
Otro sí o Cesión No. 

Periodo de cobro: Desde: 25/03/2026 Hasta: 24/04/2026

La suma de: 

(valor en letras):

PLANILLA INGRESO IBC SALUD PENSION ARL

marzo 6012563213 6.747.011           3.200.000 400.000               512.000         16.800           

TOTALES 6.747.011$         3.200.000$         $ 322.900 512.000$       16.800$         

NO Recibí ingresos por gastos de viaje durante el periodo cobrado.

SI

Favor girar a la cuenta de Ahorros del banco Bancolombia número 91229909709

La presente cuenta de cobro se expide en: Bogotá D.C. el día: 24/04/2026

Cordialmente,

ALICIA PATRICIA MESTRA PETRO

Celular: 3106123953

Correo Electrónico: aliciamestra@gmail.com

Servicios prestados en la Ciudad de: Bogotá D.C.

Solicito se realice las mismas deducciones para la disminucion de la base de retención en la fuente, de acuerdo con los 

soportes entregados en el primer pago.

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002 , Parágrafo 1 del 

Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, Certifico bajo la gravedad de 

juramento que dichos aportes corresponden al sistema obligario general de seguridad social de acuerdo a los ingresos que detallo 

a continuacion:

ENTIDAD
CONTRAT

O No. 
MES

ICETEX 2026-0502

CUENTA DE COBRO N° 2026-003

Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior 

“Mariano Ospina Pérez” - ICETEX

 Nit. 899.999.035-7

Debe a:

ALICIA PATRICIA MESTRA PETRO

Cédula de Ciudadanía No. 1067941830 de Montería

Por concepto de: Pago al contrato de prestación de servicios suscrito entre las dos partes, cuyo objeto es: Prestar los servicios 

profesionales especializados a la Vicepresidencia de Crédito y Cobranza para adelantar las gestiones requeridas por el área en el 

marco de la constitución, modificación, adición, ejecución y liquidación de convenios y alianzas suscritos con entidades públicas 

y/o privadas

SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL ONCE PESOS M/CTE.

6.747.011,00$                                  

Contrato N° 	2026-0502
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1. PERIODO DEL INFORME 
 
 

PERÍODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 25/03/2026        A               24/04/2026 

 
 

2. DATOS DEL SUPERVISOR 
  
 

NOMBRE DEL SUPERVISOR CARLOS EDUARDO BLANCO LLINAS 

DEPENDENCIA VICEPRESIDENCIA DE CRÉDITO Y COBRANZAS 

CARGO VICEPRESIDENTE GRADO 03 

 
 

3. DATOS DEL CONTRATO  
 
 

OBJETO:  Prestar los servicios profesionales especializados a la Vicepresidencia de Crédito y Cobranza para adelantar las 
gestiones requeridas por el área en el marco de la constitución, modificación, adición, ejecución y liquidación de convenios y 
alianzas suscritos con entidades públicas y/o privadas. 

NÚMERO DE CONTRATO 2026-0502 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 19 de enero del 2026 

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN 21 de enero del 2026 

CONTRATISTA Alicia Patricia Mestra Petro 

CÉDULA DE CIUDADANÍA O NIT 1.067.941.830 

VALOR (incluido IVA) $ 80.964.132 

PLAZO Hasta el 31 de diciembre de 2026 

FECHA DE INICIO 21 de enero del 2026 

FECHA DE FINALIZACIÓN 31/12/2026 

ADICIÓN (SI APLICA) N/A 

PRÓRROGA (SI APLICA) N/A 

SUSPENSIÓN (SI APLICA) N/A 

 
 

4. SEGUIMIENTO GESTIÓN CONTRACTUAL 
 

 
El siguiente cuadro debe ser diligenciado solo para personas naturales:  
 

N
Ú

M
E

R
O
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E

 L
A

 
O

B
L
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A

C
IÓ

N
 

 

OBLIGACIÓN ESPECIFICAS 
(Relacionar obligaciones pactadas 
en el Contrato) 

ASIGNADO 
PARA EL 
PERIODO 
(DE CORTE 
SEGÚN EL 
CONTRATO) 

