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1. PERIODO DEL INFORME

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 25/05/2025 A 30/06/2025

2. DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR JOSE EDUARDO PARADA JIMENEZ
DEPENDENCIA GRUPO DE OPERACIONES
CARGO COORDINADOR GRUPO DE OPERACIONES

3. DATOS DEL CONTRATO

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para la gestion de peticiones, quejas y reclamos, provisiéon de
informacion para tutelas, desacatos y fallos judiciales relacionados con la administracion de cartera, desembolsos y
cumplimiento de obligaciones crediticias del ICETEX, ademas del desarrollo de la gestién del conocimiento.

NUMERO DE CONTRATO 2025-0101

FECHA DE SUSCRIPCION 08/01/2025

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION 09/01/2025

CONTRATISTA JUAN PABLO FORERO FORERO

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 80039945

VALOR (incluido IVA) $ 30.740.000 (TREINTA MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA MIL PESOS M/CTE)

PLAZO El plazo de ejecucién del presente contrato sera hasta el 30 de

junio de 2025 y empezara a contarse a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, lo cual
constara en acta de inicio.

FECHA DE INICIO 09/01/2025
FECHA DE FINALIZACION 30/06/2025
ADICION (SI APLICA) N/A
PRORROGA (S| APLICA) N/A
SUSPENSION (SI APLICA) N/A

4. SEGUIMIENTO GESTION CONTRACTUAL

El siguiente cuadro debe ser diligenciado solo para personas naturales:

ASIGNADO

< PARA EL
w E OBLIGACION PERIODO Descripcion de la gestion realizada
0 ESPECIFICAS (DE CORTE para cada actividad durante el Evidencias (Documentos o
8 Z (Relacionar obligaciones SEGUN EL periodo links dénde reposa la
g g pactadas en el Contrato) CONTRATO) informacion)
2
29 Si | No
1 Analizar y gestionar las X Durante este periodo se procedi6 a

peticiones, quejas, Analizar y gestionar las peticiones,
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ASIGNADO
S - PARA EL
wd OBLIGACION PERIODO Descripcion de la gestion realizada
ad (DE CORTE para cada actividad durante el Evidencias (Documentos o
ESPECIFICAS 2 - - )
8 a - g SEGUN EL periodo links donde reposa la
8 (Relacionar obligaciones . s x
w7 CONTRATO) informacioén)
s g Ppactadas en el Contrato)
2 (q .
2 Si No
reclamos y requerimientos quejas, reclamos y requerimientos -Outlook:
internos y externos internos y externos radicados al Grupo requerimientosvot@icetex.gov.co
radicados al Grupo de de Operaciones de esta manera: - CRM Cosmos.
Operaciones relacionados - Sistema de gestion documental
con entes de control u -Se realiz6 validacion, asignacion y Control Doc.
otros. seguimiento de 662 casos tramitados
por el grupo de Requerimientos,
asegurando su correcta atencion dentro
los tiempos establecidos, evitando el
riesgo legal para la entidad.
-Se procedio con la revision de 129
respuestas generadas desde el grupo
de operaciones, asegurando su
correcta gestion dentro de los plazos
establecidos tanto para la atencién de
Derechos de Peticion como de los
casos trasladadas por el Defensor del
Consumidor.
ACCION DE TUTELA 265
INSOLVENCIAS ECONOMICAS 102
DEFENSOR 74
FALLO DE TUTELA 50
PROCESOS JUDICIALES COBRANZAS | 40
RESPUESTA A ENTES Y/O USUARIOS | 34
CORREO 20
DEMANDAS SIC 18
REQUERIMIENTOS OAJ 14
COSMOS 13
SIC FACILITA 11
MEMORANDOS 10
CERTIFICACION DE LA CARTERA 4
DP CIFIN 4
INCIDENTE DE DESACATO 3
Identificar las necesidades En cumplimiento de esta obligacion:
de _Ios_' temas de -Se participo en:
capacitacion, ~ generar - Outlook
material necesario para el . " .
2 desarrollo de a X e Retroalimentacion, casos con | - Teams:
NS reportes en 2020 y 2021
capacitacion de los (Centrales de Riesgo) en June
procedimientos  liderados 9
por ol Grupo de 12, 2(_)?5 | Read Informe de la
Reunién — 12/06/2025.
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1
b Invertimos en el talento de los colombionas

