CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO

CODIGO: F-F1-06

eterritorio VERSION

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial

GESTION FINANCIERA VIGENCIA: 1/7/2021
Radicado No.
1. INFORMACION GENERAL
El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: JUAN CARLOS CAIDEDO ANDRADE
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: an:l oof X | cf T I:INUMERO DOCUMENTO: 79,389,727 DV: 3
MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
TELEFONO: 3115064270 CORREO ELECTRONICO jcaicedo@sgc.gov.co VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO CONV. O CTO. INTERADMINISTRATVO | X SISTEMA GENERAL DE REGALIAS VALORFIJO$ 22.610.000
No. CONV. 0 CTO. 001007 VA"O'I‘X:RI'A:LE $
INTERADMINISTRATIVO 221003 No. CONTRATO 2210260 FUENTE DE FINANCIAMIENTO (STAPLICA)
No. PROCESO CONTRACTUAL  DP4-221003-070-2021
FACTURA No. FE-18 CUENTA DE COBRO DOCUMENTO EQUIVALENTE ;CUAL? No.
ANTICIPO: 3|| | N0| X | % |:| VALOR $ OTROS DESCUENTOS POR VALOR $
RETEGARANTIA: si| | nof x | % |:| VALOR'§ ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: si| | nof x | % |:| VALOR'§ ESPECIFIQUE:
2, PERIODO DE COBRO
INICIO 1/08/2021 FIN 31/08/2021 DESEMBOLSO N° 5 VALOR BRUTO $ 22.610.000
3. APROBACIONES AT
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio
i Du@
NIT/C.C.: 75076725 52.963.565
Mario Andrés Cuéllar Cardenas . . ~
NOMBRE: Director Técnico de Geociencias Diana Milena Castafieda
Basicas - SGC Gerente CI-221003
OBSERVACIONES: NUMERO DE PLANILLA: 7808166005

ORDENADOR DEL

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacién derivada) o 5 . K l GASTO

GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del contrato —

interadministrativo) ——
SONIA JANETH CASTELLANOS Mom " (NO APLICA PARA NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
-_— RALES ST CONTRATOS)

—_—) -

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales serén incorporados a nuestras bases de datos y
archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible 0 a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal

motivo, ENTerritorio sélo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacién, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de
identificacién mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de

forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacidn general y sus respectivas firmas.
ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacién en caso de encontrar diferencias, las cuales serdn comunicadas al interesado.
En ningun caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

1. INFORMACION GENERAL
NO PDIe Uel DeTle dl 10 dZU OCIdI. Udespuces e Ids PdlidDids ...DeTie dl0._, S€ UeDE CO Jridlr 10 Ompres y apelaos 0 1dZ0 OCIdl Ue qQuie U DIO €1 COMVENo O CO dlO cldU dllVO/CO dl0 CO NTE OT0O. Fdlid Persord ldiurdl €
a. lne namhrace v anallidne romnlatne tal pramn anararan an e dncumentn da idantificariAn Qi ea trata de 11na narenna iiridira aceriha la razAn encial niia ea ancuiantra an ol rertifiradn da avictencia v ranracantaridn lanal de la antidad
b. |Tipo de documento de identidad: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.
c. |Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacién) respectivo.
d. |Pertenece al regimen simple de tributacion: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen
e. |Teléfono: escriba el numero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extensién, si aplica.
f. |Correo electrénico: escriba la direccién de correo electronico.
g. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionamiento, convenios o contratos interadministrativos, Sistema General de Regalias (SGR))
h. |Numero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribié contrato tdmelo del acta de aceptacion de su oferta.
i. |No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP I, mediante el cual se surti6 la contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacién de SECOP |I).
j- |Numero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.
k ValOTTIjO.eb(,fl[)delVdIUrl orresponae di aesempoIiSO que eStid (Id dNado. 1engd € Uuenid que € dITpo O epto de pdJgo O Se Teriere d OTIVOS prendmente eStdapieCiaos en € O dlO de dCuerdo CO d 10 d UJ€ Pdgo pdCiddd, eS10s aene
) decprit nravamanta v
| vdalor vdriapie: € Dd €1 VdIOor vdaripie que Corresponae di aeseinmpoISO que esStd r'd dindo. 1engd € Uenta que er caimnpo O EPTO0 e pPpdgoO vdridapie Se rerfiere d OTIVOS OCdSIOIdIieS que aepert estdr expresdairerte pdactddos e er cCo dlo, 10 udie
" |dehen eor doceritne hrauamanta
m. |Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.
n. |Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.
o. |Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.
p. |Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algun anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
q. |Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencién en garantia de algiin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.
r. |Amortiza: escriba el valor de la amortizacion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
t. |Especifique: si diligencio algun valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.
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2, PERIODO DE COBRO

Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes

Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes

Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar

gl o

Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar

3. APROBACIONES

Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucién de la obligacién adquirida con ENTerritorio. Para razon social esta informacion
corresponde al representante legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como
los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como
suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en que la misma se encuentre.

Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para
corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la
perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucidn de la obligacién adquirida con ENTerritorio. En los casos en que aplique, la
verificacion a cargo del Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las
exigencias de ENTerritorio.

Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucién de la obligacién contractual con ENTerritorio y
autoriza el pago.




Factura Electrénica de Venta FE 18

JUAN CARLOS CAICEDO ANDRADE

79389727 -3

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta

Autorizacién Numeracion de Facturacion: 18764013552826 de 22/05/2021
Vigente hasta 22/11/2021 - Prefijo: FE de la factura 7 a la 50

Act. Econémica7210

CUFE e8859e0a27aa229ff8e0bc975cab4bf7e397¢c29d6f62963ba696298ad 1e12f73b15fb2d44c9e97 1fe5abffef4 1b6eeb3

Empresa Nacional Promotora Del Desarrollo Territorial - ENTerritorio

NIT 899999316 - 1 Fecha Factura: 23/08/2021 13:28:17
Direccion: Calle 26 No. 13 - 19 Fecha Expedicion: 23/08/2021 13:28:30
Ciudad: Bogota, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago: Crédito - 30 Dias
Teléfono: (571) 5940407 Fecha Vcto.: 22/09/2021
Nro. Descripcién item (Cédigo) UM Cant.  VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO VIr. Total
1 Honorarios Agosto de 2021 1.00 19,000,000.00 19.00 3,610,000.00 19,000,000.00
Observaciones: Subtotal 19,000,000.00
Descuentos 0.00
IVA 3,610,000.00
ICO 0.00
Total COP 22,610,000.00

Total Nro. Lineas: 1
VIr. Total: VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL (PESOS COLOMBIANOS)

JUAN CARLOS CAICEDO ANDRADE. jccaicedoa@gmail.com
Carrera 57 No. 128B - 26 Edificio Mardel Il Apto 2 Tel (571) 3115064270
Bogota, Bogota D.C, Colombia

-ORIGINAL-

Impresa por LOGGRO, un software de SENSAS NIT. 901361537-1 www.loggro.com

Proveedor Tecnoldgico Soluciones Empresariales en la Nube SAS NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 24F NO. 85B-85 INTERIOR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JUAN CARLOS CAICEDO ANDRADE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Investigaciones y desarrollo

79389727

4167040
I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7808166005 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 1103674409
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $1.292.000
SUBTOTAL: 1 $1.292.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 950.000
SUBTOTAL: 1 $ 950.000
TOTAL PAGADQO: $ 2.242.000
2021/08/23 1:22 PM USUARIO: SOI - CC79389727 PAGINA 1 DE 1



SERVICIO

GEOLOGICO eterritorio

CO LO M B I A N 0 Empresa Nicional Promotora del Desarrol lo Territosial

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA:
JUAN CARLOS CAICEDO ANDRADE
CONTRATO:
2210260

PERIODO REPORTADO:

1/agosto/2021 - 31/agosto/2021

SUPERVISOR TECNICO:
MARIO ANDRES CUELLAR

CARGO: DIRECTOR DE GEOCIENCIAS BASICAS

Bogotd, agosto 2021



eterritorio

Empresa Nacional Promotorna del Desarrollo Territorial

1. OBJETO CONTRACTUAL:
Prestar los servicios profesionales por sus propios medios con plena autonomia técnica,
administrativa y financiera para realizar la coordinacién de las actividades de geologia de
campo en el desarrollo de las actividades del proyecto integracién cartografica a escala 50k
de las cuencas sedimentarias del valle inferior del magdalena y Sinu San Jacinto (VIM-SS)).