Descripción de la gestión 
realizada para cada actividad 
durante el periodo 
 
 

Evidencias (Documentos 
o links dónde reposa la 
información) 

 
Si 
 

No 

1 Brindar asesoría jurídica, apoyo en el 
análisis y realizar la constitución de 

  
X 

 N/A 
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OBLIGACIÓN ESPECIFICAS 
(Relacionar obligaciones pactadas 
en el Contrato) 

ASIGNADO 
PARA EL 
PERIODO 
(DE CORTE 
SEGÚN EL 
CONTRATO) 

Descripción de la gestión 
realizada para cada actividad 
durante el periodo 
 
 

Evidencias (Documentos 
o links dónde reposa la 
información) 

 
Si 
 

No 

nuevas alianzas o cualquier otro 
negocio jurídico del área que se 
suscriban con los distintos terceros 
(Entidades Públicas y/o Privadas), 
apoyar la elaboración de la 
documentación que se requiera. 

Para el periodo de radicación del 
presente informe no solicito 
actividades relacionadas con la 
presente obligación. 

 
 
 
 
 

2 Proyectar y/o revisar las actas de 
liquidación o cierre, informes de los 
convenios del área, de acuerdo con 
los tiempos y lineamientos fijados por 
las partes, generando las 
recomendaciones de orden legal 
para el cierre de los mismos. 

 
X 

 Durante este período realicé las 
siguientes actividades: 
 
Actividad 2.1. Se realizó la revisión 
del expediente del convenio 
interadministrativo 412- 048-11, 
suscrito entre el Municipio de 
Quipile, así como las 
observaciones realizadas por el 
Grupo de Acuerdos Estratégicos- 
GAE, con el objetivo de realizar el 
cierre efectivo del mencionado 
convenio. 
 
Actividad 2.2. Asistencia y 
participación en mesa de trabajo 
de seguimiento a actas de cierre 
programada por la profesional Lina 
Rincon, las cuales, fueron llevadas 
a cabo los días 10 y 20 de abril de 
2026. 
 

 
 
 
 
OBLIGACIÓN 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 Orientar desde el punto de vista 
jurídico y presentar alternativas de 
solución, de acuerdo con la 
clasificación de las novedades que 
presenten los convenios, conforme la 
normativa aplicable, a los 
movimientos que requieran los 
aliados o los beneficiarios conforme 
a lo pactado en los convenios. 

 
X 

 Durante este período realicé las 
siguientes actividades: 
 
-Actividad 3.1. Asistencia y 
participación en mesa de trabajo el 
pasado 20 de abril, realizada entre 
El Municipio de la Jagua de Ibirico 
y el Icetex, con el objetivo de 
buscar alternativas para la 
liquidación del convenio con 
obligaciones poscontractuales. 

 
 
 
 
OBLIGACIÓN 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://icetex-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/coordinaciongce_icetex_gov_co/IgDMROQP5ITzQJvCV3WNPDHEATPe21mkOeOVohGZNC3pV9g?e=9AegCT
https://icetex-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/coordinaciongce_icetex_gov_co/IgAewARGK5VnQ6e7OMGr6W_9ARtLlbu7rRwOzbIsl5i6fKk?e=DjOePc
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OBLIGACIÓN ESPECIFICAS 
(Relacionar obligaciones pactadas 
en el Contrato) 

ASIGNADO 
PARA EL 
PERIODO 
(DE CORTE 
SEGÚN EL 
CONTRATO) 

Descripción de la gestión 
realizada para cada actividad 
durante el periodo 
 
 

Evidencias (Documentos 
o links dónde reposa la 
información) 

 
Si 
 

No 

 
 

4 Atender, proyectar y/o Revisar los 
proyectos de respuestas de 
peticiones internas y externas, 
peticiones, quejas, reclamos, 
solicitudes, denuncias, tutelas, desde 
el punto de vista jurídico y técnico, 
que le sean requeridos y que 
guarden relación con los procesos a 
los convenios o acuerdos, sí como 
suministrar la información solicitada 
de los aliados y terceros.  

