Bogota D.C, diciembre de 2025. /

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO DE ACCION COMUNAL Y CAPITAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA —
IDACO

NIT: 900.294.898-2

DEBE A: /
YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO
CC: 52438927 de Bogota

La suma de: SEIS MILLONES QUINIENTOS PESOS M.CTE /

($6.500.000)

Por concepto de:

Ejecucion del contrato de prestacion de Servicios No. IDACO-CPS-0078-2025, (PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES AL INSTITUTO DE ACCION COMUNAL Y CAPITAL
SOCIAL DE CUNDINAMARCA-IDACO, PARA REALIZAR LA PLANEACION Y
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL)/ Actividades
adelantadas durante el 01 de diciembre de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

Para efectos de cumplir con el paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de
2016, me permito informar que SI __ NO _X_ haré uso de costos y deducciones asociadas
a los pagos o abonos en cuenta, o por compensaciones por los servicios personales
originados en el contrato suscrito con el INSTITUTO DE ACCION COMUNAL Y CAPITAL
SOCIAL DE CUNDINAMARCA -IDACO.

Atentamente,

/

Teléfono: 3108502990 O >
Direccion: Calle 151 N.1112-25 Casa 72 5\’\.} '




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd (4

_ DATOS GENERALES DEL MANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 151 # 111 A 25 CASA72 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFOWA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

52438927 /

YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPOA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

A __DATOS GENERALES Jf LA PLAN
NUMERO PLANILLA: 799509077/IPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre”]
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1996266044

ING | RET |

AVP | VCT | IRP

TOTALES

COTIZANTES [TOTAL PAGADO

"ADMINISTRADORA 2

NIT coDIGO " 'NOMBRE »
9003360047 |  25-14 2514 COLP N | 1 $416.000 <
SUBTOTAL: 1 $ 416.000
=
SALUD L
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE L
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 325.000
SUBTOTAL: 1 $ 325.000
T RIESGOS rnorssnom&? R
ADMINISTRADORA E
NIT CODIGO NOMBRE /
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $13.600 ~
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 754.600
VALOR MORA: $0
2025/12/10 11:46 AM USUARIO: SOI - CC52438927 PAGINA 1 DE 1




=P AN INTEGRADA AUTOLTQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL chcodeaogota C?\
>
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 62438027 | [ \iMERO PLANILLA 995000771  TIPO DE PLANILLA: .y
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO RIODO COTIZACION OTROS - :: ; < HNDEPENDIEN
CIUDADMUNICIPIO: SOCOTADSTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Bt ae e ZACION © s 50 S028 <RENMO00 COTAGION RALUG: NEB] dckmive ARO 2025
DIRECCION: CALLE 1518111 A 25 CASA72  TELEFONO: 9990909 : -
TIPO APORTANTE: CLASE APC , HINDEPENDIENTE FECHA PAGO (assa/mmvdd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1906266044
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per P
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA | l VOLUNTARIOS
NOMBRE | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTIZACION FSP
1 1 | $416.00 sd X 3 3d
ADMINISTRADORA
No.
CODIGO NOMBRE
:PS017 PS017-FAMISANAR 1 =
|
ADMINISTRADORA | No.
CcODIGO T NOMBRE |
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1
T cion Tz mmg gi 2 iJnglglg AEIEIFIEIR Elg & TARIFA | TOTAL | o 18C | o | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
APORTE T
g5 ¥ ESPECIAL
ke FIOEPERDRE g NO 14 § s 3 #3d  Normal $ 416.000EPS017- sq sd  sd sd sd  sd
pactonsy. DONEO. T aio OLPENSI| |2.600.000 = § 4
JSeETH
pE *
BERVICIOS
TOTAL PAGADO] $ 754.600

2025/12/10 11:45AM  USUARIO: SOI CC52438827

PAGINA 1 DE 1



IDACO
NIT:900.294.898-2

Nombre contratista: NAISA OCAMPO YASMIN ISBETH
Fecha de elaboracién: 23/12/2025

Pregunta

Detalle

Ver nota *.* al
final

Respuesta

abonos en cuonta de

quien percibe rentas

de trabajo sin vinculo
laboral (servicios,

Pago del mes (todos los pagos, sean o no constitutivos de salario). Ademas, cuando se cancelen
cesantias o intereses de cesantias, o cuando las cesantias sean consignadas en los fondos de

Pago o abono en cuenta del mes por rentas de trabajo no laborales (honorarios, comisiones,
servicios, emolumentos, etc.). Al respecto, y de acuerdo con el articulo 388 del ET y el paragrafo
2 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de octubre de 2016, si los pagos o abonos en cuenta se
someteran a retencion con la tabla del articulo 383 del ET, en ese caso se deberan sumar todas
las facturas o cuentas de cobro que sean del mismo mes.

13,000,000

Menos: ingresos no gravados

Valor de los pagos del mes siendo empleado que ejecuta directamente las actividades cientificas
o tecnolégicas de una entidad que adelanta investigaciones en estos campos (ver el articulo 57-2
del ET; todo lo que le paguen es ingreso 100 % no gravado).

Apoyos econdémicos para programas educativos recibidos del Estado (ver articulo 46 del ET y
articulo 1.2.1.12.8 del DUT 1625 de 2016, ademas del Concepto Unificado 0912 de 2018).

Aportes a la ARL realizados sobre los ingresos del mismo mes (ver Concepto Unificado Dian
0912 de 2018).

(27,144)

Aporte obligatorio a salud calculado sobre los ingresos del mismo mes. En el caso de quienes
cobran rentas de trabajo sin vinculo laboral, solo se restara el aporte que corresponda al contrato
que esté pagando o abonando en cuenta el respectivo agente de retencion, y dicho aporte se
demostrara con copia de la Pila que debera adjuntarse a la respectiva factura o cuenta de cobro
(ver articulos 1.2.4.1.7 y 1.2.4.1.16 del DUT 1625 de 2016).

(650,000)

Aportes obligatorios a los fondos de pensiones obligatorias realizados sobre los ingresos del
mismo mes (ver el articulo 55 del ET, modificado con el articulo 31 de la Ley 2010 de diciembre
27 de 2019).

(c)

(832,000)

Aportes voluntarios a los fondos de pensiones obligatorios del régimen de ahorro individual (ver
articulo 55 del ET, luego de ser modificado con el articulo 31 de la Ley 2010 de diciembre 27 de
2019; este valor no puede exceder el 25 % del ingreso bruto del mes y, adicionalmente, en
valores absolutos, no debe exceder las 2.500 UVT anuales; al respecto, téngase presente que el
DUT 1625 de 2016 no fija un limite mensual especial en UVT para este concepto y, por tanto, el
agente de retencion lo Unico que tiene que vigilar es que durante un mismo afio fiscal no se
lleguen a restar mas de 2.500 UVT).

Subtotal 1 ("Ingreso neto" del mes)

11,490,856

Menos: deducciones del articulo 387 del ET

1) Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del trabajador (o el costo financiero en
un contrato de /easing para adquirir vivienda del trabajador) pagados en el afio anterior (2024) y
divididos por los meses a que correspondieron (este valor no puede exceder mensualmente las
100 UVT, o sea, 100 x $49.799 = $4.980.000; ver articulos 1.2.4.1.6, 1.2.4.1.23 y 1.2.1.4.1.24 del
DUT 1625 de 2016).

(a)

2) Pagos durante el afio anterior (2024) a medicina prepagada del trabajador, el cényuge, y
sus hijos y dependientes, y divididos por los meses correspondientes (este valor no pude
re_xceder las 16 UVT, o sea, 16 x $49.799 = $797.000).

3) Deduccion por concepto de dependiente ersonas a cargo, per 08
dependientes son del tipo de personas expresamente mencionadas en el paragrafo del articulo
387 del ET y en los articulos 1.2.1.4.1.6y 1.2.4.1.18 del DUT 1625 de 2016 (se resta el 10 % de
Hos inaresas brutos sin exceder 1as 32 LIVT- o sea sin exceder las 32 x $49 799 = §1 594 000)

(1,300,000)

Menos: rentas exentas de los articulos 126-1, 126-4, 206 y 206-1 del ET

T) Aportes voluntarios a los fondos de pensiones y a 1as cuemas AFC y cuentas AVC (ver
articulos 126-1 y 126-4 del ET y los articulos 1.2.1.22.41 hasta 1.2.1.22.43 del DUT 1625 de
2016. La suma de estos dos valores no puede exceder el 30 % del valor bruto devengado en el

2) Los valores de los numerales 1 al 3 del articulo 206 del ET (ejemplo: el valor de los dineros
para gastos de entierro del trabajador, o las indemnizaciones que impliquen proteccién a la
maternidad).

