ot oC10D (20 2

S5 - Z-

j Be2uld

CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN

DORADO
NIT: 900863520
Tel: 57+6045869702
Colombia- ANTIOQUIA
CALLE 51 49 31

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

No.FE 331

UUID# 22708-1-37654-2mo26p
Vendedor: CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO
Atendido por: CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN
DORADO
Fecha: 2026-10-08 - octubre-2026 22:35
Pago Inmediato

Resolucion y/o Autorizacion Dian No.18764106969718 FECHA 2026/03/09 NUMERACION DEL No. FE 301 AL FE 400 VIGENCIA 2028/03/09
CUFE: ba736b70f0846b9fae9f736f653f03f4cbc221c3912de021047793931aaed5888be1789626eaf8f17632655b15fcb965
Fecha de Validacion: 2026-10-08 22:37 Fecha Generacién: 2026-10-08 22:35

Cliente: MUNICIPIO DE CAROLINA DEL
PRINCIPE

Departamento: ANTIOQUIA
Ciudad: GOMEZ PLATA

Email: tesoreria@carolinadelprincipe-
antioquia.gov.co

NIT: 890984068-1
Forma de Pago: Contado
Medio de Pago Efectivo

Nro. Producto Cant Precio Impuesto Total
PAGO No.2 DEL CONTRATO No. PS108-2026, CUYO
OBJETO ES: FORTALECER Y DESARROLLAR LOS
PROCESOS CULTURALES, RECREATIVOS Y DE o
! FORMACION SOCIAL PARA LA POBLACION LGTBIQ+ Y EL | U"¢ $4,100,000.00 $0 (E0%) $ 4,100,000
PROGRAMA DE MUJERES DEL MUNICIPIO DE CAROLINA
DEL PRINCIPE.
Cant.Art:1 T.Item:1
Subtotal: $4,100,000.00
Total Mas Impuesto: $ 4,100,000
Total Neto: $ 4,100,000
PAGADA

NOTA: Favor consignar al numero de cuenta de ahorros BANCOLOMBIA No. 551 444 05438 a nombre de Corporacion Cultural Arlequin Dorado.
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. 3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado

a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.
****GRACIAS POR SU VISITA****

Facil como siempre

Elaborado con usoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresion:2026-10-08 Desarrollo Propio cuenti
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3. INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS PERSONALES
Nombre del Contratista: CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO
DIRECCION LOCAL DE SALUD - MUNICIPIO DE
CAROLINA DEL PRINCIPE.

Dependencia:

Nombre del . LINA MARCELA MARTINEZ HINCAPIE
Interventor/Supervisor:
Numero del Contrato: PS108-2026
Fecha de Inicio del .
12 de Agosto del aifo 2026
Contrato:
Fecha Final del Contrato: 11 de Diciembre del afno 2026
Duracion del Contrato: CUATRO (04) MESES

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

Valor del Contrato: M.L. ($16.400.000)

Numero de informe: 02
Periodo a cobrar: DEL 1/09/2026 AL 30/09/2026
Estado Actual: EN EJECUCION
. CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS M.L.
Valor a Pagar:
(4.100.000
. En En
Prorroga: Si No | X Tiempo dinero

2.0BJETO DEL CONTRATO

FORTALECER Y DESARROLLAR LOS PROCESOS CULTURALES, RECREATIVOS Y DE
FORMACION SOCIAL PARA LA POBLACION LGTBIQ+ Y EL PROGRAMA DE MUJERES
DEL MUNICIPIO DE CAROLINA DEL PRINCIPE, EN EL MARCO DE LOS PROYECTOS DE
INVERSION DENOMINADOS "FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS Y PROGRAMAS
ENFOCADOS EN LAS MUJERES DE CAROLINA DEL PRINCIPE" BPIN 2024051500007,
“ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION LGTBIQ+ DEL MUNICIPIO DE CAROLINA DEL
PRINCIPE” BPIN 20240515000014.

