
FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP
CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Dependencia: OFICINA DE BIENESTAR INSTITUCIONAL Fecha: 22/12/2025

ACTO ADMINISTRATIVO

DATOS DEL CONTRATO

Valor Contrato: $29,988,572.00 Valor a Pagar: $29,988,572.00

Número: 158-2025 Fec. Suscripción: Oct 30 2025 N° RP: 823  Fecha: Oct 30 2025  

N° CDP: 336  Fecha: Sep 23 2025  

Rubro Presupuestal: Bienestar Universitario  

OBJETO DEL 
CONTRATO:

DISEÑO Y CONFECCIÓN DE ROPA DEPORTIVA y ADQUISICIÓN DE IMPLEMENTOS DEPORTIVOS Y MATERIAL DIDÁCTICO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE 
FOMENTO AL BIENESTAR INSTITUCIONAL DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA BELLAS ARTE Y CIENCIAS DE BOLÍVAR

FORMA DE PAGO:

La establecida en los estudios previos e invitación pública

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: FUNDACION PROGRESO Y DESARROLLO SOSTENIBLE COMUNITARIO

Identificación: Tipo de documento: Cédula Nit. X Número 900631180-1 DV  

Dirección: DG 15 C 3 31 ESTE Soacha

Número de Teléfono: 3 1 9 2 5 2 2 6 4 5 FAX:  CEL. 3 1 5 7 7 4 8 4 7 8

Clase y número de cuenta: Corriente:  Ahorros X Número: . Banco: Davivienda

ASPECTOS TRIBUTARIOS

Marque con "X" Persona Natural: Persona Jurídica: X Regimen: COMUN

Gran Contribuyente:  Autoretenedor:  

He verificado de esta información frente al RUT: SI: X NO:  

OBSERVACIONES: PAGO GENERAL NOTA: 

0906DE1D-2864-41C3-B444-8A460AFEB166

NOMBRE 
CONTRATISTA:

FUNDACION PROGRESO Y DESARROLLO 
SOSTENIBLE COMUNITARIO

C.C.: 900631180-1

2F982F48-F6CF-42C4-B03E-C4267167945E

NOMBRE 
SUPERVISOR:

 SALIME DEL CARMEN SEVERICHE CURE

CARGO:  PU BIENESTAR UNIVERSITARIO

*--107540--*



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900631180 1 FUNDACION PROGRESO Y DESARROLLO 
SOSTENIBLE COMUNITARIO

D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL DIAG 15 C N 3 31 ESTE SOACHA-CUNDINAMARCA 3192522645 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1047449551 MARTINEZ JEAN 
CARLOS

230301 30 $1,423,500 $227,800 CCFC55 30 $1,423,500 $57,000 CCF22 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 2028788702 9496709379 E 2025/12/18 2025/12/22 NEQUI 4 $350,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 $0 $228,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $600 $0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $57,000 $200 $0 $57,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $200 $0 $57,200

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $57,000 $200 $0 $57,200

TOTAL 1 $349,300 $1,100 $0 $350,400
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