CUENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Setvicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto
522 de 2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del
Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Cuenta de Cobro
Ciudad y fecha: Bogot D.C. 01 de Abril de 2026 Numero 7
Yo Adriana Yaneth Uribe Florez , identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con los art. 383, 388 y 330 del
Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion cedular informada a
continuacion:

SI NO |:| Pertenecen a rentas de trabajo

He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON
NIT 899.999.061-9
Carrera 99 No. 19 - 43 Teléfono 267 01 14

DEBE A:
Adriana Yaneth Uribe Florez , identificado con cédula de ciudadania 30.396.041

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON PARA APOYAR LAS
Por concepto DIFERENTES ACTIVIDADES DE ATENCION Y ESTRATEGIAS DESARROLLADAS EN LOS TEMAS DE
de: PREVENCION DEL FEMINICIDIO Y LAS VIOLENCIAS CONTRA 1.AS MUJERES EN SUS DIFERENCIAS Y
DIVERSIDADES

Periodo: 01 de Enero 2026 a 06 de Enero de 2026

La suma de: $ 1.200.000 Valor en letras : Un millon docientos mil pesos moneda corriente

Tipo contrato: ~ PRESTACION DE SERVICIOS No. Contrato: 438-2025 Pago: 7 de 7
Planillas pago seguridad social: 9497006792 9498583948

Periodo de pago: Diciembre - Enero

Fecha de pago: 27 DE ENERO DE 2026 - 27 DE ENERO DE 2026
IBC SEGUN VALOR COBRADO: $ 480.000

Favor consignar en: Banco Caja Social Cuenta: Ahotros No. 24106139662

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y Certifico bajo la
gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social
en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del contrato de prestacion de servicios CPS 438-2025,
Celebrado con EL. FONDO DE DESARROLLO LOCAL FONTIBON materia del pago sujeto a retencién. De
igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier
momento para lo cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

KX /”} s

Nombre Adriana Yaneth Uribe Florez
CC: 30396041
DIRECCION: Calle 163 B 50 32 int 2 apto 405 TELEFONO: 3125655402

Correo electronico contacto: adrianau6@gmail.com
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K SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDAD

FECHA DE PRESENTACION: 01 de abril de 2026
NUMERO INFORME: 7
PERIODO: PERIODO: 01 DE ENERO DE 2026 AL 06 DE ENERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION FDLF-438- 2025 DEL 01/07/2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA ADRIANA YANETH URIBE FLOREZ
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE) C.C. 30396041
NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) NO APLICA
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION NO APLICA
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 6 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $36.000.000
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 0230117459920242436
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $1.200.000
FECHA ACTA DE INICIO 07 DE JULIO DE 2025
PRORROGA! NO APLICA
ADICION NO APLICA
SUSPENSION NO APLICA
REINICIO NO APLICA
CESION (CUANDO APLIQUE) NO APLICA
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE) NO APLICA
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $36.000.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 6 MESES
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES O 06 DE ENERO DE 2026
DISMINUCION DE PLAZO)
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA ALCALDIA
LOCAL DE FONTIBON PARA APOYAR LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES DE ATENCION Y ESTRATEGIAS
OBJETO DEL CONTRATO DESARROLLADAS EN LOS TEMAS DE PREVENCION DEL
FEMINICIDIO Y LAS VIOLENCIAS CONTRA LAS
MUJERES EN SUS DIFERENCIAS Y DIVERSIDADES

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS ARL PENSION
COMPENSAR POSITIVA PORVENIR
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
9497006792 DICIEMMBRE 2025

9498583948 ENERO DE 2026

Cddigo: GCO-GCI-F110

ALCALDIA AvoR Version: 08
i EOBOTA BE Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935

Pagina 1 de 6




** CECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

Realizar a nivel administrativo y operativo el apoyo a la implementacion de las estrategias locales para la prevencion de las violencias contra las mujeres y el riesgo de
feminicidio, el fortalecimiento de capacidades para el reconocimiento de las violencias y la construccion y/o fortalecimiento de redes de mujeres para la exigibilidad del
derecho a una vida libre de violencias en los Ambitos publico y privado.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado no se desarrollaron actividades asociadas a esta obligacion.|Esta actividad no se cumplid en este periodo.

