Bogotd, 01 diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 2

Contrato RMBC-CD 176-2025

REGION METROPOLITANA BOGOTA-CUNDINAMARCA

NIT: 901.665.578-7

Debe a:
BETTY ESPERANZA MORENO RAMIREZ

CEDULA DE CIUDADANIA:51648219

La suma de ($10.000.000.00) diez millones de pesos moneda corriente por concepto de
honorarios, correspondientes al periodo comprendido del 1 al 30 de noviembre de 2025,
en el marco del contrato de prestacion de servicios profesionales No. RMBC-CD 176-2025
cuyo objeto es “Brindar apoyo en las actividades para el diagndstico y formulacion del Plan
Estratégico y de Ordenamiento de la Region Metropolitana Bogotd—Cundinamarca
20241400230002" .

- :"}* l."_':‘j‘\\l, At_//i

BETTY ESPERANZA MORENO RAMIREZ

CC. 51648219

Celular: 3002668694

Correo: bmoreno@regionmetropolitana.gov.co



INFORME DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE

o °

Regi: n Metropolitana OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Proceso: Gestion Financiera Cddigo: F-FIN-004 Version: 1 Fecha: 15/07/2025

INFORMACION GENERAL

Numero de Contrato: | Vigencia Supervisor Cargo del Supervisor
irect Pl i6
RMBC-CD-176-2025 2025 Gisela Paola Labrador Araujo Subdlrec. ora de a_neauon
Metropolitana y Regional.

Objeto: Brindar apoyo en las actividades para el diagndstico y formulaciéon del Plan Estratégico y de
Ordenamiento de la Region Metropolitana Bogota—Cundinamarca 20241400230002.

Nombre del Contratista: | Betty Esperanza Moreno Ramirez

Valor del contrato $30,000,000

Fecha firma acta de inicio: 14 de octubre de 2025

Plazo de Ejecucion Fecha finalizacion contrato: 31 de diciembre de 2025.

Modificaciones

EL PRESENTE INFORME DETALLA LA EJECUCION Y ESTADO DE AVANCE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1Y EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

I. Obligaciones Generales del Contratista

La contratista ha cumplido con las obligaciones generales, El contratista cumplié con las obligaciones generales
relacionadas en el contrato. RMBC-CD-176-2025 del contrato Si X No

Il. Obligaciones Especificas del Contratista

Ne Obligacion Actividades realizadas

Preparar, gestionar y actualizar las bases de datos de [Detalle: Se preparo listado de actores municipales de los
contactos de los actores regionales y apoyar lalmunicipios de Sibaté, Bojaca, Facatativa, El Rosal, Tenjo,
comunicacidon y convocatoria para vincularlos al[Tabio, Zipaquira, Gachancipa, Tocaima, Cajica, Chia, Sopo,
proceso de diagndstico y formulacidn del Plan|La Calera, Choachi, Cota, Funza, Mosquera y Madrid entre
estratégico y de ordenamiento de la Regidn|otros.

Metropolitana - PEORM de la Regién Metropolitana
Bogota— Cundinamarca Evidencia: Listado de actores municipales pdf

Disponer de materiales y herramientas necesarios [Detalle: N/A
2 |para la realizacidn de los espacios y actividades de
participacién relacionados con el Plan Estratégico y|Evidencia: N/A
de Ordenamiento de la Region Metropolitana.

Detalle: Caracterizacion de participacion regional

Evidencia: Listado de asistencia pdf.

Detalle: ODS en clave metropolitana

Evidencia: Anexo listado de asistencia pdf
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https://regionmetropolitanadebogota.sharepoint.com/:b:/s/SubdireccionPlaneacionMetropolitanaRegional/ETdybEqU7YRFj-HiQy_t6LIB4WawMwDU037Y_JI5RkU3Hw?e=sgQKol
https://regionmetropolitanadebogota.sharepoint.com/:b:/s/SubdireccionPlaneacionMetropolitanaRegional/EWXQ9pTiz51HjIz5GzY1G8oB0coebBVmGYc25n4iLYYunw?e=jP8Nsh
https://regionmetropolitanadebogota.sharepoint.com/:b:/s/SubdireccionPlaneacionMetropolitanaRegional/EVArs_OpDvRDmYf_M3vVFiMB3FITvt2VFchNqZMCkoO3YA?e=wOU4pp