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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3. Avances

ACTIVIDADES RELEVANTES

Obligacién contractual

Avance del periodo

3. Realizar actividades
de formacioén o capacitacion a
través de talleres o charlas en
temas de violencia de género,
machismo, resolucion de
conflictos, convivencia
pacifica, etc., en articulacion
con cada una de las areas
psicosociales del municipio a
los grupos de mujeres
conformados.

Fecha: 8/09/2026

Hora: 2:00 p.m.

Lugar: casa de mujer

Nombre de la actividad:
convivencia pacifica en el hogar
Poblacién beneficiada: 12
Objetivo: Fomentar una
convivencia pacifica en el hogar
mediante el respeto, la
comunicacion, la tolerancia y la
colaboracion entre todos los
miembros de la familia,
promoviendo un ambiente de
armonia, comprension y apoyo
mutuo.

Descripcion de la actividad: Me
articule con el programa cuidados
de Antioquia de la gobernacion,
con el fin de capacitar las mujeres
cuidadoras del municipio de
carolina  del principe, con
estrategias de convivencia como el
dialogo oportuno y el respeto por
todos los integrantes del hogar.

En este taller se realizd una
dinamica con roles de los
miembros del hogar donde cada
uno manifestaba lo que no le
gustaba del otro y como se podia
cambiar ese estilo de vida para
mejorar la convivencia.

Descripcion de
evidencias

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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4. Motivar la
participacion de la mujer
carolinita en los programas de
oferta institucional y
programas gubernamentales,
fomentando la utilizacion del
tiempo libre que sirva como

espacio de crecimiento
personal y terapia
ocupacional de la mujer
carolinita.

Fecha: 03/09/2026

Hora: 3:00 p.m.

Lugar: casa de la mujer

Nombre de la actividad: Reciclar,
Crear y Transformar (segunda
clase)

Poblacion beneficiada: 12
Objetivo: Promover en las nifas la
conciencia sobre el cuidado del
medio ambiente mediante la
reutilizacion creativa de materiales
reciclables, fortaleciendo la
imaginacién, la creatividad y el
trabajo en equipo, mientras
aprenden que es posible
transformar objetos que ya no se
utiizan en elementos dutiles y
decorativos.

Descripcion de la actividad:
Dirigi la actividad “Reciclar, Crear y
Transformar” con el grupo de nifias
mujeres del futuro, en la segunda
clase donde retomamos la
transformacioén del frasco de vidrio
que estaban destinados al reciclaje
para darle finalidad y convertirlos
en un frasco decorativo y util para
la cocina. Durante esta segunda
jornada culminamos el proceso de
elaboracion, promoviendo la
creatividad, el cuidado del medio
ambiente y el aprovechamiento de
materiales.

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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Fecha: 04/09/2026

Hora: 2:00 p.m.

Lugar: casa los Angeles

Nombre de la actividad:

“Navidad, creatividad y
compafierismo”

Poblacion beneficiada: 12
Objetivo: Fortalecer el

companferismo y la union entre las
participantes mediante una
actividad navidena creativa, en la
que podamos compartir un
momento agradable, expresar
nuestra creatividad vy disfrutar
juntas de un espacio de integracién
y alegria.

Descripcion de la actividad:
Desarrollé una actividad de
companerismo con el grupo de
crochet, realicé la lectura “tejiendo
amistades” luego se hicieron
pequenas reflexiones de o mucho
que emo crecidos como grupo.

En esta misma actividad
realizamos un proyecto de navidad
con pedacitos de tela reciclados de
proyectos anteriores y bola de
icopor para crear una bola de
navidad; Finalizando con una tarde
agradable y llena de buenos
conocimientos

Nit: 900 863 520 -6 / Direccion: Calle 51 No. 49-31 Gomez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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Fecha: 10/09/2026

Hora: 3:00 p.m.

Lugar: casa de la mujer

Nombre de la actividad: actividad
fisica con EPM

Poblacion beneficiada: 8
Objetivo: Promover la actividad
fisica y los habitos saludables en
las nifias mediante juegos,
ejercicios y actividades recreativas
dirigidas por el INDER,
fortaleciendo el bienestar fisico y
emocional, el trabajo en equipo, la
sana convivencia y el disfrute del
tiempo libre, en el marco del
contrato EPM.