No aplica

3) Los valores de los numerales 6 al 9 del articulo 206 del ET (ejemplo: el valor de los gastos
de representacion de los rectores y profesores de universidades publicas, los cuales no podran
exceder el 50 % de su salario; o el valor de los gastos de representacion de los magistrados y
fiscales, sin exceder el 50 % de su salario).

No aplica




4) Los valores del articulo 206-1 del ET (prima especial y prima costo de vida de que trata el
Decreto 3357 de 2009, recibida por servidores publicos diplomaticos; estas partidas se restan
como renta exenta sin someterse luego al limite del 40 %).

No aplica

Subtotal 2

10,190,856

Menos: el 25% del subtotal 2, sin que exceda de 790 UVT anuales (es decir, 790 x $49.799 =
$39.341.000). Adviértase que si la nueva version del numeral 10 del articulo 206 del ET solo
contempla un limite "anual" en UVT, ello significa que el monto mensual a restarse como exento
por este concepto podra ser diferente cada mes (dependiendo del monto del ingreso mensual)
pero lo Unico que deberan hacer los agentes de retencién seré vigilar que a lo largo del afio el
mismo asalariado al que le vienen realizando pagos no termine superando el monto anual fijado
en la norma.

(b)

(2,548,000)

Subtotal 3

7,642,856

Control al limite del 40 % de las deducciones y rentas exentas mencionado en el articulo 388 del
ET;

Las deducciones y rentas exentas que se pretenden restar (sin incluir las rentas exentas que
correspondan a los numerales 6, 7, 8 y 9 del articulo 206 del ET, o las que correspondan al
articulo 206-1 del ET, las cuales no se deben someter a ningln limite y, por tanto, se pueden
restar 100 %) estan sumando hasta el momento un valor de...

3,848,000

Dicho valor no debe exceder el resultado de tomar el subtotal 1 y multiplicarlo por el 40% (el
cual, en valores absolutos, no debe exceder de 1.340 UVT anuales (1.340 x $49.799=$66.731
000). Adviértase que si la nueva version del articulo 336 del ET solo contempla un limite "anual"
en UVT, ello significaré que el monto mensual a restarse por este concepto podra ser diferente
cada mes (dependiendo del monto de las rentas exentas y deducciones que cada mes se
sometan a limite) pero lo unico que deberan hacer los agentes de retencién sera vigilar que a lo
largo del afio el mismo asalariado o independiente al que le vienen realizando pagos no termine
superando el monto anual fijado en la norma (ver paragrafo 3 del art. 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de
2016).

4,596,000

Valor que no se puede restar como deducciones y rentas exentas y que por tanto se debe sumar

0

al subtotal 3.
Sublotal 4|

7,642,856

Al valor del subtotal 4 se le aplica la tabla del articulo 383 del ET.

546,000

Al valor del subtotal 4 se le aplican las tarifas tradicionales del 4 %, 6 %, 10 %, etc. (supéngase
para este caso que la tarifa aplicable era el 10 %).

No aplica

[MENOS RTFTE ACTA No.10 - NOV.25

0

RTFTE ACTA No.11 - DIC.26

546,000




= _ =

=G0l CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS 7% Banco Caja Socil |

El servicio de liquidacion SOI certifica que YAZMIN ISBETH, identificado con documento CEDULA DE ClUDkDANlA 52438927, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados
para los periodos que se relacionan a continuacion: 3

L o el e ey Slale i e -k L ~AFORIANIE S =~ 202000 @@ o : el SO TS o ] -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5243892
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAZMIN ISBET!
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITA
DIRECCION: CALLE 151 # 111 A 25 CASA72 TELEFONO: 99999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENT
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo pe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mfi/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
DECEMBER 2025-DECEMBER 2025 7995090771 2025/12110 — I-INDEPENDIENTES $ 754.600 .
— e

NOVEMBER 2025-NOVEMBER 2025 7991724863 2025/11/12 I-INDEPENDIENTES $ 754.600

OCTOBER 2025-OCTOBER 2025 7988011678 2025/10/17 I-INDEPENDIENTES $ 754.600

SEPTEMBER 2025-SEPTEMBER 2025 7983520213 2025/09/22 I-INDEPENDIENTES $ 754.600

AUGUST 2025-AUGUST 2025 7979407127 2025/08/11 I-INDEPENDIENTES $ 754.600

JULY 2025-JULY 2025 7976227470 2025/07/09 I-INDEPENDIENTES $ 754.600

JUNE 2025-JUNE 2025 7971681556 2025/06/18 I-INDEPENDIENTES $ 754.600

MAY 2025-MAY 2025 7967562968 2025/05/14 I-INDEPENDIENTES $ 754.600

APRIL 2025-APRIL 2025 7964466161 2025/04/10 I-INDEPENDIENTES $ 754.600
2025/12/10 1:23 PM USUARIO: YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO - CEDULA DE CIUDADANIA 52438927 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

.Ban;o__CajaSocial |

El servicio de liquidacion SOI certifica que YAZMIN ISBETH, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52438927, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

L

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANfA

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 151 # 111 A 25 CASA72
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

)

NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

52438927
YAZMIN ISBETH
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
99999
I-INDEPENDIENT!
Comercio al por mayor de computadores, equipo pe

PERIODO DE PAGO T No PLANILLA . ngHA DE PASU'fﬁ?dmmldd) & TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
MARCH 2025-MARCH 2025 7960505276 2025/03/17 I-INDEPENDIENTES $ 754.600
— —
FEBRUARY 2025-FEBRUARY 2025 7957412445 2025/02/13 I-INDEPENDIENTES $ 754.600
— . —
JANUARY 2025-JANUARY 2025 7954846551 2025/01/20 I-INDEPENDIENTES $ 754.600
2025/12/10 1:23 PM USUARIO: YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO - CEDULA DE CIUDADANIA 52438927 PAGINA 2 DE 2



Codigo: CON-MA-01-
FR23

ID Aco CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y | Vesin02
RECIBO A SATISFACCION Aot oo

Péaginas: 1 de 2

RTYILTO OF ADTION COMUNAL ¥
CAPITAL SOCIAL OF CUNTENAMART/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS WO-CPS-OOQJZS

ACTA DE PAGO N. 012

CONTRATISTA: YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  52.438.927

OBJETO: Prestar servicios profesionales al instituto

de acciébn comunal y capital social de
Cundinamarca-ldaco, para realizar Ila
planeaciéon y seguimiento al desarrollo de
las asistencias técnicas para el
fortalecimiento de los organismos de
acciéon comunal

DEPARTAMENTO: Cundinamarca.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $52.000.000
PRORROGA N.° 1 31 diciembre del 2025
ADICION N.° 1 $21.016.667
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $73.016.66/
VALOR ACTA DE PAGO N.°01 / $1.516.667¢
VALOR ACTA DE PAGO N.° 02 ( $6.500.000 -
VALOR ACTA DE PAGO N.° 03 $6.500.000
VALOR ACTA DE PAGO N.° 04 $6.500.000
VALOR ACTA DE PAGO N.° 05¢ $6.500.00((‘
VALOR ACTA DE PAGO N.° 06 $6.500.000
VALOR ACTA DE PAGO N.° 07/ $6.500.000
VALOR ACTA DE PAGO N.° 08 $6.500.000¢
VALOR ACTA DE PAGO N.° 09 $6.500.000
VALOR ACTA DE PAGO N.° 10 $6.500.000
VALOR ACTA DE PAGO N.° 17 / $6.500.000~
VALOR ACTA DE PAGO N.° 12 / $6.500.000
FECHA DE INICIO: 24/01/2025 7
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025
VALOR POR EJECUTAR: $0
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $6.500.000 ./
PERIODO Del 01 de diciembre al 31 de diciym/ue de
2025

