
Silvania, Cundinamarca 31 marzo del 2026. 
 
 

 
CUENTA DE COBRO No 3 

CONTRATO N.º. MSIL-CPS-AG-048-2026 

 
 
 

 
La Alcaldía Municipal de Silvania debe a NEIDA ORTIZ LOPEZ, identificada con la cédula de 

ciudadanía 20.927.503, expedida en Silvania - Cundinamarca, por el objeto, “PRESTAR SERVICIOS 

DE APOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A PERSONAS BENEFICIARIAS DEL 

PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SILVANIA CUNDINAMARCA”, como contratista 

en la secretaria de Desarrollo Social y Comunitario de la Alcaldía Municipal de Silvania. La suma de 

TRES MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL PESOS ($3.087.000). Durante el periodo del 01 de MARZO al 

31 de MARZO del 2026. 

 
 

 

 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

NEIDA ORTIZ LOPEZ 

CC. 20.927.503 de Silvania 

Tel: 3227636405 

Silvania, Cundinamarca 01 Abril del 2026



INFORME DE ACTIVIDADES 

NOMBRE CONTRATISTA: NEIDA ORTIZ LOPEZ 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: C.C 20.927.503 de Silvania 

No. DE CONTRATO: MSIL-CPS-AG-048-2026 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A PERSONAS 
BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SILVANIA CUNDINAMARCA 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO: FECHA DEL INFORME: INFORME No. SUPERVISOR: 

 
23/01/2026 

 
31/03/2026 

 
3 

IVAN DARIO CASTILLO MEDINA 
SECRETARIO DE DESARROLLO 

SOCIAL Y COMUNITARIO 

 
PLAZO INICIAL DEL 

CONTRATO: 

 
5 MESES Y 17 DIAS 

 
PRÓRROGAS (SI/NO) 

 
NO 

PLAZO TOTAL DEL 
CONTRATO + 
PRORROGA: 

 
5 MESES Y 17 DIAS 

 
VALOR INICIAL DEL 

CONTRATO: 

 
$ 17.184.300 

 
ADICIONES (SI/NO) 

 
NO 

 
VALOR FINAL DEL 

CONTRATO + ADICION: 

 
$ 17.184.300 

 

 
Periodo 

correspondiente del 
pago: 

 
Desde 

 
Hasta: 

 
Pago 
No.: 

 
V/CTA COBRO 

PERIODO 

Porcentaje de ejecución del contrato a la fecha: 
(calculado proporcional sobre 100 % del valor 

total del contrato) 

01/03/2026 31/03/2026 3 3.087.000 AVANCE 38.92% SALDO $ 10.495.800 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO 
CONTRACTUAL. 

No. OBLIGACION ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS 

 

 
1 

Realizar visitas y acompañamiento a nivel 
domiciliario para priorizar las necesidades de 

las personas con discapacidad en el sector rural 
que no asisten al centro de atención. 

Se realizan visitas domiciliarias a los siguientes beneficiarios: En 
aguabonita sector la esperanza y el porvenir WILLAM PACHON, a 
los hermanos RODRIGUEZ GOMEZ, ALAN GONZALEZ CASTILLO, 

JUAN JOSE LEON, FABIAN ENRIQUE BENAVIDES CIFUENTES .  y se 
realiza visita y apoyo terapéutico al usuario Luis Enrique ubicado en 

vereda Gachoa 

 
Actividad ejecutada, 
Registro fotográfico 
guardado en DRIVE 

 
2 

 
Prestar acompañamiento a usuarios que asistan 
a terapias y de más procedimientos en el CVS 

garantizando así su atención integral. 

 
Se realiza acompañamiento en terapia intramural a los 

beneficiarios. MARIA DE LOS ANGELES PRADO, EDSON MENDEZ 

 
Actividad ejecutada, 
Registro fotográfico 
guardado en DRIVE 

 
3 

Apoyar el proceso de certificación de las 
personas con discapacidad del Municipio. 

 
No se desarrolló en este periodo contractual 

 
Sin evidencias 

 
4 

Realizar el acompañamiento en la ruta a los 
beneficiarios del programa de discapacidad 

durante todo el recorrido. 

 
No se desarrolló en este periodo contractual 

 
Sin evidencias 

 

 
5 

Brindar asistencia personalizada, integral y 
armónica a los beneficiarios con mayores 

deficiencias físicas y comportamentales del 
programa de discapacidad, presentar soporte 

de ejecución. 

