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MEMORANDO 

             

            

PARA:    NELSON RICARDO CORREDOR CRUZ  

    Tesorero General  
 

DE:                    ANA ALEXANDRA DÍAZ NAJAR  

Profesional Especializada 222 – 07 

     

ASUNTO:   Autorización 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 evaluación de las propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX versión 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 cumplió con las obligaciones correspondientes para el pago:  
 

1  VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.700.000 

2  VALOR DE ADICIONES $ 0 

3  VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYE 
ADICIONES) 

$ 3.700.000 

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,     

  

 

      

 

ANA ALEXANDRA DÍAZ NAJAR  
Profesional Especializada 222 – 07 
Anexo: Acta de Ejecución GOOBI, Certificado de Supervisión Excel, Concepto de Supervisor, Evaluación de proveedores, 
Planilla asistida de pago Seguridad Social, Liquidación de salud, pensión y fondo de solidaridad contratistas   

  Nombre / Cargo  Firma  

Aprobó  ANA ALEXANDRA DÍAZ NAJAR – Profesional Especializada 222 – 07  

 

Revisó  ANA ALEXANDRA DÍAZ NAJAR – Profesional Especializada 222 – 07 

   

Elaboró  Daniel Francisco Molina Molina - Contratista  

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

y/o técnicas vigentes  
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INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION EDUCATIVA Y DESARROLLO 

PEDAGOGICO

Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion

AUTORIZACION DE PAGOS

Nit. 830.007.738

Fecha aprobación 23 de octubre de 2025

Aprobación No.

Valor Total $3.700.000,00

01-253-2025-000750-00
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Valor IVA $ ,00 

742

Justificación Autorización primner y unico desembolso de l contrato No. 164 de 2025 cuyo objeto es: 4.24. Prestar servicios 

profesionales para realizar la evaluación de las propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX versión 

del premio 2025.

Identificación

LUZ MARINA CUERVO GAMBOAContratista

Soporte No. 1-2025-1089 Fecha Soporte 23 de octubre de 2025

52810326

Contrato No. 01-233-2025-000164 

ITEMS

Item Descripción Valor UnitarioCantidadUnidad ValorIVA

2.3  Investigación, acompañamiento y visibilización de experiencias pedagógicas, cualificación docente $3.700.000,00

4.24. Prestar servicios profesionales para realizar la evaluación de 

las propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX 

versión del premio 2025.

$3.700.000,00 1,00UN1 $3.700.000,00 0,00%

DISTRIBUCION CENTROS DE COSTO

Centro de costo Porcentaje Valor

$3.700.000,00

30303 GRUPO MISIONAL SUBDIRECCION ACADEMICA  100,00 $3.700.000,00

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 - 07

SUPERVISOR

ANA ALEXANDRA DIAZ NAJAR

Página 1 de 1Elaboró: ADIAZ

APROBADO - 23 de octubre de 2025



NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA

TIPO DE CONTRATACIÓN: CONTRATO X CONVENIO

dd mm aa dd mm aa

No. 12 9 25 17 9 25

CORRESPONDIENTE A:
ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO

DESDE 17 9 25 HASTA 20 10 25 UNICO PAGO

dd mm aa dd mm aa OTRO X CUAL PRIMER DESEMBOLSO

OBJETO CONTRACTUAL

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

FIRMA DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

CONTRATOS CONVENIOS

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

FECHA DE EXPEDICIÓN NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA

Código: FT-GC-08-04

Versión : 6

Página: 1 de 1

I. INFORMACIÓN DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA

Fecha Aprobación: 25/03/2021

TELÉFONO O EXTENSIÓN

AÑO

23 10 25
ANA ALEXANDRA DÍAZ NAJAR - Profesional especializada 222-07

II. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

2630603
DÍA

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

211 DEL 12 DE 

SEPTIEMBRE DE 2025

187 DEL 2 DE 

SEPTIEMBRE DE 2025

MES

$97.506

$139.294
16,00%

SALUD No. de recibo:
90042358

90744805
VALOR:

$76.176

$108.824

No. de recibo:

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 

CONTRATO O CONVENIO

12.5%

PARA CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES DILIGENCIAR LO SIGUIENTE

20 DE OCTUBRE DE 2025

PLAZO DE EJECUCIÓN 

(INCLUYE PRÓRROGA)

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

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NIT O C.C.No.

