
ACTA DE RECIBO Y 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

MPA-01-F-23, versión 5, 04/03/2025 

 

ACTA PARCIAL  N°: 3  ACTA FINAL  

 

CONTRATO No y FECHA CD 0319 DEL 24/01/2026  

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  

LUGAR Y FECHA DEL ACTA SAN JOSE DE CUCUTA, 4 DE MAYO DE 2026  

No (s) REGISTRO 
PRESUPUESTAL Y FECHA 

No. 000318 DEL 24/01/2026 

OBJETO DEL CONTRATO 

 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
APOYAR EN EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN 
FINANCIERA POR MEDIO DEL COBRO PERSUASIVO DE 
LOS USUARIOS QUE LE SEAN ASIGNADOS Y ASISTIR 
EN EL AREA DE CENTRAL DE CUENTAS 

 

VALOR DEL CONTRATO $14.400.000,00 

FUENTE DE FINANCIACION 

Códig
o 

Descripción Valor 

14 EVALUACION  $ 
15 SOBRETASA AMBIENTAL $ 8.662.900,00 
17 SEGUIMIENTOS $ 5.737.100,00 
18 TASA POR USO DE AGUA $ 
23 TASA RETRIBUTIVA  $ 
24 SECTOR ELECTRICO $ 
OTR
A XXXXXXXXXXXXXX $ 

DURACIÓN DEL CONTRATO 4 MESES  

ASISTENTES 

MARIA FERNANDA ESCOBAR RINCON  
Contratista 

JAIME ASDRUBAL AVILA MORENO  
Interventor / Supervisor 

COBRO POR CONCEPTO DE Ó 
PERIODO A COBRAR 

DEL 02 DE ABRIL DE 2026 AL 01 DE MAYO DEL 2026  

VALOR A COBRAR $3.600.00,00 

CUMPLIMIENTO DE 
ACTIVIDADES A LA FECHA 

75% 

EJECUCIÓN DEL 
PRESUPUESTO 

$10.800.000,00 

ACTIVIDADES REALIZADAS O 
RESULTADOS OBTENIDOS 

 
El contratista, en cumplimiento de las obligaciones 
contractuales, llevó a cabo las siguientes actividades: 
 

1. Se brindó apoyo en la revisión de cuentas en el 
software contable TNS, verificando la consistencia y 
correcta información registrada en el sistema.   
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2. De igual forma, se apoyó en la revisión de las 
cuentas presentadas por los contratistas a través de 
la plataforma SECOP II, específicamente en el 
módulo de plan de pagos, garantizando el 
cumplimiento de los requisitos establecidos. 

 

 
 
 

3. En este proceso, se verificó que las actas de recibo y 
cumplimiento correspondieran a la versión 
actualizada definida por el Sistema de Gestión de 
Calidad de la Corporación, así como la correcta 
diligencia de los datos por parte de los contratistas. 
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4. Se realizó la validación de los pagos de seguridad 
social (salud, pensión y ARL), comprobando que 
correspondieran al periodo reportado y al Ingreso 
Base de Cotización (IBC) acorde con el valor del 
contrato.  
 

 
 

5. Cuando fue necesario, se procedió al rechazo de 
cuentas de cobro en la plataforma SECOP II y en el 
sistema TNS, indicando las observaciones 
correspondientes para su respectiva corrección.  

 
CD0391-CD0072-CD0509-CD0090-CD0321-CD0216-
CD0722-CD0611-CD0573-CD0020-CD0630-CD569-
CD0275-CD0641-CD0610-CD0551-CD110-CD0160-
CD0090-CD0076-CD0386-CD0365-CD0592-CD0008-
CD017-CD0581-CD0583-CD0550-CD0642-CD0529-
CD0105-CD718-CD0666-CD0150-CD0403-CD0694-
CD0334-CD0611-CD0314-CD280-CD0333-CD718-
CD0644-CD0688-CD463-CD0173-CD0597-CD0505-
CD0451-CD0187-CD0182-CD0143-CD0448-CD0411-
CD0345-CD0416-CD299-CD0652-CD0477-CD299-
CD0720-CD0162-CD0178-CD0279-CD0407-CD0406 
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Finalmente, se participó activamente en las reuniones y 
capacitaciones programadas por la Corporación, 
contribuyendo al fortalecimiento de los procesos y al 
cumplimiento de los objetivos institucionales. 
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ESTADO FINANCIERO 
 

 

I. VALOR  CONTRATO  $14.400.000,00 

I.1 Adicionales $0,00 

I.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $14.400.000,00 

II.PAGOS REALIZADOS: $7,200,000,00 

Primer pago Acta No 001 $3,600,000,00  

Segundo pago Acta No 002 $3,600,000,00  

III.   VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA  $3.600.000,00 

IV. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA  $3.600.000,00 
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

El INTERVENTOR / SUPERVISOR JAIME ASDRUBAL AVILA MORENO  del contrato CD 0319 
DEL 24/01/2026   hace constar, que el contratista, MARIA FERNANDA ESCOBAR RINCON  
cumplió a satisfacción con las obligaciones establecidas en el contrato correspondientes al 
presente pago, por lo anterior se autoriza cancelar la suma referenciada en este documento. 

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL 
CONTRATISTA 

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 

No. 82421318511 

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. Financiera) 
 
 

 
No siendo  más el objeto de la presente  acta, se firma por los que en ella intervinieron.  
 
