ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
MEMORANDO
PARA: NELSON RICARDO CORREDOR CRUZ
Tesorero General
DE: ANA ALEXANDRA DIiAZ NAJAR

Profesional Especializada 222 — 07

ASUNTO: Autorizacion desembolso del Contrato No. 164 de 2025 a LUZ MARINA CUERVO
GAMBOA

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Contrato No.164 de 2025 suscrito con LUZ
MARINA CUERVO GAMBOA el cual tiene por objeto: 4.24. Prestar servicios profesionales para
realizar la evaluacion de las propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX version del
premio 2025. Me permito autorizar el desembolso por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($3.700.000,00).

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

1 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.700.000
VALOR DE ADICIONES $ 0

3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYE $ 3.700.000
ADICIONES)

4 VALOR CANCELADO ACUMULADO $ 0

5 VALOR DEL PRESENTE PAGO $ 3.700.000

6 SALDO POR CANCELAR $ 0

Solicito amablemente, los pagos se consignen a la cuenta de ahorros No. 004000155111 del Banco
Davivienda

Cordialmente,

2y,
ANA ALEXANDRA DIiAZ NAJAR

Profesional Especializada 222 — 07
Anexo: Acta de Ejecucién GOOBI, Certificado de Supervision Excel, Concepto de Supervisor, Evaluaciéon de proveedores,
Planilla asistida de pago Seguridad Social, Liquidacién de salud, pensién y fondo de solidaridad contratistas

Nombre / Cargo Firma
Aprobd ANA ALEXANDRA DIAZ NAJAR — Profesional Especializada 222 — 07 %@M
Reviso ANA ALEXANDRA DIAZ NAJAR — Profesional Especializada 222 — 07 e

g2,
Elaboré Daniel Francisco Molina Molina - Contratista AV
Nebed.

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
y/o técnicas vigentes

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y EL DESARROLLO PEDAGOGICO, IDEP
Edificio Colseguros, carrera 10 #17-72 piso 16 Cédigo postal 110321

Radicacion: 601 2630603 - extensiéon 1000

Linea de atencion al ciudadano 195

Bogota DC — Colombia idep@idep.edu.co ALCYOR ‘ BOGOTA

www.idep.edu.co DE BOGOTAD.C.
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INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION EDUCATIVAYY DESARROLLO
PEDAGOGICO

Nit. 830.007.738

AUTORIZACION DE PAGOS
Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion

\. J

N\

Aprobacion No. 742
IHHHHI “ “ “ IH Fecha aprobacion 23 de octubre de 2025
Valor Total $3.700.000,00
01-253-2025-000750-00 Valor IVA $,00
Contrato No. 01-233-2025-000164
Contratista LUZ MARINA CUERVO GAMBOA
Identificacion 52810326
Soporte No. 1-2025-1089 Fecha Soporte 23 de octubre de 2025
Justificacion Autorizacion primner y unico desembolso de | contrato No. 164 de 2025 cuyo objeto es: 4.24. Prestar servicios

profesionales para realizar la evaluacion de las propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX version
del premio 2025.

- ITEMS N\
Item Descripcion Unidad Cantidad Valor Unitario | IVA | Valor
2.3 Investigacién, acompainamiento y visibilizacidn de experiencias pedagdgicas, cualificacién docente $3.700.000.00
1 4.24. Prestar servicios profesionales para realizar la evaluacion de UN 1,00 $3.700.000,00  0,00% $3.700.000,00

las propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX
version del premio 2025.