Descripcion de la actividad:

Me integré con el INDER, en el
marco del contrato EPM,
realizando una jornada de actividad
fisica con el grupo de nifas
mujeres del futuro.

La actividad inicié con ejercicios de
estiramiento y  calentamiento,
continuando con ejercicios de
fortalecimiento de brazos y piernas.
Finalmente, se realizd una sesidn
de rumba aerébica, promoviendo la
participacion, la alegria, el ejercicio
fisico y la sana convivencia entre
las nifias.

Listado de asistencia # 1

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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Fecha: 17/09/2026

Hora: 9:00 a.m.
Lugar: [|.E. Presbitero Julio
Tamayo

Nombre de la actividad:
reactivacién grupo de adolescentes
Poblacion beneficiada: 8
Objetivo: Reactivar y fortalecer el
grupo de mujeres adolescentes
mediante la busqueda y
vinculacion de nuevas
participantes en la institucién
educativa, invitdndolas a conocer y
participar en los encuentros, con el
propésito de crear un espacio de
confianza, participacion,
aprendizaje y acompafiamiento
entre adolescentes.

Descripcion de la actividad:
Realicé una visita a la Institucion
Educativa Presbitero Julio Tamayo
con el proposito de identificar y
contactar a las adolescentes que
anteriormente pertenecian al grupo
de mujeres, asi como invitar vy
vincular a nuevas integrantes. Esta
actividad tuvo como finalidad
fortalecer y reactivar el grupo,
promoviendo la participacion de las
adolescentes en los proximos
encuentros 'y generando un
espacio de confianza, integracion y
acompanamiento.

Fecha: 17/09/2026

Hora: 3:00 p.m.

Lugar: casa la mujer

Nombre de la actividad: la magia
de la navidad

Poblaciéon beneficiada: 7
Objetivo: Brindar a las nifias un
espacio de creatividad, alegria e

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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integracion mediante la
elaboracion de una bola de
Navidad, promoviendo la reflexion
sobre “La magia de la Navidad” y
resaltando valores como el amor, la
solidaridad, la amistad, la unidn
familiar y la importancia de
compartir momentos especiales
con los demas.

Descripcion de la actividad:
Realicé un taller con las nifias del
grupo Mujeres del Futuro, en el
cual elaboramos una bola de
Navidad como actividad creativa y
de integracion. Durante el
encuentro, conversamos sobre “La
magia de la Navidad”,
compartiendo qué es lo que mas
nos gusta de esta época vy
reflexionando sobre la importancia
de compartir y disfrutar momentos
especiales en familia.

Para la elaboracion de la bola de
Navidad utilizamos icopor, tela con
motivos navidefios y corddén
dorado, permitiendo que cada nifa
expresara su creatividad vy
disfrutara de un espacio de alegria,
aprendizaje y companerismo. Listado de asistencia # 2

Fecha: 18/09/2026

Hora: 2:00 p.m.

Lugar: casa de la mujer

Nombre de la actividad: Manos
que tejen, manos que cocinan
Poblacion beneficiada: 8
Objetivo: Fortalecer la integracion,
el compafierismo y la participacion
de las mujeres mediante un
espacio creativo y recreativo que
combine el tejido y la preparacion

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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de alimentos, promoviendo el
intercambio de conocimientos, la
colaboracién y el disfrute de un
momento agradable juntas.
Descripcion de la actividad:
Realicé una actividad con el grupo
de crochet, como parte de una
estrategia disenada desde el inicio
del afio, en la cual cada integrante
tiene la oportunidad de compartir,
durante uno de los encuentros,
algun conocimiento o habilidad con
sus compafieras.

En esta ocasion, las compafieras
Olga Granda y Laura Hernandez
estuvieron a cargo de ensenarnos
la preparacibn de una pizza.
Durante la actividad, aprendimos
paso a paso el proceso de
elaboracion de la masa, la
preparacion de la pasta de tomate
y la coccion de la pifa, para
finalmente realizar el armado y
llevar la pizza a su punto final.

