Armenia Q., 02 diciembre de 2025

Doctor

FELIPE ANDRES GARCIA PUERTA

Supervisor.

Contrato de Prestacion de Servicios N° 201 de 2025
Empresas Publicas del Quindio EPQ S.A. E.S.P.
Armenia, Quindio.

Cordial Saludo,

Comedidamente me permito presentar el informe de las actividades desarrolladas en el
periodo comprendido entre el 03 de noviembre al 02 de diciembre de 2025, en la
prestacion del servicio en el contrato N° 201 de 2025, cuyo objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
ARCHIVO CENTRAL DE EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.A ESP, DANDO
APLICACION A LOS PROCESOS DE ORGANIZACION DOCUMENTAL Y TODOS
AQUELLOS PROCESOS NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS
Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA LEY Y EL ARCHIVO GENERAL DE
LA NACION”.

1. Realizar las modificaciones que sugiera el Consejo Departamental de Archivo para la
convalidacion de las Tablas de Retencién Documental — TRD.

% Para el presente mes no se realiza esta actividad.

2. Apoyar a la Subgerencia Administrativa y Financiera de la entidad en los procesos de
organizacion documental en el Archivo Central de la entidad.
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Para el presente periodo se apoyd a la Subgerencia Administrativa y Financiera de la
entidad con los procesos de eliminacion y depuracion de archivos en el Archivo
Central.
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Programar y realizar capacitaciones a las oficinas productoras de la entidad, sobre los
procesos de Organizacion Documental en los archivos de gestidn, para cumplir con el
cronograma de capacitaciones de la entidad.

Se hablé con la oficina de Talento Humano para programar capacitacion a todo el
personal de la entidad, la cual qued6 programada para el 19 de diciembre a las 8 am.

Apoyar a la Subgerencia Administrativa y Financiera de la entidad, con la elaboracion
del Diagnéstico Integral de Archivos de la entidad

Para el presente periodo se inicia con la actualizacion del Diagnodstico integral de
Archivos de la Entidad, verificando la cantidad de documentos custodiados en el
archivo central.
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5. Apoyar a la Subgerencia Administrativa y Financiera de la entidad con la actualizacién
del Programa de Gestion Documental.

% Actividad realizada en el mes anterior.

6. Apoyar a la Subgerencia Administrativa y Financiera de la entidad con la actualizacion
del Politica de Gestién Documental.

% Para el presente mes se inicia con la actualizacion de la Politica de Gestién Documental

teniendo en cuenta la normatividad Vigente (Acuerdo 001 de 2024) y se realizd
solicitud a la Oficina de Planeacién y Calidad para su debida normalizacion.

SOLICITUD e 2
Q Diana L Uribe Penagos T 0 «
Buenos dias,

Amablemente solicito su colaboracidn con b normalizacidn del POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL, una vez que ha sido actualizado
tendendo en cuenta la normatividad vigente.

Quedo atenta a cualquier Inquietud o Informacidn adicional que se requiera.

Un archivo adjemto « Anelzado por Gmul (B Agreger a Drive



7. Los demas requerimientos de la Subgerencia Administrativa y Financiera y la Oficina
de Gestion Administrativa, que estan directamente relacionadas con el objeto del
contrato de prestacion de servicios.
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Para el presente periodo la Subgerencia Administrativa y Financiera se asistio a la
capacitacion programada por la oficina de talento humano realizada en la camara de
comercio.

10411/2025 09418

< Se recibid6 capacitacion dictada por la oficina de sistemas sobre documentos
electrdnicos.
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Presentar los informes de las actividades y acciones realizadas en medio fisico y
magnético para el cumplimiento del objeto del contrato como requisitos para que se
proceda a los pagos mensuales por parte de la entidad, previa verificacién por parte
del supervisor del contrato.

Se presenta informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el
03 de noviembre al 02 de diciembre de 2025.

Cumplir con las obligaciones al Sistema de Seguridad en salud, pensiones y riesgos
laborales, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se presenta pago de la seguridad social N°® 91603255 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE de 2025 y desprendible de pago realizado el 24 de NOVIEMBRE de
2025.

