
Bogotá, 31 diciembre de 2025 

 

 

CUENTA DE COBRO No. 4 

Contrato RMBC-CD 176-2025 

 

 

REGIÓN METROPOLITANA BOGOTA-CUNDINAMARCA 

NIT: 901.665.578-7 

 

Debe a: 

BETTY ESPERANZA MORENO RAMIREZ 

CEDULA DE CIUDADANIA:51648219 

 

La suma de ($5.000.000.00) cinco millones de pesos moneda corriente por concepto de 
honorarios, correspondientes al periodo comprendido del 16 al 31 de diciembre de 2025, 
en el marco del contrato de prestación de servicios profesionales No. RMBC-CD 176-2025 
cuyo objeto es “Brindar apoyo en las actividades para el diagnóstico y formulación del Plan 
Estratégico y de Ordenamiento de la Región Metropolitana Bogotá–Cundinamarca 
20241400230002”.  

 

 

 

BETTY ESPERANZA MORENO RAMIREZ  
CC. 51648219 
Celular: 3002668694 
Correo: bmoreno@regionmetropolitana.gov.co 
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Número de Contrato: Vigencia Supervisor Cargo del Supervisor 

RMBC-CD-176-2025 2025 Gisela Paola Labrador Araujo Subdirectora de Planeación 
Metropolitana y Regional. 

Objeto: Brindar apoyo en las actividades para el diagnóstico y formulación del Plan Estratégico y de 
Ordenamiento de la Región Metropolitana Bogotá–Cundinamarca 20241400230002. 

Nombre del Contratista: Betty Esperanza Moreno Ramírez 

Valor del contrato $30,000,000 

Plazo de Ejecución Fecha firma acta de inicio: 14 de octubre de 2025 
Fecha finalización contrato: 31 de diciembre de 2025. 

Modificaciones  

 

 

I. Obligaciones Generales del Contratista 

La contratista ha cumplido con las obligaciones generales, 
relacionadas en el contrato. RMBC-CD-176-2025 

El contratista cumplió con las obligaciones generales 
del contrato Si X No 

 

II. Obligaciones Específicas del Contratista 

Nº Obligación Actividades realizadas 

 
 
 
 

 
1 

Preparar, gestionar y actualizar las bases de datos de 
contactos de los actores regionales y apoyar la 
comunicación y convocatoria para vincularlos al 
proceso de diagnóstico y formulación del Plan 
estratégico y de ordenamiento de la Región 
Metropolitana - PEORM de la Región Metropolitana 
Bogotá– Cundinamarca 

Detalle: N/A 

Evidencia: N/A 

 
2 

Disponer de materiales y herramientas necesarios 
para la realización de los espacios y actividades de 
participación relacionados con el Plan Estratégico y 
de Ordenamiento de la Región Metropolitana. 

Detalle: Documento caja de herramientas  

Evidencia: Anexo No 1 pdf 

INFORMACIÓN GENERAL 

EL PRESENTE INFORME DETALLA LA EJECUCIÓN Y ESTADO DE AVANCE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 16 Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 

https://regionmetropolitanadebogota.sharepoint.com/:b:/s/SubdireccionPlaneacionMetropolitanaRegional/IQCtHFSpmxgzSJV00sjx4ugKATT6FYqRP8t5zNtdPSaApG4?e=7Rje28
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II. Obligaciones Específicas del Contratista 

Nº Obligación Actividades realizadas 

3  Apoyar en las actividades de convocatoria en los 
espacios de participación y actividades dentro del 
proceso del PEORM y entregar los soportes 
requeridos por la política de participación 
institucional de la RMBC. 

N/A 

N/A 
 

 
 

 
4 

 
Contribuir en los ajustes y mejoras a la estrategia 
de participación y otros lineamientos y documentos 
relacionados a la participación en el proceso del 
PEORM. 

Detalle: N/A 

Evidencia: N/A 

 
 

5 

Apoyar los requerimientos de información para dar 
respuesta oportuna a las solicitudes internas y 
externas formuladas a la Subdirección de 
Planeación Metropolitana y Regional y relacionadas 
con el objeto contractual. 

Detalle: PERFIL DE GRUPOS 

Evidencia: anexo No. 2pdf 

Detalle: Excel matriz cruzada  
Evidencia: Anexo No 3pdf 

 
 
 

6 

Participar en las actividades, reuniones, mesas de 
trabajo, eventos que sean convocados por la 
Subdirección de Planeación Metropolitana y 
Regional que guarden relación con el objeto 
contractual. 

Detalle: Se asistió a la reunión virtual con contratistas test 
valores código de integridad 18 de dic 
Evidencia: Anexo pantallazo.pdf 
 

 
 
 

 
7 

 
Apoyar la supervisión de los contratos y/o 
convenios a cargo de la Subdirección de Planeación 
Metropolitana y Regional. 

