CUENTA DE COBRO N° 2026-06

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

Nit. 899.999.035-7
6 Debe a:

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Cédula de Ciudadania No. 1019021274 de BOGOTA

Contrato N° 2026-0421 Oftro si o Cesidn No.
Periodo de cobro: Desde:  25/05/2026 Hasta: 24/06/2026
Lasumade: $ 7.826.488,00

(valor en letras): SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y OCHO PESOS
CON CERO CENTAVOS M/CTE.

Por concepto de: Pago al contrato de prestacién de servicios suscrito entre las dos partes, cuyo objeto es:
Prestacion de servicios profesionales especializados para el andlisis, seguimiento y administracion de la
cartera de la entidad y sus aliados, para el cumplimiento de los procedimientos intfernos y la adecuada
gestién de los desembolsos, la elaboracién de informacion y la terminacion de las obligaciones crediticias.

Servicios prestados en la Ciudad de: Bogotd 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 , Pardgrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET y el Articulo 15 del
Decreto 836 de 1991, Certfifico bajo la gravedad de juramento que dichos aportes corresponden al
sistema obligario general de seguridad social de acuerdo a los ingresos que detallo a contfinuacion:

CONTRATO
ENTIDAD No MES
PLANILLA | INGRESO IBC SALUD PENSION ARL
ICETEX 2026-0421 may-26 86135683 7.826.488 3.130.595 391.400 500.900 16.400
TOTALES $ 7.826.483 | $ 3.130.595 | $ 391.400 | $ 500.900 | $  16.400

Recibi ingresos por gastos de vigje durante el periodo cobrado.

Solicito se realice las mismas deducciones para la disminucion de la base de retencidn en la fuente,
de acuerdo con los soportes entregados en el primer pago.

Favor girar a la cuenta de Ahorros del banco de Bogotd nimero 228323341
La presente cuenta de cobro se expide en: Bogotd D.C. el dia: 21/07/2026

Cordialmente,

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Celular: 3132090128
Correo Electrénico: ctorresp@icetex.gov.co



® .
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 1019021274 CLAUDIA MILENA TORRES calle 170-56-45 6019392599 clamitopiz@gmail.com PARAFISCALES Y 86135683 2210612026 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 2026-05 2026-05 1 $0 $911.500
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 391.400 0 0 0 1.200 0 392.600 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 800224808-8 500.900 0 0 0 0 1.500 0 502.400 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 16.400 16.400 4 100 16.500 164 16.500 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 1 391.400 392.600
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 500.900 502.400
ICBF Riesgos Laborales 1 16.400 16.500
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 908.700 911.500

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1019021274 CLAUDIA MILENA TORRES calle 170-56-45 6019392599 clamitopiz@gmail.com PARAFISCALES Y 86135683 2210612026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $911.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Jo10091074 TORRES PINEDACHAUPIA 159 0 N 230301 | 3130595 | 30 | 500.900 0 0 0 0 EPS005 | 3.130.595.| 80391400 | 1423 | 3.130.595 | 30-|-2| 161400 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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1. PERIODO DEL INFORME
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 25/05/2026 A 24/06/2026
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 especializados para el analisis, seguimiento y administracion de la cartera de la
entidad y sus aliados, para el cumplimiento de los procedimientos internos y la adecuada gestion de los desembolsos, la
elaboracion de informacion y la terminacién de las obligaciones crediticias.

NUMERO DE CONTRATO 2026-0421

FECHA DE SUSCRIPCION 16/01/2026

FECHA DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION 19/01/2026

CONTRATISTA CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 1019021274

VALOR (incluido IVA) $62.611.904

PLAZO El plazo de ejecucién del presente Contrato sera hasta el 31 de

agosto de 2026, contado a partir de la suscripcién del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

FECHA DE INICIO 19/01/2026
FECHA DE FINALIZACION 31/08/2026
ADICION (S| APLICA) N/A
PRORROGA (S| APLICA) N/A
SUSPENSION (S| APLICA) N/A

