Arboletes- 30-mayo-2026
CUENTA DE COBRO No. 4
FUNDACION VIDA LUMAR
NIT 900937529
DEBE A:
IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA

C.C.1.077.473.753

La suma de: Tres millones doscientos cincuenta y un mil trescientos cincuenta y
cuatro pesos ($3251354).

OBJETO: prestacion de servicio como Nutricionista Dietista, de acuerdo a lo
establecido en la Orden de Servicio No. 05020572025.

PERIODO: del 1 de mayo al 30 de mayo del 2026

Favor consignar en la Cuenta de Ahorros, No. 53605282101 del Banco Bancolombia
cuenta de ahorros, de la cual soy titular.
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IBETH DAYANA COSSSIO MOSQUERA
Numero de identificacion: 1.077.473.753
Direccion: CL 27 D 23 A 46



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141225022843

(415)7707212489984(8020) 000014122502284 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 7 7 4 7 3 7 5 3 8 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077473753
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
COSSIO MOSQUERA IBETH DAYANA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 | Quibdd 001

41. Direccion principal

CL27 D23 A46

42. Correo electrénico ibeth11daya@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3206549 6 7 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
0o1ofzo201001f][ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowols | | | | (N A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre COSSIO MOSQUERA IBETH DAYANA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2026 08:42:17PM
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VIGRADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 21 de enero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA
identificado(a) con CC 1077473753, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto | aaaa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 53605282101 2019-12-16 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

:  Scanned with !
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https://v3.camscanner.com/user/download

= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 330278438

Comercio
SOl ACH

Fecha
22 May 2026 23:30

NUumero de factura
6016655600

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR260522233018VtP2FS

Producto origen

Producto
*%kk*k 2101

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1077473753

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccion
$0

/

22 May 2026 23:30

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO MONTE REY TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1077473753
IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA
CHOCO

6715541
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6016655600 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 330278438
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/05/22 11:31 PM USUARIO: SOI - CC1077473753 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077473753 || NUMERO PLANILLA: 6016655600 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA || pbER|I0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO MONTE REY  TELEFONO: 6715541 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 330278438
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC COSSIO |[NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $107747375|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077473753 OSQUERARTE 6 PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
DAYANA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 541.800

PAGINA 1 DE 1

2026/05/22 11:31 PM  USUARIO: SOl CC1077473753
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Acta No: 4

MAYO 2026 LUGAR | ARBOLETES INSTITUCIONAL
MODALI | CDI
DAD

Objetivo: Dar cumplimiento a las obligaciones contractuales y asi contribuir al desarrollo integral de las nifias y
los nifios hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, mediante la promocion de condiciones adecuadas de nutricion.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL MES DE MAYO

En el componente de salud y nutricion, se busca promover los derechos de los nifias y nifios,
incorporando estrategias que contribuyan a la garantia del Derecho a la Salud y el Derecho Humano
a una Alimentacioén Adecuada, mediante: la articulacion para el acceso a las atenciones en salud, el
suministro y adquisicion de alimentos frescos naturales y culturalmente apropiados en toda la oferta
de atencion, el desarrollo de estrategias para el sostenimiento de una alimentacién adecuada,
saludable, pertinente y perdurable en el tiempo y la adopcidn de habitos de vida saludable, que aporten
al desarrollo integral de nifias y nifios.
Es linea con lo anterior, la nutricionista de CDI, desarrollo las diferentes actividades:

Socializar componente de salud y nutricidén temas de formaciones establecidos durante el mes

de mayo, dando respuesta a los estandares propios del componente de salud y nutricidn.

Verificacion de la formacion a las manipuladoras sobre précticas adecuadas de higiene y

manipulacién de alimentos.

Temas abordados sobre la lactancia materna.

Realizar seguimiento a los formatos de capturas antropométricas.

Realizar seguimientos nutricionales a nifios con problemas nutricionales

Apoyo en la supervision de los formatos de signos fisicos asociados a la desnutricion.

Apoyo en los formatos de PSB

Apoyo en la supervision de los formatos y del aplicativo cuéntame

Apoyo en la supervision de la entrega del alimento de AAVN.

Apoyo en los pedidos de alimentos segun el gr.

Logros Alcanzados:
Mejorar las condiciones de vida de los participantes atendidos a través de las diferentes atenciones
brindadas por el componente de salud y nutricion.

M anm\a (ossi0 \\&«pﬂrﬂ

Ibeth Dayana Cossio Mosquera
Nutricionista Dietista
Contratista
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

Compartido con... > ARBOLETESM... > 4.COMPONENTE SAL... - &

| Tipe - || Personas ~ || Modificado ~ || Fuente ~ |

Nombre T Propietario Ultima modifi... v Tamario de a

I8 1. Plan de formacion a familias e funlumaradm... 19 may 2026 :

Més acciones (Alt+A)

B3 3.Ciclo de Mend @ funlumaradm... 19 may 2026 H +

3 2.Entrega del RPP y proveedores G funlumaradm.. 9 may 2026

8 4. Toma de medidas Antropometricas_ G funlumaradm.. may 2026
B 5. Plan de saneamiento basico BPM G funlumaradm... may 2026
B3 6. Bienestarina AAVN_ @ unlumaradm. may 2026
B 7. Articulaciones entes territoriales G funlumaradm... may 2026

B3 8. Activaciones de ruta e funlumaradm.. may 2026

Q,  Buscar en Drive

Compartidoco... > = > 1. Plande formacié.. > Actadeforma..~ 2

‘ Tipo ~ H Personas  ~ H Medificado ~ H Fuente ~ ‘

Nombre Propietario Ultima modifi.. v  Tamaiio de a
I3  CDICASTILLO DE MIS SUENOS. yo 829

B CDIMIS PRIMEROS PASOS yo 829