ASIGNADO
j - PARA EL
w+d OBLIGACION PERIODO Descripcion de la gestion realizada
(= ESPECIFICAS (DE CORTE para cada actividad durante el Evidencias (Documentos o
8 Z - oS, SEGUN EL periodo links dénde reposa la
8 (Relacionar obligaciones . s x
w7 CONTRATO) informacioén)
s g Ppactadas en el Contrato)
2 (q .
2 Si No
Operaciones a las areas
que lo requieran. . Proforma 2025-1 Subsidio de
sostenimiento. 16/06/2025
. Revisién tasas CCN total
17/06/2025
. Revisién tasas CCN total
18/06/2025
En cumplimiento de esta obluigacién:
- Los dias 17 y 18/06/2025 se
particip6 en la validacién
revision y andlisis de las tasas
CCN total validando Ia
correcta aplicacion de las
tasas de interés conforme al
acuerdo de junta vigente a la
fecha de su otorgamiento esto
Reportar situaciones con el fin de minimizar el
evidenciadas en la cartera impacto generado por las
que estén generando quejas de los beneficiarios | _ Outlook
3 inconsistencias, para su % ante la modificacién en las -Teams:
ajuste y seguimiento de las tasas de sus créditos. '
obligaciones hasta
asegurar la estabilizacion - Se participé en la validaciéon
de este. de analisis de los casos
atendidos mediante el
defensor del consumidor
financiero y acciones de tutela
relacionados con el
desembolso de subsidios de
sostenimiento realizando la
validacion de las proformas a
utilizar para la atencion de
estos.
Generar pruebas
funcionales y no Durante este periodo no fue realizada no | - Outlook
4 | funcionales de los X fue necesario realizar esta actividad - Teams:
requerimientos del Grupo
de Operaciones.
Atender las instrucciones -Durante este periodo se participé en
dadas por el supervisor del cada una de las reuniones | _ Outlook
5 contrato, asi como asistir a X programadas, dentro de las cuales se -T .
las reuniones que el mismo establecieron lineamientos para la eams:
q p
le indique y entregar gestion del afo. Adicionalmente se
oportunamente la analizaron casos especificos con el fin
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ASIGNADO
< 4 PARA EL
e i PERIODO Descripcion de la gestion realizada
LIIJJ d g:;'é%ﬁ:?é%g (DE CORTE para cada actividad durante el Evidencias (Documentos o
8 a - g SEGUN EL periodo links donde reposa la
8 (Relacionar obligaciones . s x
W CONTRATO) informacioén)
s g Ppactadas en el Contrato)
2 (q .
2 Si No
informacién por él de adelantar gestiones que minimicen el
solicitada. riesgo legal al interior de la entidad.

Persona juridica: Adjunta Informe de actividades y soportes: SI [1 NO X

NO APLICA

OBSERVACIONES: (Sl A ELLO HUBIERE LUGAR)

INDICADOR DE GESTION META

Numero de actividades realizadas: (662) /Numero de actividades

—QR0,
asignadas (662) >=95%

1. Valor obtenido: Entre el 25 de mayo al 30 de junio de 2025, se cumple con el 100% del indicador de
gestion requerido.

2. Las principales causas que generaron impacto en la operacién estan relacionadas con la tipologia del
cambio de tasa de interés, esta situacion se deriva de la finalizacion del subsidio a la tasa de interés
otorgado en los créditos educativos, lo que ha generado un aumento en el nimero de solicitudes
radicadas mediante los diferentes procesos atendidos por el Grupo de Requerimientos. Esta situacion
genera un riesgo legal y reputacional para la entidad, sin embargo, con el fin de mitigarlo se han
generado los espacios propicios a fin de buscar la manera idénea para abordarlos.

