CUENTA DE COBRO 001-2025

Bogota D.C, 26 de octubre de 2025.

FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA
NIT: 860.071.169-1

DEBE A:
JOHANNA TORRES ROBLEDO

CC: 53.014.129

LA SUMA DE: $ 1.500.000 Un millon quinientos mil pesos m/cte.

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios, como Gestora Social en la captacion de personal cuidador de
la localidad de Usaquén y Chapinero - ALI - HADAS POR MAS BIEN-ESTAR
Transformacioén de la participacion social para mas bienestar.

Cordialmente,
E\jéa:ww\é@@\? ‘
J

Nombre: Johanna Torres Robledo

CC: _53.014.129

Favor consignar en la CUENTA DE AHORROS N° 24086821517 de BANCO CAJA SOCIAL a
nombre de JOHANNA TORRES ROBLEDO.

Actuando en nombre propio, segin el paragrafo 2 y 3 del articulo 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 articulo 411 del
E.T, no estoy obligado (a) a presentar factura de venta.
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Informe Cumplimiento de Obligaciones

Profesional Lic. Artes Escénicas — Gestora Social - Nombre: JOHANNA TORRES ROBLEDO
Proyecto ALI-HADAS POR MAS BIEN-ESTAR - “Transformacion de la Participacion Social para
MAS Bienestar”. Periodo de Cobro: 16 al 30 de octubre de 2025

Introduccion

Las obligaciones abajo descritas hacen parte de las actividades necesarias para el cumplimiento de los
resultados esperados en el marco del convenio de asociacion No. 8437150 de 2025, entre la Secretaria
Distrital de Salud y la Fundacién Solidaridad por Colombia. El informe da cuenta del avance en cada una
de ellas por parte de cada profesional. El convenio estd enmarcado en la Estrategia de la Secretaria de
Salud ALI-HADAS POR MAS BIENESTAR, y el proyecto se denomina “Transformacién de la Participacion
Social para MAS Bienestar”.

Obligacion Especifica

Actividades realizadas durante el periodo

1. Contribuir de manera directa en el
proceso de convocatoria para garantizar
la conformacién de los grupos de
personas cuidadoras en las localidades
de Bogotd.

. Se elabord base de datos de personas cuidadoras.
. Se realizd apoyo logistico y de organizaciéon en
reuniones informativas y encuentros comunitarios para la
convocatoria de talleres.

. Se ha realizado seguimiento telefénico de personas
interesadas para confirmar su participacion.
. Consolidacion de informes sobre los avances del

proceso de convocatoria en las localidades de Usaquén y
Chapinero.

2. Contribuir en la recoleccién de la
informacion requerida (aplicacién de
encuestas) para realizar la

caracterizacion de las mujeres
cuidadoras participantes del proyecto.

Durante el periodo se realizd el seguimiento y actualizacion
permanente de las bases de datos de personas interesadas
en el proyecto y se llevd a cabo la preinscripcion diaria de
nuevas participantes.

Asimismo, se verificd la informacion suministrada,
garantizando la calidad y veracidad de los datos
recolectados para fortalecer el proceso de diagndstico y
caracterizacion de la poblacién cuidadora vinculada.

3. Apoyar en la implementacién de
los talleres de formacién de acuerdo a
indicaciones y guias metodoldgicas
establecidas desde la coordinacion
metodoldgica.

Durante este periodo no se ha realizado la implementacién
de los talleres de formacion.
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4, Elaborar un plan de trabajo con la
dupla para garantizar el cumplimiento de
las metas establecidas de acuerdo a las
localidades asignadas.

Se elaboré un plan de trabajo con la dupla orientado al
cumplimiento de las metas establecidas en las localidades
de Usaquén y Chapinero. Este proceso incluyd la definicion
de cronogramas, la distribucion de responsabilidades, el
seguimiento a las actividades programadas y el ajuste de
estrategias segun las necesidades identificadas en territorio,
con el fin de opfimizar el desarrollo de las acciones
proyectadas y garantizar el avance efectivo del proyecto.

