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Fecha del informe: 15 de noviembre de 2024 

Informe: Pago N°2 

Supervisor: GENNY JOHANA SOLANO AYALA 

Cargo: Profesional Gestor 

Fecha delegación supervisión: 09-07-2024 

 

 

2. INFORMACIÓN EJECUCIÓN 

No. 
OTROSÍ 

Objeto 
(Prórroga/modificación/adición) 

Fecha 
Suscripción 
(dd/mm/aa) 

Tiempo 
(días 

/meses) 
Valor ($) 

Cláusula Nº  
(Indicar el número 

de la cláusula 
modificada) 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Fecha actual de 
terminación: 

31 de diciembre de 2024 

Valor total actual 
(incluidas las 
adiciones): 

$8.300.000,00 
 

Acta de suspensión, actas de prórroga de suspensiones y reinicio  

DESCRIPCIÓN FECHA TIEMPO / DÍAS OBSERVACIONES 

  

1. DATOS GENERALES 

Contrato/Convenio/Acuerdo No: Contrato N°56 de 2024 

Objeto: 

Prestar servicios para la implementación del Plan Institucional de 
Capacitación – PIC - para la vigencia 2024, de la Agencia 
Nacional Inmobiliaria ANIM 

Contratista: FUNDACIÓN UNIVERSITARIA HORIZONTE 

Representante legal: LEONARDO ENRIQUE TAMAYO TAMAYO 

Fecha de Suscripción: 28/08/2024 

Fecha Aprobación de Pólizas: 
04/09/2024 

Fecha Acta de Inicio (si aplica): 
09/09/2024 

Duración: 
Hasta el 31 de diciembre de 2024 

Fecha de Terminación: 31/12/2024  

Valor Inicial de Contrato: $8.300.000,00 

Forma de Pago: Actividad ejecutada 
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SUSCRIPCIÓN 

Acta de suspensión 1 N/A N/A  

Acta de reinicio 1 N/A N/A  

Modificación 1 N/A N/A  

 

3.  EJECUCIÓN FINANCIERA  

a) Valor Inicial del Contrato $8.300.000,00 

b) Valor de las Adiciones $   0.00  

c) Valor de las Disminuciones $0.00 

d) Valor Total del Contrato (a+b-c) $8.300.000,00  

e) Valor Ejecutado (sumatoria pagos) $4.300.000 

Pago N° 1  25/10/2024 $4.300.000 

f) Valor Pendiente por Pagar (d-e) $4.000.000,00  

Valor Pendiente por Liberar  $0.00 

 

4. GARANTÍAS 

No de Póliza 100059472 CIA Aseguradora SEGUROS MUNDIAL 

Amparos  
Vigencia  

Desde Hasta 

CALIDAD DEL SERVICIO 28/08/2024 31/12/2024 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/08/2024 31/12/2024 

PAGOS DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/08/2024 31/12/2024 

Fecha de Aprobación No  09/07/2024  

Nota: La información de la garantía corresponde a la vigente. Recuerde que cualquier adición o 
prórroga requiere modificación y aprobación. 

 

5. SEGUIMIENTO TÉCNICO  

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES 
GENERALES Y ESPECÍFICAS 

ESTADO DE 
AVANCE EN EL 
CUMPLIMIENTO 

ACTIVIDADES Y SOPORTES DE 
VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO 

Coordinar con el supervisor del contrato y/o 
apoyo a la supervisión, las fechas de 
capacitación y plan de trabajo, actividad que 
deberá desarrollarse dentro de los TRES (3) 
días siguientes al inicio de la ejecución, los 
cursos se realizarán en la ciudad de Bogotá 
de Manera Virtual. 

cumplido D:\TH\2024-01-31_PIC_2024\2. 
Contrato\CONTRATO\PAGO2 

Realizar los cursos de manera didáctica 
mediante el desarrollo de trivias, juegos, 

cumplido D:\TH\2024-01-31_PIC_2024\2. 
Contrato\CONTRATO\PAGO2 
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retos y actividades de manera interactiva de 
conformidad a lo requerido por la Agencia 
Nacional Inmobiliaria Virgilio Barco Vargas. 
Entregar para cada uno de los cursos, a cada 
uno de los participantes, las memorias con el 
contenido de las sesiones. 