OBLIGACION ESPECIFICA #2

Realizar la convocatoria, ejecucion y seguimiento de las actividades, talleres, campaias educativas y demas actividades orientadas a prevenir las VBG, la violencia
intrafamiliar y el feminicidio en el Ambito publico y privado en la Localidad de Fontibon.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado no se desarrollaron actividades asociadas a esta obligacion.|Esta actividad no se cumplid en este periodo

OBLIGACION ESPECIFICA #3

Participar de los procesos de atencion de los casos de violencia intrafamiliar, VBG, tentativas de feminicidio, hostigamiento y violencia sexual que le sean asignados en
desarrollo del proyecto de inversion 2436, siguiendo para ello las directrices del programa de justicia Restaurativa

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1: Estudio casos VIF asignados desde la Comisaria de familia para proceso de|3.1 Acta Empalme Terna 11 06012026, carpeta obligacion 3 en el Drive.
empalme con secretaria de seguridad
Fecha: 06 enero 2026

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8-17 Version: 08 N
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 ‘oeaocothne

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 3 de 6
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K SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

BOGOT. GOBIERNO

INFORME DE

ACTIVIDADES

OBLIGACION

ESPECIFICA # 4

Acompaiar los espacios de participacién comunitaria, institucional e interinstituci
feminicidio, siguiendo las directrices que para ello le sean impartidas.

onal, relacionados con la prevencion de la violencia intrafamiliar, las VBG y el

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado no se desarrollaron actividades asociadas a esta obligacion.

Esta actividad no se cumplio en este periodo

OBLIGACION

ESPECIFICA #5

Brindar soporte en las diferentes instancias de participacion de Ias mujeres en sus dive

rsidades, garantizando el enfoque de género, diferencial y poblacional; e

implementando acciones locales en el territorio con el objetivo de fortalecer sus procesos de participacion,
representacion e incidencia en la dindmica a nivel local.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado no se desarrollaron actividades asociadas a esta obligacion.

Esta actividad no se cumplio en este periodo

OBLIGACION 1

ESPECIFICA #6

Realizar actividades de gestion, acompanamiento y apoyo derivadas de los planes de accion, procesos y actividades de instancias de participacion, asi como de lo relacionado

con la implementacion de la Fase II de presupuestos participativos de la Localidad de Fontibon en lo que respecta a
las metas de inversion relacionadas con las tematicas de mujer y género.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado no se desarrollaron actividades asociadas a esta obligacion.

Esta actividad no se cumplio en este periodo

lédlilﬁcli? Liééanlo Cédigo: GCO-GCI-F110

alle 11 No. 8-17 .

Codigo Postal: 111711 . . 'VGI‘SIOTI. 08
Vigencia: 28 de enero de 2026

Tel. 3387000 - 3820660 .

Informacion Linea 195 Caso HOLA: 22935
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** CECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA # 7

Realizar los informes y reportes que se requieran para comunicar a las autoridades y entidades correspondientes los avances de los casos a su cargo.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1: Se diligencian informes para registro de casos remitidos desde la comisaria|7.1 Soporte envio informes casos JR. carpeta obligacion 7 en el Drive
de familia 9 para contacto y atencion de la poblacion, dando asi cuenta de avance en el
proceso en la localidad de Fontibon.

