s
BOGOT.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACION: 07 de mayo de 2026
NUMERO INFORME: 3
PERIODO: ABRIL 01-30 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

202 - 2026, 23 de enerc de 2026

NOMBEE DEL CONTERATISTA

ZAYFADANIELA CARAS LOZAND

TIPO (C.C - NIT) Y No. DE
IDENTIFICACION

1026570662

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL

OCHO (8) MESES CERO () DIAS

VALOR INICTAL DEL CONTRATO §40.920.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL|| 1389
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 55.115.000

FECHAACTADE INICIO

(2 de fabrero da 2026

FRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

540.920.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y (1 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)
144813 - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN
OBJETO DEL CONTRATOD LO8 PROCES(OS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES ADELANTADOS POR. EL FONDO DE
DESARROLLO EURAL DE SUMAPAF 2337
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EPS || AEL PENSION
EPS SURA SEGUROS POSITIVA PORVENIER. S.A.
NUMERO DE PLANILLA PERIODD COTIZADO

69796816, 73912862

2026-03




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

1. Acompatiar a las dreas del FDES en la formulacion de los procesos precontractuales que le sean asiznades, venficando que los muzmes 2 realicen conforme a la

normatiidad contractual vigents.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

"Be adalanto la revizion v venficacion da los documentos precontrachyales del
proceso de ouyo objeto: "' CONTRATAR LA ADQU'ISICIDN DE
EXTINTORES Y LA PRESTACION DE LOS SEEVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYENDO
PRUEEA HIDROSTATICA ¥ RECARGA, PARA LOS EQUIPOS CONTRA
INCENDIOS, CONM EL FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION,
FREVENCION ¥ MITIGACION DE RIESGOS ¥ EMERGENCIAS EN LAS
ZEDES DE LAATCALDIA LOCAL DE SURAPAZ™

Se efectnd la revision téemica v juridica mfegral de los documentos
precontractnales, melovende estudios previos, estudios del sector, mvataciones
pablicas, anexos técmicos, andlisis de mercado, matrices de mesges,
cotizariones, dasiznacisn de suparvision y solicitudas da Taglsite presupuestal
del proceso de seleccion de mnima cuanfia Mo. FDES ].UIC 337-2026 oo
objeto es: “CONTRATAR LA POLIZA DE VI-DAPARA LOS EDILES DELA
JUNTA ADMINISTEADOR A LOCAL DEL FONDO DE DESARROLLO EL-
RAL DE SUNAPAT™

"1. ANEXO 1 OBLIGACION 1
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OBLIGACTON ESPECIFICA 2

2. Brondar apoye juridico en la sustentacidn de lz= medificaciones confractnales zsignadas velando por que se realicen de conformidad com las normas v

verificando la elaboracion de los documentos mherentes a las nusmas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

"Se adelantd |a revision juridica v contractual de los documentos asociados alas
sclicitudes de modificacion contractual, asi como la proyeccion de los actos
modificatorios EmﬂpﬂﬂdlEﬂiE v el acompafiamiento en la gestion del tramste
para su suscripeién y publicacidn an SECOP II, conforme a la normatiidad
vigente v a los procedintentos admiristrativos aplicables.

Deantro de las actridades desarrolladas se mehrveron, entre ofras, las sizmentes
actuacionss:

Prémroza Mo. 13 — CC0-174-2019 JARGL
Acta de reimicio — CIN-708-2024.

Acta de reinicio — COP-T03-2024.

Prémroza § CTHN-614-2024.

Modificacién No. 1 — COP-632-2023.

Modificatorio de items no previstos — COP-§35-2025.
Préroza 9 — CIN-§14-2024.

Prémroza Mo. 2 — CSU-638-2023.

Solicitud de prérrosa — COP634-2025"

"SECOP I

2 ANEXO 2 OBLIGACION 2-4% 7
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OBLIGACTON ESPECIFICA 3

3. Asistir v acompariar las reumiones, comités, capacitacionss, entra ofros, que se le indiguen, proporcicnande los iInsumes que se requiera para las mismas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Azistl a las sizmientes reuniones:

. Reumion de Modificaciones (Teams): realizada el jueves 9 da abnl, de 9:00
am a 10:00 am.

