
CUENTA DE COBRO 001-2025 
 

Bogotá D.C, 30 de octubre de 2025. 

 

 

FUNDACIÓN SOLIDARIDAD POR COLOMBIA 

NIT: 860.071.169-1 

 

DEBE A: 

 

NIDIA PATRICIA CASTAÑEDA CASTIBLANCO 

 

CC: 52908288 

 

LA SUMA DE: $ 1.500.000 UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 

 

POR CONCEPTO DE: 

Apoyo como gestora social en la ejecución del proyecto dirigido a personas cuidadoras 

ALI-HADAS POR MAS BIEN-ESTAR, incluyendo convocatoria, caracterización y 

coordinación de actividades en territorio. 

 

Cordialmente, 

 

 

CC: 52.908.288  

Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 034416958 de Banco de Bogotá a nombre de 

Nidia Patricia Castañeda Castiblanco. 

 

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 Gestor Social – Nombre: Nidia Patricia Castañeda Castiblanco 

Proyecto Ali-Hadas - “Transformación de la Participación Social para MÁS Bienestar”. 

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 de manera directa en el 

proceso de convocatoria para garantizar la 

conformación de los grupos de personas 

cuidadoras en las localidades de Bogotá.  

Se hicieron reuniones con lideres de la localidad de 

Antonio Nariño y llamadas a lideres de la alcaldía de 

Sumapaz que podrían apoyar el proceso de 

convocatoria 

 

Se inicio el proceso de convocatoria mediante llamadas 

telefónicas de las bases suministradas por la secretaria. 
2. Contribuir en la recolección de la 

información requerida (aplicación de 

encuestas) para realizar la caracterización de 

las mujeres cuidadoras participantes del 

proyecto.  

En las llamadas de convocatoria, se han realizado las 

caracterizaciones pendientes y confirmación de la 

caracterización de las existentes. 

 

3. Apoyar en la implementación de los 

talleres de formación de acuerdo a 

indicaciones y guías metodológicas 

establecidas desde la coordinación 

metodológica. 

N/A 

 

4. Elaborar un plan de trabajo 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 consecución de los espacios más 

adecuados en el marco del desarrollo de los 

talleres de formación en las localidades 

asignadas.   

Ya se cuenta con las fechas y sitios para realizar los 

talleres en las dos localidades asignadas. 



 

 

 

6. Brindar soporte integral a la Coordinación 

General y Metodológica en el desarrollo de los 

componentes del proyecto. 

Se ha acompañado y brindado soporte a las partes para 

el complimiento de los objetivos. 

7. Garantizar el adecuado desarrollo de 

cada uno de los talleres de formación 

contemplando los aspectos técnicos, 

logísticos y operativos.  

N/A 

8. Contribuir en la recolección de 

información para la sistematización de cada 

componente del proyecto. 

De acuerdo con los compromisos se ha recolectado la 

información teniendo en cuenta los formatos 

suministrados por el equipo de metodología. 

9. Garantizar la entrega de los soportes 

establecidos para cada taller y/o actividad 

del proyecto. 

N/A 

10. Contribuir a la gestión documental del 

proyecto (consolidación del archivo de 

acuerdo a protocolo de la SDS). 

N/A 

11. Contribuir a la gestión documental del 

proyecto (consolidación del archivo de 

acuerdo a protocolo de la SDS). 

N/A 

12. Presentar informes técnicos y productos 

en los plazos acordados. 
Los informes solicitados se han presentado. 

 

Conclusión. 

 

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 logró avanzar en la convocatoria de las personas 

cuidadoras requeridas en las localidades asignadas, garantizando el desarrollo de los procesos de 

caracterización, convocatoria y verificación de espacios adecuados para la realización de los talleres 

 

ELABORADO POR: 

 
NIDIA PATRICIA CASTAÑEDA CASTIBLANCO 

C.C. 52.908.288 

Gestora Social Dupla Sumapaz y Antonio Nariño 

 

REVISADO POR: 

 

 
 

MAGDA GONZÁLEZ 

Coordinadora General 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 89.000 89.000

Pensión 1 113.900 113.900

Riesgos Laborales 1 3.800 3.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 206.700 206.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 89.000 0 0 0 0 0 0 89.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 113.900 0 0 0 0 0 0 113.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 3.800 3.800 0 0 3.800 38 3.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52908288 NIDIA PATRICIA CASTAÑEDA 
CASTIBLANCO Cra 53f 4f 24 4675843 patriciacastaneda2009@hotmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 11/11/2025 91352200 $206.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d
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R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52908288 CASTAÑEDA CASTIBLANCO NIDIA 
PATRICIA 59 0 N X 230201 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS005 711.750 89.000 14-11 711.750 1 3.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52908288 NIDIA PATRICIA CASTAÑEDA 
CASTIBLANCO Cra 53f 4f 24 4675843 patriciacastaneda2009@hotmail.

com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 11/11/2025 91352200 $206.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Se expide en Bogotá el día 30 del mes de Octubre del año 2025

_________________
Firma Autorizada

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

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que NIDIA PATRICIA
CASTAÑEDA CASTIBLANCO, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 52.908.288
está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos
financieros:

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


