CUENTA DE COBRO N° 2026-001

Instituto Colombianode Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior
“Mariano Ospina Pérez"” - ICETEX

Nit. 899.999.035-7
Debe a:

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
Cédula de Ciudadania No. 52312549 de BOGOTA

Contrato N° 2026-0007 Otro si o Cesion No. 01
Periodo de cobro: Desde: 13/04/2026 Hasta: 24/04/2026
Lasumade: $ 2.051.074,00

(valoren letras): 1 5o M1 ONES CINCUENTAY UN MIL SETENTAY CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.

Por concepto de: Pago al contrato de prestacidn de servicios suscrito entre las dos partes, cuyo objeto es: Prestacion
de servicios profesionales orientados al acompafiamiento y fortalecimiento del proceso de finalizacidon y

cumplimiento de las obligaciones crediticias, para la atencion oportuna de las necesidades y requerimientos de los
beneficiarios.

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

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,
Paragrafo 1 del Articulo4 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 CONI::-:ATO MES
PLANILLA INGRESO IBC SALUD PENSION ARL
abr-26 70262923 $2.051.074|$ 1.750.905| $ 218.900 $ 280.200
ICETEX 2026-0007
abr-26 76086298 $2.051.074($ 1.750.905 $9.200
TOTALES $4.102.148 | $3.501.810| $218.900 $280.200| $9.200

Recibi ingresos por gastos de viaje durante el periodo cobrado.

Entrego formato de solicitud de deducciones para la base del cdlculo de retencién en la fuente con sus
correspondientes soportes.

Favor girara la cuenta de Ahorros del banco NU BANK nimero 93716577
La presente cuenta de cobro se expide en: Bogota D.C. el dia: 24/04/2026

Cordialmente,

YADIRA ELTANA CRUZ GONZALEZ
Celular: 3218096021
Correo Electroénico: elianal018@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
CRA 74 44-29 SUR INT EXONERADO PAGO
cc 52312549 YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ 23 2938945 cliana1018@gmail.com PARAFISCALES Y 70262923 09/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Coti Ol ia| UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Moa Total a Pagar| No. Afiliados
Valor Moa UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
P Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Maa N_O-
CodigolARRy Rombis N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ s acién FSP Total aPagar | afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar| No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RCYACH st acorme flalogantesidellCEILMAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO

NUMERO

NOMBRE APORTANTE

DIRECCION

TELEFONO

CORREO

cC

52312549

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ

CRA 74 44-29 SUR INT
23

2938945

eliana1018@gmail.com

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y
SALUD

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upPC
70262923 09/04/2026 1 0

FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $499.100
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[2 i Fond ¢
Tipo y 2| o|8|2 |8 g . a . . ondo Fondo w - 4 - «
! . H e Ele slulelalzlzlslz]ale]elels | 2)9| cod B .| Voluntario | Voluntario pensional ° . 2| cotizacién g . .| cedigo 2| Aporte IBC otros Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
Mo | om0 e Apelidos y Nombres HEHAHEEEHEEEEEE S13[=]8| E[E| are | e AFR| & cotizacien) NEELT | Aportante do | Pensional de| COd.EPS | IBCEPS | af vaior upc| arL | BCARL| &f 8] Cotiackn “ccp | BCCCFl Q) “ccr | parafiscaed seNa| icBF [ ‘Esap | men
lentificacio! 4(g )4 & solidaridad | SUPs’tencia L]
5
1 CC 52312549 | CRUZGONZALEZ YADIRA ELIANA| 3 0 N| X 25-14 1750905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30) 218900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
CRA 74 44-29 SUR INT EXONERADO PAGO
cc 52312549 YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ po 2938945 eliana1018@gmail.com PARAFISCALES Y 70262023 09/04/2026 76086298 20/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 N $0 $9.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Coti (o] ia| UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Maa Total a Pagar| No. Afiliados
Valor Moa UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
-~ Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Maa No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora [ ‘cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar| No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor] Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar| No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . " P No. Administradoras Valor antes de IGE,LMA,)
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 9.200 9.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upPC
CRA 74 44-29 SUR INT EXONERADO PAGO
cc 52312549 YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ po 2938945 eliana1018@gmail.com PARAFISCALES Y 70262923 09/04/2026 76086298 20/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 N $0 $9.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
K} 1z 8
Tipo y H 3§§§or—mmmmmr— ele]s 3| cod 2 Voluntario | Voluntari FMf’ol (Faito 2| cotizacio cod. 2 Codi 2| Aport IBC ot Aporte| Aporte| Aporte| Aport
No. | Numero de Apelidos y Nombres 2 g [E]c (e | e 2| k(2|25 E[E]5 2 (e | 2[2] Gie | mcAFP| 2 cotzacien] Yitmar | Weeramte | Paere [ pensional de| cod.rs [ 1cEps | g (ETOA SR | BcARL| E| 8| cotzacied 79| mCcer| S o e | I [ e [ s P
Identificacion 8| a2 HH z tiado Poriante | oidaridad | Subsistencia aler 3 parafiscaleq
o © o
1 CC 52312549 | CRUZGONZALEZ YADIRA ELIANA| 59| 0 N| X 25-14 1750905 | 30 280200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30| 218900 14-23 1.750905 30 1 9200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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INFORME MENSUAL DE GESTION, SUPERVISION,