 
Se realiza acompañamiento constante durante las actividades 

diarias y de terapias, asegurando que los beneficiarios reciban el 
apoyo necesario en todo momento. 

 
Actividad ejecutada, 
Registro fotográfico 
guardado en DRIVE 

 

 
6 

 

Brindar talleres de autocuidado e higiene 
personal tanto a los beneficiarios como a los 

padres de familia y/o cuidadores. 

 

Se realiza taller de higiene personal 

 

Actividad ejecutada, Registro 
fotográfico guardado en 

DRIVE 



 

 
7 

Proporcionar cuidados de bienestar, armonía e 
higiene dentro del lugar de trabajo, procurando 

el orden y evitando las posibles barreras 
arquitectónicas y/o estructurales del lugar a 

nivel institucional. 

Se ha Implementado un plan de limpieza y desinfección regular 
para mantener un ambiente de trabajo limpio y saludable. Esto 

incluye la limpieza de áreas comunes, estaciones de trabajo, aulas y 
baños, verificando que no se encuentren peligros para los 

beneficiarios del programa. . 

 
Actividad ejecutada, 
Registro fotográfico 
guardado en DRIVE 

 

 
8 

Apoyar todas las actividades desarrolladas en 
los talleres productivos, manualidades, 

decoración, organización, salidas pedagógicas, 
deportivas, recreativas y culturales, deberá 
presentar registro fotográfico y/o planillas. 

 
Se realiza acompañamiento en el CVS a docente de la 
gobernación y lúdico pedagógico. 
Se realiza acompañamiento a actividades realizadas por la 
BIBLIOTECA MUNICIPAL, VIVE DIGITAL Y LUDOTECA. 
 

 
Actividad ejecutada, 
Registro fotográfico 
guardado en DRIVE 

 
 

 
9 

 
Proporcionar la alimentación a los beneficiarios 

con mayores dificultades y menos 
independencia, así como el acompañamiento 

en el control de esfínteres. 

Durante el transcurso del mes ninguno de los beneficiarios 
presento dificultad para el consumo por sí mismo de sus alimentos, 
a su vez se realiza la adecuada temperatura de los alimentos en el 
horno microondas del centro de vida sensorial. Durante este mes 
se realiza apoyo a la unidad sanitaria a la beneficiaria AMANDA 

CAÑON. 

 

 
Actividad ejecutada, 
Registro fotográfico 
guardado en DRIVE. 

 
10 

Asistir a las capacitaciones convocadas por la 
administración municipal, la gobernación de 

Cundinamarca y/o otras entidades relacionadas 
con discapacidad. 

 
No se desarrolló en este periodo contractual 

 
Sin evidencias 

 
11 

Atender y orientar, la vinculación de algunas 
personas con discapacidad que no posean el 

régimen de afiliación a SGSS. 

 
En este momento los beneficiarios cuentan con afiliación vigente. 

 
Sin evidencias 

 
12 

Realizar los informes y su respectivo cargue de 
evidencias mensuales de todas las actividades 

en el drive asignado por la dependencia. 

 
Se realiza informe correspondiente al mes de MARZO 

Actividad ejecutada, 
Registro fotográfico 
guardado en DRIVE 

 
13 

Las demás que sean asignadas por el supervisor 
del contrato, debe presentar soporte de 

ejecución. 

Acompañamiento y apoyo durante la cabalgata y ferias de Subía, Se 
realizan llamadas para información del subsidio de discapacidad, 
revisión y clasificación de historias clínicas, acompañamiento a 

compra de rosas día de la mujer 

Actividad ejecutada, 
Registro fotográfico 
guardado en DRIVE 

 
FIRMA CONTRATISTA: 

 

 

C.C. 20.927.503 de Silvania 

 

 
ANEXO: 

1. Las evidencias fotográficas han sido debidamente almacenadas y enviadas a la coordinación de Discapacidad. 

 
2. Soportes de afiliación activa los sistemas de seguridad social integral (salud, pensión y riesgos profesionales). 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Ciudad: SILVANIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 CC 20927503 ORTIZ NEIDA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 20927503 ORTIZ LOPEZ NEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 n 10-66 SILVANIA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 148300307 9501499837 I 2026/04/06 2026/03/17 NEQUI 0 $508,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 20927503 ORTIZ LOPEZ NEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 n 10-66 SILVANIA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 148300307 9501499837 I 2026/04/06 2026/03/17 NEQUI 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300

Página 2 de 2 2026/03/17 12:19 PM