PERIODO CERTIFICADO O FACTURADO

REGISTRO PRESUPUESTAL GOOBI 

No.  y FECHA

DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL ADICIÓN 

BOGDATA No. y FECHA

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIÓN 

BOGDATA No. y FECHA

164

DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL INICIAL 

BOGDATA. No. y FECHA

LUZ MARINA CUERVO GAMBOA 52.810.326

FAMISANAR
PERIODO 

COTIZADO

PENSION
90042358

90744805
VALOR:

EPS

PERIODO 

COTIZADO
FONDO COLPENSIONES

213 DEL 12 DE 

SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO 

DEL CONTRATO O 

CONVENIO

DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL INICIAL GOOBI. 

No. y FECHA

DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL ADICIÓN 

GOOBI No. y FECHA

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIÓN 

GOOBI No. y FECHA

188 DEL 2 DE 

SEPTIEMBRE DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL 

BOGDATA No.  y FECHA

VALOR DEL PRESENTE PAGO

0

1 VALOR APORTADO  POR EL IDEP 

CONVENIO 

ARL

Base Pension 1.305.882
Para prestacion 

De servicios

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

No. de recibo:

VALOR APORTADO  POR LA OTRA 

PARTE

VALOR:
$3.181

$4.544

Depende del riesgo al 

que se inscribe el 

Contratista

3
VALOR TOTAL DEL CONVENIO 

(INCLUYE ADICIONES)

0

2

ESTADO PRESUPUESTAL

POSITIVA
PERIODO 

COTIZADO

0SALDO POR CANCELAR6

5

4

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

3.700.000

3.700.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

(INCLUYE ADICIONES)

VALOR CANCELADO ACUMULADO

ARL

3

1

2

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE ADICIONES

3.700.000

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

Base Salud 1.305.882

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

Base ARL 1.305.882

90042358

90744805

6 SALDO POR CANCELAR

4 VALOR CANCELADO ACUMULADO

5 VALOR DEL PRESENTE PAGO
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Fecha elaboración del concepto:    23 de octubre de 2025 
 

Contrato: Prestación de servicios profesionales contrato 164 de 2025 

Objeto: 

4. Prestar servicios profesionales para realizar la evaluación de las 
propuestas presentadas y habilitadas en el marco de la XIX versión del 
premio 2025.  

 

Contratista: LUZ MARINA CUERVO GAMBOA 

Fecha Suscripción 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 M/CTE 
($3.700.000), 

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

N/A/ 

Tiempo de ejecución inicial del 
contrato: 

Dos meses (2) o hasta el inicio del Encuentro – conversatorio con 
docentes de propuestas finalistas y su comunidad educativa según 
el cronograma de la convocatoria 2025, lo que primero ocurra 
contados a partir de la suscripción del acta de inicio, previa 
aprobación de la garantía única de cumplimiento (cuando aplique), 
expedición del registro presupuestal y afiliación a la ARL.  

Prórroga(s) (indicar el tiempo de 
la sumatoria de todas las 
prórrogas) 

N/A 

 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS: 

OBLIGACIONES CUMPLIÓ 
NO 

CUMPLIÓ 

1. Asistir y participar en el taller de inducción y en 
todas las reuniones convocadas para la evaluación 
de propuestas presentadas habilitadas a la XIX 
versión del Premio a la Investigación e Innovación 
Educativa 2025 que le sean asignadas.  

Asistió a: 

• Taller de inducción para la evaluación 
de artículos académicos de las 
propuestas presentadas habilitadas. 