Codigo: F319 VERIFICACION Y RECIBO A SATISFACCION DEL |
. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES £xy
Verslon. 9 CONTRACTUALES Unvertimos en el talento de Jos colombionas
Fecha: 24/12/2025 MACROPROCESO: GESTION PROCESO: GESTION
— DE ADQUISICIONES Y CONTRACTUAL
Pagina 1 de 8 CONTRATACION
1. PERIODO DEL INFORME
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME] 1300412026 A 2410412026

2. DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

JOSE EDUARDO PARADA JIMENEZ

DEPENDENCIA

GRUPO DE OPERACIONES

CARGO

COORDINADOR GRUPO DE OPERACIONES

3. DATOS DEL CONTRATO

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales orientados al acompafiamiento y fortalecimiento del proceso de finalizacién y
cumplimiento de las obligaciones crediticias, parala atencion oportuna de las necesidades y requerimientos de los beneficiarios

NUMERO DE CONTRATO 2026-0007
FECHA DE SUSCRIPCION 05/01/2026
FECHA DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION 05/01/2026

CONTRATISTA

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

52312549 DE BOGOTA

VALOR (incluido IVA)

El valor del contrato es de CUARENTAY CUATRO MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS
SETENTAY CUATRO PESOS M/CTE ($44.781.774), incluidas
tasas, contribuciones, impuestos y demas gastos directos e
indirectos que se generen con la ejecucion del contrato.

PLAZO

El plazo de ejecucion del presente Contrato sera hasta el 31 dg
diciembre de 2026, contado a partir de la suscripcion del acta d¢g
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién.

FECHA DEINICIO

05/01/2026 cesion 13/04/2026

| FECHA DE FINALIZACION 31/12/2026
ADICION (SI APLICA) N/A
PRORROGA (SI APLICA) N/A
SUSPENSION (SI APLICA) N/A

4, SEGUIMIENTO GESTION

CONTRACTUAL

El siguiente cuadro debe serdiligenciado solo para personas naturales:

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
CONTRATO No. 2026-0007




Cédigo: F319 INFORME ME’NSUAL DE GESTION, SUPERyISION,
) VERIFICACION Y RECIBO A SATISFACCION DEL
Versién: 9 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES {G‘Q;% I .
" CONTRACTUALES Invertimos en ! tolento de los colombionos
Fecha: 24/12/2025 MACROPROCESO: GESTION PROCESO: GESTION
. DE ADQUISICIONES Y CONTRACTUAL
Pagina 2 de 8 CONTRATACION
ASIGNADO
5 = PARA EL
w'S ] PERIODO (DE | Descripcion de la gestién realizada Evidenci
oY  OBLIGACION ESPECIFICAS CORTE para cada actividad durante el b Vi e':°'asl. s
8 d (Relacionar obligaciones SEGUN EL periodo ( gg:g'ee:'e °§:a II:
uEJ E pactadas en el Contrato) CONTRATO) informapcién)
29 si | No
1 | Ejecutarelanalisisyla gestion de X Durante este primer periodo he estado
las actividades necesarias para la enfocada en el proceso de
expedicién del paz y salvo, asi capacitaciony en el conocimiento de
como para la devoluciéon de las las actividades relacionadas con la
garantias correspondientes. expedicién de paz y salvo y la
devolucién de garantias. He venido
familiarizandome con los
procedimientos, lineamientos y
herramientas que soportan este
proceso. Asimismo, he participado en
espacios de acompafiamiento que me
han permitido entender el flujo de las
actividades. Esto hace parte de mi
curvade aprendizaje y adaptacion al
rol. Con ello, busco fortalecer las bases
necesarias para asumir estas
funciones de manera adecuada.
2 | Atender de manera oportuna y X Me encuentro en etapa de
adecuada los requerimientos capacitacion. He estado conociendo
internos y externos asociados al los canales de atencion, los tiempos de
proceso de expedicion de la pazy respuesta y la forma en que se
salvoy ala gestion de garantias. gestionan las solicitudes. Este espacio
ha sido clave para comprender la
dinamica del proceso ylaformaen que
searticulan las diferentes actividades.
Mi enfoque ha estado en adquirir el
conocimiento necesario para brindar
una atencioén oportunay adecuada en
los siguientes periodos.
3 X He participado en espacios de
Gestionarlos ajustes de los créditos aprendizaje y acompafiamiento para
que presenten inconsistencias o conocer el proceso de ajuste de
requieran correcciones créditos que presentan inconsistencias
tecnolégicas, realizando el o requieren correcciones. Duranteeste
seguimiento necesario hasta tiempo, he venido entendiendo el uso
verificar su adecuada estabilizacion delas herramientas tecnologicas y la
dentrodelproceso de finalizacion forma en que serealiza el seguimiento
de la cartera. a estos casos. También he podido
identificar los pasos necesarios dentro
del proceso de finalizacion de cartera.
Este proceso hace parte de mi
adaptacién y fortalecimiento de
conocimientos. La finalidad es poder
gestionar estos ajustes de manera
progresiva y efectiva.