En trámite N/A 

Suministrar dentro de los cursos los ejemplos 
claros y precisos relacionados con la Gestión 
Pública. 

Cumplido D:\TH\2024-01-31_PIC_2024\2. 
Contrato\CONTRATO\PAGO2 

Certificar la participación de las personas 
inscritas, como mínimo con el 80% de la 
intensidad horaria estipulada para cada curso. 
Dicha certificación debe contener los 
siguientes datos: 
nombres completos e identificación, nombre 
del curso, intensidad horaria, nombre y firma 
de quienes certifican. 

Pendiente N/A 

Cumplir con los horarios establecidos, planes 
de trabajo y demás en pro del desarrollo del 
objeto contractual. 

Cumplido D:\TH\2024-01-31_PIC_2024\2. 
Contrato\CONTRATO\PAGO2 

Ajustar el contenido y tiempo de desarrollo 
de los cursos virtuales mediante la 
metodología E-Training o E-Learning. 

Cumplido D:\TH\2024-01-31_PIC_2024\2. 
Contrato\CONTRATO\PAGO2 

Contar con todas las condiciones necesarias 
para el cumplimiento del objeto contractual y 
para la óptima ejecución del contrato. 
Estudios previos otros procesos de selección 
menor cuantía 

Cumplido D:\TH\2024-01-31_PIC_2024\2. 
Contrato\CONTRATO\PAGO2 

Atender todas las recomendaciones técnicas 
señaladas por el/la Supervisor-a del contrato. 

Cumplido D:\TH\2024-01-31_PIC_2024\2. 
Contrato\CONTRATO\PAGO2 

Entregar al supervisor un informe mensual 
con el fin de tener un seguimiento y control 
sobre la ejecución del contrato. Este informe 
debe contener descripción de las actividades, 
desarrollo de las capacitaciones, lista de 
asistencias, memorias de las clases. 

En trámite N/A 

El contratista deberá garantizar la plataforma 
digital cumpliendo con los espacios de 
capacitación acompañamiento por tutor y 
espacio para la evaluación 

Cumplido D:\TH\2024-01-31_PIC_2024\2. 
Contrato\CONTRATO\PAGO2 
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6. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL 
OBJETO (Diligencie un bloque por cada problema identificado).                    

Nº Problema identificado que afecta la ejecución 
Acciones implementadas para solucionar los 

problemas identificados 

 N/A N/A 

 

¿Se debe declarar el incumplimiento? (Diligencie con una X)  

Anexar Soportes 
SI 

 
NO X 

 

7. OBSERVACIONES ADICIONALES                          

N/A 

 
Se firma el presente informe el quince (15) de noviembre de 2024. 

 
 

_________________________________ 
GENNY JOHANA SOLANO AYALA 

Supervisora 
 
 



SUPERVISOR del CONTRATO de la referencia 56-2024

RUBRO NUMERO RP FECHA VALOR

A-02-02-02-009-002 19524 9/07/2024 2.000.000,00                 

CERTIFICO

Que he verificado y recibido a satisfacción bienes y/o servicios, con los respectivos soportes y requisitos para el pago solicitado y autorizado, 

cumpliendo con lo previsto en las normas vigentes y de conformidad con lo dispuesto por la AGENCIA NACIONAL INMOBILIARIA VIRGILIO 

BARCO VARGAS.

