Betulia, 15 de Diciembre de 2024
DOCUMENTO DE COBRO No 02

CORPORACION CREER MAS
NIT. 901.298.444-4

DEBE A

NATALIA ESTRADA MONCADA
CC. No 1037.656.943 De Envigado (Ant)

La suma de un millon docientos cincuenta y nueve mil novecientos pesos ($
1.259.900), 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 15 de diciembre de 2024

Consignar en la cuenta No 912-549068-46 del banco Bancolombia tipo de cuenta
AHORROS

Atentamente,
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NATALIA ESTRADA MONCADA

CC. 1037.656.943 de Envigado

Direccion: CL 1E 1 202 LA CIBELES

Celular: 301 623 62 38

Correo electrénico: natalia-estrada@outlook.com

No soy responsable sobre el impuesto sobre las ventas
REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL

INFORME 02
NUMERO
FECHA: 15 de diciembre de 2024

PERIODO DICIEMBRE



mailto:natalia-estrada@outlook.com

(MES QUE
COBRA):

NOMBRE: NATALIA ESTRADA MONCADA

CONTRATO: 05005262024

OBJETO: 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

ACTIVIDADES CONTRACTUALES:

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

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

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

5. Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifos, nifas, familias y comunidades.

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

pedagdgicas acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y

entorno comunitario.

9. Dar capacitacion en Deteccion e 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 pedagoégicos que apliquen al area.

11. Apoyar la construccion y aplicacion del plan de formacién 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 con las
herramientas entregadas por el ICBF para tal fin.

15.Dar a conocer a las familias la ruta de atencion en procesos pedagdgicos,
de convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accion en
caso de vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios.

16.Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria 'y
amor por la institucién o modalidad de atencién integral.

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



Atentamente,

(llussed @l

NATALIA ESTRADA MONCADA
CC. 1037.656.943 de Envigado

enloce 3) Facha croacsén roporte: 2024.12.00, 12:0213PM  Tipo Planilla: 4:mu.ume:mmss Numéro Planilla: 74832328

Periodo Cotizackén:  doiembre de 2024 Periodo Servicio:  didembee de 2024 ’

{ PAGADO 09/12/2024 )
1. DATOS DEL APORTANTE

|Raz6n Social NATALIA ESTRADA MONCADA

|Documento CC1037656943 [Direccién [CR 51 #73 A - 73 SANTA MARIA ITAGUI

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tekéfono 6042914318

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  [UNICO

Ciudad TAGUI [Dep ANTIOQUIA

|Rep Legal P-Ilbcun

|Total Afilisdos 1 ARP SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
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