COMUNICACIONES - INTERNAS
AL CONTESTAR POR FAVORCITE:
Radicado: 06-817-2025-000185 .;‘35;%'
Fecha: 07/02/2025 - 11:46 AM 2
Remitente; HILDA YAMILE MORALES LAVERDE
Destinatario: NELSOM RICARDO CORREDOR CRUZ
Mo.Folios: 1 Anexos: 7

8digy
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
MEMORANDO
PARA: NELSON RICARDO CORREDOR CRUZ
Tesorero General
DE: YAMILE MORALES LAVERDE

Jefe Control Interno
ASUNTO: Autorizacion del DECIMO desembolso al contrato No. 28 de 2024

Con el fin de dar cumplimiento a I/) establecido en el contrato No. 28 de 2024 suscrito con ANA
ZENAIDA HERNANDEZ OCHOAfque tiene por objeto “Prestar servicios profesionales para el
desarrollo de evaluaciones, seguimientos y auditorias internas a los procesos de la entidad; verificar
avances del estado del sistema de control interno; realizar seguimiento a los mapas de riesgos y
planes de mejoramiento de la entidad” me permito autorizar el DECIMO fesembolso por valor de
SIETE MILLONES DIECIOCHO MIL PESOS MCTE ($7.018.000)./ :

Lo anterior por lo pactado en el contrato donde se estipula la forma de pago y teniendo en cuenta
que EL CONTRATISTA cumplié con las obligaciones correspondientes para el pago:

1 |VALOR INICIAL DEL CONTRATO 70.180.000

2 | VALOR DE ADICIONES ‘ 2.339.333

3 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYE ADICIONES) 72.519.333 //
4 | VALOR CANCELADO ACUMULADO 59.419.067
5 |VALOR DEL PRESENTE PAGO 7.018.000 r
6 | SALDO POR CANCELAR 6.082.266 /

Para finalizar, conforme a la documentacién allegada por el contratista la cual se encuentra en el
expediente contractual, el pago debera ser desembolsado en la cuenta de ahorro No. 054779207 de
Banco Av Villas.

Cordialmente,

A, Q( f\gOV\'.'t \(’\‘: ﬁ L

AMILE MORALES LAVERDE
efe Control Interno
upervisora del contrato
Anexo los siguientes documentos: Acta de autorizacion de pagos — Goobi; Cerlificado de supervisién; Concepto de Supervisor; Cerlificacion juramentada

para clasificacién tributaria; carta para descuento de aportes y moniloreo de proveedores; formato liquidacién de salud, pensién y fondo de solidaridad
contralistas; planillas de pago seguridad sacial;

Nombre / Cargo I\ [\\\ Firma
Revisé y aprobo Yamile Morales Laverde - Jefe Control Interno
Elaboré Daniela Castro Jiménez — Técnico conirol interno \ \
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajuslado a las normas y disposiciones legales y/o
técnicas vigentes.

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y EL DESARROLLO PEDAGOGICO, IDEP

Avenida Calle 26 No. 69-76, Torre 1: Aire, Oficina 1004 Q?

PBX (57-1) 263 0603 - Linea de atencién al ciudadano 195 OBy )
Radicacion: (314)4889979. Direccidén General: (314)4889973 gt
Baogota DC - Colombia ALCALDIA MAYOR
idep@idep.edu.co DEBOGOTADC.