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Coordinar y disefar las actividades de campo para el levantamiento de informacion cartografica.

2 Disefiar los protocolos y formatos de levantamiento de informacion cartografica.
3 Coordinar los grupos de trabajo de geologia de campo.

4 Administrar el muestreo y envié de muestras a laboratorios especializados.

5 Apoyar la realizacién de los productos finales de integracién cartografica.

6 Apoyar la realizacion de reportes mensuales para el proceso de supervision.

En desarrollo del presente contrato, EL CONTRATISTA debe entregar los siguientes productos vinculados
con los grupos de trabajo: Reportes mensuales de avance en el levantamiento de secciones cartograficas -
Mapas, secciones y reportes de campo de cada grupo de trabajo. - Carta y catalogo de unidades litolégicas

Mapas y graficos de productos finales.

Las demas actividades que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual y estén acordes con la

naturaleza del contrato.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

El grupo de trabajo se dividié en areas con caracteristicas geomorfologicas y morfoestructurales similares.
Con el fin de solucionar problemas especificos.

Terminados formatos de captura de informacion, se esta pasando la informacién recolectada en anteriores
comisiones al actual estandar del SGC

Definicion de grupos en campo y zonas especificas para cada grupo. En campo se distribuyen de acuerdo a
los vehiculos disponibles.

Se tienen el listado de las muestras recolectadas con su correspondiente propdsito

Se ha disefiado una captura de informacién por parte de todos los grupos de trabajo en un DRIVE

Se apoyan los informes mensuales, Se ha estado pendiente de cualquier necesidad

Las secciones estratigraficas, cortes estructurales, mapas de campo y reportes han sido compilados y se estan
organizando

Se tienen compilados mapas y graficos pertinentes

Organizacion reuniones técnicas

4. AVANCES PRODUCTOS:




SERVICIO

GEOLOGICO eterritorio

CO Lo M B I A N 0 Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territosial

Actividad 1. Coordinar y diseiar las actividades de campo para el levantamiento de informacion
cartografica.

La comisién de campo se desarrolla entre el 9 y el 23 de agosto. Con el fin de ampliar la capacidad
del grupo para tomar informacién se decidié ampliar la cantidad de grupos de trabajode 8 a 10y
los 3 ultimos dias de campo (viernes, sabado y domingo) se conté con 12 grupos de campo.

Los Grupos de Trabajo quedaron asi:

Jhon Mufioz — Daniel Piedrahita

Fernando Suarez — Fredy Sandoval

Francisco Amézquita- Sofia Lacouture -

Alonzo Montoya — Juan Pablo

David Prada — José

Royer casas- Isabel Ardila -

Lednidas Cruz — Julian Montafia -

Claudia Arroyave - Valentina Dominguez

O N AWN R

Cada dos dias se rota la presencia de uno de los Junior en actividades compilacidn de informacién
de campo diaria (trabajo de oficina), compilando informacién de mapas y escaneando formatos de
campo. Diego Usma

s

2‘0"’« Bae q;\-'q»>
MO‘\Lvﬁ_ l-(Raser — Tsabel
e Rl i o2 Jlgbndas — Jolian
Aceler® Momtere B Danid — Jsse
p\ow‘«m - Francoco - Joeva
¢ G 5 - Ferrpndo - Fredy
Monleree S -Clavdia  — Valentina
Plonete Rug_ 8 - Alonso — Juan P 5d
Pade evenddo  4-0h0n - Davel  4d
’D\ejo (&1 Jover)

W Joan Gelos

CC 3001_Pp

@O REDMI NOTE 9
CO Al QUAD CAMERA

Actividad 2. Disefiar los protocolos y formatos de levantamiento de informacién cartografica.



SERVICIO

GEOLOGICO eterritorio

CO Lo M B I A N 0 Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territosial
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SERVICIO

GEOLOGICO eterritorio

co LOM BIANO Empresa Nicional Promotora del Desarrollo Territosial
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8.585618, -75.801981 ?
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Figura 2. Rutas y estaciones de campo tomadas con el Avenza
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COLOMBIANO

X Agregar marca de posi...

Titulo

Marca de posi

Informacion

Simbolo

(XX

Fotos

Descripcion

Ubicacion
8.745137, -75.888423

Hora
22/08/21 11:43a. m.

Atributos

Agregar marca de posi...

eterritorio

v Agregar marca de posi...

Hora
22/08/2111:43a. m.

1.5 Fuente
Introduzca un valor

Atributos 1.6 Precision fuente

Introduzca un valor
2. Capa
> trabajo monteria 1.7 Plancha

Introduzca un valor

1.0 Codigo Estacion

Introduzca un valor 1.8 Localizacién Geografica

Introduzca un valor

1.1 Fecha
Introduzca un valor 1.9 Tipo de dato estratigrafico

Introduzca un valor

1.2 Latitud(N)

Introduzca un valor 2.0 Descripcion de la estacion

Introduzca un valor

1.3 Longitud(W)
Introduzca un valor 2.1 Caracteristicas del afloramiento

Introduzca un valor

1.4 Altura

Introduzca un valor

2.2 Tipo de roca

Introduzca un valor

1.5 Fuente

Introduzca un valor 2.3 Composicion

Introduzca un valor

Agregar marca de posi.. Vv

3.1 Pliegue (Si aplica)
Introduzca un valor

3.2 Cinematica
Introduzca un valor

3.3 Unidad Geolégica

Introduzca un valor

3.4 Calidad del Dato
Introduzca un valor

3.5 Morfometria

Introduzca un valor

3.6 Codigo Muestras(s)

Introduzca un valor

3.7 Propésito de la Muestra
Introduzca un valor

3.8 D Fotos

Introduzca un valor

3.9 Orientacién Foto
Introduzca un valor

3.3 Unidad Geolégica

Introduzca un valor

3.4 Calidad del Dato

Introduzca un valor

3.5 Morfometria
Introduzca un valor

3.6 Codigo Muestras(s)
Introduzca un valor

3.7 Propésito de la Muestra
Introduzca un valor

3.8 1D Fotos

Introduzca un valor

3.9 Orientacién Foto
Introduzca un valor

4.0 Foto representativa
Introduzca un valor

4.1 Observaciones
Introduzca un valor

Figura 3. Base de datos de informacion tomada en campo con el Avenza

Actividad 3. Coordinar los grupos de trabajo de geologia de campo.

Empresa Nicional Promotora del Desarrollo Territosial

Agregar marca de posi...

