CUENTA DE COBRO N° 2025-001

Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior
“Mariano Ospina Pérez"” - ICETEX

Nit. 899.999.035-7
Debe a:

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Cédula de Ciudadania No. 1019021274 de BOGOTA

Contrato N° 2025-1382 Oftro si o Cesidn No.
Periodo de cobro: Desde: 4/09/2025 Hasta: 24/09/2025
Lasumade: $ 4.620.000,00

(valor enlefras): - x1e0 MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.

Por concepto de: Pago al contrato de prestacién de servicios suscrito entre las dos partes, cuyo objeto es:
Prestacion de servicios profesionales especializados para el andlisis de la cartera de la entidad y sus
aliados, asegurando el cumplimiento de los procedimientos de administracion. Incluye la gestion de
desembolsos, preparacion de informacién, asi como la terminacién de obligaciones crediticias.

Servicios prestados en la Ciudad de: Bogotd D.C.

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley 789 de
2002 , Pardgrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET y el Articulo 15 del
Decreto 836 de 1991, Certfifico bajo la gravedad de juramento que dichos aportes corresponden al
sistema obligario general de seguridad social de acuerdo a los ingresos que detallo a contfinuacion:

CONTRATO
ENTIDAD No MES
PLANILLA | INGRESO IBC SALUD PENSION ARL
ICETEX 2025-1382 sep-25 89981505 6.600.000 2.640.000 330.000 422.400 13.800
TOTALES $  6.600.000 | $ 2.640.000 | $ 330.000 | $ 422.400 [ $  13.800

Recibi ingresos por gastos de vigje durante el periodo cobrado.

Solicito se realice las mismas deducciones para la disminucion de la base de retencidn en la fuente,
de acuerdo con los soportes entregados en el primer pago.

Favor girar a la cuenta de Ahorros del banco de Bogotd nimero 302140967
La presente cuenta de cobro se expide en: Bogotd D.C. el dia: 24/09/2025

Cordialmente,

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Celular: 3132090128
Correo Electrénico: ctorresp@icetex.gov.co




SOLICITUD DEL TIPO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA EL PAGO DE
HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES

Para efectos de la depuracion de la base para aplicar la retencion en la
fuente por concepto de impuesto sobre larenta, solicitamos que nos informe
lo siguiente:

Nombre:; Claudia Milena Torres Pineda
Identificacion: 1.019.021.274

Por favor, seleccione solo una opcion:

Marca
Opcién Tarifa Una Observaciones
Opcidén
e Cuando NO pretenda tomar costos y deducciones para su
) declaracién de Impuesto de Renta.
Progresiva
(Art. 383 e Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social.
1 ET)
e Aportar documentos para deducciones y rentas exentas
como: Dependientes, Intereses de Vivienda, Medicina
Prepagada, Cuentas AFC.
e Cuando S8l pretenda tomar costos y deducciones para su
declaracién de Impuesto de Renta.
e Cuando el valor de su contrato NO supere $164.337.000 (3.300
2 10% (Art. 0 UVT en el afo 2025).
392 E.T)
¢ Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social.
¢ No aportar documentos adicionales.
e Cuando S8l pretenda tomar costos y deducciones para su
declaracién de Impuesto de Renta.
e Cuando el valor de su contrato Sl supere $164.337.000 (3.300
3 11% (Art. 0 UVT en el afo 2025).
392 E.T)
e Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social.
e No aportar documentos adicionales.
ICETEX
® Carrera 3 £ 18-37 Bogota Colombia @ wwwi.icetex.goveco @ Canal Telefénico / WhatsApp: 333 6025656 @ Nacional: 01 BO0O 91 68 21
@ cetex _colombia d @icetex _oficial B @ICETEXTV f hicetexcolombia e ICETEX in ICETEX :\\{ @ICETEX
Defensor del Consumidor Financiero
o www.defensoriasernarojas.com Carrera 16 A No. 80-63. oficna 601. Edificio Torre Oval. Bogota, Colombia
defensoria@defensoriasernarojas.com 601 4898285 Bogota, Cofombia