—— DISTRIBUCION CENTROS DE COSTO

Centro de costo Porcentaje Valor
$3.700.000,00
30303 GRUPO MISIONAL SUBDIRECCION ACADEMICA 100,00 $3.700.000,00

2, N
SUPERVISOR _)

ANA ALEXANDRA DIAZ NAJAR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 - 07

APROBADO - 23 de octubre de 2025

goobi Elaboré: ADIAZ Pagina 1 de 1



Cédigo: FT-GC-08-04
Version : 6
> CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
ey el Fecha Aprobacion: 25/03/2021
ol
o Pagina: 1 de 1
1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
FECHA DE EXPEDICION NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR TELEFONO O EXTENSION
2,3 10 | 2_5 ANA ALEXANDRA DIAZ NAJAR - Profesional especializada 222-07 2630603
DIA MES ARO
II. INFORMACION CONTRACTUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA NIT O C.C.No.
LUZ MARINA CUERVO GAMBOA I I 52.810.326
TIPO DE CONTRATACION: CONTRATO CONVENIO ]

PLAZO DE EJECUCION
dd  mm_ aa dd mm aa (INCLUYE PRORROGA)

. FECHA DE INICIO
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO O CONVENIO 12 | 9 |25 DELC%(?\‘NV'II'ER”\‘PI\gO o|17| 9 | 25 20 DE OCTUBRE DE 2025

No. 164

VALOR A PAGAR ( LETRAS Y NUMEROS) TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.700.000)

CORRESPONDIENTE A:
PERIODO CERTIFICADO O FACTURADO ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO

DESDE [47] 9 [25] masta [20] 10 | 25 | [uNicoPaco

dd mm aa dd mm  aa OTRO X CUAL PRIMER DESEMBOLSO
DISPONIBILIDAD
PRESURE D 0081 187 DEL 2 DE REGISTRO PRESUPUESTAL GOOBI 211 DEL 12 DE
No. y FECHA
No. y FECHA SEPTIEMBRE DE 2025 SEPTIEMBRE DE 2025
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL INICIAL 188 DEL 2 DE R%%Zgi?: E(E)SL;FF’EE‘:LAL 213 DEL 12 DE
BOGDATA. No. y FECHA SEPTIEMBRE DE 2025 ' SEPTIEMBRE DE 2025
DISPONIBILIDAD REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION
PRESUPUESTAL ADICION GOOB No. v FECHA
GOOBI No. y FECHA -y
DISPONIBILIDAD REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION
PRESUPUESTAL ADICION BOGDATA No. v FECHA
BOGDATA No. y FECHA -y

OBJETO CONTRACTUAL

4.24. Prestar servicios profesionales para realizar la evaluacion de las propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX versién del premio 2025

PARA CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES DILIGENCIAR LO SIGUIENTE

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

. 90042358 . |$76.176 PERIODO SEPTIEMBRE
SALUD No. de recibo: 90744805 VALOR: $108.824 12.5% EPS FAMISANAR COTIZADO OCTUBRE
. 90042358 . |$97.506 PERIODO SEPTIEMBRE
PENSION No. de recibo: 90744805 VALOR: $139.294 16,00% FONDO COLPENSIONES COTIZADO OCTUBRE
.| 90042358  [$3.181 Depende del riesgo al PERIODO SEPTIEMBRE
ARL No. de recibo: 90744805 VALOR: $4.544 quecsoenlt:asg:tl;e el ARL POSITIVA COTIZADO OCTUBRE
Base Salud 1.305.882
Para pres}a}non Base Pension 1.305.882
De servicios
Base ARL 1.305.882

PARA CONTRATISTAS PERSONAS JURIDICAS, DEBEN ANEXAR EL CERTIFICADO DEL REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL Y/O CONTADOR PUBLICO QUE ACREDITE EL
CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA PRESENTO LOS RECIBOS DE PAGO DE APORTES A SALUD, PENSION Y ARL DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1273 DE 2018
2,

FIRMA DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

ESTADO PRESUPUESTAL

CONTRATOS CONVENIOS

1 1 VALOR APORTADO POR EL IDEP
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.700.000 CONVENIO $

2 2 VALOR APORTADO POR LA OTRA
VALOR DE ADICIONES $ 0 PARTE $

3 VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 VALOR TOTAL DEL CONVENIO
(INCLUYE ADICIONES) $ 3.700.000 (INCLUYE ADICIONES) $

4 VALOR CANCELADO ACUMULADO |$ 0 4 VALOR CANCELADO ACUMULADO $
VALOR DEL PRESENTE PAGO $ 3.700.000 5 VALOR DEL PRESENTE PAGO $

6 SALDO POR CANCELAR $ 0 6 SALDO POR CANCELAR $
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Fecha elaboracion del concepto: 23 de octubre de 2025

Contrato: Prestacién de servicios profesionales contrato 164 de 2025
4. Prestar servicios profesionales para realizar la evaluacién de las
Objeto: propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX version del

premio 2025.

