CUENTA DE COBRO 001-2025

Bogota D.C, 30 de octubre de 2025.

FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA
NIT: 860.071.169-1

DEBE A:
NIDIA PATRICIA CASTANEDA CASTIBLANCO

CC: 52908288

LA SUMA DE: $ 1.500.000 UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:
Apoyo como gestora social en la ejecucion del proyecto dirigido a personas cuidadoras
ALI-HADAS POR MAS BIEN-ESTAR, incluyendo convocatoria, caracterizacion y
coordinacion de actividades en territorio.

Cordialmente,

=Y

CC: 52.908.288

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 034416958 de Banco de Bogota a nombre de
Nidia Patricia Castaneda Castiblanco.

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 de Gestor Social - Nombre: Nidia Patricia Castaneda Cqstiblgnco
Proyecto Ali-Hadas - “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 Fundacion 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. Confribuir de manera directa en el
proceso de convocatoria para garantizar la
conformacién de los grupos de personas
cuidadoras en las localidades de Bogotd.

Se hicieron reuniones con lideres de la localidad de
Antonio Narino y llamadas a lideres de la alcaldia de
Sumapaz que podrian apoyar el proceso de
convocatoria

Se inicio el proceso de convocatoria mediante llamadas
telefonicas de las bases suministradas por la secretaria.

2. Contribuir en la recoleccion de la
informacion  requerida  (aplicacién  de
encuestas) para realizar la caracterizacion de
las mujeres cuidadoras participantes del
proyecto.

En las llamadas de convocatoria, se han realizado las
caracterizaciones pendientes y confirmacién de Ia
caracterizacion de las existentes.

3. Apoyar en la implementacién de los
talleres de formacidn de acuerdo «a
indicaciones y  guias metodoldgicas
establecidas desde la coordinacién
metodoldgica.

N/A

4, Elaborar un plan de frabajo con la
dupla para garantizar el cumplimiento de las
metas establecidas de acuerdo a las
localidades asignadas.

Se organiza con la dupla la mejor forma de llevar a cabo
el proceso de convocatoria con el fin de aun esfuerzos
para el cumplimiento de los objetivos.

5. Realizar las gestiones pertinentes para
la consecucidn de los espacios mds
adecuados en el marco del desarrollo de los
talleres de formacién en las localidades
asignadas.

Ya se cuenta con las fechas y sitios para realizar los
talleres en las dos localidades asignadas.
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6. Brindar soporte integral a la CoordinaciéonSe ha acompanado y brindado soporte a las partes para
General y Metodoldgica en el desarrollo de losie| complimiento de los objetivos.
componentes del proyecto.

7. Garantizar el adecuado desarrollo de  |N/A
cada uno de los talleres de formacion
contemplando  los aspectos  técnicos,
logisticos y operativos.

8. Contribuir en la recoleccion de De acuerdo con los compromisos se ha recolectado Ia
informacion para la sistematizacion de cada  informacion  teniendo  en cuenta los  formatos
componente del proyecto. suministrados por el equipo de metodologia.

9. Garantizar la entrega de los soportes |[N/A

establecidos para cada taller y/o actividad
del proyecto.

10.  Contribuir a la gestién documental del |N/A
proyecto (consolidacién del archivo de
acuerdo a protocolo de la SDS).

11.  Contribuir a la gestion documental del |[N/A
proyecto (consolidacién del archivo de
acuerdo a protocolo de la SDS).

12.  Presentarinformes técnicos y productos  [Los informes solicitados se han presentado.
en los plazos acordados.

Conclusion.

Durante el periodo comprendido entre el 16 y el 30 de octubre de 2025, se ha dado cumplimiento a todas
las actividades previstas en el marco del proyecto. Se logré avanzar en la convocatoria de las personas
cuidadoras requeridas en las localidades asignadas, garantizando el desarrollo de los procesos de
caracterizacion, convocatoria y verificacion de espacios adecuados para la realizacion de los talleres
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 52008288 NIDIA PCA'Al'g.Ir(IJétEI\»‘AggANEDA Cra 53f 4f 24 4675843 pamclacas!anitée;foog@hotmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11/11/2025 91352200 $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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 113.900 0 0 0 0 0 0 113.900 i
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 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52008288 NIDIA PCA,:&rg'Ir(l:EIstEI\?CSgANEDA Cra 53f 4f 24 4675843 pamclacas!anitée;foog@hotmall. EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11/11/2025 91352200 $206.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1| cc| s2008288 CASTANEDAPCAATSF&E“;ANCO NIDIA sof o MK 230201 | 711750 | 113.900 0 0 0 0 EPso0s | 711750 | 89.000 | 14-11 [ 711750 | 1| 300 0 0 0 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Bancode Bogota
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que NIDIA PATRICIA
CASTANEDA CASTIBLANCO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 52.908.288
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuentas de Ahorros No. 034416958, abierta/o desde el 4/1/2010.

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Octubre del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




