Formato Certificado de Cumplimiento
Gestion Financiera

Codigo: F1_P2_F
Version: 4
Fecha Aprobacion: 4/07/2025

Calificacion de la

Piblica

El suscrito interventor o supervisor del contrato indicado a continuacion CERTIFICA que:

CERTIFICADO

El contratista cumplié a con las

INFORMACION DEL CONTRATISTA

en el contrato. Ademas, el contrato, orden de compra o servicio, cuenta con la respectiva apropiacion presupuestal con cargo al rubro indicado, segun los certificados expedidos por
el responsable del presupuesto. El contratista para la ejecucion del contrato acredité en forma mensual el pago de aportes parafiscales o aportes de seguridad social, y cuenta con polizas aprobadas (si aplica) y acta de inicio.

Prestar servicios profesionales para apoyar la ejt
i conaliados i

y

on de oferta en el marco de los programas de Educacion Posmedia de la Agencia Atenea que se

INFORMACION PRESUPUESTAL

eni de

TIPO " FECHA ACTA ADICION PRORROGA
IDENTIFICACION IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS BANCO TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA CONTRATO INICIO (marque X) (marque X)
LAURATATIANA CRUZ
cc 1023979423 TEATINO COLPATRIA AHORROS 4902019342 ATENEA 316-2026 27/01/2026
OBJETO CONTRATO: ony el imit dela ia de Bienestar Integral, en sus de Orit iony P

mediante acciones de atencién a beneficiarios,
ituci superior privadas.

DEPOSITO
FUENTE DE CRP INTERNO- . VALOR FACTURADO A
RECURSOS CDP CRP BOGDATA FECHA CRP CODIGO CONCEPTO GASTO | RUBRO PRESUPUESTAL (Apllcga);m_:?NDO AFECTAR POR CRP
ATENEA 230 622 5001013157 23/01/2026 0232020200991121 023011722022024020501063 $ 5.300.010

No. FACTURA O CUENTA DE COBRO

FACTURAS O CUENTAS DE COBRO AUTORIZADAS

FECHA PERIODO DE FACTURA O CUENTA DE COBRO

En consecuencia se autoriza pagar la(s) factura(s) o cuenta(s) de cobro relacionadas, cuyo valor se ajusta a las cantidades y precios acordados en el respectivo contrato, orden de compra o de servicio

VALOR FACTURADO

004 - 2026

Del 01 al 30 de abril de 2026

5.300.010]

VALOR TOTAL:

5.300.010]

Cinco Millones Trescientos Mil Diez Pesos Moneda Legal Colombiana

NOTAS ADICIONALES

NOMBRE FDL

El siguiente cuadro aplica para pagos de las IES que tienen fuentes con recursos derivados de convenios con los FDL

N° CONVI

SUSCRITO

NF CION CONVENIOS FD

CONVOCATO!

VALOR FACTURADO A AFECTAR

VALOR TOTAL:

NOTA: Para el correcto registro y aplicacion contable se debe anexar el archivo plano con el detalle de la informacion por cada FDL, la cual fue revisada

con los p! i de

FECHA EXPEDICION:

4 de mayo de 2026

INOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR:

Rubith Ofir Tuberquia Avendaiio

CARGO DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR:

Gerencia d:fdncacién Posmedia

FIRMA SUPERVISOR:

< A A
ELT () T 2

Piensa en el medio ambiente, antes de i

primir este d

Cualquier copia impresa de este documento se considera comoe COPIANO CONTROLADA
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SUPERVISION DE ACTIVIDADES

VERSION: 2

ATENEA

AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION

FECHA DE APROBACION: 15/04/2025

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

SUPERIOR, LA CIENCIAY LATECNOLOGIA
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NUMERO DEL CONTRATO O CONVENIO

ATENEA-316-2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA O
ALIADO/ASOCIADO/ COOPERANTE:

Laura Tatiana Cruz Teatino

NOMBRE IDENTITARIO

No aplica

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Rubith Ofir Tuberquia Avendafio

CARGO DEL SUPERVISOR:

Gerente de Educacion Posmedia

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
O CONVENIO:

(05-12-2026)

MODIFICACIONES (Sl APLICA) No aplica
PERIODO DEL INFORME: 01 al 30 de abril de 2026
FECHA DE PRESENTACION DEL (04/05/2026)

INFORME:

PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (NUMERO
DE PLANILLA Y FECHA) Y/O CERTIFICACION
DE APORTE Y PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS PERSONAS
JURIDICAS:

1081607142 (29/04/2026)

PORCENTAJE DE AVANCE DEL
CONTRATO O CONVENIO:

30%

FECHA DE PUBLICACION DE LA ULTIMA
CUENTA Y/O FACTURA Y EL INFORME Y/O
SOPORTES EN SECOP I

(01/04/2026)

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

Prestar servicios profesionales para apoyar la ejecucion y el seguimiento de la Estrategia de Bienestar
Integral, en sus componentes de Orientacion y Permanencia, mediante acciones de atencion a beneficiarios,
articulaciéon con aliados estratégicos y socializacion de oferta en el marco de los programas de Educacion
Posmedia de la Agencia Atenea que se desarrollan en instituciones de educacién superior privadas.