Nombre de quien revisé: Firma:

Ingrid Johanna Ortiz Rodriguez f‘&
& —

5. PRODUCTOS ENTREGABLES
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wo 8| 8
es ENTREGABLES O |00
g 8 (Relacionar los entregables relacionados en el Contrato) ﬁ =z ﬁ
S K E E
zo i i

-

Un (1) informe mensual, en cual se refleje el avance de las actividades asignadas | X
por el Supervisor del Contrato
2 Un (1) informe definitivo al culminar el plazo de ejecucién contractual, en el cual se | X
consoliden las actividades realizadas durante la ejecucion del contrato
3 Entrega mensual de los archivos que elaboro relacionados con el objeto del contrato, | X
en el repositorio establecido.

OBSERVACIONES: (SI A ELLO HUBIERE LUGAR)

e El entregable No.1, esta incluido en el formato F319, numeral 4, ‘SEGUIMIENTO GESTION
CONTRACTUAL’, el cual corresponde al informe mensual en el que se refleja el avance de las obligaciones
contractuales asignadas.

e El entregable No. 2, se entrega con el formato F442 Informe final de gestion supervisidon para cierre de
contrato de la presente vigencia.

e El entregable No. 3, a continuacion se indica el repositorio de los archivos elaborados en relacion con el

objeto del contrato:
v' Control Doc - EXPEDIENTE CONTRACTUAL CONTRATO No. 2025- CT-250233

v Secop Il.
v Actas de ajuste se encuentran en: X:\CARTERA\2.NOVEDADES\1.ACTA DE AJUSTE EN
CUENTA\ANO 2025

v' Se hace el envio de cada certificacion generada tanto al abogado a cargo del tramite, como al
correo de Requerimientos Vot requerimientosvot@icetex.gov.co, en el cual quedara la trazabilidad
de cada uno de los requerimientos atendidos.

v' La gestién de SIC facilita, DCF y traslados por entes de control se encuentra disponible en el CRM
Cosmos y en el sistema de gestion documental de la entidad Control Doc.

v' Las acciones de tutela se encuentran registradas en PDF en el repositorio de historico de
comunicaciones, asi X:historicocomunicaciones (\\areasfs.file.core.windows.net)\TUTELAS 2025.

6. REPORTE DE DATOS GENERALES Y POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES CONTRATISTAS
(DILIGENCIAR SOLO PERSONA NATURAL)

En mi calidad de CONTRATISTA, actuando en nombre propio o en calidad de Representante Legal,
mediante el presente documento declaro bajo la gravedad de juramento que la informaciéon que consigno
a la fecha en la que suscribo este documento y relaciono a continuacién es real y autorizo para que el
Instituto de Crédito Educativo y Estudios en el Exterior “Mariano Ospina Pérez” — ICETEX, bajo cualquier
medio legal corrobore la veracidad de la misma:

DATOS FAMILIARES
Nombre y apellidos del
Union libre cényuge o compaiero KATHERINE RAMIREZ URUENA
permanente

Estado
Civil:
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No. documento . . . i
de identificacion: 1.071.549.294 Direccion: Cl 43 No. 10 18 Ciudad: Soacha
Teléfono fijo: Celular: 3175944864 Email: Lk.ramirez16@gmail.com
Esta vinculado bajo cualquier s O
modalidad a una Entidad del Tipo de Vinculacién:
Estado NO X
Nombre de la Entidad del Estado
Tiene familiares hasta 2° grado de afinidad y 2° grado de consanguinidad si0d NOM
vinculados bajo cualquier modalidad a una Entidad del Estado:
Nombre y apellidos Tipo de vinculacién Entidad

