REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL

INFORME NUMERO 003

FECHA: 31 DE MAYO DE 2024

PERIODO (MES QUE MAYO

COBRA):

NOMBRE: LUIS MIGUEL CARTAGENA HERRERA

CONTRATO: 05005262024
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: COMO PSICOSOCIAL EN EL CONTRATO DE APORTES
N. 05005262024 DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA Y
CORPORACION CREER MAS IDENTIFICADA CON EL
NIT. 901.298.444-4

ACTIVIDADES CONTRACTUALES:

1. Apoyar el disefio y aplicacion de valoracion cualitativa del desarrollo de los nifios y
ninas

2. Deteccién temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de estrategias de apoyo
para trabajar con los nifios y sus familias.

3. Apoyar el disefio e implementacidn de proyectos pedagoégicos que respondan a una
educacion inclusiva y pertinente.

4. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso
5. Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los nifios,
nifias familias y comunidades.

6. Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las practicas
pedagdgicas con los nifios

7. Remisién a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

8. Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias pedagogicas
acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno comunitario.

9. Dar capacitacion en Deteccion e CORPORACION CREER MAS
corporacion.creermas@creermas.org intervencion de casos de violencia familiar y
maltrato.

10. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el area de psicosocial
y de todos los procesos pedagogicos que apliquen al area

11. Apoyar la construccién y aplicacion del plan de formacién al talento humano Con las
familias

12. Apoyar la construccién y Aplicacion el plan de formacién de familias

13. Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la
educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias

14. Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acuerdo a las herramientas
entregadas por el ICBF para tal fin

15. Dar a conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagodgicos, de
convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de
vulneracioén de los derechos de las nifias y los nifios Con los nifios

16. Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor por la
institucion o modalidad de atencion integral

17. Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de las nifias y nifios con la institucion,
los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagdgica.



Atentamente

Hiquel Cartaqena

Firma del Contratista

CC 1048020211



Betulia, 31 de mayo de 2024
DOCUMENTO DE COBRO No 03

CORPORACION CREER MAS
NIT. 901.298.444-4

DEBE A

LUIS MIGUEL CARTAGENA HERRERA
CC. No 1.048.020.211 De Urrao (Ant)

La suma de dos millones quinientos diecinueve mil ochocientos pesos m/l
($2.519.800), por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOSOCIAL EN EL CONTRATO DE APORTES N. 05005262024 DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA'Y
CORPORACION CREER MAS IDENTIFICADA CON EL NIT 901.298.444-4

Periodo de pago: Del 01 al 31 de mayo de 2024

Consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia numero 99339686994

Atentamente

Niquel Cardaqena

Firma del Contratista
CC 1048020211

LUIS MIGUEL CARTAGENA HERRERA

CC. 1.048.020.211 De Urrao

Direccion: calle 19 No 19-62, Betulia-Antioquia
Celular: 3113588935

Correo electrénico: luis.cartagenahe@amigo.edu.co

No soy responsable sobre el impuesto sobre las ventas


mailto:luis.cartagenahe@amigo.edu.co

Planilla de pago

' ™
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enlace SRl |
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Periodo Cotizacidn: — mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN):  BO09642153

L PAGADO 24/05/2024 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUIS MIGUEL CARTAGENA HERRERA

Documento CC1048020211 Direcclén CR 19 #19 - 62 VDA

Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono (1]

Tipo Persona MATURAL Forma UNICO

Cludad BETULIA IANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién

Total Afillados 1 ARP |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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