Contratista:

LUZ MARINA CUERVO GAMBOA

Fecha Suscripcion del contrato:

12 de Septiembre de 2025

Fecha de inicio del contrato:

17 de Septiembre de 2025

Valor inicial del contrato:

TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MICTE
($3.700.000),

Valor de la(s) Adicion(es)
presupuestal(es) (Debe incluirse
la sumatoria de todas adiciones)

N/A/

Tiempo de ejecucion inicial del
contrato:

Dos meses (2) o hasta el inicio del Encuentro — conversatorio con
docentes de propuestas finalistas y su comunidad educativa segun
el cronograma de la convocatoria 2025, lo que primero ocurra
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, previa
aprobacién de la garantia Unica de cumplimiento (cuando aplique),
expedicion del registro presupuestal y afiliacion a la ARL.

Prérroga(s) (indicar el tiempo de
la sumatoria de todas las
prorrogas)

N/A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACIONES

NO

CUMPLIO CUMPLIO

Asistir y participar en el taller de induccién y en
todas las reuniones convocadas para la evaluacién
de propuestas presentadas habilitadas a la XIX
version del Premio a la Investigacion e Innovacion
Educativa 2025 que le sean asignadas.

Asisti6 a:

o  Taller de induccion para la evaluacién
de articulos académicos de las
propuestas presentadas habilitadas.

e Encuentro de conversacion de pares
académicos evaluadores.

Realizar, acorde a las orientaciones dadas, la
evaluacién de propuestas presentadas habilitadas
a la XIX version del Premio a la Investigacion e
Innovacién Educativa 2025 que le sean asignadas,
utilizando las rubricas, aplicativo y protocolos
establecidos para tal fin.

Realiz la evaluacion de los articulos
académicos de las propuestas presentadas
habilitadas asignadas, de acuerdo con las
orientaciones dadas y empleando para ello
las rubricas, aplicativo y los protocolos
establecidos para tal fin en el marco de la
XIX version del Premio a la Investigacion e
Innovacién Educativa 2025.

Cumplir con el cronograma establecido para el
proceso de evaluacién de las propuestas
asignadas.

Cumplio con el cronograma establecido
para el proceso de evaluacion de las
propuestas asignadas, realizando las




ALCALDIA MAYOR
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actividades dentro de los plazos previstos
en el cronograma de la XIX version del
Premio a la investigacién e Innovacion
Educativa.

Resolver, en caso de presentarse, las
reclamaciones realizadas por los docentes autores
de las propuestas evaluadas, segun los
lineamientos y mecanismos establecidos por la
SED y el IDEP.

Atendi6 las reclamaciones que se
presentaron conforme a los lineamientos y
mecanismos establecidos por la SED vy el
IDEP. Las respuestas emitidas se
realizaron de  manera  oportuna,
garantizando la transparencia, el debido
proceso Y la trazabilidad de las decisiones.

Mantener la reserva de los instrumentos
empleados para el proceso de evaluacion.

Cumplié con la obligacién de mantener la
reserva y confidencialidad respecto a los
instrumentos, rdbricas y demas materiales
utilizados en el proceso de evaluacion,
garantizando el manejo adecuado de la
informacion conforme a las directrices del
equipo del premio. Asimismo, suscribi6 el
acta de confidencialidad y el cédigo de
gética, como garantia de que este
compromiso se mantendrd durante y
después de la ejecucidn del contrato.

Suscribir las actas de confidencialidad y conflicto
de intereses y cualquier otro documento que le sea
requerido para participar como evaluador del
Premio 2025.

