CUENTA DE COBRO 001-2025

Bogota D.C, 30 de Octubre de 2025.

FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA
NIT: 860.071.169-1

DEBE A:
Laura Natalia Ramos Hernandez

CC: 1023037162

LA SUMA DE: $1.500.000

POR CONCEPTO DE:

Primer pago por prestar servicios profesionales como Asistente Administrativa para la
ejecucion del Convenio de Asociacion No. 8437150 De 2025, de conformidad con el
detalle que se relaciona en el Anexo Técnico asociado al convenio citado.

Cordialmente,

Lawa famea

CC: 1023037162

Favor consignar en la cuenta de Ahorros N° 24100450190 de Banco Caja Social a nombre
de Laura Natalia Ramos Hernandez.

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 Asistente Administrativa — Nombre: Laura Natalia Ramos Hernandez
Proyecto "ALI-HADAS 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
Participacién Social para MAS Bienestar”.

Obligacién Especifica Actividades realizadas durante el periodo

1. Presentar el informe de archivo
final y custodiar la documentacion del  |N/A
proyecto de acuerdo con la Ley 594 de
2000 y lineamientos de la SDS (Producto
20).

2. Garantizar la proteccion de datos [Se mantuvo la confidencialidad de la informacién
y la éfica en la intervencion, recopilada en las bases de datos y documentos
especialmenfe en  procesos  con |qgministrativos, siguiendo las normas de proteccién de

cuidadoras 'y  poblacion - priorizada,  \yqtos personales y los lineamientos institucionales.
cumpliendo la hormativa aplicable.

3. Enfregar toda la documentacion [Se entregaron oportunamente los documentos
requeridaen  fiempo y  forma, |administrativos y de soporte requeridos por la coordinacion
garantizando el archivo fisico/digital y la v |q SDS, asegurando su correcta organizacién y

disponibiidad  para  auditorias o |ishonibilidad para revisiones.
verificaciones de la SDS.

4. Brindar soporte integral a la [Se apoydé a la Coordinacion en el confrol de gestiones

Coordinacién General en la gestion  |administrativas relacionadas con proveedores y contratistas.
financiera y seguimiento presupuestal

del proyecto.
58 Apoyar al equipo de trabajo para Se realizd la gestidn y entrega oportuna de papeleria,
garantizar que se cuente con las materiales y refrigerios requeridos para las actividades de

herramientas materiales y técnicas en el formacién y encuentros programados.
marco del desarrollo de las sesiones de

formacion.
6. Realizar la gestion pertinente enlos  [Se efectuaron solicitudes de cotizaciones a diferentes

procesos de cofizacion, compras vy |proveedores, se framitaron compras.
legalizacion de recursos.
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7. Apoyar en las actividades Se brindd apoyo logistico y administrativo para la
necesarias para garantizar la gestion lorganizacién de los talleres coordinando aspectos como

administrativa, logistica y presupuestal |mqteriales, refrigerios y soporte documental.
para el desarrollo de las actividades

contempladas en el proyecto (Curso de
voceria, Congreso, talleres, y demds).

8. Presentar informes técnicos y [N/A
productos en los plazos acordados.

Conclusion.

Durante el periodo comprendido entre el 16 y el 30 de octubre de 2025, se cumplieron las obligaciones
asignadas de manera eficiente y conforme a los lineamientos establecidos por la Fundacion
Solidaridad por Colombia y la Secretaria Distrital de Salud. Las actividades desarrolladas confribuyeron
al fortalecimiento de los procesos administrativos y logisticos del proyecto “Transformacion de la
Participacion Social para MAS Bienestar”, asegurando el adecuado soporte operativo para el logro de
los objetivos propuestos.

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

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

ELABORADO POR:

Laura Natalia Ramos Herndndez
C.C 1023037162
Profesional Asistente Administrativa

REVISADO POR:

Magda Liliana Gonzdlez Sandoval

Coordinadora General de Proyecto

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
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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 1023037162 LAURQE‘:;QHSERZAMOS Cral4a#136c-4lsur| 3009639 Inatramos25@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 ! 90890012 $206.700
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 89.000 0 0 0 0 0 0 89.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 113.900 0 0 0 0 0 0 113.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.800 3.800 0 0 3.800 38 3.800 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 89.000 89.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 113.900 113.900
ICBF Riesgos Laborales 1 3.800 3.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 206.700 206.700

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/ANO)
cc 1023037162 LAURQE‘:&HSERZAMOS Cral4a#136c-4lsur| 3009639 Inatramos25@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 90890012 $206.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023037162 RAMOS HERNANDEZ LAURA NATALIA 57|10 N|x 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS010 711.750 89.000 14-11 711.750 1 3.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(8

(415)7707 020) 00001

4120423800 8

141204238008

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

10230371862 1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023037162
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Y /1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
RAMOS HERNANDEZ LAURA INATALIA
35. Razén social I
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR14A 136C 41SUR

42. Correo electrénico Inatramos25@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 371 3321 3 3 8 0]45.Teléfono 2 6013009839
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49:Fecha nicio-actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
5 | |
|8 29 9/[2020,09,0 7] Y/ L7 | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7
Z 10 :
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | | | _!__J_ | | |

) 10 11 12

(5]

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2025 11:25:28AM
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LAURA NATALIA RAMOS HERNANDEZ Identificado con CC 1023037162

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

Cuentamiga
NUumero: 24100450190
Fecha de apertura: 10 de Marzo de 2020
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