2.3 Composicion
Introduzca un valor

2.4 Clasificacion
Introduzca un valor

2.5 Color

Introduzca un valor

2.6 Estructuras
Introduzca un valor

2.7 Azimut de rumbo
Introduzca un valor

2.8 Buzamiento
Introduzca un valor

2.9 Tipo de dato estructural
Introduzca un valor

3.0 Polaridad

Introduzca un valor

3.1 Pliegue (Si aplica)

Introduzca un valor

v
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SERVICIO

GEOLOGICO eterritorio

CO LOM BIANO Empresa Nicional Promotora del Desarrollo Territosial

Figura 5. Organizacion de grupos de trabajo y rutas diarias

Actividad 4. Administrar el muestreo y envié de muestras a laboratorios especializados.
Se han recolectado muestras para bioestratigrafia, termo cronologia, petrografia, geoquimica. Se
compilaron listados de la primera y segunda comisidon para apartar por tipo de andlisis y

Figura 6. Definicion de nomenclatura y Adecuacion de muestras para envio a laboratorios

Actividad 5. Apoyar la realizacién de los productos finales de integracion cartografica.
Se enviaron los resultados de la primera comisidn en shp para su compilacién

Actividad 6. Apoyar la realizacidn de reportes mensuales para el proceso de supervision.
Se apoyan los informes mensuales



SERVICIO

GEOLOGICO eterritorio

co LOM BIANO Empresa Nicional Promotora del Desarrollo Territosial

Figura 7. Organiacion planchas en papel escala 1:25.00b

Actividad 7. Mapas, secciones y reportes de campo de cada grupo de trabajo. - Carta y catalogo de
unidades litoldgicas



SERVICIO

GEOLOGICO eterritorio

CO LO M B I A N 0 Empresa Nicional Promotora del Desarrol lo Territosial

Se estd desarrollando el informe mensual de avance en el levantamiento de secciones cartograficas
- Mapas, secciones y reportes de campo de cada grupo de trabajo. - Carta y catalogo de unidades
litologicas

Actividad 8. Mapas y graficos de productos finales.

Se estdn desarrollando mapas en ArcGIS para interactuar con el drea de geomatica e ir plasmando
los datos obtenidos.

Actividad 9. Las demas actividades que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual y
estén acordes con la naturaleza del contrato.

SE organizan reuniones de trabajo en donde se discuten las ideas estratigraficas y estructurales del
area. A falta de tablero, bien sirve el viejo pero fiable papel periddico. (Figura 1).

Como constancia de lo anterior firma:

T
P - /l LY } C.D

ANDRADE MARIO ANDRES CUELLAR CARDENAS
DIRECTOR DE GEOCIENCIAS BASICAS
SUPERVISOR TECNICO CONTRATO




INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

GESTION DE PROVEEDORES

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

Fecha de presentacion del informe:

21-AGOSTO-2021

‘ Numero de contrato: | 2210260

Nombres y apellidos del contratista

Juan Carlos Caicedo Andrade

Fecha de inicio contrato: 30/abriL/2021 ‘ Fecha de finalizacién contrato: 31/diciembre/2021
Periodo del informe:
(Escriba la fecha desde y hasta cuando reporta la 1-/agosto/2021 hasta Informe numero: 5
- - T 31/agosto/2021
ejecucién de avance de sus obligaciones)

Objeto del contrato:

Prestar los servicios profesionales por sus propios medios con plena autonomia técnica,
administrativa y financiera para realizar la coordinacion de las actividades de geologia de campo en
el desarrollo de las actividades del proyecto integracion cartografica a escala 50k de las cuencas
sedimentarias del Valle Inferior Del Magdalena y Sind San Jacinto (VIM-SSJ)

Afectacion presupuestal y de proyectos SGC

DEPENDENCIA Direccién de Geociencias Basicas
RUBRO A-02-02-02-008-003-04-1
USO PRESUPUESTAL Servicios de Prospeccién Geoldgica, Geofisica y Otros
HONORARIOS VARIABLES
- HONORARIOS FIJOS VALOR TOTAL VALOR TOTAL

CODIGO PROYECTO . HONORARIOS

a A APLICAR (a+b

(@) NO.DIAS | VR.DIARIO VARIABLES (a+b)

(b)
1001583 — Integracion
Cartografica de la
Cuenca VIM-SSJ 50K $ 22.610.000 0 $0 $0 $22.610.000
, 7 TOTALES

Firma Vo.Bo. Apoyo Operativo SGC { ,g__f-'/ (e
Nombre: JAIRO ALONSO OSORIO NARANJO Fecha Vo.Bo.

Obligaciones especificas del contrato

Actividades realizadas

Soportes

1 |campo para el
informacion cartografica.

Coordinar y disefar las actividades de
levantamiento de

El grupo de trabajo se dividi6 en areas con
caracteristicas geomorfologicas y
morfoestructurales similares. Con el fin de
solucionar problemas especificos.

https://drive.google.com/drive/folders/
1EAK26I8LFqdBXHPjYH7bxn94ktUU

32Mr?usp=sharin

2 | levantamiento de

cartografica.

Disefiar los protocolos y formatos de
informacion

Terminados formatos de captura de informacién,
se esta pasando la informacion recolectada en
anteriores comisiones al actual estandar del
SGC

https://drive.google.com/drive/folders/1zUg9{TqGdz1tqly2VD
99sohNu7RWXG-M?usp=sharing

geologia de campo.

Coordinar los grupos de trabajo de

Definicion de grupos en campo y zonas
especificas para cada grupo. En campo se
distribuyen de acuerdo a los vehiculos
disponibles.

https://drive.google.com/drive/folders/
1cRO4M7TgpY1bgJ3dQukiHRJolous
LUW3?usp=sharing

Administrar el muestreo y envié de
muestras a laboratorios especializados.

Se tienen el listado de las muestras recolectadas
con su correspondiente propdsito

https://drive.google.com/drive/folders/
1XFm30ydolaF2Z9FItfPhluDogsLwEc

dh?usp=sharing

Apoyar la realizacién de los productos
finales de integracion cartografica.

Se ha disefiado una captura de informacion por
parte de todos los grupos de trabajo en un

DRIVE

https://drive.google.com/drive/folders/1hsaHUbnz
CRkavP59TT8rpMNRpGVQGCJI?usp=sharing

Pagina 1 de 2



https://drive.google.com/drive/folders/1EAK26l8LFqdBXHPjYH7bxn94ktUU32Mr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1EAK26l8LFqdBXHPjYH7bxn94ktUU32Mr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1EAK26l8LFqdBXHPjYH7bxn94ktUU32Mr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1cRO4M7TgpY1bqJ3dQukiHRJoIousLUW3?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1cRO4M7TgpY1bqJ3dQukiHRJoIousLUW3?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1cRO4M7TgpY1bqJ3dQukiHRJoIousLUW3?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1XFm30ydolaF2Z9FItfPhIuDogsLwEcdh?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1XFm30ydolaF2Z9FItfPhIuDogsLwEcdh?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1XFm30ydolaF2Z9FItfPhIuDogsLwEcdh?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1hsaHUbnzCRkavP59TT8rpMNRpGVQGCJI?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1hsaHUbnzCRkavP59TT8rpMNRpGVQGCJI?usp=sharing

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

GESTION DE PROVEEDORES

Apoyar la realizacion de reportes
mensuales para el proceso de
supervision.

Se ha estado pendiente de cualquier necesidad

https://drive.google.com/drive/folders/
1hsaHUbnzCRkavP59TT8rpMNRpG
VQGCJI?usp=sharing

En desarrollo del presente contrato, EL
CONTRATISTA debe entregar los
siguientes productos vinculados con los
grupos de trabajo: Reportes mensuales
de avance en el levantamiento de
secciones cartograficas - Mapas,
secciones y reportes de campo de cada
grupo de trabajo. - Carta y catalogo de
unidades litolégicas

Las secciones estratigraficas, cortes
estructurales, mapas de campo y reportes han
sido compilados y se estan organizando

https://drive.google.com/drive/folders/
1hsaHUbnzCRkavP59TT8rpMNRpG
VQGCJI?usp=sharing

Mapas y graficos de productos finales.