Detalle: N/A 

Evidencia: 
 

 
 

8 

Las demás que se encuentren acordes con el objeto 
del contrato y que sean asignadas por el supervisor 
del contrato o la Subdirección de Planeación 
Metropolitana y Regional. 

Detalle: N/A 
 

Evidencia:  

https://regionmetropolitanadebogota.sharepoint.com/:b:/s/SubdireccionPlaneacionMetropolitanaRegional/IQDyN5o4cgt-RZmQr0wh4Zu1AeRWgPf3Q45XB_Q7iS7d5R0?e=0x8TNX
https://regionmetropolitanadebogota.sharepoint.com/:b:/s/SubdireccionPlaneacionMetropolitanaRegional/IQD-KeL2lSmRTrCKt3MhYJjtATQ5SpkLMqNI2w9dPyoVSPY?e=26pNjG
https://regionmetropolitanadebogota.sharepoint.com/:b:/s/SubdireccionPlaneacionMetropolitanaRegional/IQD-KeL2lSmRTrCKt3MhYJjtATQ5SpkLMqNI2w9dPyoVSPY?e=zmGgMc
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Para constancia se firma en Bogotá D.C., 31 de diciembre de 2025.  
 
 
 

 
 
 
CONTRATISTA  SUPERVISORA 

Nombre: Betty Esperanza Moreno Ramírez  Nombre: Gisela Paola Labrador Araujo 
Identificación: CC 51648219  Cargo: subdirectora de Planeación 

Metropolitana y Regional. 
 

  

IV. Declaraciones 

El CONTRATISTA manifiesta que toda la información proporcionada en este informe corresponde a las actividades 
llevadas a cabo durante el periodo en cuestión. Asimismo, certifica que la planilla adjunta, la cual respalda el pago de 
los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensión y riesgos laborales de este mes o del mes 
inmediatamente anterior, ha sido efectuada conforme a la ley, basándose en los ingresos derivados del contrato. 
Este informe se adjunta en la plataforma SECOP II 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 cumplió las actividades durante el periodo señalado y atendió las 
observaciones y requerimientos del supervisor. 
Que de conformidad con las disposiciones legales efectuó el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad 
social integral en salud, riesgos laborales y pensiones, mediante la planilla Número 92189041 
Que, por lo antes señalado, 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 mención. 
 



Proceso: Financiera Código:   F-FIN-002     Versión:   1      Fecha:   15-07-2025

3

602 05.RB

#¡REF!
Valor (Sin I.V.A)

I.V.A

Valor a pagar

PARA CONSTANCIA FIRMO EL DÍA:

 

85,56%

15.666.666,00$                   10.000.000,00$                           25.666.666,00$                     4.333.334,00$                                      

5.000.000,00$                           01. Región Metropolitana

SUBDIRECTORA 

92189041 Diciembre 9 de diciembre de 2025

NO RESPONSABLE DE IVA

No Aplica

Cuarto pago correspondiente a honorarios del 16 al 31 de diciembre de 2025

DATOS DEL PAGO

2.443.600,00$               

miércoles, 31 de diciembre de 2025

Gisela Paola Labrador Araujo
32.834.734

-$                                                  

5.000.000,00$                                

5.000.000,00$                                

subplaneacion@regionmetropolitana.gov.co

DATOS DEL CONTRATISTA

DATOS FINANCIEROS Y DE PRESUPUESTO

2.3.2.02.02.0080383129

SUBDIRECCION DE PLANEACION METROPOLITANA Y REGIONAL

30.000.000,00$                   -$                                               -$                                          30.000.000,00$                                    

3002668694 0 652-726994-91

bmoreno@regionmetropolitana.gov.co besperamor@hotmail.com AHORROS

 CERTIFICADO DE TRAMITE DE PAGO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y 
DE APOYO A LA GESTIÓN

BRINDAR APOYO EN LAS ACTIVIDADES PARA EL DIAGNÓSTICO Y FORMULACIÓN DEL PLAN ESTRATÉGICO Y DE ORDENAMIENTO DE LA REGIÓN METROPOLITANA BOGOTÁ–CUNDINAMARCA 
20241400230002.

SEGURIDAD SOCIAL

APROBACIÓN DEL SUPERVISOR

RMBC-CD-176-2025

51.648.219 BETTY ESPERANZA MORENO RAMIREZ BANCOLOMBIA S. A.

14 - oct - 2025 31 - dic - 20252025

1.000.000,00$    1.360.000,00$    83.600,00$          

ESPACIO PARA LA FIRMA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

CONTRATO N°

CC O NIT - CONTRATISTA NOMBRE - CONTRATISTA

EMAIL INSTITUCIONAL

TELÉFONO DE CONTACTO
EXT.