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
CONTRATO No. 2026-0007




Cédigo: F319

Version: 9

INFORME MENSUAL DE GESTION, SUPERVISION,
VERIFICACION Y RECIBO A SATISFACCION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

%]

Fecha: 24/12/2025

MACROPROCESO: GESTION
DE ADQUISICIONES Y

PROCESO: GESTION

Invertimos en ! tolento de los colombionos

Pagina 3 de 8 CONTRATACION CONTRACTUAL
ASIGNADO
5 = PARA EL
w'S ] PERIODO (DE | Descripcion de la gestién realizada Evidenci
QY OBLIGACION ESPECIFICAS CORTE para cada actividad durante el (Docu‘r,rlneﬁrtIg;a:Iinks
8 d (Relacionar obligaciones SEGUN EL periodo dénde reposa la
uEJ 3 pactadas en el Contrato) CONTRATO) informacion)
=]
z 9 Si No
4 | Dar cumplimiento a las | X 1. EI17 deabril de 2026, se participd Capturas de
instrucciones impartidas por el en la capacitacion para la gestion de la pantalla

supervisor, asistir a las reuniones
programadas, gestionar  los
requerimientos  asignados y
entregar de manera oportuna la
informacion y los  insumos
necesarios para el adecuado
desarrollo de las actividades.

cuenta de cobro, en la cual se
abordaronlineamientos, estructura 'y
diligenciamiento adecuado de los
formatos establecidos por ICETEX,
incluyendo el correcto registro de
informacion contractual, periodos de
cobro y soportes requeridos.

2. ElI17 deabril de 2026, se participd
en la capacitacion parala expedicion
de paz y salvos, en la cual se
abordaronlos procedimientos, rutas
operativas y herramientas utilizadas
parael cierre de cartera. Se revisaron
insumos técnicos como reportes de
cartera, bases de verificacion y
archivos de cierre (ej. reportes de
cartera activa, castigada, saldos en
cero y matrices de seguimiento), con el
fin de fortalecer la comprension del
proceso Yy asegurar la correcta
validacionde lainformacion previa a la
expedicion del pazy salvo.

3. EI 20 de abril de 2026, se realizo la
evaluacion de conocimientos del
Sistema de Atencion al Consumidor
Financiero (SAC) — ICETEX (V.1.1),
obteniendo wuna calificacion de
100/100, lo cual evidencia la
apropiaciéon normativay operativa del
sistema, asi como el fortalecimiento de
competencias para la adecuada
atencion y proteccion del usuario.
Asi mismo, se garantizd la entrega
oportuna de lainformacion requerida'y
la disposicion para el desarrollo de
actividades institucionales
relacionadas con el mejoramiento
continuo del servicio.

4. Se participd en la capacitacién
realizada el 20 de abril de 2026,
enfocada enlagestion y tramite intemo
del pazy salvo, en la cual se abordaron
los procedimientos operativosy el uso

de herramientas institucionales para |4

Capacitacion
gestion de cuenta
de cobro (formatos

y lineamientos
ICETEX)

Capturas de
pantalla -

Capacitacion en
expedicion de pazy
salvos

Capturade pantalla
deresultadosdela
evaluacion
“Evaluacién
conocimientos SAC
— ICETEX (V.1.1)”
Puntaje: 100/100

Capturas de
pantalla -
Capacitacién (10
de abril de 2026)

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
CONTRATO No. 2026-0007




Codigo: F319 INFORME ME’NSUAL DE GESTION, SUPEI'\"VISIC')N,
) VERIFICACION Y RECIBO A SATISFACCION DEL “Q; I
- CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES £ %

Version: 9 CONTRACTUALES Imvertimos en el twiento de los colombicnes
Fecha: 24/12/2025 MACROPROCESO: GESTION PROCESO: GESTION

. DE ADQUISICIONES Y CONTRACTUAL
Pagina 4 de 8 CONTRATACION

ASIGNADO

< PARA EL
d-g PERIODO (DE | Descripcion de la gestién realizada Evidenci
o ‘<'1 OBLIGACION ESPECIFICAS CORTE para cada actividad durante el D V! ertimasl_ ks
S (Relacionar obligaciones SEGUN EL periodo ( gg::c'f;e:,:z:a '|:
uEJ E pactadas en el Contrato) CONTRATO) informacion)
=Ne .
z Si No

generacion, validacion y seguimiento
de solicitudes, para lo cual se revisaron
dediversas plataformas virtuales, asi
mismo, se trabajé sobre bases de
datos en Excel que contienen el
seguimiento detallado de créditos,
estados de cartera, novedades y
observaciones, pemitiendo identificar
inconsistencias, validar informacion y
apoyar el proceso de cierre de cartera.

