profesional de Psicologia en el
marco de la ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
190.292 30 S 5.708.771,00
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 25.380 30 S 34.609,00
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
KW .Oalerie Peviaxs TOTAL $5.743.380

ELABORADO POR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1,114,727.073
PERLAZA POTES

APELLIDOS

RYSTLE VALERIE
MBRES ﬁﬁ;i%

P

FECHA DE NACIMIENTO 1§ 3-FEB-1 987

DAGUA 1!t3,'1715'7'
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
.65 + F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-JUN-2005 DAGUA
FECHAY 'Y ; ‘%EXPEDIClON’/ ) ‘M/l.«.._mj/,-

REGISTRADOR NACIONAL
mtmnez TORRES

A-3103700-00135089-F-1114727073-20081208 0007768463A 1

26433474




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14886479350

001488647935 0

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

111472 7 0 7 3 3 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11147270738 20050603
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Dagua 2 33
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PERLAZA POTES KRYSTLE VALERIE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Dagua 2 33
41. Direccion principal
DG3 13 A SNZ210
42. Correo electrénico summerl_138@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 317 4251 2 0 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220[[202301,10]|[8299}/2023011 0] | | | |4 12 3]
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 |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-10/14:03: 25 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

PERLAZA POTES KRYSTLE VALERIE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2023 02:03:31PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1114727073 NUMERO PLANILLA: 4525194012  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KRYSTLE VALERIE PERLAZA POTES || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 2N 12 A61 BARRIO EL LLANITO  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9996793029
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $28.300 $28.300 $0 $0 $ 28.300
SUBTOTALES: $28.300 $0 $0 $28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc £E$E§ZA :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $111472707| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1114727073) o0 2 e CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
ALERIE ~ |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/05 12:49 USUARIO: SOI CC1075298921 PAGINA 1 DE 1



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que KRYSTLE VALERIE PERLAZA POTES identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.114.727.073 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130531000200002001 aperturada el 10 de noviembre de 2023, cuenta activay
gue a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nUmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 531002001

10 digitos: 0531002001

16 digitos: 0531000200002001

Recuerde que para pago en ndmina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 04 de diciembre de 2023 a las 16:10, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORLZADA
BEVACOLOMEBLA

DE COLDMIELS

JUPERINTEMDECLA FIMAKCIERA

BEVA COLOMEIA ESTABLECIMIENTO BANCARID

VIEILADD




INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ALISTAMIENTO Y ATENCION

Perfil del evaluado

PSICOLOGA

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

KRYSTLE VALERIE PERLAZA POTES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1114727073
Preguntas (Marque con una X la casilla CUMPLE
correspondiente, y sustente la respuesta en la CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
X PARCIALMENTE
casilla de OBSERVACION)
Junto al equipo de
1. Realizar la busqueda activa de los potenciales . q p.
. . trabajo se realizo la
usuarios de la modalidad, de acuerdo con lo
. L X entrega de 3 bases
establecido en los documentos técnicos de la )
. de datos de posibles
modalidad. .
participantes
2. Realizar con cada uno de las y los adolescentes y Se apllc? en el mes
jovenes las sesiones de aplicacion del perfil 360, el X d? no_\{|embre la ]
cual debe contar con su respectivo informe de aplicacién del perfil
analisis individual de este. 360a los 100
narticinantec
Se realizo la
3. Realizar la sensibilizacién, inscripcion y sensibiliazacion a los
caracterizacion de la poblacion objeto de la X participantes y a sus
modalidad. familias en el
encuentro familiar
4. Conformar los grupos de las y los adolescentes y Se formaron 4
jovenes vinculados, teniendo en cuenta su curso de X glgrupos, 3 de
vida, y su proximidad geografica. adolescentes y uno
de iovenes
Se realizé entrega de
los cronogramas y
estrategia, teniendo
5 Realizar | | de trabai en cuenta las
. Rea |z§r os p anfes e trabajo, c.ron.olgramas, actividades, la
estrategias y horarios para la realizacion de los .
S, escucha activa se
encuentros de conexion para la salud mental y buen .
o = . o o realizaba en algunos
vivir, la prevencién de riesgos especificos, Servicio .
; . 7 espacios durante las
de Escucha Activa y orientacidn, de acuerdo con los L
. . T actividades o
contenidos establecidos en los documentos técnicos
) encuentros
de la modalidad. X
6. Proponer y socializar los ajustes razonables de los
contenidos, actividades y el material de apoyo, con
el Gestor Metodoldgico, de acuerdo con las
necesidades del territorio y la realidad de las y los
usuarios. X
7. Entregar refrigerios para adolescentes y jévenes
que asistan a cada encuentro a su cargo. X
8. Realizar actividades de Consejeria individual a los Se han realizados los
usuarios, de acuerdo con los lineamientos espacios de escucha
establecidos. X activa




9. Construir y diligenciar de manera permanente
una herramienta de seguimiento para registrar el
proceso que se sigue con cada usuario en las

Se diligenciaron los
documentos
pertinentes

consejerias individuales. X

10. Garantizar la confidencialidad de la informacién Se ha garantizado la
relacionada con las experiencias de vida de los confidencialidad de la
usuarios, que surja en el desarrollo del proceso de informacién
atencion en acuerdo con los lineamientos y la suministrada por los
jurisprudencia colombiana, particularmente la ley usuarios

1090 de 2006. X

activacién de rutas de prevencion o atencion a los No se han presentadc
reporte de la gestion documental definida por el X documentos se

y documentos técnicos en la periodicidad y X documentos se
desarrolladas en el territorio. X Todos los encuentros
interinstitucional del territorio, para la garantia de X Se realizod la socializac
programadas por la supervisién del contrato cuando X Asisti a las reuniones
técnica y demas reuniones interdisciplinarias en la X Asisti a las reuniones
requeridas por el supervisor del contrato, que estén X Cumpli con las obligac

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

En el transcurso del mes de diciembre, concluimos de manera exitosa el proceso de atencion a los
participantes, logrando el cabal cumplimiento de nuestras funciones contractuales.

Una de las etapas clave de este cierre fue la ejecucion del programa, donde cada detalle fue
meticulosamente abordado para garantizar que todas las obligaciones contractuales fueran
debidamente cumplidas. Y se finalizo el proceso con la digitalizacién de los documentos y su cargue
en el drive dispuesto para este fin.

FIRMA CONTRATISTA

Ww.Oalerie Pevias










Cali, 30 de octubre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, LAURA ISABEL ESCOBAR HERRERA
Identificado con cédulay / o Nit. 1.113.536.841

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.342 / Valor en letras: Cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trescientos cuarenta y dos pesos m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psic6logo, transporte y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.733
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios
3 | Conectividad $ 34.609

Periodo reportado: Del 23 de octubre al 30 de octubre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 903001945

NOMBRE: LAURA ISABEL ESCOBAR HERRERA.
C.C: No. 1.113.536.841 DE CANDELARIA.
Direccion: CRA. 7J # 66-21 BARRIO LAS CEIBAS
Teléfono: 3028647422

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 -7

Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 01

Fundacion

mlles s o P

Autorizacién de numeracion Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio:

Nit:/CC

LAURA ISABEL ESCOBAR HERRERA

1,113,536,841

Direccion:

Telefonos:

CRA 7] # 66-21 - LAS CEIBAS. 3028647422
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DIAS LABORADOS| VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
$190.292 30 $ 5,708,760
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 1,153 30 S 34.61
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
% TOTAL $5,743,369

ELABORADO POR




mm% §§\1\§LION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1.113.536.8411
ESCOBAR HERRERA

APELLIDOS

URA ISABEL

CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

14964028865

8020) 000001496402886 5

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
11 1 3 5 3 6 8 4 1 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1113536841 20150528
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7//6 |Candelaria 130
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
ESCOBAR HERRERA LAURA LISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR7J 66 21
42. Correo electronico isaherrera9705@gmail.com
43.Codigopostal 7 6 0 0 0 2 |44. Teléforic-4 30286 47 4 2 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Beo9z2fpo21070af][ [\ J)) o7 | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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 Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -11-22/17:47:54

[

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:

ESCOBAR HERRERA LAURA ISABEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-11-2023 05:48:00PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-12-28, 01:30:18 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059992982

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810192978

PAGADO 28/12/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA ISABEL ESCOBAR HERRERA

Documento CC1113536841 Direccion CR 7J #66 - 21 LAS SEIVAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3028647422

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1113536841 | fRon ISABEL ESCOBAR 59 00 X 0 0/(230201) PROTECCION | $2.283508| $365.400|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.283.508|  $285.500 2,436 $2.283.508|  $56.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $706.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.283.508 $2.283.508 $2.283.508 $0 $ 365.400 $285.500 $55.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 706.600 $0 $ 706.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LAURA ISABEL ESCOBAR HERRERA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,113,536,841 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la AHORROS CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 903001945 aperturada el 27 de
octubre de 2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 27 de
octubre de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0903001945
Cuenta de 16 digitos: 0903130200001945
Cuenta de 20 digitos: 00130903130200001945

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Fundacion

-

MES REPORTADO: OCTUBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ALISTAMIENTO

Perfil del evaluado

PSICOLOGA

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

LAURA ISABEL ESCOBAR HERRERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,113,536,841

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta en la
casilla de OBSERVACION)

CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PARCIALMENTE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los potenciales
usuarios, de acuerdo con lo establecido en los
documentos técnicos de la modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los adolescentes
y jovenes las sesiones de aplicacion del perfil 360,
el cual debe contar con su respectivo informe de

andlisis individual de este.

