CUENTA DE COBRO #10

FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO
NIT 900.352.959-2

DEBE A:
YESSICA QUINTO MOSQUERA

CC 1040364455

POR CONCEPTO DE:

GASTO OPERATIVO Y DE TRANSPORTE DEL CONTRATO 05019402024 PARA LA
REALIZACION DE VISITAS DE ACOMPANAMIENTO EN LAS SIGUIENTES UDS:

INFORMAR LA FECHA EN LA

DESCRIBIR LAS VALOR
ACCIONES EN QUE SE REALIZA LA CANTIDAD |VALOR TOTAL
ACCIONES TERRITORIO ACCION UNITARIO
TRANSPORTE |\ oy o
MOTO TAXIS |\ compARAMI
PARA LLEGAR $4.122 28 $ 115.440
YSALIRDELA | _ENTOEN
DS TERRITORIO
Las Ovejitas | Z94PO 11/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Lucerito | E9uiPO 11/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Barney Equipo 5/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Mirringa E?”'g." Ciinari 5/11/2025 $4.122 1
mirronga Interaisciplinario
Ositos 1 Equipo 14/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la actividad
a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y para efectos
de NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo acorde a lo
establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



Los paticos | -9uPO 14/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Palomitos | ZAYPO 19/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
. Equipo
Los pupilos interdisciplinario 26/11/2025 $4.122 1
Los Equipo 1 401172025 $4.122 1
nifos interdisciplinario
bellos
Equipo 20/11/2025 $4.122 1
Daniel el interdisciplinario
travieso
Equipo 13/11/2025 $4.122 1
Los enanos interdisciplinario
Piolin Equipo 24/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Pulgarcito Equipo $4.122 1
interdisciplinario
. Equipo 12/11/2025 $4.122 1
El bebe interdisciplinario
Caritas felices | Equipo 6/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Los corderitos | Equipo 6/112025 $4.122 1
interdisciplinario
Pingiiinos | Equipo 25/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Pucheros Equipo 18/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Equipo 27/10/2025 $4.122 1
Los pinos interdisciplinarig
Equipo $4.122 1
Periquito interdisciplinario
s
Angelitos Equipo 7/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Equipo 11/11/2025 $4.122 1
Mis chiquitines | interdisciplinario
Equipo 12/11/2025 $4.122 1
Tribilin interdisciplinario
Winny pooh Equipo 21/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Equipo 10/11/2025 $4.122 1
interdisciplinario
Mickey
Mause
Equipo 4/11/2025 $4.122 1
Rinrin interdisciplinario
renacuajo
Equipo 4/11/2025 $4.122 1
Los caramelos | interdisciplinario

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la actividad
a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y para efectos
de NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo acorde a lo
establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



La fe Equipo 14/11/2025 1
interdisciplinario

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la actividad
a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y para efectos
de NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo acorde a lo
establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."




LA SUMA DE:

CIENTO QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/L
($ 115.442)

Firma: '5.'?; ssieh oot

Fecha. 24/11/2025

N° Cédula:

1040364455

Banco: Bancolombia

N° de cuenta: 83157995394

Direccion: urbanizacién san Felipe casa 18 manzan g
Celular: 3117567567

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la actividad
a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y para efectos
de NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo acorde a lo
establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



CUENTA DE COBRO # 10

FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO
NIT 900.352.959-2

DEBE A:

Maria Ceneida Pereira Monroy
CC 32292615

POR CONCEPTO DE:

GASTO OPERATIVO Y DE TRANSPORTE DEL CONTRATO 05019402024 PARA LA
REALIZACION DE VISITAS DE ACOMPANAMIENTO EN LAS SIGUIENTES UDS:

LA FECHA EN
VALOR
LA QUE SE UNITAC;QIO CANTIDAD |VAL]
REALIZA LA OR
DESCRIBIR LAS INFORMAR ACCIONES ACCION TOT
ACCIONES EN TERRITORIO AL
TRANSPORTE VISITA DE ACOMPANAMI
MOTO TAXIS ENTO EN TERRITORIO
PARALLEGAR Y $4.122 28 $
SALIR DE LA UDS 115
A4
0
Los pupilos Acompanamiento tecnico 05/11//2025 $4.122 1
Los palomitos Acompanamiento tecnico 11/11/2025 $4.122 1
Daniel el travieso Acompafiamiento técnico 11/11/2025 $4.122 1
Los angelitos Acompanamiento - tecnico 14/11/2025 $4.122 1

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a la
actividad a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y
para efectos de NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo
acorde a lo establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