Suscribid 'y entregd el acta de
confidencialidad, cddigo de ética y conflicto
de intereses, para participar como
evaluador del Premio a la Investigacion e
Innovacion  Educativa  2025.  Esta
suscripcion se realizd previo al inicio del
proceso de induccion y evaluacién,
constituyéndose  en  garantia  del
compromiso ético, la transparencia y la
reserva de la informacién durante el
desarrollo del proceso.

INFORMES Y/O PRODUCTOS PACTADOS:

PRODUCTOS

CUMPLIO

NO
CUMPLIO

Un informe que contenga:

e  Formatos de evaluacion de las
propuestas asignadas debidamente
diligenciados y firmados.

e Respuesta a reclamaciones en el caso
de que las evaluaciones hechas
presenten reclamacién por parte del

Entregado bajo radicado No. 1-2025-1089
del 22 de octubre de 2025
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evaluado, en el caso de la evaluacion de
articulos académicos.
ELEMENTOS ADQUIRIDOS QUE INGRESAN AL ALMACEN:
ELEMENTOS ADQUIRIDOS CUMPLIO NO CUMPLIO
Especificaciones Técnicas: N/A
Calidad: N/A
Funcionalidad: N/A

CONCEPTO:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 164 de 2025 y considerando que el contratista entreg6 el
informe de actividades y el producto mediante el radicado No. 1-2025-1089 de fecha 22 de octubre de 2025, se
informa lo siguiente:

El contratista entrega el informe de actividades y producto a saber:
o Formatos de evaluacion debidamente diligenciados y firmados de las propuestas asignadas.
e Respuesta a reclamaciones en el caso de que las evaluaciones hechas presenten reclamacion por
parte del evaluado, en el caso de la evaluacion de articulos académicos

El contratista cumplié con la realizaciéon de las evaluaciones asignadas, atendiendo las orientaciones y
utilizando las herramientas definidas (rubricas, aplicativo y protocolos), asi mismo, atendié las reclamaciones
que se presentaron conforme a los lineamientos y mecanismos establecidos por la SED y el IDEP. Las
respuestas emitidas se realizaron de manera oportuna, garantizando la transparencia, el debido proceso y la
trazabilidad de las decisiones.

Lo anterior permitio el desarrollo y culminacién de la primera fase de evaluacion de las propuestas habilitadas
en la XIX version del Premio a la Investigacién e Innovacién educativa, posibilitando la definicion de las
propuestas finalistas 2025.

El informe y producto presentan coherencia técnica y metodolégica con el objeto contractual, asi como claridad
en la descripcién de las actividades desarrolladas, los resultados alcanzados y los soportes correspondientes.

Asi, el contratista cumplio cabalmente con las obligaciones estipuladas en el contrato durante el
periodo del 17 de septiembre al 20 de octubre de 2025. Este cumplimiento ha sido recibido a satisfaccién por
parte del supervisor.

Por otra parte, se sefiala que en el periodo reportado no se materializaron los riesgos establecidos en los
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estudios previos correspondientes a este contrato.
AUTORIZACION PAGO

En cumplimiento con lo establecido en la Clausula “Forma o modo de pago”: El valor del presente contrato se
pagara, por intermedio de la Tesoreria del Instituto, una vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja), y suscripcion del cumplido a satisfaccién por parte del supervisor de la siguiente
manera:

Un Unico pago hasta por la TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.700.000), contra entrega
del PRODUCTO definido en el numeral 10 del presente estudio previo, consistente en: Formatos de evaluacién
de las propuestas asignadas debidamente diligenciados y firmados y respuesta a reclamaciones en el caso de
que las evaluaciones hechas presenten reclamacion por parte del evaluado, en el caso de la evaluacién de
articulos académicos.

En todo caso, el pago se efectuara contra entrega de: (i) informe previamente aprobado por la supervision del
contrato y (i) Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social integral.

Se autoriza el Primer y Unico pago por un valor de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
($3.700.000), a la entrega del Formatos de evaluacion de las propuestas asignadas debidamente diligenciados
y firmados y respuesta a reclamaciones, en el caso de la evaluacion de articulos académicos, aprobado por el
supervisor del contrato.