3. Realizar la sensibilizacién, inscripcién y
caracterizacion de la poblacién objeto de la
modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los adolescentes
y jévenes vinculados, teniendo en cuenta su curso
de vida, y su proximidad geografica.

5. Realizar los planes de trabajo, cronogramas,
estrategias y horarios para la realizacién de los
encuentros de conexion para la salud mental y
buen vivir, la prevencidn de riesgos especificos,
Servicio de Escucha Activa y orientacién, de
acuerdo con los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

6. Proponer y socializar los ajustes razonables de
los contenidos, actividades y el material de apoyo,
con el Gestor Metodoldgico, de acuerdo con las
necesidades del territorio y la realidad de las y los
usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y
jovenes que asistan a cada encuentro a su cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria individual a
los usuarios, de acuerdo con los lineamientos
establecidos.




9. Construir y diligenciar de manera permanente
una herramienta de seguimiento para registrar el X
proceso que se sigue con cada usuario en las
consejerias individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacion relacionada con las experiencias de
vida de los usuarios, que surja en el desarrollo del X
proceso de atencién en acuerdo con los
lineamientos y la jurisprudencia colombiana,
particularmente la ley 1090 de 2006.

11. En aquellos casos que se requiera realizar
activacion de rutas de prevencidn o atencidn a los
adolescentes y jovenes, sus familias y las
comunidades en donde habitan.

NO SE
IDENTIFICARON
CASOS

reporte de la gestion documental definida por el

gestion y documentos técnicos en la periodicidad

conocimiento en el marco de las acciones

interinstitucional del territorio, para la garantia

programadas por la supervision del contrato

asistencia técnica y demas reuniones

X[ X[|X|X|X]|X|X

requeridas por el supervisor del contrato, que

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

PROCESO DE FOCALIZACION DE LA POBLACION JOVENES Y ADOLESCENTES, ARTICULACION CON INSTITCIONES
EDUCATIVAS, ARTE Y CULTURA, BELLEZA Y IDERES SOCIALES DEL CZ LADERA, ACERCAMIENTO A LAS YA
MENCIONADAS INSTITUCIONES PARA LA PROMOCION DE LA MODALIDAD, SOCIALIZACION A ESTDIANTES
JOVENES Y ADOLESCENTES, FAMILIAS Y PERSONAL DOCENTE Y FINALMENTE, APLICACION DE PERFIL 360 A

PARTICIPANTES.

FIRMA CONTRATISTA




Cali, 30 de Diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, ALEXANDRA PEREZ CAICEDO
Identificado(a) con cédula y / o Nit. 1.143.859.942

Manifiesto que:
La Fundacion ElI Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 5.743.382 / Valor en letras: Cinco millones setecientos
cuarenta y tres mil trescientos ochenta y dos pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicélogo, transporte y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $0
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de Diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA |/ Tipo cuenta: AHORRO / N° 0903150159

N

NOMBRE: Alexandra Pérez Caicedo

C.C: No. 1.143.859.942 de Cali

Direccion: Cra. 1DBis Nro 69-11 Barrio La Rivera
Teléfono: 3122819498

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura o
documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020
FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 -7
Direccidn Calle 8 B45 -136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 03
Fundacion
Sumillas pars o Futura Autorizacion de numeracién Dian No 18764025823014
desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
ALEXANDRA PEREZ CAICEDO 1.143.859.942
Direccion: Telefonos:
CRA1DBIS69 11 LARIVERA 3122819498
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO | DIAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional Psicélogo en el marco dela
ejecucién del contrato deaporte N°76005402023
S 190.292 30 S 5.708.772,00
2 Conectividad
S 1.154 30 S 34.608,0
L!‘ﬂ\ﬂfﬂ?"éc %
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
"}
LL«M&?‘DC - TOTAL $5.743.380

ELABORADO POR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CRIDADANIA

nners 1. 143 859 942

l&"’ b‘ ﬁmﬂh




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14963751442

001496375144 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

1143859 9 4 2| |meuestosdecai 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11438% 9_9j 2 - ) 20130306
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-8tios nombres
PEREZ CAICEDO ALEXANDRA
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal NN /S
CR1DBIS 69 11
42. Correo electrnico alexaperez123@hotmail.com N J/
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3122819 4 9 8|45. Teléfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7490|201 71211 NN | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 _9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosao[4 9| | | | (N D) ASNNT [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023-11 -21/15:59:36 |

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:

PEREZ CAICEDO ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-11-2023 04:00:05PM




S u Apo rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce - } Fecha creacién reporte: 2024-01-02, 11:52:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 67590412

operativo

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 12/12/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALEXANDRA PEREZ CAICEDO

Documento CC1143859942 Direccion CR 1DBI #69 A - 11 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
RRAE
icacit Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o |k |® |wwla o a2 |s (2 |w|g|ole ko [%|6|% (8 - 1BC Aporte - 1BC Aporte . 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacion Cotizante| Cotizante |2 |& |3 (2|2 [E2[2/3(2|3[2 HHHEE slg|glg| Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=R[=RI=0[=]
CC 1143859942 | ALEXANDRA PEREZ CAICEDO | 59 00 ‘ ‘ 0 0(25-14) COLPENSIONES | $2.283.509| $365.400| (EPS037) NUEVA EPS $2283500|  $285500 2436 $2.283.509|  $55.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $706.600
IILTOTALES
LIS LIS i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P . AP 0 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.283.509 $2.283.509 $ 2.283.509 $0 $ 365.400 $ 285.500 $ 55.700 $0 $0] $0 $ 0| $ 0| $0 $0 $ 706.600 $0) $ 706.600
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:
018000 517806.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ALEXANDRA PEREZ CAICEDO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,143,859,942 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 903150159 aperturada el 10 de junio de 2022
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2 de enero
de 2024.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0903150159
Cuenta de 16 digitos: 0903000200150159
Cuenta de 20 digitos: 00130903000200150159

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES ﬂ 7|

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de lamodalidad Mi Familia ATENCION
Perfil del evaluado PSICOLOGO

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

ALEXANDRA PEREZ CAICEDO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1143859942

Preguntas (Marque con unaXlacasilla
correspondiente, y sustente larespuestaenla
casillade OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE

PARCIALMENTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los potenciales usuarios,
de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos
de la modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los adolescentes y jovenes
las sesiones de aplicacion del perfil 360, el cual debe contar
con su respectivo informe de analisis individual de este.

3. Realizar la sensibilizacidn, inscripcién y caracterizacion de
la poblacion objeto de la modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los adolescentes y jovenes
vinculados, teniendo en cuenta su curso de vida, y su
proximidad geografica.

5. Realizar los planes de trabajo, cronogramas, estrategias y
horarios para la realizacidon de los encuentros de conexion
para la salud mental y buen vivir, la prevencion de riesgos
especificos, Servicio de Escucha Activa y orientacién, de
acuerdo con los contenidos establecidos en los documentos
técnicos de la modalidad.

6. Proponery socializar los ajustes razonables de los
contenidos, actividades y el material de apoyo, con el Gestor
Metodolégico, de acuerdo con las necesidades del territorio
y la realidad de las y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y jovenes que
asistan a cada encuentro a su cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria individual a los
usuarios, de acuerdo con los lineamientos establecidos.