En Bogota, al mes de dicieffire del afio 2025, se reunieron la Asesora de Gerencia, La
Dra. YINNA MARCELA GARCIA FLORIDO en su calidad de supervisora y YAZMIN
ISBETH NAISA OCAMPO como contratista, con el fin de suscribir el acta de 7%ag@m

-2025 en

correspondiente al Contrato de Prestaci6 “Servicios N°IDACO-CPS3-00
relacion con el periodo del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2025 /

.7 Instituto de Acciéon Comunal y Capital Social de Cundinamarca
: GObe_macmn de Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
1 dlll Sede Administrativa - Torre Salud Piso 3.
le amarca ' Cddigo Postal: 111321 —Teléfono: 601 7445823
{ HYPERLINK "http://www.idaco.gov.co" www.idaco.gov.co HYPERLINK

"mailto:enaccioncomunal @cundinamarca.gov.co"
enaccioncomunal@cundinamarca.gov.co



Codigo: CON-MA-01-

FR23
ID Aco CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y | Versitn:02 :
e RECIBO A SATISFACCION s |3 o
Nl Péaginas: 2 de 2

Asi mismo la Dra. YINNA MARCELA GARCIA FLORIDO en su calidad de supervisora
certifica que el contratista cumplié con los requerimientos que se relacionan a continuacion:

CUMPLE
Si NO
El pago de aportes parafiscales a la Entidad promotora de X
Salud, a la Administradora de Pensiones y la Aseguradora de
Riesgos Laborales ARL.
La presentacién de la cuenta de cobro o ai;g?ma’ de fecha X
diciemWZS de corte 01 de diciembre 1 d/e/dipieﬁtbﬁe
de 202 i
El informe de actividades del contratista con sus respectivas X

evidencias de cumplimiento al objeto contratado para el periodo
correspondiente y relacionado en la cuenta de cobro.

Con la presente se indica que a la fecha el contratista cumplié para el correspondiente
periodo con el objeto contractual y los requerimientos establecidos; por lo anterior se
viabiliza el proceso de pago de acu?p«l%aﬁor descrito en la cuenta dec/obuyo factura
por: SEIS MILLONES QUINIENTO$ MIL PESOS M/CTE ($6.500.000)

En consecuencia, se procede a remitir la presente acta y su documentacion adjunta al area
contable y financiera con el fin de adelantar el respectivo tramite de pago.

En constancia se firma por quienes en ella intervinieron

\‘\
A @A RCIA'F ngO YAZMIN IS

j ASESORA DE GERENCIA C
SUPERVISORA {
\V
V4 l Instituto de Accion Comunal y Capital Social de Cundinamarca
_ Gobe_rna(nondc Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
’ Ilnd]namarca Sede Administrativa - Torre Salud Piso 3.
C__.___ i e el ‘ Cddigo Postal: 111321 - Teléfono: 401 7445823

HYPERLINK "http://www.idaco.gov.co" www.idaco.qov.co HYPERLINK
"mailto:enaccioncomunal @cundinamarca.gov.co"
enaccioncomunal@cundinamarca.gov.co




PROCESO DE APOYO Cotgo CON-WAFRZ
IDACO CONTRATACION —
. FORMATO INFORME DE Fcta Apabacn: 21 d i de 202
ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS | pasras | e

Nombre e Identificacion del Contratigta:
YAZMIN ISBETH NAISA-©@CAMPO
CC: 52438927

FECHA: diciembre 2025” | PAGO No.: 012

FECHA DEL P DO A COBRAR:
Del 01 de dici€mbre al 31 de diciembre de 2025

Fecha Acta de Inicio: 24/01/2025
Fecha de Terminacion de contrato: 31/12/2025

Consignacion cuenta bancaria
BANCO: de Bogota

Entidad prestadora de Salud: Famisanar

Entidad prestadora de Pension: Colpensiones

N° DE CUENTA: 264429002
TIPO DE CUENTA: Ahorros

Entidad prestadora de ARL: Positiva

No. Planilla Pago de

Seguridad-Socjat:
799509,0’79//15 /;af

Mes Pagado Valor pagado por
Diciembre/ concepto de Salu,de/
$325.000

Valor pagado por
concepto de AFP: |
$416.000 = |

Listado de evidencias: actas de reunién, reportes de Mercurio, modificacion de procedimientos o
formatos, bases de datos, informes emitidos, planillas, fotos, correos electrénicos y WhatsApp

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

EVIDENCIAS/
UBICACION

1. Realizar la actualizacién
y digitacién de las bases
de datos de los
Organismos Comunales.

S

1. ContinugZ con la actualizacién,
depuracién y digitacion de las bases de
datos de los Organismos de Accién
Comunal (OAC), tomando como insumo
la caracterizacién realizada por el equipo
de la meta 322. Durante el proceso,
verifiqué cada registro y validé la
coherencia de la informacion técnica y
documental, asegurando la integridad de
los datos institucionales. Como resultado
de este ejercicio, conclui la validacién de
dignatarios comunales, fortaleciendo la
confiabilidad del registro.

1. Avance actualizacion
Base de Datos OAC -
diciembre

https://drive.qoogle.com/
drive/u/4/folders/1JtDVG
Z1Ws31tOVBSeWxiC10

pOcxtWwqgs

Gobernacion

Cundinamarca |

I

daco.gov.co en

idacocundi ldaco Cu

Tale |
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* 5

2. Hacer seguimiento a las
solicitudes de los
Organismos de Accion
Comunal referentes a
tramites de constitucion,
inscripcién y actualizacion
de documentos, en la
plataforma Condor I.

2. Ejecut¢ el seguimiento técnico y
sistematico de solicitudes OAC radicadas
en Coéndor |, priorizando tramites de
constitucion, inscripcion de dignatarios y
actualizacion estatutaria, conforme a la
normativa vigente. Actualicé la matriz
consolidada de Seguimiento de Estatutos
cruzando informacién de Mercurios vs
base de Idaconecta, para asegurar la
trazabilidad y el control auditable del
cargue documental, fortaleciendo Ila
gestion institucional y la actualizaciéon

juridica dys organismos.

2. Avance Base de

Seguimiento  Estatutos
Con Céndor 1 - diciembre
*Verificacion y
Seguimiento de

Estatutos - diciembre

https://drive.qoogle.com/
drive/u/4/folders/1_Q4bA
V31HyVi3Bwd5XLB KtP
8HOd Dso

3. Apoyar la elaboracién y
verificacion de comisiones,
agendas, cronogramas y
rutas de desplazamiento
para dar cumplimiento a
las asistencias técnicas

3. Validé las agendas de desplazamiento
del equipo técnico, lo que asegurd la
ejecucion eficiente y la adherencia a los
lineamientos definidos. Implementé un
mecanismo de monitoreo continuo sobre
los itinerarios para garantizar Ila
conclusion de las actividades en campo y
maximizar la eficiencia en la utilizacion de
los recursos asignados.

« Lideré y articulé al personal operativo.
Organicé y supervisé los flujos de trabajo
para los procesos criticos de recoleccion,
digitacién, digitalizacion y entrega de
insumos, con el fin de robustecer la
implementacién territorial y garantizar un
acompafnamijgnto institucional estratégico
y efectivo.

» Consolidé y presenté los reportes de
trazabilidad semanal de las actividades
operacionales ejecutadas en campo
durante los fines de semana. Socialicé
esta informacién con las areas de Gestion
Financiera y Gestion Humana, facilitando
la optimizacion de la trazabilidad
operativa y la administracién proactiva del
recurso humano y el capital presupuestal
indispensable para el progreso del

Anexo
3. Calendario de salidas
técnicos diciembre

* Calendario de salidas
profesionales diciembre
* Salidas a terreno
Diciembre

https://drive.google.com/
drive/u/4/folders/12gxnX

pxkPkZaiPDWcbcTc3vW
GebiuK1Y

proyecto.
Instituto de Accién Comunal y Capital Social de Cundinamarca
Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
‘ Sede Administrativa - Torre Salud Piso 3.
P Cédigo Postal: 111321 - Teléfono: 601 7445823
GObemaCl()nde www.idaco.gov.co enaccioncomunal@cundinamarca.gov.co
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4. Digitalizar, verificar y
tabular la informacion de la
presentaciéon de cuentas
del area misional del
Instituto de Accién
Comunal y Capital Social
de Cundinamarca -
IDACO.