OBLIGACION ESPECIFICA # 8

Llevar a cabo el registro, actualizaciéon y manejo de las bases de datos, sistemas de informacion y herramientas disponibles que le sean designadas para la adecuada implementacion y
seguimiento a los proyectos de Mujer y Género en la localidad de Fontibon.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

. . . .., |E ividad n mpli6 en Tl
Durante el periodo reportado no se desarrollaron actividades asociadas a esta obligacion. sta actividad no se cumpli6 en este periodo

OBLIGACION ESPECIFICA #9

Preparar los insumos que le sean requeridos para dar respuesta oportuna a los requerimientos de la ciudadania, los entes de control, las instancias de participacion local, las entidades
locales y distritales, en relacion con el objeto y los objetivos del proyecto de inversion, usando para ello los aplicativos o sistemas disponibles.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

. . . . .. |Estaactividad no se cumpli6 en este periodo
Durante el periodo reportado no se desarrollaron actividades asociadas a esta obligacion. p p

](E;dﬁﬁcff Liééanlo Codigo: GCO-GCI-F110

alle 11 No.8-17 . /
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** CECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA #10

10. Asistir a las reuniones, mesas de trabajo, estudios de caso, audiencias, jornadas, eventos, talleres, capacitaciones y demas actividades que se programen el desarrollo del proceso de

articulacion entre el Programa Distrital de Justicia Juvenil Restaurativa y la Alcaldia Local de Fontibon y los demas
que le sean asignados.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 1: Durante el mes se participd en estudio de casos con la Terna 1 y el equipg 10.1 Acta Empalme Terna 1 06012026~ PDF en Carpeta obligacion 10
distrital de justicia restaurativa con el fin de hacer empalme y fortalecer los procesos de
atencion de violencia intrafamiliar asignados.
Fecha: 06-01-2026

OBLIGACION ESPECIFICA # 11

Acompaiiar los procesos de oferta institucional que se realicen en el territorio mediante la efectiva articulacion interinstitucional y orientacion de rutas de atencion a la ciudadania desde
el marco de la PPMYEG.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado no se desarrollaron actividades asociadas a esta obligacion.|Esta actividad no se cumpli6 en este periodo

](E;dﬁﬁcff Liééanlo Codigo: GCO-GCI-F110
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

OBLIGACION ESPECIFICA #12

2. Las demas que le sean asignadas y se requieran de acuerdo con la naturaleza del objeto del contrato

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Durante el periodo reportado no se desarrollaron actividades asociadas a esta obligacion.|Esta actividad no se cumpli6 en este periodo

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que
seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento las planillas al Sistema de
Seguridad Social N° 9497006792 del mes de diciembre de 2025 y la N° 9498583948 del mes de enero de 2026 para los fines pertinentes
del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajadores

independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los
beneficios tributarios derivados de dicha disposicién. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

CONTRATISTA

Firma:
EXep >,
Nombre: ADRIANA YANETH URIBE FLOREZ

Cédula: 30396041

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista
manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certifico el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte
del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.
Cabe senalar que, tratandose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos
los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: PAOLA ANDREA OSORIO LOZANO
Cargo: Alcaldesa Local de Fontibon

Firmado digitalmente por
OSORIO OSORIO LOZANO PAOLA
LOZANO PAOLA ANDREA
Fecha: 2026.04.02
ANDREA 18:45:54 0500
Firma:
APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: MYRIAM SIRLEY OLARTE AVILA

Cargo: Apoyo a la supervision

(
L}

' ,;Lm(‘!(_ui:,&xlo

Firma

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Cddigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
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K .
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 438-2025

Yo Paola Andrea Osorio Lozano en calidad de supervisor(a) del contrato No. 438-2025 suscrito entre la
Secretaria Distrital de Gobierno y Adriana Yaneth Uribe Florez identificado(a) con el nimero de documento
30396041, certifico que el(la) contratista cumplid con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de
acuerdo con el informe No. 07 presentado para el periodo comprendido entre el 01-01-2026 y 06-01-2026

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratandose
de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al cuamplimiento de los aportes al sistema
de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales),
cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los cuales cumplen
cabalmente con lo establecido en el procedimiento de pagos de la entidad, autorizo el pago por valor
de $1.200.000

En constancia se firma a los 01 dias del mes de abril dos mil veintiséis (2026).

g 8 OSORIO Firmado digitalmente por
LLI; i\(’{\_ l(“&klo LOZANO gflgI;IS-\LOZANO PAOLA
PAOLA ANDREA fooe: 20200802
Myriam Sirley Olarte Avila PAOLA ANDREA OSORIO LOZANO
39.812.082 de Guaduas . CC No. 1.016.008.575 de Bogota
APOYO A LA SUPERVISION ALCALDESA LOCAL DE FONTIBON

CPS: 375-2026

Edificio Liévano Cédigo: GCI-GCO-F149
Calle 11 No. 8-17 Version: 02

Codigo Postal: 111711 . . .
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 04 de noviembre de 2025 0 BOGOTA DC.