Lafe Acompanamiento técnico RECESO $4.122
Los pingiiinos Acompafiamiento técnico 18/11/2025 | $4.122
Piolin Acompanamiento  tecnico 10/11/2025 | $4.122
Los Caramelos Acompafiamiento teenico 1 5/11 /2025 $4.122
Rin Rin Renacuajo Acompafiamiento técnico 12/11/2025 $4.122
Acompafiamiento técnico [20/11/2025 $4.122
Los corderitos
Acompafiamiento técnico [BONO PENSION | $4.122
Los periquitos
Los pinos Acompafiamiento técnico 07/11/2025 $4.122
Las ovejitas Acompafiamiento técnico 19/11/2025 $4.122
Acompafiamiento técnico 06/11/2025 $4.122
Tribilin
Los pucheros Acompafiamiento técnico 20/11/2025 $4.122
Los enanos Acompafiamiento técnico  [25/11/2025 $4.122
Mis Chiquitines Acomparfiamiento técnico [06/11/2025 $4.122
Acomparfiamiento técnico 18/11/2025 $4.122
Lucerito
Acompafiamiento técnico |10/11/2025 $4.122
Caritas felices
Acomparfiamiento técnico 19/11/2025 $4.122
Mirringa
Winny Pooh Acompafiamiento técnico 05/11//2025 $4.122
Acompafiamiento técnico 04/11//2025 $4.122
Mickey Mouse
Acompafiamiento técnico INCAPACITDA $4.122
Pulgarcito
i Acompariamiento técnico 24/11/2025 $4.122
El bebe
Acompafiamiento técnico  [25/11/2025 $4.122
Los nifios bellos
Acompafiamiento técnico 24/11/2025 $4.122
Ositos 1

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a la
actividad a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y
para efectos de NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo
acorde a lo establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



Acompafiamiento técnico 29/10/2025 $4.122 1

Barney
$4.122 1

los paticos

Acompafiamiento técnico  |04/11/2025

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a la
actividad a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y
para efectos de NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo

acorde a lo establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



LA SUMA DE:

CIENTO QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/L
($ 115.442)

Firma:

Fecha. 24/11/2025

N° Cédula: 32292615

Banco: Bancolombia

N° de cuenta: 58458987945

Direccion: calle 84 barrio manantial Chigorodd Antioquia
Celular: 3226318248

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a la
actividad a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y
para efectos de NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo
acorde a lo establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



CUENTA DE COBRO N° 10

FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO
NIT 900.352.959-2

DEBE A:

Maria Ceneida Pereira Monroy
CC 32292615

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS CORRESPONDIENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO APOYO EN SALUD Y NUTRICION DE LA MODALIDAD
DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR DURANTE EL MES DE
NOVIEMBRE EN EL CONTRATO 05019402024

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS M/L
($2.670.988)

)
Firma: il

Fecha. 24/11/2025

N° 32292615

Banco: Bancolombia

N° 58458987945 ahorro

Direccion: Calle 842 Barrio manantial Chigorodd Antioquia
Celular: 3226318248

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la
actividad a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y
para efectos de NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el cdlculo
acorde a lo establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



#iVALOR!

FORMATO INFORME EJECUTIVO

Version 01

ACTIVIDADES CONTRATISTAS POR PRESTACION DE SERVICIOS Aprobacién:
30/12/2024
Fecha No. Informe Periodo
24/11/2025 10

No. Contrato

Objeto del contrato

Prestar con diligencia ,dedicacion y plena automia tecnica y administrativa los servicion de apoyo en salud y nutricion, con proposito de

1940 . . X - L
apoyar en la ejecucion de las labores propias delas madres comunitarias de los HCB del municipio.
Nombre Contratista Identificacion
MARIA CENEIDA PEREIRA MONROY 32.292.615
Cargo Municipio/Modalidad
APOYO EN SALUD Y NUTRICION HCB CHIGORODO
No. Obligacién contractual Actividades especificas Evidencia
FORTACER PROCESOS Y PROCEDIVITENTOS DE LAS
APOYO A LAS MADRES COMUNITARIAS EN LA BPM,PSB,ALIMENTACION SALUDABLE,TOMA DE
1 EJECUCION DE LOS DIFERENTES PROCESOS PROPIOS |MEDIDAS ANTROPOMETRICAS,SEGUIMIENTO ACTA,ASISTENCIAS,FOTOGRFIA.
DE LA MODALIDAD. NUTRICIONAL,DILIGENCIAMIENTO DE
FORMATOS,F.A.F, PARTICIPACION DE LOS GET CADA
SE PROMUEVE PRACTICA DE PLAN DE MANEJO PARA
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE PSB Y BPM LOS RESIDUOS DENTRO DE LA UDS, DOCUMANTACION NOVEDADES,ACTAS, FOTO,ASISTENCIA
2 DE LOS PROCESO EN FORMATOS INDICADOS SEGUN g ! g
PROTOCOLO.
DILIGENCIAMIENTO DE FORMARO PARA LA
IDENFICACION DE SIGNOS DE D.N.A IDENFICACION DE LOS SIGNOS D EPELIGRO EN FORMATO DIGITAL
3 o DESNUTRICION AGUDA A TODS LOS BENEFICIARION
DE MANERA MENSUAL.
SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD NUTRICIONAL TO~MA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA LOS
4 DE LOS NIROS(A) NINOS(A) QUE PRESENTAN DX EN RIESGO DE FORMATO,DATOS ANTROPOMETRICOS
DESNUTRICION AGUDA.
REALIZAR LA 4TA TOMA DE PESO Y TALLA DE LOS
TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A LOS BENEFICIARIOS, DILIGENCIAR FORMATO DE CAPTURE
5 PARTICIPANTES ACTIVOS DE LAS UDS. CON DATOS OBTENIDOS, REALIZAR CARGUE DE LA FOTO,ACTA,FORMATO DE ASISTENCIA
INFORMACION A PLATAFORMA CUENTAME DE ICBF.
APOYO EDAGOGICO A LAS M.C SOBRE LAS APOYAR A LAS M.C EN PROCESO Y DESARROLLO DE
6 : LAS ACTIVIDADES PEDAGOGICAS, LOS MEDIOS DE ACTAS
ACTIVIDADES DE LA PLANECION DEL MES.
TRASPORTE.
APOYO A LAS MADRES COMUNITARIAS SOBRE PROMOVER USO ADECUADO Y ALMACENAMIENTO DE
7 DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO INVENTARIO ACTA
LA BIENESTARINA EN LAS UDS.
AAVN NOVIEMBRE
SE APOYA A EQUIPO PEDAGOGICO CON LOS TALLERES
8 TALLER DE FORMACION A FAMILIAS DE FORMACION A FAMILIAS SOBRE USO SEGURO DE [ ACTAS,ASISTENCIAS,FOTOS.
LA TECNILOGIA,DEVOLUCION 3RA TOMA DE E.C.D.I.R
9 GET REFUERZO DE PSB- CONTROL DE PLAGAS Y MANEJO ACTA ASISTENCIAS, FOTOGRFIA.
DEL AGUA POTABLE,ALIMENTACION SALUDABLE.
10
11
12




