
CUENTA DE COBRO 00X-20XX 
 

Bogotá D.C, 24_ de octubre de 2025. 

 

 

FUNDACIÓN SOLIDARIDAD POR COLOMBIA 

NIT: 860.071.169-1 

 

DEBE A: 

 

_Ángela María Medina Ruiz 

 

CC: _43221152_ 

 

LA SUMA DE: $ 2.100.000. Dos Millones cien mil pesos. 

 

POR CONCEPTO DE: 

 

Contrato por prestación de servicios como Facilitadora Pedagógica de las localidades 

Sumapaz y Antonio Nariño. En el marco del convenio ALI-HADAS POR MÁS BIEN-ESTAR- 

Transformación de la participación social para más bienestar. 

 

Cordialmente, 

 

Ángela María Medina Ruiz.  

CC: 43221152 

Favor consignar en la cuenta de Bancolombia. N° 00492295621 de Ahorros a nombre de 

Ángela María Medina Ruiz. 

 

Actuando en nombre propio, según el parágrafo 2 y 3 del artículo 383 del estatuto tributario, en 

calidad de prestador de servicios, identifico que tengo 0 (cero) trabajador (es) a mi cargo 

relacionados con la actividad productora de renta. 

Manifiesto voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que pertenezco al régimen 

simplificado, por lo tanto, de acuerdo al art. 42 del decreto 3541 de 1983 y al artículo 411 del 

E.T, no estoy obligado (a) a presentar factura de venta. 



 

 

 

Informe Cumplimiento de Obligaciones 

 

Profesional de MAS Bienestar– Nombre: Ángela María Medina Ruiz 

Proyecto "AliHadas"  

Periodo de Cobro: 16 al 30 de octubre de 2025 

 

Introducción 

 

Las obligaciones abajo descritas hacen parte de las actividades necesarias para el cumplimiento de los 

resultados esperados en el marco del convenio de asociación No. 8437150 de 2025, entre la Secretaría 

Distrital de Salud y la Fundación Solidaridad por Colombia. El informe da cuenta del avance en cada 

una de ellas por parte de cada profesional. El convenio está enmarcado en la Estrategia de la 

Secretaría de Salud ALI-HADAS POR MÁS BIENESTAR, y el proyecto se denomina “Transformación de la 

Participación Social para MÁS Bienestar”. 

 

Obligación Específica Actividades realizadas durante el periodo 

1. Contribuir al diseño metodológico 

de los talleres y actividades de 

formación que se realizarán con las 

mujeres cuidadoras de las localidades 

de Bogotá. 

- Revisión de la guía metodológica. 

- Adaptación de las bitácoras. 

- Revisión del material. 

 

2. Implementar los talleres de 

formación de acuerdo a indicaciones y 

guías metodológicas establecidas desde 

la coordinación metodológica. 

- Se planifica el desarrollo de los talleres de acuerdo a la 

guía metodológica y se pactan fechas para llevarlos a 

cabo en la primera semana de noviembre. 

 
3. Elaborar un plan de trabajo con la 

dupla para garantizar el cumplimiento 

de las metas establecidas de acuerdo a 

las localidades asignadas.  

- Se realizan visitas y reuniones con actores claves de ambas 

localidades para presentar la iniciativa. 

- Se adelanta en las llamadas a las cuidadoras para la 

preinscripción y caracterización de la población. 

 

4. Brindar soporte integral a la 

Coordinación Metodológica en el 

desarrollo de los componentes del 

proyecto. 

- Participación en las reuniones y capacitaciones 

programadas desde la coordinación metodológica desde 

el 16 de octubre. 

5. Garantizar el adecuado desarrollo 

de cada uno de los talleres de 

formación contemplando los aspectos 

técnicos, logísticos y operativos.  

- Preparación de guía metodológica, materiales, asistencia 

a reuniones para revisar y ajustar las bitácoras y los 

documentos que deben acompañar el desarrollo de cada 

taller. 
6. Realizar las gestiones pertinentes 

para la consecución de los espacios más 

adecuados en el marco del desarrollo 

de los talleres de formación en las 

- Gestión de espacios apropiados para desarrollar los talleres 

y garantizar la participación de las personas cuidadoras. 



 

 

 

localidades asignadas.   

7. Contribuir en la recolección y 

análisis de información para la 

caracterización de las mujeres 

cuidadoras y la sistematización de cada 

componente del proyecto. 

- Apoyo en la caracterización y sistematización de las 

personas cuidadoras. 

8. Garantizar la entrega de los 

soportes establecidos para cada taller 

y/o actividad del proyecto. 

- Entrega de soportes de las actividades del proyecto. 

9. Contribuir a la gestión documental 

del proyecto (consolidación del archivo 

de acuerdo a protocolo de la SDS). 

- Consolidación de archivos de acuerdo al protocolo de SDS 

10. Presentar informes técnicos y 

productos en los plazos acordados. 
 

 

Conclusión. 

Se avanzó de manera significativa en el cumplimiento de las metas del proyecto, fortaleciendo los 

procesos de convocatoria, caracterización y preinscripción. Se revisó la guía metodológica, las 

bitácoras en detalle y los formatos. Se asistió a capacitaciones y reuniones de equipo con el fin de 

tener claro los procesos y para garantizar el desarrollo adecuado de las actividades, talleres y la 

organización final de la información conforme a los lineamientos institucionales. 

El cumplimiento de las obligaciones del mes se dio en coherencia con los principios misionales de la 

Fundación y con los objetivos del proyecto, contribuyendo a una implementación rigurosa, sensible y 

transformadora. 

 

ELABORADO POR: 

 

 
 

Ángela María Medina Ruiz 

C.C 43221152 

Profesional de MAS Bienestar  

 

REVISADO POR: 
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Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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