Informacién Linea 195 Cas9 HOLAZ 421
www.gobiernobogota.gov.co Péagina1de 1
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 438 de 2025

Yo, ADRIANA YANETH URIBE FLOREZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.

30396041 expedida en la ciudad de Manizales Caldas.

por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta afio 2025 NO
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata
el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta NO

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en
cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez
que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016

modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le

aplique y anexe el soporte segun corresponda):

articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base
retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢, Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT vy certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion NO
electronica)
¢, Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢ Alafecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢ Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afo
inmediatamente anterior? NO
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
¢ Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago? NO
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
¢, Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277
de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y NO

Se expide y firma a los 01 dias del mes de abril del 2026.

Gy,

Nombre: Adriana Yaneth Uribe Florez
C.C: 30396041
Direccion de correspondencia: Calle 163 B 50 32

Firma:

Teléfono de contacto: 3125655402
Correo electronico institucional: @gobiernobogota.gov.co Correo

electronico personal: adrianau6@gmail.com

Edhﬁcliff Igié‘/ganlf; Codigo: GCO-GCI-F138

alle 0.6 - .7

5 Version: 08 e
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 oéaoaota e

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 22935
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 11723324 9497006792 | 2026/01/13 2026/01/27 | BANCO CAJA SOCIAL 14 $749,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,400,000

$384,000

$2,400,000

$300,000

$2,400,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 50 50
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

1 |CC |30396041 |UR|BE ADRIANA |Z30301 | 30 $2,400,000 $384,000 EPS008| 30 $2,400,000 $300,000 0 S0 $0 14-23| 30 $2,400,000 $58,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 50 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/01/27 09:51 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 11723324 9497006792 | 2026/01/13 2026/01/27 | BANCO CAJA SOCIAL 14 $749,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $3,300 S0 $387,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 $3,300 S0 $387,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 $600 S0 $59,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 $600 $0 $59,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $2,600 $0 $302,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $300,000 $2,600 S0 $302,600

1 $742,500 $6,500 $0 $749,000

Pagina 2 de 2 2026/01/27 09:51 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 12612978 9498583948 | 2026/02/10 2026/01/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |30396041 |UR|BE ADRIANA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/27 03:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 12612978 9498583948 | 2026/02/10 2026/01/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/01/27 03:11 PM
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AYUDA INFO CREDITOS CONTRASENA ESTADISTICAS

USUARIO: DEPENDENCIA:

ADRIANA YANETH URIBE

FLOREZ Area de Gestion de Desarrollo Local Fontibon

o LISTADO DE:
+ Mis Consultas
+ Solicitar Anulacién Entrada
@ RADICAGION .
Radlcados:[
+ Mis Oficios
+ Mis Memorandos .

@ CARPETAS

+ Mis Entrada(0)

+ Mis Oficios(0)

+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0)

el 06 etan e,
b ,j T
iy Gobierno

<

https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/index_frames.php

Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

No se encuentran radicados con los datos de busqueda digitados.

