
FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN
NIT: 900258772-0

37333798 - Martinez Sarmiento Sandra Karime

ORDEN DE PAGO No. 20251225
Fecha:

A favor de:

16-05-2025

Banco Davivienda S.A.Banco Beneficiario:

Cuenta Beneficiario: 488402809062 Tipo Cuenta: Cuenta de Ahorros

Contrato: 20250133 Fecha de Firma: 27-02-2025  Compromiso: 20250200 Fecha: 27-02-2025
Dependencia: Oficina De Control Interno
Clase: 040 HONORARIOS PN

Prestar servicios profesionales de apoyo a la oficina de control interno, del fondo desarrollo de proyectos de
cundinamarca - fondecún, en el ejercicio de la función de auditoría interna de los procesos de estructuración,
gerencia y administración de proyectos y gestión contractual, de acuerdo con la normatividad vigente.

Por menor:

Periodo de ejecución del 01 de abril al 30 de abril de 2025 cto fto pago 1/6Anexos:

Cuenta Nombre Débito CréditoC. Costos

51117901 Por Contratos Interadministrativos Gerencia 5.400.000,00 0,00005

24360301 Honorarios Al 10% 0,00 477.000,00001

24362709 Retencion De Ica Bogota 7.66 X Mil 0,00 37.000,00001

24905401 Honorarios Contratos Funcionamiento 0,00 4.886.000,00005

5.400.000,00Totales: 5.400.000,00

Afectación Contable

Detalle Presupuestal

Cuenta Descripción Presupuesto ValorREG PPTALDISPONIB
2.1.2.02.02.008-2.0.01_01-
1.2.1.0.00 Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Producción 5.400.000,0020250107 20250200

5.400.000,00TOTAL

Cuenta Descuento Valor Base Valor DescuentoPorcentaje

Detalle Liquidación

24362709 Reteica Bogota 7.66 X 1000 4.773.000,00 37.000,000,77

24360301 Honorarios Persona Natural 10% 4.773.000,00 477.000,0010,00

514.000,00Total Descuentos:

Saldo Neto: 4.886.000,00

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS CON 00/100 MLCTE.Valor en Letras:

QUINTERO PINZON ANA MARIA

Subgerente Admón. Financiero

Elaboro: Navarrete Chaves Edinson Revisó:
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GESTION FINANCIERA 

HOJA DE RUTA DESEMBOLSO 
 

Código: GF-FR-18 

Versión: 06 

Vigencia: 27/08/2024 

                                                       
CONTRATO 2025-0133 

BENEFICIARIO SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO 

SUPERVISOR YENNY DIANITH BARRIOS GÓMEZ 

ETAPA RESPONSABLE 	FECHA DE 
TRÁMITE 

FIRMA DE QUIEN 
TRAMITA OBSERVACIONES 

Elaboración de 
documentos requeridos Gerente / Supervisor  

 
8/05/2025 

 
 

 

Radicación de documentos Correspondencia 

   

Revisión documental 
Apoyo Contabilidad -

Subgerencia 
Administrativa y 

Financiera 

   

Diligenciar la información 
presupuestal Presupuesto 

   

Revisión de documentos 
soporte y   

Elaboración orden de pago 

Apoyo Contabilidad -
Subgerencia 

Administrativa y 
Financiera 

   

Aprobación Ordenador del 
pago 

Ordenador del Pago  
Res. 01 de 2023 

   

Generación del 
comprobante de egreso Tesorería 

   

Giro Tesorería  
   

Cargue de información  Contabilidad 
   

Gestión Documental Técnico Administrativo  
   

13/05/2025

19.05.2025

19.05.2025

16-05-2025

10/06/2025

giovanni.bulla
Typewritten text
19/05/2025



Código:        GF-FR-02

Versión:       03

Vigencia:     27/08/2024

TELEFÓNO

3017867034

FUNCIONAMIENTO. X

1

SUBTOTAL (BASE GRAVABLE)  $                                                           -   

IVA 

VALOR TOTAL

CONCEPTO

CUENTA DESTINO AHORROS CTE

R.P.