CONTRATOS VIGENTES CON EL ESTADO
Valor Total

No. del Plazo del

Entidad Tipo de contrato contrato Objeto TS

contrato

Prestacion de servicios profesionales para
la gestion de peticiones, quejas y reclamo
. s, provision de informacion para tutelas, d
PRESTACION DE ] esacatos y fallos judiciales relacionados c 5 meses y
SERVICIOS 20250101 on la administracién de cartera, desembol 22 dias. $30.740.000
sos y cumplimiento de obligaciones crediti
cias del ICETEX, ademas del desarrollo d
e la gestién del conocimiento.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad <
constitucional o legal si O No

ICETEX

Causal:

7. :PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? (Diligenciar el siguiente apartado tinicamente para Persona
Juridica)

NO APLICA

Si NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

8. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL O CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES
(Diligenciar el siguiente apartado tinicamente para Persona Natural)

Para los fines del presente, el contratista entregd el soporte de pago a la Seguridad Social emitido por el
operador APORTES EN LINEA, donde indica que ha cumplido con la obligacién de pago de los aportes al
sistema de seguridad social (pension, salud y ARL), segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, cuyos pagos se ajustan a los porcentajes establecidos, asi:
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Mes y aio Numero de planilla Salud Pensidén ARL
Mayo 2025 9486545334 $265.000 $339.200 $11.100
Junio 2025 9487634237 $265.000 $339.200 $11.100

Persona juridica: Entrega certificacion de Seguridad Social y Aportes Parafiscales. SI 0 NO O

NO APLICA

9. .EL CONTRATISTA PUBLICO LOS DOCUMENTOS DE EJECUCION EN EL SECOP?

Si X NO NO APLICA

SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE,SUPERVISION, EL CONTRATISTA HA CARGADO
DENTRO DEL SECOP Il LOS INFORMES Y DOCUMENTOS DE EJECUCION CORRESPONDIENTES A LA FECHA'Y QUE LA
SUPERVISION DEL CONTRATO HA APROBADO LOS MISMOS DENTRO DE LA PLATAFORMA.

10. CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST

10.1. ;EL CONTRATISTA ENTREGO SOPORTES DE ASISTENCIA A LA INDUCCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL INICIO DEL CONTRATO?

Si X NO NO APLICA

NOTA: EL SOPORTE DE ASISTENCIAA LA INDUCCION APLICA SOLO PARA EL PRIMER PAGO DEL PRESENTE CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

10.2 ;EL CONTRATISTA ENTREGO SOPORTES DE ASISTENCIA Y EVALUACION DE MINIMO UNA
CAPACITACION AL MES DICTADA POR EL AREA DE SST?

Si X NO NO APLICA

NOTA: SOLO APLICA PARA CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION, EL CONTRATISTA ENTREGO AL
SUPERVISOR LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES, ENUNCIADOS EN EL NUMERAL 10 QUE APLIQUEN, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL FORMATO “CARTA DE COMPROMISO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO” (F546), FIRMADA AL INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. AS| COMO LOS SOPORTES
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MENSUALES DE ASISTENCIA'Y EVALUACION DE LAS CAPACITACIONES DICTADAS POR EL AREA DE SST, DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

OBSERVACIONES: (Sl A ELLO HUBIERE LUGAR)

11. EJECUCION PRESUPUESTAL

VIGENCIA (2025)
VALOR DEL CONTRATO $ 30.740.000
VALOR ADICION (Si aplica) $ 0,00
VALOR A PAGAR (Si aplica) $ 6.360.000
VALOR EJECUTADO $ 30.386.667
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 353.333

12. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:
¢DURANTE LA EJECUCION SE MATERIALIZO ALGUN RIESGO?
SI O NO X

Si la respuesta es afirmativa, diligencie el nimero del evento del riesgo radicado en vigia:

13. RECIBO A SATISFACCION:

El Coordinador del Grupo de Operaciones en calidad de supervisor, recibio a satisfaccion el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato en mencién, asi como la entrega de los documentos aqui
relacionados, por parte del(a) contratista Juan Pablo Forero identificado(a) con C.C 80.039.945 de Bogota
D.C.

En virtud de lo anterior se aprueba realizar tramite de pago para la cuenta de cobro No.2025-006 por valor
de SEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($6,360,000).