5. Se participd en la capacitacion en | 5. Capturas de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), pantalla -
realizada el 20 de abril de 2026, en la Capacitacion SSST
cual se abordaron tematicas (20 de abril de
relacionadas con la prevencion de 2026)

riesgos laborales, incluyendo las
modalidades de acoso laboral (maltrato
laboral, persecucion, discriminacion,
entorpecimiento, inequidad y
desprotecciénlaboral),fortaleciendo el
conocimiento sobre entornos laborales
seguros, respetuososy alineados con
lanormatividad vigente. Presentacion
de evaluacion de SSST.

Persona juridica: Adjunta Informe de actividades y soportes: SI [ NO

NO APLICA

OBSERVACIONES: (SI AELLO HUBIERE LUGAR)

5. PRODUCTOS ENTREGABLES

(@] (@]
W o 8| 8
=) ENTREGABLES (La fo) 8
g 8 (Relacionar los entregables relacionados en el Contrato) E z E
28 i i
Un (1) informe mensual,en cual se refleje el avance de las actividades asignadas por el Supervisor del
1 Contrato. Formato F319 X

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
CONTRATO No. 2026-0007



Cédigo: F319 INFORME MENSUAL DE GESTION, SUPERVISION,
) VERIFICACION Y RECIBO A SATISFACCION DEL i |
. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
Version: 9 CONTRACTUALES Imvertimos en el twiento de los colombicnes
Fecha: 24/12/2025 MACROPROCESO: GESTION PROCESO: GESTION
. DE ADQUISICIONES Y
Pagina 5 de 8 CONTRATACION CONTRACTUAL
2 Un (1) informe definitivo al culminar el plazo de ejecucién contractual, en el cual se consoliden las X
actividades realizadas durante la ejecucion del contrato. Formato F442
3 Entrega mensual de los archivos que elaboro relacionados con el objeto del contrato, en el repositorio X
establecido.

Durante este primerperiodo no se presentan entregables, teniendo en cuenta que la cesion del contrato se efectud el 13 de abril
de 2026, por lo que las actividades se han enfocado en el proceso de transiciéon y capacitacion inicial.

6. REPORTE DE DATOS GENERALES Y POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES 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 informacion que consigno
a la fecha en la que suscribo este documento y relaciono a continuacion 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 | N/A
0 compaiero permanente
No. documento de - e . X
identificacion: N/A Direccion: N/A Ciudad: N/A
Teléfono fijo: N/A Celular: N/A Email: N/A
Esta vinculado bajo cualquier Tipo de
E::gggdad a una Entidad dell sI [0 No I Vinculacién: N/A
Nombre de la Entidad del Estado N/A
Tiene familiares hasta 2° grado de afinidad y 2° grado de consanguinidad = NO O
vinculados bajo cualquier modalidad a una Entidad del Estado:
Nombre y apellidos Tipo de vinculacion Entidad
N/A N/A N/A
CONTRATOS VIGENTES CON EL ESTADO
. Tipo de No. del . Plazo Valor Total
Entidad contrato contrato Objeto meses del contrato
N/A
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad .
constitucional o legal sl [J NO Causal:

7. ¢PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? (Diligenciar el siguiente apartado tinicamente para Persona
Juridica)

NO APLICA

SI NO

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

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
CONTRATO No. 2026-0007
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8. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL O CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES
(Diligenciar el siguiente apartado tinicamente para Persona Natural)

Para los fines del presente, el contratista entregé el soporte de pago a la Seguridad Social emitido por el
operador MI PLANILLA, donde indica que ha cumplido conla obligacién de pago delos aportes al sistema
de seguridad social (pension, salud y ARL), segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 1° de la Ley 828 de 2003, cuyos pagos se ajustan a los porcentajes establecidos, asi:

Mes y aio Numero de planilla Salud Pension ARL
Abril 70262923 $218.900 $280.200
Abril 76086298 $9.200

Persona juridica: Entrega certificacion de Seguridad Social y Aportes Parafiscales. SI0 NO O

NO APLICA

9. ¢(EL CONTRATISTA PUBLICO LOS DOCUMENTOS DE EJECUCION EN EL SECOP?

SI X NO NO APLICA

SE DEJACONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION, EL CONTRATISTAHA CARGADO
DENTRO DEL SECOP Il LOSINFORMES Y DOCUMENTOS DE EJECUCION CORRESPONDIENTES A LA FECHA'Y QUE LA
SUPERVISION 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 ENTREGO SOPORTES DE ASISTENCIA A LA INDUCCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL INICIO DEL CONTRATO?

NOTA: EL SOPORTE DE ASISTENCIAA LA INDUCCION APLICA SOLO PARA EL PRIMER PAGO DEL PRESENTE CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

Sl X NO NO APLICA

10.2 ;EL CONTRATISTA ENTREGO SOPORTES DE ASISTENCIA Y EVALUACION DE MINIMO UNA
CAPACITACION AL MES DICTADA POR EL AREA DE SST?