Vo.Bo TESORERIA:

No. DE CUENTA TIPO

DAVIVIENDA 488402809062

BANCO

III. INFORMACION  BANCARIA

RETEGARANTIA

OTROS$                                                                                               5.400.000

 $                                                                                                                      -   

Vo.Bo PRESUPUESTO:

INFORMACION  PRESUPUESTAL

IV. AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO

BENEFICIARIO
Certifico que el presente pago corresponde a lo pactado

Firma:______________________

Nombre: SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO
C.C.  37.333.798

SUPERVISOR - INTERVENTOR
Certifico que el presente pago cumple  con las condiciones establecidas 
para el mismo

Firma:_______________________

Nombre: YENNY DIANITH BARRIOS GOMEZ
C.C.  65.707.503

GERENTE DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
Certifico que el presente pago cumple con las condiciones 
establecidas para el mismo

Firma:________________________

Nombre:
C.C. 

                                                                                                                                         AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
En mi calidad de titular de información personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar los datos aquí solicitados, autorizo al Fondo de Desarrollo de Proyectos de Cundinamarca - FONDECUN, ubicado en la Avenida carrera 10 Nro. 28-49 Torre A, Piso 21 de la ciudad de Bogotá,
teléfonos (57) 601 - 2432328- 2432806, correo electrónico fondecun@fondecun.gov.co para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi información personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos personales, para
conservar evidencia de los eventos de entrenamiento y sensibilización realizados, audiencias de adjudicación de contratos, reuniones internas y externas.
Entiendo que las políticas para el tratamiento de mi información personal, así como el procedimiento para elevar cualquier solicitud, queja o reclamo, podrán ser consultados en el sitio www.fondecun.gov.co.
De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer, actualizar y rectificar los datos personales, ii) solicitar prueba de la autorización otorgada para su tratamiento, iii) ser informado por
FONDECUN, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a los datos personales, iv) presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a la ley, v) revocar la autorización y/o solicitar la supresión del(los) dato(s) en los casos en que sea procedente, y
vi) acceder en forma gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Artículo 15 de la Constitución Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

V. USO EXCLUSIVO FONDECUN

REVISADA LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE Y CUMPLIDOS LOS REQUISITOS, PUEDE PROCEDERSE CON EL PRESENTE DESEMBOLSO

Vo.Bo GERENTE GENERAL Vo.Bo SUBGERENTE TECNICO Vo.Bo SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Vo.Bo CONTABILIDAD:

VALOR

II. INFORMACION DEL DESEMBOLSO

CUENTA DE COBRO NUMERO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO, DEL FONDO DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECÚN, EN 
EL EJERCICIO DE LA FUNCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA DE LOS PROCESOS DE ESTRUCTURACIÓN, GERENCIA Y ADMINISTRACIÓN DE PROYECTOS Y GESTIÓN 
CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
PERIODO: DEL 04/03/2025 AL 30/03/2025

VALOR AMORTIZAR

No. DE CONTRATO  0133 DE 2025

 

N° FACTURA

 $                                                                                                                      -   

TIPO DE CONTRATO

DERIVADO

GESTIÓN FINANCIERA

ORDEN DE DESEMBOLSO

I. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA NIT O C.C.No.

37.333.798

 DIRECCION 

CALLE 24 A # 57-69

SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO

CIUDAD

BOGOTA D.C.

X

X

20250200         30.000.000 30.000.000



Periodo de pago

X SI

 NO

 Dependientes 

NIT / CC
 Banco:  No. De cuenta Tipo de cuenta

 Concepto Valor:

C.C. 37.333.798

Salud 12,5%

ARL 

Ahorros

INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Fondo de Solidaridad 

EPS
Fondo pensiones 

SANITAS

0133 de 2025Pago Nº   1 de 5

Fecha de pago 14/04/25 Número de planilla FEBRERO7962894741

Pension 16%
ARL 

$

3017867034 Correo electronico karime.mas@hotmail.com

davivienda 488402809062No. De cuenta

PROTECCION
POSITIVA

N/A FSP *

306.400$                                                              
392.200$                                                              

12.900$                                                                
-$                                                                          

Aplica para personas naturales no responsables de IVA

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA 
NIT.  900,258,772 - 0

Tipo y número de identificacion
Dirección

8/05/25Fecha de expedición:

Ciudad BOGOTA D.C.

DEBE A :

Nombre del Contratista SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO, DEL FONDO DESARROLLO DE PROYECTOS DE 
CUNDINAMARCA - FONDECÚN, EN EL EJERCICIO DE LA FUNCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA DE LOS PROCESOS DE ESTRUCTURACIÓN, GERENCIA Y 

ADMINISTRACIÓN DE PROYECTOS Y GESTIÓN CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Concepto

Objeto del contrato

Código: GF-FR-17
Versión: 05
Vigencia: 27/08/2024

GESTIÓN FINANCIERA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO

*Nota: El pago del Fondo de Solidaridad Pensional - FSP, aplica únicamente cuando la base de cotizacion es mayor a 4 SMMLV.