• Encuentro de conversación de pares 
académicos evaluadores. 

 

2. Realizar, acorde a las orientaciones dadas, la 
evaluación de propuestas presentadas habilitadas 
a la XIX versión del Premio a la Investigación e 
Innovación Educativa 2025 que le sean asignadas, 
utilizando las rúbricas, aplicativo y protocolos 
establecidos para tal fin.   

Realizó la evaluación de los artículos 

académicos de las propuestas presentadas 

habilitadas asignadas, de acuerdo con las 

orientaciones dadas y empleando para ello 

las rúbricas, aplicativo y los protocolos 

establecidos para tal fin en el marco de la 

XIX versión del Premio a la Investigación e 

Innovación Educativa 2025. 

 

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

Cumplió con el cronograma establecido 
para el proceso de evaluación de las 
propuestas asignadas, realizando las 
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actividades dentro de los plazos previstos 
en el cronograma de la XIX versión del 
Premio a la investigación e Innovación 
Educativa. 

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

Atendió 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.  

 

5. Mantener la reserva de los instrumentos 
empleados para el proceso de evaluación.   

Cumplió con la obligación de mantener la 
reserva y confidencialidad respecto a los 
instrumentos, rúbricas y demás materiales 
utilizados en el proceso de evaluación, 
garantizando el manejo adecuado de la 
información conforme a las directrices del 
equipo del premio. Asimismo, suscribió el 
acta de confidencialidad y el código de 
ética, como garantía de que este 
compromiso se mantendrá durante y 
después de la ejecución del contrato. 

 

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

Suscribió y entregó el acta de 

confidencialidad, código de ética y conflicto 

de intereses, para participar como 

evaluador del Premio a la Investigación e 

Innovación Educativa 2025. Esta 

suscripción se realizó previo al inicio del 

proceso de inducción y evaluación, 

constituyéndose en garantía del 

compromiso ético, la transparencia y la 

reserva de la información durante el 

desarrollo del proceso. 

 

 
INFORMES Y/O PRODUCTOS PACTADOS: 
 

PRODUCTOS CUMPLIÓ NO 
CUMPLIÓ 

Un informe que contenga:  
  

• Formatos de evaluación de las 
propuestas asignadas debidamente 
diligenciados y firmados.   

• Respuesta a reclamaciones en el caso 
de que las evaluaciones hechas 
presenten reclamación 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 evaluación de 
artículos académicos.  

 

   

 
ELEMENTOS ADQUIRIDOS QUE INGRESAN AL ALMACÉN: 
 
 
 

ELEMENTOS ADQUIRIDOS  CUMPLIÓ NO CUMPLIÓ 

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 entregó 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:   

• Formatos de evaluación debidamente diligenciados y firmados de las propuestas asignadas.   
• Respuesta a reclamaciones en el caso de que las evaluaciones hechas presenten reclamación por 

parte del evaluado, en el caso de la evaluación de artículos académicos  
  
El contratista cumplió con la realización de las evaluaciones asignadas, atendiendo las orientaciones y 
utilizando las herramientas definidas (rúbricas, aplicativo y protocolos), así mismo, atendió 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 permitió el desarrollo y culminación de la primera fase de evaluación de las propuestas habilitadas 
en la XIX versión del Premio a la Investigación e Innovación educativa, posibilitando la definición de las 
propuestas finalistas 2025.  
  
El informe y producto presentan coherencia técnica y metodológica con el objeto contractual, así como claridad 
en la descripción de las actividades desarrolladas, los resultados alcanzados y los soportes correspondientes.  
  
Así, el contratista cumplió cabalmente con las obligaciones estipuladas en el contrato durante el 
período del 17 de septiembre  al 20 de octubre de 2025. Este cumplimiento ha sido recibido a satisfacción por 
parte del supervisor.   
  
Por otra parte, se señala que en el periodo reportado no se materializaron los riesgos establecidos en los 
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estudios previos correspondientes a este contrato.  
  