X  Durante este período realicé las 
siguientes actividades: 
 
 
Actividad 4.1. Por medio de 
radicado No. 20266000370363-E 
del 25 de marzo del 2026, se dio 
respuesta a derecho de petición 
Radicado No. 2026-EE-04933. 
Relacionada con el Convenio 
Interadministrativo No. 231 de 
2003, suscrito entre la Alcaldía 
Local de Usme y el ICETEX.  
 
-Actividad 4.2. Por medio de correo 
electrónico del 27 de marzo del 
2026, se remitió insumo para 
estudiar CONCILIACIÓN 
EXTRAJUDICIAL presentada por 
SARA OSORIO MEJA, Cédula de 
Ciudadanía No. 1.123.635.748, en 
virtud del convenio No. 2014-0349 
del 26 de diciembre de 2014, 
suscrito con el departamento 
Archipiélago de San Andrés.  
 
-Actividad 4.3.  Por medio de 
correo electrónico del 31 de marzo 
del 2026, se remitió insumo para 
dar respuesta a acción de tutela 
con radicado No. 88001-3103-002-
2026-00046-00, la cual fue 
interpuesta por STANLEY 
CHIPPER ARIAS MITCHELL, por 
ser beneficiario del la alianza  
DEPARTAMENTO DE 
ARCHIPIÉLAGO DE SAN 
ANDRÉS, PROVIDENCIA Y 
SANTA CATALINA - DNE – 
CONDENABLE.  
 
-Actividad 4.4.  Por medio de 
correo electrónico del 01 de abril de 
2026, se remitió insumo para dar 
respuesta a caso de defensor del 

 
 
 
 
 
 
OBLIGACIÓN 4 
 
 
 

https://icetex-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/coordinaciongce_icetex_gov_co/IgCti0t_UO5ZSKlTCyL60zjOAeS6WpDOTLLQLEGsQ9joHfA?e=KG9Jfx
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OBLIGACIÓN ESPECIFICAS 
(Relacionar obligaciones pactadas 
en el Contrato) 

ASIGNADO 
PARA EL 
PERIODO 
(DE CORTE 
SEGÚN EL 
CONTRATO) 

Descripción de la gestión 
realizada para cada actividad 
durante el periodo 
 
 

Evidencias (Documentos 
o links dónde reposa la 
información) 

 
Si 
 

No 

consumidor con radicado No.  
CAS-27004563- Z7K6J8, en virtud 
de la alianza entre el Icetex y el 
Ministerio de Comercio, industria y 
Turismo-Condonable.  
 
-Actividad 4.5. Por medio de correo 
electrónico del 07 de abril de 2026, 
se remitió insumo para dar 
respuesta a caso de defensor del 
consumidor, relacionado con la 
beneficiaria ESPINOSA 
TABORDA, ASTRID ELENA 
relacionada con la alianza entre el 

Icetex y MUNICIPIO DE BELLO 

– CONDONABLE. 
 
-Actividad 4.6. Por medio del 
memorando 20266000004287-I del 
01 de abril del 2026, se solicitó al 
grupo de operaciones la 
condonación de la beneficiaria  
ASTRID ELENA ESPINOSA 
TABORDA.  

5 Revisar los convenios y/o contratos y 
demás documentos concernientes 
con la ejecución, reglamentos 
operativos y demás documentos que 
garanticen la correcta ejecución de 
los convenios o acuerdo. 

X  Durante este período realicé las 
siguientes actividades: 
Actividad 5.1. Se realizó la revisión 
del convenio 077-2007 suscrito 
entre la Jagua de Ibirico y el Icetex, 
con el objetivo de realizar mesa de 
trabajo el día 20 de abril, el objetivo 
de esta fue hacer seguimiento a los 
compromisos pactados y poder 
llevar a cabo la liquidación de dicho 
convenio.  
 

 
 
OBLIGACIÓN 5 
 

6 Asistir y/o participar en los comités, 
mesas de trabajo y demás reuniones 
relacionadas que se requieran, así 
como a capacitaciones. 

