Betulia, 18 de octubre de 2024
DOCUMENTO DE COBRO No 08

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 un millon quinientos once mil ochocientos pesos m/l ($1.511.800), 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 18 de octubre de 2024

Consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia numero 99339686994

Atentamente

Niquel Cartdqena

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 soyresponsable sobre el impuesto sobre las ventas


mailto:luis.cartagenahe@amigo.edu.co

REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUALES

INFORME NUMERO 08

FECHA: 18 DE OCTUBRE DE 2024

PERIODO (MES QUE OCTUBRE

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. Deteccion 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 implementacién de proyectos pedagdgicos que respondan a una
educacion inclusiva y pertinente.

4. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso

5. Organizary sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios,
nifias familias y comunidades.

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

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

8. Darapoyo alasy los agentes educativos para el disefio de estrategias pedagdgicas
acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno comunitario.

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

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

11. Apoyar la construccion y aplicacion del plan de formacion al talento humano Con las
familias

12. Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion 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 atenciébn en procesos pedagdgicos, de
convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accidon en caso de
vulneracién 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 atencién 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 pedagogica.
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Atentamente

Niquel

CG"\ﬂjend

Firma del Contratista

CC 1048020211

Planillade pago seguridad social mes de octubre

enla cen

SuAporte |

AUTOLIOUIDACION
CONSOLIDADA

R Fecha creacion reporte: 2024-10-21, 04:00:26 PM  Tipo Planilla: |: PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73873184
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  oclubre de 2024 Referencia pago (PIN):  B909720961
L PAGADO 21/10/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUIS MIGUEL CARTAGENA HERRERA
Documento CC1048020211 Direccion CR 19 #19 - 62 VDA
Tipo de Emy INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO
Ciudad BETULIA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP RL SURA
L. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado ones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
|| [ ] i n|§|§|i|§\||||§--—-|_,|:::. s | 25, | g —— | zw(=w]~]|=
— hf.;:g‘““ﬂ"““ | @ | * | ‘ | | | n.. .. .n N — nlnmnl + uxseefpsoin sa sase | s'm‘ml nuwl - | nmnml $16.100| ok ReNGLIMA £ “| m| “| .nl snl “| 331400
IL.TOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBCPension | BCSald | IBCRiosgos | IBC Cajes apr Aponesicar | Ao | | e b aRp BTERESESDE | WERESES | TOTALFNAL
3 720000 5 780.000) + 780.000) 50 3124500 3 90,500 $15m0 s 50l 19 0 3o 0 sof 3 241.400) so sz

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 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.

Arites de imprimir, aseqUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Constancia de pago emitida por el banco

—————

BANCO DAVIVIENDA
Recaudo Empresarial
Fecha: 21/10/2024 Hora: 13:50:50

Jornada: Normal
Oficina: 3990
Terminal: CJ3990W102
Usuario: H2W

DATOS DEL CONVENIO
Nombre del Convenio:
ARUS PILA ASISTIDA
Cuenta Convenig:*¥¥¥¥k¥kkkdkkkkogaq
Codigo Convenio: 1225739
No., Referencia 1:

8909720961
No. Referencia 2:

1048020211
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $241,400.00
Costo transaccion: $0.00
No. Transaccion: 226023 -
Quien realiza la transaccion £
Tipo Id: cC
Numero Id: 1048016934 -

Transaccion exitosa en linea -
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.
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