Revisa si es necesario imprimir este documento. Desde el ICETEX aportamos en la implementacion de la Politica
Cero Papel y, a su vez, al cuidado de los recursos naturales.
-—
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019021274 CLAUD'AF","I',\&EB‘: TORRES calle 170-56-45 6019392599 clamitopi2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 22/09/2025 89981505 $766.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 330.000 0 0 0 0 0 0 330.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 422.400 0 0 0 0 0 0 422.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.800 13.800 0 0 13.800 138 13.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 330.000 330.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 422.400 422.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.800 13.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 766.200 766.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO 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 1019021274 CLAUD'AF","I',\&EB‘Q TORRES calle 170-56-45 6019392599 clamitopi2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 2210912025 89981505 $766.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
38 i|s|d g solidaridad H
3
C 1019021274 TORRES PINEDA CLAUDIA MILENA 59| 0 N 230301 | 2.640.000 422.400 0 0 0 0 EPS005 2.640.000 330.000 14-23 2.640.000 1 13.800 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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1. PERIODO DEL INFORME

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 04/09/2025 A 24/09/2025

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 especializados para el analisis de la cartera de la entidad y sus aliados,
asegurando el cumplimiento de los procedimientos de administracién. Incluye la gestion de desembolsos, preparacion
de informacién, asi como la terminacion de obligaciones crediticias.

NUMERO DE CONTRATO 2025-1382

FECHA DE SUSCRIPCION 03/09/2025

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION 03/09/2025

C(")NTRATISTA ] CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1019021274

VALOR (incluido IVA) $ 26.400.000

PLAZO El plazo de ejecucion del presente Contrato sera hasta el 31 de

diciembre de 2025 contado a partir de la suscripcion del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

Nota: El presente contrato solo podra iniciar posterior al 1° de
septiembre de 2025, y previo cumplimiento de los requisitos
necesarios para su ejecucion.

FECHA DE INICIO 04/09/2025
FECHA DE FINALIZACION 31/12/2025
ADICION (SI APLICA) N/A
PRORROGA (S| APLICA) N/A

SUSPENSION (SI APLICA) N/A
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INFORME MENSUAL DE GESTION
SUPERVISION, VERIFICACION Y RECIBO A
SATISFACCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

J'?’/em'r.'lc‘s eneltalento de los colombionos

4. SEGUIMIENTO GESTION CONTRACTUAL

El siguiente cuadro debe ser diligenciado solo para personas naturales:

ASIGNADO
< PARA EL
4z - PERIODO
g 8 gg;é‘éﬁ?é%’; (DE CORTE Descripcion de la gestion realizada para cada Evidencias
o< (Relacionar SEGUN EL actividad durante el periodo (Documentos o
x O LV CONTRATO links donde reposa
w 5 | obligaciones pactadas ) la informacion)
= 8 en el Contrato)
z
Si No
1 Ejecutar las actividades X 1_Aplicacion y Confirmacion de Reintegros de Giros | \\192.168.51.120\car

tendientes al
cumplimiento de los
procesos de
Administracion de
Cartera, Gestion del
Desembolso y
Terminacion o)

Cumplimiento de
obligaciones crediticias,
atendiendo los
procedimientos
adoptados en el sistema
de gestion de calidad del
ICETEX

en sistema Core Signature.

2_Aplicacion de Reintegros de giros individuales en
C&CETEX Cartera y Crédito.

3_Aplicacion de Reintegros de giros solicitados a
través de CRM — Cosmos por medio de recibo Unico
y transferencia electrénica.

4_Aplicacion de Reintegros de giros solicitados a
través de correo electrénico.

Aplicaciéon de Reintegro de Giros recibo uUnico y
transferencia: Se aplican 57 Reintegros de giros que
corresponden a recursos propios y 12 reintegros de
giros que corresponden a fondos, solicitados vy
viables para su aplicaciéon en aplicativo SM vy
signature.

Se identificaron 12 reintegros de fondos subsidiados
por boletin los cuales se reportaron a contabilidad y
recibo unico.

Basado en los diferentes requerimientos allegados
de acuerdo con las actividades desarrolladas
durante el mes, fueron atendidos 29 Pqrs
correspondientes a recibo Unico y transferencia
electroénica, escaladas a través de CRM Cosmos en
los cuales se aplicaron 69 reintegros en cartera e
identificaron y se reportaron 12 subsidiados.