Sl _X NO NO APLICA

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

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
CONTRATO No. 2026-0007
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SE DEJACONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION, EL CONTRATISTA ENTREGO AL
SUPERVISOR LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES, ENUNCIADOS EN EL NUMERAL 10 QUE APLIQUEN, DE
CONFORMIDAD CONLO ESTABLECIDO EN EL FORMATO ‘CARTA DE COMPROMISO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO” (F546), FIRMADA AL INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. ASI COMO LOS SOPORTES
MENSUALES DE ASISTENCIAY EVALUACION DE LAS CAPACITACIONES DICTADAS POR EL AREADE SST, DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

OBSERVACIONES: (SI AELLO HUBIERE LUGAR)

11. ¢EL CONTRATISTA ENTREGO SOPORTES DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA
DE ATENCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO - SAC, AL INICIO DEL CONTRATO?

NOTA: EL SOPORTE DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION APLICA SOLO PARA EL PRIMER PAGO DEL PRESENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

Sl _X NO NO APLICA

-
a

EVALUACION CONOCIMIENTOS SISTEMA DE ATENCION CONSUMIDOR FINANCIERO
SAC - ICETEX (V.1.1)

Puntos; 100/100 Hora; 05:34
Infarmacion del colaborador

1. Nambre tompielo de quicn presesta s evaliarion

YADIRA CLIANA CRUZ GONZALLZ

2. Ndmero del documento de identidad *

1312545

3. Dependencia de ICETEX donde presta sus servicios

Se anexa formulario con sus respectivas respuestas.

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
CONTRATO No. 2026-0007
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12. EJECUCION PRESUPUESTAL
VIGENCIA (2026)
VALOR DEL CONTRATO $61.532.208,00
VALOR ADICIBN (Si aplica) $0,00

VALOR A PAGAR (Si aplica)

$2.051.074,00

VALOR EJECUTADO

$ 18.801.508,00

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

$ 42.730.700,00

13. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

¢DURANTE LA EJECUCION SE MATERIALIZO ALGUN RIESGO?

SI O NO

Si la respuesta es afirmativa, diligencie el nimero del evento del riesgo radicado en vigia:

14. RECIBO A SATISFACCION:

El Coordinador del Grupo de Operaciones en calidad de supervisor, recibié a satisfaccion el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato en mencién, asi como la entrega de los documentos aqui
relacionados, por parte del(a) contratista Yadira Eliana Cruz Gonzalez identificado(a) con C.C 52312549

de Bogota.

En virtud de lo anterior se aprueba realizar tramite de pago para la cuenta de cobro No. 2026-001 por valor
de DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL SETENTAY CUATRO PESOS M/CTE ($2.051.074,00).

En constancia se firma en Bogota D.C. a los 24 dias del mes de abril de 2026.

Presenté:

Aprobo:

74)4’%{ 2! na @Ui

Y@lra Eliaha Cruz Gonzalez
No. CC 52312549

— Ao

g

José Eduardo Parada Jiménez
No. CC 79.434.805

Reviso Firma

A

Ingrid Johann Ortiz Rodriguez ‘;{@g
Alexandra Piragauta Diaz /ﬂ;@@%

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ

CONTRATO No. 2026-0007




Blsqueda v

Mis procesos ¥

EVIDENCIAS

EVIDENCIA CARGUE SECOP I

utc -5
YADIRAELIANACRU... ¥ -

B informacion general
B) condiciones

) sicnes y servicios
P)) Documentos del Proveedor
[ Documentos del contrato

[ informacion presupuestal
° Ejecucién del Contrato

B) wodiicaciones del Contrato

[ incumpiimientos

ontraios — Ver contrato

(@® Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? i~ No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision
Pago 001 2026-01 24/0172026 12:00:00 AM (1
Pago 002 2026-02 2410212026 12:00:00 AM
Pago 003 2026-03 2410312026 12:00:00 AM (1

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion
2410172026 12:00:00 PM (U7C

24/02/2026 12:00:00 PM (U705

24/03/2026 12:00:00 PM (w7c:

Valor total de la factura

3.418.456 COP
5.127.684 COP
5.127.684 COP

Estado
Archivado
Archivado

Archivado

Crear

Descripcion

5.50000812601EF-2026-084.pdf

Document (16). pdf

RP-2026-022.pdf

NURNEZ RODRIGUEZ NIDIA pdf

F303 Acta de Inicio NIDIA DEL PILAR NUNEZ RODRIGUEZ Firmada.pdf
Certificado_de_Afiliacion ARL pdf

RP 2026-022 DRP 2026-041.pdf

RP 2026-19666.pdf

Nombre del archivo

5. 50000812601EF-2026-084.pdf

Document (16).pdf

RP-2026-022 pdf

NUNEZ RODRIGUEZ NIDIA pdf

F303 Acta de Inicio NIDIA DEL PILAR NUNEZ RODRIGUEZ Firmada.pdi
Certificado_de_Afiiacion ARL pdf

RP 2026-022 DRP 2026-041 pdf

RP 2026-19666.pdf

Cargado por

Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle

Borrar || Cargar nuevo

EVIDENCIA SG-SST

Nombre de la reunion:
Evidencia de participacion en capacitaciony evaluacion en Seguridady Saluden el Trabajo (SST) -
prevencion de riesgos laborales

q

Modalidades de acoso laboral .