X  Durante este período realicé las 
siguientes actividades: 
 
Actividad 6.1. Asistencia y 
participación en comité 
seguimiento alianzas el pasado 07 
de abril del 2026, el cual fue 
convocado por el doctor Carlos 
Eduardo Blanco Llinas- 
VICEPRESIDENTE GRADO 03, 
VICEPRESIDENCIA DE CRÉDITO 

 
OBLIGACIÓN 6 
 

https://icetex-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/coordinaciongce_icetex_gov_co/IgBytL0TXCRyRZl_MtbkdkkfAdWU_MsgUKHzMMnpz0OkwQY?e=t1LGEU
https://icetex-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/coordinaciongce_icetex_gov_co/IgBU4_pC9psvRoB6pDMkKkMuAQSgwlmB1B0R3gYzL8fVJi0?e=5CleWn
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OBLIGACIÓN ESPECIFICAS 
(Relacionar obligaciones pactadas 
en el Contrato) 

ASIGNADO 
PARA EL 
PERIODO 
(DE CORTE 
SEGÚN EL 
CONTRATO) 

Descripción de la gestión 
realizada para cada actividad 
durante el periodo 
 
 

Evidencias (Documentos 
o links dónde reposa la 
información) 

 
Si 
 

No 

Y COBRANZAS. Con el objetivo de 
realizar seguimiento a los 
diferentes temas de alianzas. 
 
Actividad 6.2. Asistencia y 
participación en comité 
seguimiento alianzas el pasado 14 
de abril del 2026, el cual fue 
convocado por el doctor Carlos 
Eduardo Blanco Llinas- 
VICEPRESIDENTE GRADO 03, 
VICEPRESIDENCIA DE CRÉDITO 
Y COBRANZAS. Con el objetivo de 
realizar seguimiento a los 
diferentes temas de alianzas. 
 
Actividad 6.3. Asistencia y 
participación en comité 
seguimiento alianzas el pasado 21 
de abril del 2026, el cual fue 
convocado por el doctor Carlos 
Eduardo Blanco Llinas- 
VICEPRESIDENTE GRADO 03, 
VICEPRESIDENCIA DE CRÉDITO 
Y COBRANZAS. Con el objetivo de 
realizar seguimiento a los 
diferentes temas de alianzas. 

7 Elaborar y presentar los informes de 
gestión que se requieran y se 
relacionen con el cumplimiento del 
objeto contractual. 

X  Durante este período realicé las 
siguientes actividades: 
 
-Actividad 7.1.  Se procedió con la 
elaboración del informe del periodo 
2025-2, correspondiente a la 
Alianza Estratégica constituida 
entre Municipio de Aipe y el 
ICETEX mediante Convenio 
Interadministrativo No. 0030 - 
2008. 
 

 
OBLIGACIÓN 7 
 

8 Realizar y validar la entrega de paz y 
salvo, paso al cobro, acuerdos de 
pago, condonaciones requeridas en 
el Grupo de Cartera y Cobranzas, así 
como realizar seguimiento a los 
saldos de las alianzas. 

X  Durante este período realicé las 
siguientes actividades: 
 -Actividad 8.1.  Se realizo 
validación de acuerdos de pago de 
los ID 1766528 y 2821094, de los 
convenios interadministrativos 
localidad usme y la jagua de Ibirico, 
respectivamente. 

 
OBLIGACIÓN 8 
 

https://icetex-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/coordinaciongce_icetex_gov_co/IgAzo9n3_RQhQZK35Zds7UvkAWhViFFAADN4x6J5cOr7rGc?e=7Gy9Qz
https://icetex-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/coordinaciongce_icetex_gov_co/IgCzRzBAr7JUSJ7fPmPdC85qAS7Im_8efGklc__4E_2PWrw?e=wV9g6Q
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OBLIGACIÓN ESPECIFICAS 
(Relacionar obligaciones pactadas 
en el Contrato) 

ASIGNADO 
PARA EL 
PERIODO 
(DE CORTE 
SEGÚN EL 
CONTRATO) 

Descripción de la gestión 
realizada para cada actividad 
durante el periodo 
 
 

Evidencias (Documentos 
o links dónde reposa la 
información) 

 
Si 
 

No 

9 Cumplir con la gestión administrativa 
de acuerdo con el cronograma 
establecido para cada convenio, 
elaborando y presentando los 
informes de gestión que se requieran 
y se relacionen con el cumplimiento 
del objeto contractual. 