ID DEL TERCERO CON DV

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA HORIZONTE

860516580-6

CONCEPTO PAGO Ejecución Pensmiento Crítico y Cultura Organizacional

2.000.000,00                                                                                                                                           VALOR

CUFE (Sólo aplica para factura electrónica)

FECHA ELABORACIÓN DE LA FACTURA 14/11/2024

dee415e81792b1f853c541bd2da948a798b87a5afa76e64a733601acc38493ae111c46cfb541600c92914

972e437f6d

2. INFORMACIÓN GENERAL DEL PAGO SOLICITADO

CATEGORÍA DEL PAGO CONTRATO

No. CONTRATO (Sólo si aplica) 56-2024

No. FACTURA FV 13831

OBJETO DEL CONTRATO / ORDEN (Si aplica)
Prestar servicios para la implementación del Plan Institucional de Capacitación – PIC - para la

vigencia 2024, de la Agencia Nacional Inmobiliaria ANIM

PLAZO DE EJECUCIÓN (Si aplica) 31/12/2024

____________________________________________

GENNY JOHANA SOLANO AYALA

Gestión Financiera

Solicitud de pago y recibo a satisfacción

PÁGINA: 1 de 1

CÓDIGO: GF-FO-14

VERSIÓN: 07

FECHA: 23/01/2024

4. OBSERVACIONES

3. INFORMACIÓN REGISTRO PRESUPUESTAL

POSICIÓN CATALOGO DE GASTO

SERVICIOS DE EDUCACIÓN

1. CERTIFICACIÓN DE VERIFICACIÓN DE REQUISITOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DEL PAGO

En mi calidad de

NOMBRE DEL TERCERO



 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA 

 

 

Yo LIA MARGARITA MARIA RODRIGUEZ SANCHEZ, identificada con cédula de ciudadanía 
No. 39.789.464, y con Tarjeta Profesional No. 56555-T de la Junta Central de Contadores, 
en mi condición de Revisora Fiscal de FUNDACIÓN UNIVERSITARIA HORIZONTE con NIT 
860.516.580-6, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente 
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y 
parafiscales exigidos por la Ley, y en dicho periodo se encuentra al día y a paz y salvo por 
este concepto. 

 

Dada en Bogotá D.C a los quince (15) días del mes de octubre de 2024. 

 

  

LIA MARGARITA MARIA RODRIGUEZ SANCHEZ 
Revisora Fiscal 
CC 39.789.464 
T.P. 56555-T 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mobile User



PENSIÓN

Código Nombre Nit Afiliados Sumatoria IBC Cotización Voluntaria 
Afiliado

Voluntaria 
Empleador

Fondo 
Solidaridad

Fondo 
Subsistencia

Interés 
Mora

Total antes 
Mora

Total a Pagar

231001 Colfondos 800227940 11 $26,305,000 $4,208,800 $0 $0 $0 $0 $0 $4,208,800

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

800229739 31 $56,826,668 $9,092,500 $0 $0 $0 $0 $0 $9,092,500

230301 Porvenir 800224808 33 $56,625,272 $9,060,400 $0 $0 $0 $0 $0 $9,060,400

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

900336004 45 $108,832,201 $17,413,700 $0 $0 $80,900 $80,900 $0 $17,575,500

Totales $248,589,141 $39,775,400 $0 $0 $80,900 $80,900 $0 $39,937,200

SALUD

Código Nombre Nit Afiliados Sumatoria IBC Cotización UPC Interés 
Mora

Autorización 
Incapacidades

Valor 
Incapacidades

Autorización 
Licencias

Valor 
Licencias

Saldo a 
Favor

Total antes 
Mora

Total a 
Pagar

MIN001 Fondo de 
Solidaridad y 
Garantía - 
FOSYGA

901037916 1 $928,000 $116,000 $0 $0 $0 $0 116000 $116,000

EPS001 ALIANSALUD EPS 
S.A.