13

14

15

16

17

18

Observaciones

ik‘y(q',’&

FIRMA:
(NOMBRE CONTRATISTA)MARIA CENEIDA PEREIRA
Cargo: APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Firma

(NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO)
Supervisor del Contrato




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 32292615 || NUMERO PLANILLA: 1749142544 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CENEIDA PEREIRA MONROY PEREIRA MONROY' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIGORODO ~ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 84AN 103 78 BR PARAISO  TELEFONO: 8254990 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04  NUMERO AUTORIZACION: 9994515359
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 . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ $ $ $ $ $ $ 227.800 $ $ 227.800
UBTOTALES: $ 227.800 $ ¢ $ 227.800
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 $¢ $( $( $ 178.000 $ $ $ $ 178.000 $ $ ( $ 178.000
UBTOTALES: $ 178.000 $ ¢ $ ¢ $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARES 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
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ ( $ $ $ 34.700 $ 34.700 $ $ $ 34.700
UBTOTALES: $ 34.700 $ $ $ 34.700

\ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF | SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % ijl’ % g o LI_.I L g o % x| o = z = L < Q o k= o 5 FSP [ ORITES INDICADOH 5 5 CENTRO §
o p z = ol<|gl<ql | © < = o p VOLUNTARIOS A
N* 7 cion | NOMBRES (corizaNTE COTIZANTE | BASICO |SALARIO 3208 = =FFRFG 2 213 8 2/ 3 32 5 £ apuN | IBC |cOTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN ||  IBC | COTIZACION XSLR%'; ATP%TFGLE ADMIN g  IBC DE ATP%T,%LE.% BC 1 oM ATP%T,%L, ATP%TF?TL ATP%TQTL AL%TQTL ATP%TF?TL‘
Sk =k = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL < = TRABAJQ 8
1 cc PEREIRA — [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO |230301- |3 “$22780( @ $ g Vs Norma $ 227.80( EPS037- | 3 $ 178.00 $| $178.00( 14-11- |3 32292615 $ 34.70 $ $| $ $ $ $
32292615 MONROY  WNTE o PORVENIR | 1.423.50( NUEVA 1.423.50 ARLSURA | 1.423.50
CENEIDA  |PRESTACION EPS
DE
ISERVICIOS
2025/11/14 4:34 PM  USUARIO: SOl CC32292615 PAGINA 1 DE 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero  32.292.619
PEREIRA MONROY

APELLIDOS

MARIA CENEIDA

NOMBRES

m oz Pararea Mwoy

— r..-.-—e..—_-—_‘c’.——_, ———.‘-_—». —" . s TS WA .

FIRMA
g e »,ﬁ



https://v3.camscanner.com/user/download

FECHA DE NACIMIENTO 29-AG0O-1977

CAREPA
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F

ESTATURA G.S. KH SEXO

03-JUN-1996 CHIGORODO
FECHA Y LUGAR DE &:xr)[z[>|(;|c)nj/w/u,x/,'-7/» .

NDICE DERECHC REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0110600-00026482-F-0032292615-20080719 0001246664A 1 2480001189
<l

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Certificacion >

Ba ncar | a Bancolombia

Viernes, 26 de enero de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CENEIDA PEREIRA MONROY
identificado(a) con cc. 32292615 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 584-589879-45 2016/04/26 Activa

*Importante: Esta constancia solo 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: Esparia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

we i bancon

PANCDICMIAS A Feial nemw

OF COn .

