Bogota, 17 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N° 03

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS DE COLOMBIA
Nit.: 900.639.630-9

Debe a:

ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO
C.C. 1047218813 de Galapa
CL112 #43-123
Tel: 3022552581
Mail: adrianaarellanal2@hotmail.com

La suma de: Ocho millones ciento sesenta y siete mil setenta y siete pesos Moneda Legal Colombiana ($
8°167.077 M.L.)

Por Concepto de: Pago No. 03 del contrato No. 182-2025 que tiene por objeto «PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
UAE-DNBC ORIENTADOS A LA FORMULACION DEL DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL ESTADO ACTUAL LOS
PROCESOS CONTRACTUALES CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2025 PUBLICADOS EN EL PORTAL
SECOP Il ASI COMO A LA PROPOSICION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE MEJORA QUE
FORTALEZCAN LA GESTION CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD. ».

Atentamente,

AAAonacle)

ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO
C.C. 1.047.218.813 de Galapa.


mailto:adrianaarellana12@hotmail.com

Codigo: |FO-GF-10-01
\_) Lista de chequeo parala Recepcion y Tramite de Cuentas para [ version: F
DNBC Pago VQZ?ZZ';a 16/06/2025
Fecha de elaboracion 19/12/2025 Turno
No. |Requisitos para pago por concepto de prestacion de servicios, convenios o adquisicién de bienes: Marque con "X"
1 |Anexo Minuta del Contrato - Primer pago contratos prestaciéon de servicios. N/A
2 |Acta de inicio - Primer pago contratos prestacion de servicios. N/A
3 |Certificado de Induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo - Primer pago contratos prestacién de servicios. N/A
4 |Formato Informe Mensual y/o Periodico de Supervision - Certificado de Pago ( FO-GF-10-03) X
5 |Factura original o su equivalente (cuenta de cobro en original) X
6 |Informe de Actividades del contrato (CONTRATISTAS) (FO-GF-10-02) X
7 |Planilla de pago a los Aportes a la Seguridad Social (Salud. Pension y ARL) (CONTRATISTAS) X
8 |[Certificado pago Intereses de Vivienda - Articulo 387 E.T. (Deducciones) (CONTRATISTAS) N/A
9 |Soporte del Aporte a la AFC - Articulo 126-4 E.T. (Renta Exenta) (CONTRATISTAS) N/A
10 Certificado de pagos por salud prepagada, Plan complementario de salud, o seguros de salud - Articulo 387 E.T. (Deducciones) N/A
(CONTRATISTAS)
11 |Certificado de existencia y dependencia econémica - Articulo 387 E.T. (Deducciones) (CONTRATISTAS) X
12 Pantallazo del cargue de las evidencias en el REPOSITORIO GENERAL DNBC (Almacenamiento de informacion o evidencia de
ejecucion contractual)
13 |Pantallazo del cargue del cobro en el SECOP Il en ESTADO: Enviado a la Entidad X
14 |Informe Seguimiento Supervisor (FO-GF-10-08) X
15 Personas j_url’dicas: certificaci_én de Revisor Fiscal o Representante Legal del pago a los Aportes Parafiscales de los empleados, N/A
para el periodo en que se tramite el pago.
16 |Recibido a Satisfaccion de los bienes, servicios o Avances de Obra N/A
17 |Comprobante de Entrada al Almacen - Contratos adquisicion de bienes. N/A
18 JActa de Custodia - Recibido de bienes proveedor N/A
19 |Certificacion del Tesorero, Revisor Fiscal o Representante Legal del reintegro de rendimientos financieros al Tesoro Nacional. N/A
20 |Formato Cesion-Endoso (FO-GF-10-04) - Cuando el contratista ceda y endose el pago a un tercero N/A
21 |Relacién de las Planillas pagadas de los Aportes a la Seguridad Social - Ultimo pago contratos prestacion de servicios. X
22 |Seguimiento Pago Planilla Seguridad Social Contratistas (FO-GF-10-09) - Ultimo pago contratos prestacion de servicios. X
23 |informe Final (FO-GF-10-07) - Ultimo pago contratos prestacion de servicios. X
24 |Paz y Salvo (FO-GF-10-06) - Ultimo pago contratos prestacion de servicios. X
25 |Pantallazo del cargue del cobro en el SECOP Il en ESTADO APROBADO - Ultimo pago contratos prestacion de servicios. X
26 |Otros soportes anexos: X
No. |Requisitos para el pago por el Reconocimiento de Gastos de Viaje a funcionarios y Contratistas Marque con "X"
1 |Solicitud de Comision y pago de Viaticos (FO-TH-02-01) o (FO-TH-02-02) N/A
2 |Resolucién expedida por la DNBC, autorizando la comision N/A
3 |Compromiso Presupuestal de Gasto - Comprobante expedido por el SIIF Nacion Il (R.P.) N/A
4 |Certificado de Permanencia de Comision de Servicios (FO-TH-02-03) N/A
5 |Informe de Comision o Gastos de desplazamiento y permanencia (FO-TH-02-04) N/A
6 Soportes de utilizacion de tiquetes de viaje de pasabordos o certificacion de aerolinea en caso de pérdida. (Cuando la entidad los N/A
autorice)
7 S_oport«_es de gastos debidamente diligenciqdos, firmados por el comisionado y autorizados por el jefe inmediato. (transporte terrestre N/A
yio fluvial). (Cuando la entidad los autorice)
8 |JOtros soportes anexos: N/A
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VERIFICACION DE GESTION FINANCIERA

Sl

NO

¢Cumple con todos los soportes?

Falta de soportes

Verificacion Perfil Central de Cuentas -
En caso de NO cumplir, la causa de Soportes incorrectos

devolucion es: Soportes mal diligenciados

Verificacion Perfil Pagador

Otra:




FORMATO INFORMES MENSUAL Y/O PERIODICO DE SUPERVISION DE CONTRATOS -CONVENIOS Y

(%3
DNBC CERTIFICACION DE PAGO
VERSION: 6 Fecha: 02/12/2023 Péagina: ldel Cédigo: FO-GF-10-03
Numero de Pago/ Total de Pagos: 3DE3 Fecha Diligenciamiento Formato: 19/12/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X" DATOS ESPECIFICOS
Namero: 182 Fecha de iniciacion: 10/10/2025
CONTRATO X Fecha de suscripcion: 10/10/2025 Fecha de terminacion: 31/12/2015
RESOLUCION N° CDP: 13625 Fecha: 3/10/2025 Duracién: 2 Meses y 21 Dias
FACTURA N° RP: 37025 Fecha: 8/10/2025 Periodo a Pagar: tercer pago
CONVENIO Suspension No.: En tiempo:
OFERTA Prorroga: No.: En tiempo:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA UAE-DNBC ORIENTADOS A LA FORMULACION DEL
Objeto : DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL ESTADO ACTUAL DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2025 PUBLICADOS EN EL PORTAL SECOP I ASICOMO
A LA PROPOSICION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE MEJORA QUE FORTALEZCAN LA GESTION CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
Nombre: ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO
Identificacion: Cédula X NIT [ Nomero: | 1.047.218.813 DV. o |
Direccion: CALLE 112 # 43-123 [ Barrio ALAMEDA DEL RIO Localidad BARRANQUILLA
Numero de Teléfono: (Fijo . . . L
@ k
o Celular) 3022552581 Correo Electronico adrianaarellanal2@hotmail.com Cadigo CllU 6910
Clase y nimero de cuenta: | Corriente: |Ahorros X Namero 47785045366 Entidad Financiera BANCOLOMBIA
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del Contrato : $ 22.867.764,00
Total Adiciones $
Valor Total del Contrato: $ 22.867.764,00
Valor Pagado: $ 13.884.030,00
Valor a Pagar en el Periodo: $ 8.167.077,00
Saldo: $ 816.657,00
PERSONA NATURAL
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $ 613.600  Fecha de pago: 16/12/2025 Valor pagado $ 785.400  Fecha de pago: 16/12/2025