Como resultado se identificaron las siguientes
partidas que ingresaron por transferencia
electronica y fueron gestionadas como reintegro de
giro.

tera\2.NOVEDADES
\12.
REINTEGROS\REI
NTEGROS ANO
2025

\\192.168.51.120\gru
po_novedades\4.
CONTROLES
CONCILIACIONES
CONTABLES\3.
SEGUIMIENTO
PARTIDAS\PROCE
SO INRU Y
CARO\MNRU_RENT
EGROS RECIBO
UNICO0\2025

8. BASE
REINTEGROS V55
AGOSTO.xlsx

Outlook
Teams
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ASIGNADO
< PARA EL
42 P PERIODO
g Q OBLIGACION (DE CORTE Descripcion de la gestiéon realizada para cada Evidencias
(3] ESPECIFICAS SEGUN EL L .
o< (Relacionar actividad durante el periodo (Documentos o
x O LV CONTRATO links dénde reposa
w 5 | obligaciones pactadas ) la informacion)
53 en el Contrato)
z
Si No
BOLETIN DE TESORERIA
PARTIDAS
RECURSO VALOR RECUDO IDENTIFICADAS
FONDOS $ 37.744.747,00 11
PROPIOS $ 30.332.187,00 9
Total
general $ 68.076.934,00 20
Se han gestionado 44 correos desde el usuario
ctorresp@icetex.gov.co y 46 desde
partidaspendientes@icetex.gov.co con respecto a
reintegros.
2 Apoyar y gestionar las X Se registraron los siguientes Arandas: https://mesadeservic
actividades de mejora en ios.icetex.gov.co

los procedimientos del

Grupo de Operaciones y Outlook
en los sistemas de

informacion; analizar, RF-313371-

ajustar y reportar las 4-107071 Req PQR’s Fondos | Abierto
inconsistencias en la RF-313370-

carteray la liquidacion de 4-107070 Req PQR’s Fondos | Abierto
desembolsos; y realizar RF-313369- | Req Atencién PQR's

el seguimiento a los 4-107069 Cartera Abierto

requerimientos

tecnolégicos  hasta su e AJUSTE HERRAMIENTE  ACCES

solucion. 8/09/2025.
. BOLETIN E INFORME REINTEGROS
DISTRIBUCION DE RECAUDOS
19/09/2025
3 Brindar acompafiamiento X De acuerdo con las actividades desarrolladas se | Outlook
y gestionar las presentaron los siguientes requerimientos para la | Teams
diferentes contingencias restauracion de los sistemas tecnoldgicos
que  puedan  surgir necesarios para la operacion:
durante la ejecucion del
contrato  relacionadas, Se requiere  configuracion,  habilitacion y
pero  sin I?r:nitarse a, administracion del aplicativo apoteosys, ya que se
implementacion de encuentra bloqueado por inactividad.
medidas correctivas,

resolucién de incidentes
criticos, restauracion de



https://mesadeservicios.icetex.gov.co/
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SATISFACCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MENSUAL DE GESTION
, VERIFICACION Y RECIBO A

J'?’/em'r.'lc‘s eneltalento de los colombionos

del contrato, asi como
asistir a las reuniones
que el mismo le indique y
entregar oportunamente
la informacion solicitada.

Se participé en las mesas de trabajo y reuniones
programadas con el Grupo de operaciones por
medios virtuales — Microsoft Teams:

Se entregan en ceros bandejas de CONTROLDOC
y COSMOS.

Se entrega soporte de asistencia a la reunién
mensual de SG.

ASIGNADO
< PARA EL
dz P PERIODO
wo OBLIGACION (DE CORTE Descripcién de la gestién realizada para cada Evidencias
Qo ESPECIFICAS 2 - .
o< (Relacionar SEGUN EL actividad durante el periodo (Documentos o
x O LV CONTRATO links dénde reposa
w 7 | obligaciones pactadas inf s r
so en el Contrato) ) la informacion)
~2 O
Si No
servicios afectados y Se requiere habilitar el expediente 1033335 con el
mitiggcién de riesgos fin de subir documentacion requerida para la
relacionados  con la finalizacién del contrato 2025.
operacion de los
sistemas tecnoldgicos, y
cualquier otra que le sea
requerida en el marco de
su formacién académica
y experiencia
acreditadas.
4 Atender las instrucciones X Se han gestionado 90 correos con respecto a | Outlook
dadas por el supervisor reintegros. Teams

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

NO APLICA

OBSERVACIONES: (Sl A ELLO HUBIERE LUGAR)

INDICADOR DE GESTION
(81/81)

1. Valor obtenido: cumplimiento del 99% para el mes del informe.
2. Causas o factores influyentes: Se realizaron las actividades asignadas conforme a la ejecucién del contrato.