BUNCRNTY Wk A PRANT A

Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

VIGILADO

Powered by CamScanner
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001463245425 1

14632454251

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
32 2 9 2 6 1 5| 8 |mpuestosdeMedslin 11
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32292615
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento > 30. Ciud—ad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Chigorodo 17 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PEREIRA MONROY MARIA CENEIDA
35. Razon social
36. Nombre comercial N 37. Sigla_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Chigorodo 17 2
41. Direccion principal
CL84 A 103 78 BRR PARAISO
42. Correo electrénico sol-3377@hotmail.com >
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 8 2 54 9 9 (0|45. Teléfono 2 31278139514
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cedigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9f]20140806]|[8 692[[2094080 6] | I || | L

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15

mamola o] ||| (V] ASK |
49 - No responsable de IVA

23 24 25 26

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 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

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 trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-05-2025 08:11:15PM


mailto:sol-3377@hotmail.com

CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO
NIT 900.352.959-2

DEBE A:

ANGIE NATALIA RODRIGUEZ ECHAVARRIA
CC 1038820847

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS CORRESPONDIENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PSICOSOCIAL DE LA MODALIDAD DE HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN
EL CONTRATO 05019402024

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIETNOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y OCHO
PESOS M/L
($2.670.988)

Firma:7 '\%(/ Kl 43
Fecha. 24/11/2025

N° Cedula: 1038820847

Banco: BANCOLOMBIA

N° de cuenta: 54965127651
Direccion: CRA 983 N°95-24 LA UNION

Celular: 3215734561

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la actividad
a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y para efectos de
NO practicarme retencién en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo acorde a lo
establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



R FORMATO INFORME EJECUTIVO Version 01
ACTIVIDADES CONTRATISTAS POR PRESTACION DE SERVICIOS ‘Aprobacion:
30/12/2024
Fecha No. Informe Periodo
24/11/2025 3 NOVIEMBRE

No. Contrato

Objeto del contrato

CPS - 1940 - 040

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE ANTE EL CONTRATANTE A PRESTAR, CON LA DEBIDA DILIGENCIA Y DEDICACION, Y CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, LOS SERVICIOS DE PSICOSOCIAL, CON EL PROPOSITO DE APOYAR LA EJECUCION DE LAS

LABORES DERIVADAS DEL CONTRATO.

Nombre Contratista Identificacion
ANGIE NATALIA RODRIGUEZ ECHAVARRIA 1.038.820.847
Cargo Municipio/Modalidad
Psicosocial Chigorodo
No. Obligacion contractual Actividades especificas Evidencia
Implementar acciones encaminadas a fortalecer | Se realizaron 25 visitas de acompafiamiento, aplicando con
la participacion de los nifios, nifias, la|los nifios y nifias actividad pedagdgica sobre autocontrol y
comunidad y las familias en procesos que|manejo de la ira. Se verificaron rutas de atencidn,
fomenten la resiliencia, buen trato, | directorio, pacto de convivencia, buzén de sugerencias y se |ACtas de acompafiamiento, actas de

1 fortalecimiento de vinculos afectivos, la|brindaron recomendaciones a las docentes reunion, registros fotograficos, registro
activacién de la ruta de restablecimiento de de visita de profesionales.
derechos y, en general, el desarrollo integral de
las nifias y nifios en primera infancia

Se dio cumplimiento al componente Familia, Comunidad
Redes mediante la realizacién de Acciones de participacion|
ciudadana / Control social en donde se ejecutaron
verificaciones de control social en hogares dondg
correspondia, de acuerdo con el plan de accién de cada UDS
acompafiando a las madres veedoras en el proceso d¢
revision.
) ) » Actas de acompafiamiento, actas de
Liderar la implementacion del componente -, stros fotoardfi st
. . ) reunion, registros fotograficos, registro
2 Familia, Comunidad y Redes Sociales. o g . g g
de visita de profesionales.
» Durante las visitas de acompafiamiento se desarrollaron
Establecer una relacion con las madres o padres . o "
o i acercamientos con docentes comunitarias y familias en log Actas de acompafiamiento, actas de
comunitarios que promueva el trabajo en K . ) i

3 . L .. |hogares, indagando sobre las necesidades psicosociales V| reunién, registros fotograficos, registro
equipo en favor de la atencidn integral de nifias X . . X
ynifios promoviendo el trabajo colaborativo en pro del bienestar| de visita de profesionales.