9. Construiry diligenciar de manera permanente una
herramienta de seguimiento para registrar el proceso que se
sigue con cada usuario en las consejerias individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la informacién
relacionada con las experiencias de vida de los usuarios, que
surja en el desarrollo del proceso de atencion en acuerdo
con los lineamientos y la jurisprudencia colombiana,
particularmente la ley 1090 de 2006.




No se han

11. En aquellos casos que se requiera realizar activacion de realizado
rutas de prevencion o atencion a los adolescentes y jovenes, activaciones de
sus familias y las comunidades en donde habitan. X ruta

12. Garantizar la adecuada implementacion y reporte de la
gestion documental definida por el ICBF de acuerdo con los
documentos técnicos. X

13. Apoyar la realizacién de los informes de gestiony
documentos técnicos en la periodicidad y puntualidad
requerida por el ICBF. X

14. Apoyar la estrategia de gestion de conocimiento en el
marco de las acciones desarrolladas en el territorio. X

15. Gestionar, articulary activar la oferta interinstitucional
del territorio, para la garantia de los derechos de los
adolescentes y jovenes, y el fortalecimiento familiary
comunitario, asi como la activacion de rutas, en caso de
posibles vulneraciones o amenazas. X

16. Asistir y participar en las reuniones programadas por la
supervision del contrato cuando sea convocado(a). X

17. Asistir y participar en las jornadas de asistencia técnica y
demas reuniones interdisciplinarias en la ejecucion de la
modalidad. X

18. Cumplir con las demas obligaciones que sean requeridas
por el supervisor del contrato, que estén relacionadas con el
objeto de este, con calidad, oportunidad y pertinencia. X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

Se harealizado el proceso de focalizacién en su totalidad, también en totalidad los formatos del 360 y el
diligenciamiento total deinformacién como consentimientos. Serealizaron en totalidad los encuentros con
los adolescentesy jévenes, invluyendo acompafiamiento a las salidas gestiones de experiencia como apoyo,
y se subieron todos los soportes requeridos.

FIRMA CONTRATISTA ‘b_#k@“& e




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, Angie Daniela Polania Florez
Identificado(a) con cédula y / o Nit. 1.144.097.913

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 5.743.382 / Valor en letras: cinco millones setecientos

cuarenta y tres mil trescientos ochenta y dos pesos m/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicdlogo, transporte y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS

ADJ”.
1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 813002021

frepe Dindlos Rlonec T

NOMBRE: ANGIE DANIELA POLANIA FLOREZ
C.C: No. 1.144.097.913 de Cali

Direccion: Cra 53 # 13-70

Teléfono: 3217924959

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura

Fundacion

o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 01

Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
Angie Daniela Polania Florez 1.144.097.913
Direccion: Telefonos:
Cra 53 #13-70 3217924959
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional Psicéloga en el marco
de la ejecucién del contrato de aporte N°76005402023
S 190.292 30 S 5.708.773
2 Transporte
3 Conectividad
S 34.609 30 S 34.609,00
'AY\L}\,E Tinele Rlane T
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
’AYW Dindlor Riloma 1 TOTAL $5.743.382

ELABORADO POR




REPUBLICA DE COLOMBIA
SACION PERSONAL
'Deggéfj'&hoe CIUDADANIA

weero 1.144.097.913
POLANIA FLOREZ

APELLIDOS

~ ANGIE DANIELA

NOMBHES

FECHA DE naciviento  02-AGO-1997

O i

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ F
ESTATURA 6.8, RH SEXO
o 18-AGO-2015 CALI 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1, ., disest Josmissy 7=
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIOMAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14963186741

(415)770 0) C

7212489984(802

001496318674 1

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

14./Buzén electrénico

11 4 4 0 9 7 9 1 3 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144097913 20150818
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
POLANIA FLOREZ ANGIE DANIELA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR53 13 70
42. Correo electrénico dani-polania@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3 4 3 6 3 5 3|45. Teléfono 2 32179249509
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2[[2021,10,0u1] iy NN | |- |
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. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -11-17/18:00: 34 |

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:

POLANIA FLOREZ ANGIE DANIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2023 06:01:14PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2024-01-02, 02:56:37 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1060158729

Periodo Cotizacién 202312 Periodo Servicio 202312

PAGADA 2024-01-02 14:50:21.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGIE DANIELA POLANIA FLOREZ
Documento CC 1144097913 Direccion CR 53 #13 - 70 VILLA MALAGA APTO 312
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217924959
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1144097913 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 POLANIA FLOREZ ANGIE DANIELA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
X 0 (30{30(30| O $1.160.000 230201 16 % $2.283.508 |$ 365.400 $0 $0 EPS037 125% $2.283.508 $285.500 $0 14-11 3 2,436 % $2.283.508 $55.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 365.400 $0 $0 $ 285.500 $55.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 706.600
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANGIE DANIELA POLANIA FLOREZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,144,097,913 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la AHORROS CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 813002021 aperturada el 27 de
octubre de 2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 27 de
octubre de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0813002021
Cuenta de 16 digitos: 0813010200002021
Cuenta de 20 digitos: 00130813010200002021

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

-

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ATENCION

Perfil del evaluado PSICOLOGA

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA |JANGIE DANIELA POLANIA FLOREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.144.097.913

Preguntas (Marque con una X la casilla CUMPLE
correspondiente, y sustente la respuesta en CUMPLE NO CUMPLE

] PARCIALMENTE
la casilla de OBSERVACION)

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos de la
modalidad.

2. Realizar con cada uno de las y los
adolescentes y jovenes las sesiones de
aplicacién del perfil 360, el cual debe contar X
con su respectivo informe de analisis
individual de este.

3. Realizar la sensibilizacién, inscripcion y
caracterizacion de la poblacién objeto de la X
modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jévenes vinculados, teniendo
en cuenta su curso de vida, y su proximidad
geografica.

5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrategias y horarios para la
realizacion de los encuentros de conexion
para la salud mental y buen vivir, la X
prevencion de riesgos especificos, Servicio de
Escucha Activa y orientacidn, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.




6. Proponer y socializar los ajustes razonables
de los contenidos, actividades y el material
de apoyo, con el Gestor Metodoldgico, de
acuerdo con las necesidades del territorio y la
realidad de las y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y
jévenes que asistan a cada encuentro a su
cargo.

8. Realizar actividades de Consejeria
individual a los usuarios, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

9. Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de seguimiento
para registrar el proceso que se sigue con
cada usuario en las consejerias individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informacidn relacionada con las experiencias
de vida de los usuarios, que surja en el
desarrollo del proceso de atencidn en
acuerdo con los lineamientos y la
jurisprudencia colombiana, particularmente
la ley 1090 de 2006.

11. En aquellos casos que se requiera realizar
activacién de rutas de prevencién o atencién

a los adolescentes y jévenes, sus familias y las
comunidades en donde habitan.

12. Garantizar la adecuada implementacion y
reporte de la gestidn documental definida
por el ICBF de acuerdo con los documentos
técnicos.

13. Apoyar la realizacion de los informes de
gestidn y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.

14. Apoyar la estrategia de gestion de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.




15. Gestionar, articular y activar la oferta
interinstitucional del territorio, para la
garantia de los derechos de los adolescentes
y jovenes, y el fortalecimiento familiar y
comunitario, asi como la activacion de rutas,
en caso de posibles vulneraciones o
amenazas.

16. Asistir y participar en las reuniones
programadas por la supervision del contrato
cuando sea convocado(a).

17. Asistir y participar en las jornadas de
asistencia técnica y demds reuniones
interdisciplinarias en la ejecucién de la
modalidad.