De acuerdo con lo establecido en el parágrafo 4 del artículo 1.2.4.1.17 y el numeral 6 del art. 1.2.4.1.6. del decreto 1625 de 2016, manifiesto bajo gravedad de juramento que 
sobre los ingresos percibidos en esta cuenta, tomaré costo o deducción en el presente periodo gravable. 

***Nota: Si aplica solicitud de deducciones, adjunte los soportes a la cuenta de cobro según corresponda. 

AFC solicitado:

 Beneficiario del endoso: 

INFORMACION PARA APLICACIÓN DE RETENCION EN LA FUENTE EN IMPUESTO DE RENTA 

 Medicina prepagada  AFC - Ahorro y Fomento de Construcción Solicitud de deducciones  Intereses de 
vivienda 

Contrato de prestacion de servicios No. 

Valor en letras CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

Periodo de Ejecucio  del 04/03/2025 al 30/03/2025

Telefono

CC. 37.333.798

CALLE 24 A # 57-69

Tipo de cuenta

la suma de $ 5.400.000

Banco

mailto:karime.mas@hotmail.com
mailto:karime.mas@hotmail.com
mailto:karime.mas@hotmail.com
mailto:karime.mas@hotmail.com
mailto:karime.mas@hotmail.com
mailto:karime.mas@hotmail.com


CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Sandra  Karime  Martinez  Sarmiento, identificado(a) con CC  número 37333798, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   37333798
NOMBRES Y APELLIDOS Sandra  Karime  Martinez  Sarmiento
TIPO DE AFILIADO  Titular
PARENTESCO   Titular
FECHA DE NACIMIENTO 15/09/1979
ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  19/05/2003
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  472 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 50 semanas
RÉGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 22/07/2015 
NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 37333798 SANDRA KARIME 
MARTINEZ SARMIENTO  Desde  10/12/2024  - Vigente N.I.T. 
899999072 BENEFICIENCIA DE CUNDINAMARCA  Desde  
03/08/2024  Hasta  18/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA 
37333798 SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO  Desde  
01/06/2024  Hasta  31/08/2024CEDULA DE CIUDADANIA 
37333798 SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO  Desde  
01/04/2024  Hasta  31/05/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

14/05/2025



1 de 1

1.  
2.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentraMARTINEZ SARMIENTO SANDRA KARIME CC 37.333.798
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de noviembre de 2011 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010
así:

El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO
El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 07 de mayo de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 744 44 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

y en el resto del país desde un teléfono fijo .01 8000 52 8000



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, SANDRA
KARIME MARTINEZ SARMIENTO iden�ficado con CC No. 37333798, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS
FONDECUN - NI. 900258772

Fecha de inicio de cobertura: 04/03/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 03/03/2025
Fecha fin de Contrato: 04/08/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automá�ca la novedad
de re�ro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.posi�vaenlinea.gov.co, para con�nuar con la cobertura.

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20250101332328.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 3 días del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 

 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37333798
SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
KR 7 56 33 AP 302 EDIFICIO EL 3017867

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7962894741 I-INDEPENDIENTES
febrero

2025
febrero

2025
20

2025/04/14 1410126139

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 392.2001
SUBTOTAL: $ 392.2001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 306.4001
SUBTOTAL: $ 306.4001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 12.9001
SUBTOTAL: $ 12.9001

VALOR MORA: $ 9.100

VALOR SIN MORA: $ 702.400

TOTAL PAGADO: $ 711.500

2025/04/14 3:05 PM USUARIO: SOI - CC37333798 PÁGINA 1 DE 1

validacionseguridadsocial
Cuadro de texto
VALIDACIÓN PAGO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

claudia.correa
Nota adhesiva
adjuntar planilla.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 37333798
SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
KR 7 56 33 AP 302 EDIFICIO EL BOSQUE 3017867

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7962894741 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

20
2025/04/14 1410126139

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 387.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.000 $ 0 $ 387.200 $ 5.000 $ 392.200
SUBTOTALES: $ 387.200 $ 5.000 $ 392.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.500 $ 0 $ 3.900 $ 0 $ 302.500 $ 3.900 $ 0 $ 306.400
SUBTOTALES: $ 302.500 $ 3.900 $ 0 $ 306.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.700 $ 12.700 $ 200 $ 0 $ 12.900
SUBTOTALES: $ 12.700 $ 200 $ 0 $ 12.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
37333798