2. Sociabizacion — Lineamiantos para el cargue de documentos en SECOP I v la
Tienda Virtual del Estade Colombiane (TVEC) (Teams): llevada a cabo el
viernes 10 de abnil de %00 am. a 11 am.

3. Capacitacidn virtual sobre modificarionss contractuales: raslizada ol viemes
17 de zbril de 2026, de 10:00 am 2 12:0) pm_

4. Eeviion de publicacion de respussta a observaciones — proceso de minima
cuanfia {polizas adiles) (Teams): efectuada el martes 28 de abnl, de 4:00 pm_a
50 po.

3. Eandicion de cuentas Surnapaz (pressncial): realizada el zabado 23 de abnl.

"SECOPII-

3. ANEXO 3 OBLIGACION 3
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OBLIGACTON ESPECIFICA 4

4. Bealizar las actrridades necesanias para consolidar los expedisntes elactromicos, cargando en las carpetas dispussta para tal fing los docomentos correspondisntas
a los procesos de contratacién adelantados v las modificaciones asisnadas conforme a los protocolos ¥ lineamisntos legales e institucionales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

"Lios docomentos que cormmesponden 2 los tramites adelantados s encuentran
debidamsents carpados, aprobades ¥ publicades en la plataforma SECOP IT.

1. Modificatoric Mo. 2 — Inclusion de ftems no previstos — Contrato
COP-T08-2024.

2, Modificatorio Forma de pago— Confrate CIN-641-2023.

3. Modificatorio Prorrosa — Contrato COP-391-2024.

4. Suspanzion — Contrato CIN-T708-2024.

5. Buspenzion — Contrato COP-705-2024.

"SECOP I

2 ANEXO 2 OBLIGACION 2-4Y 7
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OBLIGACTON ESPECIFICA

3. Mantener actualizadac laz bases de datos de la gestion contractual, segin laz onentaciones de la entidad, con 2l fin de que &l FDES coente con la informacion

necesana para la enfrega de reportes mensuzles.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

Ze realizo la actualizacion la de datos del Dove de las modificacionss
tramitadas durante el mes.

"4, ANEXO 4 OBLIGACION 35
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OBLIGACTON ESPECIFICA 6

6. Bavizar v aprobar en SECOP I las polizas asociadas a los procesos ¥ modificaciones adelantadas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

"Be raalizd b revision ¥ validacion juridica de polizas contractuales asociadas a
diferentes comtratos de la emtidad, venficande =u soficiencia, izencia,
cobertura, amparos, valores asegurados v concordancia con las modificaciones
contrachuales.

En desarrollo de lo anterior, e efectuaron las sizuientes actuaciones:
Venficarion de ampliacion ds vigencias v ajustes de cobertura de la poliza del
Contrato CEU-638-2025 (Prémroga MNo. 1).

ERevizsion intesral de polizas del Contrato da Interventoria CTN-614-2024.
Venficacion de polizas del Contrato de Obra COP-T05-2024.

Fevizion de polizas del Contrato CCO-174-2019 {JARGLT).

Verificacion de polizas del Contrate COP-T09-2024, inchuyendo:

Anexo 10 - Proroga No. 2.

Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (BECE) — Adicion MNo. 1 v
Promroga Mo, 1.

Venficacion de polizas del Contrato COP-391-2024, incluyendo:

Poliza de cumplmuento — Pramrogas Mo, 5 v No. 7 (Anexos 18 v 19).

Poliza de Responsablidad Cril Extracontractuz]l (KCE — Anexos 10 v 11).
Validacicn de documentos soporte da las polizas (cartas de wvalidacicn v
certificaciones de cumplimisnto).”