4. SEGUIMIENTO GESTION CONTRACTUAL

El siguiente cuadro debe ser diligenciado solo para personas naturales:

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Contrato 2026-0421
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ASIGNADO

S= OBLIGACION PEF;zAmF;éoE(LDE
g 8 ESPECIFICAS CORTE Descripcién de la gestion realizada para cada Evidencias
o< (Relacionar SEGUN EL actividad durante el periodo (Documentos o
x O obligaciones links dénde reposa
w5 CONTRATO) . )
S pactadas en el lainformacion)
D
2 O Contrato) si No

1 X 1_lIdentificacion de Partidas en Boletines de cuentas

Apoyar las actividades

tendientes al
cumplimiento de los
procesos de
Administracion de
Cartera, Gestion del
Desembolso y
Terminacién o]
Cumplimiento de
Obligaciones

Crediticias, conforme a
los procedimientos
establecidos en el
Sistema de Gestién de
Calidad del ICETEX,
asegurando su
adecuada aplicacién y
la trazabilidad de cada
actuacion.

ICETEX y describir su identificacion segiin proceso.
2_ Se realiza envi6 de correos a universidades y
empresas de partidas pendientes.

3_Validacion a las notificaciones enviadas a usuarios
de los reintegros aplicados.

4 Se genera memorando para el area de cobranzas
con las partidas pendientes por identificar.

5_Apoyo en la validacién y verificacion de las cuentas
de cobro del equipo de conciliaciones contables.

6_ Se realiza la conciliaciéon de la cuenta puente de
novedades propios 29900505 mes de mayo.

Se realiza conciliacion de la cuenta puente
Novedades propios del mes de abril del 2026 con su
respectivo formato de conciliacion, ajustes enviados
a reclasificacion contable, memorando
20265080006362 e indicador actualizado de la
gestion realizada.

Etiquetas de fila T Cuenta

MEMORANDO 219 106.374.988,57|
VIGENCIAS ANTERIORES 1291 575.344.988,11
VIGENCIAS FUTURAS 567 -232.885.585,47|
RECLASIFICAR DESDE FONDOS 8 3.828.428,00]
RECLASIFICAR RECAUDOS AUTOMATICOS? 3 1.464.216,00]
RECLASIFICAR A FONDOS 64 -22.813.767,00]
RECLASIFICAR DESDE RECAUDOS AUTOMATICOS 3 3.461.619,29
SAF RECAUDO 1 -400.000,00|
DEVOLUCION DE CHEQUE APLICADO EN ABRIL 4 3.178.202,00]
DEVOLUCION DE CHEQUE APLICADO EN MARZO 2 -10.340.000,00)
REINTEGRO 46 -105.201.560,00
DEVOLUCIONIES 3 -914.024,00)
REINTEGRO MIXTO 4 -40.290.000,00)
REINTEGROS SUBSIDIADOS 57 108.822.969,00f
INFORME DE REINTEGROS DISCRIMINADOS 204 461.584.863,06]
DIFERENCIAS CONTABILIZACION INFORME DE REINTEGROS 26 -3.401.731,93
AJUSTE DERECAUDO 20 290.047,80|
NP| 2 -17.756.152,00)
PARTIDAS PENDIENTES 1222 -1.736.453.124,22|
RECONSIGNACION CHEQUE 3 -2.814.796,00|
AJUSTE REVERSION REINTEGRO 2 46.994,34|
MEMORANDO REINTEGROS 21 27.956.349,00|
RECLASIFICACION 1 -4.360.477,00|
Total general 3783 -885.277.552,45|
DIFERENCIA CUENTA PUENTE -885.277.552,45
DIFERENCIA CUENTA PUENTE/ CONCILIACION 0,00
CONCEPTO A VALOR v

SALDO DEL MES ANTERIOR $ 3.339.869.962,06

SALDO DEL MES ACTUAL $4.225.147.514,51

DIFERENCIA A JUSTIFICAR -$ 885.277.552,45

MOVIMIENTO -$885.277.552,45

DIFERENCIA SIN JUSTIFICAR $U,Dq.