BOGOT/\



Nit. 830.007.738
AUTORIZACION DE PAGOS
Servicios profesionales
(. J
- )
Aprobacion No. 35
NI“IW ” m ||“ || “ |.I Fecha aprobacion 5 de febrero de 2025
Valor Total ' $7.018.000,00 ¥
01-253-2025-000021-00 : Valor IVA $.,00
4 R
Contratos No. 01-233-2024-000028 /
Contratista ANA ZENAID/\ HERNANDEZ OCHOA
Identificacién 53049540
Soporte No. 06-813-2025-000122 Fecha Soporte 3 de febrero de 2025
Justificacion Se autoriza el décimo pago del contrato No. 028 de 2024 cuyo objeto es “Prestacion de servicios profesionales para
desarrollar evaluaciones, seguimientos y auditorias internas a los procesos de la entidad; verificar avances del estado
del sistema de control interno; realizar seguimiento a los mapas de riesgos y planes de mejoramiento de la entidad”
por valor de SIETE MILLONES DIECIOCHO MIL PESOS M/CTE ($7.018.000).
Los dias correspondientes del 07 al 13 de enero de 2024, son autorizados por la Jefe encargada Diana Karina Ruiz
L Perilla, de acuerdo a la Resolucion No. 638 del 11 de diciembre de 2024.
- ITEMS ~
Item I Descripcion / | Unidad Cantidad Valor Unitario l IVA l Valor
g._1_/Servicios profesionales-SOLO HONORARIOS (ej:apoyos) ! $7.018.000,00 (
1 Prestar servicios profesionales para el desarrollo de evaluaciones, UN 1,00 $7.018.000,00  0,00% $7.018.000,00
seguimientos y auditorias internas a los procesos de la entidad;
verificar avances del estado del sistema de control interno; realizar
seguimiento a los mapas de riesgos Yy planes de mejoramiento de la
entidad.
, i
~——  DISTRIBUCION CENTROS DE COSTO \
Centro de costo Porcentaje [ Valor )
$7.018.000,00 /
\203 [ OFICINA CONTROL INTERNO / 100,00 $7.018,000,00‘

-4 ra

(
\ .
SUPERVISOR AN Q/\ JO n:\(-e\\ J J
HILDA YAMILE MORALES LAVERDE
JEFE DEJOFICINAASESORA DE CONTROL INTERNO

APROBADO - 5 de febrero de 2025

%QObI Elaboré: DCASTROJ Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

Cédigo: FT-GC-08-04

Versién : 6

Fecha Aprobacién: 25/03/2021

Péaglina: 1de 1

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

TELEFONO O EXTENSION

4 2 2025
l : I [ Z | YAMILE MORALES LAVERDE - JEFE CONTROL INTERNO 6016664898
DIA MES ANO
. II. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA NIT O C.C.No.
ANA ZENAIDA HERNANDEZ OCHOA | 53.049.540

TIPO DE CONTRATACION:

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

CONTRATO

[x]

dd mm aa

CONVENIO

dd mm_aa

FECHA DE INICIO

PLAZO DE EJECUCION
(INCLUYE PRORROGA)

No. 28 8 4 | 24 DEL CONTRATOO | 17| 4 |2024 10 meses y 10 dias
CONTRATO O CONVENIO CONVENIO
SIETE MILLONES DIECIOCHO MIL PESOS MCTE
VALOR A PAGAR ( LETRAS Y NUMEROS) ($7.018.000)
CORRESPONDIENTE A:
PERIODO CERTIFICADO O FACTURADO ANTICIPO
PAGO ANTICIPADO
dd mm aa dd mm  aa OTRO CUAL Decimo Desembolso

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL INICIAL GOOBI.
No. y FECHA

REGISTRO PRESUPUESTAL GOOBI

51 del 20/03/2024 No. y FECHA

53 del 17/04/2024

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL INICIAL
BOGDATA. No. y FECHA

REGISTRO PRESUPUESTAL

52 del 20/03/2024 BOGDATA No. y FECHA

55 del 17/04/2024

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL ADICION GOOBI

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION

237 del 18/12/2024 GOOBI No. y FECHA

243 del 23/12/2024

No. y FECHA
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL ADICION 238 del 18/12/2024 REG'ST;O()G%ﬁiUNzUESFE(\:LH/:\D'C'ON 247 del 23/12/2024
BOGDATA No. y FECHA -Y
OBJETO CONTRACTUAL

seguimiento a los mapas de riesgos y planes de mejoramiento de la enlidad

Prestar servicios profesionales para el desarrollo de evaluaciones, seguimientos y auditorias internas a los procesos de la entidad; verificar avances del estado del sistema de control interno; realizar