OBLIGACIONES Y/O
COMPROMISOS DEL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAY SU

CONTRATO O CONVENIO REPORTADO UBICACION
1. Colaborar en la ejecucion
practica de las actividades de 1.1 Realicé un taller proyecto de vida con los
orientacién y permanencia beneficiarios de la U Compensar el 9 de abril
previstas en la Estrategia de de 2026. L
Obligacion 1

Bienestar Integral, apoyando las

acciones desarrolladas en las
Instituciones de Educacion

Superior privadas vinculadas a los

programas de educacion
posmedia.

1.2 Realicé un taller proyecto de vida con los
beneficiarios de la Unimonserrate el 15 de abril
de 2026.

2. Asistir en la atencién y

2.1 Realicé seguimiento en campo presencial a

Piensa en el medio ambiente antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA LEY 1581 DE 2012 Y LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA

AGFNCIA PURI ICDA FN | A PAGINA WFR httns://aaenciaatenea aov co/
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FORMATO INFORME DE EJECUCION Y

cODIGO: F1_P10_C

SUPERVISION DE ACTIVIDADES

VERSION: 2

ATENEA

AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION
SUPERIOR, LA CIENCIAY LATECNOLOGIA

FECHA DE APROBACION: 15/04/2025

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES Y/O

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

COMPROMISOS DEL EVIDENCIA Y SU
REALIZADAS DURANTE EL PERIODO -
CONTRATO O CONVENIO REPORTADO UBICACION
acompafamiento basico a los los beneficiarios de la UNICA el 7 de abril de
beneficiarios, ofreciendo 2026.
informacion clara sobre la oferta
institucional, resolviendo 2.2 Realicé seguimiento en campo presencial a | Obligacion 2

inquietudes generales y derivando
los casos que requieran atencion
especializada a las instancias
correspondientes.

los beneficiarios de la Unimonserrate el 8 de
abril de 2026.

2.3 Realicé seguimiento en campo virtual a los
beneficiarios de la FUCompensar el 9 de abril
de 2026.

2.4 Realicé seguimiento en campo presencial a
los beneficiarios de la UNICA el 14 de abril de
2026.

2.5 Realicé seguimiento en campo virtual a los
beneficiarios de la Unimonserrate el 16 de abril
de 2026.

2.6 Realicé seguimiento en campo presencial a
los beneficiarios de la FUCompensar el 16 de
abril de 2026.

2.7 Realicé seguimiento en campo presencial a
los beneficiarios de la UNICA el 21 de abril de
2026.

2.8 Realicé seguimiento en campo presencial a
los beneficiarios de la Unimonserrate el 22 de
abril de 2026.

2.9 Realicé seguimiento en campo virtual a los
beneficiarios de la FUCompensar el 23 de abril
de 2026.

2.10 Realicé seguimiento en campo presencial
a los beneficiarios de la UNICA el 28 de abril de
2026.

2.11 Realicé seguimiento en campo presencial
a los beneficiarios de la Unimonserrate el 29 de
abril de 2026.

2.12 Realicé seguimiento en campo virtual a los
beneficiarios de la FUCompensar el 29 de abril
de 2026.

Piensa en el medio ambiente antes de imprimir este documento.

Cualquier

copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA LEY 1581 DE 2012 Y LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA
AGFNCIA PURI ICDA FN | A PAGINA WFR httns://aaenciaatenea aov co/
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OBLIGACIONES Y/O