La actividad permitié fortalecer el | Listado de asistencia #3
companferismo, el intercambio de
conocimientos y la integracion del
grupo, disfrutando de un espacio
diferente y agradable entre todas
sin dejar de tejer.

Fecha: 22/09/2026

Hora: 4:30 p.m.

Lugar: casa de la mujer

Nombre de la actividad: limpiar el
alma para sanar

Poblacién beneficiada: 7
Descripcion de la actividad.
Realicé en articulacién con la
coordinadora del programa
Caminos de Liderazgo, un taller
denominado “Limpiar el alma para
sanar’, donde brindamos un

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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espacio de autocuidado y reflexion
mediante una limpieza facial,
acompafiando cada paso con
actividades y mensajes que les
permitan reconocer, expresar Yy
liberar emociones, fortalecer el
amor propio y comprender que, asi
como cuidamos nuestra piel,
también es importante cuidar
nuestras emociones para sanar y
alcanzar un mayor bienestar.
Contamos con el acompafiamiento
de mi compafera, quien es
cosmetdloga y estuvo a cargo de
orientar y realizar la parte practica
de la limpieza facial.

Por mi parte, Gladis Cadavid,
acompafné y dirigi el componente
psicosocial, orientando las
reflexiones y brindando un espacio
de escucha y expresidbn de
emociones. De esta manera,
integramos el cuidado de la piel
con el cuidado emocional, bajo el
mensaje

Fecha: 25/09/2026

Hora: 2:00 p.m.

Lugar: casa de la mujer

Nombre de la actividad: cargas
que dejo en mi maleta

Poblacion beneficiada: 8
Objetivo: Generar un espacio de
reflexion y expresion emocional
con las mujeres del grupo de | Listado de asistencia #5
crochet, mediante la actividad
simbdlica de empacar en una
maleta aquellas culpas,
preocupaciones y situaciones que
han cargado a lo largo de sus
vidas, con el proposito de
reconocerlas, comprenderlas vy

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70



Corporaciop Cultural Arleguiy Dorado
Somos Tpo, Fomos Arle

aprender a soltarlas, fortaleciendo
el bienestar emocional, el amor
propio y el apoyo entre
compaferas.

Descripcion de la actividad:
Realicé una actividad con el grupo
de crochet, en la cual hicimos una
pausa en nuestro tejido para
dedicar un momento a la reflexion
y al bienestar emocional.

Entregué a cada participante un
dibujo de una maleta, con la
propuesta simbdlica de imaginar
que emprenderiamos un viaje. En
ella debiamos empacar todo
aquello que llevamos
emocionalmente y que nos genera
peso, como problemas, culpas,
preocupaciones, malos
sentimientos, tristezas y
situaciones que nos atormentan.
Durante la reflexion, imaginamos
que al llegar a nuestro destino
dejariamos enterradas todas esas
cargas y, al regresar a casa,
llevariamos nuestra maleta llena de
buenos deseos, pensamientos
positivos, tranquilidad y esperanza.
La actividad permitié reflexionar
sobre la importancia de soltar
aquello que nos hace dafio y
aprender a enfrentar las
dificultades con amor,
responsabilidad y una actitud mas
saludable, fortaleciendo asi
nuestro bienestar emocional.

Fecha: 24/09/2026
Hora: 3:00 p.m.

Lugar: casa de la cultura
Nombre de la actividad: arte | | stado de asistencia # 4
terapia (comisaria de familia)

Nit: 900 863 520 -6 / Direccion: Calle 51 No. 49-31 Gomez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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Poblacion beneficiada: 12
Objetivo: Brindar a las mujeres de
los diferentes grupos poblacionales
pertenecientes a la Casa de la
Mujer un espacio de expresion,
creatividad y bienestar emocional a
través de la arteterapia, orientado
por la Comisaria de Familia, que
permita fortalecer la autoestima,
liberar emociones, promover el
autocuidado y favorecer |la
integracion y el apoyo entre las
participantes.