PARA CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES DILIGENCIAR LO SIGUIENTE

EL CONTRATISTA PRESENTA LAS CONSTANCIAS DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL CORRESPONDIENTES AL MONTO Y TIEMPO QUE CERTIFICA

SALUD

CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

\.‘

HILDA YAMILE MORALES LAVERDE

FIRMA DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

Gpofame

No. de reciba: 83498917 VALOR: |$ 350.900 12.5% EPS FAMISANAR PERIODO COTIZADO Enero de 2025
PENSION No. de recibo: 83498917 VALOR: |$ 449.152 16,00% FONDO COLPENSIONES PERIODO COTIZADO Enero de 2025
Depende del riesgo al
ARL No. de recibo: 83498917 VALOR: |$ 14.654 que se inscriba el ARL POSITIVA PERIODO COTIZADO Enero de 2025
Conratista
Base Salud 2.807.200
Pars pres}qcmn Base Pension 2.807.200
De servicios
Base ARL 2.807.200

PARA CONTRATISTAS PERSONAS JURIDICAS, DEBEN ANEXAR EL CERTIFICADO DEL REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL Y/O CONTADOR PUBLICO QUE ACREDITE EL

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA PRESENTO LOS RECIBOS DE PAGO DE APORTES A SALUD, PENSION Y ARL DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1273 DE 2018

DIANA KARINA RUIZ PERILLA

FIRMA DEL SUPERVISOR (e) del 7 al 13 de enero de 2025

ESTADO PRESUPUESTAL

CONTRATOS CONVENIOS

1 1 VALOR APORTADO POR EL IDEP
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 70.180.000 CONVENIO

2 2 VALOR APORTADO POR LA OTRA
VALOR DE ADICIONES 2.339.333 PARTE

3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 VALOR TOTAL DEL CONVENIO
(INCLUYE ADICIONES) 72.519.333 (INCLUYE ADICIONES)

4 VALOR CANCELADO ACUMULADO 59.419.067 4 VALOR CANCELADO ACUMULADO

S VALOR DEL PRESENTE PAGO 7.018.000 5 VALOR DEL PRESENTE PAGO

6 SALDO POR CANCELAR 6.082.266 6 SALDO POR CANCELAR
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
EDUCACION
Institto para 1a Investigacidn Educativa y el
Dasarrello Pedagdyico

CONCEPTO DEL
SUPERVISOR SOBRE EL
INFORME DE AVANCE DEL
CONTRATO

Cadigo: FT-GC-08-44

Version: 4

Fecha Aprobacién: 12/02/2019

Pagina 1 de 3

Fecha elaboracion del concepto: 04 de febrero de 2024

Contrato: Prestacién de Servicios No. 28 de 2024
Prestar servicios profesionales para el desarrollo de
evaluaciones, seguimientos y auditorias internas a los
Objeto: procesos de la entidad; verificar avances del estado del

sistema de control interno; realizar seguimiento a los
mapas de riesgos y planes de mejoramiento de la entidad.

Contratista:

ANA ZENAIDA HERNANDEZ OCHOA

Fecha Suscripcion del contrato:

8 de abril de 2024

Fecha de inicio del contrato:

17 de abril de 2024

prérrogas)

Valor inicial del contrato: $70.180.000
Valor de la(s) Adicién(es)
presupuestal(es) (Debe incluirse | $2.339.333
la sumatoria de todas adiciones)
Valor total del contrato $72.519.333
Tiempo de ejecucion inicial del

] 10 meses
contrato:
Prorroga(s) (indicar el tiempo de
la sumatoria de todas las 10 dias

Tiempo total de ejecucion

10 meses y 10 dias

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACIONES

CUMPLIO

NO CUMPLIO

Documentar el procedimiento del Programa de
Aseguramiento de Calidad y Cumplimiento PACC.

Durante este periodo no
se ejecutd esta actividad.

Apoyar la construccion del disefio de los programas
de auditoria de las auditorias asignadas, de
acuerdo con la programacion establecida en el PAA
de la Oficina de Control Interno y segin las
disposiciones normativas para cada tema a
evaluar.

