
Arboletes Antioquia 30 de mayo 2026  

CUENTA DE COBRO   No. 4 

    

FUNDACION VIDA LUMAR  

NIT 900937529-0    

DEBE A:   

Johanna Andrea Escobar Andrade C.C. 

1037481815  

La suma de: TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y 

CUATRO PESOS ($3.251.354)  

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN COMO 

PSICOSOCIAL EN MODALIDAD INSTITUCIONAL.  

PERÍODO: Del 01 de abril al 30 de mayo del 2026  

Favor consignar en la Cuenta de (Ahorros), No. 091-836516-81 Bancolombia, de la cual soy 

titular.  

   
________________________________  

JOHANNA ANDREA ESCOBAR ANDRADE  

CC. 1037481815  

Clle 23 # 30 - 05 B/ Acevedo   
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CORRESPONSAL BANCARIO 
DAVIBANK

Puntored no te cobra por esta
transacción

Pago de facturas Davibank

TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 2026-05-25

Hora 10:23:30

Punto de Venta 253800

Numero de 
aprobacion UPC

566029

Tipo de 
transaccion

Recaudo

ID 
Transaccion 
Puntored

1453097608

Codigo del 
Convenio

11141

Nombre del 
Convenio

PILA PLANILLA
ASISTIDA

SIMPLE - 0408

Referencia 
del Pago

8823925412

Valor Pago $541,800

Línea de atención
personalizada en Bogotá:

601 3487881
Aquí también puede pagar su

tarjeta de
credito y creditos de consumo

del Banco 
Davibank

BANCO DAVIBANK VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

COLOMBIA
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                                                         Acta No: 4 

  
MES 
 

 
Mayo 

 
LUGAR 

 

Arboletes Antioquia 

     
 MODALIDAD 

 
Institucional 

Contratista: Johanna Andrea Escobar Andrade 

Cedula de Ciudadanía: 1037481815 

Cargo: Psicosocial 

Vigencia de contrato: 01/03/2026 - 31/07/2026 

Vigencia de Informe: 01/05/2026 - 30/05/2026 

 

 
Objetivo: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN 
COMO PSICOSOCIAL EN MODALIDAD INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE 
ARBOLETES ARBOLETES  

 
 

 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS MES MAYO 

 
 
Control social: 
Durante el mes de mayo se realizó verificación del comité de control social en los CDI mis 
primeros pasos y castillo de mis sueños 
 
Formación al talento humano: 
Durante el mes de mayo realice formación al talento humano en el tema socialización de 
los servicios prestados desde el área psicosocial, socialización del plan de gestión de 
riesgos, actividad de comunicación asertiva y proselitismo político en las unidades de 
atención, socialización del protocolo para la detección y atención de casos de presunta 
inobservancia, amenaza y vulneración de derechos de los niños y las niñas, protocolo de 
apertura de PQRFS y protocolo de enfoque diferencial. 
 
Formación a las familias: 
Durante el mes de mayo realice formación a las familias en el tema socialización de los 
servicios prestados desde el área psicosocial, socialización del plan de gestión de riesgos, 
construcción del pacto de convivencia, protocolo de apertura de PQRFS y protocolo de 
enfoque diferencial. 
 
Movilizaciones:  



  

    
 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 

 

 

 

 

Durante el mes de mayo realicé movilización sobre el día de la afrocolombianidad; las 
movilizaciones se realizaron en ambos CDI 
  
Apertura del buzón de sugerencias: 

Durante el mes de mayo realicé apertura del buzón de sugerencias dándole cumplimiento 
al protocolo, en donde encontramos que durante la vigencia del mes no se encontró 
ningún reporte de PQRS 
 
Articulaciones: Durante el mes de mayo se realizaron cinco articulaciones a nivel 
interinstitucional realice articulación con la secretaria de salud municipal en encuentros 
educativos y conformación de red comunitaria de participación social en salud. 
 
Seguimiento por ausentismo: durante el mes de mayo realice seguimiento por 
ausentismo mediante llamadas telefónicas a los padres, madres y cuidadores principales 
de los niños y las niñas con inasistencias al CDI castillo de mis sueños. 
 
Actividad en las aulas: durante el mes de mayo realice actividades con los niños y las 
niñas de ambos CDI en donde se priorizaron los temas; coordinación bilateral y 
percepción visual. 
 

Logros Alcanzados: 

- Se logró dar cumplimiento a todos los objetivos propuestos para el mes de mayo 

- Se cumplió con el tiempo estipulado para la entrega de informes. 

 

 
                             

_____________________________ 
Johanna Andrea Escobar Andrade 

1037481815 
Contratista 
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