4)

Entorpecimiente
2) 5)
Persscuaion Inequidad

-

’ B
).....,..u taboral Acoso

laboral

LUZ DARI PULIDO @ ***

Joan Man..

N N W

Jennyfer B.. %  LUZ DARI ... @

CTO 2026-0007
YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ



EVALUACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUACION SAC

EVALUACION CONOCIMIENTOS SISTEMA DE ATENCION CONSUMIDOR FINANCIERO
SAC - ICETEX (V.1.1)

Puntos: 100/100 Hora: 05:34
Informacién del colaborador

1. Nambre comgsielo de quizn presenta b cvalaaion *

WADIRA CLIANA CRUZ GONZALLZ

2. Namero del documento de identidad *

22312549

3. Dependencia de ICETEX donde presta sus servicios

GOP

4. Responsabllidad principal u chigacién mas relevante *

NOVECADES

CTO 2026-0007
YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ



BANDEJA COSMOS

Obs: Sin reporte de actividades pendientes de gestion

Ventas v | Paneles >

E» GUARDAR COMO 8% NUEVO | v - ESTABLECER COMO PRED. & ACTUALIZAR TODO Yadira Eliana Cruz Gonza...

CRM

Panel social de actividad de ventas ~

Mis actividades Vv T =
Buscar registros o
Tipo de activi...  Asunto Referente a Prioridad Fecha de inicio Fecha de vencimiento...

No se encontré ningln registro de Actividad.

BANDEJA CONTROLDOC-EXPEDIENTES

Obs: A la espera de la activacion del usuario Control Doc, RS-Accesos-25881
En este momento no se cuenta con licencias disponibles para crear nuevos usuarios.
Una vez se cree el usuario se notificara

INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO
EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL
EXTERIOR AMBIENTE DE PRODUCCION

Usuario - Login

ycruzg

Contrasefia

£l usuario y/o la contrasefia no coincide con el Director
Actwo

CTO 2026-0007
YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
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24/4/26, 21:18 EVALUACION CONOCIMIENTOS SISTEMA DE ATENCION CONSUMIDORFINANCIERO SAC - ICETEX (V.1.1)

EVALUACION CONOCIMIENTOS SISTEMA DE
ATENCION CONSUMIDOR FINANCIERO
SAC - ICETEX (V.1.1)

Puntos: 100/100 Hora: 03:59

Informacion del colaborador

1. Nombre completo de quien presenta la evaluacién *

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ

2. NUmero del documento de identidad *

52312549

3. Dependencia de ICETEX donde presta sus servicios *

VICEOPERACIONES

4. Responsabilidad principal u obligacion mas relevante *

NOVEDADES

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=oBwaXnV_FECUIgaXkWe-3Bbvf1AM-Q5Hrai6-f 2EZRUQTVWTFdDSDhVNESKWUVFTFBXT ... 1/6
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Evaluacion conocimientos SAC - ICETEX

+ Correcto 10/10 Puntos

5. ;Cuadl es el proposito principal del SAC en ICETEX? *

Asegurar que en la relacién comercial la entidad gane.
Cumplir protocolos internos

Blindar a la entidad contra reclamos

consolidar una cultura de proteccion y respeto al usuario

v~ Correcto 12/12 Puntos

6. Seleccione cual es el principioy la politica que exige validar claridad, pertinencia,
riesgos y accesibilidad antes de aprobar un producto *

Politica de Participacion de los(as) consumidores

La Politica de Informacién Clara y Transparente

El principio de Mejora continua

Politica de Disefio y Actualizacion Responsable de Productos
Principio de Gestion del servicio

El Principio de adecuacién de productos

v Correcto 12/12 Puntos
7. Seleccione todos los valores del SAC *

Honestidad

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=oBwiXnV_FECUIgaXkWe-3Bbvf1AM-Q5Hrai6-f 2EZRUQTVWTFdDSDhVNESKWUVFTFBXT...  2/6
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Lealtad

Justicia

Mejora continua
Transparencia
Solidaridad
Trabajo en equipo
Respeto
Compromiso

Trato justo

v Correcto 6/6 Puntos

8. Es la etapa del SAC en la que se evalua la eficiencia de los controles y se
detectan de forma temprana las desviaciones en la atencion al consumidor. *
;Se trata de Control o Monitoreo?

