Arboletes-15-diciembre-2025

CUENTA DE COBRO No.

FUNDACION VIDA LUMAR
NIT 900937529

DEBE A:

KAREN PATRICIA CASTRO CAICEDO
C.C.1.045.504.500

La suma de: ciento setenta y cinco mil seiscientos cincuenta y tres ($175.653)

OBJETO: prestacién de servicio como Coordinadora Pedagdgica de la modalidad
flexible, de acuerdo a lo establecido en la Orden de Servicio No. 05019762025

PERIODO: del 10 al 15 de diciembre del 2025

Favor consignar en la Cuenta de (Ahorros/Corriente), No. 95990436259 del Banco
Bancolombia cuenta de ahorros, de la cual soy titular.

M:rm P.C.

Nombrey firma del contratista: Karen Patricia Castro Caicedo
Numero de ldentificacién del contratista: 1.045.504.500
Direccién que coincida con el RUT : Barrio El Bosque, Calle 96, Carrera 20 N 20-30




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141139936326

(415)7707212489984(8020) 000014113993632 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1 0 4 5 5 0 4 5 0 0 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ‘ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1045504500
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0’5 [ Turbo 837
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Otros nombres
CASTRO CAICEDO KAREN PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 1 37:Sigla
AN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia

40. Ciudad/Municipio
0 5 | Turbo 8 37

41. Direccién principal

CL96 20 30BRR EL BOSQUE

42. Correo electrénico karenpatito07 @hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 3117 26 8 1 8 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NGimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cdigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220f202300904]|| A oA I || | L]

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12

53. Cédigo |2 0 | | | | | | | l I | | |
20- Obtencion NIT

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 26

23 24 25

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58. CPC |

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: EI 61. Fecha |2024-10-27/131001 09 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre  CASTRO CAICEDO KAREN PATRICIA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2024 01:02:07PM



mailto:karenpatito07@hotmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA ° -
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wueno  1.045.504.560
CASTROCAICEDO.. .~
_APeLLDos B
. KARENPATRICIA. 73

FECHA DENACMENTE (T-ENE-1830
{ANTIOQWA}

LUGAR DE NASIMIENTO
165 O+ -

ESTATURA . &s.=d SEXC
30-ENZ-2008 TURBD : ;
FECHA Y LUBARDE BXPEDICION,; , fy.pg fuinscn ™

P-OI2200-0017Y 141#1045504500’\2:0081024 COO480e4STA 1 24828270




BANCOLOMBIA SA Establocimientn Bancari,

TENOENCIA PNANCIERA|

¢ CoLousA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 19 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAREN PATRICIA CASTRO CAICEDO
identificado(a) con CC 1045504500, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 95990436259 2012-11-19 ACTIVO ook

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espaiia(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



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENT|F|CA’C|ONI CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045504500 NUMERO PLANILLA: 4635934847 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN PATRICIA CASTRO CAICEDO || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBO ~ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR EL BOSQUE CLL 96 CR 20~ TELEFONO: 8274382 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22  NUMERO AUTORIZACION: 9995215281
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA N TZANTE TIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o.CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 45.600 $ ¢ $ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 45.600 $ ¢ $ 45.600
UBTOTALES: $ 45.600 $( $ 45.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. 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 $q $ ¢ $q $ 35.600 $q $ ¢ $q $ 35.60( $q $q $ 35.600
UBTOTALES: $ 35.600 $ $ $ 35.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTZATES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $7.000 $7.000 $ $ ¢ $ 7.00(
UBTOTALES: $7.000 $ ( $ ( $7.00
QUIDACION D A ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Zlxl <= [
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % = 5 2’:: O Fluwwoo|x o = Z = w < Q o] k= o 5 FSP OIS INDICADOF '5 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . SZ/o5| 2| ulpkigzlgl ¢ @ 2| &l 0| =| € 2| 9| & 3 ; VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTALp|  IBC TOTAL TOTAL TOTAY TOTAU TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO S| ZFFIFFOl > > 2 = > < > = (|
3 E 53 3 3 ADMIN |g  IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopre| ADMIN o 1BC | COTIZACION \poed \oomre| ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN | Tl APORTI APORT| APORT| APORT
Qx| *=F = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL] EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL e S TRABAJQ
1 cc GASTRO ™ INDEPENDIE $1.423.500 NO | 10| 15 230301- | 6| $284.700 $ 45.60( $ | $ $ $ Normd  $45.60( EPS037- | § $284.70 $ 35.60 $|  $35.60( 14-23- ¢ $284.70( 104550450 $ 7.00 $ $ $ $ $ $
1045504500 [FACEDO T o PORVENIR NUEVA POSITIVA
PATRICIA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.
2025/12/20 2:48 PM  USUARIO: SOl NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