X\CARTERA\1.CIER
REM.
CONCILIACIONES\1
.BOLETIN

Y:\1.CIERRE\4.
CONCILIACIONES\1
4.CONCILIACION
ANO 2026\03.
MARZO

\\ictxsrvfs\grupo_nov
edades\4.
CONTROLES
CONCILIACIONES
CONTABLES\3.
SEGUIMIENTO
PARTIDAS\BOLETI
N

Outlook
Teams

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA

Contrato 2026-0421
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Se han gestionado 18 correos desde el usuario
ctorresp@icetex.gov.co y 89 desde
partidaspendientes@icetex.gov.co en los cuales se
gestionaron a la fecha del presente informe:

e  Se solicit6 reclasificacion a contabilidad de
3 partidas que no corresponden a cartera

e Se remiti6 correo a cobranzas por
concepto de retencion salarial de 3007
partidas

Laconciliacion del mes de mayo de 2026 de la cuenta
puente de novedades propios se encuentran en curso
y se entregaran al cierre del mes con sus
correspondientes ajustes que seran remitidos para su
aplicacion. A la fecha del presente informe, se realiza
el cruce de la informacion de la cuenta puente
novedades propios contra las interfaces de cartera,
boletin de tesoreria, informe de reintegros,
depuracion y reclasificacion de recibo Unico, base de
distribucion de pagos, se validan diferencias de
dindmica boletin, dinamica automaticos pasando la
informaciéon al formato conciliatorio a fin de
determinar diferencias susceptibles de ajuste o
reclasificacion al cierre del ejercicio.

CONCEPTO - VALOR ~
SALDO DEL MES ANTERIOR $4.225.147.514,51
SALDO DEL MES ACTUAL $3.824.042.765,95
DIFERENCIA A JUSTIFICAR $401.104.748,56
MOVIMIENTO -$1.858.384.000,94
DIFERENCIA SIN JUSTIFICAR $2.259.488.749,50

La diferencia que esta generando la conciliacion del
mes de mayo alafecha, corresponde a lainformacién
del informe de reintegros que se encuentra en gestién
y alin no esta registrada en el formato conciliatorio.

2 Apoyar y gestionar las X Se registraron los siguientes Arandas: https://mesadeservici
actividades de mejora os.icetex.gov.co
en los procedimientos o Fecha de ) Outlook
Codigo o Asunto Razon
del Grupo de creacion
Operaciones y en los RS-SoporteTI-34638 | 6/03/2026 |PQR’s Cartera
sistemas de RS-SoporteTl-34566 | 6/03/2026|PQR’s Cartera

informacién; asi mismo RS-SoporteTl-31179 |5/15/2026 [PQR’s Cartera

analizar, ajustar 'y
reportar las
inconsistencias en la
cartera y realizar el
seguimiento a los
requerimientos
tecnolégicos hasta su
solucion.

El caso se encuentra en
RS-SoporteTl-11993 | 2/06/2026|PQR’'s Fondos |atencion

3 X Se participa en mesa de trabajo con el drea de | Outlook
cobranzas para optimizar el proceso de identificacion | Teams

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Contrato 2026-0421
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Gestionar las de partidas del boletin de tesoreria por concepto de
contingencias que se retencion salarial, dejando como resultado una
presenten durante la reunion cada dos meses de seguimiento por las dos
ejecucion del contrato, areas.
relacionadas con la
ejecucion de los
procesos de
Administracion de
Cartera, Gestion del
Desembolso y
Terminacion o]

Cumplimiento de
Obligaciones
Crediticias.