18. Cumplir con las demds obligaciones que
sean requeridas por el supervisor del
contrato, que estén relacionadas con el
objeto de este, con calidad, oportunidad y
pertinencia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRMA CONTRATISTA

’A‘«\C}w DV\L(J,\Q Rlona T




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articedo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglament ario en muteria tribtarts 1625 de 2016 - Sentteido par of Decreto 358 de 2000
FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 -7
Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cakk- Valle del Cauca

No.DS 01

Astorasin ¢ cxmerntts ORo B
RARMEZLEL ER 14 Seadie o BT ety b TERR

ob wr e . Joomx
WEINNY DAHIANA TORRES BENITEZ | 13441323
—
CR 19 #2C-08 BARNIO EL JORGE BUENAVENTURA- VALLE DEL CAUCA 1 nessms

LLY DR

¥y .
e -

MRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO | DIAS LABORADOS|  VALOR TOTAL
" Prestacion de 1e0wiaos como Profesionsl PSICOLOGIA en ef
marco de la ejecucion del contrato de aporte N“26005402023
| . $ 1300 0 $  s20700
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES ¥ ENCUENTRGS
3 Conectividad
$ E -3 0 $ 34.608,00
ACEPTO QUE NO SO RESPONSADLE DE WA
TOTAL $5.243.381
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ON.IMDANIA
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DIAN Formulario del Registro (nico Tributario

LEmEta mAS SONENT

2 Coemn |0 | 2]  Actualizacion

4. Nmero de formutaro 14959557264

5 tiime de deiicacin Trdutsta (MT) 6.0v 7} o
114413236092 a s/
IDENTIFICACION
24 Tipm ce contitayeroe 25 Tipo de documento 26 Pesmrero de KertScacin / 77. Fechs expedcén
|Persona malura) 0 sucesidn Siguida 2 |Cédufa de Ciudadania 13 1144132369 20607 1211
Logar de expedicién 23. Pois 29. Oepartamento oy |38, Cotusitomicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle def Cauca 7.,6\ \Ca¥ 001
329 Péer apetico 2. Segamdo apeiio . Prmesmomber // /7 |3s. o romtres
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= TN
puse e \
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3. Pa 23 Departamento AN NN 4. CestatMricips
COLOMSIA 1 6 9 |valedeiCaca /5 </ 7 6 |Buenaverara 109
41. Direccian peropal /\:\\<\, //,_\“
CR19 2C 04 FONNY A\ )
£2. Caveo shscivirics wemnnydahana@hotmail com Tan,. VAL P
<2 Cedigo paat Jesvettoss ) /31655370 2 5/45Teeto02
/O TN\ CLASIFICACION
Mﬂw\ o~ Ocxpacida
Activitsd princpal w.uum-\ \\/ Ovs scSvidades Pry T —
45.Cédgs 47 Foocu inico actiidad ‘w \a()'a/a-( s0.cadig 1 . 2 51.Casg0 elmiecmeton
[7220f[z0210112]| iKhY < | 1 | | |24 2] |

—? /}Wcuym
3 4 ¢ 7 <\.'\O? 1w 1 2 13 “ 5 1 ” % 9 2 2 “ 3 >

ncmh’!lzlllll'z\\]\\ S N R I W O] T S5 NS A B

49 - bio resporsatie de A > \\:5/'
AN/
@\l
‘J\\‘/://
//\\V\“/
{(Q))
NN/ /
Obligerios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 s 8 19 ;
wonhod PR LA ) N (e e ) R A
1 12 13 4 15 6 17 18 49 2 | l =
=X <8 70 R R N Wl N BN |aos |

mﬂmumaum-..tq-n-,-w-awwrmuuwmm,-m-.m—m

Su feecs B D [E 60, No. da Fesios: EE 1. Fache [3:3-10-26121:21:41 J

L3 wlarmacde Surirrstads o byrts éd tomuderc dicd de sorpod dn | S pepice de las verficadones gus ts DIAM resfice.
ywumourmm&n-my-mumnw Frmmy ZayTeAy

IR @R FS G G2 o AL BMNSTIC00 $€ ST ks procedimiertes efTinwItas

A TOTNFOS C OF Samperidn. 25 o Ga

Pacdgraic dd arsicslo 16.1.2 29 del Deoreto 1625 de 2018

Firzma daf sofictarte: $34. Montre  TORRES BENITEZ WEINNY DAHIANA

g85. Cargo  CONTRIBUYENTE
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que WEINNY DAHIANA TORRES BENITEZ identificado(a) con cedula de ciudadania numero
1.144.132.369 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130563000200000067 aperturada el 01 de marzo de 2023, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 563000067

10 digitos: 0563000067

16 digitos: 0563000200000067

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 27 de octubre de 2023 a las 15:14, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

—————— JUPERINTENDECIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

BBVA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO
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INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES /E

MES REPORTADO: NOVIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de |a modalidad MI Familla

Perfil del evaluado

IMPLEMENTACION
PSICOLOGA

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

WEIN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1144132369

Preguntas (Marque con una X la caslilla
correspondiente, y sustente la respuesta en
la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALMENTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda actlva de los
potenciales usuarios, de acuerdo con lo
establecido en los documentos técnicos de la
modalldad.

2. Realizar con cada uno de las y los
adolescentes y j6venes las seslones de
aplicacién del perfil 360, el cual debe contar
con su respectivo Informe de andlisls
individual de este.

3. Realizar Ia sensibilizacién, Inscripeldny
caracterizacién de la poblacién objeto de la
modalidad.

4. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jévenes vinculados, tenlendo
en cuenta su curso de vida, y su proximidad

geogrifica.
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5. Realizar los planes de trabajo,
cronogramas, estrateglas y horarlos para la
realizacién de los encuentros de conexién
para la salud mental y buen vivir, la
prevencidn de riesgos especificos, Servicio de
Escucha Actliva y orlentacidn, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

6. Proponer y soclalizar los ajustes
razonables de los contenidos, actividades y el
material de apoyo, con el Gestor
Metodoldgico, de acuerdo con las
necesidades del territorio y la realidad de las
y los usuarios.

7. Entregar refrigerios para adolescentes y
jévenes que asistan a cada encuentro a su
cargo.

8. Realizar actividades de Consejerfa
individual a los usuarlos, de acuerdo con los
lineamientos establecidos.

9, Construir y diligenciar de manera
permanente una herramienta de
seguimiento para registrar el proceso que se
sigue con cada usuarlo en las consejerias
individuales.

10. Garantizar la confidencialidad de la
informaclén relaclonada con las experienclas
de vida de los usuarlos, que surjaen el
desarrollo del proceso de atencidn en
acuerdo con los lineamlentos y la
jurisprudencla colomblana, particularmente
la ley 1090 de 2006.
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activacién de rutas de prevencién o atenclén

reporte de la gestlén documental definida

gestién y documentos técnicos en la

conocimiento en el marco de las acciones

interinstitucional del territorio, para la

programadas por la supervisién del contrato

XIX|IXIX|X|X]|x

asistencia técnica y demds reuniones

sean requeridas por el supervisor del X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

pertinentemente la Inscrpcidn, sensibllizacién y caracterlizacidn de los participantes,; estan conformados los 4
grupos. Estan estipulados los cronogramas, planeaciones y horarios de trabajo, se han realizado reunlones de
equipo planificando estrategias; se han entregado refrigerios de manera oportuna por cada encuentro. Se
actua cada dia con profesionalismo y confidencialidad en torno a la proteccién de adolescentes y jovenes.

FIRMA CONTRATISTA
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Cali, 30 de Diciembre de 2023

CUENTA DE COBRO

Yo, WEINNY DAHIANA TORRES BENITEZ
Identificado con cédula y / o Nit. 17144.132.369

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $5.743.381 / Valor en lefras: CINCO MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y TRESMIL TRECIENTOS OCHENTA Y UNO.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Psicélogo, transporte y conectividad en
el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS

ADJ.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $5.708.773
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios
3 | Conectividad $34.608

Periodo reportado: Del 1 al 30 diciembre del 2023.
CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA I Tipo cuenta: AHORRO / N° 563000067

NOMBRE: WEINNY DAHIANA TORRES BENITEZ

C.C: No. 1. 144.132.369 DE CALI
Direccién: CR. 19 # 2C-04 BARRIO EL JORGE

Teléfono: 3165537025

Autorizado por:
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Cali, 30 de Diciembre de 2023

CUENTA DE COBRO

Yo, WEINNY DAHIANA TORRES BENITEZ
Identificado con cédula y / o Nit. 17144.132.369

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $240.000 / Valor en letras: DOCIENTOS CUERENTA MIL PESOS.

Porconceptode Prestacién de servicios como Psicélogo, transporte en el marco de la
del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION INTEGRAL,

FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS ADJ".