Se tienen compilados mapas y graficos
pertinentes

https://drive.google.com/drive/folders/
1hsaHUbnzCRkavP59TT8rpMNRpG
VQGCJI?usp=sharing

Las demas actividades que se requieran
para el cumplimiento del objeto
contractual y estén acordes con la

naturaleza del contrato.

Organizacion reuniones tecnicas

https://drive.google.com/drive/folders/
1hsaHUbnzCRkavP59TT8rpMNRpG
VQGCJI?usp=sharing

De conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, se anexa planilla de aporte al Sistema General de

Seguridad Social correspondiente al periodo del presente informe.

Elaboré

Aprobé

Nombres y apellidos contratigta:
Juan Carlos Cai drade

Nombres y apellidos del supervisor del contrato
MARIO ANDRES CUELLAR CARDENAS

Numero documento de identidad: 79.389.727

Numero documento de identidad: 75.076.725

Pagina 2 de 2
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14704800908

“IU‘“U‘H] 0090 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 9389727 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79389727 19840903
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
CAICEDO ANDRADE JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 57 128B 26 AP 202
42, Correo electrénico jccaicedoa@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 311506 4 2 7 0|45. Teléfono 2 9294080
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7210||2005|08|08||711QL2005_£8|08| [4 7 9 9|8 5 4 4] |2 11 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scwo|s [22la8] | | | ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -08-20/16:32: 02 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAICEDO ANDRADE JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-08-2020 04:32:21PM



Informacién general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del Contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracioén del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.2474052

1

Firmado

10 horas de tiempo transcurrido (29/04/2021 9:57:47 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
2210260

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS MEDIOS CON
PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA PARA REALIZAR LA
COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES DE GEOLOGIA DE CAMPO EN EL
DESAROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO INTEGRACION
CARTOGRAFICA A ESCALA 50K DE LAS CUENCAS SEDIMENTARIAS DEL VALLE
INFERIOR DEL MAGDALENA Y SINU SAN JACINTO (VIM-SSJ).

Prestacién de servicios
[~SiNo
8 Meses

31/12/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~SiNo
[~SiNo
[~SiNo
[~SiNo

aterritorio ENTerritorio

LA 8 0

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacién
(es)

JCCA

] COLOMBIA, Bogota
31 Namero de documento 79389727

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

juan carlos caicedo andrade

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCO DE OCCIDENTE Corriente

Nimero de cuenta

261054571

Aprobador — Proveedor
JUAN CARLOS
CAICEDO
ANDRADE

Aprobado

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado por:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

Fechade  29/04/2021 5:39:52 PM ((UTC-
aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de aprobacion: -

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
Unidad de contratacion SUBGERENCIA DE DESARROLLO DE PROYECTOS
Proceso de Contratacién DP4-221003-070-2021
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato 313.768.095 COP

Condiciones

Documentos Tipo

Documentos Tipo No 2022 del 2020

Condiciones ejecucion y entrega

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[SigNo



Configuracion financiera - Garantias

; Solici
¢So |c|tu<fl de [7SiFNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¢¥No
etapas
Cumplimiento Si[”No
W Cumplimiento del contrato
¥% del valor del

contrato 20,00
[~ Valor de la garantia

W Calidad del servicio
V% del valor del 20,00

contrato
[~ Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [~Si[¥No
contractual
Fecha limite

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

15 horas para terminar (30/04/2021 11:59:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

para entrega de 4 dias para terminar (4/05/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

garantias:

Garantias del proveedor:

Advertencia Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Erisor Fecha fin Estado Advertencia
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? [~Si¥No
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura A definir
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.2474052
Proveedor juan carlos caicedo andrade
Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Cadigo postal

Municipio de ejecucién del contrato

CALLE 26 13 19
CO-DC-11001 - Bogota
COLOMBIA
Distrito Capital de Bogota
Bogota
CALLE 26 13 19
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

D Direccion

1 CALLE 26 No. 13-19

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR2474052

Incluya el precio como lo

Ubicacion

COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota > Bogota



Ref. Articulo Cadigo UNSPSC Descripcion

1

80111600 PRESTACION DE SERVICIOS

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

Cantidad Unidad Precio unitario estimado

1,00 UN 313.768.005,00

Precio unitario

313.768.095,00

indique la %’15%5%‘?&1'

Incluya el precio como lo indique la

Entidad Estatal
313.768.095,00

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la
derecha.

Filtrar

por familia
Documento

Formato de Experiencia
Certificaciones

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.

RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas)

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cédigo del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constitucion de proponente plural
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme)

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccién, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.

Plan de amortizacion

Docunentos administrativos

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Doc

umentos del contrato

Documentos del contrato

Fase de Contrato

OoOoogoogon aa OgogoOoo oono

—l

Fase de Contrato

Fase de Habilitacién

OoOoooood aod OoOoooo gaoo

m|

Fase de Habilitacién

Descripcion
DOCUMENTOS CONTRACTUALES.pdf

Informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Norrbre del docunento

DOCUMENTOS CONTRACTUALES.pdf

Detalle

(detalle)

Ordenador del Gasto  BELLANIRIS AVILA BER [~ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento 56074876 neﬁt?fffﬁf y

Supervisor Sonia Janeth Castellanc [~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 52172400 nGc;Jtﬁirg:rr y
Histérico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Cambiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacién del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de [~SigNo * cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento

Presupuesto General de la Nacion - PGN
Sistema General de Participaciones - SGP.

Fuente de los recursos: g Incluye AESGPRI

Sistema General de Regalias - SGR

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

Valor



Recursos Prépios (Alcaldias y
Gobernaciones)

Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades
Autonomas, Asignacion Especial SGP para
Resguardos Indigenas - AESGPRI)

313.768.095

Total 313.768.095

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Si@No

Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer Codigo unidad/subunidad ejecutora
| 9748 CDP No validado 313.768.095 COP 313.768.095 COP 02-01-07-01-01-08-00-01
Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 313.768.095 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Editar

Codigo conmproriso Tipo  Fecha conproniso Estado conrproniso Valor compromiso AVF/CDP Monto por consurnir Mbnto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Consulta Becucion



FORMATO DE SOLICITUD DE

CONTRATACION DERIVADA / \’X @7
Informacion General
Solicitud Nro 817 - 2021 Bogota, D.C. , 22-04-2021
Conveni o 221003 Fecha Inicial: 29-03- 2021 Fecha Final : 31-12-2021
Asunt o CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl GS DERI VADO SGC
oj eto PRESTAR LOS SERVI Cl OS PROFESI ONALES POR SUS PROPI OS MEDI OS CON PLENA AUTONOM A TECNI CA,

ADM NI STRATIVA Y FINANCI ERA PARA REALIZAR LA COORDI NACION DE LAS ACTI VI DADES DE
GEOLOGIA DE CAWPO EN EL DESAROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO | NTEGRACI ON
CARTOGRAFI CA A ESCALA 50K DE LAS CUENCAS SEDI MENTARI AS DEL VALLE | NFERI OR DEL MAGDALENA
Y SINU SAN JACI NTO (VI M SSJ) .

