Betulia, 25 de noviembre de 2025
DOCUMENTO DE COBRO No 10

CORPORACION CREER MAS
NIT. 901.298.444-4

DEBE A

SANDRA LUCIA BEDOYA BOLIVAR
CC. No 1018374044

La suma de dos millones seiscientos setenta mil novecientos ochenta y ocho pesos
($2.670.988), por concepto de prestador de servicio como agente educativa para la
modalidad HCB tradicional y HCB Fami del contrato 05019212024 de la
CORPORACION CREER MAS.

Periodo de pago: Del 01 al 30 de noviembre de 2025

Consignar en la cuenta No 99398608140 del banco BANCOLOMBIA tipo de cuenta
AHORROS

Atentamente,

Ssbdes

Sandra Lucia Bedoya

CC. 1018374044

Direccion: Cra 21 #15-310 Betulia, Antioquia
Celular: 3152553175

Correo electronico: sanlu1990@hotmail.com

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

INFORME NUMERO 10

FECHA: 25 de noviembre de 2025

PERIODO (MES QUE Noviembre

COBRA):

NOMBRE: Sandra Lucia Bedoya Bolivar

CONTRATO: 05019212024
EL CONTRATISTA: Se compromete con EL

OBJETO: CONTRATANTE a prestar, con suma diligencia,
dedicacion, con plena autonomia técnica y administrativa
los servicios de: CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS en el cargo de Agente educativa del
CONTRATO N ° 05019212024 PARA EL PROGRAMA DE
HCB Tradicional y HCB Fami.

ACTIVIDADES CONTRACTUALES:

1.Encargado de enriquecer las practicas pedagogicas, mediante el desarrollo de acciones
pedagogicas intencionadas alrededor del juego, el arte, la literatura y la exploracion del
medio, que respondan a las caracteristicas culturales propias de la comunidad y favorezcan
el desarrollo integral de nifias y nifios, en el marco del proyecto pedagdgico.

2. Liderar la implementacion del componente Pedagdgico.

3. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo
en equipo y la articulacién en favor de la atencion integral de nifias y nifios.

4. Apoyar la consolidacién de los datos y participar activamente en el analisis del Anexo de
orientaciones para el proceso de caracterizacion en los servicios de educacion inicial de
ICBF o documento que lo modifique o sustituya, con el fin de planear juntamente con la
madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias.

5. Liderar el andlisis de la caracterizacién de las madres o padres comunitarios para
identificar los aspectos a fortalecer desde lo pedagdgico, en coordinacion con el profesional
psicosocial. e. Construir junto a las madres y padres comunitarios el proyecto pedagdégico.
6. Orientar a las madres y padres comunitarios en la construccion de las planeaciones
pedagogicas.

7. Apoyar a la madre o padre comunitario en la construccion, definicion e

implementacion de mecanismos e instrumentos descriptivos que permitan realizar el
seguimiento al desarrollo de nifias y nifios.

8. Participar y brindar orientaciones respecto a las jornadas de reflexion pedagdgica con
madres y padres comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. 9. Apoyar en
conjunto con el equipo interdisciplinario el disefio e implementacién 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,

e

Firma del Contratista
CcC



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1018374044 SANDRA LUCIA BEDOYA BOLIVAR INDEPENDIENTE Principal CRA 21#15-310 BETULIA-ANTIOQUIA 8436486 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500 $178,000 $0| $0) $1,423,500) $7,500] $0| $0| $413,300
Ciudad: BETULIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $7,500] $0| $0| $413,300
1 Jec |1015374o44 [BEDOYA SANDRA | |x | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[ePso40] 30 |  $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000| $0) 50| $1,423,500 $7,500) $0) $0 $413,300
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1954436982 9495361427 | 2025/12/11 2025/11/25 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 S0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $178,000 S0 NIl $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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