Descripcion de la actividad:
Participé en wuna actividad de
arteterapia, dirigida por la
Comisaria de Familia y orientada
por la trabajadora social Laura
Correa, quien desarrollé una charla
sobre el amor propio y la
autonomia en la toma de
decisiones. Durante el encuentro,
se generd un espacio de reflexion
sobre la importancia de
reconocernos, valorarnos y tomar
decisiones de manera consciente y
responsable.

El taller estuvo dirigido a mujeres
de los diferentes grupos
poblacionales pertenecientes a la
Casa de la Mujer. Para finalizar,
realizamos una actividad artistica
en la que cada participante recibio
un Kit de arte para pintar, utilizando
la creatividad como una forma de

expresion, relajacion y
fortalecimiento del bienestar
emocional.

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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8. Coordinar y
acompanar acciones
formativas para la promocién
de los derechos sexuales y
reproductivos con la
poblacién LGTBIQ+ mediante
campafas educativas de
respeto por la diversidad,
ademas de talleres y charlas,
en articulacién con la E.S.E.
Hospital San Rafael,
Instituciones Educativas vy
demas dependencias de la
Administracion Municipal.

Fecha: 11/09/2026

Hora: 2:00 p.m.

Lugar: casa de la mujer

Nombre de la actividad: charla de
inclusion del colectivo LGTBIQ+
Poblacién beneficiada: 10
Objetivo: Promover el respeto, la
inclusion y la igualdad hacia las
personas del colectivo LGTBIQ+,
brindando un espacio de dialogo y
reflexion que permita reconocer y
valorar la diversidad, prevenir la
discriminacién y fortalecer una
convivencia basada en el respeto y
la empatia.

Descripcion de la actividad:
Realice un conversatorio con el
grupo de crochet sobre la inclusion
del colectivo LGTBIQ+ ya que en el
grupo contamos con dos personas
pertenecientes a la poblacién
LGTBIQ+ Oscar Gallego y Yulian
Mazo.

En este conversatorio traté el tema
de la inclusibn en el amor y la
inclusion en la sociedad donde
quedo como reflexién “como
sociedad dejar los prejuicios de
lado y ser mas empaticos, el
respeto y el amor nos permiten
construir una sociedad mas justa y
humana.”

9. Apoyar la Direccion
Local de Salud en actividades
que se asignen segun la
necesidad del servicio
orientadas a la ejecucién de
los programas y proyectos
que se manejan para el buen
funcionamiento de la misma.

Fecha: 21/09/2026

Hora: 10:00 a.m.

Lugar: I.E. presbitero julio Tamayo
Nombre de la actividad: Cuidar-
nos también es amar-nos
Poblacién beneficiada: 14
Objetivo: Promover en los
estudiantes la importancia del
autocuidado como una expresion

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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de amor propio Yy bienestar,
mediante un taller de Ilimpieza
facial en el que cada paso se
acompane de reflexiones sobre el
respeto, la comunicacion, los
limites, la responsabilidad afectiva
y el cuidado mutuo en las
relaciones de pareja.

Descripcion de la actividad:
Realicé un taller dirigido a parejas
de novios de la I.E. Presbitero Julio
Tamayo, en el marco de la semana
ANDINA, con el acompafamiento
de mi compafera Maria Isabel
Rodriguez, del programa Caminos
de Liderazgo de Medio Ambiente, y
Diana Carolina, psicorientadora de
la institucion.

Durante el taller se realiz6 una
limpieza facial, utilizando cada uno
de sus pasos como una
oportunidad para generar espacios
de reflexion sobre temas
importantes en las relaciones de
pareja, como el respeto, Ila
comunicacion, los limites, el
autocuidado y la responsabilidad
afectiva. De esta manera, se busco
fortalecer relaciones basadas en el
cuidado mutuo y recordar que
“cuidarnos también es amarnos”.

S AN O
& @ (3 Recuerda: Hidratar es amar todos los di

Listado de asistencia #7

Fecha: 01/09/2026

Hora: 1:30 p.m.