AUTORIZACIÓN PAGO 

 
En cumplimiento con lo establecido en la Cláusula “Forma o modo de pago”: El valor del presente contrato se 
pagará, por intermedio de la Tesorería del Instituto, una vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual 
Mensualizado de Caja), y suscripción del cumplido a satisfacción por parte del supervisor de la siguiente 
manera:   
   
Un único 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 evaluación 
de las propuestas asignadas debidamente diligenciados y firmados y respuesta a reclamaciones en el caso de 
que las evaluaciones hechas presenten reclamación por parte del evaluado, en el caso de la evaluación de 
artículos académicos.   
   
En todo caso, el pago se efectuará contra entrega de: (i) informe previamente aprobado por la supervisión del 
contrato y (ii) Certificación de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social integral.   
  
Se autoriza el Primer y único pago por un valor de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE 
($3.700.000), a la entrega del Formatos de evaluación de las propuestas asignadas debidamente diligenciados 
y firmados y respuesta a reclamaciones, en el caso de la evaluación de artículos académicos, aprobado por el 
supervisor del contrato.   
 
Cordialmente, 

 
 

 
_______________________________ 

ANA ALEXANDRA DÍAZ NAJAR  
Profesional especializada 222 - 07 
Supervisora contrato 



CONTRATISTA:

NIT O CÉDULA:

OBJETO DEL

CONTRATO:

CONTRATO No: 164 DE 2025 23/10/2025

PUNTAJE DE 

EVALUACION

VALOR DE LA 

CALIFICACION
PORCENTAJE

El servicio fue prestado o el bien fue entregado en la fecha programada con el

proveedor o contratista
20 puntos 20 20%

El servicio no fue prestado o el bien no fue entregado en la fecha programada con el

proveedor o contratista, pero se acordó una reprogramación
10 -19 puntos 0%

El servicio no fue prestado o el bien no fue entregado en la fecha programada con el

proveedor o contratista
0 -9 puntos 0%

Subtotal 20,00                      20%

Todas las facturas y sus soportes, la documentación contractual requerida durante la

ejecución (informes, certificados, constancias, licencias, etc.) fueron entregadas de

acuerdo a lo programado y sin errores. 

20 puntos 20 20%

Algunas facturas y sus soportes, la documentación contractual requerida durante la

ejecución (informes, certificados, constancias, licencias, etc.) fueron entregadas de

acuerdo a lo programado pero con errores que no afectan el contrato y como

consecuencia se solicitó su corrección 

10 -19 puntos 0%

Algunas facturas y sus soportes, la documentación contractual requerida durante la

ejecución (informes, certificados, constancias, licencias, etc.) NO fueron entregadas de

acuerdo con lo programado o se entregaron  con errores que afectan el contrato

0 -9 puntos 0%

Subtotal 20,00                      20%

El servicio prestado o bien entregado cumplió con todas las especificaciones y normas

técnicas establecidas en el contrato 
40 puntos 40 40%

El servicio prestado o bien entregado tuvo algunos incumplimientos y/o fallas menores,

asociadas al cumplimiento de las especificaciones y/o a las normas técnicas 
30 -39 puntos 0%

El servicio prestado o bien entregado tuvo incumplimientos y/o fallas graves, asociadas al

cumplimiento de las especificaciones y/o a las normas técnicas 
0 -29 puntos 0%

Subtotal 40,00                      40%

El proveedor o contratista aportó las competencias necesarias para ejecutar todas las

actividades del contrato o el bien fue entregado con un buen servicio al cliente
20 puntos 20 20%