' infantil.
Se orientd a las docentes comunitarias sobre estrategias para
involucrar a las familias en los procesos de formacién vy
. - acompafiamiento. Ademas, se fortalecié la participacion de -
Acompafiar a las madres o padres comunitarios P " , . -, P o P Actas de acompafiamiento, actas de
las familias a través de la ejecucién de actividades del L. . . .
4 en el desarrollo de procesos de fomento de la L ) reunion, registros fotograficos, registro
I, . componente participacion ciudadana y control social donde - .
participacion de la comunidad. . . de visita de profesionales.
se acompafiaron hogares en los encuentros de control social
programados para el mes de noviembre de acuerdo con los
Planes de Accién de cada UDS.
Se realizaron jornadas de formacién a familias en hogares
Liderar la planeacion e implementacion, en - i . P
comunitarios, con la tematica “Uso seguro de la tecnologia: | Actas de acompafiamiento, actas de
conjunto con el equipo interdisciplinario y con L. . - . L ” ., . L )

5 T gestion del acceso a dispositivos y contenidos digitales”. [ reunidn, registros fotograficos, registro
la mad.rle o padre c~oml'm|tar|o, devlv plan de Orientando sobre limites saludables supervisién y riesgos | de visita de profesionales.
formacion y acompafiamiento a familias. del uso inadecuado. Ademds, se realizé devolucion de la

tercera toma de la EVCDI-R explicando avances dreas por
fortalecer y recomendaciones segun resultados, de
acuerdo al Plan de Trabajo HBC.
Se realizaron acercamientos con familias durante las visitas 3
Realizar encuentros en el hogar con la familia y, hogares comunltar|o? y formacion a' familias y se brindan Actas de acompafiamiento, actas de

6 cuidadores priorizados, a fin de enriquecer lag al'gunas recomendauones'y estra.teglas frente a pautas dg reunion, registros fotograficos, registro

practicas de cuidado y crianza. crianza respetuosa y manejo emocional. de visita de profesionales.




Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el

Durante las visitas se observaron las interacciones de los nifios|
con las docentes y pares, realizando orientaciones sobre la

Actas de acompafiamiento, actas de

7 proceso de seguimiento al desarrollo de nifias ) reunion, registros fotograficos, registro
nifios. expresion emocional y comportamientos observados. Del de visita de profesionales.
mismo modo, se apoyd la retroalimentacién de la EVCDI-R
realizada durante las formaciones.
Se participé en el GET mensual junto con el equipo de
integralidad, donde, desde el componente psicosocial se |Actas de acompafiamiento, actas de
8 Participar en los grupos de reflexion pedagdgica abordé el tema uso seguro de la tecnologia, entregando |reunidn, registros fotograficos, registro
con madres y padres comunitarios. herramientas a las docentes para continuar orientando a las | de visita de profesionales.
familias.
'Apoya-r, - -en . conjur.lto cor_\ el equ!po Durante las visitas de acompafiamiento se verifico la Plan de gestion de Riesgo de accidente
interdisciplinario, el disefio e implementacion . ) L, ydesastres,
9 ", K . existencia del plano del hogar, sefializacion de rutas de L
del Plan de Gestion de Riesgos de accidentes y L, . ) ., Actas de acompafiamiento
evacuacion, y se brindaron sugerencias para la prevencion
desastres. . L, . Registro fotografico
de riesgos y la actuacion adecuada ante emergencias.
Para el presente mes se lograron llevar a cabo las actividades
establecidas en el cronograma mensual, asi como lag
Presentacion de planeaciones, informes [correspondientes actas de acompafiamiento a los HogaregActas de acompafiamiento, actas de
10 mensuales y actas de cada Vvisita de [Comunitarios, seguimiento a casos particulares, actas de|reunion, registros fotograficos, registro
acompafiamiento. reunién de formaciones a familias. Informe semestralde visita de profesionales.
solicitado por Centro Zonal y demds actividades de
acompafiamiento.
Durante el mes se logré hacer el acompafiamiento exitoso e
todos los hogares comunitarios evidenciando el buen|
Dar cumplimiento al cronograma mensual funcionamiento del componente psicosocial, ademas de lleval Actas de acompafiamiento, actas de
11 estipulado por la entidad para la correcta a cabo grupo de reflexién pedagégica mensual, cumpliendo g reunion, registros fotogréficos, registro
operatividad de la modalidad. cabalidad con la programacion establecida en el cronogramd de visita de profesionales.
de actividades.
UUSETVAUIONTES
Firma Firma
-/[\ My ﬁd@uw
(ANGIE NATALIA RODRIGUEZ ECHAVARRIA) JORGE CORREA RENDON
Psicosocial Supervisor del Contrato




aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1038820847 RODRIGUEZ ECHAVARRIA ANGIE NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 105 70 a 9 barr santa APARTADO-ANTIOQUIA 5555555 No
maria

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre ~[igfret sp| cor|vst sin ige [lmal p|vet|irl |Vip{Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Codigd Dias IBC Tarifa|  Aporte | Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) S1,423,5oﬂ s1,423,5oo‘ $1,423,500 $34,70(

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,00( B § $1,423,500 $34,70( $ E $440,500

Ciudad: APARTADO Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800 $1,423,500 $178,00( $q $q $1,423,500) $34,70( $ S $440,500
1 |cc |1038820847 RODRIGUEZ ANGIE | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ | oo | 0 1,423,500  $227,800{ EPsood 30 | $1,423,500) $178,00( [} S s| 1411 30| $1,423,500 2.436; 34,70 0 § sf No $440,500

Total Afiliados( 1) s1,423,500  $227,800) $1,423,500 $178,000 E E $1,423,500 $34,70{ E 5 $440,500

