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Versién: 2.0 Creacion:

Fecha
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS N. °590 DEL 14 DE ENERO DE 2026.

Supervisor (a); :
SERGIQ STEVEN VALERC NAVAS..
Profesional Especializado, cédigo 222, grado 31

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 01 de Septiembre de 2026 y el 30 de Septiembre de 2026, en los siguientes

términos:\

;I CONTRATISTA: B35S ANDR{Eé af-«’_l__;\NDO RUEDA PENA
PROFESION: ECONOMISTA
DEPENDENCIA: Oficina Control Interno de Gestion
FECHA DE PRESENTACION: 01 DE OCTUBRE DE 2026
NUMERO DE INFORME: Noveno (9)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

NUMER
ODE
°E’;°A OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
CION
Apoyo y »  Participacién en el desarrollo de la 1.1. Anexo memorando de
s Auditoria Interna de talento 2 | " asignacion
acolr;g?anna;n;:;eizgéo £ humano Correo electrénico de
preparacion y desarrollo de los puntos.

1

gjecucion de las |
auditorias a realizar
| por parte de Ia Oficina
de Control interno de
Gestion de la entidad
| conforme al Plan
Anual de Auditorias
previamente aprobado

Participacion en el desarrollo de la
auditoria de contratacion

N/A

1.2 Coreo de solicitud de
informacion
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Version: 2.0

Fecha
Creacién:
22-03-2017

Cédigo: F-GJ-9200-238,37-009
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Brindar apoyo en la
realizacion de los
seguimientos
establecidos por la
Oficina de Control
Interno de Gestion en
el Plan Anual de
Auditorias
previamente

[ aprobado,

l2.1 Participe en el

desarrollo  del
seguimiento al Plan de Alimentacién

Escolar PAE.

2.2 Apoye en el monitoreo realizado por
lg secretaria de Planeacién al PTEP-
MRI de fa OCIG con corte a 30 de
agosto de 2026.

2.1 Anexo Informe de
seguimiento

22 Anexo acta de
formulacion seguimiento y
monitoreo PTEP Y MRI

Apoyo y
acomparnamiento al
seguimiento de los
planes de la Oficina

de Contro!
mejoramiento
suscritos por la
entidad y los

resultantes del
proceso auditor de
Oficina de Control

Interno,

No aplico para este seguimiento

NA

NA

Dar acompafiamiento
en los comités en gue
haga parte ia oficina
Asesora de Control
Interno

No aplico para este seguimiento

NA

NA

Todas las demas
actlividades que se
desprendan del objeto
contractual y tengan
relacion con el
desarrollo del mismo

51 apoye la respuesta por
competencia solicitud de seguimiento a
comunicacién de la secretaria del
interior.

5.2 apoye las consultas realizadas en
diversos temas por parte del jefe de
control interno

N/A

5,1. Correo enviado

5,2. Sin soporte N/A -

Contratista,

SR /'/: S
e

—

ANDRES ORLANDO RUEDA PENA
Cédula de ciudadania N.” 1.098.714.825 de Bucaramanga




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

O N/l bank

(-2 i R ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE %

]

| TIPO [DENTIFICACION:
| NOMBRE O RAZON SQCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO;

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:

| DIRECCION: CONJUNTO MTUL BUCARICA 4 TELEFONO:

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1098714825 |

ANDRES ORLANDO RUEDA PENA RUEDA PENA |

SANTANDER |

6996879 |

J-INDEPENDIENTE |
Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

[

!

! NUMERO PLANILLA:

| 6037147087 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
| DIAS DE MORA: 0 :
| FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2026109/24 NUMERO AUTORIZACION: 680631387 |
1
B - 1. 00 PREERVIES NOVEDADES A Ao
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
REE ol e R - : &
2 A LIQUIDACION GENERAL )
I TOTALES 4
R AT IR - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ 1 S PENSION
IE g o Gl ADMINISTRADORA s A
|_NT__ [ cooieo _L i NOMBRE R T SO L
18002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR % + T N B TRy TR
! e 3 SUBTOTAL: 1| $1.120000 |
[ B - e —— e ———————— e ————————————————————————— e ‘;
_i : SALUD ]
[ P ADMINISTRADORA | (R
NIT | cooico NOMBRE [ i
19009142541 | EPS046 | EPS046-SALUD MIA EPS 1 |  s875000 |
I i
T SUBTOTAL: 1 | $875.000
Y CAJA DE COMPENSACION
| : ; ~ ADMINISTRADORA 5 [ |
Nt | copieo | ___ NOMBRE SR el TS IR e e
|ssoz00i061| coras | CCF33-CAJASAN - | 1 | s1a0000 _
e ~ SUBTOTAL: Tt 1| $140000
|
(e A _ RIESGOS PROFESIONALES R AR ]
[ el R R A SADMINSTIRABORA T et T P e |
BT N PR R AR NOMBRE it o, SERE
‘8 00111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 36.600 :
| SUBTOTAL: AT $ 36.600 |
i v
VALOR SIN MORA: $2.171.600
. VALOR MORA: $0
el ]
TOTAL PAGADO: $2.171.600
2026/09/24 10:56 AM USUARIO: SOI - CC1098714825 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES D/'\Vl baink