El proveedor o contratista no aportó las competencias necesarias para ejecutar todas las

actividades del contrato, o el bien no fue entregado con un buen servicio al cliente, pero

la situación que fue subsanada oportunamente 

10 -19 puntos 0%

El proveedor o contratista no aportó las competencias necesarias para ejecutar todas las

actividades del contrato, o el bien no fue entregado con buen servicio al cliente y la

situación NO fue subsanada

0 -9 puntos 0%

Subtotal 20,00                      20%

100 100,00                    100%

NOMBRE DEL

SUPERVISOR 
CARGO

DEPENDENCIA

FIRMA

MONITOREO DE PROVEEDORES 

(PERSONA NATURAL Y JURÍDICA)

Código: FT-GC-08-54

Versión: 2

Fecha Aprobación: 20/02/2020

Páginas: 2

MÁXIMO 20 PUNTOS

52.810.326

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

TOTAL EVALUACIÓN

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

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

CALIDAD DEL BIEN O 

SERVICIO

CRITERIOS

MAXIMO 40 PUNTOS

COMPETENCIAS Y/O 

SERVICIO AL CLIENTE

MAXIMO 20 PUNTOS

LUZ MARINA CUERVO GAMBOA

CUMPLIMIENTO DE LOS 

PLAZOS

ENTREGA 

DOCUMENTOS 

CONTRACTUALES

MAXIMO 20 PUNTOS

FECHA DE CALIFICACIÓN: 

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

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

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

ANA ALEXANDRA DÍAZ NAJAR

Profesional Especizalizada 222-07

Subdirección Académica

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



Nombre del contratista

No. y año del contrato

Duración del contrato (en meses) UNICO PAGO

Valor del contrato ($)

Valor del contrato mensual 

Base de liquidación (40%)

SMMLV
Valor de la base de liquidación 

mensual en SMMLV 

CONCEPTOS
Pago total que debe 

realizar el contratista ($)

Pagos 

mensuales que 

debe realizar el 

contratista ($)

Menor o igual a 4

SMMLV

0%

Base de liquidación (40%) $ 1.480.000 $ 1.305.882
Más de 4 y menos de

16 SMMLV 1%

Salud $ 185.000 $ 163.235
De 16 hasta menos de

17 SMMLV 1,2%

Pensión $ 236.800 $ 208.941
De 17 hasta menos de

18 SMMLV 1,4%

ARL $ 7.726 $ 6.817
De 18 hasta menos de

19 SMMLV 1,6%

Fondo de Solidaridad $ 0 $ 0
De 19 hasta menos de

20 SMMLV 1,8%

TOTAL A PAGAR $ 429.526 $ 378.993
Igual o más de 20

SMMLV 2,0%

VALORES PAGADOS POR EL (LA) 

MES No. de Planilla Salud Pensión ARL
Fondo de 

Solidaridad
Total

Septiembre (Inicia 17 de Septiembre) 90042358 $ 76.176 $ 97.506 $ 3.181 $ 0 $ 176.863

Octubre (Termina 20 de Octubre) 90744805 $ 108.824 $ 139.294 $ 4.544 $ 0 $ 252.662

Noviembre $ 0 $ 0

Diciembre $ 0 $ 0

$ 0 $ 0

$ 0 $ 0

$ 0

$ 185.000 $ 236.800 $ 7.726 N/A $ 429.526

DIFERENCIA QUE DEBE PAGAR EL 

CONTRATISTA PARA TRAMITAR SU 

ÚLTIMO PAGO 

Aportes al Fondo de Solidaridad 

LUZ MARINA CUERVO GAMBOA

1,1

$ 1.305.882

$ 0

VALORES BASE DE LIQUIDACIÓN 

$ 3.700.000

$ 1.423.500

                                                            0,92   

TOTAL PAGADO

Nota uno: Si el (la) contratista es pensionado (a) no se liquida Pensión y Fondo

Solidaridad

Nota dos: El porcentaje para la base de liquidación 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 fórmula aritmética para calcular el pago

por este concepto debe ser modificada según sea el caso.