DETALLE DE LA PLANILLA
DEL PAGO DEL MES

Comprobante de pago Nimero:

9995150640-9995150615

Comprobante de pago Nimero:

9995150640-9995150615

(APORTE SEGURIDAD Planilla No. 4634921520-4634867526 Planilla No. 4634921520-4634867526
SOCIAL)
Aportes ARL Pensionado: SiH NO: X
Valor pagado $ 25.800 Periodo OCTUBRE Y DICIEMBRE
Se detalla el control del INGRESO BASE COTIZACION (IBC) del presente contrato.
BASE 40% (IBC TOTAL DEL INGRESO BA’?:T_-:ZOTIZACION > INGRESO BAi:T__:OTIZACION ° INGRESO BASE COTIZACION - PILA INGRESO BAi:iKOTIZACION = IBC ACUMULADO
CONTRATO)
Cobro 1 Cobro 4 Cobro 7 - _|Cobro 10 - 8.134.409
9.147.106 Cobro 2 3.266.831 |Cobro 5 - |cobro 8 - |cobro 11 - IBC PENDIENTE DEL 40%
 lcobro3 4.867.578 | Cobro 6 -_|cobro9 -_|cobro 12 - 1.012.697
CERTIFICACION APORTE
PARAFISCALES Anexa Certificacion del Revisor Fiscal, Contador y/o Representante Legal: Sl NO
PERSONA JURIDICA
SOLITUD DEDUCCIONES
Art. 387. Rentas Liquida INTERESES
Gravable E.T. MEDICINA DEPENDIENTES
o5 \jst‘z&;c; APORTES AFC PREPAGADA ECONOMICOS X AHORRO VOLUNTARIO PENSION
SI: X NO:
El contratista present6 los informes correspondientes al pago : Sk NO:
Informe Actividades # de hojas: 8
INFORMES Y/O ANEXOS DEL Informe Supervisor # de hojas: 1
PAGO Informe Final (Ultimo Pago) # de hojas: 9
Paz y Salvo (Ultimo Pago) # de hojas: 1
Otro (s): # de hojas: 5

CERTIFICACION
SUPERVISOR

Aplica).

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato; el contratista estd cumpliendo con los pagos de Seguridad Social en Salud, Pensiony ARL (Si

SOLICITUD DE PAGO POR
PARTE DEL SUPERVISOR

informe, asi mismo, confirmo que fue verificada:

Por lo anterior, AUTORIZO EL PAGO

1, El Almacenamiento de informacién o evidencia de ejecucion contractual en la nube Microsoft OneDrive
2, La publicaciéon en SECOP I, en Seccion 7 de la Plataforma SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados.

CARBONELL
TANGARIFE
PROSPERO ANTONIQ Fecha: 2025.12.17 16:05:09 -05'00'

Firmado digitalmente por
CARBONELL TANGARIFE
PROSPERO ANTONIO

NOMBRE
C.C.:
CARGO:

FIRMA DEL SUPERVISOR (DESIGNADO)

PROSPERO ANTONIO CARBONELL TANGARIFE

8786698

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

FIRMA DEL SUPERVISOR (DE APOYO)

NOMBRE
C.C:
CARGO:
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_\ GESTION FINANCIERA Cédigo: FO-GF-10-02
&) Versién: 7
DNBC INFORME DE ACTIVIDADES Vigente Desde:
- 24/06/2024

MINISTERIO DEL INTERIOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
INFORME DE ACTIVIDADES N° 3
CONTRATO 182 DE 2025
CONTRATISTA: ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO

Respetuosamente, me permito presentar informe de supervision que contiene las actividades
desarrolladas en el cobro del tercer pago proporcional, por parte ADRIANA ARELLANA
MALDONADO, identificado(a) con C.C. 1047218813 DE Galapa, quien presta los servicios
profesionales para apoyar a la Direccién Nacional de Bomberos Colombia en cumplimiento
del objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA UAE-DNBC ORIENTADOS A LA FORMULACION DEL
DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL ESTADO ACTUAL LOS PROCESOS CONTRACTUALES
CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2025 PUBLICADOS EN EL PORTAL SECOP Il ASI COMO A LA
PROPOSICION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE MEJORA QUE FORTALEZCAN LA GESTION
CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD, teniendo en cuenta las condiciones estipuladas en el contrato
de prestacion de servicios No 182 de 2025, actividades que se desarrollaron de la siguiente
forma:

Estado de Evidencias cargadas
No. Obligaciones del Contratista | Cumplimiento de la en el REPOSITORIO
Obligacion GENERAL (OnebDrive)

1. Elaborar el diagnostico
contractual: Presentar un
informe consolidado que
integre la totalidad de los
confratos y convenios
suscritos por la UAE-DNBC
a partir del 1° de enero

de 2025, detallondo como N/A
minimo: objeto, fipologia, N/A

1 fecha de inicio, valor, No se manejé en este
partes intervinientes, periodo.

polizas, estado,
porcentaje de ejecuciony
deficiencias encontradas.
El informe deberd
considerar la informacién
contenida en los
documentos cargados en
la plataforma SECOP Il y

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota
Linea de atencion: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205

E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co

Celular: 310 241 4387
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GESTION FINANCIERA

Codigo: FO-GF-10-02

¢
DNBC

INFORME DE ACTIVIDADES

Version: 7

Vigente Desde:
24/06/2024

reflejar la habilitacion vy
participacion de los
distintos roles
institucionales
involucrados en la gestion
contractual: supervisores,
drea financiera, Direccion,
drea contractual y
ordenador del gasto.

2. Disenar el plan de
accion correctivo:
Formular las medidas
necesarias para la
superacion de las
deficiencias identificadas

en el diagnostico de los

Tras  realizar
verificacion
exhaustiva en la
plataforma SECORP I,
se identificd que los
contratos
comprendidos entre

und

https://dnbcgovco
my.sharepoint.com
[:b:/a/personal/rep
ositorio_dnbc_dnb

c_gov_co/IQCbisQ
XLTFgQOQ3rkZOE?S

procesos contractuales los nUmeros 141y 186
registrados en la del ano 2025 | MAXFBhMCNURRO
plataforma SECOP Il. presentaban wWIQDMIQvPOOZe=J
inconsistencias y | arejoO
ausencia de
documentos
obligatorios  dentro
de sus respectivos
expedientes
electronicos. Esta

situacion generaba
un resgo de
incumplimiento

frente a los criterios

de publicidad,
trazabilidad y
fransparencia

exigidos por la

normatividad
contractual vigente,
asi como posibles
observaciones en
eventuales procesos
de  vigilancia o)
auditoria.