X  Durante este período realicé las 
siguientes actividades: 
 
 -Actividad 9.1.  Se procedió con el 
análisis del reporteador de la 
Alianza Estratégica constituida 
entre el municipio de Municipio de 
Aipe y el ICETEX mediante 
Convenio Interadministrativo No. 
0030 - 2008. 

 
 
OBLIGACIÓN 9 
 

10 Las demás obligaciones que se 
requieran para el cumplimiento a 
cabalidad del objeto contractual y 
que sean inherentes a la naturaleza 
del contrato. 

X  Durante este período realicé las 
siguientes actividades: 
 
-Actividad 10.1. Por medio de 
correo electrónico del 10 de abril 
del 2026, se dio traslado de 
solicitud realizada por el Municipio 
la Jagua de Ibirico, dicha solicitud 
fue remitida al Grupo de 
Operaciones por tratarse de la 
verificación de pagos realizados 
por el beneficiario Miguel Andrés 
Suárez Ruidiaz, identificado con 
cédula de ciudadanía No. 
1.062.809.712. 
 
-Actividad 10.2.  Por medio de 
correo electrónico del 10 de abril 
del 2026, se dio respuesta a 
solicitud realizada por el Municipio 
la Jagua de Ibirico, en la cual 
solicitaba que se aplicara 
condonación al beneficiario 

AURELIO FIDEL DAZA FERIA, 

identificado con C.C. 
1.064.118.882, sin embargo, este a 
la fecha no contaba con acta de 
grado.  
-Actividad 10.3. Por medio de 
Correo electrónico del 14 de abril 
del 2026, dirigido al doctor Carlos 
Eduardo Blanco Llinas, se solicito 
la firma del acta de reunión del 18 
de marzo y acta de permanecía 
sostenida con el Municipio la Jagua 
de Ibirico. 
 

 
OBLIGACIÓN 10 
 

https://icetex-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/coordinaciongce_icetex_gov_co/IgAW-g8tUalVR7A1US74yWxtAc9TxX9iYKnN5iK60PoXzuk?e=zVTAPs
https://icetex-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/coordinaciongce_icetex_gov_co/IgDPBiIKDDBmTLhva3xgYUSaAeuA6N1pWaJda5wdTutIBNw?e=RUMdMX
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Persona jurídica: Adjunta Informe de actividades y soportes: SI  ☐    NO ☐ 
 

OBSERVACIONES: (SI A ELLO HUBIERE LUGAR) 
 
 
 
 

 

5. PRODUCTOS ENTREGABLES 
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ENTREGABLES 
(Relacionar los entregables relacionados en el Contrato) 
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OBLIGACIÓN ESPECIFICAS 
(Relacionar obligaciones pactadas 
en el Contrato) 

ASIGNADO 
PARA EL 
PERIODO 
(DE CORTE 
SEGÚN EL 
CONTRATO) 

Descripción de la gestión 
realizada para cada actividad 
durante el periodo 
 
 

Evidencias (Documentos 
o links dónde reposa la 
información) 

 
Si 
 

No 

-Actividad 10.4. Por medio de 
correo electrónico del 14 de abril 
del 2026, se dio respuesta a 
solicitud de estudio de caso 
especial de los beneficiarios  
FREDYXON CUETO GARCIA y  
ELADIA MARIA SABAYE 
CAÑIZARES, en virtud del 
convenio 077 de 2007 suscrito 
entre el Icetex y la Jagua de Ibirico.  
 
-Actividad 10.5. Por medio de 

correo electrónico dirigido a Sonia 

Rocio Avila Amaya, se solicitó ficha 
de las alianzas con código contable 
190012, 190054 y 190121.  
 
