Arboletes, 15 de diciembre 2025

CUENTA DE COBRO

FUNDACION VIDA LUMAR
NIT 900937529

DEBE A:

YACIRIS QUEJADA MELENDEZ
C.C.1152708689

Lasuma de: ciento veinticuatro mil trescientos noventa y seis
(5.124.396)

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

PERIODO: del10 al 15 de diciembre del 2025

Favor consignar en la Cuenta de (Ahorros/Corriente), No. 36600007932 del Banco Bancolombia
cuenta de ahorros, de la cual soy titular.

70(.1‘ o @ui Joéd Meleadez

Nombrey firma del contratista: Yaciris Quejada Meléndez
Numero de Identificacion del contratista: 1152708689
Direccidn que coincida con el RUT: Barrio Aranjuez: Carrara 512 N 95-98



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |1 Inscripcién

4. Numero de formulario

14807925040

(415)770 0) C

7212489984(802

01480792504 0

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)
11527 0 8

6. DV
6 8 9|7

12. Direccion seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1152708689
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N 30. Ciud_adlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
QUEJADA MELENDEZ YACIRIS
35. Raz6n social
36. Nombre comercial 37. Sig:
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR51A#95-98IN 300
42. Correo electrénico yaciris16@gmail.com
43.Codigopostal 0 5 0O O O 5 44, Teléfono 1 323406 6 1 9 0]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecorﬁjmica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actvidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

8220ffpo2101as|| ([ || <Y | | I | | L |

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7

ss.csdgo |4 950 | | | |
49 - No responsable de IVA

50 - No responsable de Consumo restauran

9 10 ik 12 13 14 15 16 17

23 24 25 26

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 8 9 10
| | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 18 19 20
| | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn 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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

QUEJADA MELENDEZ YACIRIS

Fecha generacién documento PDF: 27-02-2025 06:37:27PM


mailto:yaciris16@gmail.com




BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancario.

DE COLOMBIA

VIGILADO

/
Certificacion
Bancaria

Jueves, 5 de diciembre de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YACIRIS QUEJADA MELENDEZ identificado(a)
con CC. 1152708689 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 366-000079-32 2024/12/05 Activa

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

*Si 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

= Bancolombia



FRARIRANIRISARIEI4347434347

EFEGT VO LTDA, .
NIT: 830.131.993-1;

ORDEN-DE SERVIGID

| 05: 9621454423 DY+ 328822
.1lente 110263 PILA RECAUDO
echa: 20/12/2025 14:46:36
N 907246
|dentificacion: 1152708689
\onbre: - (ERSDFFAFSDFSDESD
Anellido |: FFSDFSF
A?ellldo L FFFF
TIPO DOCUNENTO: CEDULA DE GTUDADANIA
TELEFOND: 4524575678
Lodigo Planilla: 1635934235
Periodo Pago: 2025/12
Jalor Comision: 0

Jalor 1ug Gonision: |
Referencia: 1152708689 Valor: $88.200,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
soporte Ualido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclamaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.

seruicioaleliente@efecty.con.co.
uwy . efecty.com.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENT|F|CAC|ONZ CEDULA DE C|UDADAN[A NUMERO DE |DENT|F|CAC|ONZ 1152708689 NUMERO PLANILLA: 4635934235 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YACIRIS QUEJADAMELENDEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION. CARRERASL A# 95 - 98 TELEFONO: 9999999 | | FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2025/12/22  NUMERO AUTORIZACION: 9995215277
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 45.600 $( $ ¢ $( $( $q $( $ 45.600 $ $ 45.60(
SUBTOTALES: $ 45.600 $ $ 45.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION VALOR COTIZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES ADRES
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $q $ ( $q $ 35.600 $ $q $q $ 35.60( $ ¢ $ $ 35.60(
SUBTOTALES: $ 35.60( $q $q $ 35.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "NGMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ $ $ $ 7.000 $ 7.000 $ ( $ $ 7.00(
SUBTOTALES: $ 7.000 $ $ ( $ 7.00(
\ LIQUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof . < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE g L'l’J % g O 5w g o & x| o = z = L < O @ = o '6 FSP FPORTES INDICADOH 5 '6 CENTRO §
e . NOMBRES . S|Z|o5| 2| YlelklelzIg] | @| 2| 8| a| 2| £ 3| 9| & o - VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL|;| IBC TOTAU TOTAL TOTAL TOTAY TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = FlFF|FO] > > 2 (@] = 4 > < > N
9lE E 2 ADMIN iy 1B&  FOT@ACIOY TARIFA | pporTE| APMIN || IBC | COTIZACION spped aporTE| APMIN |9 IBC DE APORTES ADMIN | A\bORT| APORT| APORT| APORT| APORT
8 é = 'a SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL| Ia) a TRABAJQ
1 cc QUEJADA ~INDEPENDIE $ 1.423.500 NO [ 10 |15 230301- | 6 $284.70( $ 45.60( $ $ $ $ Normd  $ 45.60( CIA § $284.70 $ 35.60 $| $35.60(14-11 - { $284.70( 11527086 $ 7.00 $ $ $ $ $ $
1152708689 = = L ONTRATO PORVENIR SURAMER ARL SURA
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
ISERVICIOS S DE
SALUD
2025/12/20 2:48 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1
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L % INFORME DE ACTIVIDADES VIR A
. % VIDA BIENESTAR
Vida Lumar FAMILIAR
Acta No: 10
FLEXIBLE

MES

Diciembre LUGAR

Arboletes Antioquia

MODALIDAD

Contratista: Yaciris Quejada Meléndez

Cedula de Ciudadania:1152708689

Cargo: Psicosocial

Vigencia de contrato: 10/12/2025 a 15/10/2025

Objetivo: Describir las actividades desarrolladas en la modalidad flexible.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MES DICIEMBRE

Encuentro del plan de Formacién al Talento Humano: se abordo el tema
Fortalecimiento de los vinculos familiares
Serealizo el encuentro de Formacién a Familia se abarcaron algunos puntos:

Vinculos familiares
Cuidado sensible
Cuidar con amor

Serealizo el encuentro de Formaciéon al Talento Humano:
Fortalecimiento de los vinculos familiares en navidad, una época en donde las

familias se unes a disfrutar de estas festividades.

Se hizo revisiéon del PQRSF.

Se hizo apoyo a los encuentros grupales.
Se hizo apoyo a las entregas de RPP.
Se hizo formacién al control social.

Logros Alcanzados: se logro que las familias como el talento humano, trabajaran para el

beneficio del crecimiento de los nifios y nifas.




INFORME DE ACTIVIDADES

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

BIENESTAR
FAMILIAR

%u‘r? S @uﬂo&* Melkendez

Yaciris Quejada Meléndez
1152708689.
Contratista




@»
BIENESTAR
FAMILIAR
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DICIEMBRE