1 { Honorarios por Prestacion de Servicios
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $ 240.000
3 | Conectividad

Periodo reportado: Del 1 al 30 diciembre del 2023.
CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 563000067

W@
NOMBRE: WEINNY DAHIANA TORRES BENITEZ
C.C: No. 1. 144.132.369 DE CALI
Direccion: CR. 19 # 2C-04 BARRIO EL JORGE
Teléfono: 3165537025

izado por-
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Cali, 30 de Diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, ANGIE NAOMY VERGARA POTES
Identificado con cédula y / o Nit. 1.144.099.525

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $6.123.979 / Valor en letras: Seis millones ciento veinte tres
mil novecientos sesenta y nueve pesos/cte.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Profesional Social y conectividad en el
marco de la ejecucién del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $6.089.370
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 01 al 30 de Diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 858001872

\\\%\1 \J E:.ﬂmn-

NOMBRE: ANGIE NAOMY VERGARA POTES
C.C: No. 1. 144.099.525 DE CALI

Direccion: CR.2 #46 BIS 26 Salomia

Teléfono: 3217397178

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura
o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccidn Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

- No.DS 01
undacion
il e ot Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
ANGIE NAOMY VERGARA POTES 1.144.099.525
Direccion: Telefonos:
CR 2 #46 BIS 26 SALOMIA - CALI - VALLE DEL CAUCA 3217397178
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacion de servicios como Profesional PSICOLOGIA en el
marco de la ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
S 202.979 13 S 6.089.370,00
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
1.153 13 S 34.609,00
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
&.%\1 '."\.ll [l L= el e
PONER FIRMA TOTAL $6.123.979

&ﬁ?ﬁ“ﬂi ﬂﬂ1 et s 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERS 1.144.099.525
VERGARA POTES

APELLIDOS

ANGIE NAOMI
hOBRAES

Maorny Ve

{ 1A

; FECHA DE NACIMIENTD

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LLIGAR DE NACIMIENTD

1.63 O+

09-DIC-2015 CALI

08-JUN-i997

EHTATLUAA 0.8 AH

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION I Wiy !‘ -L

300100 o0DFRee s F o1 4a00080%-po16am s QOB 17 S NN



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

14963606462

00

1496360646 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
1144099525 4 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144099525 201512009
p— — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VERGARA POTES ANGIE NAOMI
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
TUMACPOLLO
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccidn principal
CR2C 47 35
42. Correo electronico naomyvergara_08@outlook.es
43. Codigo postal |44.Teléfonc1 3217 397 1 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7220][202201,13]|[4723]204090410 3] | | | | | | 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N S O I
sosao[4 0| | | | [ [ AN
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ | | ‘ | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | || [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -11-21/09:52: 16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Paragrafo 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:

VERGARA POTES ANGIE NAOMI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2023 09:52:45AM
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BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANGIE NAOMY VERGARA N, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,144,099,525 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la AHORROS CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 858001872 aperturada el 15 de

noviembre de 2023 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a
lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15 de
noviembre de 2023.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0858001872
Cuenta de 16 digitos: 0858080200001872
Cuenta de 20 digitos: 00130858080200001872

Firma autografica

“‘
e

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES w

MES REPORTADO: OCTUBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ATENCION

Perfil del evaluado

PROFESIONAL SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

ANGIE NAOMY VERGARA POTES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.144.099.525

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta
en la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALMENTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios de la modalidad, de
acuerdo con lo establecido en los
documentos técnicos de la modalidad.

Serealizo nela
etapa de
alistamiento

2. Apoyar la sensibilizacion, inscripcién y
caracterizacion de la poblacién objeto de la
modalidad.

3. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jovenes vinculados,
teniendo en cuenta su curso de vida, y su
proximidad geografica.

4. Apoyar la elaboracién de los planes de
trabajo, cronogramas, estrategias y
horarios para la realizacion de los
encuentros familiares y comunitarios de
acuerdo con los contenidos establecidos en
los documentos técnicos de la modalidad.

5. Realizar la implementacion de los
encuentros comunitarios, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.




6. Realizar las actividades de promocion
para la participacion incidente y critica de
los y las adolescentes y jévenes impulsando
la Gobernanza para la construccidn de Paz.

7. Realizar los ajustes razonables en los
contenidos, actividades y el material de
apoyo, de acuerdo con las necesidades del
territorio y la realidad de las y los usuarios.

8. Coordinar y realizar la entrega de
refrigerios para adolescentes y jovenes que
asistan a cada encuentro a su cargo.

9. Garantizar la confidencialidad de la
informacién relacionada con las
experiencias de vida de las y los usuarios,
gue surja en el desarrollo del proceso de
atencion, en acuerdo con los lineamientos
y la jurisprudencia colombiana.

10. En aquellos casos que se requiera,
realizar la activacidn de rutas de
prevencion o atencién a las y los
adolescentes y jovenes, sus familias y las
comunidades en donde habitan.

29. Elaborar al cierre de cada sesiéon de
trabajo, reporte de la asistencia y de las
actividades desarrolladas.

11. Garantizar la adecuada implementacion
y reporte de la gestion documental definida
por el ICBF de acuerdo con los documentos
técnicos.

31. Apoyar la preparacién de los informes
de gestion y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.

12. Apoyar la estrategia de gestion de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

13. Liderar el desarrollo de estrategias y

acciones permanentes para garantizar la

permanencia de las y los participantes en
los procesos formativos.




14. Gestionar, articular y activar la oferta
interinstitucional del territorio, para la
garantia de los derechos de los
adolescentes y jévenes, y el fortalecimiento X
familiar y comunitario, asi como la
activacion de rutas, en caso de posibles
vulneraciones o amenazas.

15. Articulacion para la prevencidn
especifica y la sostenibilidad de los y las X
adolescentes y jovenes.

16. Identificar las necesidades y
oportunidades de alianzas estratégicas,
conforme al reconocimiento y estudio del X
contexto y de la demanda de los grupos de
usuarios conformados.

17. Aplicar mecanismos para medir la
calidad de los servicios, el nivel de

satisfaccién de los usuarios y el desarrollo X
de las actividades.

18. Apoyar la preparacion de los informes

de gestidn y documentos técnicos en la X

periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.

19. Apoyar la gestion, articulaciéony
activacion de la oferta interinstitucional del X
territorio, para la garantia de los derechos
de las y los adolescentes y jovenes.

20. Asistir y participar a las reuniones
programadas por la supervision del X
contrato cuando sea convocado.

21. Contar con disponibilidad de viajar a las
diferentes zonas priorizadas donde se va a
ejecutar la modalidad en caso de ser
necesario.

22. Dinamizar los planes de transicion de
las y los usuarios.

23. Asistir y participar en las jornadas de
asistencia técnica y demds reuniones
interdisciplinarias en la ejecucién de la
modalidad.

24. Las demads que sean necesarias para
cumplir con el objeto del contrato y para la
implementacidn satisfactoria de la
modalidad.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL




FIRMA CONTRATISTA

Ny Vergen




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, PAOLA ANDREA PINTO ALVAREZ
Identificado(a) con cédula y / o Nit. 1.122.816.891

Manifiesto que:
La Fundacién ElI Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $ 3.079.287 / Valor en letras: tres millones setenta y nueve mil
doscientos ochenta y siete pesos

Por concepto de: Prestacion de servicios como Profesional Social, y conectividad en el
marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 / Programa “ATENCION
INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y TALENTOS
ADJ”.