-Actividad 10.6. Por medio de 

correo electrónico dirigido a Juan 

Pablo Forero Forero, se solicitó 
certificado de saldos de cartera de 
la beneficiaria DIAZ JIMÉNEZ 
STEFANIA identificada con cedula 
de ciudadanía No. 1064122370 y 
ID de solicitud 2892168.   
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1 Un(1) informe mensual, en cual se refleje el avance de las actividades asignadas por el Supervisor del 
Contrato. Formato F319 

X  

2 Un (1) informe definitivo al culminar el plazo de ejecución contractual, en el cual se consoliden las 
actividades realizadas durante la ejecución del contrato. Formato F442 

 X 
 

 
 

OBSERVACIONES: El informe definitivo se entregará al final de la ejecución contractual. 

 
 

6. REPORTE DE DATOS GENERALES Y POSIBLES CONFLICTOS DE INTERÉS CONTRATISTAS 
(DILIGENCIAR SOLO PERSONA NATURAL) 

 
 

En mi calidad de CONTRATISTA, actuando en nombre propio o en calidad de Representante Legal, 
mediante el presente documento declaro bajo la gravedad de juramento que la información que consigno 
a la fecha en la que suscribo este documento y relaciono a continuación es real y autorizo para que el 
Instituto de Crédito Educativo y Estudios en el Exterior “Mariano Ospina Pérez” – ICETEX, bajo cualquier 
medio legal corrobore la veracidad de la misma: 

 

DATOS FAMILIARES 

Estado Civil: Soltera 
Nombre y apellidos del 
cónyuge o compañero 
permanente 

 

No. documento 
de identificación: 

 Dirección:  Ciudad:  

Teléfono fijo:  Celular:  Email:  

Está vinculado bajo cualquier 
modalidad a una Entidad del 
Estado 

SI  ☐   NO ☐ 
Tipo de 

Vinculación: 
 

Nombre de la Entidad del Estado  

Tiene familiares hasta 2° grado de afinidad y 2° grado de consanguinidad 
vinculados bajo cualquier modalidad a una Entidad del Estado: 

SI X            NO ☐ 

Nombre y apellidos Tipo de vinculación Entidad 

Rosa Maria Mestra Rodríguez   Profesional Universitario  
Instituto Colombiano de Bienestar F

amiliar- ICBF  

   

   

CONTRATOS VIGENTES CON EL ESTADO 

Entidad 
Tipo de 
contrato 

No. del 
contrato 

Objeto 
Plazo 
meses 

Valor Total 
del contrato 

INSTITUTO COLOMBIA
NO DE CRÉDITO EDU
CATIVO Y ESTUDIOS T
ÉCNICOS EN EL EXTE
RIOR “MARIANO OSPI
NA PEREZ” - ICETEX 

Prestación 
de Servici
os  

2026-0502 

Prestar los servicios profesionales 
especializados a la Vicepresidenci
a de Crédito y Cobranza para adel
antar las gestiones requeridas por 
el área en el marco de la constituci
ón, modificación, adición, ejecució
n y liquidación de convenios y alia
nzas suscritos con entidades públi
cas y/o privadas.  
  

11 mese
s y 15 dí

as  
$ 80.964.132 
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INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad 
constitucional o legal 

SI  ☐  NO ☒ Causal: 

 
 

7. ¿PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? (Diligenciar el siguiente apartado únicamente para Persona 
Jurídica) 

 
 

 
SI ____ 

 
NO ____ 

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACIÓN PARA PAGO 

 

8. RELACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL O CERTIFICACIÓN DE APORTES PARAFISCALES 
(Diligenciar el siguiente apartado únicamente para Persona Natural) 

 

Para los fines del presente, el contratista entregó el soporte de pago a la Seguridad Social emitido por el 
operador Aportes en Linea, donde indica que ha cumplido con la obligación de pago de los aportes al 
sistema de seguridad social (pensión, salud y ARL), según lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y el artículo 1° de la Ley 828 de 2003, cuyos pagos se ajustan a los porcentajes establecidos, así: 
 

 
Mes y año Número de planilla Salud Pensión ARL 

Marzo 2026 6012563213 $ 400.000 $ 512.000 $ 16.800 

     
 
 

Persona jurídica: Entrega certificación de Seguridad Social y Aportes Parafiscales.  SI ☐   NO ☐ 
 
 

9. ¿EL CONTRATISTA PUBLICÓ LOS DOCUMENTOS DE EJECUCIÓN EN EL SECOP? 
 