4 Gestionar los X Desde el proceso de partidas pendientes se | Outlook
requerimientos tramitaron 89 correos enviados por las diferentes | partidaspendientes@
internos 'y externos instituciones educativas y empresas dando como | icetex.gov.co
asignados, atendiendo resultado la identificacién de los siguientes recursos
cada solicitud dentro gue corresponden a transferencia electrénica.
de los tiempos
establecidos, PARTIDAS
realizando el IDENTIFICADAS el R
seguimiento necesario $
hasta su cierre vy REINTEGROS APLICADOS 34 213.024.227,00
asegurando una
comunicacion RECLASIFICACIONES 3 $
oportuna y efectiva con ENVIADAS A CONTABILIDAD 22.255.359,00
las areas involucradas. RESA ENVIADA A 263 )

COBRANZAS 199.141.378,00

TOTAL PARTIDAS 400 $

IDENTIFICADAS 434.420.964,00
Se participa en 1 Mesa de trabajo - reintegros con la
universidad auténoma del caribe con el fin de validar
proceso de reintegros y proceso de conciliacion.

5 Atender las X Se participé en 32 mesas de trabajo y reuniones | Outlook
instrucciones  dadas programadas con el Grupo de operaciones por | Teams
por el supervisor del medios virtuales — Microsoft Teams:
contrato, asi como
asistir a las reuniones $IC] :mayo-juio 2026
que el mismo le :
indiqgue 'y entregar
oportunamente la
informacién solicitada.

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Contrato 2026-0421
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Se gestionaron 107 correos correspondientes a
partidas pendientes y conciliacién de cuenta puente
novedades propios.

Se entregan en ceros bandejas de CONTROLDOC
Se entrega en 0 casos la herramienta CRM-
COSMOS.

Se entrega soporte de asistencia a la reunién
mensual de SG.

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

NO APLICA

OBSERVACIONES: (S| A ELLO HUBIERE LUGAR)

INDICADOR DE GESTION META
(107/107) >=95%
Se gestionaron 107 correos correspondientes a partidas pendientes en los cuales se solicité reclasificacion a contabilidad
de 3 partidas que no corresponden a cartera, se remitié correo a cobranzas por concepto de retencion salarial de 3007
partidas. De acuerdo con lo anterior se esta cumpliendo con el objeto el cual es el cumplimiento de los procesos de
Administracién de Cartera.

5. PRODUCTOS ENTREGABLES
w o] o]
ap a a
[oRS) < <
) ENTREGABLES 8 o) 8
% 8 (Relacionar los entregables relacionados en el Contrato) x Zy
= =
O
zo E E
1 Un (1) informe mensual, en cual se refleje el avance de las actividades asignadas por el Supervisor del | X
Contrato. Formato F319
2 X
Un (1) informe definitivo al culminar el plazo de ejecucién contractual, en el cual se consoliden las
actividades realizadas durante la ejecucion del contrato. Formato F442
3 X
Entrega mensual de los archivos que elaboro relacionados con el objeto del contrato, en el repositorio
establecido.

OBSERVACIONES: (SI A ELLO HUBIERE LUGAR)

e  El entregable No.1, esta incluido en el formato F319, numeral 4, 'SEGUIMIENTO GESTION CONTRACTUAL’, el cual
corresponde al informe mensual en el que se refleja el avance de las obligaciones contractuales asignadas.

El entregable No. 2, como soporte de informe final se adjunto formato F442.

El entregable No. 3, a continuacion se indica el repositorio de los archivos elaborados en relacién con el objeto del
contrato:

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Contrato 2026-0421
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v'  Sistema de Gestion Documental - ControlDoc
v Y:\1L.CIERRE\4. CONCILIACIONES\14.CONCILIACION ANO 2026\03. MARZO
v" \lictxsrvfs\grupo_novedades\4. CONTROLES CONCILIACIONES CONTABLES\3. SEGUIMIENTO
PARTIDAS\BOLETIN
v Qutlook
v'  Teams