En constancia se firma en Bogota D.C. a los 24 dias del mes de junio de 2025.

Presento: Aprobé:

gl

A

FIRMA DEL SUPERVISOR .
JOSE EDUARDO PARADA JIMENEZ
No. CC 79.434.805

FIRMA DEL CONTRATISTA
Juan Pablo Forero
No. CC 80039945
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Reviso:

Firma:

Ingrid Johanna Ortiz Rodriguez

A




EVIDENCIA CARGUE SECOP I

| Homepage uTC 5

JUAN PABLO FORERO.

Bisqueda ¥  Misprocesos v Meni v [}
Escitorio = Menii = Administracién de coniatos = Vi@r contrato
Informacién general @ Cancelar = | Evaluacién de la Enfidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
T Porcentaje | Recepcién de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacié tal
romaen plespies ¢S requieren emisiones de codigos de .
. o s Mo
7) Eiecucién del Contrato autorizacién?
Modificaciones del Conlralo Id de page Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valortotal de lafactura  Estado
Paga 001 2025001 2410112025 12:00:00 AM 2410172025 12:00:00 PM 2826667 COP  Pagado Detalle
Incumplimientos = e ‘Bogots, Lina, Goto,
Paga 002 2025002 24102/2025 12:00:00 PM 2410272025 12:00:00 PM 5300000 COP  Pagado Detalle
Pago 003 2025003 2410372025 12:00:00 PM 24/03/2025 12:00:00 PM 5300000 COP  Pagado Detalle
Pago 004 2025004 2410472025 12:00:00 P 2410472025 12:00:00 PM 5300000COP  Pagado Detalle
Pago 005 2025005 26 dias de tiempo transcumido - 5300000 COP  Enviado a I Entidad Estatal Detalle
Crear
Documentos de gjecucion del contrato .
i Capacitacién Enemigos del Comportamients Humano en Ia Via - ICETEX JF - o
o]
O @ ot26s51 = B Sw ¢ © B8 oY @
Controlar  Separar Cnat  Gente Partidiper Reaccomar Vista  Aplicadones  Mis Cémara Micréfono  Comparte

SEGURIDA'' VIAL - BUENAS PRACTICAS »

Actores Viales Vulnerables

Antes de poner en marcha

* Planee no conducir de manera continua suU
durante mas de 2 horas.

711 >

JF

CTO 2025-0101
NOMBRE CONTRATISTA: JUAN PABLO FORERO



& Capacitacion Enemigos del Comportamiento Humano en la Via -+ ICETEX JF - a

O @ 014913 (] S @ © B [

Controlar ~ Separar Chat Gente  Participar Reaccionar  Vista  Aplicaciones  Mss Camara Micréfono Comparte

SEGURIDA' VIAL — BUENAS PRAC?ICAS ‘

Actores Viales Vulnerables

NFRINGIR LAS NORMAS DE TRANSITO s

DESTROZA FAMILIAS 7

= RESPETA LOS LIMITES DE VELOCIDAD mmm

JE

v KR paginaprincipsl X BB Funcionarios-1 X @ Sistemadelnfor X | @ Sistemadelnfor X o zSMICETEX: X | [ ComeorluanPai X [ BUENASPRACT X  + S

€ 5 C @ % nhttps//forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=0BwIXnV_FECUIgaXkWe-31tRVDzHQEpAKi4iAvhuoKhUNIpYWTNMQkxNWVFSOVAaTDAXNVRIVVBINIQIQC.. [¥ % o @

82 | Q Sitiossugeridos [ Galeriade WebSlice [ Importado de Inter...  # Bookmarks e 2in1withintel® W.. @ Chrome @B YouTube % Maps [} Past perfect simple.. » | [ Todos los marcadores

BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD VIAL- ENEMIGOS DEL
COMPORTAMIENTO HUMANO EN LA VIA ‘

De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de proteccién de datos personales, se podra suministrar informacién a las
entidades publicas o administrativas que en el gjercicio de sus funciones legales asi lo requieran, o a las personas establecidas en el
articulo 13 de la ley.