Informacion de la Solicitud

Ant ecedent es

El Servicio Geol 6gi co Col onbiano tiene | a necesidad de estructurar proyectos que
permtan evaluar y actualizar el potencial de hidrocarburos y optinmzar e
aprovecham ento del recurso, con el fin de extender los lintes de Ila
autosuficiencia petrolera del pais, para lo cual es inportante resaltar que |la
i nvestigaci 6n geol 6gica es el procedimento que permite la caracterizaci 6n de

los sistemas petroliferos, la identificacidon de areas con potencial y la
estimaci 6n de recursos prospectivos, entre otros aspectos, y a su vez,
constituye el insumb esencial para la estructuracién de |os procesos de

pronoci 6n de nuevas oportuni dades de inversi6n en exploraci 6n y producci 6n E&P
dandol e continuidad a | os conveni os ya establecidos entre el SGC y la ANH, asi
conop el desarrollo de nuevas iniciativas de investigaci on que conplementen e
avance del conocimento geo cientifico relaci onado a hidrocarburos.

Las macropropuestas de actividades a desarrollar por parte del SGC, en el marco
de | os conveni os suscritos con |la ANH, buscan realizar |la unificacién de toda | a
i nformaci 6n geol 6gi ca (de superficie y subsuelo) en un sistema integral basado
en la cartografia a escala 1:50.000 de |as cuencas sedinmentarias de Col onbi a.
Este concepto pernmitira expresar |la relacién de cada ciclo de sedi mentaci 6n con
sus | imtes de cuenca, areas de aporte, con su sistena de distribucién y contro
de relleno. Este concepto estara aconpafiado de secciones estructurales
conpletas, que indiquen los lintes laterales y en profundidad de |os espacios
de aconodo y expresen |los diferentes procesos de defornmaci 6n ocurridos durante
su desarrollo hasta la actualidad. Para ello, se presentaran esquenas

pal eogeogréaficos a cada ciclo de sedinentacion definido, ilustrando |as
rel aciones de aporte distribucion y control de relleno, nediante el uso de
conceptos de facies sedinentarias. Asi msnp, se ilustraran los estilos

estructural es presentes en la historia evolutiva de |a cuenca, mediante el uso
de técnicas de reconstrucci 6n y bal anceo cinemati co. Este nbdel ami ento permtird
conocer el proceso de desarrollo jerarquico de sistemas estructurales
neof ormados y reactivados y su rel evancia en el control del espacio de aconodo y
en la distribucion de volunen de deformacion. Adicionalnmente se haréan
nodel am entos de | os procesos de subsidencia y exhunmaci 6n enfocados en definir
la historia de enterram ento, diagénesis y maduraci 6n termal de | os principal es
depocentros presentes en |a cuenca

En tal virtud el SGC, pretende establ ecer estrategias para |a determ nacion y
avance de los proyectos dentro de las que se identifica la vinculacion de
personal altanmente calificado a través de un equipo dedicado a |la gestiodn de
proyectos, por nedio del cual se garantice la entrega de productos adecuados
para el cunplimento de |os objetivos trazados por el SGC para |a vigencia 2021
razén por la «cual, e SGC y ENTerritorio suscribieron el Contrato
Interadm nistrativo No. 221003 el cual tiene conb objeto: "ENTerritorio se
conpronete con el SGC a ejecutar la gestion del proyecto desarrollo de
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conoci m ento geol 6gico y de sistemas petroliferos, con el alcance establ ecido en
el presente contrato".

Lo anterior, teniendo en cuenta que el SGC, para atender |as necesi dades de
recurso humano requerido para |levar a cabo las actividades derivadas de |os
convenios suscritos con la ANH no cuenta con el personal suficiente, se
requiere |la suscripcién del contrato de prestaci 6n de servicios profesionales
por parte de ENTERRITORI O justificado en | o sefialado en la nminuta del Contrato
Interadministrativo No. 221003, CLAUSULA TERCERA.- OBLI GACl ONES GENERALES A
CARGO DE ENTerritorio, numeral 11. "Proveer todos los bienes y servicios
necesarios para el cunpliniento del objeto contractual".

Justificacién

La presente solicitud de contrataci én ti ene conb sustento el dar cunplimento a
la obligacion adquirida  por ENTerritorio en virtud del Contrato
Interadm nistrativo de Gesti 6n de Proyectos N°.221003. |los factores de sel ecci dn
teni dos en cuenta para efectuar la contrataci én solicitada son la idoneidad y
experiencia de la persona, el conocimento y experticia en |o0s procesos
i nvol ucrados en | as obligaciones del contrato.

Conp soporte a este tranmite, el SCGC solicitd nediante correo electronico del 9
de abril de 2021 a ENTerritorio |l a contrataci 6n del personal requerido indicando
las diferentes condiciones (valor del contrato, viaticos, plazo y entre otros
factores) dentro de los cuales se encuentra la contrataci é6n del sefior JUAN
CARLOS CAl CEDO ANDRADE.

bl i gaci ones General es

a) El contratista prestara sus servicios de manera independiente y autoénonm,

sienmpre en aras de cunplir con | os acuerdos contractual es.

b) Presentar la factura o cuenta de cobro, segun corresponda, con la
peri odi ci dad acordada en | a respectiva cl dusula de forma de pago, de acuerdo con
| os procedi mentos establecidos. en el evento de no hacerlo, el contratista
acepta asunmir el valor por la eventual sanci6n de correcci6n e intereses que tal
om si 6n genere en contra de ENTerritorio, en la proporci6n que corresponda, de

acuerdo con | as disposiciones contables y tributarias aplicables.

c) De conformidad con | o establecido en el articulo 23 de la ley 1150 del 2007 y
la ley 1562 de 2012 el contratista debe: a. estar afiliado a un fondo de

pensi ones. b. estar afiliado a una entidad pronotora de salud - EPS. c. estar

afiliado a una adm nistradora de riesgos laborales. d. realizar |os aportes a
salud, pensién y riesgos |aborales con un ingreso base de cotizaci é6n (1BC) igual
al establ ecido por la nornatividad |egal.

d) El contratista debe contar con todos los elenentos y la infraestructura
tecnol 6gi ca (hardware, software, conunicaciones) que le permtan ejecutar |as

actividades y obtener 1los productos asociados al cunplinmento de sus

obl i gaci ones y por ende del objeto contractual.

e) El contratista debe establecer con el supervisor tecnico del contrato un
cronogranma donde se definan | os entregabl es nensual es, |os cual es seran soporte
para dar cunmplimento al requisito del pago, junto con |as condiciones
establ eci das en el anexo No. 1 del contrato.

ol i gaci ones Especificas

1) Coordinar y disefiar las actividades de campo para el |levantanmiento de
i nf or maci 6n cartografica.
2) Diseflar los protocolos y formatos de Ilevantamento de infornacion

cartografica.
3) Coordinar |os grupos de trabaj o de geol ogi a de canpo.
4) Administrar el nuestreo y envio de nuestras a | aboratorios especializados.
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5) Apoyar l|la realizaci6n de |os productos finales de integraci 6n cartografica.
6) Apoyar |la realizaci 6n de reportes nensual es para el proceso de supervision .
7) En desarrollo del presente contrato, EL CONTRATISTA debe entregar |os
si gui entes productos vincul ados con | 0os grupos de trabajo: Reportes nmensual es de

avance en el levantam ento de secciones cartograficas - Mapas, secciones y
reportes de canpo de cada grupo de trabajo. - Carta y catéalogo de unidades
l'itol ogi cas

8) Mapas y graficos de productos finales.
9) Las denas actividades que se requieran para el cunplimento del objeto
contractual y estén acordes con |a natural eza del contrato.

Perfil (es) Reauerido(s)
Titulo Profesional, tarjeta o matricula profesional en | os casos requeridos por
la Ley, mas Maestria en areas relacionadas con el objeto del contrato y 72 neses
de Experiencia Profesional o Especializacion en areas rel aci onadas con el objeto
del contrato, y 84 neses de Experiencia Profesional.