1 | Honorarios por Prestacién de Servicios $3.044.678
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $0
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 0995112083

\?}\\{:\t\ ~ﬁ~ Pr\TO p\\\\o\\ftl

NOMBRE: PAOLA ANDREA PINTO ALVAREZ
C.C: No. 1.122.816.891 de barrancas

Direccion: Cra. 47b # 45-65 barrio Mariano Ramos
Teléfono: 3235798654

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No.DS 01

Autorizacién de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Fundacion

Stomillar para d Federo

Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
PAOLA ANDREA PINTO ALVAREZ 1.122.816.891
Direccion: Telefonos:
3235798654

CRA 47B # 45-65

NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO | DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
1 Prestacidn de servicios como Profesional Social en el marco de la
ejecucion del contrato de aporte N°76005402023
S 101.489 30 S 3.044.678,00
2 Transporte/ no aplica
3 Conectividad
S 1.153 30 S 34.609,00

puc\q A Paro ANaver

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

\)m:\“ A Pavo AlNaver TOTAL $3.079.287

ELABORADO POR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA uecwomm
AR 1.122.816.891
PINTO ALVAREZ

{Iﬂlu\t
- PAOLA ANDREA
aers

recua o acmento ST MAR-1994

(R COARA

LUGAR OE NALMENTO

1.64 O+ F
ESTATURA 08 Mo SEXD
10-ABR-2012 BARRANCAS

FECHA ¥ LUGAR O EXPEDICION fouka duestifin==y 4

PASO0I00 002002 £ 1122916801 201 20004 0030120m01A 1 AETEERR




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14888297467

(415)770 0) C

7212489984(802

001488829746 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

112 2 8 1 6 8 9 1 2 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122816891 20120410
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4/ 4 | Barrancas 07 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PINTO ALVAREZ PAOLA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Fonseca 279
41. Direccion principal
CARR9 18 06
42. Correo electrénico papinto@uniguajira.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfore 301422 1 3 4 7|45.Teléfono 2 32357986514
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 51 1[]2021,03,.286]| B N | | |2 4 4 6]
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
i S N I N N A
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha |2023-

01-14/11:32:29 |

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:

PINTO ALVAREZ PAOLA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2023 01:57:26PM



® .
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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122816891 PAOLA ANDREA PINTO ALVAREZ | CRA47B #45- 65 3235798654 |  papinto@uniguajira.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2023-12 2023-12 I 14/12/2023 73269317 $376.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 152.300 0 0 0 0 0 152.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 194.900 0 0 0 0 0 0 194.900 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 29.700 29.700 0 0 29.700 29.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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 1 152.300 152.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 194.900 194.900
ICBF Riesgos Laborales 1 29.700 29.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 376.900 376.900

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



o.:compensc:r ' 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1122816891 PAOLA ANDREA PINTO ALVAREZ | CRA47B #45- 65 3235798654 |  papinto@uniguajira.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2023-12 2023-12 | 14/12/2023 73269317 $376.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122816891 PINTO ALVAREZ PAOLA ANDREA 59| 0 N X 230301 | 1.217.871 194.900 0 0 0 0 EPS005 1.217.871 152.300 14-11 1.217.871 3 29.700 0 0 0 0 0 0 0

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




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente PAOLA ANDREA PINTO ALVAREZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,122,816,891 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 995112083 aperturada el 13 de abril de 2022
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 25 de
agosto de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0995112083
Cuenta de 16 digitos: 0995000200112083
Cuenta de 20 digitos: 00130995000200112083

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ATENCION

Perfil del evaluado

PROFESIONAL SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

PAOLA ANDREA PINTO ALVAREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1122816891

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta
en la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE PARCIALMENTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios de la modalidad, de
acuerdo con lo establecido en los
documentos técnicos de la modalidad.

en la etapa de alis

2. Apoyar la sensibilizacion, inscripcién y
caracterizacion de la poblacion objeto de la
modalidad.

3. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jovenes vinculados,
teniendo en cuenta su curso de vida, y su
proximidad geografica.

4. Apoyar la elaboracidon de los planes de
trabajo, cronogramas, estrategias y horarios
para la realizacion de los encuentros
familiares y comunitarios de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

5. Realizar la implementacién de los
encuentros comunitarios, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

6. Realizar las actividades de promocidn
para la participacion incidente y critica de
los y las adolescentes y jévenes impulsando

la Gobernanza para la construccién de Paz. [X
7. Realizar los ajustes razonables en los
contenidos, actividades y el material de
apoyo, de acuerdo con las necesidades del
territorio y la realidad de las y los usuarios. [X




8. Coordinar y realizar la entrega de
refrigerios para adolescentes y jévenes que
asistan a cada encuentro a su cargo.

9. Garantizar la confidencialidad de la
informacion relacionada con las
experiencias de vida de las y los usuarios,
gue surja en el desarrollo del proceso de
atencion, en acuerdo con los lineamientos y
la jurisprudencia colombiana.

10. En aquellos casos que se requiera,
realizar la activacién de rutas de prevencién
o atencidn a las y los adolescentes y
jovenes, sus familias y las comunidades en
donde habitan.

29. Elaborar al cierre de cada sesion de
trabajo, reporte de la asistencia y de las
actividades desarrolladas.

11. Garantizar la adecuada implementacién
y reporte de la gestion documental definida
por el ICBF de acuerdo con los documentos
técnicos.

31. Apoyar la preparacién de los informes
de gestion y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.

12. Apoyar la estrategia de gestién de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

13. Liderar el desarrollo de estrategias y
acciones permanentes para garantizar la
permanencia de las y los participantes en
los procesos formativos.

14. Gestionar, articular y activar la oferta
interinstitucional del territorio, para la
garantia de los derechos de los
adolescentes y jovenes, y el fortalecimiento
familiar y comunitario, asi como la
activacién de rutas, en caso de posibles
vulneraciones o amenazas.

15. Articulacién para la prevencion
especifica y la sostenibilidad de los y las
adolescentes y jovenes.




16. Identificar las necesidades y
oportunidades de alianzas estratégicas,
conforme al reconocimiento y estudio del
contexto y de la demanda de los grupos de
usuarios conformados. X

17. Aplicar mecanismos para medir la
calidad de los servicios, el nivel de
satisfaccion de los usuarios y el desarrollo
de las actividades. X

18. Apoyar la preparacién de los informes
de gestion y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF. X

19. Apoyar la gestion, articulacion y
activacion de la oferta interinstitucional del
territorio, para la garantia de los derechos
de las y los adolescentes y jovenes. X

20. Asistir y participar a las reuniones
programadas por la supervision del
contrato cuando sea convocado. X

21. Contar con disponibilidad de viajar a las
diferentes zonas priorizadas donde se va a
ejecutar la modalidad en caso de ser

necesario. X
22. Dinamizar los planes de transicién de
las y los usuarios. X

23. Asistir y participar en las jornadas de
asistencia técnica y demas reuniones
interdisciplinarias en la ejecucion de la
modalidad. X

24. Las demas que sean necesarias para
cumplir con el objeto del contrato y para la
implementacion satisfactoria de la
modalidad. X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

FIRMA CONTRATISTA Bau 4 Raro Mlavar




Buenaventura, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO

Yo, MAYRA ALEXANDRA CARDONA GRUESO
Identificado con cédula y / o Nit. 1111744827

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $4.601.626 / Valor en letras: Cuatro millones seiscientos un
mil seiscientos veintiséis mil pesos.
Por concepto de: Prestacién de servicios como Profesional Social, transporte y
conectividad en el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 /
Programa “ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES,
VOCACIONES Y TALENTOS ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $4.567.017
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.609

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 198548489

Mayvra C avd ona

NOMBRE: MAYRA ALEXANDRA CARDONA GRUESO

C.C: No. 1111744827 DE B.TURA

Direccion: DIAG. 3BIS CR. 55B BARRIO CIUDADELA COLPUERTOS
Teléfono: 3145519064

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

NIT. 805.021.199 - 7
Direccién Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

Fundacion No' DS 01
Semallas para ol Filina
Autorizacion de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:/CC
MAYRA ALEXANDRA CARDONA GRUESO 1.111.744.827
Direccion: Telefonos:
DIAG. 3BIS CR. 55B BARRIO CIUDADELA COLPUERTOS BUENAVENTURA- VALLE DEL CAUCA 3145519064
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO |DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
n Prestacion de servicios como Profesional Social en el marco de
la ejecucidn del contrato de aporte N°76005402023
S 152.233 30 S 4.567.017,00
2 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y ENCUENTROS
3 Conectividad
S 1.153,00 30 S 34.609,00
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
Mu yra Cavd ong TOTAL $4.601.626

ELABORADO POR




REPUBLICA DE COLOI
IDENTIFICACION Pglﬁgg?}f
CEDULA DE CIUDADANIA

1.111.744.827

NUMERO

CARDONA GRUESO
APELLIDOS

A AYRA ALEXANDRA
RES
{
b caxdong
A sy T J
|
L / ) 1
FECHA DE NACIMI .N TO 11-SEP-1986
(VALLE) i
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
24-SEP-2004 BUENAVENTURA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | J
REGISTRADOH NACIGNAL
JURN|CARLOS GRLINDO VAPHA