4. Ejecutd la validacion paramétrica y la
confrontacién documental de los registros
de cuentas de cobro presentada por los
contratitas, contrastando los datos
ingresados con sus respectivos soportes
fisicos para garantizar la coherencia,
exactitud y trazabilidad. Esta actividad
culminé en la estructuracién de una base
de datos confiable y oportuna,
optimizando el avance de los procesos
administrativos .y la efectiva gestion
contractual dgfa Entidad.

4. Avance Matriz de
Seguimiento Cuentas de
Cobro - diciembre

https://drive.google.com/
drive/u/4/folders/1xknet0
xPvcpUqg 0IBelefGwOxb
BnJSiS

5. Brindar acompaiiamiento

en la planificacion,
ejecucién, seguimiento
evaluacion de lag

actividades del area
misional.

5. Coordigé y supervisé el proceso de
recepcion y entrega controlada de

documentacion  financiera sensible
(cheques asociados a las metas
institucionales de  Placa Huella,
Mejoramiento de Vivienda y

Mejoramiento de Escuelas), en el
contexto del convenio interinstitucional
entre el Instituto de Acciéon Comunal y
Capital Social de Cundinamarca y la
Empresa Urbana.

Gestioné las logisticas de transporte
motorizado, estableci rutas eficientes y
garanticé el cumplimiento riguroso de los
protocolos de custodia documental y
seguridad fisica durante el traslado.
Verifiqué la trazabilidad integral de cada
movimiento, lo cual permitié6 asegurar la
integridad de la informacién y la entrega
oportuna de los documentos en los

puntos de destino autorizados,
optimizando la confianza operativa y
fortaleciend la articulacion

interinstitycional.

Anexo
5i Planillas de
seguimiento mensajeria

6. Asistir a mesas de
trabajo, comités y demas
reuniones que le sean
requeridos por el
supervisor del contrato.

6. Lidgfé sesion de trabajo con el equipo
responsable del registro y seguimiento de
las asistencias técnicas, enfocada en
fortalecer el control periédico de la
actividad. En la reunién, evalué los
avances logrados, identifiqué areas de
optimizaciéon en los procedimientos de
consolidaciéon y validacion de datos, y

6. Acta De Reunién
Asistencia Técnicas
diciembre

https://drive.google.com/
drive/u/4/folders/1edo _h
hulLX60sR-

0QKHgVN_jvDXx2siG

Gobernacion s

Instituto de Accién Comunal y Capital Social de Cundinamarca

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
l Sede Administrativa - Torre Salud Piso 3.

Cddigo Postal: 111321 - Teléfono: 601 7445823
www.idaco.gov.co enaccioncomunal@cundinamarca.gov.co

-
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7.

establegf acuerdos para mejorar la
actualizacion y verificacion de los
registros. Esta intervencion facilité la
unificacion de criterios y la resoluciéon de

divergencias, imp ndo la coordinacion
interna 'y megjbrando la calidad y
oportunidad g€l seguimiento institucional.

7. Cumplir las demas
actividades relacionadas
con el objeto del contrato
acordadas con el
supervisor.

7. Apoyé la supervisién contractual [ 7. Matriz seguimiento
mediante la revision técnica y el |revision de cuentas
seguimiento de los Planes de Trabajo de | Noviembre

los dieciséis (16) contratistas del area
misional. Verifiqué la coherencia técnica
entre las actividades programadas, su
pertinencia funcional frente a las
obligaciones contractuales y la viabilidad
operativa para el cumplimiento de las
metas institucionales. Facilité el proceso
de retroalimentacion especializada,
orienté los ajustes operativos requeridos
y promovi el fortalecimiento de las
practicas de calidad en la ejecucion. Esta
gestion  optimizé6 la  planificacion
operativa, fortalecié la articulacién inter-
misional y aseguré la eficiencia vy
alineacién estratégica de la
implementacién contractual.

71. Acompa£ el proceso de recepcion | 7.1 Soportes de
y verificacion de los elementos de | Remision y recepcion de
ferreteria suministrados en el marco del | elementos de ferreteria

convenio suscrito entre el Instituto de
Accion Comunal y Capital Social de
Cundinamarca y la empresa Invesakk
S.A.S. (Orden de Compra No. 152180).
Verifiqué la conformidad técnica de los
insumos, corroborando las cantidades
fisicas entregadas frente a las
estipuladas en la orden contractual.
Asimismo, apoyé la validacion de los
documentos de soporte para garantizar la
trazabilidad completa del proceso de
dotacion. Esta gestion aseguré la
transparencia en la entrega y confirmé
que los materiales satisficieran las

Instituto de Accién Comunal y Capital Social de Cundinamarca
. Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
‘ Sede Administrativa - Torre Salud Piso 3.

Caédigo Postal: 111321 - Teléfono: 601 7445823

L4
J Gobe_rnacmnde www.idaco.gov.co enaccioncomunal@cundinamarca.gov.co
Cundlna[narca ' idacocundi Idaco Cundi
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necesidades operativas definidas por la
Entidad.

7.2. Apoyé la recepcion de las facturasy | 7.2 Documentacién
la consolidaciéon de la documentacién | Cuentas de  Cobro
requerida para los proveedores Invesakk | Invesakk y Urban

y Urban, garantizando la correcta
integracion de los soportes necesarios | https://drive.google.com/
para el armado de sus respectivas | drive/u/4/folders/12HwWO
cuentas de cobro. Verifiqué la coherencia | snSI7x9lklIRvcUHhRsgJf
entre los servicios prestados y los | JCNr9_

documentos suministrados, asegurando
que cada cuenta cumpliera con los
lineamientos administrativos establecidos
por el Instituto. Finalmente, gestioné la
presentacion oportuna de estas cuentas
ante el area financiera, facilitando la
continuidad del proceso de pago y
fortaleciendo la  articulacion con los
proveedores y gt'equipo interno.

7.3. Gestiopié el cargue y la validacién de | Anexo

los registros de asistencias técnicas enla | 7.3 Registro Asistencias
plataforma institucional dispuesta por la | Técnicas en plataforma
Secretaria General de la Gobernacion, | Secretaria General
abarcando el periodo comprendido entre
abril y noviembre. Efectué el proceso de
registro a partir de la instrucciéon formal
recibida, verifiqué la integridad vy
disponibiidad de la informacién
documental, y ejecuté la transferencia de
datos a la plataforma para su
consolidacién centralizada. Esta accion
garantizé la actualizacién oportuna de la
base institucional, fortalecio la
articulacion interinstitucional, y aseguré la
trazabilidad y adecuada administracion
de los acompafiamientos técnicos
ejecutados en el territorio.

NOTA: ANEXAR MAXIMO SEIS IMAGENES (6) EN UN SOLO FOLIO.

Instituto de Accién Comunal y Capital Social de Cundinamarca
Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
l Sede Administrativa - Torre Salud Piso 3.
s 2 Cédigo Postal: 111321 - Teléfono: 601 7445823
GObernaClondc www.idaco.gov.co  enaccioncomunal@cundinamarca.gov.co

4 *
Clllldlnamarca ‘ idacocundi Idaco Cundi
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ANEXQ 5, Planillas de se uimiento mens'afq;riaﬁ_

Anexo 7.3. Registro Asustenmas Tecnicas en plataforma Secretaria General
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ASESORA DE GERENCIA TISTA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Instituto de Accién Comunal y Capital Social de Cundinamarca
Calle 26 #51-53 Bogoté D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos DAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 524389277 NO S
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

7

. P /
Se expide en Bogota el 07/12/2025 10:30 AM

Cadigo Verificacion: 9C2JT7VFK8
Valida hasta: 07/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

E:C ) 5243892 NAISA : OCAMPO : 2025-11 Famisanar COTIZANTE

cc 52438927 NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 2019-05 Famisanar BENEFICIARIO
Famisanar . 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién }
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecla Reporte:  07/12/2025 / Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1de 5

www.adres.gov.co
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L b CONTRATACION Ve 2

B FORMATO INFORME FINAL DE e
ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS [ pawes

Nombre e Identificacion del
Contratista:

YAZMIN ISBETWOCAMPO/

CC 52.438.927

gECHA EJECUCION DEL CONTRATO

4 DE ENERO DE 2025 A 31 DE DICIEMBRE DE 202

2025

Fecha Acta de Inicio: 24 de enero de 2025.
Fecha de Terminacion de contrato: 31 de

déembre d#

Consignacion cuenta bancaria
BANCO: BANCO DE BOGOTA

N° DE CUENTA: 264429002

Entidad prestadora de Salud: FAMISANAR

Entidad prestadora de Pensién: COLPENSIONES

Entidad prestadora de ARL: POSITIVA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

Detalles de los Pagos y Periodos

§ Cundinamarca

Pago No. Periodo a Cobrar Valor Salud -1 Valor AFP o
1 Enero $325.000 $ 416.000~
2 Febrero $ 325.000 $ 416.000
3 Marzo $ 325.000 $ 416.000
4 Abril $ 325.000 $ 416.000
5 Mayo $ 325.000 $ 416.000
6 Junio $ 325.000 $ 416.000
7 Julio $ 325.000 $ 416.000
8 Agosto $ 325.000 $416.000
9 Septiembre $ 325.000 $ 416.000
10 Octubre $ 325.000 $ 416.000
1 Noviembre $ 325.000 $ 416.000
12 Diciembre $325.000 , $ 416.000
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
IUBICACION
1. Realizar la actualizacién | 1. Actualio la informacién de dignatarios y | 1. Matriz de
y digitacién de las bases de | representantes legales de los OAC, registrando y | Seguimiento de los
datos de los Organismos | digitando /datos provenientes de Mercurio, | OAC
Comunales. Idaconecfa, caracterizaciones y listados técnicos.
https://drive.google.
Verifiqué la coherencia documental de los | com/drive/u/4/folder
registros, depuré inconsistencias para asegurar la | $/10jJG80Zs1nUjO
integridad de la base de datos, crucé informacion | 3LbaSA-
entre Mercurio, Idaconecta y otras fuentes | OjtuxXWWbhS-F-
institucionales, elaboré matrices de seguimiento
de dignatarios, estatutos y avances de
actualizacion y actualicé los registros
consolidados por municipio, provincia y estado
del tramite. /6
2. Hacer seguimiento a las | 2. Realj seguimiento a solicitudes de | 2. Base de
solicitudes de los | constitucién, inscripcion de dignatarios y | Seguimiento
Organismos de  Accion | actualizacign estatutaria. Estatutos Con
Comunal referentes a Céndor 1
tramites de constitucion, | Analig€ los avances de los tramites y verifiqué su
inscripcién y actualizacion | cumplimiento  normativo.  Sincronicé  la | *Verificacion y
de documentos, en la|informacién entre Mercurio, Coéndor | e | Seguimiento  de
plataforma Céndor I. Idaconecta. Actualicé estados juridicos y | Estatutos
administrativos de los OAC, asegurando
coherencia. Construi matrices de control para | https:/drive.google.
visualizar el avance de estatutos y tramites y | com/drive/u/4/folder
consolidé informacién de cargues documentales y | SAM(GQGSUNu7W
estados de respuesta. q3VgDo78hqua2P
VONdASs
. 7 Calle 26 51-53 Bogota D.C
GOmeaClon de Sede Administrativa Torre Salud Piso 3.

Cadigo Postal: 111321 — Teléfono (1) 749 1001
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3. Apoyar la elaboracién y | 3. Prograrfié y validé las agendas, comisiones y | Anexo 3.
verificacion de comisiones, *Calendario de

agendas, cronogramas Yy
rutas de desplazamiento
para dar cumplimiento a las
asistencias técnicas

cronogramas del equipo técnico, organizando
salidas a territorio para la ejecucion de
asistencias técnicas.

- Coordiné la logistica de desplazamientos y
rutas.

- Acomparié actividades de campo y supervisé el
cumplimiento operativo.

- Disefié matrices para controlar tiempos, salidas
e itinerarios.

- Monitoreé actividades realizadas entre semana
y fines de semana.

salidas técnicos

*Calendario de
salidas
profesionales

*Salidas a terreno

https://drive.qoogle.
com/drive/u/4/folder

s/ligtwD nQLsJQE
IXrMp7MuaLFHZzTI

c3xd

4. Digitalizar, verificar y | 4. Regists y tabulé las cuentas de cobro | 4. Matriz de
tabular la informacién de la | presentadas por los contratistas. Seguimiento
presentacion de cuentas del | - Organicé la informacién para su control | Cuentas de Cobro
area misional del Instituto | mensual.
de Accion Comunal vy |- Verifiqué soportes digitales y fisicos, | https:/drive.google.
Capital Social de | asegurando coherencia entre documentos. com/drive/u/4/folder
Cundinamarca — IDACO. - Validé la integridad de la documentacion | s/1djvCrizdYikNciE

cargada en las carpetas institucionales. 2d5JG1nGo-

- Consulté y confronté los pagos reportados en | nINBpO-

SECOP Il con los registros internos.
- Confirmé que la informacién coincidiera con los
documentos de soporte.

- Elaboré matri para visualizar avances vy
validar regisj;yu?r;:ncieros.
- Consolidé jformacién por contratista y periodo.

5. Brindar acompafamiento

en la planificacién,
ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las

actividades del area
misional.

5. Disepj€ vy actualicé matrices para el
seguimiento de convenios, obras, dotaciones y
eventos.

- Acompaiié eventos territoriales y actividades
comunitarias. poyé la recepcion de participantes y
la organizacién logistica de las jornadas.

- Crucé, depuré y consolidé bases de datos
provenientes de distintos procesos
institucionalés.

- Recibf, verifiqué y trasladé documentacion
financiera (cheques y soportes), garantizando
trazabilidad y seguridad.

5. Informe o Matriz
de seguimiento a
los convenios

*Matriz seguimiento
Inscripcién Soacha
Comuna 6 Orgullo
Comunal

*Base de datos
contratistas
misionales

*Planillas de
seguimiento
mensajeria

https://drive.google.
com/drive/u/4/folder
s/14p034GhNNUro
ED2-

X35aCmgiuGFxCK

mo

Calle 26 51-53 Bogota D.C
Sede Administrativa Torre Salud Piso 3.
Cédigo Postal: 111321 — Teléfono (1) 749 1001
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6. Asistr a mesas de|6. Partici®¢ en reuniones de seguimiento | 6.Actas de
trabajo, comités y demas | institucional (FURAG, anticorrupcién, PQRS, | Reuniones Plan
reuniones que le sean | asistencias tégriicas y otros temas misionales). Anticorrupcion
requeridos por el supervisor
del contrato. - Contribui la revision de compromisos vy | *Listados de
procesos ipsfitucionales. asistencia Plan
anticorrupcion

- Asisf a espacios técnicos relacionados con
Mercurio, expedientes y seguimiento interno. *Acta Reunién
Asistencia Técnica

- Propuse ajustes para mejorar la calidad de los
procesos administrativos. *Listado reunién de
asistencias

- Participé en reuniones con Empresa Urbana y | técnicas

otros proveedores. https://drive.google.
com/drive/u/4/folder
s/1uQCcaW2iStMt

S99KeO0PSJmOOH
asledA6

Anexo

*Acta de reunion
Convenios y
Contratos

7. Cumplir las demas | 7. Formy(é, ajusté y articulé planes de (7. plan de
actividades  relacionadas | capacitacion ~del &4rea  misional  segln | capacitaciones

con el objeto del contrato | lineamien}es institucionales. area Misional

acordadas con el

supervisor. - Revigé planes de trabajo, informes y productos. | *Matriz revisién de
cuentas

- Retroalimenté al equipo para mejorar la calidad
de los entregabl *Presentacion
Misional

- Elaboré métrices para verificacién de saldos.
*Matriz seguimiento
- Cargpfé, validé y consolidé asistencias técnicas | verificacion de
en plataformas oficiales, cumpliendo lineamientos | Saldos
interinstitucionales
*Registro
Asistencias
Técnicas en
plataforma

Secretaria General

https://drive.googl
e.com/drive/u/4/fo
Iders/1gHiDMrM9
dOyBKHrZuFXSih
0sqb83PLdO

Calle 26 51-53 Bogota D.C
Sede Administrativa Torre Salud Piso 3.
Codigo Postal: 111321 — Teléfono (1) 749 1001
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ANEXO: 7 Registro Asistencias Técnicas en plataforma Secretaria General

com/ nay  Fivera 3. gov cofLstsIDACO/Alteme.aspx R R . s QW

fF) Saur de wista de cuadricula  *U Seracor ) Bxportar v Of Automatizar v & Integrar v o ! £1) Detafies 5

g Lista de Haylerinen Fernande Rivers Sanchez
IDACO = Y ¥ ¥ & Yodosioselementos v