COMPROBANTE DE PAGO

=z

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098714825
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES ORLANDO RUEDA PENA RUEDA PENA

| CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER

| DIREGCION: CONJUNTO MTUL BUGARICA 4 TELEFONO: 6996879

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edidion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |Noj

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ¢

NUMERO PLANILLA:

6037147087 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septierfbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
| DIAS DE MORA: 0 ;
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/24 NUMERO AUTORIZACION: 680631387 |
[ NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
B ' |
[z LIQUIDACION GENERAL )
' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
T ADMINISTRADORA i
ONIT cODIGO N3 NOMBRE
18002248088 | 230301 L 230301-PORVENIR 1 $1.120000 |
i SUBTOTAL: 1 $ 1.120.000
| :
( SALUD
3 ADMINISTRADORA St |
~ NIT - | copiGo NOMBRE ;
9009142541 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $875.000| |
SUBTOTAL: 1 $ 875.000
!
[ CAJA DE COMPENSACION
{# 3 il ADMINISTRADORA a1 AT 1 o
LTS O o BTN ] _NOMBRE PR | ol |
8002001061, CCF39 | e CCF39-CAJASAN i 1 $ 140.000
B SUBTOTAL: [ 1 $ 140.000
RIESGOS PROFESIONALES
v ADMINISTRADORA
| NIT coDIGO | NOMBRE
8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $36600 | |
i SUBTOTAL: 1 $ 36.600 ]
VALOR SIN MORA: $2.171.600
VALOR MORA: §0
TOTAL PAGADO: $2.171.600
2026/09/24 10:56 AM USUARIO: SOI - CC1098714825 PAGINA 1 DE 1




PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES.

MD\ . ) SOPORTE DE PAGO GENERAL 3 O><~ 1wk

GATOB GENSHALES DEL APOTTANTE OATOS GERERALES o A PLANRLA
TP IOERTH ICACION. CEDULA DE CRUDADANIA  NUMERO DE IDENTE ICACION 1088714825 || \ncno PLANILLA GOITILTOB?  TIRODE FLANALA HNDEPENDIENTES
NOMERE 1) RAZON 505018 ANDRES ORLANDO RUEDA PENA RUEDA PENA R
b I’ PSP MY 1o a_.ﬂpuxmo COTIZACION OTROS MES smptoenten ANO !uu PERIOD COTIZACIIN SALUD MES  sepiembr AN 2028
DIRECCION. CONJUNTO MTLL BUCAHICA 4 ETAFA BLOG 15-7  TELEFONO: st || o - ein v N [
e A . 1 dutarte || FECHAPASO faaastuanie) 20200624 NUMERD AUTORIZACION 1387
: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA. Olros tratuuies dw scticitut
UNICO !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICOF (REFORMA TRIBUTARIA}. KO .
_TOTALAPORIES & PENSION
AN TRADCR | ACON | APORTES VERUNTARIOE !
oL e L | iweisapos | congmes |
1 1 1 ¥ 1 120 oo 5q 3d
TOTAL AFOOTES A
ADMINISTRADORA 2 EAeEIREIAD LICENEIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACKN MORA
NUMERC NUMERD VALDR VALOR
co0IGo _ NOMBRE ALTOR! ;n_u.__ VALOR ALUTORLZACION VALOR PLANILLA q VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIOR ﬁ ADRES VALOR PAGADO
mm-.us JEP G- BALLID MIA EPS 1 5 T [E:| || 50 [T $i [} | :__um
)
ADMIS T I
€ODIGO 1 - . S i
(14-23 }14-23-POS TIUA © Ok aNi4 DE SEGUROS S A [T
mmaﬁz.mmu

T

CODIGO I
CF39 [CCFIg-CASASAN
UBTOTALES:

APORTES
TPo | SuUETIO | Ba kR0 [TPG DE = L alw|z w al - FSP
Ll e GTIZANTE BABICO £ n_L L g18la m gl ¢ g|g ADMIN 8c VOLUNTARIOS _Friieh™] TOTAL | anan Be TOTAL | TOTAL | TOTAL
¥ LspeciaL | APORTE
= |suns
3 ol el 7 L& - G s T i T Mol a0 = ¥ sarsoog (T T I
TR s Eoturwo 7 00 004 uo | | 70000
eane EPS
b
pEacon

TOTAL PAGADO] $ 2.171.600

2026/09724 10.56 AM  LUSUARIO SOI CC1098774825 PAGWNA 1DE 1