"SEU]P m-
5. ANE0O 5 OBLIGACION &
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OBLIGACTON ESPECIFICA 7

7. Eealizar las gestionss necezanias en los aplicativos vo plataformzs mansjadas por 1a Enhdad (SIPSE-OFRFEQ-SECOF), para la publicacion v tramite de los

proceso ¥ modificaciones asignadas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

"Se realizaron las gestomes necesariaz en los aplicatives v plataformas
institocionales (SIPSE, ORFEQ v SECOP II), para lz publicacién, trimite v
gestion de los procesos contractuales v sus modificaciones asignadas.

En dezamrollo de lo anterior, e gestiono el proceso de seleccion de mimma
cuantia No. FDRS-MC-337-2026, cuyo objeto es:

“Contratar la paliza de vida para los ediles de la Tinta Administradora Local del
Fondo de Desarrollo Fural de Sumnapaz™.

Azl mismo, se adelantd ki publicacion en SECOP H de loz documentos
correspondientes a las sizuiantss actuciones

Prémroga MNo. 13 — CC0-174-2019 (JARGLT).

Acta de remicio — CTN-708-2024.

Acta de reimicio — COP-T03-2024.

Prémrogas MNo. § v Mo, 9 - CIN-614-2024.
Modificacion Mo. 1 — COP-632-20235.

Modificatonio de tems no previstos — COP-633-20235.
Promroga Mo, 2 — CEU-638-2025.

Solicitud de prorroga — COP-634-2025.

Lo antenor, garanfizando el complimento de los prmcipios de publicdad,
tranzparencia v trazabihidad de la confratacion estatal, conforme a la normatiea
vigente "

"SECOP I

2 ANEXO I OBLIGACION 2-47Y7
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OBLIGACTON ESPECIFICA &

8. Las demzs artmidades nacesarias para el adecuado cumplimients del objeto comfractual an todo so aleance.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

Dhrante este panodo no se requiero al desarrello de esta actvidad

Durante este peniodo no ze raquiere el desarrollo de asta actridad




FIFALAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con
las oblizaciones dermadas del contrato v que laz actividades mencionadz: an
el prezente mforme corresponden a las lzbores efectivaments desarrolladas
gl peniodo mdicado, declarando que seré responsable por lz= affrmaciones
comtenidas en el presente documento, gue sirve como soporte para certificar
el cumplimiento del objeto dal confrato

Adicionalmente, conforme a lo establacido en la mimita del Confrato de
Prestacién de Servicios, presento la planilla dal mes anterior al Sistema de
Sepuridad Social de periodo cotizade comespomdients para los fines
pertinentes del presente pazo.

Por lo antenior, mamifieste que ceﬁ}rme al Decrato 1271 de 2013 del
Gobiermno Nacional, el cuzl establace que “.. los trabajadores mdependienteas
podrin realizar el raze de sus aportes al Sistarnz da Zepuridad Boctal
, no me acoje  los beneficios tributarios derivados

CONTEATISTA

06052026 15:13:53 Firmado elecironicamente

NOMBRE: ZAYEADANIELA CASAS LOZAND
CEDULA: 1026570662

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR:Una vez
verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que ella
confrzhsta ha cumphde a la facha con las oblizacionss establecidas en el
contrato.

Azi mismeo, certifies el cumplimiente de los aportes al Sistema de Seguridad
Socizl Interral (sahid, pensidn v reszos laborales) por parte del contratista,
en los térmmos establecidos en &l Pardzraf 1 del arhcul:- 23 de la Ley 1150
de 2007 v el articule 244 de la Lay 1955 de 2019. Cabe sefialar que,
tratindose de persomas natmrales, no es oblipatorio =l paze de los zportes
parafiscales relativos al SEMA, ICEF v Cajas de Compensacidn Familiar,
por lo que dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al
sistema de semuridad socizl mehudes loz correspondientss 2 la ARL
(Admmistradora da Risssos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR

07/05/2026 20:43:43 Firmado electronicamente

=T

NOMEBERE: DIEGO EAMIROQ CGARCIA BEJARANO
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