META
>=95%
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3. Impacto en la operacion: Cumplimiento sin impacto negativo en la gestion y con el compromiso de la generacién de

4.

futuras comunicaciones, aplicacion de reintegros, PQRS, informe de reintegros hasta la finalizacién del contrato
Acciones correctivas o preventivas: N/A

Persona juridica: Adjunta Informe de actividades y soportes: SI L1 NO

OBSERVACIONES: (Sl A ELLO HUBIERE LUGAR)

5. PRODUCTOS ENTREGABLES

NUMERO DE
PRODUCTO

ENTREGABLES
(Relacionar los entregables relacionados en el Contrato)

NO
ENTREGADO

-

x| ENTREGADO

Un (1) informe mensual, en cual se refleje el avance de las actividades asignadas por el Supervisor del
Contrato.

2 Un (1) informe definitivo al culminar el plazo de ejecucion contractual, en el cual se consoliden las X
actividades realizadas durante la ejecucion del contrato. Formato F442.
3 Entrega mensual de los archivos que elaboro relacionados con el objeto del contrato, en el repositorio X
establecido.
OBSERVACIONES:
e  FElentregable 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.
El entregable No. 2, como soporte de informe final se adjunto formato 442.
El entregable No. 3, a continuacion se indica el repositorio de los archivos elaborados en relaciéon con el objeto del
contrato:
[ ]
v' Sistema de Gestion Documental - ControlDoc ~
v \\192.168.51.120\cartera\2.NOVEDADES\12. REINTEGROS\REINTEGROS ANO 2025
v’ 8. BASE REINTEGROS V55 AGOSTO.xIsx
v \192.168.51.120\grupo_novedades\d. =~ CONTROLES  CONCILIACIONES = CONTABLES\3. SEGUIMIENTO
PARTIDAS\PROCESO INRU Y CARO\MNRU_RENTEGROS RECIBO UNICO\2025
v' Outlook
v Teams
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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
Estado Civil: CASADA cényuge o companero JHON JAIRO RUGE SANCHEZ
permanente
No. documento . N . i
de identificacion: C.C 80.238.723 Direccion: CALLE 170-56-45 Ciudad: BOGOTA
Jhonjai 23 il.
Teléfono fijo: 6019392599 Celular: 3125546404 | Email: °”’a"°r”g; @gmail.c
Esta vinculado bajo cualquier Tipo de
modalidad a una Entidad del | S| [ NOKX Vinculacién:
Estado
Nombre de la Entidad del Estado
Tiene familiares hasta 2° grado de afinidad y 2° grado de consanguinidad = NO X
vinculados bajo cualquier modalidad a una Entidad del Estado:
Nombre y apellidos Tipo de vinculacién Entidad
CONTRATOS VIGENTES CON EL ESTADO
. Tipo de No. del . Plazo Valor Total
2k contrato contrato eldfEs m del contrato
Prestacion de servicios profesional
es especializados para el analisis
de la cartera de la entidad y sus ali
CONTRAT ados, asegurando el cumplimiento 3 meses
ICETEX ISTA 2025-1382 de los procedimientos de administr | y 26 dia $26.400.000
acion. Incluye la gestion de desem s
bolsos, preparacién de informacion
, asi como la terminacién de obliga
ciones crediticias.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad .
constitucional o legal si O NoX Causal:

7. :PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? (Diligenciar el siguiente apartado tinicamente para Persona
Juridica)
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sl___ NO X

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 unicamente para Persona Natural)

Para los fines del presente, el contratista entregd el soporte de pago a la Seguridad Social emitido por el
operador MI PLANILLA, donde indica que ha cumplido con la obligacion de pago de los aportes al sistema
de seguridad social (pensioén, 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:

Mes y aio Numero de planilla Salud Pensién ARL
SEPTIEMBRE 2025 | 89981505 $ 330.000 $ 422.400 $13.800

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

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'SUPERVISIC')N, 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.
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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
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: (S| A ELLO HUBIERE LUGAR)

11. EJECUCION PRESUPUESTAL

VIGENCIA (2025)
VALOR DEL CONTRATO $26.400.000,00
VALOR ADICION (Si aplica) $0
VALOR A PAGAR (Si aplica) $4.620.000,00
VALOR EJECUTADO $4.620.000,00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $21.780.000,00

12. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:
¢ DURANTE LA EJECUCION SE MATERIALIZO ALGUN RIESGO?
sid0 NoO

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, recibié a satisfaccion el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato en mencion, asi como la entrega de los documentos aqui
relacionados, por parte del(a) contratista CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA identificado(a) con C.C
1019021274 de Bogota.


http://ictxsrvdocmgmt/In-Process/User/ElementViewer.aspx?LV=1&E=244573&HideHeader=true&hidexscr=true
http://ictxsrvdocmgmt/In-Process/User/ElementViewer.aspx?LV=1&E=244573&HideHeader=true&hidexscr=true
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En virtud de lo anterior se aprueba realizar tramite de pago para la cuenta de cobro No.2025-001 por valor
de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($4.620.000).

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

Presento: Aprobo:

U o

A 7
FIﬁMA FIRMA DEL SUPERVISOR
Claudia Milena Torres Pineda José Eduardo Parada Jimenez
No. CC 1.019.021.274 No. CC 79.434.805
Nombre de quien revisoé: Firma:ﬁ )
Ingrid Paola Parra Sanchez _:_-_f"'?é?ﬁj\'. '
Reviso: Firma:

Ingrid Johanna Ortiz Rodriguez 2N
k/ﬁ‘s
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Soporte asistencia y evaluacion Capacitaciéon en factores psicosociales en manejo de
situaciones criticas 15/09/2025.
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PARA DAR UN PAP? o
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Asistencia Capacitacion en factores psicosociales en manejo de
situaciones criticas
D confonmidad con lo estabibecido en b Ley 1507 de 2012 de proteccion de datis personsles. se podia sussnstiwr nformacian 4 bs

dacded. pbibcn o . que on o ejercicn di sus hunciones gales asi 1o reguenn o 2 s ihiecidas on ol articuky
12 defaley.

Cunndi s ente formulario, re recopiland sutomatic i chetales, come of nambiee v ln direcoion de comeo slecrdno o
menos que b peopardone ustad msmo

1. Nambre Complelo

Claudia Milena Torres Pineda

2 Numero de Cédula (sin puntos, nl comas)

1019021274

3. Grupo al que perteneces &
() funconado

@ contatisra

e S CwLDE 0 FC AW ~cmwz=i D exw S50

4

Las respuestas se han snviado cormectaments.
Algo importante que puede hacer 3 continuacian

! Guardar mi respuesta

Emdar oles tevouesty

i B

Comenzar sheea =3 g

T eTnofg i de iosiigencis ashoN LI o SIDTE Tl i

P EC-“Z0E2 @0 T AFE ~cnwz=tE vam 0



Evaluacion _Capa&tadén en factores psicosociales en manejo de
situaciones criticas

D conbormidud con 1o mtablecio e b Ly 1531 de 2012 de prosecatn da dutos pecsonalis, s podhh surminktrae infomacion o lm
ontdades poblicas o administrativis G en ol surdoin de sus foncones legales sl ko requlran. © a ks personas estalilacidas an o articuls
13 de % ey

Cuinncds wrreve 0ste foemdario, 10 recapiled atamitichmwnte ws detales, como ol rombie y b dinccedn dn conen dectitnico, 4
Mnos Guie 0 proponconn usted mimo

1. Nombee completo

Claudia Milera Toeres Pineda

2. Numero de Cédula (sin puntos. v comas)

1015021274

S e EDET0PCvaAd cowzT exe i
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6. El PAP sclamente |o puede ofrecer un profesional en sslud mental?. >
® i

() Verdodsro

7, Describa el modedo del PAP

Escuchar & s persona que presents b cnsis, mogreln, evaluar las necesidades brindar cuidado y npoyo
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Las respuestas se han enviado corectamente,

Algs importante que puede hacer 3 continuacidn
Guardar mi respoesta

Ernviar ot sespedln

mxumwpmphhmm&ndmol n.—‘

P
Comerzar abern =3
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EVALUACION INDUCCION SGT-SST 2025

Evaluacion Induccion - Reinduccion 2025 SST

1. Cedula de dudadana * (G

1019021274

« Correcto
L Qe o5 el Sistema o0 Gestdn o0 Sequridad y Salud en o Trabap? = Q)

E2 vl denarrolic de un prooms kogicn § por stages, Sasado wn e mejors continus con o obijeties de amicipes, Teconooer, sl y soetrotr o seegce que g
S, WeCtin 1o segaidad y sabud en #f Trabao,

£5 0 gue 5000 S encanga de Tatae lig enfermeadades Whoeales
B ot prtucio ot ambibame de tratisjo pare desarrnber e scovidades

s of s e s s e bon socdentes de tabuo




3. ;Que es un acto inseguro? * (1)

) Comportamisetos de b Gt e desrelnn o urs wthendin 0 norma ceptadi y que 3 00 W cordrobn, podiien ganera un indkkente.

