
Bogotá D.C.  01 Junio  de 2026 

 
 

Cuenta de Cobro No 05 

 
 

UNIDAD DE PLANEACIÓN MINERO ENERGÉTICA – UPME 

Nit: 830.000.282-1 

 
DEBE A: 

Danna Alejandra Rojas Rincón  
 C.C. 1000951556 

 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL 
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.285.450) 

 

POR CONCEPTO DE: 

 
Quinto pago cuyo objeto es: Prestación de servicios profesionales para el 
fortalecimiento de las comunicaciones y divulgación de los sistemas de información 
institucionales. 

 
 

Correspondiente al periodo del 01 de Mayo  al 31 Mayo  de 2026 de conformidad con la 
forma de pago establecida en el contrato de prestación de servicios No. 

CO1.PCCNTR.8943149 de fecha 22 de Enero de 2026. 
 

Lugar de prestación de servicios 
Bogotá D.C 

 
PERIODO: 

01 de Mayo  al 31 Mayo  de 2026 
 
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tomaré costos ni deducciones asociados al  
presente ingreso, tal como lo establece el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del decreto único  
reglamentario 1625 de 2016. 

Cordialmente, 
 

 
 
Danna Alejandra Rojas Rincón 
C.C. 1000951556 de Bogotá  
Celular: 3103183807 

Dirección: cra 114#148-65 

Correo electrónico: 

dannarojasrincon@gmail.com 
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PAGO No. PERIODO A 

PAGAR 

01 de Mayo al 31 de 

Mayo   

FECHA 

PRESENTACIÓN 

DEL INFORME 

DD MM AA 

05 01 06 2026 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO 

Nombre/                                                                              

Razón 

Social 

Danna Alejandra Rojas Rincón 

No. 

Identificación 

C.C o C.E 

1000951556 

Contrato 

No. 

CO1.PCCNTR
.8943149 

Fecha inicio 22/01/2026 Fecha Final 30/11/2026 

Objeto del 

Contrato 

Prestación de servicios profesionales para el fortalecimiento de las 
comunicaciones y divulgación de los sistemas de información institucionales. 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES 

Conforme se establecen en el Contrato 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

DEL PERIODO REPORTADO 

(Relacionar el link de evidencias)  

1 

Investigar, seleccionar y priorizar conceptos, 
documentos técnicos, avances y datos relevantes 

del sector minero-energético, especialmente 
asociados a la planeación minero-energética. 

Se realizó cubrimiento de protocolo 

como maestra de ceremonia para el 

primer congreso de planeación minero-

energético. 

https://drive.google.com/drive/folders/

14FCTrBnBLvbNrpFplGzFxi-

HRmWKTwN3?usp=drive_link 

 

2 

Transformar la información técnica y estratégica 
del sector en contenidos divulgativos 

institucionales, garantizando claridad, precisión y 
coherencia con la línea comunicacional de la 

entidad. 

 

Se realizó seguimiento al área 

internacional  

https://drive.google.com/file/d/184afU

SCNt9ljgTocCTVcdDsDrQkSkMHy/view

?usp=drive_link 

 

3 
Redactar, desarrollar y adaptar contenidos 

informativos institucionales, incluyendo 

https://sigueme.upme.gov.co/sigueme/files/mod_documentos/documentos/F-GC-026/F-GC-026.docx?id=1708980175,8913
https://drive.google.com/drive/folders/14FCTrBnBLvbNrpFplGzFxi-HRmWKTwN3?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/14FCTrBnBLvbNrpFplGzFxi-HRmWKTwN3?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/14FCTrBnBLvbNrpFplGzFxi-HRmWKTwN3?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/184afUSCNt9ljgTocCTVcdDsDrQkSkMHy/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/184afUSCNt9ljgTocCTVcdDsDrQkSkMHy/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/184afUSCNt9ljgTocCTVcdDsDrQkSkMHy/view?usp=drive_link
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comunicados, notas informativas, boletines y 
piezas editoriales relacionadas con el sector 

minero-energético. 
 

Se realizaron dos boletines de prensa 

informativos; CACSE en ABC, y boletín 

estrategia de transparencia. 

 

https://drive.google.com/drive/folders/

1zHpKexuIYcKmvhwBAnFKKg7sr959X1

y3?usp=drive_link 

 

4 

 

Producir y adaptar contenidos audiovisuales 
y digitales, ajustando lenguaje, tono y 
formato a los sistemas de información 

institucionales y a los distintos canales de 
difusión (redes sociales, sitio web, boletines 

y plataformas digitales). 
 

Se realizó reel informativo respecto a 

los documentos técnicos e informativos 

de transparencia de consulta pública.  

https://drive.google.com/drive/folders/

1OLu5x5PDG4oHXuufIKFSunJvG0hk0S

Eq?usp=drive_link 

 

5 

Elaborar los informes, reportes y 
documentos que, en el marco de sus 
obligaciones, le sean asignados por el 

supervisor del contrato, así como las demás 
actividades que se deriven del objeto 

contractual. 
 

