Betulia, 27 de octubre de 2025
DOCUMENTO DE COBRO No 09

CORPORACION CREER MAS
NIT. 901.298.444-4

DEBE A

LAURA CARDENAS CASTRILLON
CC. No 1152225855

La suma de dos millones seiscientos setenta mil novecientos ochenta y ocho pesos
m/l ($2.670.988), por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD DE HOGARES COMUNITARIOS, EN
LAS UNIDADES DE SERVICIOS ADSCRITAS AL CONTRATO DE APORTES No
05019212024.

Periodo de pago: Del 01 al 31 de octubre de 2025

Consignar en la cuenta No 36215804873 del banco BANCOLOMBIA tipo de cuenta
AHORROS

Atentamente,

Ve
{/ /]

LAURA CARDENAS CASTRILLON

CC. 1152225855

Direccidn: Cra 21 #15-202, Betulia-Antioquia
Celular: 3117394574

Correo electrdnico: lauracardenasj25@gmail.com

No soy responsable sobre el impuesto sobre las ventas


mailto:lauracardenasj25@gmail.com

REPORTE DE ACTIVIDADES MENSUAL

INFORME NUMERO 09
FECHA: 27/10/2025
PERIODO (MES QUE Octubre
COBRA):
NOMBRE: Laura Céardenas Castrillon
CONTRATO: 05019212024
EL CONTRATISTA: Se compromete con EL
OBJETO: CONTRATANTE a prestar, con suma diligencia,

dedicacidn, con plena autonomia técnica y
administrativa los servicios de: CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS en el cargo de
Psicosocial del CONTRATO N © 05019212024 PARA
EL PROGRAMA DE: HCB Tradicionales y HCB FAMI
Betulia-Concordia

ACTIVIDADES CONTRACTUALES:

1.Implementar acciones encaminadas a fortalecer la participacion de los
nifios, nifias, las familias en procesos que fomenten la resiliencia, buen trato,
fortalecimiento de vinculos afectivos, la activacion de la ruta de
restablecimiento de derechos y, en general, el desarrollo integral de las nifas
y nifios en primera infancia.

2. Liderar la implementacion del componente Familia, Comunidad y Redes
Sociales.

3. Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que
promueva el trabajo en equipo en favor de la atencidn integral de nifas vy
ninos.

4. Acompainar a las madres o padres comunitarios en el desarrollo de
procesos de fomento de la participacion de la comunidad.

5. Liderar la planeacion y la implementacién, en conjunto con el resto del
equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del plan de
formacién y acompafiamiento a familias.

6. Realizar encuentros en el hogar con la familia y cuidadores priorizados, a
fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza, fortaleciendo a las
familias frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro civil,
vacunacion, acceso a servicios de salud y atenciones especializadas

cuando se requieran).

7. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso de seguimiento al
desarrollo de nifas y nifios a través del analisis de la aplicacién de la Escala
de Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantil-Revisada y las orientaciones
para el seguimiento al desarrollo de nifas y nifios que realizan las madres o
padres comunitarios.

8. Participar en los grupos de reflexion pedagdgica con madres y padres
comunitarios, de acuerdo con el drea de su competencia.

9. Apoyar en conjunto con el equipo interdisciplinario el disefo e



implementacion del Plan de Gestion de Riesgos de accidentes y desastres.
10. Presentacion de planeaciones, informes mensuales y actas de cada visita de

acompafamiento.
11. Dar cumplimiento al cronograma mensual estipulado por la entidad, para la correcta

operatividad de la modalidad.

Atentamente,

/

/

Firma del contratista
CC 115222585



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 [ 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141090492732

(415)7707212489984(8020) 000014109049273 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1152 2 251805H5|1 Impuestos de Medellin 11
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1152225855
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 -5 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CARDENAS CASTRILLON LAURA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37:Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001

41. Direccién principal

CR115#43B-11MZc

42. Correo electrénico lauracardenasj25@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 37117 39 45 7 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria . Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
"
looaoffpo2sorasfl| — Jr LV, | I || | L |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26
sseeo|5 ||| oA b

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de | .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2025 12:12:06PM
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it
Al ::,];U' Wy
FECHA DE NACIMIENTO 25-AG0O-1999
MEDELLIN ' -

(ANTIOQUIA)

LUGAB ‘DE' NACIMIENTO
1.65 O+ F

ESTATURA e G.S. RH SEXO
28-AGO-2017 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W |

WA , REGI$TRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO V.

»g':w" B .

P-0100150-00240586-F-1152225855-20170926 0057391293A 1 49280067

Al Il CSTADD Civi




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1152225855

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CARRERA 115 NRO 43B-11 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LAURA CARDENAS CASTRILLON
ANTIOQUIA

5704729

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de asistencia

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7988439521 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1880641503

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/10/27 8:47 AM USUARIO: SOI - CC1152225855 PAGINA 1 DE 1