Tema Fechateatizacin..  Lugar Dependencia goe...  Nombres Apelikdos Genero Cédula Email Ceh
ce convvencia y
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Casactacide Comae 482025 GIRARDOT MISONAL FERNEY RODRIGUEZ Hombe TLIA37  femercdnguezBgmatcom

de convencia y

Concikaadn

Capecitaciin Comié  &/&2025 CiRARDCT MISONAL NiCOLAS PACHECC Hombre 1003634805  nicclaspachecs200ZBgreiic..

de convivercis y

Cenckacion

Capactacon Comad  4/8/2025 GIRARDOT MISIONAL FREDY AMENEZ Hombre N33e8

Capacitecién Comaé 482025 CiRARDCT MISICNAL YOIMARA TALDERON Muger 3957381 altogercsancisc@gmal.com

b Gl i
YAZMIW (gf_AOCAMPO

Concitizibe

INNA MKRCELA GARCIA FLORIDO
ASESORA DE GERENCIA
SUPERVISORA

Calle 26 51-53 Bogota D.C

./
GObCI'IlaCIOIl de Sede Administrativa Torre Salud Piso 3.
Cadigo Postal: 111321 — Teléfono (1) 749 1001




I SUPERVISORA

IDACO

Cédigo: CON-MA-01-FR2

ACTA DE RECIBO FINAL Version: 04
e Paginas: 1 de 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: IDACO-CPS. 078-2025 e
CONTRATISTA: Yazmin Isbeth Nai€a Ocampo /~
CEDULA: 52.438.927 <
DEPARTAMENTO: - Cundinamarca -~

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

P
7

$ 52,000,000 ~~_—

VALOR ADICION No. 1:

$21.016.667

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 73.016.667

CANTIDAD DE PAGOS REALIZADOS: Doce (12) il
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025000076 - 2025001133
VALOR ACTA DE LIQUIDACION: $0 7~

VALOR EJECUTADO: $ 73.016.667

VALOR SIN EJECUTAR: $0

FECHA DE INICIO:

21 De Enero DE 2025 _

FECHA DE TERMINACION:

31 De Diciembre DE’2025 o

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA:

$ 6.500.000 « >

SUSPENSIONES:

0

SUPERVISOR: Yinna Marcela Garcia Florido
CARGO: Asesora De Gerencia
DEPENDENCIA: [Misional IDACO

OBJETO

Prestar servicios profesionales al instituto de accién comunal y capital social de Cundinamarca-
Idaco, para realizar la planeacién y seguimiento al desarrollo de las asistencias técnicas para el
fortalecimiento de los organismos de accién comunal

FORMA DE PAGO

EL INSTITUTO pagara al CONTRATISTA el

satisfaccion por el supervisor del contrato.

por la suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.5@0-660),de acuerdo con
la duracién del presente contrato, incluidos todos los impuestos a que haya lugar, previo recibo a

valor del contrato asi a) Pagos sucesivos mensuales

TOTAL

RERIED PARCIAL

-0

PoWe procede a firmar la presente Acta de Recibo Final del Contrato N° IDACO-CPS
de 2025, por la ASESORA DE GERENCIA la, Dra. YINNA MARCELA GARCIA FLORIDO en

su calidad de Supervisora y YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO como Contratista, en la Ciudad de

Bogota D.C. diciembre de 2025.

En const%rm ella intervinieron;
/ )

/YINNA MARCELAGARCIXFLORIDO

ASESORA DE GERENCIA

Gobernacion g
Cundinamarca '

L

YAZMIN /%H/NNSA OCAMPO
TRATISTA

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

Sede Administrativa - Torre Salud Piso 3.
Cddigo Postal: 111321 - Teléfono: 601 7445823
www.idaco.gov.co
enoccioncomunoI@cundinomorcaov.co

@ idacocundi 'Idoco_Cundi idaco.cundinamarca



lDAco FORMATO ENTREGA DE BIENES PERSONALIZADO
PAZ Y SALVO 253
m “l )’&}Mb’.@ P
/
DATOS DE QUIEN ENTREGA 5l DATOS DE QUIEN RECIBE
FUNCIQNARIO RESPONSABLE: YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO P FUNCIONARIO QUIEN RECIBE Gina Viviana Garcia Florez
No. CEQULA DE CIUDADANIA 52,438,927 No. CEDULA DE CIUDADANIA 35195863
CARGO Contratista CARGO Auxiliar Administrativa
FECHAFERMINACION CONTRATO 31/12/2025 FUNCIONARIO QUIEN RECIBE Jazmin Lorena Escobar Blanco
PAZ Y SALVO DE FECHA: | 31/12/2025 No. CEDULA DE CIUDADANIA 1023003427
CARGO Profesional Universitario ( Gestion Documental)
NOMBRE Y ESPECIFICACIONES DE LOS EXISTENCIAS FISICAS ESTADO DEL BIEN
ACTINO FIJO |No. PLAQUETA| SERIAL BIENES CANTIDAD VR. UNITARIO VR TOTAL B R M [}
IDACO S0
|ibaco $0
|ipAco S0
|ibAco $0
libaco S0
| ) 50
|ipaco S0
|ipAco 50
TOTAL 0 S0

OBSERVACIONES: EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON LA ENTIDAD

PEDIENTES EN PRESTAMO
| NO CANT.

o o G 4

RESPONSABLE ALMACEN

Panid l@?\m g)co&a Blaico

—

s Z;@W ;

RESPONSABLE ARCHIVO
FIRMA

JEFE INWEDIATO / SUPERVISOR
FIRMA



Bogota, D.C. diciembre del 2025

Doctora

ERIKA ELIZABETH SABOGAL CASTRO
GERENTE GENERAL

E. S D

REF: Solicitud aplicacion Art. 1.2.4.1.18. del Decreto Unico reglamentario1625 de
2016 y art. 387 del Estatuto Tributario.

YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO, mayor de edad, domiciliado y residenciado en
la ciudad de Bogota, identificado como aparece al pie de mi respectiva firma,
manifiesto BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que la persona que a
continuacion relaciono, se encuentran bajo mi cuidado y dependen del suscrito:

A saber:
- ELIZABETH SOFIA HERRERA ESCOBAR: PARENTESCO: Hija en Custodia: TI:
1016723545: (14 afos).

Lo anterior, a fin de que se me aplique el tratamiento tributario que establece el
ARTICULO 1.2.4.1.18. Calidad de los dependientes. Para efectos de la aplicacion
de la deduccion por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario,
tendran la calidad de dependientes unicamente:

(...)

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad.
(...) PARAGRAFO: Para efectos de probar la existencia y dependencia econémica
de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente suministrara al
agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad del
juramento, en el que indique e identifique plenamente las personas dependientes a
su cargo que dan lugar al tratamiento tributario a que se refiere este articulo.

(..)