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
continuacién 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
Nombre y apellidos del
Estado Civil: CASADA coényuge 0 compariero JHON JAIRO RUGE SANCHEZ
permanente
No. documento | . cg5233723 | pireccion: CALLE 170-56-45 Ciudad: BOGOTA
de identificacion:
Teléfono fijo: 6019392599 Celular: 3125546404 Email: Jhonjairoruge23@gmail.com
Esta vinculado bajo cualquier Tipo de
modalidad a una Entidad del SIO NOK VineneaGme
Estado
Nombre de la Entidad del Estado
Tiene familiares hasta 2° grado de afinidad y 2° grado de consanguinidad SO NO X
vinculados bajo cualquier modalidad a una Entidad del Estado:
Nombre y apellidos Tipo de vinculacién Entidad
CONTRATOS VIGENTES CON EL ESTADO
Entidad Tipo de No. del Objeto Plazo Valor Total
contrato contrato meses del contrato
Prestacion de servicios profesional
CONTRAT ) es especializados para el analisis, 7 meses y
ICETEX ISTA 2026-0421 seguimiento y administracion de la 11 dias $62.611.904
cartera de la entidad y sus aliados,

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Contrato 2026-0421
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para el cumplimiento de los proced
imientos internos y la adecuada ge
stion de los desembolsos, la elabor
acion de informacion y la terminaci
0n de las obligaciones crediticias.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
constitucional o legal ’ i SIONOK Causal:

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

NO APLICA

Sl NO

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

8. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL O CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES (Diligenciar el
siguiente apartado Gnicamente para Persona Natural)

Para los fines del presente, el contratista entreg6 el soporte de pago a la Seguridad Social emitido por el operador MI PLANILLA,
donde indica que ha cumplido con la obligacién de pago de los aportes al sistema de seguridad social (pension, salud y ARL), segln
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 afio NUmero de planilla Salud Pension ARL
Mayo 86135683 $391.400 $500.900 $16.400

Persona juridica: Entrega certificacién de Seguridad Social y Aportes Parafiscales. SI 0 NO O

NO APLICA

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

SI X NO NO APLICA

SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE’SUPERVISION, EL CONTRATISTA HA CARGADO
DENTRO DEL SECORP Il LOS INFORMES 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?

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Contrato 2026-0421



INFORME MENSUAL DE GESTION, SUPERVISION,
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— DE ADQUISICIONES Y CONTRAGTOAL
Pagina 8 de 10 CONTRATACION

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

SI 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?

SI X NO NO APLICA

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

SE DEJA CONSTANCIA 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 CON LO ESTABLECIDO EN EL FORMATO “CARTA DE COMPROMISO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJQ” (F546), FIRMADA AL INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. ASi COMO LOS SOPORTES
MENSUALES DE ASISTENCIA Y EVALUACION DE LAS CAPACITACIONES DICTADAS POR EL AREA DE SST, DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.

OBSERVACIONES: (SI A ELLO 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

OBSERVACIONES: (SI A ELLO HUBIERE LUGAR)

Se anexa formulario con sus respuestas

12. EJECUCION PRESUPUESTAL

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Contrato 2026-0421
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VIGENCIA (2026)

VALOR DEL CONTRATO $62.611.904,00
VALOR ADICION (Si aplica) $0
VALOR A PAGAR (Si aplica) $7.826.488,00
VALOR EJECUTADO $40.697.738,00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $21.914.166,00

13. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:
¢DURANTE LA EJECUCION SE MATERIALIZO ALGUN RIESGO?
siO NO

Si larespuesta 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 CLAUDIA MILENA
TORRES PINEDA identificado(a) con C.C 1019021274 de Bogota.

En virtud de lo anterior se aprueba realizar tramite de pago para la cuenta de cobro No0.2026-06 por valor de SIETE MILLONES

OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE. ($
7.826.488,00).

En constancia se firma en Bogota D.C. a los 21 dias del mes de julio de 2026.