MARTINEZ
SARMIENTO
SANDRA
KARIME

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.420.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.420.000

$ 387.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 387.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.420.000

$ 302.500 $ 0 $ 302.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.420.000

37333798 $ 12.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 711.500

2025/05/12 2:49 PM USUARIO: SOI CC37333798 1PÁGINA 1 DE

tatiana.carrillo
Nota adhesiva
No tiene validacion de planilla

karimemartinez
Nota adhesiva
En correccion de cuenta anterior se pidio cambiar la planilla, por lo que adjunto el comprobante de pago en el que se evidencia la solicitud de adjuntar planilla y cuadro con validacion de la planilla



 Vigencia desde  Vigencia hasta 
Valor Adición 1 N/A

CONCEPTO
Valor inicial del Contrato 
Valor modificaciones (Adiciones o Reducciones)
Valor total del contrato
Valor ejecutado en el presente informe
Valor pagos realizados al contratista

 $                                                                                                                                                                                                                                     30.000.000 
 Ejecutado 

 $                                                                                                                                                                                                                                     30.000.000 
 $                                                                                                                                                                                                                                       5.400.000 

CDP No.  

PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO

CESIÓN DE CONTRATO (SI APLICA)

N/A RP No. N/A

Suspensión N/A
Fecha de suspensión N/A

Terminación anticipada N/A

Fecha de reinicio N/A Fecha de ejecución final N/A
Prorroga

 Aseguradora  No. Póliza  

-$                                 Plazo de ejecución

Saldo pendiente por ejecutar  $                                                                                                                                                                                                                                     24.600.000 
Saldo pendiente por liberar

RP N°

Nombre del contratista que 
recibe la cesión Valor de la cesión

N/A Cesión N/A

SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE CERTIFICACIÓN

Valor

0

FechaConceptoOrden de Pago  No. 

Total

Código: GJC-FR-15
Versión: 04

Vigencia: 27/08/2024
 INFORME DE SUPERVISIÓN Y CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL

CDP N° 

 Nombre del supervisor Cargo del supervisor

Fecha del informe 8 de mayo de 2025 Periodo de informe 4 DE MARZO AL 31 DE 
MARZO DE 2025 Informe No. 1

 N/A 

 Objeto del contrato: 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO, DEL FONDO DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECÚN, EN EL EJERCICIO DE LA 

FUNCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA DE LOS PROCESOS DE ESTRUCTURACIÓN, GERENCIA Y ADMINISTRACIÓN DE PROYECTOS Y GESTIÓN CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD 
VIGENTE.

Contrato N° 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

 Nombre del contratista Número de identificación
JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO

 Valor del contrato 
 Fecha acta de incio 

 Contrato interadministrativo o 
dependencia 

 4 DE MARZO DE 2025 
30.000.000,00$                                                                              20250107

 5 MESES 20250200
11-44-101249750 

$ 6.000.000

 Aseguradora  No. Póliza  
 Plazo de ejecución RP N°

 Amparo 

1-feb-26

 SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO 
 4 DE MARZO DE 2025 

 Fecha terminación  3 DE AGOSTO DE 20025 

 YENNY DIANITH BARRIOS GÓMEZ 
 SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO 37333798

2025-0133 27 DE FEBRERO DE 2025

 Valor asegurado 

 Fecha de suscripción del contrato 



JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTEERNO

FIRMA 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

Revisado el informe de actividades y los soportes adjuntos al mismo, la señor (a) SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. 37.333.798 de OCAÑA (NS), cumplió a cabalidad con las obligaciones
contempladas en el contrato No. 0133 de 2025, en el marco del objeto “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO, DEL FONDO DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA -
FONDECÚN, EN EL EJERCICIO DE LA FUNCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA DE LOS PROCESOS DE ESTRUCTURACIÓN, GERENCIA Y ADMINISTRACIÓN DE PROYECTOS Y GESTIÓN CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.”, correspondiente al periodo comprendido del 04 de marzo al 31 de marzo de 2025. 

El señor (a) SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO presenta los soportes de pago de seguridad social de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 30 de la Ley 1393 de 2010.

Por lo anterior, se considera cumple con los requisitos para efectuar el pago No. 1 de 5 del contrato en mención, por el valor CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL DE PESOS M/CTE ($5.400.000).

La presente se expide en Bogotá D.C., a los OCHO (8) días del mes de mayo de 2025.