Cordialmente,

ﬂf; rff’

q
ANA ALEXANDRA DIAZ NAJAR

Profesional especializada 222 - 07
Supervisora contrato




MONITOREO DE PROVEEDORES

Codigo: FT-GC-08-54

Version: 2

g gy (PERSONA NATURAL Y JURIDICA) Fecha Aprobacion: 20/02/2020
EDUCACION
Ittt pare o Inestnodn Ecaa o Paginas: 2
CONTRATISTA: LUZ MARINA CUERVO GAMBOA
NIT O CEDULA: 52.810.326
OBJETO DEL - . ) " . L .
CONTRATO: 4.24. Prestar servicios profesionales para realizar la evaluacion de las propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX version del premio 2025
CONTRATO No: 164 DE 2025 FECHA DE CALIFICACION: 23/10/2025
PUNTAJE DE VALOR DE LA
CRITERIOS
EVALUACION CALIFICACION PORCENTAJE
El servicio fue prestado o el bien fue entregado en la fecha programada con el
) 20 puntos 20 20%
proveedor o contratista
CUMPLIMIENTO DE LOS|(EI servicio no fue prestado o el bien no fue entregado en la fecha programada con el
i ) B 10 -19 puntos 0%
PLAZOS proveedor o contratista, pero se acordd una reprogramacion
El servicio no fue prestado o el bien no fue entregado en la fecha programada con el
i 0 -9 puntos 0%
proveedor o contratista
Subtotal MAXIMO 20 PUNTOS 20,00 20%
Todas las facturas y sus soportes, la documentacion contractual requerida durante la
ejecucion (informes, certificados, constancias, licencias, etc.) fueron entregadas de 20 puntos 20 20%
acuerdo a lo programado y sin errores.
Algunas facturas y sus soportes, la documentacion contractual requerida durante la
ENTREGA ejecucion (informes, certificados, constancias, licencias, etc.) fueron entregadas de
DOCUMENTOS ’ ’ ' o 10 -19 puntos 0%
CONTRACTUALES acuerdo a lo programado pero con errores que no afectan el contrato y como
consecuencia se solicitd su correccion
Algunas facturas y sus soportes, la documentaciéon contractual requerida durante la
ejecucion (informes, certificados, constancias, licencias, etc.) NO fueron entregadas de 0 -9 puntos 0%
acuerdo con lo programado o se entregaron con errores que afectan el contrato
Subtotal MAXIMO 20 PUNTOS 20,00 20%
El servicio prestado o bien entregado cumplié con todas las especificaciones y normas
40 puntos 40 40%
técnicas establecidas en el contrato
CALIDAD DEL BIEN O |E! servicio prestado o bien entregado tuvo algunos incumplimientos y/o fallas menores,
SERVICIO 30 -39 puntos 0%
asociadas al cumplimiento de las especificaciones y/o a las normas técnicas
El servicio prestado o bien entregado tuvo incumplimientos y/o fallas graves, asociadas al
0 -29 puntos 0%
cumplimiento de las especificaciones y/o a las normas técnicas
Subtotal MAXIMO 40 PUNTOS 40,00 40%
El proveedor o contratista aportd las competencias necesarias para ejecutar todas las
. . o . 20 puntos 20 20%
actividades del contrato o el bien fue entregado con un buen servicio al cliente
MPETENCIAS Y. El proveedor o contratista no aportd las competencias necesarias para ejecutar todas las
co CIAS YIO | tividades del contrato, o el bien no fue entregado con un buen servicio al cliente, pero| 10 -19 puntos 0%
SERVICIO AL CLIENTE " o
El proveedor o contratista no aport6 las competencias necesarias para ejecutar todas las
actividades del contrato, o el bien no fue entregado con buen servicio al cliente y la| 0 -9 puntos 0%
situacién NO fue subsanada
Subtotal MAXIMO 20 PUNTOS 20,00 20%
TOTAL EVALUACION [ 100 100,00 100%

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR: Durante este periodo a reportar no se materializo ningun riesgo de los establecidos en el contrato.