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL CONTRATO ADICIONES AL CONTRATO REDUCCIONES AL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL GIRADO VALOR EJECUTADOVALOR CAUSADO NO PAGADO VALOR DISPONIBLE POR PAGAR

% AVANCE EJECUCIÓN 

FACTURA Nº

FECHA FACTURA

VALOR A PAGAR
UNIDAD

EJECUTORA 
N° REGISTRO

PRESUPUESTAL

ENTIDAD FINANCIERA

N° DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA

DV

DV
SUPERVISOR / INTERVENTOR

DEPENDENCIA (ÁREA)
CARGO

EMAIL SUPERVISOR

CC o NIT

N° PLANILLA SGSS FECHA DE PAGO Aportes Salud Aportes ARLAportes PensiónPERIODO DE APORTE

EMAIL PERSONAL

FECHA ACTA INICIO FECHA FINAL

RECURSO

VIGENCIA

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

Total Planilla

RUBRO PRESUPUESTAL

CONCEPTO DEL PAGO



      
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 1.000.000 1.000.000

Pensión 1 1.360.000 1.360.000

Riesgos Laborales 1 83.600 83.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 2.443.600 2.443.600

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.000.000 0 0 0 0 0 0 1.000.000 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 1.280.000 0 0 40.000 40.000 0 0 1.360.000 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 83.600 83.600 0 0 83.600 836 83.600 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 51648219 BETTY ESPERANZA MORENO 
RAMIREZ CLL 95 9 A-26 7529672 besperamor@hotmail.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

2025-12 2025-12 I 09/12/2025 92189041 $2.443.600

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

C
ot

iz
an

te

Su
bt

ip
o

 E
xt

ra
nj

er
o

C
ol

om
. e

xt
er

io
r

Ex
on

er
ad

o

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

A
VP VC

T

IR
L

C
O

R
R

EC
C

IÓ
N

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 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 51648219 BETTY ESPERANZA MORENO 
RAMIREZ CLL 95 9 A-26 7529672 besperamor@hotmail.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

2025-12 2025-12 I 09/12/2025 92189041 $2.443.600

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

TI
ZA

N
TE

I
N
G

R
E
T

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

V
S
T

S
L
N

I
G
E

L
M
A

V
A
C

A
V
P

V
C
T

I
R
P

C
O

R
R

EC
IÓ

N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

EX
O

N
ER

A
D

O

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $3,600,0
00

0.16000 $576,000 $0 $0 Enero - 
2025

83596026 10/02/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $3,600,0
00

0.12500 $450,000 $0 $0 Enero - 
2025

83596026 10/02/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,600,0
00

0.01044 $37,600 $0 $0 Enero - 
2025

83596026 10/02/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

      X        0 30 $4,000,0
00

0.16000 $640,000 $0 $0 Febrero - 
2025

84492359 27/02/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

      X        0 30 $4,000,0
00

0.12500 $500,000 $0 $0 Febrero - 
2025

84492359 27/02/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

      X        0 30 $4,000,0
00

0.01044 $41,800 $0 $0 Febrero - 
2025

84492359 27/02/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.16000 $640,000 $0 $0 Marzo - 
2025

85149426 28/03/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.12500 $500,000 $0 $0 Marzo - 
2025

85149426 28/03/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.01044 $41,800 $0 $0 Marzo - 
2025

85149426 28/03/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.16000 $640,000 $0 $0 Abril - 2025 85960811 23/04/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.12500 $500,000 $0 $0 Abril - 2025 85960811 23/04/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.01044 $41,800 $0 $0 Abril - 2025 85960811 23/04/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.16000 $640,000 $0 $0 Mayo - 
2025

86761906 22/05/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.12500 $500,000 $0 $0 Mayo - 
2025

86761906 22/05/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.01044 $41,800 $0 $0 Mayo - 
2025

86761906 22/05/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.16000 $640,000 $0 $0 Junio - 
2025

86761966 16/06/2025 NO

La empresa BETTY ESPERANZA MORENO RAMIREZ, identificada con CC número 51648219, aportó por BETTY 
ESPERANZA MORENO RAMIREZ identificado(a) con CC número 51648219 quien se encuentra registrado(a) a la fecha 
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 01 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 29  días del mes Diciembrede 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.12500 $500,000 $0 $0 Junio - 
2025

86761966 16/06/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.01044 $41,800 $0 $0 Junio - 
2025

86761966 16/06/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.16000 $640,000 $0 $0 Julio - 2025 88298403 21/07/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.12500 $500,000 $0 $0 Julio - 2025 88298403 21/07/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.01044 $41,800 $0 $0 Julio - 2025 88298403 21/07/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.16000 $640,000 $0 $0 Agosto - 
2025