LFECTIVD LiDA.
NIT: 830.131.993-1

GROEN DE SERVIGID

N, 0S: 9621454719 DV: 006291
Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 20/12/2025 10:47:52
e 10455031%33
ldentificacion:

Nonnre“ 145157568
Apellido !  ADFGADFGADFGADF
Apellido 2: GADFGADFG
TIPU DOCUNENTD: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO: \ 42475785
Codigo Planilla: - 1b35934841
Periodo Pago: é. 2025/12
Valor Gonision: E Y

=

Valor lva Comision:
balor 103 COMSLOn:con valor: §98.200000

Aplica condiciones particulares con el
cliente bepeficiario |
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
seruicioalcliente@efecty.com.co.
uuy.efecty.con.co

,ﬂ



N 3
/ cOoLO Q‘)
L POTENCI
®

INFORME DE ACTIVIDADES V'
') Fundacién BlENESTAR
Vida Lumar S
Acta No: 1
MES Diciembre LUGAR | Arboletes, MODALIDAD flexible
Antioquia

Contratista: Karen patricia castro
Cedula de Ciudadania:1.045.504.500

Cargo: Coordinadora Pedagogica
Vigencia de contrato: 10/12/2025 -15/12/2025
Vigencia de Informe: 10/12/2025 -15/12/2025

Objetivo: Presentar las acciones y actividades desarrolladas en la prestacion de servicios
como Coordinadora Pedagdgica de la modalida flexible.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MES DICIEMBRE

Durante el mes de diciembre desde el area de coordinacién, se llevo a cabo un proceso de
gestidon documental mediante la solicitud, revision y envié de reportes de asistencias
mensuales (RAM), para el cargue semanal de estos en la plataforma cuéntame, de igual
forma se hace revision de listados de asistencias de encuentros grupales, formatos de
entrega de refrigerios, cuaderno de novedades que cumplan con los datos a registrar segun
los requerimientos e indicaciones del ICBF. Ademas de lo anterior se hizo visita de
acompafamiento a las docentes a los encuentros grupales. se realiza revision y seguimiento
al cumplimiento de cronogramas de encuentros.

Por otra parte, se sistematiza la informacion producto del informe de cada componente
correspondiente al presente mes, del mismo modo, se lleva a cabo reunion con el talento
humano para entrega de productos fisicos de las actividades programadas durante este mes
Por otra parte, se hace revisidn de cuentas de cobro y pago de seguridad social, asi

mismo se hace seguimiento a los escenarios de control social liderados por la

profesional psicosocial, se lidera en el proceso de logisticay entrega de los RPP y
contrapartidas los participantes del programa, de igual forma se lleva a cabo la
socializacion final de los servicios de primera infancia a las entidades del municipio de
Arboletes.




Logros Alcanzados: Durante el mes de diciembre se logra, generar espacios de integracion,
reflexion, formacion y evaluacion tanto con el talento humano como con los participantes del
programa; mediante la coordinacion de acciones e iniciativas articuladas con actores
estratégicos y el trabajo en equipo con agentes educativos y equipo interdisciplinario desde
la operacion de los diferentes componentes. Por otra parte, se logra establecer compromisos
de mejora. A si mismo se logra coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a
cargo, promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y formacién del equipo,
propiciando espacios que favorecen la motivacién, comunicacién y organizaciéon de los

agentes educativos; para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico y la visibilizarian de

experiencias exitosas de los agentes educativos.
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Vida Liimar

INFORME DE ACTIVIDADES

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

&
BIENESTAR
FAMILIAR

Yaren P c.

Karen Patricia Castro Caicedo
1045.504.500
Contratista

REGISTROS FOTOGRAFICOS
DICIEMBRE
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