5. Realizar las gestiones pertinentes
para la consecucion de los espacios mds
adecuados en el marco del desarrollo de

En el periodo se realizaron las comunicaciones pertinentes
con lideres APS y gestores territoriales para la consecuciéon de|
los espacios adecuados para el desarrollo de los talleres de

los  talleres  de  formacion en  1as ko Gcién en las localidades de Usaquén y Chapinero.
localidades asignadas.
6. Brindar soporte integral a la [Se brindd acompanamiento y apoyo integral a la

Coordinacién General y Metodoldgica
en el desarrollo de los componentes del
proyecto.

Coordinacion General y Metodoldgica en el desarrollo de las
diferentes acciones del proyecto. Se realizd la articulacion
con las duplas de trabajo y se participd de las actividades
previas con la secretaria de salud, garantizando la
coherencia y el adecuado avance de los componentes
metodoldgicos del proyecto.

7. Garantizar el adecuado desarrollo
de cada uno de los talleres de formacién
contemplando los aspectos técnicos,
logisticos y operativos.

Se ha realizado el estudio de los contenidos y lineamientos de
los talleres de formacién, con el fin de garantizar su
adecuada implementacion ante la comunidad. También, se
han contemplado aspectos técnicos, logisticos y operativos
necesarios para su desarrollo.

8. Contribuir en la recolecciéon de
informacion para la sistematizacion de
cada componente del proyecto.

Se adelantan labores de planeacidén que contribuyan a la
correcta recoleccion de informacién para la sistematizacion
de cada uno de los componentes del proyecto.

9. Garantizar la entrega de los
soportes establecidos para cada taller
y/o actividad del proyecto.

Se ha realizado la recopilacién y de los soportes requeridos
para cada una de las actividades desarrolladas en el marco
del proyecto con la dupla asignada con el fin de asegurar el
cumplimiento de los lineamientos establecidos vy la
trazabilidad de las acciones ejecutadas.

10.  Contribuir a la gestion documental
del proyecto (consolidacién del archivo
de acuerdo a protocolo de la SDS).

Se ha apoyado el proceso de gestion documental del
proyecto mediante la organizacién y consolidacién de toda
la informaciéon generada, conforme a los lineamientos |
protocolos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud
(SDS). Se ha organizado informacién en carpetas digitales,
con el fin de asegurar una adecuada estructuracion v,
entfrega final del archivo del proyecto.

11.  Presentar informes técnicos vy
productos en los plazos acordados.

Se han presentado los informes técnicos y productos dentro
de los plazos establecidos, atendiendo las orientaciones vy

requerimientos de la coordinacion del proyecto.
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Conclusion.

Durante los Ultimos quince dias se avanzd en el cumplimiento de las metas del proyecto, fortaleciendo
los procesos de convocatoria, caracterizaciéon y preinscripcion de los participantes a los talleres en las
localidades asignadas. Se realizaron gestiones logisticas, documentales y se apoyd la coordinacion
metodoldgica para el desarrollo adecuado de actividades.

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

Fundacion y con los objetivos del proyecto, contribuyendo a una implementacion rigurosa, sensible y
transformadora.

ELABORADO POR:

&W@@V |

JOHANNA TORRES ROBLEDO
C.C 53.014.129
Profesional Lic. Artes Escénicas

REVISADO POR:
Facebook y Tik Tok Oficina principal
@solidaridadporcolombia Bogoté, Colombia - Carrera 11 No. 94 - 02 Of. 505
Instagram y Twitter (+57) 601 2566868 - (+57) 315 8507359

@solidaridadxcol recepcion@solidaridadporcolombia.org
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53014129 JOHANNA TORRES ROBLEDO Carrera21#70a22 | 3154818199 |  johannateatro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 90889563 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 53014129 JOHANNA TORRES ROBLEDO Carrera21#70a22 | 3154818199 |  johannateatro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 90889563 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w o cod. ~ s Voluntari | Volunt: 1] - " Coti. 6n/| cod. z « Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53014129 TORRES ROBLEDO JOHANNA 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOHANNA TORRES ROBLEDO Identificado con CC 53014129

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ALCAZARES,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24086821517
Fecha de apertura: 2 de Agosto de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Miércoles, 15 de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