En atencidn a lo
anterior, se procedio
a adelantar las

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota
Linea de atencion: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205

E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co

Celular: 310 241 4387
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GESTION FINANCIERA

Codigo: FO-GF-10-02

¢J

DNBC INFORME DE ACTIVIDADES

Version: 7

Vigente Desde:
24/06/2024

gestiones
correspondientes
para asegurar la
integridad
documental.
Inicialmente, se llevd
a cabo la busqueda
fisica de los
expedientes
asociados a cada
uno de los contratos
senalados, revisando
carpetas, archivos vy
soportes disponibles
en las dependencias
responsables. Una
vez localizados los
documentos
faltantes en SU
version  fisica, se
efectud el proceso
de digitalizacion
mediante escaneo,
garantizando la
correcta lectura,
organizacion y
nomenclatura de
cada archivo,
conforme a los
estdndares
establecidos para la
administraciéon
documental.

Posteriormente,  se
adelanté la carga y
actualizacidon de la
informacién en la
plataforma SECOP,
incorporando cada
uno de los
documentos

faltantes dentro de
los expedientes
electrénicos

Direccién Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota

Linea de atencion: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co
Celular: 310 241 4387
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GESTION FINANCIERA

Codigo: FO-GF-10-02

k;-’J Version: 7
DNBC INFORME DE ACTIVIDADES Vigente Desde:
- 24/06/2024
correspondientes.
Este proceso  se
realizd cuidando que
los soportes
quedaran
vinculados al
contrato adecuado,
con la finalidad de
asegurar la
completitud de los
registros, mejorar la
frazabilidad
contractual y dar
cumplimiento al
principio de
publicidad que rige
la contrataciéon
estatal.
Con estas acciones
se dejo subsanada la
carencia
documental
inicialmente
detectada,
asegurando que 1os
contratos 141 al 186
del ano 2025,
cuenten con la
totalidad de los
soportes requeridos
en su expediente
digital, fortaleciendo
asi la gestion
contractual vy la
fransparencia
institucional.
Direcciéon Nacional de Bomberos Colombia Pagina 4 | 8

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota

Linea de atencion: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co
Celular: 310 241 4387
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; GESTION FINANCIERA Codigo: FO-GF-10-02
h-i-) Version: 7
DNBC INFORME DE ACTIVIDADES Vigente Desde:
- 24/06/2024
3. Acompanar la En el proceso de

ejecucion de medidas acompanamiento vy
correctivas:  Realizar el revision, se validd | https://dnbcgovco-
seguimiento a la que los contratos | my.sharepoint.com/:
implementacion del plan que estan bagjo la | b:/g/personal/reposit
de accidn, verificando el supervisdon de la | orio_dnbc dnbc go

cumplimiento de las SUBDIRECCION v_CoO/IQAL2NQSLbsYS
actividades programadas ESTRATEGICA Y DE | gPXCYMVHGLrACSiLJ
y proponiendo los ajustes COORDINACION C2NGOOoFrlz-
que resulten pertinentes. BOMBERIL, les faltaba | DclKFY2e=eZvmci
la aprobacién de las
3 cuentas de cobro, el

numeral septimo, por
loa que se tomd
como medida una
reunion con la
senora secretaria de
la subdireccidén, para
concretar los
compromisos  para
lograr de esta
manera subsabar 1o
pendiente.

4. Consolidar informes de
seguimiento y resultados:
Entregar reportes
periddicos que evidencien
el avance en lo
implementacion del plan N/A N/A
de accidén, identificando No se manejoé en
4 logros alcanzados, este periodo.
deficiencias subsanadas vy
aspectos pendientes, para
facilitar la toma de
decisiones por parte de la
Subdireccion
Administrativa y
Financiera.

5. Las demds que le sean
asignadas. N/A
5 No se manejo en N/A
este periodo.

Se verifica el cumplimiento de las siguientes obligaciones contractuales de cardcter general:

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota
Linea de atencion: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205

E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co

Celular: 310 241 4387
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Actuar de manera autébnoma e independiente, por sus propios medios administrativos
y financieros en la prestaciéon del servicio.

Cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades contratadas y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, si ha de hacer
uso de los equipos y elementos de computo disponibles en la DNBC deberd realizarlo
de manera adecuada y atendiendo las recomendaciones, lineamientos o
procedimientos impartidos por la ENTIDAD, con el fin de garantizar la proteccién y
custodia de estos),

Constituir y mantener vigente (si aplica) a favor de la DNBC la garantia Unica de
cumplimiento de conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.3.1.2,
2.2.1.2.3.1.7y2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015.

Pagar cuando aplique de conformidad con la normatividad vigente los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral, en los porcentajes definidos en las Leyes
y demds normas reglamentarias aplicadas para tal fin.

Mantener vigente la dfiliacién a riesgos laborales durante el plazo de ejecucion del
contrato, y pagar por su propia cuenta cuando apliue de conformidad con la
normatividad vigente aplicable las contribuciones a dicho Sistema de acuerdo a los
porcentajes definidos por la Ley, siempre y cuando el riesgo de la actividad se
encuentre entre los niveles 1, 2y 3; si el riesgo de la actividad se encuentra en los niveles
4y 5, la obligacion de pagar los aportes serdn asumidos en su fotalidad por LA DNBC.
En todo caso serd el supervisor del contrato quien certifique dicha condicion (Niveles
deriesgo 4y 5).

Cumplir en forma eficiente y oportuna las actividades contratadas y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio, si ha de hacer
uso de los equipos y elementos de computo disponibles en la DNBC deberd realizarlo
de manera adecuada y atendiendo las recomendaciones, lineamientos o
procedimientos impartidos por la ENTIDAD, con el fin de garantizar la proteccion y
custodia de los mismos.

Atender el contenido de los manuales, procesos, procedimientos y protocolos
establecidos por la DNBC, dirigidos a los colaboradores de la Entidad para el
cumplimiento de las actividades misionales, asi como seguir el protocolo de seguridad
Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por
causa o con ocasidn del contrato y utilizar de manera correcta los sistemas de
informacion que establezca la DNBC para el desarrollo de su objeto contractual.
Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que
elabore en desarrollo del confrato, asegurando que reposen en la dependencia
correspondiente, manteniendo la reserva, custodia y confiabilidad de la informacién
contenida en diferentes archivos y procesos de los que haya tenido conocimiento en
ocasion al presente contrato, al igual que las bases de datos, asi como cualquier
informacién, observacion, material escrito, registros, documentos, fotografias y videos
que son de propiedad y uso exclusivo de la DNBC. El mal manejo y utilizacion de los
mismos por parte de los contratistas, dard lugar a sanciones penales, administrativas y
disciplinarias, tendientes a reclamar la indemnizacion por el dano ocasionado.

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota
Linea de atencion: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

.Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en

desarrollo del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracién o a
terceros, en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

.Hacer buen uso de los elementos que contengan imdgenes o elementos de distinciéon

tales como carné o prendas que lo identifican como contratista independiente y
propender por el buen nombre de LA DNBC.