Durante este periodo no
se ejecutd esta actividad.

Generar los informes de las auditorias y
seguimientos asignados, con calidad y oportunidad
en su entrega, Generar los informes de las
auditorias y seguimientos asignados, con calidad y
oportunidad en su entrega, formulando Ilas
recomendaciones respectivas.

Elaboré los informes
correspondientes a los
seguimientos  asignados
en la calidad y oportunidad
requerida

Entregar los papeles de trabajo derivados de cada
proceso de auditoria, ajustada a los lineamientos y
formatos que se utilizan en cada uno de los
procesos identificados por la entidad en el Sistema

Elabor6é los papeles de
trabajo correspondientes a
los seguimientos
realizados




G Codigo: FT-GC-08-44
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i CONCEPTO DEL N
ALCALMAYOR SUPERVISOR SOBRE EL
O e INFORME DE AVANCE DEL | Fecha Aprobacion: 12/02/2019
a1 CONTRATO
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Integrado de Gestion.

Evaluar la existencia y efectividad de los controles
implementados en los procesos para el logro de los
objetivos propuestos por la entidad y apoyar a los
procesos en la orientacion de las acciones para
subsanar las observaciones identificadas en los
informes de auditoria y verificar su formulacién en
los planes de mejoramiento.

Dentro de los trabajos de
seguimiento  ejecutados,
se realiza evaluacién de
los controles existentes y
su efectividad.

Asistir a reuniones, mesas de trabajo y/o comités
internos o interinstitucionales, a los que sea
designado por el supervisor del contrato.

Durante este periodo no
se ejecutd esta actividad.

Apoyar la realizacion del informe semestral de
instrumentos técnicos y administrativos.

Durante este periodo no
se ejecutd esta actividad.

Realizar los siguientes seguimientos e informes:
Dos (2) seguimientos a los planes de mejoramiento
institucional y por proceso, tres (3) seguimientos al
mapa de riesgos del IDEP

Durante este periodo no
se ejecutd esta actividad.

Realizar dos (2) informes semestrales del estado
de control interno.

Durante este periodo no
se ejecutd esta actividad.

Realizar (02) capacitaciones en pro del
fortalecimiento del sistema de control interno, de
conformidad con los lineamientos establecidos por
el supervisor del contrato.

Durante este periodo no
se ejecutd esta actividad.

Apoyar la elaboracion de informes internos y
externos que deba presentar la Oficina de Control
Interno de acuerdo al plan anual de auditoria
aprobado para la vigencia 2024.

Apoyo en la elaboracién
de los informes
correspondientes a los
seguimientos  asignados
en la calidad y oportunidad
requerida

Realizar seguimiento a las herramientas de
mejoramiento integral y continuo: Indicadores, plan
operativo y demas herramientas de gestion.

Durante este periodo no
se ejecutd esta actividad.

Entregar los soportes del desarrollo de cada una de
las obligaciones conforme a las indicaciones dadas
por la supervisora del contrato.

Entrego los papeles de
trabajo de cada una de las
actividades realizadas.

Conocer, aplicar y cumplir en su totalidad el
contenido del Cédigo de Etica del Auditor y el
Estatuto de Auditoria Interna.

Cumpli6 'y aplicé el
contenido del Cédigo de
Etica del Auditor y el
Estatuto de Auditoria
Interna




s Cédigo: FT-GC-08-44
QEE? CONCEPTO DEL N
Mad e SUPERVISOR SOBRE EL
DERDSOIa PG INFORME DE AVANCE DEL | FechaAprobacion: 12/02/2019
CONTRATO
Pagina 3 de 3
CONCEPTO:

De acuerdo con lo establecido en el contrato, la contratista hizo entrega del informe de avance
No. 10, radicados bajo el No. No. 813-2025-000122 del 03 de febrero de 2025, sobre el cual
se conceptla:

La contratista hizo entrega de los siguientes documentos: |. Informe de avance de actividades
No. 10 en el cual desglosa las actividades que se han desarrollado hasta el momento para dar
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el contrato.