Monitoreo

v’ Correcto 9/9 Puntos
9. Seleccione todas las politicas asociadas al SAC. *

Politica Integral de Riesgos

Politica de Innovacién y Mejora Continua

Politica de Sostenibilidad y Transparencia

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=oBwaXnV_FECUIgaXkWe-3Bbvf1AM-Q5Hrai6-f 2EZRUQTVWTFdDSDhVNESKWUVFTFBXT ... 3/6
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Politica de Atencion Integral

Politica de Publicidad Comercial

v Correcto 10/10 Puntos

10. Ordene las etapas del SAC en el orden correcto *
1 Identificacion
2 Medicion
3 Control

4 Monitoreo

v~ Correcto 14/14 Puntos

11. ;Segun el Manual del Sistema de Atencién al Consumidor Financiero (SAC) del
ICETEX, el PIGSAC (Plan Integral de Gestion del SAC) qué es? (Seleccione todas las
opciones correctas) *

Manual que busca prevenir que los problemas ocurran mediante la gestion de riesgos y la

mejora estratégica basada en datos

Repositorio de tareas que da valor a los casos y busca soluciones en tiempo real.

Instrumento operativo que permite articular todas las acciones que garantizan la pro-

teccion y el respeto al usuario

Es un instrumento de gestion de valor; su éxito no se mide en "tareas terminadas”,
sino en la reduccion real de las brechas de atencién y en el aumento de la confianza

del usuario.

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=oBwiXnV_FECUIgaXkWe-3Bbvf1AM-Q5Hrai6-f 2EZRUQTVWTFdDSDhVNESKWUVFTFBXT...  4/6


https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=oBw9XnV_FECUIgaXkWe-3Bbvf1AM-Q5Hrai6-f_2EZRUQTVWTFdDSDhVNE5KWUVFTFBXT

24/4/26, 21:18 EVALUACION CONOCIMIENTOS SISTEMA DE ATENCION CONSUMIDOR FINANCIERO SAC - ICETEX (V.1.1;
Herramienta de articulacion estratégica porque sirve para aterrizar las politicas del

SAC en acciones concretas.

v/ Correcto  10/10 Puntos
12. Seleccione todos los ejemplos de riesgos de conducta. *

Asesoria con enfoque en prevencion de sobreendeudamiento
Trato discriminatorio

Venta atada o engafiosa

Omision de protocolos

Garantizar accesibilidad universal

v~ Correcto 10/10 Puntos

13. EI SAC no solo corresponde a la gestion de PQRS, ;Por qué? (Seleccione todas las
opciones correctas) *

Porque garantiza proteccion de datos y seguridad digital en la atencion.
Porque articula protocolos y estandares de servicio en todos los canales.
Porque incluye educacion financiera para empoderar al consumidor.

Porque permite generar espacios de rendicion de cuentas anuales.

Porque gestiona riesgos de conducta y cumplimiento en toda la entidad.

+ Correcto 7/7 Puntos

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=oBwaXnV_FECUIgaXkWe-3Bbvf1AM-Q5Hrai6-f 2EZRUQTVWTFdDSDhVNESKWUVFTFBXT ...
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14. Es la instancia del ICETEX que es la instancia responsable de impulsar la ejecucion
y sostenibilidad del modelo de atencion en la institucion. ;Se trata de Junta
Directiva o Presidencia? *

Presidencia

Conserve la informacion guardando su respuesta.

[ Guardar mi respuesta J

B Microsoft 365

Este contenido lo creo el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracién de privacidad sobre como utilizaran los datos de
tus respuestas. No proporciones informacion personal o confidencial. | Privacidad de la salud del consumidor | Términos

de uso

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=oBwiXnV_FECUIgaXkWe-3Bbvf1AM-Q5Hrai6-f 2EZRUQTVWTFdDSDhVNESKWUVFTFBXT...  6/6


https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=oBw9XnV_FECUIgaXkWe-3Bbvf1AM-Q5Hrai6-f_2EZRUQTVWTFdDSDhVNE5KWUVFTFBXT
https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=2259814
https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=866263
https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=866263

- I ( en el talento de los '

SOLICITUD DEL TIPO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA EL PAGO DE
HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES

Para efectos de la depuracion de la base para aplicar la retencién en la
fuente por conceptode impuestosobrela renta, solicitamos que nosinforme
lo siguiente:

Nombre: YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ
Identificacion: 52312549 DE BOGOTA

Por favor, seleccione solo una opcion:

Marca
Opcion Tarifa Una Observaciones
Opcion
Cuando NO pretenda tomar costos y deducciones para su
declaracion de Impuesto de Renta.
Progresiva
1 (Art. 383 Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social.
E.T)
Aportar documentos para deducciones y rentas exentas
como: Dependientes, Intereses de Vivienda, Medicina
Prepagada, Cuentas AFC.
Cuando SI pretenda tomar costos y deducciones para su
declaracién de Impuesto de Renta.
Cuando el valor de sucontrato NO supere $164.337.000 (3.300
2 10% (Art. 0O UVT en el afio 2025).
392 E.T)
Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social.
No aportar documentos adicionales.
Cuando SI pretenda tomar costos y deducciones para su
declaracién de Impuesto de Renta.
Cuando el valor de su contrato SIsupere $164.337.000 (3.300
3 11% (Art. 0O UVT en el afio 2025).
392 E.T)
Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social.
No aportar documentos adicionales.
ICETEX

@® Carrera 3 # 18-32 Bogota Colombia ® www.icetex.gov.co @ Canal Telefénico / WhatsApp: 333 6025656 @ Nacional: 01 8000 91 68 21

icetex_colombia ¢ @icetex_oficial
Defensor del Consumidor Financiero

@ www.defensoriasernarojas.com

= defensoria@defensoriasernarojas.com
Revisa si es necesario imprimir este documento. Desde el ICETEX aportamos en la implementacion de la Politica
Cero Papel y, a su vez, al cuidado de los recursos naturales.