A-3101900-65164073-F-1111744827-20080104 02814080040 02 230628355 —/




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14964500097

01496450009 7

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

11117 448270 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1111744827 20040924
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 | Buenayentura 109
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
CARDONA GRUESO MAYRA ALEXANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Buenaventura 109
41. Direccion principal
SEC1MZ4 4BRRLOS COLPUERTOS
42. Correo electronico cardonamayra091@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3177 99 34 1 9|45. Teléfono 2 3145519062
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 220[l2009,05,15]| B N | | |3 4 6 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N A
53. Cod|g0|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023—11—24/20:02:18 |

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:

CARDONA GRUESO MAYRA ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-11-2023 08:03:16PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1111744827 | [ NOMERO PLANILLA: 4563825780 1,p0 DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYRA ALEXANDRA CARDONA GRUESO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 47 N444  TELEFONO: 2422222 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 999847850
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 - COLPENSIONES 1 $ 292.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $292.300 $0 $ 292.300
SUBTOTALES: $ 292.300 $0 $ 292.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . -
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 228.400 $0 $0 $0 $ 228.400 $0 $0 $ 228.400
SUBTOTALES: $ 228.400 $0 $0 $ 228.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAfIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 44.600 $ 44.600 $0 $0 $ 44.600
SUBTOTALES: $ 44.600 $0 $0 $44.600)
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N© IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ E % O] E g g % & %: % ('7) zZ % w < (&) % 5 o 5 FSP VO?.Z(R]BFLE{?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
9 . - — ; Z
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO\Z|E 2@ | £ | FFFFES 2|2 |83 8|2 3| 5 g 3| Z | ADMIN | IBC (COTIZAGION TARIFA | ,OTAL | ApMIN || IBC cOTIZACION|vrUPG| ,OTAE | apmiN |5 1BC pe | TOTAL o ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE ? APORTE 2 APORTE}S APORTE/APORTE/APORTE APORTEAPORTE
Q5| =E A SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
1 cC MAYRA _INDEPENDIE $1.826.807 NO 2514- 30 $| $292.300 $0 $0 $0 $0  Normal $ 292.300 EPS042 - 30 §  $228.400] $0 $22840014-11- 30 $1111744827 | 44.600 $0 $0 $0 $0 $0
1111744827 ALESTORA EONTRATO COLPEN 1.826.807 COOSALU| | 1.826.807 ARL SURA | | 1.826.807
) SIONES D
GRUESO PRESTACION
DE
2023/12/26 10:56 AM USUARIO: SOI CC1112761148 PAGINA 1 DE 1




BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrofa) cliente MAYRA ALEXANDRA CARDONA GRUESO, identificado{a) con
cedula de ciudadania namero 1,111,744,827 se encuentra vinculado{a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 198548489 aperturada el 1 de marzo
de 2021 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del fitular con destino a guien interese, el 16 de
marzo de 2023.

Para tramites de ndmina,legales intemacionales y otros también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0198548489

Cuenta de 16 digitos: 0198000200548489

Cuenta de 20 digitos: 00130198000200548489
Firma autografica

Responsable servicio al clisnte

BBVA Colombia

D e ]



INFORME DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

b/

MES REPORTADO: OCTUBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia

ALISTAMIENTO Y ATENCION

Perfil del evaluado

PROFESIONAL SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

MAYRA ALEXANDRA CARDONA GRUESO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1111744827

Preguntas (Marque con una X la casilla
correspondiente, y sustente la respuesta
en la casilla de OBSERVACION)

CUMPLE

CUMPLE
PARCIALMENTE

NO CUMPLE

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios de la modalidad, de
acuerdo con lo establecido en los
documentos técnicos de la modalidad.

2. Apoyar la sensibilizacion, inscripcion y
caracterizacion de la poblacidn objeto de la
modalidad.

3. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jovenes vinculados,
teniendo en cuenta su curso de vida, y su
proximidad geografica.

4. Apoyar la elaboracion de los planes de
trabajo, cronogramas, estrategias y horarios
para la realizacion de los encuentros
familiares y comunitarios de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

En conjunto se
han realizado los
cronogramas de

los meses de
noviembre y
diciembre,
igualmente la
programacién de
los encuentros

5. Realizar la implementacion de los
encuentros comunitarios, de acuerdo con
los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad.

6. Realizar las actividades de promocion
para la participacion incidente y critica de
los y las adolescentes y jévenes impulsando
la Gobernanza para la construccién de Paz.

7. Realizar los ajustes razonables en los
contenidos, actividades y el material de
apoyo, de acuerdo con las necesidades del
territorio y la realidad de las y los usuarios.

8. Coordinar y realizar la entrega de
refrigerios para adolescentes y jovenes que
asistan a cada encuentro a su cargo.




9. Garantizar la confidencialidad de la
informacion relacionada con las
experiencias de vida de las y los usuarios,
que surja en el desarrollo del proceso de
atencion, en acuerdo con los lineamientos y
la jurisprudencia colombiana.

10. En aquellos casos que se requiera,
realizar la activacidn de rutas de prevencion
o atencidn a las y los adolescentes y
jovenes, sus familias y las comunidades en
donde habitan.

29. Elaborar al cierre de cada sesion de
trabajo, reporte de la asistencia y de las
actividades desarrolladas.

11. Garantizar la adecuada implementacion
y reporte de la gestiéon documental definida
por el ICBF de acuerdo con los documentos
técnicos.

31. Apoyar la preparacion de los informes
de gestion y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF.

12. Apoyar la estrategia de gestion de
conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

13. Liderar el desarrollo de estrategias y

acciones permanentes para garantizar la
permanencia de las y los participantes en
los procesos formativos.

14. Gestionar, articular y activar la oferta
interinstitucional del territorio, para la
garantia de los derechos de los
adolescentes y jovenes, y el fortalecimiento
familiar y comunitario, asi como la
activacion de rutas, en caso de posibles
vulneraciones o amenazas.

15. Articulacion para la prevencién
especifica y la sostenibilidad de los y las
adolescentes y jovenes.

16. Identificar las necesidades y
oportunidades de alianzas estratégicas,
conforme al reconocimiento y estudio del
contexto y de la demanda de los grupos de
usuarios conformados.

17. Aplicar mecanismos para medir la
calidad de los servicios, el nivel de
satisfaccion de los usuarios y el desarrollo
de las actividades.




18. Apoyar la preparacion de los informes
de gestién y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el
ICBF. X

19. Apoyar la gestidn, articulacion y
activacion de la oferta interinstitucional del
territorio, para la garantia de los derechos
de las y los adolescentes y jovenes. X

20. Asistir y participar a las reuniones
programadas por la supervision del
contrato cuando sea convocado. X

21. Contar con disponibilidad de viajar a las
diferentes zonas priorizadas donde se va a
ejecutar la modalidad en caso de ser
necesario. X

22. Dinamizar los planes de transicion de
las y los usuarios. X

23. Asistir y participar en las jornadas de
asistencia técnica y demas reuniones
interdisciplinarias en la ejecucion de la
modalidad. X

74 Tas demas que sean necesarias para
cumplir con el objeto del contrato y para la
implementacion satisfactoria de la
modalidad. X

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LA ETAPA DE LA MODALIDAD

RELACION DE CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUAL

En el mes de diciembre se realizaron los encuentros comunitarios correspondientes, contando con una alta
participacion de los chicos y algunos padres interesados aistieron a las actividades, por medio de las acciones
de gobernanza se evidencio el compromiso, responsabilidad de los jovenes ya que ellos dieron las ideas para
el desarrollo de estas actividades, las cuales les genero sentido de pertenencia, amor por su colegio, generd

empatia, compafierismo y colaboracidn entre todos. igualmente se realizo el evento de cierre, donde por
medio de este vimos las diferentes demostraciones artisticas de los chicos, como el baile, el canto y el
dibujo.

FIRMA CONTRATISTA Mayva Cavdena




Cali, 30 de diciembre de 2023.

CUENTA DE COBRO N° 3

Yo, SOLANLLY ELIZABETH BANEGA RIASCOS
Identificado con cédulay /o Nit. 1.111.757.019

Manifiesto que:
La Fundacién El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $6.123.960 / Valor en letras: Seis millones ciento veinte tres
mil novecientos sesenta pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Profesional Social, transporte y
conectividad en el marco de la ejecucién del contrato de aportes N°76005402023 /
Programa “ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES,
VOCACIONES Y TALENTOS ADJ".

1 | Honorarios por Prestacion de Servicios $ 6.089.370
2 | Transporte para encuentros familiares / comunitarios $
3 | Conectividad $34.590

Periodo reportado: Del 1 al 30 de diciembre del 2023.

