
 

 

Caicedo, 15 de Diciembre del 2024 
 

 
DOCUMENTO DE COBRO No 05 

 

 
CORPORACIÓN CREER MAS NIT. 901.298.444-4 

 

 
DEBE A 

 

 
SANDRA NURY MONTOYA MUÑOZ 

CC. No 1023832654 
 

 
La suma de un millón ciento cinco mil ochocientos dieciséis pesos m/l ($(1.105.816) por concepto de prestar 
servicios profesionales como auxiliar pedagógica en la modalidad de desarrollo infantil en medio familiar – DIMF, 
en las unidades de servicios adscritos al contrato de aportes no 05005262024. 

 

Periodo de pago: 01 de Diciembre de 2024 al 15 de diciembre. 

 
Consignar en la cuenta No 03105930323 del banco BANCOLOMBIA tipo de cuenta AHORROS 

 
 

 
Atentamente, 

 

 

Sandra Nury Montoya Muñoz 
CC. 1023832654 

Dirección: Vereda la soledad 

Celular: 3105930323 

Correo electrónico: montoyasandra953@gmail.com 
 

 
No soy responsable sobre el impuesto sobre las ventas 

mailto:montoyasandra953@gmail.com


REPORTE DE ACTIVIDADES 
MENSUAL 

 

INFORME NÚMERO 
5 

FECHA: 
15 de diciembre 2024 

PERIODO (MES QUE 
COBRA): 

5 

NOMBRE: 
Sandra Nury Montoya Muñoz 

CONTRATO: 
N. 526 – 0101 DE 2024 

OBJETO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
AUXILIAR PEDAGOGICA EN EL CONTRATO DE APORTES N. 
05005952024 DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA Y 
CORPORACIÓN CREER MAS IDENTIFICADA CON EL NIT. 
901.298.444-4 

 
ACTIVIDADES CONTRACTUALES: 

 
1. Diseñar el plan de formación y el plan dé nivelación para las familias conforme a la 
“Guía para Programas de Desarrollo Familiar” del ICBF, así como el detalle de las 
actividades a desarrollar en los encuentros familiares de aprendizaje educación (sesiones 
grupales). 
2. Preparar, ajustar y/o elaborar insumos pedagógicos, estrategias didácticas y 
materiales. 
3. Realizar capacitación a los agentes educativos que conforman las Unidades de Tejido 
Familiar - UTF - en lo concerniente con las acciones de aprendizaje – educación. 

4. Asesorar, hacer seguimiento y evaluación a los procesos formativos grupales. 
5. Organizar y liderar, conjuntamente con el asesor psicosocial, las estrategias de gestión 
del conocimiento para asegurar la calidad y la mejora continua en la intervención con las 
familias. 
6. Apoyar la construcción, implementación y evaluación de los esquemas generales de 
sesiones particulares a desarrollar por los agentes con las familias (acciones de 
facilitación). 
7. Apoyar el proceso de activación de rutas y fortalecimiento de redes 

 
 

 

 
Firma del contratista 
C.C 1023832654 



13/02/2025 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 

EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $ 650.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.300 $ 81.300 

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 650.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 104.000 

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 650.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 

CCF04 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 1 $ 650.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.000 $ 13.000 

Total a pagar $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.100 $ 205.100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RAZÓN SOCIAL : SANDRA NURY MONTOYA MUÑOZ 

IDENTIFICACIÓN: CC-1023832654 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 
 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2024-12-06 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-01-15 

FECHA DE PAGO: 2024-12-06 

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA 

PERÍODO PENSIÓN: 2024-12 

PERÍODO SALUD: 2024-12 

NÚMERO PLANILLA: 31840731 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31840731 

TIPO DE PLANILLA: I 

 



RESUMEN PLANILLA GENERADA 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

 
CC 1023832654 

 
0 

 
SANDRA NURY MONTOYA MUÑOZ 

 
I 

 
0 

 
ARL SURA - 14-11 

 
ÚNICA 

 
9609 

 
Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

5-125 VRD LA SOLEDAD 3105930323 MONTOYASANDRA953@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 

2024-12 2024-12 31840731 I 
 

TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 205.100 0 
 

Nº AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) 
FECHA LÍMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

 

1 31840731 2025-01-15 Sin pagar 

 

 

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 1023832654 
MONTOYA MUÑOZ 

SANDRA NURY 

1.300.000   
X 

             
0 

  
15 15 15 15 

PORVENIR- 

230301 
650.000 104.000 0 0 

SAVIA 

SALUD- 

EPS040 

650.000 81.300 

COMFAMA 

ANTIOQUIA- 

CCF04 

650.000 13.000 650.000 6.800 0,01044 0 0 0 0 0 59 0 205.100 N 2851101 

 

 
RESUMEN PLANILLA GENERADA 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

 
CC 1023832654 

 
0 

 
SANDRA NURY MONTOYA MUÑOZ 

 
I 

 
0 

 
ARL SURA - 14-11 

 
ÚNICA 

 
9609 

 
Natural 

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

5-125 VRD LA SOLEDAD 3105930323 MONTOYASANDRA953@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 

2024-12 2024-12 31840731 I 
 

TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 205.100 0 
 

Nº AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) 
FECHA LÍMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 

 

1 31840731 2025-01-15 Sin pagar 

 
 
 

 

TOTALES IBC 

IBC PENSIÓN IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF 

650.000 650.000 650.000 650.000 0 

 

 
SUBSISTEMA 

 
CÓDIGO 

 
NIT 

 
DV 

 
AFILIADOS 

VALOR 
LIQUIDADO 

 
VALOR UPC 

INTERESES 
MORA 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

 
VALOR A PAGAR 

AFP(Administradoras: 1) 1 104.000 0 0 0 104.000 

PORVENIR 230301 800224808 8 1 104.000 0 0 0 104.000 

EPS(Administradoras: 1) 1 81.300 0 0 0 81.300 

SAVIA SALUD EPS040 900604350 0 1 81.300 0 0 0 81.300 

ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 0 6.800 

ARL SURA 14-11 890903790 5 1 6.800 0 0 0 6.800 

CCF(Administradoras: 1) 1 13.000 0 0 0 13.000 

COMFAMA ANTIOQUIA CCF04 890900841 9 1 13.000 0 0 0 13.000 

Gran Total 205.100 0 0 0 205.100 
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