Teniendo en cuenta lo anterior certifico que la contratista cumplié con sus obligaciones
contractuales y con los requerimientos solicitados.

En relacion con el seguimiento de los posibles riesgos descritos en los estudios previos del
presente objeto contractual, se informa que durante este periodo no se han materializado los
riesgos.

AUTORIZACION PAGO

En cumplimiento con lo establecido en los estudios previos, se autoriza el pago No. 10 por la
suma de SIETE MILLONES DIECIOCHO MIL PESOS MCTE ($7.018.000).

Cordialmente,

CU\,UM.«AO/L -vg()f\) \/QLQ\) ﬁ}
MILE MORALES LAVERDE

upervisora contrato No. 28 de 2024
Jefe Oficina Control Interno

P pen

DIANA KARINA RUIZ PERILLA
Jefe Oficina de Control Interno (e)
Del 07 al 13 de enero de 2025.




Cddigo: FT-GC-08-54
; MONITOREO DE PROVEEDORES Version: 2
A;gggfggmggﬂ (PERSONA NATURAL Y JURIDICA) Fecha Aprobacién: 20/02/2020
Vvv-h\ulu;nénéi Pa’ginasj 2
CONTRATISTA: ANA ZENAIDA HERNANDEZ OCHOA
NIT O CEDULA: 53,049,540
OBJETO DEL|Prestar servicios profesionales para el desarrollo de evaluaciones, seguimientos y auditorias inlernas a los procesos de la entidad; verificar avances del estado del
CONTRATO: sistema de control interno; realizar seguimiento a los mapas de riesgos y planes de mejoramiento de la entidad
CONTRATO No: 28 de 2024 FECHA DE CALIFICACION: 04/02/2025
PUNTAJE DE VALOR DE LA
CRITERIOS
EVALUACION CALIFICACION PORCENTAJE
El servicio fue prestado o el bien fue entregado en la fecha programada con el
. 20 puntos 20 20%
proveedor o contratista
CUMPLIMIENTO DE LOS|E! servicio no fue prestado o el bien no fue enlregado en la fecha programada con el {544 " 55
- untos
PLAZOS proveedor o conlralista, pero se acordé una reprogramacion P ’
El servicio no fue prestado o el bien no fue enlregado en la fecha programada con el
0 -9 puntos 0%

proveedor o coniratista

Subtotal MAXIMO 20 PUNTOS 20,00 20%

Todas las facluras y sus soportes, la documentacién conlractual requerida durante la
ejecucién (informes, certificados, constancias, licencias, etc.) fueron eniregadas de 20 puntos 20 20%

acuerdo a lo programado y sin errores.
Algunas facturas y sus soporles, la documentacién contractual requerida durante la

ENTREGA . i ; » . p
ejecucién (informes, cerificados, conslancias, licencias, etc.) fueron eniregadas de
DOCUMENTOS ) ( ) g 10 -19 puntos 0%

CONTRACTUALES acuerdo a lo programado pero con errores que no afeclan el conlralo y como

consecuencia se solicitd su correccién
Algunas facluras y sus soportes, la documentacién contractual requerida durante la

ejecucion (informes, certificados, constancias, licencias, elc.) NO fueron eniregadas de 0 -9 puntos 0%

acuerdo con lo programado o se entregaron con errores que afectan el contrato
Subtotal MAXIMO 20 PUNTOS 20,00 20%
El servicio prestado o bien entregado cumplié con todas las especificaciones y normas

40 puntos 40 40%
técnicas establecidas en el conltrato
CALIDAD DEL BIEN O El servicio prestado o bien entregado tuvo algunos incumplimientos y/o fallas menores, .
SERVICIO . - o . 30-39'puntos s
asociadas al cumplimiento de las especificaciones y/o a las normas técnicas
El servicio prestado o bien entregado luvo incumplimientos y/o fallas graves, asociadas
0 -29 punlos 0%

al cumplimiento de |as especificaciones y/o a las normas técnicas

Subtotal MAXIMO 40 PUNTOS 40,00 40%

El proveedor o contratista aport6 las competencias necesarias para ejecutar todas las
) . . 20 puntos 20 20%
actividades del conlralo o el bien fue entregado con un buen servicio al cliente