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 984089235

NOMBRE: SOLANLLY ELIZABETH BANEGA RIASCOS
C.C:No.1.1111.757.019 DE BUENAVENTURA
Direccion: CR. 19 # 2C 19-21 BARRIO EL CAPRICHO
Teléfono: 3177790627

Autorizado por:



Buenaventura, 30 de diciembre de 2023.
CUENTA DE COBRO TRANSPORTE

Yo, SOLANLLY ELIZABETH BANEGA RIASCOS
Identificado con cédulay / o Nit. 1111757019

Manifiesto que:
La Fundacion El Sembrador Semillas para el Futuro
NIT: 805021199-7

Me debe la suma total de: $342.000 / Valor en letras: trecientos ochenta y ocho mil pesos.

Por concepto de: Prestacion de servicios como Profesional Social, por transportes para realizar
encuentros y actividades de gestibn de gobernanza en la zona rural de las comunidades
indigenas, corregimiento de cdrdoba y en el Albergue Matias Mulumba, Institucién educativa
republica de Venezuela, la anunciacién, san Antonio, institucion educativaineterpo, del municipio
de Buenaventura/Valle en el marco de la ejecucion del contrato de aportes N°76005402023 /
Programa “ATENCION INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES, VOCACIONES Y
TALENTOS ADJ”, en actividades de encuentros ejecutadasen el mes de diciembre.

TRANSPORTES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FECHAS POR TRAYECTO

Comunidades indigenas, 3, 9,| $10.000 $100.000

11, 12,13, 14, 16, 21, 24,26

Comunidad indigena de $12.000 $120.000
Matias 3, 9, 11,

12,13, 14, 16, 21, 24, 26

Zona urbana l, 2, 4, 5, 6, $12.000 $168.000
9,10,15, 17,18,19, 20, 22,23

Total $388.000

CUENTA BANCARIA/ Entidad: BBVA / Tipo cuenta: AHORRO / N° 984089235

_\\
; ‘K &

NOMBRE: SOLANLLY ELIZABETH BANEGA RIASCOS
C.C: No. 1.1111.757.019 DE BUENAVENTURA
Direccion: CR. 19 # 2C 19-21 BARRIO EL CAPRICHO
Teléfono: 3177790627

Autorizado por:




Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir
factura o documento equivalente

X

Fundacion

41 hrd 0

NIT. 805.021.199 - 7
Direccion Calle 8 B 45 - 136 B/ Nuevo Tequendama Cali- Valle del Cauca

No. DS 03

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020

FUNDACION EL SEMBRADOR "SEMILLAS PARA EL FUTURO"

Autorizacion de numeracién Dian No
18764025823014 desde la 01 hasta la 5000

Vendedor o quien presta el servicio:

Nit:/CC

SOLANLLY ELIZABETH BANEGA RIASCOS

1.111.757.019

Telefonos:

‘K

E ABORADO POR

Direccion:
CR 19#2C 19-21 BARRIO ELJORGE BUENAVENTURA- VALLE DEL CAUCA 3177790627
NRO. CONCEPTO VALOR UNITARIO [DiAS LABORADOS VALOR TOTAL
Prestacion de servicios como Profesional Social en el
1 marco de la ejecucidn del contrato de aporte
N°76005402023 $ 202.979 30 $ 6.089.370
5 Transporte para RECEPCION DE PARTICIPANTES Y
ENCUENTROS
3 Conectividad
S 1.153 30 S 34.590,00
m ,,a,u L
ACEPTO UENO sov RESPONSABLE DE IVA
-um TOTAL $6.123.960
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
; CEDULA DE CIUDADANIA

" NUMERO T3 Eq:f@k%‘g

| BANEGA RIASCOS

| APELIDOS b |

N
\
| FECHA DE NACIMIENTO 05-NOV-1987 ‘
? BUENAVENTURA
} (VALLE)
! LUGAR DE NACIMIENTO
} 1.60 A+ F
| ESTATURA G.S. RH SEXO
; 10-ENE-2006 BUENAVENTURA
! FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s <
REG! NACIONAL |
' ALMASLATRIZBENRGIFOLOPEZ ]
' J l, WAt g .al"?):" ‘I
| , "‘31'","1"1, "\!:";.’l“": ALy .
: PR S T S N e
i { :a'\'. $ ol
I N \,( A § ’ f" ] 8
| : : . i
5 P-3101900-65145951-F-1111757019-20060314 03664060738 02 161039504 /,‘

——_




I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributzrio

2. Concepto m Actualizacion

4. Numero de formulario

(415 )J70'l21 ]‘89!]84‘(

14939932838

93993283 8

0014

000

8020)

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
14114757041 9|2 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3NS5
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1111757019 20060110
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30: CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7,6 Buenaventura 109
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ 34: Ofros nombres
BANEGA RIASCOS SOLANLLY ELIZABETH
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigla
( @ I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Buenaventura 109
41. Direccion principal
CR19CL2B 18 17 BRRALBERTO LLERAS CAMARGO \
42 Correo electrénico solanyiriascos@gmail.com
43. Cadigo postal |44.Teléfon'o1, 31777 906 2 7|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica ' Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo /49 Fechd inicid actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
L7220 Jo1905,1ef|l (L) o | | | |- | L |
Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 5 2%
I U T N ) T T T T R e e e e O
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | | I | | | | | 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54.Cadgo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll Ll o ] [z '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la il pcion en el Regi Unico Tril io -RUT-, tendra vig definiday en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI[:lNO

60.No.deFdios: | 0]

61. Fecha [2023-08»22/17:22:10 |

sancionatorios o de suspension, sequn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz. en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre  BANEGA RIASCOS SOLANLLY ELIZABETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2023 05:20:54PM
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que SOLANLLY ELIZABETH BANEGA RIASCOS identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1.111.757.019 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De
Ahorros Libreton No 00130984000200089235 aperturada el 31 de enero de 2020, cuenta activa
y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 984089235

10 digitos: 0984089235

16 digitos: 0984000200089235

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 23 de octubre de 2023 a las 16:26, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BEVACOLOMEIA

AUFERINTENDECLA FINANCIERA
DE COLDAELS,

VEGILADD

EBVA COLOMEIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



DE CUMPLIMENTO EJECUCION DE ACTIVIDADES

g

MES REPORTADO: DICIEMBRE 2023

Contrato de aportes No. 76005042023

Etapa de la modalidad Mi Familia ALISTAMIENTO

Perfil del evaluado PROFESIONAL SOCIAL

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA]SOLANLLY ELIZABETH BANEGA RIASCOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1111757019

Preguntas (Marque con una X la casilla

orrespondiente, tente la CUMPLE
correspondiente, y susten CUMPLE INo cumpLE
respuesta en la casilla de PARCIALMENTE

OBSERVACION)

OBSERVACION

1. Realizar la busqueda activa de los
potenciales usuarios de la modalidad,
de acuerdo con lo establecido en los
documentos técnicos de la modalidad.

2. Apoyar la sensibilizacién, inscripcion
y caracterizacidn de la poblacién objeto X
de la modalidad.

3. Conformar los grupos de las y los
adolescentes y jovenes vinculados,
teniendo en cuenta su curso de vida, y
su proximidad geografica.

4. Apoyar la elaboracién de los planes
de trabajo, cronogramas, estrategias y
horarios para la realizacién de los
encuentros familiares y comunitarios X
de acuerdo con los contenidos
establecidos en los documentos
técnicos de la modalidad.

5. Realizar la implementacién de los

encuentros comunitarios, de acuerdo
con los contenidos establecidos en los
documentos técnicos de la modalidad. X

6. Realizar las actividades de
promocién para la participacién
incidente y critica de los y las
adolescentes y jévenes impulsando la
Gobernanza para la construccién de
Paz. X

7. Realizar los ajustes razonables en los
contenidos, actividades y el material
de apoyo, de acuerdo con las
necesidades del territorio y la realidad
de las y los usuarios. X

8. Coordinar y realizar la entrega de
refrigerios para adolescentes y jovenes
que asistan a cada encuentro a su
cargo. X

9. Garantizar la confidencialidad de la
informacioén relacionada con las
experiencias de vida de las y los
usuarios, que surja en el desarrollo del
proceso de atencidén, en acuerdo con
los lineamientos y la jurisprudencia
colombiana. X