.Solicitar al Supervisor del contrato, con minimo 8 dias hdbiles de antelacién, las

modificaciones contractuales que llegase a requerir para la adecuada ejecuciéon del
mismo, las modificaciones confractuales que se requieran de conformidad con la
naturaleza del contrato y sus condiciones facticas serdn acordadas entre el supervisor
y el colaborador (Cesidn, Terminacion Anticipada, Prorroga Adicion, Cambio de Lugar
de Ejecucidn, Suspension y las demds que se requieran).

.Cargar en la plataforma SECOP Il (cuando aplique) los informes de ejecucion del

contrato de conformidad con las directrices establecidas por la Enfidad para tal fin, o
entregar en fisico los documentos necesarios para la presentacién y publicacion de
dichos informes.

. Prestar sus servicios en el marco del cumplimiento de su objeto contfractual actuando

con el debido respeto a los demds contratistas, funcionarios, usuarios y supervisor del
contrato y acatando normas de convivencia establecidas en cada equipo o en la
Entidad.

.Junto el Informe Final de Actividad el contratista debe presentar paz y salvo de entrega

de bienes; se deberd aportar como requisito indispensable.

. Responder civily penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual

en los términos de la ley.

.Desplazarse al lugar en que se requiera la prestacion del servicio (siempre que sea

diferente al lugar de ejecuciéon del contrato), en cumplimiento del objeto contractual.

. Abstenerse de divulgar total o parcialmente la informacion entregada por la DNBC, la

cual accede en ejercicio de su calidad contractual a cualquier persona natural o
juridica, entidades gubernamentales o companias privadas.

Al finalizar el contrato, el contratista debe entregar relacionados en el formato Unico
de inventario documental al supervisor del contrato, todos los bienes, documentacion,
expedientes contractuales y judiciales, cds, videos, fotografias, planos, libros, cartillas
que tengan bajo su custodia y cuidado; y de ello levantar el acta respectiva.
Acreditar el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad
con la normativa vigente.

Asistir y participar en las reuniones de trabajo que sean programadas por el supervisor
del contrato y que se le requiera en cumplimiento del objeto contfractual.

Cumplir con los lineamientos en Seguridad y Salud en el trabajo para Contratistas,
Subcontratistas y Proveedores de conformidad con el articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto
1072 de 2015.

Informar a la entidad la administradora de riesgos laborales, a la cual se encuentra
afiliado para que ésta realice la correspondiente novedad en la dfiliacion del nuevo
confrato (inciso 2 del articulo 9 del Decreto 723 de 2013).

Abstenerse a no ejercer ninguna forma de violencia contra las mujeres y basada en
género, actos de racismo o discriminacion, y a cumplir a cabalidad con el sistema de

Direccion Nacional de Bomberos Colombia
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gestiéon de la enfidad que incorpora el "Protocolo para la prevenciéon, atenciéon y
medidas de proteccién de todas las formas de violencia contra las mujeres y basadas
en género y o discriminacion por razén de raza, etnia, religion, nacionalidad, ideologia
politica o filosdfica, sexo u orientacién sexual o discapacidad y demds razones de
discriminacién en el dmbito laboral y contractual del sector publico".

Pardgrafo primero: Si para el cumplimiento del objeto del contrato fuere necesario el traslado
de LA CONTRATISTA a un lugar diferente al del domicilio contractual, este tendrd derecho al
reconocimiento de tiquetes aéreos y gastos de viaje en que el contratista incurra; cuando las
necesidades lo exijan, previa autorizacién del supervisor del contrato y de conformidad con
los trdmites senalados por la Unidad Administrativa.

Pardgrafo segundo: Se cubrirdn Gastos de Vigje comespondientes a desplazamientos
realizados en el territorio nacional e Internacional cuando a ello haya lugar. El valor de los
Gastos de viaje corresponderd al valor fijado por las politicas que se sefalen para tal efecto
dentro de la vigencia fiscal.

Se verificaron las actividades realizadas por el contratista y se constatd que estdn acorde a
las obligaciones contractuales pactadas en el contrato de prestacidén de servicios, por lo
tanto, se recibe a satisfaccion la prestaciéon de servicios suministrada.

Atentamente,

Firma Conftratista
ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO

Nombre:
Ceédula:1.047.218.813
Firmado digitalmente por

CARBONELL TANGARIFE cARBONELL TANGARIFE

PROSPERO ANTONIQ ~ PROSPERO ANTONIO
Fecha: 2025.12.17 16:05:37 -05'00'

Firma Supervisor

PROSPERO ANTONIO CARBONELL TANGARIFE
Nombre:

Ceédula:8.786.698

Direccion Nacional de Bomberos Colombia
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DATOS DEL CONTRATO

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

No. DOCUMENTO

1047218813

CONTRATO No.

182-2025

OBJETO
FECHA INICIO 10/10/2025
FECHA TERMINACION 31/12/2025

ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA UAE-DNBC ORIENTADOS A LA FORMULACION DEL
DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL ESTADO ACTUAL DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES
CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2025 PUBLICADOS EN EL PORTAL SECOP Il ASI COMO

DATOS GENERALES DE LA FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO

NUMERO

3

PERIODO DEL INFORME

TERCER PAGO

VALOR FACTURADO

8.167.077

EJECUCION FINANCIERA

inicialmente detectada, asegurando que los contratos 141 al 186, del afio
2025 cuenten con la totalidad de los soportes requeridos en su
expediente digital, fortaleciendo asi la gestién contractual y la

transparencia institucional.

VALORES
VALOR INICIAL 22.867.764
ADICION
REDUCCION
TOTAL CONTRATO 22.867.764
VALORES PAGADOS 13.884.030 EJECUCION
VALOR APROBADO A PAGAR - PERIODO 8.167.077 96,43%
SALDO POR PAGAR 816.657 3,57%
INFORME DE AVANCE
OBLIGACION CONTRACTUAL DESCRIPCION EVIDENCIAS
Entregé: |SI: _ X | NO: | REPOSITORIO GENERAL DNBC
1. Elaborar el diagnostico contractual: N/A
Presentar un informe consolidado que N/A
integre la totalidad de los contratos y
convenios suscritos por la UAE-DNBC a
partir del 1° de enerode 2025, detallando
como minimo: objeto, tipologia, fecha de
inicio, valor, partes intervinientes, pélizas,
estado, porcentaje de ejecucion y
deficiencias encontradas. El informe
debera considerar |la informacion contenida
en los documentos cargados en la
plataforma SECOP Il y reflejar la
habilitacién y participacion de los distintos
roles institucionales involucrados en la
oastian sal cungnisorgs _Argg
Tras realizar una verificacién exhaustiva en la plataforma SECOP II, se
identific que los contratos comprendidos entre los nimeros 141 y 186
del afio 2025, presentaban inconsistencias y ausencia de documentos
obligatorios dentro de sus respectivos expedientes electrénicos. Esta
situacién generaba un riesgo de incumplimiento frente a los criterios de
publicidad, trazabilidad y transparencia exigidos por la normatividad
contractual vigente, asi como posibles observaciones en eventuales
procesos de vigilancia o auditoria.
En atenci6n a lo anterior, se procedié a adelantar las gestiones
correspondientes para asegurar la integridad documental. Inicialmente,
se llevé a cabo la busqueda fisica de los expedientes asociados a cada
2. Disefiar el plan de acci6n correctivo: uno de los contratos sefialados, revisando carpetas, archivos y soportes
Formular las medidas necesarias para la | disponibles en las dependencias responsables. Una vez localizados los
superacion documentos faltantes en su versién fisica, se efectué el proceso de
de las deficiencias identificadas en el digitalizacién mediante escaneo, garantizando la correcta lectura,
diagnostico de los procesos contractuales | organizacion y nomenclatura de cada archivo, conforme a los estandares
registrados establecidos para la administracion documental.
en la plataforma SECOP |I. Posteriormente, se adelantd la carga y actualizacién de la informacién en
la plataforma SECOP, incorporando cada uno de los documentos
faltantes dentro de los expedientes electrénicos correspondientes. Este
proceso se realiz6 cuidando que los soportes quedaran vinculados al
contrato adecuado, con la finalidad de asegurar la completitud de los
registros, mejorar la trazabilidad contractual y dar cumplimiento al
principio de publicidad que rige la contratacién estatal.
Con estas acciones se dejé subsanada la carencia documental https://dnbcgovco-