O @ICETEXTV f f/icetexcolombia € ICETEX jn ICETEX X @ICETEX

9 Carrera 16 A No. 80-63. oficina 601. Edificio Torre Oval. Bogotd, Colombia
601 4898285 Bogotd, Colombia




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

fna zz
NACIONAL
DEL AHORRO

Nombre del titular:

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
NIT 899.999.284-4
CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO

ANO GRAVABLE 2025

YADIRA ELIANA CRUZ GONZALEZ

Numero de Documento: 52312549
Nombre del segundo titular:
Numero de Documento:
Numero de Crédito: 5231254904
Fecha de desembolso: 24/10/2013
Valor desembolsado: $75.226.471
Saldo Capital a: 31/12/2024 $42.160.611
Saldo Capital a 31/12/2025 $36.346.434
Saldo Intereses a 31/12/2025 $194.706
Saldo Seguros a 31/12/2025 $23.813
Saldo Otros cobros a 31/12/2025 SO
Saldo total a 31/12/2025 $36.564.953
Anticipo Cuotas futuras $1.124.136
Pagos del Periodo Capital: $7.327.625
Pagos del Periodo Intereses: $4.283.121
Pagos del periodo intereses de mora: $6.968
Pagos del Periodo Seguros y Otros: $478.942
Pagos efectuados por terceros: $757
Deducible por intereses y correccion monetaria
hasta la suma de: $5.711.899
Para préstamos de adquisicion de vivienda, la deduccion estara
limitada a 1,200.00 UVT equivalentes a $59.759.000 para el afio gravable 2025
segun art. 1.2.4.1.23 del decreto Unico tributario 1625 de octubre 11 de 2016
Este documento no requiere para su validez firma autdgrafa, de acuerdo con el articulo
1.6.1.12.12 del Decreto Unico Tributario 1625 de octubre 11 de 2016
Fecha de Generacion: 31/12/2025
Sede principal Punto de atencion principal - Correspondencia Portal web: www. fna.gov.co
Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Calle 12 No. 65 - 11 Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Télefono: 601 307 7070 Puente Aranda, Bogot& - Colombia Twitter: @FNAahorro

Linea gratuita: 01 8000 52 7070
Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m contactenos@fna.gov.co
Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
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Formato : F50
Version : 4 Orden de pago :

OP2026-116505P

Invertimos en el talento de los colombianos ‘

INFORMACION DEL COMPROMISO Pagina : 1
Documento CONTRATO Fecha: 04/05/2026
NGmero 260007 CDP CDEF 2026-84 DSP: CONT-260007C-2026

IDENTIFICACION DEL TERCERO
Nombre : CRUZ GONZALEZ YADIRA ELIANA

Tipo Doc : CC NUmero 52312549- Régimen IVA PERS NAT NO RESPONSAB
CUENTA ENTIDAD FINANCIERA A EFECTUAR EL PAGO

Forma Pago : Transferencia Cadigo - Nombre Entidad 1809 NU Colombia Compafiia de Fin

Tipo Cuenta : Ahorros NUmero cuenta 93716577

Girar a nombre de : CRUZ GONZALEZ YADIRA ELIANA NUm. Ident. 52312549

CONCEPTO DE LA ORDEN DE PAGO

Pago del servicio ejecutado en el municipio de: Bogota D.C, correspondiente al periodo: Del 13 de abril de 2026 al 24 abril de 2026. El
contratista recibid ingresos por gastos de viaje durante el periodo cobrado: SI_ NO _X . Confirmé la base y porcentaje establecido para
el pago de la seguridad social correspondiente al mes de abril, segin lo sefialado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 1 de la
ley 828 de 2003.

SubTotal 2,051,074.00

Firmado por: eparada 04/05/2026 04:29:14 p. m.
IVA 0.00
Jose Eduardo Parada Jimenez

TOTAL 2,051,074.00

Legalizacion Anticipos 0.00 APROBO PAGO

Rete Renta

Rete IVA

Rete ICA

Otras

NETO A TRANSFERIR

Son : DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL SETENTA Y CUATRO
PESOS

Firmado por: acastellanosr 04/05/2026 04:40:53 p. m. Firmado por: Iparrac 06/05/2026 11:34:01 a. m. Firmado por: evalderrama 11/05/2026 08:42:24 a. m.

PRESUPUESTO CONTABILIDAD TESORERIA




