
 

 

Caicedo, 31 de Octubre de 2024 
 

 
DOCUMENTO DE COBRO No 06 

 

 
CORPORACIÓN CREER MAS NIT. 901.298.444-4 

 

 
DEBE A 

KELIN CAMILA MAZO BENITEZ 
1026161837 

 
 
 

 
La suma de dos millones quinientos diecinueve mil ochocientos pesos m/l ($2.519.800) por concepto 

de prestar servicios profesionales como Psicóloga en la modalidad de desarrollo infantil en medio 

familiar – DIMF, en las unidades de servicios adscritas al contrato de aportes no 05005262024. 

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

 

 
Consignar en la cuenta No 35100006665 del banco BANCOLOMBIA tipo de cuenta AHORROS 

 
 

 
Atentamente, 

 

 
NOMBRE: Kelin Camila Mazo Benitez 

CC. 1026161837 

Dirección: vereda Asesi-3136615937 

Correo electrónico: kelin.mazo@creermas.org 

 
No soy responsable sobre el impuesto sobre las ventas 

mailto:kelin.mazo@creermas.org


REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL 

 

INFORME NÚMERO 
6 

FECHA: 
31 de Octubre 2024 

PERIODO (MES QUE 
COBRA): 

10 

NOMBRE: 
KELIN CAMILA MAZO BENITEZ 

CONTRATO: 
N. 526-010-CPS 

 
OBJETO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO PSICOSOCIAL EN EL CONTRATO DE APORTES 
N. 526-010-CPS DE 2024 DEL INSTITUTO 
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL 
ANTIOQUIA Y CORPORACIÓN CREER MAS 
IDENTIFICADA CON EL NIT. 901.298.444-4 

 
ACTIVIDADES CONTRACTUALES: 

1. Apoyar el diseño y aplicación de valoración cualitativa del desarrollo de los niños y niñas. 
2. Detección temprana de atrasos en el desarrollo y diseño de estrategias de apoyo para trabajar 

con los niños y sus familias. 
3. Apoyar el diseño e implementación de proyectos pedagógicos que respondan a una educación 

inclusiva y pertinente. 
4. Participar en las estrategias de planeación, seguimiento y evaluación del proceso 
5. Organizar y sistematizar información sobre las acciones adelantadas con los niños, niñas familias 

y comunidades 
6. Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las prácticas pedagógicas 

con los niños 
7. Remisión a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil 
8. Dar apoyo a las y los agentes educativos para el diseño de estrategias pedagógicas acordes con 

la caracterización de los niños, sus familias y entorno comunitario. 

9. Dar capacitación en Detección e intervención de casos de violencia familiar y maltrato 
10. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atención en el área de psicosocial y 

de todos los procesos pedagógicos que apliquen al área 
11. Apoyar la construcción y aplicación del plan de formación al talento humano Con las familias. 
12. Apoyar la construcción y Aplicación el plan de formación de familias 
13. Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la educación, 

crianza y cuidado de los niños y niñas 
14. Liderar el proceso de caracterización 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 atención en procesos pedagógicos, de convivencia y 

seguridad, así como dar a conocer la ruta de acción en caso de vulneración de los derechos de 
las niñas y los niños Con los niños 

16. Innovar estrategias permanentes para mantener la motivación, alegría y amor por la institución 
o modalidad de atención integral 



17. Evaluar el estado de pro actividad y motivación de las niñas y niños con la institución, los 
ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagógica 

 
 
 
 

Firma del contratista 
C.C 1026161837 



10/12/2024 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 

 

 

 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

 
NIT 

 
NOMBRE 

NÚMERO 
AFILIADOS 

 
IBC 

FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES 

 
VALOR PAGAR 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 162.500 

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 208.000 

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 31.700 $ 31.700 

Total a pagar $ 0 $ 0 $ 0 $ 402.200 $ 402.200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RAZÓN SOCIAL : KELIN CAMILA MAZO BENITEZ 

IDENTIFICACIÓN: CC-1026161837 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 
 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2024-10-22 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-13 

FECHA DE PAGO: 2024-10-23 

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA 

PERÍODO PENSIÓN: 2024-10 

PERÍODO SALUD: 2024-10 

NÚMERO PLANILLA: 31093677 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31093677 

TIPO DE PLANILLA: I 

 



RESUMEN PLANILLA PAGADA 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

 
CC 1026161837 

 
0 

 
KELIN CAMILA MAZO BENITEZ 

 
I 

 
0 

 
ARL SURA - 14-11 

 
ÚNICA 

 
8299 

 
Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

5-125 VEREDA ASESI 3136615937 CAMILAMAZOBENITEZ1606@GMAIL.COM N 

 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2024-10 2024-10 31093677 I 2024-10-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 402.200 0 BANCOLOMBIA 

Nº AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) 
FECHA LÍMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

 

1 31093677 2024-11-13 Pagada 

 

 

EMPLEADO NOVEDADES DÍAS PENSIÓN SALUD CCF RIESGOS TARIFA PARAF SENA ICBF ESAP MIN 
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NOMBRE 

 

 
IBC 

 

 
Cot 

 

 
FNSOL 

 

 
FNSUB 

 

 
NOMBRE 

 

 
IBC 

 

 
Cot 

 

 
NOMBRE 

 

 
IBC 

 

 
Cot 

 

 
IBC 

 

 
Cot. 

 

 
ARL 

 

 
IBC 

 

 
Cot. 

 

 
Cot. 

 

 
Cot. 

 
Cot. 

1 CC 1026161837 
MAZO BENITEZ KELIN 

CAMILA 

1.300.000                 
0 

  
30 30 0 30 

PROTECCION 

-230201 

1.300.000 
208.000 0 0 

NUEVA E.P.S. 

S.A.-EPS037 
1.300.000 

162.500 
SIN CCF- 

SINCCF 
0 0 

1.300.000 
31.700 0,02436 0 0 0 0 0 59 0 402.200 N 3861001 

 

 
RESUMEN PLANILLA PAGADA 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

 
CC 1026161837 

 
0 

 
KELIN CAMILA MAZO BENITEZ 

 
I 

 
0 

 
ARL SURA - 14-11 

 
ÚNICA 

 
8299 

 
Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

5-125 VEREDA ASESI 3136615937 CAMILAMAZOBENITEZ1606@GMAIL.COM N 

 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN 

PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

2024-10 2024-10 31093677 I 2024-10-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 402.200 0 BANCOLOMBIA 

Nº AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) 
FECHA LÍMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

 

1 31093677 2024-11-13 Pagada 

 
 
 

 

TOTALES IBC 

IBC PENSIÓN IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF 

1.300.000 1.300.000 1.300.000 0 0 

 

 
SUBSISTEMA 

 
CÓDIGO 

 
NIT 

 
DV 

 
AFILIADOS 

VALOR 
LIQUIDADO 

 
VALOR UPC 

INTERESES 
MORA 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

 
VALOR A PAGAR 

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000 

PROTECCION 230201 800229739 0 1 208.000 0 0 0 208.000 

EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500 

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 162.500 0 0 0 162.500 

ARP(Administradoras: 1) 1 31.700 0 0 0 31.700 

ARL SURA 14-11 890903790 5 1 31.700 0 0 0 31.700 

Gran Total 402.200 0 0 0 402.200 
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