 

   SI   _____X_____    NO  ___________     NO APLICA  ______________ 

 
 

 
SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN, EL CONTRATISTA HA CARGADO 
DENTRO DEL SECOP II LOS INFORMES Y DOCUMENTOS DE EJECUCIÓN CORRESPONDIENTES A LA FECHA Y QUE LA 
SUPERVISIÓN DEL CONTRATO HA APROBADO LOS MISMOS DENTRO DE LA PLATAFORMA. 
 

 

10. CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST 
 
 

10.1. ¿EL CONTRATISTA ENTREGÓ SOPORTES DE ASISTENCIA A LA INDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL INICIO DEL CONTRATO?  
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NOTA: EL SOPORTE DE ASISTENCIA A LA INDUCCIÓN APLICA SÓLO PARA EL PRIMER PAGO DEL PRESENTE CONTRATO 
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL. 

   SI   ___________    NO  ___________     NO APLICA  ______X______ 

 

10.2 ¿EL CONTRATISTA ENTREGÓ SOPORTES DE ASISTENCIA Y EVALUACIÓN DE MÍNIMO UNA 
CAPACITACIÓN AL MES DICTADA POR EL ÁREA DE SST?   
 

   SI   ______X___    NO  ___________     NO APLICA  ______________ 

 
 
NOTA: SOLO APLICA PARA CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL. 
 

 
SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN, EL CONTRATISTA ENTREGÓ AL 
SUPERVISOR LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES, ENUNCIADOS EN EL NUMERAL 10 QUE APLIQUEN, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL FORMATO “CARTA DE COMPROMISO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO” (F546), FIRMADA AL INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS. ASÍ CÓMO LOS SOPORTES 
MENSUALES DE ASISTENCIA Y EVALUACIÓN DE LAS CAPACITACIONES DICTADAS POR EL ÁREA DE SST, DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL. 
 

 
 

OBSERVACIONES: (SI A ELLO HUBIERE LUGAR) 
 
 
 
 

 

11. ¿EL CONTRATISTA ENTREGÓ SOPORTES DE ASISTENCIA A LA CAPACITACIÓN EN EL SISTEMA 
DE ATENCIÓN AL CONSUMIDOR FINANCIERO – SAC, AL INICIO DEL CONTRATO?  
 
 

NOTA: EL SOPORTE DE ASISTENCIA A LA CAPACITACIÓN APLICA SÓLO PARA EL PRIMER PAGO DEL PRESENTE 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL. 

 

   SI   ___________    NO  ___________     NO APLICA  ______X______ 

 
 

OBSERVACIONES: (SI A ELLO HUBIERE LUGAR) 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

12. EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 

http://ictxsrvdocmgmt/In-Process/User/ElementViewer.aspx?LV=1&E=244573&HideHeader=true&hidexscr=true
http://ictxsrvdocmgmt/In-Process/User/ElementViewer.aspx?LV=1&E=244573&HideHeader=true&hidexscr=true
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VIGENCIA (AÑO) 

VALOR DEL CONTRATO  
$ 80.964.132 

VALOR ADICIÓN (Si aplica)  
N/A 

VALOR A PAGAR (Si aplica)  
$ 6.747.011 

VALOR EJECUTADO  
$21.140.634 

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR  
$ 59.823.498 

 

 

13. ANÁLISIS MATERIALIZACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO:  
 
¿DURANTE LA EJECUCIÓN SE MATERIALIZÓ ALGÚN RIESGO? 
 