7


https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/Manuales/ayudaorfeo/content.htm
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/con_usuarios.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/menu/creditos.php?PHPSESSID=ud96f5nak428apqup3rpp8ltb3&fechah=20260116010149&krd=ADRIANAY.URIBE&info=false
javascript:cambContrasena()
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/estadisticas/vistaFormConsulta.php?PHPSESSID=ud96f5nak428apqup3rpp8ltb3&fechah=$fechah&krd=$krd
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/misconsultas.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/anulacion/cuerpo_anulacion.php?krd=ADRIANAY.URIBE&tpAnulacion=1&fechah=160126_1768587409
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/radicacion/radOficiop.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/radicacion/radMemorandop.php
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=0
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=3
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=11
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=12
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1002
https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/bandejas.php?carpeta=1001

PAGO N°7 ENERO 2026

Codigo: GDI-GPD-F029

'*’ ereTaria oe A ersion:
BOGOT’\ GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNION ://igencia:o;i de septiembre de 2025

Caso HOLA: 188520

Objeto de la reunién: Realizar la entrega y empalme contratista Mujer y Género.
L Presencial

Fecha: 03/02/2026 Hora de inicio: 8:00 a.m. o __X_Vlrtual
Lugar: : ‘ e Hora de finalizacién: 09:01 a.m —Telefonica

ugar: Virtual- Alcaldia Local de Fontibon F7e0R am. Mixta
Dependencia: MUJER Y GENERO

TIPO DE

E CARGO VINCULACION

=

= ,

5 NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS 2| e S| 2 .

<= < > -

€ | DOCUMENTODE (Juridico o legal) NOMBRE IDENTITARIO ENTIDAD DEPENDENCIA M glZ|121212|8 CORREO ELECTRONICO FIRMA

a ’ HAEEIFEEEIREEE TELEFONO DE CONTACTO

S | IDENTIFICACION zlo|lz|za|2|2|2|%]| 2

a 22 a ClZIE| g |

° 212|125 8|=%|lz|lE

£ HEEIEEEEEIEE

=1 g = & | =10

cc

39812082 Myrian Sirley Olarte Avila N/A Alcaldia Local Mujer y Género
Fontibon

>~
>

myriam.olarte@gob Mvo@@r&»b{o

iernobogota.gov.co
+57 301 6301347

30396041 ' el
« Adriana Yaneth Uribe Florez N/A Alc;(l)ilt?blg)ﬁcal Mujer y Género X X| adrianaus@gmail.com & 7»//0 *

CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos ales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada cs veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion

i con el jento de sus datos podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pégina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar
rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos,
De igual mancra entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de caracterizacién poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobiemo.

* Ver SAC-M002 Manual de Atencion Diferencial y P ial para personas con di i i ible en https://gaia. i £OV. grado-de-gestion-sdg



https://gobiernobogota.sharepoint.com/:f:/s/Alcaldia-Loc09/IgDn7KONj08eTKQQ7HYqf353AarP6mzTU2TxK4goF_K1XR8?e=CQT2UW
mailto:myriam.olarte@gobiernobogota.gov.co%20+57%20301%206301347
mailto:myriam.olarte@gobiernobogota.gov.co%20+57%20301%206301347
mailto:myriam.olarte@gobiernobogota.gov.co%20+57%20301%206301347
mailto:adrianau6@gmail.com
http://www.gobiernobogota.gov.co/

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Objetivo: Dejar constancia de la entrega formal de las funciones, actividades, procesos y documentos a cargo de los/las contratistas del Proyecto Mujer y Género,
quienes desarrollaron acciones de atencion, acompafiamiento y articulacion en procesos de justicia restaurativa con victimas de violencia intrafamiliar, asi como
del cumplimiento de las obligaciones contractuales asignadas.

Nos reunimos la Referenta de Mujer y Género Sirley Olarte, para realizar el proceso de empalme y entrega de informacion acerca de los procesos que se llevaron
a cabo, con ocasion de la finalizacion de las actividades desarrolladas por los/las contratistas del Proyecto Mujer y Género, quienes adelantaron acciones en el
marco del Proyecto de Justicia Restaurativa con victimas de violencia intrafamiliar, conforme a lo establecido en los contratos suscritos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante la ejecucion del contrato, las contratistas realizaron, entre otras, las siguientes acciones:

IAcompafiamiento psicosocial a victimas de violencia intrafamiliar.