Excelente: si obtuvo entre 95 y 100 puntos: Insumo, Bien o Servicio que superd las expectativas

Buena: si obtuvo entre 80 y 94 puntos: Insumo, Bien o Servicio que cumplié con los requisitos minimos exigidos

Aceptable: si obtuvo entre 60 y 79 a : Insumo, Bien o Servicio que presenté fallas menores pero que no afectaron la calidad del mismo y la prestacién del servicio

Regular: si obtuvo entre 50 y 59 : Insumo, Bien o Servicio que presentd fallas mayores y solucionables oportunamente por el proveedor

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

NOMBRE DEL ANA ALEXANDRA DIAZ NAJAR
SUPERVISOR

CARGO Profesional Especizalizada 222-07
DEPENDENCIA Subdireccion Académica
FIRMA

&2, "~
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ALCALDIA MAYOR
DE D.C.

LIQUIDACION DE SALUD, PENSION Y FONDO DE SOLIDARIDAD
CONTRATISTAS

Cadigo: FT-GF-14-15

Version: 7

Fecha Aprobacion: 27/10/2023

Pagina: 1 de 1

Nombre del contratista

LUZ MARINA CUERVO GAMBOA

No. y afio del contrato 164 de 2025
Duracién del contrato (en meses) 1,1 UNICO PAGO
Valor del contrato ($) $ 3.700.000
Valor del contrato mensual $ 3.264.706
Base de liquidacion (40%) $ 1.305.882
SMMLV $ 1.423.500
Valor de la base de liquidaciéon 092
mensual en SMMLV ’
VALORES BASE DE LIQUIDACION Aportes al Fondo de Solidaridad
Pagos
Pago total que debe mensuales que Menor o igual a 4
CONCEPTOS realizar el contratista ($) | debe realizar el SMMLV
contratista ($) 0%
L Mas de 4 y menos de
0,
Base de liquidacion (40%) $ 1.480.000 $ 1.305.882 16 SMMLY 1%
De 16 hasta menos de
Salud $ 185.000 $ 163.235 17 SMMLY 1.2%
i De 17 hasta menos de
Pension $ 236.800 $208.941 18 SMMLY 1.4%
De 18 hasta menos de
ARL $7.726 $6.817 19 SMMLY 16%
o De 19 hasta menos de
Fondo de Solidaridad $0 $0 20 SMMLV 1.8%
Igual o mas de 20
TOTAL A PAGAR $ 429.526 $ 378.993 SMMLY 2.0%
Nota uno: Si el (la) contratista es pensionado (a) no se liquida Pensién y Fondo
Solidaridad
Nota dos: El porcentaje para la base de liquidacion de "Aporter al Fondo de
Solidaridad” depende del valor mensual del contrato (ver tabla a la derecha de este
instrumento de control). Esto significa que la formula aritmética para calcular el pago
por este concepto debe ser modificada segtin sea el caso.
VALORES PAGADOS POREL (LA)
MES No. de Planilla Salud Pension ARL Fondo de Total
Solidaridad
Septiembre (Inicia 17 de Septiembre) 90042358 $76.176 $ 97.506 $3.181 $0 $176.863
Qctubre (Termina 20 de Octubre) 90744805 $ 108.824 $ 139.294 $ 4.544 50 $ 252.662
Noviembre 0 $0
Diciembre 30 $0
0 $0
50 $0
$0
TOTAL PAGADO $ 185.000 $ 236.800 $7.726 N/A $ 429.526

DIFERENCIA QUE DEBE PAGAR EL
CONTRATISTA PARA TRAMITAR SU
ULTIMO PAGO

$0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52810326 LUZ MARINA CUERVO GAMBOA CRIAN%1125%\|§T#32$15 3123795573 Imcg04@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - 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 ! 15/10/2025 90042358 $641.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 275.000 0 0 0 8 1.400 0 276.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 8 1.800 0 353.800 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 11.500 11.500 8 100 11.600 115 11.600 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 1 275.000 276.400
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 353.800
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.600
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 641.800