 
 
 
________________________________  _________________________________ 
MARIA FERNANDA ESCOBAR RINCON                   JAIME ASDRUBAL AVILA MORENO  
                 CONTRATISTA          INTERVENTOR / SUPERVISOR 

                    CORPONOR 



 

1 

 

IInnffoorrmmee  ddee  aaccttiivviiddaaddeess  NNoo..33  

  

CCOONNTTRRAATTOO  PPRREESSTTAACCIIOONN  DDEE  SSEERRVVIICCIIOOSS  PPRROOFFEESSIIOONNAALLEESS  
CD 0319 DEL 

24/01/2026   

RREEGGIISSTTRROO  PPRREESSUUPPUUEESSTTAALL      No 000318  FFEECCHHAA::  24 DE ENERO DE 2026   

NNOOMMBBRREE  MARIA FERNANDA ESCOBAR RINCON  

CC..CC..  oo  NN..II..TT..  11..009900..444422..551100        

OOBBJJEETTOO  DDEELL  CCOONNTTRRAATTOO  

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
PARA APOYAR EN EL FORTALECIMIENTO DE LA 
GESTIÓN FINANCIERA POR MEDIO DEL COBRO 
PERSUASIVO DE LOS USUARIOS QUE LE SEAN 
ASIGNADOS Y ASISTIR EN EL AREA DE CENTRAL 
DE CUENTAS 

 

FFOORRMMAA  DDEE  PPAAGGOO  CCOONNVVEENNIIDDAA  MMeennssuuaall  

PPEERRIIOODDOO  AA  CCOOBBRRAARR  DEL 02 DE ABRIL DE 2026 AL 01 DE MAYO DE 2026   

 

  

  

DDeessaarrrroolllloo  ddee  AAccttiivviiddaaddeess    

  
El contratista, en cumplimiento de las obligaciones contractuales, llevó a cabo las 
siguientes actividades: 
 

1. Se brindó apoyo en la revisión de cuentas en el software contable TNS, verificando 
la consistencia y correcta información registrada en el sistema.   

 
 

 
 

2. De igual forma, se apoyó en la revisión de las cuentas presentadas por los 
contratistas a través de la plataforma SECOP II, específicamente en el módulo de 
plan de pagos, garantizando el cumplimiento de los requisitos establecidos. 
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3. En este proceso, se verificó que las actas de recibo y cumplimiento 
correspondieran a la versión actualizada definida por el Sistema de Gestión de 
Calidad de la Corporación, así como la correcta diligencia de los datos por parte 
de los contratistas. 

 
 

  

 
 

4. Se realizó la validación de los pagos de seguridad social (salud, pensión y ARL), 
comprobando que correspondieran al periodo reportado y al Ingreso Base de 
Cotización (IBC) acorde con el valor del contrato.  
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5. Cuando fue necesario, se procedió al rechazo de cuentas de cobro en la 
plataforma SECOP II y en el sistema TNS, indicando las observaciones 
correspondientes para su respectiva corrección.  

 
CD0391-CD0072-CD0509-CD0090-CD0321-CD0216-CD0722-CD0611-CD0573-CD0020-
CD0630-CD569-CD0275-CD0641-CD0610-CD0551-CD110-CD0160-CD0090-CD0076-
CD0386-CD0365-CD0592-CD0008-CD017-CD0581-CD0583-CD0550-CD0642-CD0529-
CD0105-CD718-CD0666-CD0150-CD0403-CD0694-CD0334-CD0611-CD0314-CD280-
CD0333-CD718-CD0644-CD0688-CD463-CD0173-CD0597-CD0505-CD0451-CD0187-
CD0182-CD0143-CD0448-CD0411-CD0345-CD0416-CD299-CD0652-CD0477-CD299-
CD0720-CD0162-CD0178-CD0279-CD0407-CD0406 
 
 
 
Finalmente, se participó activamente en las reuniones y capacitaciones programadas por 
la Corporación, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos y al cumplimiento de los 
objetivos institucionales. 
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1. Otros anexos. 

 

- Planilla de Seguridad Social en Salud, Pensión y ARL Mes Abril (1 folio). 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
Atentamente; 
 
      
 
________________________________              _________________________________ 
  MARIA FERNANDA ESCOBAR RINCON            JAIME ASDRUBAL AVILA MORENO                                                                                                                                                                        
                CONTRATISTA                                                       SUPERVISOR 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1090442510

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

MARIA FERNANDA ESCOBAR RINCON
CÉDULA DE CIUDADANÍA 1090442510

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
EDIF VENTURA  APTO 11 23 TRRE 1 5949298

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

4652124239 I-INDEPENDIENTES
/ 2026 / 2026

0 2026/05/04
9996656451

abril abril

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

MARIA FERNANDA ESCOBAR RINCON
CC 1090442510

INDEPENDIENTE CONTRATO
NO NO

NORTE DE SANTANDER CUCUTA

$ 1.895.000

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

230301-PORVENIR
30 $ 1.895.000

16,000 % $ 303.200
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 303.200Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS005-SANITAS S.A
30 $ 1.895.000

12,500 % $ 236.900
$ 0
$ 0

$ 0 $ 236.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 1.895.000

I 0,522 %
109044251 $ 9.900

TOTAL PAGADO: $ 550.000

2026/05/04 4:52 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA 1PÁGINA 1 DE



Martes, 13 de enero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA FERNANDA ESCOBAR RINCON
identificado(a) con CC 1090442510, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 82421318511 2014-03-06 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.