Regi:n Metropolitana

INFORME DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Proceso: Gestién Financiera

Cdédigo: F-FIN-004 Version: 1 Fecha: 15/07/2025

Il. Obligaciones Especificas del Contratista

N2 Obligacion Actividades realizadas
Apoyar en las actividades de convocatoria en los [Detalle: Indicadores para asuntos territoriales
espacios de participacidn y actividades dentro del
proceso del PEORM y entregar los soportes tvidencia: Anexo listado de asistencia pdf
requeridos por la politica de participacion
institucional de la RMBC.
Contribuir en los ajustes y mejoras a la estrategia |Detalle: Se avanzo en la estrategia de participacion, y se
de participacién y otros lineamientos y documentos [trabaja en documento técnico.
relacionados a la participacion en el proceso del
4 PEORM. Evidencia: Anexo documento pdf
Apoyar los requerimientos de informacion para dar |Detalle: N/A
respuesta oportuna a las solicitudes internas y
5 |externas formuladas a la Subdireccion de Evidencia: N/A
Planeacion Metropolitana y Regional y relacionadas
con el objeto contractual.
Detalle: Se atendid el stand de la RMBC en el
Cundinamarca Fest. los dias 14y 16 de noviembre
Evidencia: Anexo fotografias evento pdf
o o ) etalle: Se participo en la actividad de Voces y datos los dias
6 Part|C|p§r en las actividades, reuniones, mesas de 20y 21 de noviembre en Agora Bogota
trabajo, eventos que sean convocados por la —
Subdireccion de Planeacién Metropolitanay  |Evidencia: Anexo fotografico pdf
Regional que guarden relacién con el objeto Detalle: se asistio al cierre de gestidn y presentacion de
contractual. resultados el dia 28 de noviembre
Evidencia: Anexo listado de asistencia pdf
Detalle: se asistio a la reunidn de la Subdireccion
Planeacion Metropolitana
Evidencia: Anexo listado de asistencia pdf
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INFORME DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE
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Regi: n Metropolitana OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Proceso: Gestion Financiera Cddigo: F-FIN-004 Version: 1 Fecha: 15/07/2025

Il. Obligaciones Especificas del Contratista

N2 Obligacion Actividades realizadas

Detalle: N/A

Apoyar la supervision de los contratos y/o

convenios a cargo de la Subdireccién de Planeacién [Evidencia:
7  |Metropolitana y Regional.

Las demas que se encuentren acordes con el objeto [Detalle: N/A
del contrato y que sean asignadas por el supervisor
g |del contrato o la Subdireccion de Planeacion

Metropolitana y Regional. Evidencia:

IV. Declaraciones

El CONTRATISTA manifiesta que toda la informacién proporcionada en este informe corresponde a las actividades
llevadas a cabo durante el periodo en cuestidn. Asimismo, certifica que la planilla adjunta, la cual respalda el pago de
los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales de este mes o del mes
inmediatamente anterior, ha sido efectuada conforme a la ley, basandose en los ingresos derivados del contrato.
Este informe se adjunta en la plataforma SECOP Il y ha sido debidamente verificado por el contratista, de acuerdo con
la normatividad vigente, y aprobado por parte del supervisor con la firma del presente documento, toda vez que a la
fecha se ha verificado el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista.

El SUPERVISOR manifiesta que el contratista cumplid las actividades durante el periodo sefialado y atendid las
observaciones y requerimientos del supervisor.

Que de conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad
social integral en salud, riesgos laborales y pensiones, mediante la planilla Nimero 91524959

Que, por lo antes sefialado, aprueba el informe y los documentos presentados y entregados por la contratista durante
el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el contrato en mencion.

Para constancia se firma en Bogota D.C., 01 de diciembre de 2025.