Categoria de Riesgo conforne a la ARL
Categoria del Riesgo No. 5

Val or del Contrato
Val or Contrato: ($313,768,095.00) Trescientos Trece M|l ones Setecientos Sesenta
y Ocho M1 Noventa y Cnco PESOS M CTE Incluidos todos |os inpuestos a que haya
| ugar.

Valor Fijo: (%$192,185,000.00) Ci ento Noventa y Dos MIlones Ciento Cchenta y
Cinco M|l PESCS M CTE

Val or Variable: ($121,583,095.00) C ento Veintiun MIIlones Quinientos Cchenta y
Tres M| Noventa y G nco PESOCS M CTE

El valor total del contrato incluye los costos y gastos asociados al
cunplimento del objeto contractual.

Forma de Pago El val or por concepto de honorarios fijos del contrato se pagara de |a siguiente
maner a:

Un (1) priner pago proporcional a los dias de prestaci 6n del servicio sobre la

base nensual de VEINTIDOS M LLONES SEI SCI ENTOS DIEZ ML PESCS ML ($22.610.000),
incluidos IVA y los inmpuestos a que haya lugar y Ocho (08) nensualidades

venci das cada una por val or de VEI NTIDOS M LLONES SEI SCI ENTOS DIEZ ML PESCS M L
($22.610.000), incluidos IVA y los inmpuestos a que haya lugar, de conform dad

con | a aprobaci 6n del supervisor del Contrato.

Con respecto a los costos variables, cuando aplique, éstos seran cancel ados de
la siguiente manera: de acuerdo con |os desplazamentos que el contratista
realice, cuyo desenbolso se realizara en el respectivo nmes cuyo desenbol so se
solicita. El informe, soporte del pago nensual, debera contener adicional nente
al respectivo inforne de gestidn, la relaci6n de | os desplazami entos realizados
en el periodo, con su duracién y valor respectivos, segln lo previsto en el
nuneral 2.4, adjuntando los infornes de desplazamiento en el formato
correspondi ente de ENTERRI TORI O

En todo caso | os despl azam ent os deberan ser previ anmente autorizados por el SGC.
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El valor de |os desplazam entos que apruebe el SGC no podra ser superior al
val or total estimado conp costos variables, si el proyecto o convenio requiere
visitas que superen este valor, se debera previanente realizar una adici 6n que
| as cubra.

El transporte aéreo sera sumnistrado por ENTERRITORIO previo cunplimento de
las condiciones y requisitos establecidos en 1los procedinmentos, guias,
resoluciones y circulares internas de ENTERRITORIO El nonto del valor de |os
costos variabl es estara determ nado por |a tabla establecida por la ANH, vigente
al nonento de |la autorizaci 6n del despl azam ento.

Pl azo de ej ecuci 6n
El plazo de ejecuci 6n del contrato serd hasta el 31 de dicienbre de 2021, previo

el cunplimento de los requisitos de perfecci onam ento, requisitos de ejecucion
del contrato y la presentacion de la afiliacion e inicio de la cobertura a la
Adm ni stradora de Ri esgos Laboral es (ARL)

Super vi si on Supervi si 6n Técnica: Ser& realizada por Mario Andrés Cuéllar Cardenas - Director
de Ceociencias Basicas o por quien el SCGC designe por escrito para tal fin, quien
se encargara de vigilar el cunplimento de las actividades técnicas del contrato,
de la aprobacidon de los infornes nensual es de actividades presentados por el
contratista y de enitir reconendaciones para nejorar el desarrollo de |as
actividades del contrato.

Para ello ejercera entre otras las siguientes funciones: 1) Vigilar el cabal

cunplinmento de las actividades a efecto de lograr el correcto desarrollo del

contrato. 2) Aprobar los informes que debe presentar EL CONTRATI STA conp

requi sito previo para cada solicitud de desenbolso. 3) Inpartir los |ineam entos

y sugerencias, por escrito y fornular observaci ones que estine conveni entes sobre
el desarrollo del contrato, pero sienpre ennmarcadas dentro de los térm nos del

msno. 4) Certificar la correcta ejecucion del contrato y los resultados

esperados. 5) Informar oportunamente a ENTERRITORI O sobre el desarrollo del

contrato o sobre su incunplimento. 6) Las denmds que fueren necesarias para
vigilar el cunplimento de | os aspectos técnicos del contrato.

Supervisiéon Administrativa y Financiera: Sera realizada por el Gerente de Unidad
del Grupo de Desarrollo Proyectos 4 o |la persona que designe ENTERRI TORI O por
escrito para tal fin, quien deberad autorizar con su firma |os pagos que deban
hacerse al contratista, previa aprobacion de los informes por parte de la
supervi si 6n técni ca.

Garantia P6liza de cunplimento ante entidades publicas con réginen privado de
contrataci 6n, expedida por una conpafiia de seguros |egalmente constituida en
Col ombi a, que cubra el anmparo de cunplimento por un nmonto equival ente al veinte
por ciento (20% del valor total del contrato y con una vigencia igual al plazo
del contrato y cuatro (4) nmeses mas, y un anparo de calidad del servicio por un
mont o del veinte por ciento (20% del valor total del contrato y con una vigencia
de 6 neses contados a partir de la term naci 6n del contrato.

Identificacion del contrato a cel ebrar
El contrato a suscribir es de Prestaci 6n de Servici os Profesional es

Fundarment os Juridi cos que soportan |a contrataci on
Por tratarse de un contrato de prestacién servicios, con independencia vy
autononia desde el punto de vista técnico y juridico, en razén a la formaci 6n
académica y |la experiencia del contratista y por no contar el SGC con el personal
para desarrollar la actividad a contratar, se solicita la contratacion del
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prof esi onal JUAN CARLCS CAl CEDO ANDRADE.
Anal i sis que soporta el valor del contrato

Para efectos de determnar el valor del contrato, se tiene en cuenta el valor
solicitado por el SGC, de acuerdo con la tabla de honorarios de la ANH, vy I|as
cal i dades y experiencia profesional acreditada.

Sust ent aci On sobre | as especial es caracteristicas y necesi dades teécnicas

Los factores de seleccion tenidos en cuenta para efectuar la contrataci6on
solicitada son la idoneidad y experiencia de l|a persona, el conocimento y
experticia en | os procesos involucrados en | as obligaci ones del contrato.

Teniendo en cuenta |lo anterior, se solicita la contrataci 6n de JUAN CARLCS
CAl CEDO ANDRADE, con el objeto de Prestar |os servicios profesionales por sus
propi os nedios con plena autononia técnica, admnistrativa y financiera para
realizar la coordinacion de |las activi dades de geol ogia de Canpo en el desarollo
de las actividades del proyecto integracion cartografica a escala 50K de |as
Cuencas Sedinmentarias del Valle Inferior del Mgdalena y Sind San Jacinto (VIM
SSJ) .

Aut ori zaci On expresa (en caso que se requiera)
N. A

Documentos Anexos

Descri pci on de Docunent os ‘ Fol i os Cbser vaci ones

w \/\7ﬂ7p1/ e —
< ’//M _ ,
LU S FERNAN ARl ZA JI/MEN SONI Z_JANETH-—CASTEH-ANGS-VMORALES
75; ent e/
o/

Cerente De Unidad

DANNY FABI SA TORRES
Cerente De Convenio

Anexos: Datos Supervisor.
El aboro. Rose Marie Sandoval Al fonso

Co_MenoSol _Ctto_06
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Aprobacion Péliza Contrato N 2210260 - JUAN CARLOS CAICEDO ANDRADE Recibidos ® & B

Harricson Smith Romero sdb, 1 may

para mi, Danny, Karen, Lilian =

Buenas tardes,

De conformidad con lo establecide en el conirato nimero 2210260. El Plazo de Ejecucién del contrate serd HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021 a partir de |a aprobacion de la garaniia o acla
de inicio (segin aplique) previo el i de los isitos de perfecci iento y de e

Se aclara que los tratos que celebre E itorio se perf cuando se logre acuerdo sobre &l objeto v la contraprestacion, éste se eleve a escrito y se realice la aceptacion por las partes
en |a plataforma SECOP |1 A su vez. los Convenios ge perfeccionaran cuando se logre acuerdo sobre el objeto. el valor de los apories, y == eleve a escrito.