 YENNY DIANITH BARRIOS GOMEZ 

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ANEXOS (SI APLICA)

Introduce el texto aquí



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

07/05/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor SANDRA KARIME MARTINEZ
SARMIENTO con Cédula de Ciudadanía número 37333798

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 488402809062
Fecha de apertura 18/12/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Fecha: Febrero 27 de 2025
37333798 MARTINEZ SARMIENTO SANDRA KARIMETercero:

REGISTRO PRESUPUESTAL No.20250200

20250107 de 29/01/2025Disponibilidad:
20250133 de 27/02/2025 ,clase C14 - ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOSContrato:

Valor: $30,000,000.00 - TREINTA  MILLONES  DE PESOS CON 00/100 MLCTE.
Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO, DEL

FONDO DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECÚN, EN EL EJERCICIO DE LA
FUNCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA DE LOS PROCESOS DE ESTRUCTURACIÓN, GERENCIA Y
ADMINISTRACIÓN DE PROYECTOS Y GESTIÓN CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

En el presupuesto de gastos de para  Vigencia Fiscal 2025 se reserva la suma de $30,000,000.00 para amparar el
compromiso descrito en el objeto, de acuerdo   con la afectacion presupuestal que se detalla a continuación:

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Dependencia: 005 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Tercero: 37333798 MARTINEZ SARMIENTO SANDRA KARIME
Clase: 2.1 : Funcionamiento
Rubro: 2.1.2.02.02.008-2.0.01_01-1.2.1.0.00 Valor: 30.000.000,00

Servicios prestados a las empresas y servicios de producciónNombre:
1.2.1.0.00 : INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACIONFuente:

CCPET NOMBRE VALOR
OBJETO DEL GASTO - CCPET

2.1.2.02.02.008 30,000,000.00SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION

CPC NOMBRE VALOR
83990 30,000,000.0083990 - Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales n.c.p.

SILVA CELY YENI MILENA
Profesional Universitario

FONDECUN
Elaborado por: CONTRERAS AREVALO INGRID CATHERINE

1Pág: 1 de



	
	
	

	
	
	

	
	

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE INICIO 

Código: GJC-FR-19 

Versión: 01 

Vigencia: 08/08/2024 

 
INFORMACIÓN GENERAL 

CONTRATO No.  2025- 0133 
TIPO DE CONTRATO  Contrato de prestación de servicio profesionales 

CONTRATISTA SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO 
IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA TIPO  CC No. 37333798 

REPRESENTANTE LEGAL N/A 

CÉDULA N/A 

OBJETO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA OFICINA DE 
CONTROL INTERNO, DEL FONDO DESARROLLO DE PROYECTOS DE 
CUNDINAMARCA - FONDECÚN, EN EL EJERCICIO DE LA FUNCIÓN DE 
AUDITORÍA INTERNA DE LOS PROCESOS DE ESTRUCTURACIÓN, 
GERENCIA Y ADMINISTRACIÓN DE PROYECTOS Y GESTIÓN 
CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE. 

VALOR  TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000) 
PLAZO CINCO (5) MESES 

FECHA SUSCRIPCIÓN 27 DE FEBRERO DE 2025 

ASEGURADORA  SEGUROS DEL ESTADO S.A.  

PÓLIZA   11-44-101249750 
ANEXO 3 

Fecha de Aprobación 4-MARZO-2025 

REGISTRO PRESUPESTAL 20250200 Fecha de Expedición 27-FEBRERO-2025 

FECHA DE INICIO 04 03 2025 
FECHA DE TERMINACIÓN  03 08 2025 
SUPERVISOR CONTRATO YENNY DIANITH BARRIOS GOMEZ 
 

VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCIÓN 
REQUISITO SI NO N/A 

REGISTRO PRESUPUESTAL X   
AFILIACIÓN A ARL X   
APROBACIÓN DE GARANTÍAS  X   
 

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del contrato anteriormente citado, 
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento de este. Para constancia de lo anterior, se firma la presente 
acta bajo responsabilidad expresa de los que intervienen en ella en la ciudad de Bogotá D.C. 