Agradezco la atencion prestada,

Me suscribo de usted,




Luger de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimisnto alo Inspeccién)
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA- - - -2 Zc oo iv i e oo
Tipo de documento antecedenta o Declaracidn de tesd
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(Datos de lo madre
Apellidos y nombras completos
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~ Carrera 27 No 26 - 51 sur Barrio Centenario

Repiblica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 5{%&“&3 s \‘//
m Cecilia de la Fuente de Lleras 1810-2010 }’
Centro Zonal Rafael Uribe Uribe
DEFENSORIA DE ASUNTOS CONCILIABLES No. 2 - ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION No. 0128-11
HISTORIA No. 1016723545-11 SIM : 14119489

En Bogotd, a los dieciséis (16) dias del mes de Junio de dos mil once (2011) comparecieron al
Despacho de la Defensora de Familia del Centro Zonal ICBF Rafael Uribe Uribe, los sefiores

" DAYANA MARCELA ESCOBAR OSORIO y OMAR ANTONIO HERRERA PORRAS ; YAZMIN ISBETH

NAISA OCAMPO y JUAN CARLOS CARDENAS SANCHEZ, identificados como aparece al pie de
sus firmas en calidad de progenitores y prima en segundo grado junto con el esposo de la nifia
ELIZABETH SOFIA HERRERA ESCOBAR de cinco meses de edad aproximadamente, con el
fin de fijar Custodia, Alimentos, Educacién, Salud y visitas con la asesoria de la Defensora de
Familia e informados sobre el contenido de los Articulos 23, 24, 111, de la Ley 1098 de 2006,
Ley 446 de 1998 y 640 de 2001, las partes acordaron libre y voluntariamente lo siguiente:
CUSTODIA: Libres de toda coaccidn y voluntariamente las partes intervinientes, en la audiencia
de conciliacion de la custodia y el cuidado personal de la nifia ELIZABETH SOFIA HERRERA
ESCOBAR deciden los padres que quede en cabeza de su prima junto con su esposo sefiores
YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO y JUAN CARLOS CARDENAS SANCHEZ, comprometiéndose
a cuidarla y a no permitir ningin tipo de agresividad fisica o moral en contra de ella.
ALIMENTOS Los progenito}es DAYANA MARCELA ESCOBAR OSORIO y OMAR ANTONIO
HERRERA PORRAS, se comprometen a pagar por este concepto la suma de SETENTA MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($70.000.00) mensuales por parte del padre y por parte de la
progenitora CIEN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($100.000.00) mensuales, los cuales serdn
consignados en la cuenta de ahorros del Banco AV VILLAS No. 460789964, los mismos seran
consignados los quince (15) de cada mes a partir del mes de julio de dos mil -once (2011). En
caso de tener derecho al subsidio familiar este serd entregado a quienes tienen las custodia.
SALUD: La nifia se encuentra afiliada a la E.P.S. FAMISANAR, lo que no cubra la institucidn sera
asumida por los padres en partes iguales. EDUCACION: Los gastos por motivo de ingreso al
jardin, colegio y estudios superiores (como uniformes, utiles escolares, libros etc.). Serd asumido
por los padres en partes iguales, previo recibo de implementos a comprar. CUOTA
EXTRAORDINARIA VESTUARIO: El progenitor y la progenitora aportaran DOS (2) mudas de
ropa cada uno completas las cuales serdn entregadas en Diciembre por valor de OCHENTA
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($80.000.00) cada una, en caso de incumplimiento por este
concepto, se tendrd en cuenta el valor aqul registrado. Las cuotas antes pactadas se

incrementaran cada afo de acuerdo al aumento que haga el Gobierno Nacional en el salario
minimo legal.

e ®
C (&
Teléfonos: 7275247 - 7275248 :

Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80 R e
www.icbf.gov.co No. SC5830-1 No. GP096-1

e



Repiiblica de Colombia ;
Ministerio de la Proteccién Social BICENTENARIO {f‘
Instituto Colombiano de Bicnestar Familiar 0l 15
peNEsTAR Cecilia de I Fuente de Lleras < mespiepnda /8
Centro Zonal Rafael Uribe Uribe 4,
DEFENSORIA DE ASUNTOS CONCILIABLES No. 2 - ACTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION No. 0128-11
HISTORIA No. 1016723545-11 $IM : 14119489

VISITAS; En la medida en que los progenitor cumpla con su obligacién alimentaria y exista el
vinculo afectivo entre la nifia y los progenitores, el progenitor tendrdn derecho a visitarla cada
quince (15) dias los fines de semana a partir del sdbado desde las 2:00 p.m. hasta las 6:00 p.m.
(Debido al estado de salud de la nifia y por su edad). Las partes manifiestan que ésta es su
voluntad y que son libres de toda coaccldn, luego de leerlo, firman el acuerdo. A pesar del
presente, los padres son solidarlos en la proteccién y garantla de los derechos fundamentales

de sus hijos.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron una vez leida y aprobada por todas y
cada una de ellas y se notifican en Estrados.

AUTO APROBATORIO

En la fecha se aprueba el acuerdo de los padres contenido en la presente Acta de Conciliacion
suscrita por las personas presentes ante el Defensor de Familia, por encontrarla ajustada a los
requerimientos que exige los articulos 23, 24 y 111 de la Ley 1098-06, Ley 446/1998 y Ley
640/2001 En consecuencia se informa a las partes que Es primera copia la que presta mérito
ejecutivd. {Art. 115 del C.P.C). Las partes se notifican por estrados.

Las partés:

YAZMIN 1S CAMPO JUAN CARLO$ CARDENAS SANCHEZ
C.c.No. F0-ffa/-(05 Bta .

Progenii’grgs,

NRCEC 2 Omo: Ll et a
DAYANA MARCELA ESCOBAR OSORI OMAR ANTONIO HERRERA PORRAS

c.c. {OZXSUNWTCL cc. §0024S

PIEDRGC LLA GUERRERO

L)

Carrera 27 No 26 — 51 sur Barrio Centenario LY
Teléfonos: 7275247 - 7275248 z :

Linea gratuita nacional 01 8000 91 80 80 Cestifcado Certificado

No. 5C5830-1 No. GPO96-1

www.icbf.eov.co
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JUAN CARLES CARDENAS SANCHEZ
CONTADOR PUBLICO
TP-240726-5

JUAN CARLOS CARDENAS SANCHEZ

CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que la sefiora YAZMIN ISBETH NAISA OCAMPO, identificada con cedula de ciudadania
N.52.438.927 de Bogota, tiene como dependiente econémico, por custodia ante bienestar
familiar desde el dia 16 de junio de 2011, a la menor ELIZABETH SOFIA HERRERA
ESCOBAR, identificada con T1.1.016.723.545 de Agua de Dios - Cundinamarca.

Esta certificacion se emite de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del estatuto
tributario.

Se expide a solicitud de la interesada en diciembre del afio 2025.

Cordialmente

JUAN'CARLOS CARDENAS SANCHEZ
CC. 80.491.105 de Bogota
TP- 240726-T

Jhcardenas1619@gmail.com
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SUPERIOR CUN Py . |

OSCAR EDUARDO FUENTES PERIA
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Scanned by CamScanner




oo JUNTA CENTRAL G a

ADMIleT’RATWA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

200PPOIORDOAOOBS®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publico, ,JUAN . iRLos CARDENAS SANCHE;
CIUDADANIA No 8049110! OGOTA, D.C. (BOGOTAD.C)Y T
Sl tiene vigente su i

ificado con CEDULA DE
rofesional No 240726-T
13 de Inscripcion.

NO REGISTRA
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LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracudad ‘de este certiﬁcado o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




11/12/25, 1489

s Homepage

Escritoric =]