Hola, Juan Pablo. Cuando envie este formulario, el propietario vera su nombre y direccién de correo electrénico.

* Obligatorio

1. Nombre y Apellido * (73 'd‘
Juan Pablo Forero N~
2. Numero de Cédula * (T}

v B Paginaprincipasl X R Funcionarios-1 X @ Sitemadelnfo X @ Sistemadelnfor X o zSMICETEX: X [ Correo:JuanPal X [ BUENASPRACT X =

~

> C @ S5  https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=0BwIXnV_FECUIgaXkWe-3ItRVDzHQEpAkidiAvhuoKhUNIpYWTNMQkxNWVFSOVdaTDAXNVhIVVBINIQIQC... ¥ ¥ ®

Q Sitios sugeridos [} Galeria de WebSlice [ Importado de Inter.. % Bookmarks el 2in 1 withIntel® W... @ Chrome 3 YouTube P Maps [ Past perfect simple... [ Todos los marcadores

"_'"'- ‘!—'

De momento, se pueden ver algunos resultados. La puntuacién final estara lista una vez completada la calificacion.

Cosas importantes que puede hacer a continuacién

Ver resultados ] [ Guardar mi respuesta

Microsoft Forms ’
iPreparese para su propia invitacién al evento! - ’h ‘

Registro de eventos.

Comenzar ahora —>

B Microsoft 365 L/

CTO 2025-0101
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K Capacitacion Sindrome Burnout y Salud Mental - ICETEX JF - o

O 2033 = s & & © B [ NI
Controlar  Separar Chat Gente Participar Reaccionar Vista Aplicaciones Mas Cémara Micréfono Comparte

°3

El micréfono esta desactivado
na Ctrl

| LA ASEGURADORA
) DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

VANESSA CANTILLO (No comprobado) — + g > g wim e B

- ICETEX JF

- a X
‘! N v m
Camara Micréfon Comparte

i@ Capacitacién Sindrome Burnout y Salud Mental

0 ® 2 Qe ge e o0 B

3 Presentacisn de

Point - [capaciateion bourny

(@ Grabacién y transcr

) FOSITIVA

VANESSA CANTILLO (No comprobado) — + Y E O @ e

CTO 2025-0101
NOMBRE CONTRATISTA: JUAN PABLO FORERO



| | B

LISTADG
& 5 C @ (% hups//docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdmsNx2kDBUEDjPO612auDAUYIUBBs15kxgLOVZXGIT3glziw/viewform * & F i
83 | @ Sitiossugeridos [J] Galeria de Web Slice [J Importado de Inter...  #¢ Bookmarks el 2in 1 withintel® W... @ Chrome @8 YouTube Q@ Maps [ Past perfect simple... 5 | [3 Todos los marcadores
-
juanpaforero@gmail.com Cambiar de cuenta
(& Borrador guardado
3 Mo compartido
*Indica que la pregunta es obligatoria
NOMBRE COMPLETO *
JUAN PABLO FORERQ
NUMERO DE DOCUMENTO *
80039945
@ CORREOQ ELECTRONICO *
v
° o) | B4 | B8 LISTADO | X
€ > C @ % nhtps//docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpPQLSdMsNx2kDBUED]PO612auDAUYiUBBs 15kxgLOVZXGIT3glziw/formResponse 44 & & i
B8 | Q sitiossugeridos [} Galeria de Web Slice [3] Importado de Inter... ¥ Bookmarks i 2in 1 withIntel® W... @ Chrome B YouTube % Maps [H} Past perfect simple... >» | [ Todos los marcadores

LISTADO DE ASISTENCIA ICETEX

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cre6 en Individual SAS. - Propietario del formulario de contacto

¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios

Sindrome Burnout y Salud Mental

De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de proteccién de datos se podra
publicas o
articulo 13 de la ley.