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

COMPROMISOS DEL EVIDENCIA Y SU
CONTRATO O CONVENIO REAL A B e | 0P UBICACION
3.1 Desarrollé una mesa técnica de Bienestar
con la U Compensar el 9 abril de 2026.
3.2 Asisti a un espacio de Bienestar de la
Unimonserrate llamado ;Y to0  cémo
3. Apoyar la comunicacion y discriminas?, el 23 de abril de 2026.
relacionamiento operativo con
aliados e instituciones 3.3 Desarrollé una mesa de trabajo de
formadoras, facilitando la logistica | discapacidad con la U Compensar el 24 de abril
y coordinacion de las actividades |de 2026. Obligacion 3
que promuevan la participacion, el e e
bienestar y la permanencia 3.4 Asisti a un espacio de Bienestar de la U
estudiantil. Compensar sobre finanzas personales, el cual
se desarroll6 el 28 a abril de 2026.
3.5 Asisti a un espacio de Bienestar de la
UNICA, llamado Relatos feros (podcast), el
cual se desarroll6 el 29 de abril de 2026.
4.1 Registre, organice y mantuve actualizada la
informacion de la mesa técnica de Bienestar
con la U Compensar, a través del acta
correspondiente subida en la carpeta destinada
para tal fin.
4. Registrar, organizar y mantener
actualizada la informacion 4.2 Registre, organice y mantuve actualizada la
relacionada con los beneficiarios, |informacion del taller proyecto de vida realizado Obligacion 4
actividades y resultados de las con las IES Compensar y Unimonserrate, a =oigacion =
acciones realizadas en las IES través del acta correspondiente subida en la
privadas, garantizando la carpeta destinada para tal fin.
integridad, oportunidad y
confidencialidad de los datos. 4.3 Registre, organice y mantuve actualizada la
informaciéon de los seguimientos en campo
realizados en las IES UNICA, FUCompensar y
Unimonserrate, a través de los soportes
correspondientes subidos en la carpeta
destinada para tal fin.
5. Dinamizar espacios 5.1 Realicé seguimiento a una beneficiaria de
informativos y participativos la Unimonserrate que solicitd un aplazamiento L
Obligacion 5

orientados a la promocion del
bienestar y la permanencia,
apoyando la preparacion, logistica
y ejecucién de jornadas,

adicional, el 8 de abril de 2026.

5.2 Realicé seguimiento a una beneficiaria de
la U Compensar que tenia inquietudes sobre

Piensa en el medio ambiente antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA LEY 1581 DE 2012 Y LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA
AGFNCIA PLIRI ICDA FN | A PAGINA WFR httns'//acenciaatenea aov co/
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SUPERVISION DE ACTIVIDADES
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VERSION: 2
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FECHA DE APROBACION: 15/04/2025

Pagina4 de 5

OBLIGACIONES Y/O

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

COMPROMISOS DEL EVIDENCIA Y SU
REALIZADAS DURANTE EL PERIODO <
CONTRATO O CONVENIO REPORTADO UBICACION
encuentros y actividades de las visitas domiciliarias que desarrollan los
socializacion. FDL, el 21 de abril de 2026.
5.3 Contacte a 4 beneficiarios de la U
Compensar que fueron reportados en segundo
aplazamiento en el 2025-2, el 22 de abril de
2026.
54 Contacte a 9 beneficiarios de la
Unimonserrate que deben registrar una billetera
movil a su nombre, ya que actualmente no
tienen ninguna registrada, el 24 de abril de
2026.
5.5 Realicé un espacio grupal con beneficiarios
de la Fundacion Universitaria Compensar que
deben registrar una billetera mévil a su nombre,
pues actualmente tienen registrada una de su
tutor, el 24 de abril de 2026.
6. Apovar técnicamente las 6.1 Asisti a una reunion de orientacion para la
réun?oZes comités y mesas de Atencion de alertas SAT (Presencial) el 06 de
trabajo convocados por la abril de 2026.
Sggﬁwn:é?adioi?ﬁgics: d 6.2 Asisti al pilotaje de la Metodologia Espacio
. ’ y de Escucha (PRESENCIAL) el 17 de abril de | Obligacién 6
insumos y reportes sobre las 2026
actividades ejecutadas y las '
?rt;izl_’\(;aecrl]og:;dgnvadas del 6.3 Participé en la Capacitacion 1Mentor del
I pO- Equipo Bienestar el 24 de abril de 2026.
7. Participar y completar el curso
virtual “Integridad, Transparencia
%&L;%?gncgzgﬁcf c;otrrrau\fgzslogade la 7.1 Participé y completé el curso virtual
aplicativo EVA I’Dara cllo. debera “Integridad, Transparencia y lucha contra la
Eesentar al su. ordih e7l corrupcion” de la Funcion Publica, a través del
P P aplicativo EVA. Obligacién 7

correspondiente certificado de
cumplimiento dentro de un plazo
de tres (3) meses contados a
partir del inicio de la ejecucion del
contrato.