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/ANO)
cc 52810326 LUZ MARINA CUERVO GAMBOA CRIAN%fsi'gT#g%;5 3123795573 Imcg04@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 TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 15/10/2025 90042358 $641.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52810326 CUERVO GAMBOA LUZ MARINA 59| 0 N 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52810326 LUZ MARINA CUERVO GAMBOA CRIAN%1125%\|§T#32$15 3123795573 Imcg04@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 21/10/2025 90744805 $638.500
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 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 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 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 1 275.000 275.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 638.500 638.500

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/ANO)
cc 52810326 LUZ MARINA CUERVO GAMBOA CRIAN%fsi'gT#g%;5 3123795573 Imcg04@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 TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 2111012025 90744805 $638.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52810326 CUERVO GAMBOA LUZ MARINA 59| 0 N 25-14 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0

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



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

DECLARACION JURAMENTADA ANO 2025

Yo LUZ MARINA CUERVO GAMBOA _identificado (a) con C.C. 52.810.326 expedida en BOGOTA
presento los siguientes certificados tributarios a efectos de reducir la base gravable por concepto de
retencion en la fuente por concepto de rentas de trabajo:

1 | Certificacidon de pagos por medicina prepagada afio 2024

Certificacion de intereses por leasing habitacional o compra de vivienda afo 2024

3 | Certificacion de cotizaciones voluntarias al Sistema General de Seguridad Social en
Pensiones dentro del régimen de ahorro individual con solidaridad y aportes voluntarios
a fondos de pensiones obligatorios durante 2024

4 | Certificacidon de aportes a pensiones voluntarias y/o cuentas de ahorro para el fomento
de la construccién — AFC afio 2024.

Asi mismo, declaro bajo la gravedad del juramento:

Que en la actualidad dependen econdmicamente de mis ingresos:
(Marcar con una X)

-—

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad. X

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente | X
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de
dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal..

4. EIl conyuge o compafero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ailo menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicologicos que sean certificados por Medicina Legal

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia,
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos
que sean certificados por Medicina Legal.

Relacién de Dependientes de acuerdo con el Paragrafo 4° del Decreto 099 de 2013.

Nombres y Apellidos Identificacion Tipo Edad | Parentesco
SARA SOFIA ACOSTA CUERVO 1029144868 18 HIJA
JESUS MANUEL ACOSTA CUERVO 1141724326 7 HIJO

La presente Declaracion se realizé en Bogota D.C, el dia _17 del mes de OCTUBRE del afio 2025
dand iZento a lo establecido en el Articulo 387 del Estatuto Tributario Nacional.
f 4

Firma 7
Luz Marina Cuervo Gamboa
CC. 52.810.326

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y EL DESARROLLO PEDAGOGICO, IDEP
Edificio Colseguros, Carrera 10 No. 17-72. Piso 16 Codigo postal 110321PBX (57-1) 263 0603 - 2 5
Linea de atencién al ciudadano 195 SR
Bogota DC - Colombia > BOGOTI\
. . ALCALDIA MAYOR

idep@idep.edu.co DEBOGOTAD.C.

www.idep.edu.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO - CONTRATISTAS

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la Ley 2277 de
2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de
2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023)

Yo, LUZ MARINA CUERVO GAMBOA con documento de identificacion No. 52.810.326.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Instituto para la Investigacién Educativa y el Desarrollo Pedagogico IDEP, hasta
el 15 de NOVIEMBRE de 2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de
la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 del Estatuto tributario
a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17
del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracidn de la base de la retencidn en la fuente sea
tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda
vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016
modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

CIUDAD Y FECHA: Bogota, 17 OCTUBRE 2025

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y EL DESARROLLO PEDAGOGICO, IDEP

Edificio Colseguros, Carrera 10 No. 17-72. Piso 16 Codigo postal 110321PBX (57-1) 263 0603 - 2 5

Linea de atencion al ciudadano 195 4 ]
. . =S

Bogota DC - Colombia ALCALDIA MAYOR BOGOTA

idep@idep.edu.co DE BOGOTAD.C.

www.idep.edu.co




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 01/09/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUZ MARINA CUERVO
GAMBOA con Cédula de Ciudadania numero 52810326

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 004000155111
Fecha de apertura 27/01/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



