
  
  

Medellín 30 de septiembre de 2024 

DOCUMENTODE COBRO No 02 

CORPORACIÓN CREER MAS 

NIT. 901.298.444-4 

DEBE A 

MARIANA CRESPO SALCEDO 

CC. No 1045417014 

LA SUMA DE DOS  MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS 
TREINTA Y UNO M/L ($2.211.631), POR CONCEPTO DE PRESTAR 

SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA EN LA 

MODALIDAD DE DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR – DIMF, EN LAS 

UNIDADES DE SERVICIOS ADSCRITAS AL CONTRATO DE APORTES NO 

0 5005952024. 

Periodo de pago: Del 5 al 30 de septiembre de 2024 

Consignar en la cuenta No 0915005205 del banco BBVA tipo de cuenta AHORROS 

Atentamente, 

MARIANA CRESPO SALCEDO 

CC. 1045417014 

Dirección:DG69B#40DD-70 

Celular:3011528492 

NO soyresponsable sobre el impuesto sobre las venta 



  
  

REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL 

INFORME NÚMERO 02 
FECHA: 30 de septiembre de 2024 

PERIODO (MES QUE 
COBRA): 

DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 

NOMBRE: MARIANA CRESPO SALCEDO 
CONTRATO: 523-024 DE 2024 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
OBJETO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL PROGRAMA 

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR EN LOS 
MUNICIPIOS DE CREADORES Y EXPLORADORES 
ADSCRITOS AL CONTRATO DE APORTES No 
0 5005952024. 

ACTIVIDADES CONTRACTUALES: 

.Desarrollar los procesos de verificación de las cuentas y soportes que permitan 1 

eficiencia en la presentación de los informes financieros. 

No aplica para el periodo ya que durante este mes se estuvo realizando matriculas, 
registro de asistencia grupal y encuentros en el hogar, además de todos los procesos que 
se desarrollan a través del sistema de información cuéntame. 
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. Sistematizar la información de los beneficiarios en los instrumentos o 

herramientas dadas para la operación. 

Se realiza al finalizar el mes la sistematización de los beneficiarios en el Sistema 
Cuéntame. 

3 

. Realizar los procesos de archivo digital y físico 

Se ha realizado verificación de carpetas de las niñas y niños y se realizó el escáner de 
cada una. 
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. Apoyar al equipo en la elaboración de los informes de gestión. 

Se realiza el informe técnico con base a la información suministrada por el operador. 
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. Disposición y participación en los procesos formativos inherentes a la 

cualificación del talento humano 

Se asiste a las formaciones recibidas por parte del equipo psicosocial. 
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. Retroalimentación desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer 
operativo (contable y administrativo) de la modalidad. 



  
  

Para el mes de julio se cuenta con todo el equipo de talento humano contratado según 
relación técnica. 
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. Amabilidad, buen trato y cuidado en los momentos de interacción que se 
presenten con los niños. 

Durante el mes de julio no se presentaron momentos de interacción con las niñas y niños 
beneficiarios del programa. 

Atentamente, 

O SALCEDO 

a 

CC. 1045417014 



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BELLO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 DG 69B #40 DD - 70 CC 1045417014

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ANTIOQUIA

 MARIANA CRESPO SALCEDO

 Total Afiliados

 3015084052

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-09-27

I 1066867542Tipo Planilla

202409202409

Cliente:

Fecha creación reporte 2024-09-27, 09:12:40 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CRESPO SALCEDO MARIANA

Código Ciudad -
Departamento

5088000 - 5

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1045417014 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC
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Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 13.600 $ 0$ 0CCF04 $ 1.300.000 $ 26.000$ 208.000$ 1.300.000 EPS00230 $ 1.300.00030 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 2 % 0 %0 %12,5 % 214-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 26.000$ 13.600$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 410.100

PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMA

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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