Se cumplen los de ej conla &n de la(s) garantia(s), el Registro Presupuestal, 1a suscripcion del Acta de Inicio cuando ésta haya sidoe pactada en el contrato celebrado. o

cualguier ofro requisito ido en la a Enterritorio o en la relacion negocial respectiva

En los confratos de prestacion de senvicios profesionales y de apoyo 2 la gestion se requerira |a afiliacién y coberfura a la ARL, como requisito de ejecucion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, previa verificacion de |a expedicién del Registro Pr y Cobertura a la ARL, me permito rmar que |a fecha de aprobacion
de la poliza, como Gifimo requisito de ejecucion que ampara el contrato del asunto, corresponde al 30 DE ABRIL DE 2021, por lo cual adjunto aprobacion en la plataforma de SECOP Il

Tenga en cuenta que, si en el confrato se pactd acta de inicio, se debe dar inicio de |a sjecucion del contrato en la Previa ipcion y publ de la misma.

Finalmente se informa al supervisor que para efeclos de llevar el i en el apl ivo de Orfeo le i que el numero del expediente virtual del contrato es el siguiente
2021430181200880E.

S O pigea panspa ds arsa | G- - 8

HARRICSON HARRICEON
A Agrabacan EMITH ROMERD SWITH ROMERD (¥
GOMZALER GONZALEZ ¥

id de a2 garantia  CO1 WRTES24344
Fefermncia de w4 gara B350
Estadn Aprobada

Jusitficasin [ Cumplimeno - Cumplmienio del cortrans
] cumpitmients - Caidad del senson

Tipe me garantia % Conimia de ssgurc
! PEFIRONG BUEnma
) Garartia barats

iineidsd smeguradena G345 000N

Numero de pditza  SECGUROS DELESTADO S A




- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101032351 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 29 | 04 2021 00:00 30 | 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CAICEDO ANDRADE, JUAN CARLOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 24F NO 85B 85

IDENTIFICACION CC: 79.389.727

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115064270

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 26 N. 13 - 19.

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

| D DEL CONTRATO EN SECOP COL. SLCNTR. 6684615

NUVERO DEL CONTRATO 2210260

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVI Cl OS PROFESI ONALES POR SUS PROPI OS MEDI OS CON PLENA AUTONOM A TECNI CA, ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA PARA REALI ZAR LA
COORDI NACI ON' DE LAS ACTI VI DADES DE GEOLOG A DE CAMPO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES DEL PROYECTO | NTEGRACI ON CARTOGRAFI A A ESCALA 50K DE LAS
CUENCAS SEDI MENTARI AS DEL VALLE | NFERI OR DEL MAGDALENA Y SI NU SAN JACI NTO (VI M SSJ)

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS

gl CUVPLI M ENTO
CALI DAD DEL SERVICI O

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA

29/ 04/ 2021
29/ 04/ 2021

30/ 04/ 2022
30/ 06/ 2022

SUMA ASEG ACTUAL

$62, 753, 619. 00
$62, 753, 619. 00

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***++407,984.00 $ **<xix+8 000.00 $ **<*ix79 037.00 § *rkrkakiri*495,021.00 §$ *ro*125,507,238.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
ENLACE SEGUROS LTDA AGENCI A DE SEGU 184566 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

63-45-101032331

FIRMA AUTORIZADA:

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

o m7

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DANIELTURMEQUE



- EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.575-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101032351 0
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

29 | 04 | 2021 30 |o4 | 2021 00:00 30 | 06 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

CAICEDO ANDRADE, JUAN CARLOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 24F NO 85B 85 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115064270

|IDENTIFICACION CC: 79.389.727

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1
=85 RECCION: CALLE 26 N. 13- 19. CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 5940407

#IADICIONAL:

e

' PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

CORRESPONSALES BANCARI

73 Super' U (123)
" 959555/4361 m INTER ooy, e

Bancolombia™
ll-i:.) 1 h_"-i-ﬁ_'- .I_IJI" % ':a"' S s | :T:Il.:lln
L% a9l RRTTR LPFIESS X
éxpto €= B a2

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*407,984.00 §$ *rrrxix8,000.00 $ ***%79,037.00 $ rixkrir4095,021.00 $ *Frir126,507,238.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ENLACE SEGURCS LTDA AGENCI A DE SEGU 184566 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1102120177980-9

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11021201779809( 3900) 000000495021( 96) 20220430

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

CAl CEDO ANDRADE JUAN CARLCS, MAYOR DE EDAD,

OON LA _ _ _ _ NP,

# NIET=NP.

PAGARE ABI ERTO No. CAPN-840743-63-21

| DENTI FI CADO CON LA CEDULA DE Cl UDADANI A N°. 79389727, QUI EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y _ _ _
| DENTI FI CADO CON LA _ _ _ _ N°.

DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBI R ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

QUI EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, EN CALI DAD DE CODEUDORES SOLI DARI OGS A

TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S. A, EN LA SUMA DE

CORRI ENTE ($

I NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORM DAD CON EL ARTi CULO 622 DEL CODI GO DE COVERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORVA | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S. A,
PREVI O AVI SO, LOS ESPACI S QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS S| GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA |GUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTI VI DAD DE CUALQUI ER POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN LA QUE SE DEMJUESTRE COMD RESPONSABLE POR EL SI NI ESTRO QUE AFECTE LA Cl TADA
POLI ZA, AL TOMADOR MENCI ONADO DE LA POLI ZA, ASi COMD DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIG BILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENI DA EN EL

PRESENTE PAGARE.

3. AUTORI ZACI ON REPORTE A CENTRALES DE RI ESGO — AUTORI ZAMOS DE MANERA PERVANENTE E | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S. A,
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COVPORTAM ENTO COMERCI AL,

CONTENI DAS EN ESTE DOCUMENTCS.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 29 DI AS DEL MES DE ABRI L DEL ANO 2021.

DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI ORVENTE,
RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATORI OS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA.

EN TAL VI RTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGURCS DEL ESTADO S. A.,

PRESENTE TiTULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACI OS EN BLANCO DEL

CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE

QUI EN OBRA EN ESTE ACTO

A SU ORDEN, O A QUIEN SUs
EN CASO DE MORA,

EXPRESAMENTE PARA LLENAR SI N

A CONSULTAR, Y SUM NI STRAR
I NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES

FI RVA FI RVA
NOVBRE: CAl CEDO ANDRADE JUAN CARLCS NOVBRE:
| DENTI FI CACI ON: 79389727 | DENTI FI CACI ON:
DI RECCI ON: CALLE 24F NO 85B 85 REPRESENTANTE LEGAL DE:
TELEFONO 3115064270 NIT NO :
Cl UDAD: BOGOTA, D.C. DI RECCI ON:
TELEFONO
Cl UDAD:
COCEUDOEES
FIRHA FIFHA
ROHBRE: RIOHBEE :
IDENTIFICACION : IDENTIFICACION :

REFRESENTANTE LEGAL CE:

HIT HO.:

DIRECCION:

TELEFONO :

CIUDAD:

REPEEZENTANTE LEGAL LCE:

HIT HG.:

DIRECCION :

TELEFOHO:

CIUCAD :

CAPN- 840743- 63- 21




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002922659

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne:  10000029226593

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

29/04/2021 10:12p.m.