$ 3.264.706

Fecha Aprobación: 27/10/2023

Página: 1 de 1
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 8 0 0 0

ICBF

0 8 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 275.000 276.400

Pensión 1 352.000 353.800

Riesgos Laborales 1 11.500 11.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.500 641.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 275.000 0 0 0 8 1.400 0 276.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 8 1.800 0 353.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 8 100 11.600 115 11.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52810326 LUZ MARINA CUERVO GAMBOA CRA 112 BIS #80A-15 
INT 15 APTO402 3123795573 lmcg04@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 15/10/2025 90042358 $641.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52810326 LUZ MARINA CUERVO GAMBOA CRA 112 BIS #80A-15 
INT 15 APTO402 3123795573 lmcg04@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 15/10/2025 90042358 $641.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 275.000 275.000

Pensión 1 352.000 352.000

Riesgos Laborales 1 11.500 11.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 638.500 638.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52810326 LUZ MARINA CUERVO GAMBOA CRA 112 BIS #80A-15 
INT 15 APTO402 3123795573 lmcg04@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 21/10/2025 90744805 $638.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52810326 LUZ MARINA CUERVO GAMBOA CRA 112 BIS #80A-15 
INT 15 APTO402 3123795573 lmcg04@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 21/10/2025 90744805 $638.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DECLARACION JURAMENTADA AÑO 2025 

 
Yo _LUZ MARINA CUERVO GAMBOA__ identificado (a) con C.C. 52.810.326 expedida en BOGOTÁ 
presentó los siguientes certificados tributarios a efectos de reducir la base gravable por concepto de 
retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo: 
 

1 Certificación de pagos por medicina prepagada año 2024  

2 Certificación de intereses por leasing habitacional o compra de vivienda año 2024  

3 Certificación 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 Certificación de aportes a pensiones voluntarias y/o cuentas de ahorro para el fomento 
de la construcción – AFC año 2024. 

 

 

Así mismo, declaro bajo la gravedad del juramento: 
 
Que en la actualidad dependen económicamente de mis ingresos: 

          (Marcar con una X) 

 
Relación de Dependientes de acuerdo con el Parágrafo 4° del Decreto 099 de 2013. 

Nombres y Apellidos Identificación Tipo Edad Parentesco 

SARA SOFIA ACOSTA CUERVO 1029144868  18 HIJA 

JESUS MANUEL ACOSTA CUERVO 1141724326  7 HIJO 

 
La presente Declaración se realizó en Bogotá D.C, el día _17_ del mes de OCTUBRE del año 2025 
dando cumplimiento a lo establecido en el Artículo 387 del Estatuto Tributario Nacional. 
  
 
_____________________________________ 
Firma 
Luz Marina Cuervo Gamboa 
CC. 52.810.326 
 
 

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

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

X 

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de 
dependencia, originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal.. 

 

4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta 
(260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal 

 

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, 

sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, 

certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos 

que sean certificados por Medicina Legal.  
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES  

ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO - CONTRATISTAS 

(Inciso 1 del Parágrafo 2 del Artículo 383 del E.T., modificado por el artículo 8 de la Ley 2277 de 

2022 - Numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del artículo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 

2016 modificados por los artículos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023) 

 

 

 
Yo, _LUZ MARINA CUERVO GAMBOA con documento de identificación No. 52.810.326. 
 
 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO  

QUE: 

 

Estoy vinculado al Instituto para la Investigación Educativa y el Desarrollo Pedagógico IDEP, hasta 
el  15  de NOVIEMBRE de 2025  mediante contrato por prestación de servicios y para efectos de 
la aplicación de la tabla de retención en la fuente de qué trata el artículo 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 (Parágrafo 4 del artículo 1.2.4.1.17 
del Decreto 1625 de 2016).  

 

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

 

CIUDAD Y FECHA: Bogotá,  17 OCTUBRE 2025 
 

 

 

 

 

FIRMA _______________________________ 

 
 



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

01/09/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor LUZ MARINA CUERVO
GAMBOA con Cédula de Ciudadanía número 52810326

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 004000155111
Fecha de apertura 27/01/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