Certificar si es sujeto de retencion en la fuente, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 1 del Decreto 1070 de 2013.

Atentamente,

-

DIANA LORENA URIBE PENAGOS
CC. 41.959.910 de Armenia, Quindio.
Contratista P.U.



CUENTA DE COBRO

LAS EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO EPQ S.A. (E.S.P)
NIT. 800.063.823-7

DEBE A:

DIANA LORENA URIBE PENAGOS, identificada con la cédula de ciudadania  N°
41.959.910 de Armenia Q., la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($2.300.000), por concepto de la ejecucion del Contrato de Prestacién de
Servicios N° 201 del afio de 2025, en el periodo comprendido del 03 de noviembre al 02
de diciembre de 2025, el cual tiene como objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL ARCHIVO CENTRAL DE
EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.A ESP, DANDO APLICACION A LOS
PROCESOS DE ORGANIZACION DOCUMENTAL Y TODOS AQUELLOS PROCESOS
NECESARIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA LEY Y EL ARCHIVO GENERAL DE LA NACION".

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que NO _X SI tomare costos y
deducciones asociados a las rentas percibidas en esta cuenta de cobro.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Armenia a los tres (02) dias del mes de
diciembre de 2025.

Atentamente,
DIANA LORENA URIBE PENAGOS

CC. 41.959.910 de Armenia, Q
P.U. Subgerencia Administrativa y Financiera

NOTA: Realizar transferencia a la siguiente Cuenta de ahorros:

Entidad: DAVIVIENDA
Cuenta No.: 138070001050



Armenia Quindio, diciembre 2025

Doctor

WILLIAM ARIEL GONZALEZ JARA
Contador

Subgerencia Administrativa y Financiera
Empresas Publicas Del Quindio EPQ E.S.P

REFERENCIA: Certificacion.

DIANA LORENA URIBE PENAGOS, identificada con cedula de ciudadania N° 41.959.910 de
Armenia, Quindio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que presto mis servicios
personales a Empresas Publicas del Quindio S.A. E.S.P. y certifico que no tengo personal a
cargo.

Atentamente:

DIANA LORENA URIBE PENAGOS
Contratista P.U

Subgerencia Administrativa y Financiera
Empresas Publicas del Quindio EPQ S.A E.S.P.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 41959910 DIANA LORENA URIBE PENAGOS Mi/?\leilr?AL?oAgE;An 3016097699 |  dianal.uribe06@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 | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2025-11 2025-11 I 24/11/2025 91603255 $545.200
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 800251440-6 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 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 900336004-7 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 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 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 11.100 0 0 11.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 230.000 230.000
Pensién 1 294.400 294.400
Riesgos Laborales 1 9.700 9.700

CCF 1 11.100 11.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.200 545.200

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/ANO)
cc 41959910 DIANA LORENA URIBE PENAGOS Mi)?\IRZiINOALZAOA(g:E;All 3016097699 |  dianal.uribe06@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
ONICA | — Independiente OUNDIO ARMENIA NO 2025-11 2025-11 | 24/11/2025 91603255 $545.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED 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 41959910 URIBE PENAGOS DIANA LORENA 59| 0 N 25-14 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS005 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 1 9.700 CCF43 | 1.840.000 11.100 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 41959910 DIANA LORENA URIBE PENAGOS Mi/?\leilr?AL?oAgE;An 3016097699 |  dianal.uribe06@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 | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2025-11 2025-11 I 24/11/2025 91603255 $545.200
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 800251440-6 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 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 900336004-7 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 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 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 11.100 0 0 11.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 230.000 230.000
Pensién 1 294.400 294.400
Riesgos Laborales 1 9.700 9.700

CCF 1 11.100 11.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.200 545.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
ONICA | — Independiente OUNDIO ARMENIA NO 2025-11 2025-11 | 24/11/2025 91603255 $545.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




QUINDIO

GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FiSICO

Fecha de Expedicién 2025/12/02 Fecha Limite de Pago 2025/12/09 Recibo N¢ 8352500250881

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘ Contribu ente

Tipo de Doc. C.C.
Numero 41959910

Total a Pagar $46.000

i Empresas Publicas del Quindio S.A E.S.P.
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