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1942194179 9493765457 I 2025/12/11 2025/11/20 | BANCOLOMBIA $440,50(
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $227,80C
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 SC $227,80C
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 $34,70C
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 SC $34,70C
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,00C
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 SC $178,00C
TOTAL 1 $440,500 $0 $440,500

Pagina 2 de 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA

i IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA
nuvero  1.038.820.847
RODRIGUEZ ECHAVARRIA
APELLIDOS
NGIE NATALIA
Ménes
’ jjga(e,ﬁoé fiove2
-~ }‘: ,_—‘r' : 7\
FECHA DE NACIMIENTO 23-AGO-1997
CHIGORODO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
26-AGO-2015 CHIGORODO 1
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhuker fon a4 =44 7
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

F-0110000-00146597 -7~ 1053620047-201009 18 0046528947A 1 44519203



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)770721

5)7

14896772703

01489677270 3

0)

2489984(802

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
1 0 388 2 0 8 4 7|9 ImpuestosdeMedelin 1 -1 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1038820847 20150826
e, 1 1
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento ; ]?o, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Chigorodo 172
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "| 34..Otres nombres
RODRIGUEZ ECHAVARRIA ANGIE NATALIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION ,
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Apartadd 045
41. Direccion principal )
CL105 70A 9
42. Correo electronico angie.rodriguezec@amigo.edu.co
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 321573456 1|45. Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad econémica“ : Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢Fechainicio attividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7490||20190731 72,20I20190‘731| | | | |
| N || A S | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 , 8 . 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.covp |4 9| I S ) %7 N Y A O O O
49 - No responsable de IVA ’ \
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 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58.CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

B bt bt AR
FAraUSU TATTUSTIVO Ut Ida VIAIN

59. Anexos

SII:I NO

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha |2023-02-16/15:36:42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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 acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

Sin perjuicio deas verificaciones que Ta DIAN realice.
Firma autorizada:

RODRIGUEZ ECHAVARRIA ANGIE NATALIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2024 10:13:53AM



mailto:angie.rodriguezec@amigo.edu.co

BANCOLOMBIA SA Establocimientn Bancari.

TENOENCIA PNANCIERA
¢ CoLousA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 17 de septiembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGIE NATALIA RODRIGUEZ ECHAVARRIA
identificado(a) con CC 1038820847, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 54965127651 2016-09-06 Activo Fookokk

*Importante: Esta constancia solo 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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@A )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BFPO.

= Bancolombia

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



CUENTA DE COBRO #3

FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO
NIT 900.352.959-2

DEBE A:

ANGIE NATALIA RODRIGUEZ ECHAVARRIA
CC 1038820847

POR CONCEPTO DE:

GASTO OPERATIVO Y DE TRANSPORTE DEL CONTRATO 05019402024 PARA LA
REALIZACION DE VISITAS DE ACOMPANAMIENTO EN LAS SIGUIENTES UDS

LA FECHA EN
DESCRIBIR LAS | INFORMAR ACCIONES | LA QUE SE
e TONES ENTERRITORIO | REALIZA LA |VALORUNITARIO CANTIDAD | VALOR TOTAL
ACCION
VISITA DE
TRANSPORTE !
pEspLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO 10 11 5005 §2.308 2 $4.617
o ma e | PSICOSOCIAL EN
TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPARNAMIENTO
0S UDS LOS PSICOSOCIAL EN 18-11-2025 $2.308 2 $4.617
CARAMELOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS PSICOSOCIAL EN 24-11-2025 $2.308 2 $4.617
MIRRINGA TERRITORIO
MIRRONGA
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS PIOLIN | PSICOSOCIAL EN 25-11-2025 $2.308 2 $4.617
TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE .
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO 2308 X 4617

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la actividad
a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y para efectos de
NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo acorde a lo
establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



0S UDS LOS PSICOSOCIAL EN
PINOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0OS UDS DANIEL | PSICOSOCIAL EN 06-11-2025 $2.308 2 $4.617
EL TRAVIESO TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS LOS PSICOSOCIAL EN 05-11-2025 $2.308 2 $4.617
PALOMITOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS LOS PSICOSOCIAL EN 11-11-2025 $2.308 2 $4.617
PATICOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS PSICOSOCIAL EN 07-11-2025 $2.308 2 $4.617
LUCERITOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS MIS PSICOSOCIAL EN 12-11-2025 $2.308 2 $4.617
CHIQUITINES TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS MICKIE | PSICOSOCIAL EN 24-11-2025 $2.308 2 $4.617
MOUSE TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS LOS PSICOSOCIAL EN 18-11-2025 $2.308 2 $4.617
ANGELITOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS BARNIE | PSICOSOCIAL EN 11-11-2025 $2.308 2 $4.617
TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS PSICOSOCIAL EN 25-11-2025 $2.308 2 $4.617
CORDERITOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPARNAMIENTO
OS UDS LAFE | PSICOSOCIAL EN 05-11-2025 $2.308 2 $4.617
TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
OS UDS LAS PSICOSOCIAL EN 14-11-2025 $2.308 2 $4.617
OVEJITAS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS OSITOS 1| PSICOSOCIAL EN 10-11-2025 $2.308 2 $4.617
TERRITORIO