SI ☐       NO  ☒ 

 
Si la respuesta es afirmativa, diligencie el número del evento del riesgo radicado en vigía:           
 
 

14. RECIBO A SATISFACCIÓN:  
            

El Coordinador del Grupo de Crédito en calidad de supervisor, recibió a satisfacción el cumplimiento de las 
obligaciones pactadas en el contrato en mención, así como la entrega de los documentos aquí 
relacionados, por parte del(a) contratista ALICIA PATRICIA MESTRA PETRO identificado(a) con C.C 
1.067.941.830 de Montería.  
 

En virtud de lo anterior se aprueba realizar trámite de pago para  la cuenta de cobro No.2026-003 por valor 
de SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL ONCE PESOS M/CTE (6.747.011) 
  
En constancia se firma en Bogotá D.C. a los 24 días del mes de abril de 2026. 
 
 

Presentó:  
 

Aprobó:  

 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL CONTRATISTA 
Alicia Patricia Mestra Petro   
No. CC 1.067.941.830 

 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL SUPERVISOR 
Carlos Eduardo Blanco Llinas 
No. CC 8.486.785 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1067941830
ALICIA PATRICIA MESTRA PETRO

MONTERIA CORDOBA
CALLE 37 NO.5W-48 7974356
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6012563213 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

4
2026/04/14 221733292

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 512.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 512.000 $ 1.400 $ 513.400
SUBTOTALES: $ 512.000 $ 1.400 $ 513.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 400.000 $ 1.100 $ 0 $ 401.100
SUBTOTALES: $ 400.000 $ 1.100 $ 0 $ 401.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.800 $ 16.800 $ 100 $ 0 $ 16.900
SUBTOTALES: $ 16.800 $ 100 $ 0 $ 16.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
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ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
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TRABAJO

TOTAL
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PARAFISCALES
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1067941830

MESTRA
PETRO
ALICIA
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.200.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.200.000

$ 512.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.200.000

$ 400.000 $ 0 $ 400.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.200.000

106794183 $ 16.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 931.400
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ASISTENCIA CAPACITACIÓN SOBRE HIGIENE
POSTURAL
De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de protección de datos personales, se podrá
suministrar información a las entidades públicas o administrativas que en el ejercicio de sus funciones legales
así lo requieran, o a las personas establecidas en el artículo 13 de la ley.

Nombres completos1.

ALICIA PATRICIA MESTRA PETRO

Número de cédula (sin puntos, ni comas)2.

1067941830

Funcionario

Contratista

Tipo de vinculación con la entidad3.

Este contenido lo creó el propietario del formulario. Los datos que envíes se enviarán al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las prácticas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contraseña.
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CAPACITACIÓN EN HIGIENE POSTURAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

SOLICITUD DEL TIPO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE PARA EL PAGO DE 

HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES 

 

 

Opción 

 

Tarifa 

Marca 

Una 

Opción 

Observaciones 

1 

Progresiva 

(Art. 383 

E.T) 

 

☒ 

 

• Cuando NO pretenda tomar costos y deducciones para su 

declaración de Impuesto de Renta. 

 

• Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social. 

 

• Aportar documentos para deducciones y rentas exentas 

como: Dependientes, Intereses de Vivienda, Medicina 

Prepagada, Cuentas AFC. 

 

2 

 

10% (Art. 

392 E.T) 

 

☐ 

• Cuando SI pretenda tomar costos y deducciones para su 

declaración de Impuesto de Renta. 

 

• Cuando el valor de su contrato NO supere $164.337.000 (3.300 

UVT en el año 2025). 

 

• Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social. 

 

• No aportar documentos adicionales. 

 

3 
11% (Art. 

392 E.T) 
☐ 

• Cuando SI pretenda tomar costos y deducciones para su 

declaración de Impuesto de Renta. 

 

• Cuando el valor de su contrato SI supere $164.337.000 (3.300 

UVT en el año 2025). 

 

• Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social. 

 

• No aportar documentos adicionales. 

 

 

 

Para efectos de la depuración de la base para aplicar la retención en la 

fuente por concepto de impuesto sobre la renta, solicitamos que nos informe 

lo siguiente: 

 

Nombre: ALICIA PATRICIA MESTRA PETRO
Identificación: 1.067.941.830
 

Por favor, seleccione solo una opción: 
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