inforfpacion general

Condjciones

Biengs vy servicios

Docymentos del Proveedor

Docdmentos del contrato

Inforghacion presupuestal

7 Ejecpcion del Contrato
3 Mc:[caciones de! Contrato

Incug

hplimientos

Ieni = Administracion de contratos = V@r contrato

Crear

Editar
UTC -5 14 39 21
Naisa Ocampo
| Menu ] Ira Buscar
. Ca“ncelélj % < i Evaluacion de la Entidad Estatal
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si # No
coédigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 31/01/2025 31/01/2025 12:00:00 1.516.667 COP Pagado
12:21:00 PM AM ((UTC-05.00)
((UTC-05.00) Bogotd Bogota Lima. Quito)
Lima. Quito)
Pago 002 002 28/02/2025 28/02/2025 12:00:00 6.500.000 COP Pagado
12:26:00 PM AM ((UTC-05.00)
((UTC-05 00) Bogoté Bogoté. Lima, Quito)
Lima. Quito)
Pago 003 03 31/03/2025 31/03/2025 12:00:00 6.500.000 COP Pagado
12:00:00 AM ((UTC- AM ((UTC-05 00)
05:00) Bogota, Lima. Bogota. Lima. Quito)
Quito)
Pago 004 004 30/04/2025 30/04/2025 12:00:00 6.500.000 COP Pagado
12:00:00 AM (UTC- AM ((UTC-05.00)
05:00) Bogota. Lima Bagota Lima. Quito)
Quito)
Pago 005 005 6/03/2025 4/06/2025 12:00:00 6.500.000 COP Pagado
12:00:00 AM ((uTC- AM ((UTC-0500)
05:00) Bogota, Lima. Bogota. Lima. Quito)
Quito)
Pago 006 006 7/01/2025 2/07/2025 12:00:00 6.500.000 COP Pagado
12:00:00 AM ((uTC- AM ((UTC-05:00)
05.00) Bogoté, Lima Bogota, Lima. Quito)
Quito)
Pago 007 007 1/08/2025 - 6.500.000 COP Enviado
12:00:00 AM ((UTC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 008 008 1/09/2025 - 6.500.000 COP Enviado
12:00:00 AM ((UTC- ala
05:00) Bogota. Lima Entidad
Quito) Estatal
Pago 009 009 1/10/2025 - 6.500.000 COP Enviado
12:00:00 AM ((UTC- ala
05°00) Bogota. Lima. Entidad
Quito) Estatal
Pago 010 010 4/11/2025 - 6.500.000 COP Enviado
12:00:00 AM ((uTC- ala
05.00) Bogotd, Lima Entidad
Quito) Estatal
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
AFILIACION YAZMIN ISBETH NAISA AFILIACION YAZMIN ISBETH NAISA Comprador 1
OCAMPO - RIESGO 1.pdf OCAMPO - RIESGO 1.pdf
RP 076 - Yazmin Naisa - contrato 0078.pdf RP 076 - Yazmin Naisa - contrato 0078.pdf Comprador 1
ACTA DE INICIO YAZMIN ISBETH NAISA ACTA DE INICIO YAZMIN ISBETH NAISA Comprador {8
OCAMPO.pdf OCAMPO.pdf
RP 1133 - Naisa Yazmin - 0078Contrato RP 1133 - Naisa Yazmin - 0078Contrato Comprador ! w
(1).pdf (1).pdf
PRORROGA YASMIN NAISA.pdf PRORROGA YASMIN NAISA pdf Comprador

https:levﬂsecop.gov.colcm ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14290491
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INSTITUTO DE ACCION COMUNAL Y
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o0 e Version: 1

iz g PROCESO FINANCIERO Pagina: 1 de 1

ORDEN DE PAGO 2

Nit: 900294898-2
C02-2025001641 DEL 23/12/2025

lCédigo: C02-2025001641

1. DATIOS DEL BENEFICIARIO b4
NOMBRE NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH CCoNIT 52438927 DV 2
DIRECGION CL151 111A 25 CAT2 . TELEFONO 3108502990

BANC // CUENTA TIPO CUENTA

DESCRIPCION

CONTAB. CONTRATO No 078 DE 2025, ACTA No. 12. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL IDACO, PARA REALIZAR LA PLANEACION Y
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL, DEL 1
AL 31 OE DICIEMBRE DE 2025.

2. MOYIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
UENTA [ NOMBRE DE LA CUENTA | DEBITOS| CREDITOS| Tipp’  Base %

240101 BIENES Y SERVICIOS NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 00.00 561000000 [/

55070604 HONORARIOS NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 6,500,000.00 0000 _

24403501 UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA 00.00 50,000.00\#NIVERSI 3:314,467.00] 1500

24403503 ESTAMPILLA PRODESARROLLO 00.00 66,000.00\JESTAMP. 3,314,467.00] 2,000
24403504 ESTAMPILLA PROHOSPITALES DE CUND : 0000 66,000.00¥ MP. 3,314,467.00[ 2000
24403503 ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 00.00 7,000.00MESTAMP. 3,314,467.001 0.200
24403504 ESTAMPILLA PROCULTURA 00.00 33,000.00WESTAMP. 3,314,467.00]  1.000

244035()? ESTAMP.ADULTO MAYOR | 00.00 66,000.00ESTAWP. 3,314,467.00] 2,000
24361502 RENTAS DE TRABAJO HONORARIOS 0000 '/46.00 00 |Fuente 2642.856.00] 0.000
24362703 RETENCION ICA 9.66 ' 00.00 56,000.00 A 5,759,000.00] 0.966
SUMAS IGUALES 9ﬁoo,ooo.oo| s.soo,ooo.ooJ
Do¢umento | 01641 | Valqr a Girar 5,610,000.00 ¢ ]
\ yd
3. MOYIMIENTO PBESU'FQESTAL VIGENCIA ) [ /
ch | R;’GlsTRo ]\ RUBRO | / NOMBRE | VALOR
2025091296 2025001133/ 2 454502450200123 .02.02.0 Sewvicio de promgkion a la participacion ciudadana . FUENTE: 1-0500-RECURSOS DE 6,500,000.00
08.320.1-0500 LIBRE DESTINACION
3 Brin istencias técnicas para el fon lecimiento integrgl a los orgafiismos comunales del Departamento
[TOTAL R;snﬁussfo\ ] 6,500,000.00
/ =
\&EA/’Z) O \
ELIZABETH SABOGAL CASTRO . PARDO NOVA ANGELICA NARIA
ORDENADOR DEL GASTO J"\ Q- NTADOR-CONTRAT
Q}%v\(& ¥ ‘
& 3 :
o\i}\ e }‘O‘ <> ANGELICA
0 \Lr\ \ -\o ;" Elaboré
<
IS 2 “* R
|
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INSTITUTO DE ACCION COMUNAL Y CAPITAL Codigo:
D A}CO SOCIAL DE CUNDINAMARCA g 108 |
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COMPROBANTE DE EGRESOS 2 Nro: EG2 - 2025001585
Nit: 900294898-2

domingo, 28 de diciembre de 2025

COMPROBANTE AFECTADO | CO2 | 2025001641 28-dic.-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE|  NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH CCoNT 52438027 vV 2
DIRECCIQN CL 151 111A25 CA72 TELEFONO 3108502990
BANCO CUENTA TIPO CUENTA CTA AH
PAGADOR  NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH YT ARG 14615,008.00
A TIPOPAGO 1720

CONTAB. CONTRATO No 078 DE 2025, ACTA No. 12. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL IDACO, PARA REALIZAR LA PLANEACION Y
SEGUIMIBNTOQ AL DESARROLLO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL,
DEL 1 AL 81 DE DICIEMBRE DE 2025.

SON CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS MC. |

I 2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE 1
| CUENTA [ NT NOMBRE [ DEBITOS | Ccrebmos | |
11100604 52438927 BANCO ITAU CUENTA 005-68172-0 00.00 5,610,000
240101 52438927 BIENES Y SERVICIOS NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 5,610,000.00 00
52438927 D01
IR SUMAS IGUALES ! 5,610,000.00 I ~ 5610,000.00 |
IS S ——— i
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL DE LA VIGENCIA 2025
' CcDP| | REGISTRO | RUBRO NOMBRE ] VALOR _
2025001396 2025001133  2.3.45.4502.4502001.2.3.2.02 Servicio de promocion a la participacion ciudadana . FUENTE: 1-0500- o 6,500,000.00 '
| 02008.320.1-0500 RECURSOS DE LIBRE DESTINACION - o2 T PR
"TOTAL PRESUPUESTO ] §,500,000.00
L 4. DEDUCCIONES PRACTICADAS EN ORDEN DE PAGO C02-2025001641
" NOMBRE DEDUCCION | NOMBRE TERCERO | BASE I % | DEDUCIDO)|
20 ) i 2 L " PESPRAREEI TR IMSCE oo S R . el — 1] 0 . VSR ) SN W N . oy o
UNIVERSIDAD DE 52438927 NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 3,314,467 15 50,000.00
CUNDINAMARCA
ESTAMPILLAIPRODESARROLLO 52438927 NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 3,314,467 2 66,000.00
ESTAMPILLAIPROHOSPITALES 52438927 NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 3,314,467 2 66,000.00
DE CUND
ESTAMPILLA] 52438927 NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 3,314,467 0 7,000.00
PROELECTRIFICACION RURAL
ESTAMPILLAJPROCULTURA 52438927 NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 3,314,467 1 33,000.00
ESTAMP.ADULTO MAYOR 52438927 NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 3,314,467 2 66,000.00
RENTAS DE TRABAJO 52438927 NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 7,642,856 0 546,000.00
HONORARIO
RETENCION [CA 9.66 52438927 NAISA OCAMPO YAZMIN ISBETH 5,759,000 0.966 56,000.00
11 j“ S TOTAL DEDUCCIONES [ 890,000.00 |
Elaboré: FRANCY Modifico: Firmay Sello Beneficiario

Aprobo: Reviso:

A

LUZBETSABE ROA MARROQUIN\ .
TESORERA c.c 0 Nit