Presento: Aprobé:

cuF

FIRMA DEL SUPERVISOR
José Eduardo Parada Jimenez
FIRMA DEL CONTRATISTA No. CC 79.434.805

Claudia Milena Torres Pineda
No.CC 1.019.021.274

Reviso Firma

Ingrid Paola Parra Sanchez %
Ingrid Johann Ortiz Rodriguez »ﬁﬁ:{i';

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA
Contrato 2026-0421
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Capacitacion de Reporte de incidentes y accidentes de trabajo Capacitacion: Reporte de incidentes
y accidentes de trabajo jTe esperamos! | Reunién- Unirse | Microsoft Teams 10/06/2026.
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O 01:0209
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Asistencia Capacitacion Reporte de incidentes y accidentes de trabajo

De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales, se podra suministrar informacién a las entidades publicas o administrativas que en el
ejercicio de sus funciones legales asi lo requieran, o a las personas establecidas en el articulo 13 de la ley.

Hola, Claudia Milena. Cuando envie este formulario, el propietario vera su nombre y direccion de correo electrénico.

1. Nombre y apellido [}

Claudia Milena Torres Pineda

2. Numero de cédula (sin puntos ni comas) [}

1019021274

3. Grupo al que perteneces [T} Q

C) Funcionarios

@ Contratistas

B¥ Microsoft 365

Este ido lo cred el propi del io. Los datos que envies se enviardn 3l propietario del formulario. Microsoft no es responsable de las pricticas de privacidad o seguridad de sus diientes,
incluidas las que adopte el propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Forms | Encuest: ionarios y sondeos con ia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario
Privacidad y cookies | Términos de uso

Evaluacién Capacitacion Reporte de incidentes y accidentes de trabajo

1 Ley 1581 de 2 personyes, se 603 a5 entades
ejercici de sus funciones legales a6/ 1 requieran © 3 s peronas establecidas en el aticulo 13 de la ey,

Hola, Claucsa Milens. Cy formudars

1. Nombres completos
o

Claudia Milena Torres Pineda

Namero de cédula (sin puntos ni comas) [T}

1019021274

Grupo al que perteneces (4

Grupo de operaciones VOT

4. Tipo de vinculacién con la entidad [}
funciersns

@ cowstne

5. De acuerdo con la normativa legal vigente, jcusl es el plazo méximo que tiene el empleador para reportar n accidente de trabajo ala
Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) y 2 1a Entidad Promotora de Salud (EPS)? (3

R Q
@® 24 hoess siguientes s s ccurrencis del everto.
2dlas habiles siguientes a fa ocurmencia del accdente de trabajo.

5 dias habiles siguientes o evento,

De manera mensus 8 través del reporte consolidada del SG-SST

B Qe v @« €09 4%

A E W EY S Aa®
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5 dies hibiles squientes ol evento,

De maners mensusl 8 ravés del reporte consolidado del SG-SST

6. (Cubl de las t define un trabajo®
¥ o diferencia de un accidente? [0 &

® por bajcor

. que un scodente enel sulnesan
Jesores 0 se presentaran daos 8 ls propiedsd,

o asndoel empleador

7. Para cumplir con los esténdares técnicos y legales de investigacion (como los establecidos en la Resolucibn 1401 de 2007), ;quiénes deben
conformar
obligatoriamente el equipo investigador intemo de la empresa tras ka ocurrencia de un incidente o accidente de trabajo? (3

@® SG-S5Ty el rabojadr sfect
8 bajacor accdertade, Vigia,
Uninspector de compeente
AR
o move s chomne

coesta cuestonanosy 1onds con tacnciog de relgencs BN Crew = gracg tormeare
Priacidady cosies | eminct o4 w0

957a.m.

hc'~';e°9+’."€ﬂiﬁﬁ ~BEmMzE T o 00

L4 BB Q Busr

v

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms 'L.' ‘

iPreparese para su propia invitacion al evento!