06/05/2026 17:15:51 Firmado electronicameante

=’

NOMBEE: MIEYAN CRISTINA PAREA DUQUE
CARGO: CONTERATISTA




‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

BOGOT, SECRETARIADE  \/|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO  apT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 04 de mayo de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Asunto: Declaracion juramentada - Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con ofras entidades estatales. Articulo 17
Decreto 189 de 2020

Yo, ZAYRA DANIELA CASAS LOZAND | identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1026570662, me permito informar que
actualmente S| X MO __ |, me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras
entidades estatales

. NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
ENTIDAD PUBLICA X .
CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION
CONCEJO DE PACHO CPS-001-2026 3 MESES 13860720 15/01/2026 14/04/2026
ALCALDIA DISTRITO
009-2026 3 MESES 12000000 26/01/2026 25/04/2026
DE RIOHACHA
MUNICIPIO DE
FUNZA-ALCALDIA DE CP5-0849-2026 6 MESES 23270550 30/01/2026 29/07/2026
FUNZA
GOBERMNACION DE
CO1.PCCNTR 8872885 4 MESES 24.000.000 5/03/2026 4107/2026
LA GUAJIRA

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 04 de mayo de 2026

05/05/2026 17:28:58 Firmado electronicamente

=

Zayra Daniela Casas Lozano

C.C. 1026570662

Celular: 3205922540

Direccion: CARRERASS CN24F 28

Correo electronico:
DANIELA.CASAS@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026570662 | ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO | CARRERABSCM24F | 560446, danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 69796816 2410312026 73912862 0810412026 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 2026-03 2026-03 N $0 $1.095.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 431.000 0 0 0 0 0 0 431.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 551.700 0 0 47.300 47.300 0 0 646.300 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.000 18.000 0 0 18.000 180 18.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 431.000 431.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 646.300 646.300
ICBF Riesgos Laborales 1 18.000 18.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.095.300 1.095.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1026570662 | ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO | CARRERABSCM24F | 560446, danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 69796816 2410312026 73912862 0810412026 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 2026-03 2026-03 N $0 $1.095.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i 8| 2153z z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
1 102(5%(;0662 CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA | 59 | O N 230301 | 9.445.466 | 30 | 1.511.300 0 0 47.300 47.300 EPS010 9.445.466. |80 | 1.180.700 14-23 9.445.466 | 30 1 49.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026570662 | ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO | CARRERABSCM24F | 560446, danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 69796816 2410312026 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 2026-03 2026-03 1 $0 $1.740.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 749.700 0 0 0 0 0 0 749.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 959.600 0 0 0 0 0 0 959.600 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.400 31.400 0 0 31.400 314 31.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 749.700 749.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 959.600 959.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.400 31.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.740.700 1.740.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
CARRERA 85 C N 24 F ) ! EXONERADO PAGO 1 0
cc 1026570662 ZAYRA DANIELA CASAS LOZANO 7 APTO 202 2694462 danicasaz7@gmail.com PARAFISCALES Y 69796816 24/03/2026
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 2026-03 2026-03 1 $0 $1.740.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a A EHE B z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHHE & | subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
1 1026(:5(;UGSZ CASAS LOZANO ZAYRA DANIELA | 59 | O N 230301 | 5.997.370 | 30 959.600 0 0 0 0 EPS010 5.997.370..|30 749.700 14-23 5.997.370 | 30 1 31.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Zayra Daniela Casas Lozano identificado con CC. 1026570662 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Secretaria Distrital de Gobierno

Tipo y Numero de

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/01/26 Fechainicio

cobertura contrato 2026/01/26

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/10/06
contrato

Tipo de vinculacion

1663001 - Actividades de

Riesgo 1 e .
- o administracion de fondos,
Cdbdigo actividad ) -
S incluye servicios de
econdémica 7 PN
d iliacié . administracion fiduciaria y de

Estado afiliacion Activa custodia a cambio de
Fecharetiro 2026/10/06 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 6 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CCO06052026N1026570662A17798617. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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