 

Se realizó estrategia de transparencia 

y ética publica para comunicación 

interna y externa de la entidad, 

mediante un plan de comunicaciones, 

reuniones y acuerdos en el marco de 

PTEP 2026. 

https://drive.google.com/drive/folders/

1f59JjcPIoM68lbGEXWmmd5LxV7YWpt

Hj?usp=drive_link 

 

6 

Las demás que en el marco del objeto 
contractual sean asignadas por el supervisor 

del contrato. 
 

 

Se asistió a las reuniones convocadas 

del área de comunicación interna y 

redes. 

https://drive.google.com/file/d/1eyCO

Rbxx_hEuqB3ifeHMIsGkBciU3ttd/view?

usp=drive_link 

 

DECLARACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

1 

Con la firma del presente informe de actividades certifico que las cuentas presentadas 

hasta la fecha, con ocasión de este contrato, se encuentran debidamente cargadas en el 

SECOP II en la oportunidad debida y con los soportes correspondientes. 

https://sigueme.upme.gov.co/sigueme/files/mod_documentos/documentos/F-GC-026/F-GC-026.docx?id=1708980175,8913
https://drive.google.com/drive/folders/1zHpKexuIYcKmvhwBAnFKKg7sr959X1y3?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1zHpKexuIYcKmvhwBAnFKKg7sr959X1y3?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1zHpKexuIYcKmvhwBAnFKKg7sr959X1y3?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1OLu5x5PDG4oHXuufIKFSunJvG0hk0SEq?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1OLu5x5PDG4oHXuufIKFSunJvG0hk0SEq?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1OLu5x5PDG4oHXuufIKFSunJvG0hk0SEq?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1f59JjcPIoM68lbGEXWmmd5LxV7YWptHj?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1f59JjcPIoM68lbGEXWmmd5LxV7YWptHj?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1f59JjcPIoM68lbGEXWmmd5LxV7YWptHj?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1eyCORbxx_hEuqB3ifeHMIsGkBciU3ttd/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1eyCORbxx_hEuqB3ifeHMIsGkBciU3ttd/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1eyCORbxx_hEuqB3ifeHMIsGkBciU3ttd/view?usp=drive_link
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2 

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento y para dar cumplimiento a lo 

dispuesto en el Parágrafo 1 del artículo 4 del Decreto 2271 de 2009, el artículo 126-1 y 

el Parágrafo 2 del artículo 108 del Estatuto Tributario, que el pago de los aportes 

obligatorios al Sistema de Seguridad Social se realizó teniendo en cuenta el valor del 

40% (IBC) de los ingresos percibidos por el contrato de prestación de servicios 

númeroCO1.PCCNTR.8943149, suscrito con la UPME. Se anexa planilla de pago de 

seguridad social número 86996587 correspondiente al mes MAYO   de 2026. 

NOTAS: Una vez radicada la cuenta de cobro del mes respectivo en la entidad, el contratista debe 

cargar en SECOP II, ítem “7-Ejecución del contrato” opción Plan de pagos, el informe de actividades, 

el certificado de cumplimiento debidamente firmado, junto con la planilla de pago de seguridad social 

y demás anexos de la cuenta cobro radicados. 

 

Lo anterior, con el lleno de requisitos de la circular interna del trámite de pagos de la UPME, vigente 

al momento de la radicación. 

CONTRATISTA 

FIRMA 

 

 
 

 

Nombre: Danna Alejandra Rojas Rincón 

 

CC: 1000951556  

https://sigueme.upme.gov.co/sigueme/files/mod_documentos/documentos/F-GC-026/F-GC-026.docx?id=1708980175,8913


      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 237.500 237.500

Pensión 1 304.000 304.000

Riesgos Laborales 1 46.300 46.300

CCF 1 38.000 38.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 625.800 625.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 237.500 0 0 0 0 0 0 237.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 46.300 46.300 0 0 46.300 463 46.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 38.000 0 0 38.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1000951556 DANNA ALEJANDRA ROJAS 

RINCON carrera 114 148 68 3103183807 dannarojasrincon@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

86996587 02/06/2026

I $625.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,900,000



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
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n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt
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xt
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T
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E

T
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E
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D

P

T
A

P
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S
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S

T

S
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N
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L
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V
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C

A
V

P

V
C

T
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L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000951556

ROJAS RINCON DANNA 
ALEJANDRA 59 0 N 25-14 1.900.000 30 304.000 0 0 0 0 EPS002 1.900.000 30 237.500 14-23 1.900.000 30 3 46.300 CCF24 1.900.000 30 38.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1000951556 DANNA ALEJANDRA ROJAS 

RINCON carrera 114 148 68 3103183807 dannarojasrincon@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-05 2026-05

86996587 02/06/2026

I $625.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,900,000