Participacion en procesos de justicia restaurativa con enfoque de género.

/Articulacion interinstitucional con entidades de la localidad..

Elaboracion de informes técnicos, seguimientos y reportes de avance.

Orientacion y fortalecimiento de redes de apoyo para las victimas.

Jornadas de sensibilizacion con enfoque de genero, resultantes del objeto contractual.

IApoyo en espacios de participacion ciudadana tendientes al fortalecimiento de la implementacion del enfoque de genero en la localidad.
Consolidacion y presentacion de informes en espacios locales.

ENTREGA DE INFORMACION Y SOPORTES

Las contratista hace entrega de la siguiente documentacion y materiales:

Informes de gestion y resultados cargados de manera mensual en OneDrive de Mujer y Genero
Registros de atencion y seguimiento (segin lineamientos de confidencialidad).

Bases de datos y listados de casos asignados

Instrumentos metodologicos y formatos utilizados.

Se deja constancia de que los procesos fueron desarrollados conforme a los lineamientos del proyecto y al enfoque de derechos, género y restaurativo.

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

N/A

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las de i que generen fc
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.



Codigo GCO-GCI-F102

" Version: 4
- ) CONTROL D TIRO Vigencia 15 septiembre de
SECRETARIA DE NTROL DE RETIR! 2021
BOGOT,\ GOBIERNO Caso HOLA: 189189
LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
CERTIFICA QUE:
Fecha: 06 de enero de 2026 Dependencia: Mujer y Genero

La sefiora: Adriana Yaneth Uribe Florez
Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.: 30396041 de_Manizales
Correo Personal :  adrianau6@gmail.com Celular : 3125655402

Direccion para notificacion (puede ser el correo personal): adrianaué@gmail.com

INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 438 de 2025 Proyecto No. 230117459920242000

Desde: 07 de julio de 2025 Hasta: 06 de enero de 2026

MOTIVACION DE LA SOLICITUD

@ Terminacion de contrato Q)esic’m de contrato Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? Si NO _X__ CUAL?

DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

)7
/A

Verificd
Nombre Carlos Ferna/do Huerfano 'Gliza

. Observaciones
APLICATIVO DE GEST CUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

-ﬁji Se procedi6 a inactivar usuario de Orfeo 160126 F
4
Supervisor Orfeo

Carlos Alberto corredor Rodriguez

DIRECCION ADMINISTRATIVAJAREA DE GESTION DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO

AREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL . Observaciones
I
Verifico NO TIENE ELEMENTOS A CARGO 19/01/2026
Nombre RICARDO BELTRAN
AREA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL - Observaciones
+

Verifico NO TIENE ELEMENTOS A CARGO 19/01/2026
Nombre RICARDO BELTRAN
ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
Carné
Verifico ' SIN CARNET
Nombre PAULA ANDREA ACOSTA FORERO

GESTION DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones y

- SERIE CONTRATOS: Se encuentra a paz y salvo J;‘_{
&= |

Verificd
Nombre Carlos Alberto corredor Rodriguez Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15

Pagina Web:www.gobiernobogota.gov.co Siad

ldel


mailto:adrianau6@gmail.com

il

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1720151791 9490229360 | 2025/08/12 2025/08/22 | NEQUI 10 $597,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,920,000

$307,200

$1,920,000

$240,000

$1,920,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $46,800 50 50
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 $0 $1,920,000 $46,800 $0 $0

1 |CC |30396041 |UR|BE ADRIANA |Z30301 | 30 $1,920,000 $307,200 EPS008| 30 $1,920,000 $240,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,920,000 $46,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 $0 50 $1,920,000 $46,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/22 03:50 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1720151791 9490229360 | 2025/08/12 2025/08/22 | NEQUI 10 $597,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 $2,000 S0 $309,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $307,200 $2,000 S0 $309,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,800 $300 S0 $47,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $46,800 $300 $0 $47,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $1,600 $0 $241,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $240,000 $1,600 S0 $241,600