RECIBIMOS DE: JUAN CARLOS CAICEDO CC. 79.389.727
LA SUMA DE: Cuatrocientos noventa y cinco mil veintilin  pesos .*** ¥ x*sriii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000029226593
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98-45-101032351-0-1 $415,984.00 $79,037.00 $495,021.00

FORMA DE PAGO

Tarjeta Credito - $ 495,021.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 495,021.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002922659 TOTAL: $495,021.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

4/29/2021 10:16:30PM

172.16.10.23



DECLARACION JURAMENTADA DE CODIGO: F-FI-23

e k@errItOfIO DEPENDENCIA ECONOMICA VERSION: 01

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial GEST'ON FINANCIERA VIGENCIA: 2020-11-03

En la ciudad de_ BOGOTA alos___ 24 dias del mes_Mayo del
afio_2021

Yo JUAN CARLOS CAICEDO ANDRADE
identificado(a) con el tipo de documento de

Identificacion (CC, RC, TI, CE) CC NUmero 79.389.727 de
BOGOTA

manifiesto libre y voluntariamente que:
La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econémica

v mensualmente mis aqastos ascienden a la suma de Ocho Millones de Pesos M/C

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO DE PARENTESCO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE
CC | RC | TI | CE | |DENTIFICACION
MARGARITA CAICEDO CHARRY X 1013029032 | HIJA
YALILY CHARRY IBATA X 1010167440 ESPOSA

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aqui suministrada es VERIDICA, asi como los
soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y
en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.

Esta declaracién se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

Firma del declarante

Doc. de identificacién 79.389.727

Teléfono fijo y celular 3115064270___ Direccion Calle 129 No. 56C -39 Edificio Mardel Il Apto 202

* Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de este documento.

Péagina 1 de 2




AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C.,
informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran
incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de
las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion
personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos
personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizara el tratamiento de los datos personales
que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales,
asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada
de una copia de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y
Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 — 19 en
Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea
Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectda en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012,
sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal.

Pagina 2 de 2



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

[ NUIP 1

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

57344849

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Notaria

Registraduria D Namero ConsulzdoD

{‘:.l\

Corregimiento I l Inspeccién de Policia L___:I

Cadigo

Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspaccién de

Policia

COLOMBIA-T UNU]HAW!A A - ELHEUA

Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apsliido

F I r ey FATEIIEEEIT AT R AR ER RN LTRSS
CAICEDO FEE

nH;‘FR e I i it

Nombre(s)
TAATI AT 1 /s Frterissstraasti st sssaaisaa%s N
Fecha de nacimiento k4 Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
q . FI ‘it
|2 P “ i—" I Mes r IE lE l Dia ? F‘ ¥ Egmenino Fositivo
Lugar de nacimienta (Pais - Departamento - Municipio - Corregims elo 1 >
OLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTAD.C
Tipo de d Pr) o Daclaracién de testigos
CERTIFICADO DE WMACIDO Y
(" Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el prog que indi los decl para el primer apellido del inscrito}
Apellidos y nombres completos
CHAHRKRT IBATA TRLILY :
Documento da identificacién (Clase y namero) Nacionalidad
e A GE CUDADAMA NRO 1 010 187 440 COLGRBIANMA
Datos de padre o madre (Para casos de pucblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, onotar el p que indi fos decl para el do apelfido def inscsito)

Apellidos y nambres completas

CAICEDOD

ANDRADE JUAN CARLOS

to de

(Clase y namera)

Nacionalidad

CEDLR A DE(

AL !Elf&C‘A!\&lA NF'C} TG 3

288 727

COLQOMABIANA

{ Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

CED

et

L

CAI O ANDRADE JUAN CARL

Do:umcnto de identificacién (Clase y nGmero)

CEDINA DE CIUDADANIA NRD. 79 289 727

4 - -
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

AW AN AR W RRW WA

R A R RS WA I NN CH O TR N EEEANEN,

WEWHEEEE

D da id i6n (Clase y namerao) Firma
K WA R N AR O K AW A AW KR W W N WKW R W SR A W AN E AR
-~ -
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
HEAE A A AW R AW W R R h‘lﬁf'ﬂ."’. KW AN AR A N E RN SN TNENETONERY AEEE
Documento de identifi (Clase y ) Firma
-

Fecha de inscripcién

T
I

—ly

FliE

Ml

Mes

BW Dia

Reconocimiento paterno

49 »

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
NOTARIA VEINTISIETE DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C
Manuel Castro Blanco

El suscrito Notario Veintisiete del Circulo de Bogota D.C.
CERTIFICA
Que esta copia es tomada de su original el cual reposa en los libros
del Registro Civil de NACIMIENTO que se llevan en esta Notaria y es

plena prueba del estado civil, expedida para DEMOSTRAR
PARENTESCO.

Para constancia se firma en Bggota Dg. hoy m 2 MAR 2017

» -
»

N MANUEL GA LANCO
: NOTARIO 27
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AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C.,
informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran
incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento
de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion
personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos
personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizard el tratamiento de los datos
personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales,
asi como la revocatoria de su autorizaciéon, cuando sea procedente, a través de una comunicacién escrita,
acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacion de Consultas,
Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26
No. 13 — 19 en Bogotd D.C., al correo electronico quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal,
comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion
Personal.
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MedPlus ’

MEDICINA
PREPAGADA

MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA S.A.
NIT. 900178724-3

CERTIFICA

Que el titular del contrato en mencién cancelé directamente los valores abajo discriminados por concepto
de su plan de Medicina Prepagada.

CONTRATO: (355390
TITULAR: JUAN CARLOS CAICEDO ANDRADE IDENTIFICACION: |CC 79389727

TOTAL PAGO: |cuatro millones quinientos ocho mil ochocientos setenta y cinco pesos con cero centavos
$4,508,875.00)

CONCEPTO VALOR IVA TOTAL
CUOTAS CONTRATO $4,119,500.00 $205,975.00 $4,325,475.00
BONOS $174,666.67 $8,733.33 $183,400.00
TOTAL $4,294,166.67 $214,708.33 $4,508,875.00

Los valores mencionados anteriormente corresponden al periodo de 01/01/2020 hasta 31/12/2020 , el cual
ampara a las siguientes personas de su grupo familiar:

NOMBRE IDENTIFICACION FECHA VIGENCIA PARENTESCO
CAICEDO ANDRADE JUAN CARLOS CC 79389727 15 Oct 2012 Contratante
CHARRY IBATA YALILY CC 1010167440 15 Jul 2013 Conyuge
CAICEDO CHARRY MARGARITA RC 1013029032 04 Ago 2016 Hijo

De acuerdo con el articulo 387 del E.T. Literal a. “El trabajador podra disminuir de su base de retencion los
pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por
la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccion al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o
dependientes”. Esta deduccion no debe superar las 16 UVT mensuales.

Esta certificacion se expide en Bogota, el 15/03/2021.

Cordialmente,

FIRMA'Y SELLO AUTORIZADOS

Este certificado se expide sin firma autdgrafa de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del D.R. 836 de 1991.

Direccién Nacional

- Carrera 14 No. 93 B 15 ' PBX 593 8111
Te mereces mas, = Linea MedPlus en Bogota (1) 742 0101

te mereces MedPlusf D Resto del pais 018000 184000
www.medplus.com.co