El proveedor o contralista no aporl6 las competencias necesarias para ejecutar todas las
COMPETENCIAS Y/O |aclividades del contralo, o el bien no fue entregado con un buen servicio al cliente, pero| 10 -19 punlos 0%

SERVICIO AL CLIENTE (|5 situacién que fue subsanada oportunamente

El proveedor o contralista no aportd las competencias necesarias para ejecutar lodas las

aclividades del contralo, o el bien no fue enlregado con buen servicio al cliente y la 0 -9 puntos 0%
situacién NO fue subsanada
Subtotal MAXIMO 20 PUNTOS 20,00 20%
TOTAL EVALUACION | 100 100,00 100%

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: De acuerdo con lo establecido en el contrato, la contratista hizo entrega del informe de avance No. 10, radicados bajo el No. 813-2025-
000122 del 03 de febrero de 2025

Excelente: si obtuvo entre 95 y 100 puntos: Insumo, Bien o Servicio que supero las expeclativas
Bue icio que c 6 con los 1 q isitos minimos s exigidos
Br ?beﬁ)ﬁug o afectaron la calidad del mismo y la prestacmn del servicio -
Regular si obtuvo entre 50 y 59 Insumo Blen o Servicio que presenlo fallas mayores y solucionables opoduhamente por. el provéedor o

Mala: si obtuvo menos de 50: lnsumo Bien o Servicio que presenté fallas mayores y no solucionables por el proveedor

AR SHE el YAMILE MORALES LAVERDE
SUPERVISOR

CARGO JEFE CONTROL INTERNO
DEPENDENCIA CONTROL INTERNO

oY

FIRMA )OUUJ\—uzL.OA A)Oru \e [Z\‘ :
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ALCALOIA MAYOR
OE BOGOTA

LIQUIDACION DE SALUD, PENSION Y FONDO DE SOLIDARIDAD
CONTRATISTAS

Cédigo: FT-GF-14-15

Version: 7

Fecha Aprobacién: 27/10/2023

Péagina: 1 de 1

Nombre del contratista

ANA ZENAIDA HERNANDEZ OCHOA

No. y aiio del contrato 28 de 2024
Duracion del contrato (en meses) 10,33

Valor del contrato ($) 72.519.333
Valor del contrato mensual $ 7.018.000
Base de liquidacion (40%) $ 2.807.200
SMMLV $ 1.300.000

Valor de la base de liquidacion

mensual en SMMLV <48
VALORES BASE DE LIQUIDACION Aportes al Fondo de Solidaridad
Pagos
Pago total que debe | mensuales que Menor o igual a 4
CONCEP
- Tas realizar el contratista ($) | debe realizar el SMMLV
contratista ($) 0%
Base de liquidacion (40%) $29.007.733 $2.807.200 MES ae 4 i Fienas: ds
T T 16 SMMLV 1%
De 16 hasta menos de
Salud $ 3.625.967 $ 350.900 17 SMMLY 1.2%
; De 17 hasta menos de
Pensién $ 4.641.237 $ 449.152 18 SMMLV 1.4%
De 18 hasta menos de
ARL $151.420 $ 14.654 19 SMMLV 1,6%
- De 19 hasta menos de
Fondo de Solidaridad $0 $0 20 SMMLV 1.8%
Igual o mas de 20
TOTAL A PAGAR $8.418.624 $ 814.706 SMMLV 2.0%
Nota uno: Si el (la) contratista es pensionado (a) no se liquida Pensién y Fondo
Solidaridad
Nota dos: El porcentaje para la base de liquidacién de "Aporter al Fondo de
Solidaridad” depende del valor mensual del contrato (ver tabla a la derecha de este
instrumento de control). Esto significa que la férmula aritmética para calcular el pago
por este concepto debe ser modificada segtin sea el caso.
VALORES PAGADOS POR EL (LA)
MES No. de Planilla salud Pension ARL Fendora Total
Solidaridad
ABRIL 76482904-77174897 $ 163.753 $ 209.604 $ 6.838 $0 $ 380.196
MAYO 77182474 $ 350.900 $ 449.152 $ 14.654 $0 $ 814.706
JUNIO 78327623 $ 350.900 $ 449.152 $ 14.654 $0 $ 814.706
JULIO 78945146 $ 350.900 $ 449.152 $ 14.654 $0 $ 814.706
AGOSTO 79402356 $ 350.900 $ 449.152 $ 14.654 $0 $ 814.706
SEPTIEMBRE 80232132 $ 350.900 $ 449.152 $ 14.654 $0 $ 814.706
OCTUBRE 81209696 $ 350.900 $ 449.152 $ 14.654 $0 $ 814.706
NOVIEMBRE 81984859 $ 350.900 $ 449.152 $ 14.654 $0 $ 814.706
DICIEMBRE 82649662 $ 350.900 $ 449.152 $ 14.654 $0 $814.706 |
ENERO DE 2025 ¢ 83498917 7 $ 350.900 $ 449.152 7 $14.654 ¢ $0 $814.706
TOTAL PAGADO| $ 3.321.853 $ 4.251.972 $138.721 N/A $ 7.712.546