89078146 19/08/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.12500 $500,000 $0 $0 Agosto - 
2025

89078146 19/08/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.01044 $41,800 $0 $0 Agosto - 
2025

89078146 19/08/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.16000 $640,000 $0 $0 Septiembre 
- 2025

89797368 12/09/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.12500 $500,000 $0 $0 Septiembre 
- 2025

89797368 12/09/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.01044 $41,800 $0 $0 Septiembre 
- 2025

89797368 12/09/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

       X       0 30 $6,000,0
00

0.16000 $960,000 $30,000 $30,000 Octubre - 
2025

90726648 23/10/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

       X       0 30 $6,000,0
00

0.12500 $750,000 $0 $0 Octubre - 
2025

90726648 23/10/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

       X       0 30 $6,000,0
00

0.01044 $62,700 $0 $0 Octubre - 
2025

90726648 23/10/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $8,000,0
00

0.16000 $1,280,000 $40,000 $40,000 Noviembre 
- 2025

91524959 18/11/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $8,000,0
00

0.12500 $1,000,000 $0 $0 Noviembre 
- 2025

91524959 18/11/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $8,000,0
00

0.01044 $83,600 $0 $0 Noviembre 
- 2025

91524959 18/11/2025 NO

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

5
9

              0 30 $8,000,0
00

0.16000 $1,280,000 $40,000 $40,000 Diciembre - 
2025

92189041 09/12/2025 NO

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $8,000,0
00

0.12500 $1,000,000 $0 $0 Diciembre - 
2025

92189041 09/12/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $8,000,0
00

0.01044 $83,600 $0 $0 Diciembre - 
2025

92189041 09/12/2025 NO

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 29  días del mes Diciembrede 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



DV

$ 30.000.000,00 Valor Total Girado 5.666.666,00$                                          
-$                                 Valor Causado No Pagado 20.000.000,00$                                        
-$                                 Valor Ejecutado 25.666.666,00$                                        
-$                                 Valor Total del Contrato 30.000.000,00$                                        
-$                                 Ejecución Financiera del Contrato 85,56%

30.000.000,00$              Saldo presupuestal susceptible de liberación 4.333.334,00$                                          

Pago N° concepto del pago Valor Total
1 Honorarios Octubre 5.666.666,00$                
2 -$                                 
3 -$                                 
4
5
6
7
8 Nombres y Apellidos Gisela Paola Labrador Araújo
9 CC o NIT 32.834.734

10 Cargo SUBDIRECTORA DE PLANEACIÓN METROPOLITANA Y REGIONAL
11 Dependencia SUBDIRECCIÓN DE PLANEACIÓN METROPOLITANA Y REGIONAL
12 Email Supervisor subplaneacion@regionmetropolitana.gov.co

SUBTOTAL 5.666.666,00$                Fecha de Elaboración 31 de diciembre de 2025

Pago N° concepto del pago Valor Total
1 Honorarios Noviembre 10.000.000,00$              
2 Honorarios Diciembre Primer pago 5.000.000,00$                
3 Honorarios Diciembre Segundo pago 5.000.000,00$                

SUBTOTAL 20.000.000,00$              

TOTAL 25.666.666,00$              

besperamor@hotmail.com

EJECUCIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO

DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

Teléfono de Contacto
Email Personal

3002668694

DATOS DEL CONTRATO

Valor Total del Contrato

Objeto del Contrato

Fecha Final contrato(DD-MM-AA)
Fecha Acta Inicio (DD-MM-AA)
Vigencia
Número del Contrato (SECOP)

DATOS FINANCIEROS Y DE PRESUPUESTO

RMBC-CD-176-2025
2025

14/10/2025
31/12/2025

Brindar apoyo en las actividades para elo diagnostico y formulacion del Plan Estrategico y de Ordenamiento de la Region Metropolitana Bogota-
Cundinmarca 20241400230002

EJECUCIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato
Adición No 1 (si aplica) (+)  Valor
Adición No 2 (si aplica) (+)  Valor
Adición No 3 (si aplica) (+)  Valor
Reducciones (-)  Valor

PAGOS REALIZADOS

PAGOS EN TRÁMITE

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

51.648.219
BETTY ESPERANZA MORENO RAMIREZ
bmoreno@regionmetropolitana.gov.co

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y Apellidos
CC o NIT

Email Institucional

ESPACIO PARA LA FIRMA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

mailto:bmoreno@regionmetropolitana.gov.co
mailto:besperamor@hotmail.com
mailto:subplaneacion@regionmetropolitana.gov.co
mailto:besperamor@hotmail.com
mailto:bmoreno@regionmetropolitana.gov.co


 

Pantallazo de paz y salvo en Jurídica 



 

Pantallazo de aceptación de cuentas en SECOP II 
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