Registro de aventos

Comenzar ahora =

ropio formulario Brivacidad y cookies | Términes de uso

9:57a.m.
10/06/2026
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CONTROL DOC

EXPEDIENTE 1490525

EXPEDIENTES - CAPTURA

EXPEDIENTE INDICE EXPEDIENTE

Legajos del Expediente: 1490525

Gestion Expediente 1490525

Tablero de Control - Tipologias Documentales y Metadatos

Arrastre el titulo de una columna y suételo aqui para agrupar por ese criterio

00600

00600

0060

EXPEDIENTES - CAPTURA

EXPEDIENTE  INDICE EXPEDIENTE

Legajos del Expediente: 1490525

Gestién Expediente 1490525

Tablero de Control - Tij ias D

INFORMACION DEL DOCUMENTO

Tipolegia: ORDEN DE PAGO
Folio inicial: 129 Folio final: 129

‘
1
"
©

Y | ESTADO Y | FECHARADICACION &

NOMBRE DEL ARCHIVO: 9489-488120117651-FirmadoSupervisor-FirmadoTesoreria_946

EXTENSION DEL ARCHIVO: pdf
Comentario:
EL DOCUMENTO SE UBICA EN SOPORTE ELECTRONICO

Id Dacumento: 8100470, Origen: IMAGEN-SIN RADICADO

i

Tipologia: (F319) INFORME MENSUAL DE SUPERVISION VERIFICACION CUMPLIMIENTO

DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Folie inicial: 105 Folio final: 120

NOMBRE DEL ARCHIVO: 319_135
EXTENSION DEL ARCHIVO: pdf
Comentario:

EL DOCUMENTO SE UBICA EN SOPORTE ELECTRONICO

Id Documento: 8100448, Origen: IMAGEN-SIN RADICADO
Tipelegia: CUENTAS DE COBRO

Folio inicial: 121 Folio final: 121

NOMBRE DEL ARCHIVO: 1. Formato Cuenta de Cobro_321
EXTENSION DEL ARCHIVO: pdf

Comentario:

EL DOCUMENTO SE UBICA EN SOPORTE ELECTRONICO

Id Dacumento: 8100457, Origen: IMAGEN-SIN RADICADO

Arrastre el titulo de una columna y st

o 0 o 0O

0 0 e O

y

ltelo agqui para agrupar por ese criterio

INFORMACION DEL DOCUMENTD

Tipologia: CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Falio inicial: 122 Folio final: 123

NOMBRE DEL ARCHIVO: 77042054 753

EXTENSION DEL ARCHIVO: pdf

Camentario:

EL DOCUMENTO SE UBICA EN SOPORTE ELECTRONICO

Id Documento: 8100466, Origen: IMAGEN-SIN RADICADO

Tipelegia: ORDEN DE PAGO
Follo inicialz 124 Follo final: 128

NOMBRE DEL ARCHIV/ DE CAUSACION

e
EXTENSION DEL ARCHIVO: pdf
Comentario:

EL DOCUMENTO SE UBICA EN SOPORTE ELECTRONICO

Id Documenta: 8217379, Origen: IMAGEN-SIN RADICADO

25/5/2026
CoMpLETOS.
I. 24/5/2026
CoMpLETDS.
I. 24/5/2026

CoMpLETOS.

T | EsTaDO T | FECHA RADICACION &

compLETCE

24/5/2026

2026339

t

compLETs

24/5/2026

CTO 2026-0421

CLAUDIA MILENA TORRES PINEDA

v

IDEXPEDIENTE

1490525

1490525

1490525

T | IDEXPEDIENTE

1400525

1490525

Y | DOCUMENTO

8100470

8100448

8100457

T | DOCUMENTO

8100466

8217379

o

Y | FECHAUSUARIO INCORPO.. T

a
2/6/2026
2/6/2026
2/6/2026
v

T | FECHA USUARIO INCORPO.. T

2/6/2026

23/6/2026



BANDEJA PRINCIPAL CONTROL DOC

Bandeja de Gestion

& @

Busqueda por filtros Total Tramites:

Estado: s niciar TRAMITE

T FEcHAv

L HQu FvZCOD%+HE@NAETE fEERwE N e o0

CRM-COSMOS

) Muevas stertas (2) 155 eciente:tiene una sleta para buztn ‘Cludia Milena Torres Pineda’ 27/01/2025 2407 Ver lertss x
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Formato : F50
Version : 4 Orden de pago :