Creunstancis del medic que so desvian de un esténdar o nomma

Denvinccn detectnds en o Sistems de Seation de Riesgos de Seguidad y Selud e of Trabajo de bs Ertxclad.

5 un walor guo e dta def peoduct (e 5 probablidad (e Gue un wn sspeclico indwsead e HOuma, por lx gravedad o severidad de lis coosecusndiin del

rismo.
' Correcto:
4 Cusles son los tres componentes del Sstema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabago? * [
) Soguridad industrial Medicing y dol trabajo @ Higena Incustrial -
Mo pacional. condics de salud. resgos y pefigros

Foltica idontification de peligrog, audrones y acton Inseauros

< Lot irved PPRTY 5

¥ g

 Correcto
5. ;Los riesgos asociados a los programas de medicing preventiva pueden ser? * [T
Blomecdricos
Psicosocisies
Bialagicas

) Todas las anterioces -

 Correcto
6. £l COPASST seencargade: * [

@ Coardinar. fo dar y hacer sequimienta al Sistema de Gesticn de Seguridad y Salud en of Trabaja: cooedinar entre trabajadores y empleador la acdo-
nes #n SST y spaysr las acdones seflaladas por este sistema

Contribuir 8 12 proteccidn de ks trabajadores, propaader por mejoear las condidones laborales, y salvaguardarios contra los posibles riesgos peicosociales que pue-
dan afectar su sakud en las actividades bborales. Adiconal ssuna W de cardcter conciatono arke fos ¢ i de wencia laboral.

Establecer los ineamientos pars ol mango de situacones de emergencia y encargado de tomar Qs decisiones administrativas, rafa00natkas can 165 recUrses huma-
nos, fisicos i econamicos necesarios para s eficar ejecucian del plan de emergendas del ICETEX

Actusar antes, durante y después de una situscidn de smergancia o contingerecia que se preserte en s Entidsd.



Correcto

y

Genarial amiimries de Tabeo seguics y Garantize b it

Contribur 2 s adhesén

7. Dos compromisos de la Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en e Trabajo son *
3

oy poen ol pargue autormotor de b entided

Probubie s pocesidn, use dsidockin o veea de betnclis Acohdiicas u

UUMEnios ¥ MECaniimod Hara la gestion de nesgod ¢ impactot. genarados por los

Mejoe b caldad de vl de fos

 Correcto

8. JCudes de las sguientes son responsabilidades da Sequridad y Salud en @l Trabajo de los colabaradores del Icetex?

»

waminiglyar informes

Cumplie lys nommas

Todas las antenores

EXPEDIENTE

O clien wer

regamentos

miembos del squipe de trabago y hace! seguidents a los Indicacones de gustibn del PESY

Mocsa of culdada integral de s wahud

ALy Comrgplvta 0wy estado G yeiud

= instrucciones del Sistems de Geesicn de lr Segurided y Sakad en o Trabajo de |s empresa,

-, ."

e

jExito! {Ha superado todas las preguntas!

Algo impartante que puede hacer a continuacion

Recapitulacion de preguntas

EVIDENCIA CARGUE CONTROLDOC

Acacitn, wvakacidn, wiloracon control yio elminacidn de ke peligres y reduccidn «

del Pocto Glabel desde el principio de las peidcticas lsborales ¥ o o Objetivos de Desarrodo Sostenible y Extablece los requermientos tecni

ratalacorss de la Entidad y Cootribuir coo b s

Compromiso: Se realizara el cargue completo y oportuno de los documentos soporte del
Expediente Contractual en la plataforma establecida por la entidad, garantizando el cumplimiento
de los requisitos normativos y procedimentales definidos para la gestion documental contractual
cuando la plataforma esté disponible.
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