my.sharepoint.com/:b:/g/personal/repositorio_dnbc
dnbc _gov co/IQCbisQxL1FgQoQ3rkZOE9SmAXf8hm
CNURROwIQDMIQvP00?e=v639mU
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3. Acompaiiar la ejecucién de medidas
correctivas: Realizar el seguimiento a la
implementacion del plan de accién,
verificando el cumplimiento de las
actividades
programadas y proponiendo los ajustes
que resulten pertinentes

En el proceso de acompafiamiento y revision, se validé que los https:

contratos que estan bajo la supervisdon de la SUBDIRECCION

dnbcgovco-

my.sharepoint.com/:b:/g/personal/repositorio_dnbc

ESTRATEGICA Y DE COORDINACION BOMBERIL, les faltaba la

dnbc _gov co/IQAL2NgSLbsYSqPXCYMVHGLrAcfiLJC

aprobacion de las cuentas de cobro, el numeral septimo, por loa que

2NGOoFrlz-DclKFY?e=uDh024

se tomé como medida una reunién con la sefiora secretaria de la
subdireccién, para concretar los compromisos para lograr de esta
manera subsabar lo pendiente.

4. Consolidar informes de seguimiento y
resultados: Entregar reportes periédicos
que
evidencien el avance en la implementacién
del plan de accién, identificando logros
alcanzados, deficiencias subsanadas y
aspectos pendientes, para facilitar la toma
de
decisiones por parte de la Subdireccion
Administrativa y Financiera.

5. Las demas que le sean asignadas por
el supervisor del contrato cuando tengan
relacion
con el objeto del presente proceso.

N/A N/A
N/A N/A

FIRMA DEL SUPERVISOR (DESIGNADO)

NOMBRE
C.C.
CARGO:

FIRMA DEL SUPERVISOR (DE APOYO)

NOMBRE
C.C.
CARGO:

CARBONELL Firmado digitalmente por
TANGARIFE e o

PROSPERO ANTONIQ Fecha:2025.12.17 16:05:57 -05'00'

PROSPERO CARBONELL TANGARIGE
8.786.698
SUBDIRECTOR ADTIVO Y FINANCIERO
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047218813 || NUMERO PLANILLA: 4634921520  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO ARELLANO MALDONADO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE10 NO 12-129 ~ TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 9995150640
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $522.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522.700 $0 $522.700
SUBTOTALES: $522.700 $0 $522.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 408.400 $0 $0 $0 $ 408.400 $0 $0 $ 408.400
SUBTOTALES: $ 408.400 $0 $0 $ 408.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $17.100 $17.100 $0 $0 $17.100
SUBTOTALES: $17.100 $0 $0 $17.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC fnﬁ%ﬁﬁa :\rI\ITDEEPENDIE $ 3.266.831 NO 230301- |30 $ $522.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 522.700CIA 30 §  $408.400 $0 $408.40014-23- 30 $104721881|$ 17.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047218813 5 ADRIANA CONTRATO PORVENIR| | 3.266.831 SURAMERI| | 3.266.831 POSITIVA 3.266.831
PATRICIA |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 948.200

PAGINA 1 DE 1

2025/12/16 10:12 AM  USUARIO: SOI CC1144162865



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047218813
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO ARELLANO MALDONADO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE10 NO 12-129 TELEFONO: 1000000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4634921520 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9995150640

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $522.700
SUBTOTAL: 1 $522.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 408.400
SUBTOTAL: 1 $ 408.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $17.100
SUBTOTAL: 1 $17.100
VALOR SIN MORA: $948.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 948.200
2025/12/16 10:12 AM USUARIO: SOI - CC1144162865 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047218813 || NUMERO PLANILLA: 4634867526  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO ARELLANO MALDONADO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 40
DIRECCION: CALLE10 NO 12-129  TELEFONO: 1000000 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 9995150615
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.200 $0 $0 $0 $0 $ 6.500 $0 $ 256.200 $6.500 $262.700
SUBTOTALES: $ 256.200 $6.500 $262.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $200.100 $0 $5.100 $0 $200.100 $5.100 $0 $ 205.200
SUBTOTALES: $200.100 $5.100 $0 $ 205.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 300 $0 $8.700
SUBTOTALES: $8.400 $ 300 $0 $8.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne ; NOMBRES . S £ o5l zlug<goCo]l 0| v | J] 0| o = < (2 Q| x o y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC fnﬁ%ﬁﬁa :\rI\ITDEEPENDIE $2.286.781 NO | 10 | 30 230301- |21 $ $256.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.200CIA 21 §  $200.100 $0 $200.10014-23- 21 $104721881| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047218813 5 ADRIANA CONTRATO PORVENIR| | 1.600.747 SURAMERI| | 1.600.747 POSITIVA 1.600.747
PATRICIA |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 476.600

PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047218813
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO ARELLANO MALDONADO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE10 NO 12-129 TELEFONO: 1000000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4634867526 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
40

2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9995150615

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $262.700
SUBTOTAL: 1 $262.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 205.200
SUBTOTAL: 1 $ 205.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
VALOR SIN MORA: $464.700
VALOR MORA: $11.900
TOTAL PAGADO: $ 476.600
2025/12/16 10:12 AM USUARIO: SOI - CC1144162865 PAGINA 1 DE 1




PROCESO

GESTION FINANCIERA

Cédigo: FO-GF-10-06

FORMATO

PAL Y SALVO CONTRATISTAS DNBC

Versién: 7

Vigente Desde: 24/06/2025

Nombre:

No. Cédula:
Dependencia:
Fecha:

Motivo Terminacion Contractual:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO

1047218813

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

16/12/2025

Anticipada

Cumplimiento de términos del Contrato

Unilateral

O
Cad
O

Certifico que el sefor(a) ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO, identificado con cedula de ciudadania N° 1047218813 de Galapa Atldntico,

contratista de la Direccidén Nacional de Bomberos de Colombia a través del Contrato de Prestacién de Serviclos (Profesionales, Tecnicos, etc) N° 182 de
2025, se encuentra a Paz y Salvo y ha hecho entrega de los siguientes asuntos a cargo:

Documentos y activos de la Reclbe Cargo persona que | Nombre y firma de quién '
Observaciones
entidad sl NO N/A recibe recibe
Enfregar la documentacion fisica,
referentes a las labores
dgsanpllcdcs en'el afo (Archivos, Supervisor del
folios, listas de asistencia,
< oz A contrato
inspeccion preoperacional <
Vehiculos, planillas de
desplazamiento Vehiculos, etc) -
iargr:’zs(:‘ee’ cSJE?:OPodfoIg(s)cién sbpetveondel
B 2 Pagoy .ol contrate & B
del Supervisor = [}
Se revisé que las evidencias = o
(virtual) se encueniran en el Supervisor del
REPOSITORIO INSTITUCIONAL contrato =
(Producto de su contrato)
. N
Cumplimiento del 40% del pago a .
la Seguridad Social del fotal del Supenvisor del —
contrato
Contrato (D
Entrega de los radicados de
legalizacién de las comisiones y/o Responsable de ﬁ A
2 —
gastos de desplazamientos X Talento Humano 7
autorizados por la enfidad.
Devolucién de la dotacién de Responsable de
brigadista ” Talento Humano a\ld’?
V)
Claves de Acceso y Back up al Responsable de
Equipo Computo (Aplicativos y Tecnologias A
Software) Informaci 6\
]
Inventarios - Equipos de trabajo
(Equipos de cgmzuto celulorjes Responsable de <
! ‘ Inventarios T e—
etc)
Carnet, llaves de archivo, llaves Resporisablede
de oficina, Tarjeta inteligente de N dpr)ninislrol'vc e
acceso al edificio. :
e : V 7
Verificacion de que el usuario se ., Responsable de 7
encuentre inactivo en el Sistema - Atencion al ag
de Gestion Documental ORFEQ Ciudadano =
ORFEQ: Desactivar el usuario en el Responsable de
aplicativo. Gestién Documental m‘l (m
A}
Expedientes en préstamo del Responsable de
archivo central Gestion Documental J)'hﬂ D ”n

Control de Cambios

 AAdtorna e’

Firma Contratista




()

Cédigo: FO-GF-10-07
PRESENTACION DE INFORME FINAL Version: 4
Vigente Desde:
28/08/2023
INFORMACION GENERAL
ORDEN DE
CONTRATO X CONVENIO COMPRA
NUmero: 182 De 2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA UAE-DNBC ORIENTADOS A LA FORMULACION DEL
DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL ESTADO ACTUAL LOS PROCESOS CONTRACTUALES
CORRESPONDIENTES A LA VIGENCIA 2025 PUBLICADOS EN EL PORTAL SECOP Il ASICOMO A
LA PROPOSICION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE MEJORA QUE FORTALEZCAN LA

GESTION CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD.

INFORMACION DE LA EJECUCION:

Registro Presupuestal No. 37525
Fecha del Regisiro Presupuestal 08/10/2025
Fecha de inicio:

(Debe ser la misma de la fecha del acta de inicio) 10/10/2025
Fecha de Terminacién: 31/12/2015

SUPERVISOR DEL CONTRATO: La vigilancia y seguimiento del cumplimiento de las
obligaciones que surgieron en virtud del presente convenio estuvieron a cargo de:

SUPERVISOR FECHA DE DESIGNACION

FECHA DE TERMINACION

PROSPERO CARBONELL
TANGARIFE

10/10/2025

31/12/2025

ASPECTOS FINANCIEROS:

Los desembolsos realizados en el contrato, se hicieron de conformidad a lo establecido en la

Clausula quinta (5) del mismo.

Por lo anterior, y de acuerdo al plan de pagos desarrollado durante el tiempo de ejecucion
del confrato, se realizaron los siguientes desembolsos:

Pago Concepto

Valor

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccién: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota V4 28/08/2023

Linea de atencién: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205

E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co
Celular: 310 241 4387



mailto:atencionciudadano@dnbc.gov.co

)
DNBC

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
UAE-DNBC ORIENTADOS A LA FORMULACION DEL
DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL ESTADO ACTUAL LOS
1 PROCESOS CONTRACTUALES CORRESPONDIENTES A LA $5.716.953
VIGENCIA 2025 PUBLICADOS EN EL PORTAL SECOP II ASI
COMO A LA PROPOSICION E IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE MEJORA QUE FORTALEZCAN LA GESTION
CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
UAE-DNBC ORIENTADOS A LA FORMULACION DEL
DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL ESTADO ACTUAL LOS $8.167.077
2 PROCESOS CONTRACTUALES CORRESPONDIENTES A LA
VIGENCIA 2025 PUBLICADOS EN EL PORTAL SECOP II ASI
COMO A LA PROPOSICION E IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE MEJORA QUE FORTALEZCAN LA GESTION
CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD.

TOTAL PAGADO $ 13.884.030

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Verificada la informacién, se establecid que el balance general del contrato es el siguiente:

VALOR INICIAL CONTRATO $ 22.867.794
VALOR ADICION CONTRATO

VALOR TOTAL CONTRATO $22.867.794
VALOR TOTAL PAGADO $13.884.030
VALOR PENDIENTE DE PAGO $8.167.077

OBSERVACIONES AL PAGO DEL CONTRATO
SE ENCUENTRA EN TRAMITE Y PENDIENTE EL TERCER PAGO POR UN VALOR DE $ 8.167.077

APORTES PARAFISCALES

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccién: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota V4 28/08/2023
Linea de atencién: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205

E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co

Celular: 310 241 4387
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El supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus
obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones, todo lo cual consta en las copias de los
. . ; iy (Sl) NO
formularios de aportes presentados por éste. Si el pago no se realizdé o no
se liquidd correctamente, entonces el supervisor deberd informarlo.
Cuando el confratista es persona natural se verificardn sus pagos.
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
Certifico que las actividades se ejecutaron conforme a lo establecido en (sl) NO
el contrato. Tal como se detalla en las obligaciones confractuales
INFORME DE AVANCE
OBLIGACION CONTRACTUAL DESCRIPCION EVIDENCIAS
1. Elaborar el diagnostico N
confracfual:  Presenfar  un| gpgregé: sI: X O:| ' REPOSITORIO GENERAL DNBC
informe consolidado que —
infegre la totalidad de los - - — .
confratos y convenios suscritos| € €laboro un - informe | htfos://dnbegoveo-
oor la UAE-DNBC a partir del 1° diagndstico  contractual | my.sharepoint.com/:f:/g/person

de enero de 2025, detallando
como minimo: objeto, tipologia,
fecha de inicio, valor, partes
infervinientes, pdlizas, estado,
porcentaje de ejecucion vy
deficiencias encontradas. El
informe deberd considerar la
informacién contenida en los
documentos cargados en la
plataforma SECOP Il y reflejar la
habilitacion y participacion de
los distintos roles institucionales
involucrados en la gestion
contractual: supervisores, area
financiera, Direccion, drea
contractual y ordenador del
gasto.

que consolida la totalidad
de los contratos vy
convenios suscritos por la
UAE-DNBC desde el 1° de
enero de 2025, con base
en la informacion
registrada en SECORP Il

al/repositorio_dnbc _dnbc gov ¢

o/IgAUXvglLeK6QKUhc?dagreKGA

WzépfniBjlLKr1 JGWijbrisee=ZDLIu2

o=z

Entregé: SI: X

REPOSITORIO GENERAL DNBC

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota

Linea de atencién: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co

Celular: 310 241 4387

V4 28/08/2023
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2. Disenar el plan de accidon
correctivo: Formular las
medidas necesarias para la
superacion de las deficiencias
identificadas en el diagnostico
de los procesos confractuales
registrados en la plataforma
SECORP II.