 
 

YENNY DIANITH BARRIOS GÓMEZ 
Jefe Oficina de Control Interno 

 
SANDRA KARIME MARTÍNEZ SARMIENTO 

 Contratista 
 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

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

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141154546392

      3 7 3 3 3 7 9 8 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 7 3 3 3 7 9 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Ocaña 4 9 8

MARTINEZ SARMIENTO SANDRA KARIME

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 24 A   57   69 IN 2 AP 302  BRR OBELISCO
karime.mas@hotmail.com

                3 0 1 7 8 6 7 0 3 4                 

6 9 1 0 2 0 0 4 1 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1 4 0 1 0 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

MARTINEZ SARMIENTO SANDRA KARIME 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2025 11:19:46AM



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1RICARDOVALENZUELA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

28 02 2025 27 02 2025 00:00 27 01 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

MARTINEZ SARMIENTO, SANDRA KARIME CC: 37.333.798

AV DORADO CALLE 26 # 51-53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7491633

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

CR 10  NRO. 28  - 49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.258.772-0

2432328

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********6,000,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

11-44-101249750

11-44-101249750



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:
1100062938299-5

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

28 02 2025 27 02 2025 00:00 27 01 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

MARTINEZ SARMIENTO, SANDRA KARIME CC: 37.333.798

AV DORADO CALLE 26 # 51-53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7491633

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

CR 10  NRO. 28  - 49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.258.772-0

2432328

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********6,000,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

11-44-101249750



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1RICARDOVALENZUELA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

03 03 2025 27 02 2025 00:00 27 01 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

MARTINEZ SARMIENTO, SANDRA KARIME CC: 37.333.798

AV DORADO CALLE 26 # 51-53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7491633

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

CR 10  NRO. 28  - 49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.258.772-0

2432328

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********6,000,000.00$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

11-44-101249750

11-44-101249750



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2RICARDOVALENZUELA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

03 03 2025 27 02 2025 00:00 27 01 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

MARTINEZ SARMIENTO, SANDRA KARIME CC: 37.333.798

AV DORADO CALLE 26 # 51-53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7491633

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

CR 10  NRO. 28  - 49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.258.772-0

2432328

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

RICARDOVALENZUELA

11-44-101249750

11-44-101249750



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1RICARDOVALENZUELA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

04 03 2025 04 03 2025 00:00 01 02 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

MARTINEZ SARMIENTO, SANDRA KARIME CC: 37.333.798

AV DORADO CALLE 26 # 51-53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7491633

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

CR 10  NRO. 28  - 49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.258.772-0

2432328

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********6,000,000.00$ ******40,000.00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57,120.00 CONTADO

11-44-101249750

11-44-101249750



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2RICARDOVALENZUELA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

04 03 2025 04 03 2025 00:00 01 02 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

MARTINEZ SARMIENTO, SANDRA KARIME CC: 37.333.798

AV DORADO CALLE 26 # 51-53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7491633

FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

CR 10  NRO. 28  - 49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.258.772-0

2432328

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

RICARDOVALENZUELA

11-44-101249750

11-44-101249750



	
	
	

	
	
	

	

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GJC-FR-11 

Versión: 03 
 
Vigencia: 27/08/2024 

 
Nombre del contratista SANDRA KARIME MARTINEZ SARMIENTO  No. de identificación 37333798 

Contrato No. 2025-0133 

Objeto del Contrato 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO, DEL FONDO DESARROLLO 
DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECÚN, EN EL EJERCICIO DE LA FUNCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA DE LOS 
PROCESOS DE ESTRUCTURACIÓN, GERENCIA Y ADMINISTRACIÓN DE PROYECTOS Y GESTIÓN CONTRACTUAL, DE 
ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE. 

Periodo que reporta 4 MARZO 2025 – 31 MARZO 2025 Fecha del informe 8 de mayo de 2025 

Nombre del supervisor  YENNY DIANITH BARRIOS GÓMEZ Cargo del supervisor JEFE OFICINA DE CONTROL 
INTERNO 

 
 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

Obligación Descripción de la Actividad 
Realizada Producto Evidencia 

Detallar todas las obligaciones 
específicas que se establecieron en 

el contrato 
Breve descripción de la actividad que 

se realizó 

Indique el producto generado y/o la 
evidencia y/o la gestión adelantada que 
soporta el desarrollo de la obligación. 

1. Apoyar el desarrollo de la 
auditoría Interna al proceso 
de estructuración, gerencia 
y administración de 
proyectos, de acuerdo con 
los lineamientos señalados 
en la normatividad 
existente y en cumplimiento 
del Plan Anual de Auditoria 
2025, aprobado por el 
Comité Institucional de 
Coordinación de Control 
Interno. 

Durante el periodo objeto de este 
informe, se realizó acompañamiento a la 
Jefe de Control Interno en el desarrollo 
de la reunión de Apertura de Auditoria  
Interna al proceso de estructuración, 
gerencia y administración de proyectos, 
junto con su respectiva elaboración del 
acta y consecución de firmas de los 
asistentes. 