Puntos: 100%
1. Nombre completo * [T}
JUAN PABLO FORERO

alas
que en el ejercicio de sus funciones legales asi lo requieran, o a las personas establecidas en el

2. Numero de Cédula (sin puntos, ni comas) * [T}

80039945

3. Grupo al que perteneces * [T}

GOP

CTO 2025-0101
NOMBRE CONTRATISTA: JUAN PABLO FORERO



EVIDENCIA CARGUE CONTROLDOC
° ControlDoc® Software @ JUAN PABLO FORERO FORERO

Tablero de Control - Tipologias D y

Arrastre el titule de una calumna y suéltelo aqui para agrupar por ese aiterio

INFORMACIGN DEL DOCUMENTO Y ESTADO Y| FECHAGRABO + Y IDEXPEDIENTE YT | DOCUMENTO T FECHAUSUARIOL. T

Tipologia: CUENTAS DE COBRO o
Folio inicial: 77 Folio final: 77

NOMERE DEL ARCHIVO: Cuenta de cobro 2025-005_196
EXTENSION DEL ARCHIVO: pdf

Comentario:

EL DOCUMENTO SE UEICA EN SOPORTE ELECTRONICO

25/5/2025 1033304 6186767 20/6/2025

coveLETas

14 Documento: 6186767, Origen: IMAGEN-SIN RADICADO
Tipolegia: (F319) INFORME MENSUAL DE SUPERVISION
VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
(CONTRACTUALES

Folio inicialz 78 Folio final: 86

NOMERE DEL ARCHIVO: F-319 Mayo 2025_792

D 9 @ o em‘“sw"‘“‘-“‘"“""l"" . 257572025 1033304 6186505 20/6/2025
Comentario:

EL DOCUMENTO SE UBICA EN SOPORTE ELECTRONICO. compLeos

14 Documento: 6186805. Origen: IMAGEN-SIN RADICADO
Tipologia: CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Folio inicialz 87 Folio final: 87

NOMBRE DEL ARCHIVO: Comprobante Pago 9485113862_964
EXTENSION DEL ARCHIVO: paf

0 @ 0 @ Comentario: ‘ 25/5/2025 1033304 6186896 20/6/2025
EL DOCUMENTO SE UEICA EN SOPORTE ELECTRONICO

compLETOS

4

'NOMBRE DEL ARCHIVO: 6725-342784101298-FirmadoSupervisor-
FirmadoTesoreria 997 I

EXTENSION DEL ARCHIVO: pdf
0 Q o e mentaric: 25/5/2025 1033304 6187370 20/6/2025

EL DOCUMENTO SE UBICA EN SOPORTE ELECTRONICO

g

comsLETDS

14 Documento: 6187370. Origen: IMAGEN-SIN RADICADO

4

-dded

Bandeja Control Doc:

° ControlDoc® Software

Bandeja de Gestion

Sin Tramitar En Transito

17 65

@

Busqueda por filtros Total Tramites:
Clase de Comunicac Prioridad Afio Mes Dia 394
Seleccione... v Seleccione... - 2025 - Seleccione... v Seleccione.. v
- M Sin Tramitar
IdControl Niimero Radicado Por Fecha de
O En Trénsito

Vencimiento
I Gestion Exitosa
Descripcin del Tramite Asunto

W o N

Estado:  sIN INICIAR TRAMITE

X Excel
O | mammr | im0 o0F COPAS | INFORMACION GENERAL FECHARADICACION Y| FECHAVENCIMIENTO Y| DESCRICION TRAMITE T FIRMANTE/ DESTINATARIC T
a
9 /
Radicado: Id Control: 6111610 Prioridad: NORMAL
Firmante(s): EDGAR ANTONIO GOMEZ v

CTO 2025-0101
NOMBRE CONTRATISTA: JUAN PABLO FORERO




Los casos que se encuentran en tramite en la bandeja de Control Doc, corresponden a traslados
por competencia, los cuales estan siendo tramitados. Es de sefalar que los estos casos se
encuentran aun dentro de los términos establecidos para su gestion.

CTO 2025-0101
NOMBRE CONTRATISTA: JUAN PABLO FORERO