)
DNBC

Tras realizar una
verificacién exhaustiva en
la plataforma SECOP I, se
identifico que los
contratos comprendidos
entre los nUmeros 121y 140
del ano 2025 presentaban
inconsistencias y ausencia
de documentos
obligatorios dentro de sus
respectivos  expedientes
electronicos. Esta situacion
generaba un riesgo de
incumplimiento frente alos
criterios de publicidad,
frazabilidad y
fransparencia exigidos por
la normatividad
contractual vigente, asi
como posibles
observaciones en
eventuales procesos de
vigilancia o auditoria.

En atencién a lo anterior,
se procedidé a adelantar
las gestiones
correspondientes para
asegurar la integridad
documental. Inicialmente,
se llevd a cabo la
busqueda fisica de los
expedientes asociados a
cada uno de los contratos
senalados, revisando
carpetas, archivos y
soportes disponibles en las
dependencias

responsables. vez
localizados los
documentos faltantes en
su version fisica, se efectud
el proceso de
digitalizacion ~ mediante

Una

https://dnbcgovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/person

al/repositorio_dnbc dnbc gov ¢

o/IgAUXvaLejK6QKUhc?dareKGA

Wz6épfniBjlLKr1 JGWijbrisee=ZDLIu2

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota

Linea de atencién: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co

Celular: 310 241 4387
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escaneo, garantizando la
correcta lecturaq,
organizacion y
nomenclatura de cada
archivo, conforme a los
estGndares  establecidos
para la administracion
documental.

Posteriormente, se
adelanté la carga vy
actualizacién de la
informaciéon en la
plataforma SECOP,
incorporando cada uno
de los documentos

faltantes dentro de los
expedientes electréonicos
correspondientes. Este
proceso se realizd
cuidando que los soportes
quedaran vinculados al
confrato adecuado, con
la finalidad de asegurar la
completitud de los
registros, mejorar la
trazabilidad contractual y
dar  cumplimiento al
principio de publicidad
que rige la contratacion
estatal.

Con estas acciones se
dejo subsanada la
carencia documental
inicialmente  detectada,
asegurando que los
contratos 121 al 140 del
ano 2025 cuenten con la
totalidad de los soportes

requeridos en suU
expediente digital,
fortaleciendo asila gestion
contractual y la

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota

Linea de atencién: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co

Celular: 310 241 4387
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fransparencia
institucional.

INFORME DE AVANCE

OBLIGACION CONTRACTUAL

2. Disenar el plan de accidon
correctivo: Formular las
medidas necesarias para la
superacion de las deficiencias
identificadas en el diagnostico
de los procesos contractuales
registrados en la plataforma
SECORP II.

DESCRIPCION EVIDENCIAS
N
Entregé: SI: X O: REPOSITORIO GENERAL DNBC
Tras realizar una | https://dnbcgovco-

verificacién exhaustiva en
la plataforma SECOP I, se
identifico que los
contratos comprendidos
entre los nUmeros 141y 186
del ano 2025, presentaban
inconsistencias y ausencia
de documentos
obligatorios dentro de sus
respectivos  expedientes
electrénicos. Esta situacion
generaba un riesgo de
incumplimiento frente alos
criterios de publicidad,
trazabilidad y
fransparencia exigidos por
lo normatividad
contractual vigente, asi
como posibles
observaciones en
eventuales procesos de
vigilancia o auditoria.

En atencién a lo anterior,
se procedidé a adelantar
las gestiones
correspondientes para
asegurar la integridad
documental. Inicialmente,
se llevd a cabo la
busqueda fisica de los
expedientes asociados a
cada uno de los contratos

my.sharepoint.com/:f:/a/person

al/repositorio_dnbc dnbc gov ¢

o/IgAUXvglLeK6QKUhc?dagreKGA

WzépfniBjlLKr1 JGWijbrisee=ZDLIu2

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota

Linea de atencién: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
E-mail: atencionciudadano@dnbc.gov.co
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DNBC

senalados, revisando
carpetas, archivos y
soportes disponibles en las
dependencias

responsables. Una vez
localizados los
documentos faltantes en
su version fisica, se efectud
el proceso de
digitalizacion  mediante
escaneo, garantizando la
correcta lectura,
organizacion y
nomenclatura de cada
archivo, conforme a los
estGndares  establecidos
para la administracion
documental.

Posteriormente, se
adelanté la carga vy
actualizaciéon de la
informaciéon en la
plataforma SECORP,
incorporando cada uno
de los documentos

faltantes dentro de los
expedientes electronicos
correspondientes. Este
proceso se realizd
cuidando que los soportes
qguedaran vinculados al
contfrato adecuado, con
la finalidad de asegurar la
completitud de los
registros, mejorar la
trazabilidad contractual y
dar  cumplimiento al
principio de publicidad
que rige la contratacion
estatal.

Con estas acciones se
dejo subsanada la

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccion: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota

Linea de atencién: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
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carencia documental
inicialmente detectada,
asegurando que los
contratos 141 al 186 del

ano 2025, cuenten con la
totalidad de los soportes

requeridos en SU
expediente digital,
fortaleciendo asila gestion
contractual y la
fransparencia
institucional.
INFORME DE AVANCE
OBLIGACION CONTRACTUAL DESCRIPCION EVIDENCIAS
N
Entregé: SI: X 0: REPOSITORIO GENERAL DNBC
En el proceso  de| https://dnbcgovco-
acompanamiento y | my.sharepoint.com/:f:/g/person

3. Acompanar la ejecucion de

medidas correctivas: Realizar el
seguimiento a la
implementacion del plan de
accion, verificando el
cumplimiento de las
actividades programadas vy

proponiendo los ajustes que
resulten pertinentes.

revision, se validd que los
contratos que estan bagjo

la supervisdon de la
SUBDIRECCION

ESTRATEGICA Y DE
COORDINACION

BOMBERIL, les faltaba la
aprobacion de las
cuentas de cobro, el
numeral septimo, por loa
que se tomdé como

medida una reunidn con
la senora secretaria de la
subdireccion, para
concretar los
compromisos para lograr
de esta manera subsabar
lo pendiente.

al/repositorio_dnbc _dnbc gov ¢

o/IgAUXvglLeK6QKUhc?dagreKGA

WzépfniBjlLKr1 JGWibrisee=ZDLIu2

El presente informe se elabord a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2025

NOTA: Colocar las Observaciones relevantes que se requieran por parte del Supervisor para

el presente Contrato.
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5
Cordialmente,
Firma Contratista (Persona Natural)
ADRIANA PATRICIA
Nombre:  ARELLANA MALDONADO
Cédula 1.047.218.813 Firmado diaitalment
irmado digitalmente por
CARBONELL CARBONELL TANGARIFE
TANGARIFE PROSPERO ANTONIO
PROSPERO ANTONIO Fecha: 2025.12.17 16:06:37
-05'00'
Visto Bueno Supervisor (De Apoyo) Firma Supervisor (designado)
PROSPERO ANTONIO
Nombre: Nombre: CARBONELL TANGARIFE
Cédula Cédula 8.786.698