7.2 Diligencié la encuesta del DASC de clima
laboral.

Piensa en el medio ambiente antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA LEY 1581 DE 2012 Y LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA
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FECHA DE APROBACION: 15/04/2025
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SEGUIMIENTO AL CONTRATO Y/O CONVENIO*

Durante el periodo de actividades reportado, el CUMPLE NO CUMPLE
contratista cumpli6 con todas las actividades

contractuales descritas anteriormente: X

El supervisor deja constancia que el CONTRATISTA X

para el presente periodo de ejecucidon de actividades
publicé en la plataforma Secop Il, la ultima cuenta y/o

factura y el informe y/o soportes en SECOP Il

Observaciones y Compromisos

Firma de Contratista

(&O\a Gu’l

LAURA TATIANA CRUZ TEATINO
C.C 1023979423

FIRMA APOYO/A LA SUPERVISION
LAURA SOFIA BUITRAGO
Lider de Bienestar Integral y Pasantia Social

Firma supervisor

2l () Ty A

RUBITH OFIR TUBERQUIA
Gerente de Educacion Posmedia

Piensa en el medio ambiente antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA LEY 1581 DE 2012 Y LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LA
AGFNCIA PLIRI ICDA FN | A PAGINA WFR httns'//acenciaatenea aov co/
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Cuenta de cobro No: 004-2026

LA AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA
TECNOLOGIA "ATENEA™

Nit. 901.508.361-4
Debe a:

LAURA TATIANA CRUZ TEATINO

C.C 1023979423

La suma de Cinco Millones Trescientos Mil Diez Pesos ($5.300.010), por concepto de
prestacién de servicios profesionales generados en virtud del contrato No. ATENEA-316-
2026, correspondiente a las labores ejecutadas del 01 al 30 de abril de 2026.

Se firma en Bogota, 04 de mayo de 2026.

FIRMA:(&O\a G“’Z

Nombre: Laura Tatiana Cruz Teatino
C.C. No. 1023979423
Informacion para transferencia bancaria:

Entidad financiera: Scotiabank Colpatria
Cuenta de Ahorros No. 4902019342



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2026-04-29, 08:08:42 a. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1081607142

Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202604

PAGADA 2026-04-29 08:01:16.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA TATIANA CRUZ TEATINO

Documento CC 1023979423 Direccion CR 10B ESTE #23 A - 20 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0000000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1023979423 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CRUZ TEATINO LAURA TATIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $2.120.004 230301 16 % $2.120.004 |$ 339.300 $0 $0 EPS017 125% $2.120.004 $265.100 $0 14-11 1 0,522 % $2.120.004 $11.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 339.300 $0 $0 $265.100 $11.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 615.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




FORMATO SOLICITUD DISMINUCION | COPIGO: GF-FT-07
DE RETENCION EN LA FUENTE

VERSION: 02

ATENEA .
AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION GESTION FINANCIERA FECHA: 16/01/2023

SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA TESORERI’A Y CONTABILIDAD PAGINAS 5

Fecha: 4 de mayo de 2026

Senores

AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA
TECNOLOGIA ATENEA
Ciudad

Yo, Laura Tatiana Cruz Teatino identificado(a) con C.C. No. 1023979423, para los efectos
de la depuracién de la base del calculo de la Retencion en la Fuente, establecido en la Ley
2010 de 2019 “Ley de Crecimiento Econémico”, informo bajo la gravedad de juramento lo
siguiente:

1. He Contratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a la actividad
(Articulo 383 E.T, Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).

SI ) NO

2. En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18,
Articulo 387 E.T, Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que tengo

dependientes a cargo:
s [ ] No

En caso de que marque SI, Anexar soporte, (si es hijo menor 18 afios anexar registro civil, y
si son los padres anexar certificacion firmada por contador publico).

3. Adjunto copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la
fuente por Intereses de Vivienda, de acuerdo con el Articulo 387 del E.T. (Adjuntar

Soporte)
SI D NO

Cra. 10 # 28-49 — Torre A, Piso 26.

(601) 6660006

Bogota D.C — Colombia
atencionalciudadano@agenciaatenea.gov.co
www.agenciaatenea.gov.co

@

ATENEA

BOGOT/\
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VERSION: 02

ATENEA .
AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION GESTION FINANCIERA

FECHA: 16/01/2023

SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA TESORERI’A Y CONTABILIDAD

PAGINAS 2

4. Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio
correspondiente al afio inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base
de retencion en la fuente por Medicina Prepagada, seguros salud o plan

complementario, de acuerdo con el Articulo 387 del E.T, Inciso 2,
parametros establecidos por la Superintendencia Nacional de
Soporte)

s1 () NOo (X

Cordialmente,

C&ma G@

Nombre: Laura Tatiana Cruz Teatino
C.C. 1023979423

Cra. 10 # 28-49 — Torre A, Piso 26.

(601) 6660006

Bogota D.C — Colombia
atencionalciudadano@agenciaatenea.gov.co
www.agenciaatenea.gov.co
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