830113831 3 $5,940,000 $742,500 $0 $0 $0 $0 742500 $742,500

EPSC34 Recaudo SGP 
Capital Salud

900298372 3 $6,220,000 $777,500 $0 $0 $0 $0 777500 $777,500

EPS010 EPS Sura 800088702 5 $8,700,000 $1,087,500 $0 $0 $0 $0 1087500 $1,087,500

MIN002 Fondo de 
Solidaridad y 
Garantía - 
FOSYGA

901037916 6 $10,860,000 $1,357,500 $0 $0 $0 $0 1357500 $1,357,500

Identificación 860516580 Sucursal RIESGO 1 Teléfono 7437270

Razón Social FUNDACION 
UNIVERSITARIA 
HORIZONTE

Dirección CALLE 69 No 14 -30 Fecha Pago 17/10/2024

Clase de Aportante B - Aportante con menos 
de 200 cotizantes

Ciudad BOGOTÁ, D.C. Periodo Salud Octubre-01

Banco SCOTIABANK 
COLPATRIA

No. Planilla 80925151 Periodo Pensión Septiembre-01

Total a Pagar $97,494,000 Total Intereses Mora $0 Estado Pagada

Número Días en Mora 0

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



EPS037 Nueva Promotora 
de Salud - Nueva 
EPS

900156264 9 $16,089,273 $2,011,300 $0 $0 $0 $0 2011300 $2,011,300

EPS002 Salud Total EPS 800130907 17 $29,685,000 $3,710,800 $0 $0 $0 $0 3710800 $3,710,800

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

830003564 21 $40,384,860 $5,027,800 $0 $0 $0 $0 5027800 $5,027,800

EPS005 Sanitas EPS 800251440 31 $68,768,334 $8,580,300 $0 $0 $0 $0 8580300 $8,580,300

EPS008 Compensar EPS 860066942 32 $74,406,674 $9,296,900 $0 $0 $0 $0 9296900 $9,296,900

Totales $261,982,141 $32,708,10
0

$0 $0 $0 $0 $32,708,10
0

$32,708,100

INFORMACIÓN ARP

Código Nombre Nit Afiliados Sumatoria IBC Cotización Interés 
Mora

Valor Total 
Incapacidades

Saldo a Favor Valor Pagado 
Otros Riesgos

Total antes 
Mora

Total a Pagar

14-11 ARL SURA 890903790 128 $261,982,141 $1,631,200 $0 1631200 $1,631,200

CAJAS DE COMPENSACIÓN

Código Nombre Nit Afiliados Sumatoria IBC Cotización Interés 
Mora

Total antes 
Mora

Total a Pagar

CCF24 Compensar Caja 
de Compensacion 
Fliar

860066942 126 $259,436,971 $10,318,700 $0 10318700 $10,318,700

Totales $259,436,971 $10,318,700 $0 $10,318,700 $10,318,700

SENA ICBF

Código Nombre Nit Afiliados Sumatoria IBC Cotización Interés 
Mora

Total antes 
Mora

Total a Pagar

PAICBF ICBF Instituto 
Colombiano de 
Bienestar Familiar

899999239 126 $259,436,971 $7,739,200 $0 7739200 $7,739,200

PASENA SENA 899999034 126 $259,436,971 $5,159,600 $0 5159600 $5,159,600

Totales $518,873,942 $12,898,800 $0 $12,898,800 $12,898,800

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



  

 

 

SCOTIABANK COLPATRIA 

NIT 860.034.594-1 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

Que nuestro cliente FUNDACION UNIVERSITARIA HORIZONTE Identificado(a) bajo el 

número de NIT    8605165806, se encuentra vinculado a nuestra entidad a través del siguiente 

producto. 

 

Tipo Cuenta Cuenta Numero Estado Apertura 

AHORROS 4902184894 Activa 02 de noviembre 

de 2012 

  

La presente se expide a solicitud del interesado a los 15 días del mes de octubre de 2024. 

 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello signifique garantía 

ni responsabilidad de nuestra parte. 

 

Esta certificación va dirigida a: A QUIEN INTERESE  

 

 

 

Scotiabank Colpatria 

Servicio al cliente  
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