Acta de apertura de auditoría  Interna al 
proceso de estructuración, gerencia y 
administración de proyectos 

2. Elaborar el Plan de 
Auditoría interna al proceso 
de Estructuración, gerencia 
y administración de 
proyectos. 

Durante el periodo objeto de este 
informe se elaboró el Plan de Auditoría 
interna al proceso de Estructuración, 
gerencia y administración de proyectos. 
En el formato Código: EI-F-03, Versión:   
01 

Plan de auditoria 

 
3. Verificar el cumplimiento 

normativo en los procesos 
de contratación celebrados 
por Fondecún en las etapas 
precontractual, contractual 
y post contractual, para la 
adquisición de bienes, 

Durante el periodo objeto de este 
informe se ha revisado y verificado el 
cumplimiento normativo de los procesos 
seleccionados en la muestra entregada 
por la líder del proceso   

Formato EI-F-03 V1 / LISTA DE 
VERIFICCACION DE CONTRATOS 



	
	
	

	
	
	

	

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GJC-FR-11 

Versión: 03 
 
Vigencia: 27/08/2024 

obras y servicios en 
Fondecun para la vigencia 
2024, según muestra 
representativa entregada 
por el líder del proceso. 

 
4. Verificar el cumplimiento de 

las obligaciones 
establecidas en el proceso 
de contratación y/o 
contrato, y la supervisión 
de los contratos suscritos 
por la Entidad. 

 

Durante el periodo objeto de este 
informe se ha verificados que los 
procesos incluidos en la muestra 
cumplan con las obligaciones pactadas, 
dejando observaciones en caso de 
encontrar oportunidades de mejora o 
incumplimiento.   

Formato EI-F-03 V1 / LISTA DE 
VERIFICCACION DE CONTRATOS 

5. Verificar el cumplimiento 
normativo vigente, las 
directrices establecidas por 
Fondecun versadas en los 
documentos que hacen 
parte del proceso a evaluar, 
como Manual de 
Contratación (ACUERDO 
No.006 DE 2023), 
procedimientos, 
instructivos y formatos 
relacionados con la 
contratación; así como, el 
registro oportuno y 
constante de la información 
en el Sistema Electrónico 
de Contratación Pública – 
SECOP. 

 

Durante el periodo objeto de este 
informe se ha verificado que los 
procesos incluidos en la muestra 
cumpla con lo establecido en el manual 
de contratación, el proceso  de 
ESTRUCTURACION, GERENCIA Y 
ADMINISTRACION DE PROYECTOS  
y los procedimientos, EGAP-PR-01 
Planeación del convenio o contrato 
Interadministrativo 
EGAP-PR-02 Desarrollo integral de 
proyectos y/o contratación derivada 
EGAP-PR-03 Ejecución y seguimiento 
de convenios o contratos 
interadministrativos 
EGAP-PR-04 Tramite de las 
novedades en contratos 
interadministrativos, derivados y/o 
de funcionamiento dejando 
observaciones en caso de encontrar 
oportunidades de mejora o 
incumplimiento.   

Formato EI-F-03 V1 / LISTA DE 
VERIFICCACION DE CONTRATOS 

6. Evaluar la gestión 
presupuestal, financiera y 
contable de los contratos 
seleccionados en la 
muestra. 

 

Durante el periodo objeto de este 
informe no se ha evaluado este 
componente en los contratos de la 
muestra seleccionada. 

N/A 



	
	
	

	
	
	

	

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GJC-FR-11 

Versión: 03 
 
Vigencia: 27/08/2024 

7. Elaborar el informe de 
Auditoría Interna, basado 
en los resultados obtenidos 
y consignados en los 
papeles de trabajo 
elaborados para tales 
efectos y que son producto 
de la información requerida 
y revisada. 

 

De conformidad con el plan de auditoria 
esta actividad se realizara la primera 
semana del mes de junio de 2025.   

N/A 

8. Comunicar los resultados 
producto de la evaluación 
independiente al auditado. 

 

De conformidad con el plan de auditoria 
esta actividad se realizara la segunda 
semana del mes de junio de 2025.    