Direccion Nacional de Bomberos Colombia

Direccién: Av. Calle 26 # 69 - 76, Edificio Elemento, Torre 4 piso 15, Bogota V4 28/08/2023
Linea de atencién: (1) 555 7926 Ext. 201 - 205
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Celular: 310 241 4387
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047218813
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO ARELLANO MALDONADO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE10 NO 12-129 TELEFONO: 1000000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4632075754 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
9994912638

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $522.700
SUBTOTAL: 1 $522.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 408.400
SUBTOTAL: 1 $ 408.400
VALOR SIN MORA: $931.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 931.100
2025/12/02 3:54 PM USUARIO: SOI - CC45529460 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seguridad
Social

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047218813 || NUMERO PLANILLA: 4632075754  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO ARELLANO MALDONADO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE10 NO 12-129 ~ TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9994912638

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $522.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522.700 $0 $522.700
SUBTOTALES: $522.700 $0 $522.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 408.400 $0 $0 $0 $ 408.400 $0 $0 $ 408.400
SUBTOTALES: $ 408.400 $0 $0 $ 408.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ARELLANA [NDEPEND $ 3.266.831 NO 230301- |30 $ $522.700 $0 $0 $0 $0 Normal $522.700CIA 30 $  $408.400 $0 $408.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047218813 ¥/LDOND PORVENIR| | 3.266.831 SURAMERI | 3.266.831
PATRICIA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

TOTAL PAGADO: $931.100

2025/12/02 3:54 PM USUARIO: SOI CC45529460 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1047218813

ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO ARELLANO MALDONADO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE10 NO 12-129 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

ATLANTICO

1000000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4633700377 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994963197
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4632075754 PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/02
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 17.200
SUBTOTAL: 1 $17.200
VALOR SIN MORA: $17.100
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $17.200
2025/12/05 3:20 PM USUARIO: SOI - CC1144162865 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047218813 | | NUMERO PLANILLA: 4633700377  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO ARELLANO MALDONADO || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: _ CALLE10 NO 12-129 ~ TELEFONO: _ 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994963197
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4632075754 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/02
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $17.100 $17.100 $ 100 $0 $17.200
SUBTOTALES: $17.100 $ 100 $0 $17.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
N [IDENTIFICA | ooeo|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § = % oD |uuaeg &L 32w 2| Q|85 5 FSP VO?_Z%?ZE?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § é g é Zla|FHFFO > |3 2|02 3 S |2 3% apmIN z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TQ‘TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
1 [cc ARELLANA INDEPEND $ 3.266.831 NO A 230301- |30 $§ $522.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 522.700CIA 30 $  $408.400 $0 $408.40014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047218813 ¥/LDOND PORVENIR| | 3.266.831 SURAMERI| | 3.266.831 POSITIVA
PATRICIA CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 CcC 'l(\\/IiEIISLCI)Al\'J\I:D :\’I\‘TDEEPENDE $ 3.266.831 NO c 230301- 30 $ $522.700 $0 $0 $0 $0 Normal $522.700CIA 30 $ $ 408.400 $0 $408.40014-23- 30 $ 30 $17.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047218313 MALDONAD NTE PORVENIR| | 3.266.831 SURAMERI | 3.266.831 POSITIVA 3.266.831
PATRICIA  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 cC ﬁ/liEIISLOAI\IJ\IAAD Il\’l\‘TDEEPENDlE $ 3.266.831 NO R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $0CIA 0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ 30 $17.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047218813 A CONTRATO PORVENIR SURAMERI POSITIVA 3.266.831
PATRICIA |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $17.200

2025/12/05 3:20 PM USUARIO: SOI CC1144162865 PAGINA 1 DE 1



& SEGUIMIENTO PAGO PLANILLA Codigo: FO-GF-10-09
5 SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTAS Vi =
DNBC (ULTIMO PAGO) hadie 16/06/2025
—_ esde:
| CONTRATISTA | ADRIANA PATRICIA ARELLANA MALDONADO |  CcONTRATO [ 182-2025 |
| TOTAL CONTRATO | 22.867.764,00 | | ADICION AL CONTRATO | TOTALCONTRATO | 22.867.764,00 |
BASE 40% (IBC TOTAL DEL PERIODO
.147.105, PLANILLA | FECHA PA
CONTRATO) ’ R PAGADO ¢ eo
Cobro1 -
4632075754 | 02/12/2025
Cobro 2 3.266.831,00 |  NOVIEMBRE 4633700377 | 04/12/2025
OCTUBRE 4634867526
Cobro3 4867.578,00 | DICEMBRE | s63a921520 | 16/1%/2025
ggg:gi - SALDO PENDIENTE POR 1.012.696.60
Subtotal pagos planilla 8.134.409,00 JUSTIFICAR DEL 40%
CONTROL PAGO SEGURIDAD SOCIAL
MES IBC SALUD PENSION ARL TOTAL PAGADO
Cobro 1 - 12,50% - 16% - 0,522% - -
Cobro 2 3.266.831,00 12,50% 408.353,88 16% 522.692,96 |  0,522% 17.052,86 948.099,69
Cobro 3 4.867.578,00 12,50% 608.447,25 16% 778.812,48 |  0,522% 25.408,76 1.412.668,49
8.134.409,00
SALDO PARA AJUSTAR DEL |.B.C. - ULTIMO COBRO 1.012.696,60
CALCULO 1.B.C. PARTIENDO DE LA BASE DEL PAGO
SALUD 12,5% ° -
PENSION 16,0% - -
RIESGOS 0,00522 - -
CARBONELL Firmado digitalmente por
TANGARIFE CARBONELL TANGARIFE

AAlAonacd)

Firma Contratista

Nombre: ADRIANA ARELLANA MALDONADO

Cédula: 1.047.218.813

PROSPERO ANTONIO Fecha: 2025.12.17 16:07:02 -05'00°

PROSPERO ANTONIO

Firma Supervisor (designado)

Nombre: PROSPERO CARBONELL TANGARIFE

Cédula: 8.786.698

Firma Supervisor (designado)

Nombre:

Cédula:




Certificado de existencia y dependencia econémica

Sefiores

DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS

Financiera
La ciudad

REF. Certificado de existencia y dependencia econémica,

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10%
del total de mis ingresos brutos provenientes de mi calidad de CONTRATISTA para
efectos fiscales obtenidos con la entidad, por lo tanto, me permito CERTIFICAR que
la (s) persona (s) que a continuacion relaciono depende de mi econémicamente,
situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un
maximo de 32 UVT mensuales. (De acuerdo con el articulo 387 del Estatuto
Tributario —ET—, las personas naturales que obtengan rentas de trabajo podran
deducir mensualmente hasta el 10 % de sus ingresos brutos por concepto de
dependientes, sin exceder 32 UVT mensuales)

No

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

PARENTESCO

EDAD

1 SAMUEL ANDRES LOPEZ

ARELLANA

1.047.226.189

Hijo

17 afos

Adjunto Registro Civil

AAAonzale)

ADRIANA ARELLANA MALDONADO

C.C.1.047.218.813

Contratista
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ORGANIZSOION ELECTORAL _—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —_
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
1 | REGISTRO CIVIL indicativo ==.
[ NUIP | 1.047.226.189 DE NACIMIENTO Serial 51661807 =
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