OP2026-120495P

Invertimos en el talento de los colombianos ‘

INFORMACION DEL COMPROMISO Pagina : 1
Documento CONTRATO Fecha: 27/07/2026
NGmero 260421 CDP CDEF 2026-665 DSP: CONT-260421-2026

IDENTIFICACION DEL TERCERO
Nombre : TORRES PINEDA CLAUDIA MILENA

Tipo Doc : CC NUmero 1019021274- Régimen IVA  PERS NAT NO RESPONSAB
CUENTA ENTIDAD FINANCIERA A EFECTUAR EL PAGO

Forma Pago : Transferencia Cadigo - Nombre Entidad 01 BANCO DE BOGOTA

Tipo Cuenta : Ahorros NUmero cuenta 228323341

Girar a nombre de : TORRES PINEDA CLAUDIA MILENA NUm. Ident. 1019021274

CONCEPTO DE LA ORDEN DE PAGO

Pago del servicio ejecutado en el municipio de: Bogota D.C, correspondiente al periodo: Del 25 de mayo de 2026 al 24 junio 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 mayo, segun lo sefialado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 1 de
la ley 828 de 2003.

SubTotal 7,826,488.00

Firmado por: eparada 27/07/2026 04:39:20 p. m.
IVA 0.00
Jose Eduardo Parada Jimenez

TOTAL 7,826,488.00

Legalizacion Anticipos 0.00 APROBO PAGO

Rete Renta

Rete IVA

Rete ICA

Otras

NETO A TRANSFERIR

Son : SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

Firmado por: acastellanosr 27/07/2026 04:59:18 p. m. Firmado por: mgarciaf 28/07/2026 02:39:54 p. m. Firmado por: evalderrama 29/07/2026 05:16:10 p. m.

PRESUPUESTO CONTABILIDAD TESORERIA




ICETEX

899999035

COMPROBANTE DE CAUSACION No. 157284

28/07/2026
Péagina: 1

Fecha de emision:

Contabilidad:

ICETEX NORMA INTERNACIONAL

Concepto comprobante: COMPROBANTE DE CAUSACION

CUENTA

DESCRIPCION

DEBITOS

CREDITOS

51309501

2503100103

25110501

HONORARIOS

1019021274 TORRES PINEDA CLAUDIA MILENA
0190 RECURSOS ICETEX

Trans. de Entrega No. 120495 - CT No. 2026006. Pago del servicio
ejecutado en el municipio de: Bogota D.C, correspondiente al periodo:
Del 25 de mayo de 2026 al 24 junio de 2026. El contratista recibié
ingresos por gastos de viaje durante el periodo cobra

TARIFA DEL 9.66*1000 SERVICIO

1019021274 TORRES PINEDA CLAUDIA MILENA
0190 RECURSOS ICETEX
Base Orig: 0.00 Base Imp: 7,826,488.00

Trans. de Entrega No. 120495 - CT No. 2026006. Pago del servicio
ejecutado en el municipio de: Bogota D.C, correspondiente al periodo:
Del 25 de mayo de 2026 al 24 junio de 2026. El contratista recibié
ingresos por gastos de viaje durante el periodo cobra

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

1019021274 TORRES PINEDA CLAUDIA MILENA
0190 RECURSOS ICETEX

CT 2026006

1 25/06/2026 25/06/2026  DSA:

Trans. de Entrega No. 120495 - CT No. 2026006. Pago del servicio
ejecutado en el municipio de: Bogota D.C, correspondiente al periodo:
Del 25 de mayo de 2026 al 24 junio de 2026. El contratista recibio
ingresos por gastos de viaje durante el periodo cobra

TOTALES:

7,826,488.00

0.00

0.00

7,826,488.00

0.00

75,604.00

7,750,884.00

7,826,488.00

Realizado por: MJGARCIA Aprobado por:
MARTHA JYLTHEY GARCIA Fecha:
FARIETA :

28/07/2026 11:30:49