DIFERENCIA QUE DEBE PAGAR EL
CONTRATISTA PARA TRAMITAR SU
ULTIMO PAGO

$ 706.078

(\

R,\

X



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA ] FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESI/ANO)
cc 53049540 ANA Hz@ﬂﬂmmxz)zomN M%_w_mm %M_uﬂw Mm . | 3012786131 anazho04@hotm: EXONERADO PAGO TiPo FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [
v>n>m_»m_.nc»m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202501 ! 2210112025 83498917 e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adiclonal id Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 350.900 0 0 0 0 0 [¢] 350.900 1
TOTALES PENSION ¥ fis i i, i o N
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario 3 Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAFP Nowmbre Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora | * ¢ tizacion FSP TotalaPagar | agiiados
25-14 Colpensiories: 449.200 | 4 0 “o 0 0 449.200 .
L g TOTALES RIESGOS LABORALES . e o o 0 E .
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 4700 | L 14.700 a0 147 14700
TOTALES CAJAS . , SRR , = - )
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 56.200 0 Y] 56.200 1
TOTALES PARAFISCALES i : TOTALES POR SUBSISTEMA
i . No. ini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte q.o»u_ a Pagar No. Afiliados Tipo A a Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA : . Salud 1 350.900 350.900
0 _ 0 _ 0 _ 0 — 0 Pensiéon 1 449,200 448.200
. ICBF : Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
[) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 56.200 56.200
, . ESAP L ESAP 0 0 o
[ | [ | . \CBF 0 0 [}
: MEN : MEN 0 0 0
[ _ [ [ SENA o 0 0
TOTALES 4 871.000 871.000

Este documento esta clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 53049540 ANA Nmz>mnmﬁMmmz>zomN M%xrvmm %M.wa wma 3012796131 anazho04@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS e
v>x>mm_mc>m.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES R
SR TisH PORTANGE A coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGA
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 20201 202501 J 220112025 83498917 $871.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] g8 ils B, : Fosido Fondo . . H -
No. | Tipo |, Norde Apellidos y Nombres xm 2 m .m HHHHEEHEEHEHHHE B e L | Ao pensionslge | Cod. EPS. | 1ac EPS Foumelén!] Cod | mcant | § |cotimeion [0 | iacccr | Apope | 18Cowes | APSUR | ARE Apots; |{Apac
o) = 8 g solidaridad | SUPSistencia H
3 g 3
1 cc 53049540 HERNANDEZ OCHOA ANA ZENAIDA 58|10 N 2514 2.807.200 449.200 o 0 o o EPSOT 2.807.200 1350.900 14-23 2.807.200 1 14.700 CCF22 | 2.807.200 56.200 0 o o 0 0

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