N/A 

9. Las demás solicitadas por 
la supervisión y que guarde 
relación con el objeto 
contractual. 

Durante el periodo objeto de este 
informe se han atendido las solicitudes 
realizadas por la supervisión del 
contrato. 
Elaboración y suscripción de los 
formatos:  
EI-FR-06 DECLARACION DEL 
AUDITOR INTERNO 
EI-FR-012 CARTA DE 
REPRESENTACION 
EI-FR-14 DECLARACION DE 
CONOCIMIENTO 

Formatos:  
EI-FR-06 DECLARACION DEL 
AUDITOR INTERNO 
EI-FR-012 CARTA DE 
REPRESENTACION 
EI-FR-14 DECLARACION DE 
CONOCIMIENTO 

 
 

DECLARACIÓN No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades 
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, 
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte 
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. 

DECLARACIÓN No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligación de cotizar a salud y pensión de acuerdo con lo 
establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que aumenten la base 
de cotización. 

ANEXOS: Breve descripción de los anexos (pantallazos, Fotos, Actas, Entre otros)  



	
	
	

	
	
	

	

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GJC-FR-11 

Versión: 03 
 
Vigencia: 27/08/2024 

 

 
 
 

 



	
	
	

	
	
	

	

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GJC-FR-11 

Versión: 03 
 
Vigencia: 27/08/2024 

 
 
 
 

 



	
	
	

	
	
	

	

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GJC-FR-11 

Versión: 03 
 
Vigencia: 27/08/2024 

 

 
 
 

 
 
 



	
	
	

	
	
	

	

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GJC-FR-11 

Versión: 03 
 
Vigencia: 27/08/2024 

 

 
 

 

 
 
 

__________________________________________ 
SANDRA KARIME MARTÍNEZ SARMIENTO 

C.C.No. 37.333.798 



CONFIRMADO

COMPROBANTE DE EGRESO 1384

Fecha de Giro:
A favor de:

ORDEN(es) DE PAGO:  20251225(2025)

488402809062

AhorrosTipo Cuenta:

Cuenta Beneficiario:

Banco Beneficiario: BANCO DAVIVIENDA S.A.

37333798 MARTINEZ SARMIENTO SANDRA KARIME
19-05-2025

Por menor: Doc Int. 20251483-PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA OFICINA DE
CONTROL INTERNO, DEL FONDO DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA -
FONDECÚN, EN EL EJERCICIO DE LA FUNCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA DE LOS PROCESOS DE
ESTRUCTURACIÓN, GERENCIA Y ADMINISTRACIÓN DE PROYECTOS Y GESTIÓN
CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.- Contrato De Prestación De
Servicios Profesionales No. 2025-0133-Periodo De Ejecución Del 01 De Abril Al 30 De Abril De 2025
Cto Fto Pago 1/6

Cuenta Origen:

Banco Origen: 07 - BANCOLOMBIA S A

18852778977 - FONDECUN - RECURSOS DE COMISIONES Y SERVICIOS 8977

Periodo de ejecución del 01 de abril al 30 de abril de 2025 Cto fto pago 1/6Anexos:

Forma de Pago:

cuatro millones ochocientos ochenta y seis mil pesos con 00/100 Mlcte.Valor Letras:
4.886.000,00Valor:

Transferencia Nota Debito No. 20251483

Afectacion Contable
Cuenta Debito CreditoDscto Nombre NIT Valor Base

24905401 Honorarios Contratos Funcionamiento 4.886.000,00 0,0037333798 0,00

11100690004 FONDECUN - RECURSOS DE COMISIONES Y
SERVICIOS- CTA 8977

0,00 4.886.000,00890903938 0,00

4.886.000,00Totales: 4.886.000,00

Detalle de Liquidacion de Descuentos en Orden(es) de Pago
Descuento DescuentoOrden No.Vigencia Orden Valor BaseIdentificacion - Beneficiario

20251225 RH2-Honorarios Persona Natural 10% 477.000,002025 4.773.000,0037333798-Martinez Sarmiento Sandra
Karime

20251225 IC8-Reteica Bogota 7.66 X 1000 37.000,002025 4.773.000,0037333798-Martinez Sarmiento Sandra
Karime

514.000,00Totales:

Detalle Presupuestal

Rubro Fuente CDP RP VALORNombre RubroDependencia

PRESUPUESTO DE VIGENCIA 2025

2.1.2.02.02.008-
2.0.01_01-1.2.1.0.00 5.400.000,0020250107 20250200 Servicios Prestados A Las

Empresas Y Servicios De
005-OFICINA DE

CONTROL INTERNO

5.400.000,00TOTAL PRESUPUESTO DE VIGENCIA 2025

GARCES PARRA JENSSY JOHANNA

Sub Adm y Financiera-Tesorería

GUEVARA LADINO AURA MARINA

Tesorera General

  Estado

Tesoreria

Pag: 1 de1
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