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la actividad
a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y para efectos de
NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo acorde a lo
establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS LOS PSICOSOCIAL EN 19-10-2025 $2.308 2 $4.617
PINGUINOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
OSUDSRINRIN | PSICOSOCIAL EN 06-10-2025 $2.308 2 $4.617
RENACUAJO TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS TRIBILIN | PSICOSOCIAL EN 11-11-2025 $2.308 2 $4.617
TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS WINNIE | PSICOSOCIAL EN 12-11-2025 $2.308 2 $4.617
POOH TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS LOS PSICOSOCIAL EN 19-11-2025 $2.308 2 $4.617
PUCHEROS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0S UDS LOS PSICOSOCIAL EN 04-11-2025 $2.308 2 $4.617
PUPILOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0SUDSLOS | PSICOSOCIALEN | 20120 $2.308 2 $4.617
NINOS BELLOS TERRITORIO
TRANSPORTE VISITA DE
DESPLAZAMIENT | ACOMPANAMIENTO
0suDps Los | psicosociaL en | 20105 $2.308 2 $4.617
ENANOS TERRITORIO
LA SUMA DE:

CIENTO QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/L
($ 115.442)

Firma:” "31’ Rl (L)

Fecha. 21/11/2025

N° Cedula: 1038820847

Banco: BANCOLOMBIA

N° de cuenta: 54965127651
Direccién: CRA 982 N°95-24 LA UNION
Celular: 3215734561

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a la actividad
a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y para efectos de
NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el calculo acorde a lo
establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



CUENTA DE COBRO # 10

FUNDACION POR EL FUTURO ETNICO
NIT 900.352.959-2

DEBE A:

YESSICA QUINTO MOSQUERA
CC 1040364455

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS CORRESPONDIENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PEDAGOGO DE LA MODALIDAD DE HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN
EL CONTRATO 05019402024

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS M/L
($ 2.670.988)

Firma: \/Ilff)"na A gusoW

Fecha. 24/11/2025

N° Cédula: 1040364455

Banco: BANCOLOMBIA

N° de cuenta: 83157995394

Direccidn: urbanizacion san felipe manzana G csa 18
Celular: 3117567567

“Declaro bajo la gravedad de juramento, que no he contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a la actividad
a realizar, soy un profesional independiente clasificado en la cédula de rentas de trabajo por Honorarios y para efectos de
NO practicarme retencion en la fuente, su entidad debe asimilarme a un asalariado y realizar el cdlculo acorde a lo
establecido en el articulo 383 del E.T. NAL modificado por la ley 1819 de 2016."



. FORMATO INFORME EJECUTIVO Versién 01
ACTIVIDADES CONTRATISTAS POR PRESTACION DE SERVICIOS ‘Aprobacion:
30/12/2024
Fecha No. Informe Periodo
24/11/2025 10 NOVIEMBRE

No. Contrato

Objeto del contrato

ELCUNTRATISTASE CUVIPRUVIETE ANTE EL CUNTRATANTE A PRESTAR, COUN [TA DEBIDA DILIGENUTIA'Y DEDICAUION, Y CUN PLENA

5019402024 AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, LOS SERVICIOS DE PEDAGOGO, CON EL PROPOSITO DE APOYAR LA EJECUCION DE LAS

LABORES DERIVADAS DEL CONTRATO

Nombre Contratista

Identificacion

YESSICA QUINTO MOSQUERA

1.040.364.455

Cargo Municipio/Modalidad
PEDAGOGA CHIGORODO
No. Obligacion contractual Actividades especificas Evidencia

EllLalgavJu deernr Tquecer tas plc:lLLiLd) ptdag&gii.ab,
mediante el desarrollo de acciones pedagdgicas
1 intencionadas alrededor del juego, el arte, la

literatura y la exploracién del medio, que respondan
14 1 l

ljul diTie E; eSS STT Ediildlull L“Irbl CIES 5100 dLﬁsid) <IT
las unidades de servicio buscando mejorar cada dia la
parte pedagogica al mismo tiempo la importancia de
tener presente en cada uno de los espcios las

! tapicti s
Has-caracteristicasewturalespropiasaeta

Liderar la implementacién del componente
Pedagdgico

aﬁmrm.lnhm Hiz- 3 aesa-cka ko
2 ORI O 8- eSO et e Treetretro o8

acta de acompafiamiento, evidencias
que dan cuenta de los procesos

los nuevps cambios que ha tenido nuetro manual
operativo ,por lo cual es importante seguir

alimentando cada uno de los procesos que tienen el
componente

acta de acompafiamientoy evidencias
que dan cuenta de los procesos

Estabteceruna

relacién con las madres o padres comunitarios que
3 promueva el trabajo en equipo y la articulacion en
favor de la atencidn integral de nifias y nifios

se realizan diferentes capacitaciones en las cuales
retroalimentamos los procesos y al mismo tiempo
articulandonos con entidades que buscan el bienestar
de los nifios y nifias

acta de acompafiamientoyy listado de
asistencia al hogar

ApUydl id LUII)U“ddLi\'JII L;C' :U) LjdlU) Y
participaractivamente en el andlisis del Anexo de