1 $594,000 $3,900 $0 $597,900

Pagina 2 de 2 2025/08/22 03:50 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1789003414 9490816109 | 2025/09/09 2025/09/19 | NEQUI 10 $747,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
1 |cc |30396041 |UR|BE ADRIANA |Z30301 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS008| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,400,000 $58,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/19 12:16 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1789003414 9490816109 | 2025/09/09 2025/09/19 | NEQUI 10 $747,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $2,500 S0 $386,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 $2,500 S0 $386,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 $400 S0 $58,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 $400 $0 $58,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $1,900 $0 $301,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $300,000 $1,900 S0 $301,900

1 $742,500 $4,800 $0 $747,300

Pagina 2 de 2 2025/09/19 12:16 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1840802972 9492217429 | 2025/10/09 2025/10/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $742,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
1 |cc |30396041 |UR|BE ADRIANA |Z30301 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS008| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,400,000 $58,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/09 02:25 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1840802972 9492217429 | 2025/10/09 2025/10/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $742,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 S0 S0 $384,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 S0 S0 $58,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 $0 $0 $58,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $300,000 $0 S0 $300,000

1 $742,500 $0 $0 $742,500

Pagina 2 de 2 2025/10/09 02:25 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1944389143 9493703730 | 2025/11/12 2025/11/21 | BANCO CAJA SOCIAL 9 $746,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0
1 |cc |30396041 |UR|BE ADRIANA |Z30301 | 30 $2,400,000 $384,000  EPS008| 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,400,000 $58,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/20 09:35 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1944389143 9493703730 | 2025/11/12 2025/11/21 | BANCO CAJA SOCIAL 9 $746,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $2,200 S0 $386,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 $2,200 S0 $386,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 $400 S0 $58,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 $400 $0 $58,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $1,700 $0 $301,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $300,000 $1,700 S0 $301,700

1 $742,500 $4,300 $0 $746,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2024292301 9495172933 | 2025/12/10 2025/12/22 | BANCO CAJA SOCIAL 12 $748,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,400,000

$384,000

$2,400,000

$300,000

$2,400,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 50 50
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

1 |CC |30396041 |UR|BE ADRIANA |Z30301 | 30 $2,400,000 $384,000 EPS008| 30 $2,400,000 $300,000 0 S0 $0 14-23| 30 $2,400,000 $58,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 50 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2024292301 9495172933 | 2025/12/10 2025/12/22 | BANCO CAJA SOCIAL 12 $748,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $2,900 S0 $386,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 $2,900 S0 $386,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 $500 S0 $59,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 $500 $0 $59,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $2,300 $0 $302,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $300,000 $2,300 S0 $302,300

1 $742,500 $5,700 $0 $748,200

Pagina 2 de 2 2025/12/20 08:23 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 11723324 9497006792 | 2026/01/13 2026/01/27 | BANCO CAJA SOCIAL 14 $749,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,400,000

$384,000

$2,400,000

$300,000

$2,400,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 50 50
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $58,500 $0 $0

1 |CC |30396041 |UR|BE ADRIANA |Z30301 | 30 $2,400,000 $384,000 EPS008| 30 $2,400,000 $300,000 0 S0 $0 14-23| 30 $2,400,000 $58,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 50 $2,400,000 $58,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 11723324 9497006792 | 2026/01/13 2026/01/27 | BANCO CAJA SOCIAL 14 $749,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $3,300 S0 $387,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 $3,300 S0 $387,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,500 $600 S0 $59,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 $600 $0 $59,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $2,600 $0 $302,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $300,000 $2,600 S0 $302,600

1 $742,500 $6,500 $0 $749,000

Pagina 2 de 2 2026/01/27 09:51 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 12612978 9498583948 | 2026/02/10 2026/01/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: TOCANCIPA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |30396041 |UR|BE ADRIANA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/27 03:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30396041 URIBE FLOREZ ADRIANA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av calle 24 # 122-25 TOCANCIPA-CUNDINAMARCA 2487526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 12612978 9498583948 | 2026/02/10 2026/01/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/01/27 03:11 PM
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