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

 

IBETH DAYANA COSSSIO MOSQUERA 
Número de identificación: 1.077.473.753  
Dirección: CL 27 D 23 A 46 
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Comercio Referencia 1
SOI ACH 10.80.25.153

Fecha Referencia 2
22 May 2026 23:30 CC

Número de factura Referencia 3
6016655600 1077473753

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

$541.800

Número de comprobante Costo de la transacción
TR260522233018vtP2FS $ 0

Producto origen
Producto  
 **** 2101

Comprobante en línea
Pago PSE

22 May 2026 23:30

Pago exitoso
CUS 330278438



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1077473753
IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA

QUIBDO CHOCO
BARRIO MONTE REY 6715541
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6016655600 I-INDEPENDIENTES
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/05/25 330278438

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 42.7001

SUBTOTAL: $ 42.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 541.800

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/05/22 11:31 PM USUARIO: SOI - CC1077473753 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1077473753
IBETH DAYANA COSSIO MOSQUERA

QUIBDO CHOCO
BARRIO MONTE REY 6715541
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6016655600 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/05/25 330278438

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1077473753

COSSIO
MOSQUERA
IBETH
DAYANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

107747375 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/05/22 11:31 PM USUARIO: SOI CC1077473753 1PÁGINA 1 DE



  

    
 

ACTA DE FORMACIÓN Y/O 
REUNIÓN  

 

 

 

 

 

                                                         Acta No: 4 
 

  
FECHA 
 

 
MAYO 2026 

 
LUGAR 

 
ARBOLETES 

     
   
MODALI
DAD 

 
INSTITUCIONAL 
CDI 

 
Objetivo: Dar cumplimiento a las obligaciones contractuales y así contribuir al desarrollo integral de las niñas y 
los niños hasta los 4 años 11 meses 29 días, mediante la promoción de condiciones adecuadas de nutrición.  
 

 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL MES DE MAYO 
 

En el componente de salud y nutrición, se busca promover los derechos de los niñas y niños, 

incorporando estrategias que contribuyan a la garantía del Derecho a la Salud y el Derecho Humano 

a una Alimentación Adecuada, mediante: la articulación para el acceso a las atenciones en salud, el 

suministro y adquisición de alimentos frescos naturales y culturalmente apropiados en toda la oferta 

de atención, el desarrollo de estrategias para el sostenimiento de una alimentación adecuada, 

saludable, pertinente y perdurable en el tiempo y la adopción de hábitos de vida saludable, que aporten 

al desarrollo integral de niñas y niños.  

 Es línea con lo anterior, la nutricionista de CDI, desarrollo las diferentes actividades: 

• Socializar componente de salud y nutrición temas de formaciones establecidos durante el mes 

de mayo, dando respuesta a los estándares propios del componente de salud y nutrición. 

• Verificación de la formación a las manipuladoras sobre prácticas adecuadas de higiene y 

manipulación de alimentos.      

• Temas abordados sobre la lactancia materna. 

• Realizar seguimiento a los formatos de capturas antropométricas. 

• Realizar seguimientos nutricionales a niños con problemas nutricionales 

• Apoyo en la supervisión de los formatos de signos físicos asociados a la desnutrición. 

• Apoyo en los formatos de PSB 

• Apoyo en la supervisión de los formatos y del aplicativo cuéntame 

• Apoyo en la supervisión de la entrega del alimento de AAVN.  

• Apoyo en los pedidos de alimentos según 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 nutrición.  
 

 
 

Ibeth Dayana Cossio Mosquera_ 
Nutricionista Dietista 

Contratista 
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