4 orientaciones para el proceso de caracterizacion en
los servicios de educacién inicial de ICBF o

se continua fortaleciendo cada uno de los procesos
haciendo buen registro de los datos que se solicitan
mes a mes

acta cuando lo requieren los procesos

fRR et AateRIPRAR AR R LA R

o padres comunitarios para identificar los aspectos g
5 fortalecer desde lo pedagdgico, en coordinacion con|
el profesional psicosocial. e. Construir junto a las

mes a mes se cuenta con cada uno de los proyectos
pedagogicos elaborados con cada una de las madres
comunitarias

acta por cada una de las unidades de
servicio

d v nadras comunitarios—al +
L ProY

Orientar a las madres y padres comunitarios en la

se establece con las madres comunitarias y se planea
en las unidades de servicio involucrandolas para que

acta de acompafiamientoy listado de

construccion de las planeaciones pedagdgicas. cada una viva su proceso logrando impactar en su asistencia al hogar
unidad de servicio
.. e s . .. bEdd cuamn “llli&lllULUll&id jo) Udidb lllddlt‘b
construccion, definicién e implementacion de X p - p y_
. R L comunitarias con el diligenciamiento de manera I .
mecanismos e instrumentos descriptivos que o . . acta de acompafiamientoy listado de
7 descriptivo de las nifias y nifias en cuanto al

permitan realizar el seguimiento al desarrollo de
nifias y nifios.

seguimiento y desarroy a la vez implementacién de

formato-durante-estemes-serealiza-devolucidndela
T

asistencia al hogar

Participar y brimdar orfentaciones Tespecto a tas
jornadas de reflexion pedagdgica con madres y

8 padres comunitarios, de acuerdo con el drea de su
competencia

en el mes se cumple con lo establecido deacuerdo al
plany cronograma del talento humano, compartiendo

y realizando intercambios de ideas y nutriendo nuetros
conocimiento

actas cada mes

Apoyar en conjunto con el equipo interdisciplinario

9 el disefio e implementacion del Plan de Gestion de
Riesgos de accidentes y desastres

deacuerdo a los pactado se realizo este plany al
mismo tiempo durante los acompafiamientos se
realiza observacion para mitigar algun accidente

cada unidad de servicio cuenta con dicho
paln

Presentacion de planeaciones, informes mensuales y

10

actas de cada visita de acompafiamiento.

scada mes se da cumplimiento con los establecido

acta de acompafiamientoy listado de
asistencia al hogar

11

12

13




14

15

16

17

18

upservaciones

Firma

\/Cfbu A uwot)

(NOMBRE CONTRATISTA)
Cargo pedagoga

Firma

(NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO)
Supervisor del Contrato




ozcompensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

YESSICA QUINTO MOSQUERA

Tipo Planilla:

I

Sucursal o Dependencia:

PRINCIPAL

Namero de Radicacion:

91529640

Fecha de vencimiento:

12/12/2025

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

19/11/2025

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacion Pensiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de Administradoras:

Nit recaudo:

1040364455
noviembre 2025
noviembre 2025
$440,500

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1938581789

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $34,700
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $227,800
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $178,000
$440,500

*Si desconto6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE c" INANANIA

NUMERO 4 04 0 N ".:: "
QUINTO MOSQUERA

APELLIDOS

YESSICA

NDMBRES

VessicAse

RMA

- 5

Powered by CamScanner
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FECHA DE NACIMIENTO 13_ENE_1 991

APARTADO

{ANTIOQUIA
UGAR DE NACIMIENTO

149 Rt £

30-MAR-2009 CAREPA )] |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w

|| ]
REGI!FTRADOF{:JAC:C AL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-0108000-00883678-F-1040364455-20170216 0053661648A 1 47815924
—. -

Powered by @ CamScanner
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DIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14842211960
(415)7707212489984(8020) 000001484221196 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
104 036 4 45H5|6 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1040364455 20090330
——— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]&). Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 | Carepa 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
QUINTO MOSQUERA YESSICA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Carepa 147

41. Direccidn principal

URB SAN FELIPE MZ G CA 5

42. Correo electrénico yesiquinto@gmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfono 1 3117 567 5 6 7|45 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
85 13][20160202[[ 0 | | I | | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscomol4 0| | || (L AT

49 - No responsable de IVA

4
©
©
-
o
-
=y

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 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 inscripcion 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: E 61. Fecha |2022-07-28/21 :01:38 |

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion. suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

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 trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre QUINTO MOSQUERA YESSICA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2024 07:27:04PM


mailto:yesiquinto@gmail.com

VIGILADO

MBIASA Establoc:

¢ CoLouA

Certificacion
Bancaria

Jueves, 23 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YESSICA QUINTO MOSQUERA
identificado(a) con CC 1040364455, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 83157995394 2016-04-06 ACTIVO Hokok ok

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 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 telefonicas en el exterior: Espafia(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 electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