Lugar: casa de la cultura

Nombre de la actividad: modulo
11 la aceptacion

Poblacion beneficiada:12
Objetivo: Fortalecer la salud
emocional de los participantes

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70



Sz ~%

Corporaciop Cultural Arleguiy Dorado
Somos Tpo, Fomos Arle

mediante un espacio de reflexion y
aprendizaje que promueva la
aceptacion de si mismos y de los
demas, el reconocimiento y manejo
de las emociones, la autoestima y
el respeto por la diversidad,

contribuyendo al bienestar
personal y a una convivencia mas
sana.

Descripcion de la actividad:
Participé de la sesién desarrollada
en el marco del PROYECTO DE
SALUD EMOCIONAL: Antioquia,
territorio de Amor y Cuidado, dando
continuidad a la formacion sobre el
manejo de las emociones. Durante
la sesion trabajaron el tema:
Modulo 11: Sobre la Aceptacion de
Si mismo. Hicimos un recuento de
nuestro paso desde nifios por la
familia, la escuela, la sociedad, u
otros espacios en donde hayamos
estado.

Modulo 12: Acerca de Ia
Creatividad y la Resiliencia. Esto lo
hice a partir de un hecho en mi
vida, que me haya marcado. Y
retomar nuestra historia por todo lo
bueno que me haya pasado, y
ayudado a fortalecer mi
personalidad como ser humano
social.

Firma:

Juz Gc\:e\aﬂéwz.\’(-

LUZ ADIELA LOPEZ MARTINEZ

Nit: 900 863 520 -6 / Direccidn: Calle 51 No. 49-31 Gémez Plata (Ant) / Teléfono:312 871 70 70
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se reglamenta la ley 581 de 2012 en la que expidid el régimen general de datos personales.

Con la fia del presenten formato usted autoriza a la Administracién Municipal, para que utilice la informacitn consignada en el mismo, a fines estadisticos y/o académicos. En cumplimiento del articulo 7 del decreto 1377 de 2013 por medio del cual
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21769804 || NOMERO PLANILLA: 6033757492  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ ADIELA LOPEZ MARTINEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL50#49-31 TELEFONO: 3128717 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 665616060
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Creacion teatral.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
SUBTOTALES: $350.000 $0 $0 $350.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $29.300 $29.300 $0 $0 $29.300
SUBTOTALES: $29.300 $0 $0 $29.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (C LOPEZ _ [NDEPENDIE $ 2.800.000 NO 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§  $350.000 $0 $350.00014-11- |30 $ 21769804 | $ 29.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
21769804 N ADIELA CONTRATO COLPENSI| | 2.800.000 SURAMERI| | 2.800.000 ARL SURA | | 2.800.000
PRESTACION ONES CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21769804

CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO:
CLL 50 # 49-31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUZ ADIELA LOPEZ MARTINEZ
ANTIOQUIA

3128717

I-INDEPENDIENTE

Creacion teatral.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6033757492 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/09/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2026
665616060

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000
SUBTOTAL: 1 $ 448.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 350.000
SUBTOTAL: 1 $ 350.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $29.300
SUBTOTAL: 1 $29.300
VALOR SIN MORA: $ 827.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 827.300
2026/09/22 2:13 PM USUARIO: SOI - CC21769804 PAGINA 1 DE 1




Gdomez Plata 30 de Septiembre de 2026

CERTIFICADO

LUIS FERNANDO MONTOYA VALENCIA Contador Publico con tarjeta
profesional 178.257-T actuando en calidad de CONTADOR PUBLICO de la
CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO con Nit 900.863.520 - 6 me
permito certificar:

La corporacidon objeto del presente certificado se encuentra a PAZ Y SALVO
por concepto de aportes a las cajas de compensacion familiar, sistema de
Salud, Riesgos Laborales ARL y fondos de Pensidon. Durante los ultimos 6
meses.

Informacion adicional sobre el presente certificado puede solicitarla en el
teléfono 479 84 79.

Cordialmente,

| e _Quz Aeiela .QéRereZ\'L

ANDO MONFOYA VALENCIA LUZ ADIELA LOPEZ MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 21.769.804

C.C.98.764.336