— i
S
CONTRATISTA SUPERVISORA
Nombre: Betty Esperanza Moreno Ramirez Nombre: Gisela Paola Labrador Araujo
Identificacion: CC 51648219 Cargo: Subdirectora de Planeacidn

Metropolitana y Regional.
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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 51648219 BETTY Esgi'fw‘l‘gé MORENO CLL959A26 besperamor@hotmail.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 2025-11 2025-11 ! 18/11/2025 91524959 $2.443.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.000.000 0 0 0 0 0 0 1.000.000 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 1.280.000. 0 0 40,000 40.000 0 0 1.360.000 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 83.600 83.600 0 0 83.600 836 83.600 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 1.000.000 1.000.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.360.000 1.360.000
ICBF Riesgos Laborales 1 83.600 83.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.443.600 2.443.600

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 51648219 BETTY Esgimgé MORENO CLL959A26 7520672 besperamor@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 18112025 91524959 $2.443.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 8
© o
1 cc 51648219 MORENO RAMIREZ BETTY ESPERANZA 59| 0 N 25-14 8.000.000 | 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS008 8.000.000 | 1.000.000 14-23 8.000.000 2 83.600 0 0 0 0 0 0 0

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



Regi n Metropol.“a na CERTIFICADO DE TRAMITE DE PAGO PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Proceso: Financiera Codigo: F-FIN-002 Version: 1 Fecha: 15-07-2025
VIGENCIA FECHAACTAINICIO FECHA FINAL
CONTRATO N° RMBC-CD-176-2025 “ 14 - oct - 2025 31 - dic - 2025

OBJETO DEL CONTRATO

BRINDAR APOYO EN LAS ACTIVIDADES PARA EL DIAGNOSTICO Y FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO Y DE ORDENAMIENTO DE LA REGION METROPOLITANA BOGOTA-CUNDINAMARCA
20241400230002.

DATOS DEL CONTRATISTA

CC ONIT - CONTRATISTA DV NOMBRE - CONTRATISTA ENTIDAD FINANCIERA
51.648.219 3 BETTY ESPERANZA MORENO RAMIREZ BANCOLOMBIA S. A.
TELEFONO DE CONTACTO N° DE CUENTA BANCARIA
3002668694 EXT. 0 652-726994-91
EMAIL INSTITUCIONAL EMAIL PERSONAL TIPO DE CUENTA
bmoreno@regionmetropolitana.gov.co besperamorhotmail.com AHORROS
DATOS FINANCIEROS Y DE PRESUPUESTO
VALOR INICIAL CONTRATO ADICIONES AL CONTRATO REDUCCIONES AL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO .
% AVANCE EJECUCION
S 30.000.000,00 S - $ - S 30.000.000,00
VALOR TOTAL GIRADO VALOR CAUSADO NO PAGADO VALOR EJECUTADO VALOR DISPONIBLE POR PAGAR [ 52,22% ]
S 5.666.666,00 S 10.000.000,00 $ 15.666.666,00 S 14.333.334,00
UNIDAD N° REGISTRO
EJECUTORA PRESUPUESTAL RUBRO PRESUPUESTAL RECURSO VALOR A PAGAR
01. Region Metropolitana 602 2.3.2.02.02.0080383129 05.RB S 10.000.000,00
DATOS DEL PAGO
CONCEPTO DEL PAGO
FACTURAN° Valor (Sin 1.V.A)| $ 10.000.000,00
NO RESPONSABLE DE IVA LV.A] $ -
Segundo pago correspondiente a honorarios del 1 al 30 de noviembre de 2025
FECHA FACTURA

No Aplica [ Valor a pagar & 10.000.000,00 ]

SEGURIDAD SOCIAL

N° PLANILLA SGSS PERIODO DE APORTE FECHA DE PAGO Aportes Salud Aportes Pension Aportes ARL Total Planilla
91524959 Noviembre 18 de noviembre de 2025 | $ 1.000.000,00 | $ 1.360.000,00 | S 83.600,00 2.443.600,00

APROBACION DEL SUPERVISOR

En calidad de supervisor / interventor del presente contrato de prestacidn de servicios, certifico que el contratista cumplié a satisfaccidn las especificaciones contenidas en el contrato y el
informes mensual de actividades fue aprobado a través del sistema SECOP |1 con todos los requisitos legales necesarios para autorizar el pago.

PARACONSTANCIAFIRMO ELDIA: lunes, 1 de diciembre de 2025 4 ESPACIO PARA LA FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
SUPERVISOR/INTERVENTOR Gisela Paola Labrador Araujo
CCoNIT  32.834.734 v
CARGO  SUBDIRECTORA
DEPENDENCIA(AREA)  SUBDIRECCION DE PLANEACION METROPOLITANA Y REGIONAL

EMAIL SUPERVISOR subplaneacion@regionmetropolitana.gov.co \ J






