PROCESO: GESTION FINANCIERA /rs\\
. . 2 . ) Agencia
FORMATO: CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS NACIONAL DIGITAL

VERSION: 5 )/
FN.FT.01
DATOS BASICOS
NUMERO DE CEDULA 80,154,330
NOMBRE MEDINA RAMIREZ DIEGO ALDEMAR
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA
INFORMACION CONTRACTUAL
NUMERO DE CONTRATO AND - 190 - 2022 VIGENCIA DESDE 25 ENERO 2022
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 99,428,505.00 HASTA 31 DICIEMBRE 2022
MODIFICACIONES CONTRACTUALES
VALOR ADICIONADO $ 0.00 PRORROGA HASTA
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO
. DESDE
SUSPENSION
HASTA
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 99,428,505.00 TERMINACION ANTICIPADA | |
INFORMACION PRESUPUESTAL Y DE EJECUCION
TIPO DE GASTO NUMERO DE CDP 1722 NUMERO DE RP 17322
C-2302-0400-1-0-2302024-02
RUBRO
INFORMACION PARA PAGO
NUMERO DE PAGO SEPTIMO (7) REGIMEN NO RESPONABLE DE IVA PENSIONADO NO
CONCEPTO DEL PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION DECLARANTE DE RENTA Si
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 9,038,955.00 BASE GRAVABLE $ 0.00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 9,038,955.00 IVA $ 0.00
TOTAL $ 0.00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 56,041,521.00
SALDO POR PAGAR $ 43,386,984.00
DATOS BANCARIOS
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 578,493.12 BANCO BANCO DAVIVIENDA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 451,947.75 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 18,873.34 N° DE CUENTA 8188107018
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (**) $ 0.00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacidn superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.
2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a
ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.
*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.
3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social sobre el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Gltimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los honorarios percibidos en
este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el
articulo 244 de la ley 1955 del 2019.
4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP Il en la seccidn "Ejecucidn del
Contrato".
5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando fecha de
ingreso al pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentran aceptadas y que la informacidn suministrada es veraz; firmo en constancia:

/ /6’5 Y% 5
FIRMA: MEDINA RAlVllRfEZ DIEGO ALDEMAR

ACION D 0 PER OR D
NOMBRE CA:’RGO DIRECCION/SUBDIRECCION
José Alfredo Ruiz Peralta 14/jul/2022 - 31/jul/2022 Subdirector de Servicios Ciudadanos Digitales SUBDIRECCION DE SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES

Subdirector Encargado de Servicios

. . SUBDIRECCION DE SERVICIOS CIUDADANOQS DIGITALES
Ciudadanos Digitales

Francisco Javier Martinez 01/jul/2022 - 13/jul/2022

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacidn de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de ejecucion
corresponden al periodo de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos correspondientes a los aportes
obligatorios en Salud, Pensién, ARL y Fondo de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucidn de actividades o el inmediatamente anterior,
informacién que fue anexada con la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP Il en la seccidon "Ejecucidn del Contrato", razén por la cual autorizo el pago.

JOSE Firmado

digitalmente por

ALFREDO  jose ALFREDO

RUIZ RUIZ PERALTA

Fecha: 2022.07.21
PERALTA  09:27:40-05'00"

FIRMA: José Alfredo Ruiz Peralta 14/jul/2022 - 31/qu/2022%
Francisco Javier Martinez 01/jul/2022 - 13/jul/2022
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80154330 Diego Aldemar Medina Ramirez | Cle 90 #B69BBOES | | 5176756035 | ing.d.medina@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 14/06/2022 59621375 $1.049.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 452.000 0 0 0 0 0 0 452.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 578.500 0 0 0 0 0 0 578.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.900 18.900 0 0 18.900 189 18.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 452.000 452.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 578.500 578.500
ICBF Riesgos Laborales 1 18.900 18.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.049.400 1.049.400

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80154330 Diego Aldemar Medina Ramirez | €2 9DZ#A635;80 ES51 13176756032 | ing.d.medina@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 14/06/2022 59621375 $1.049.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80154330 MEDINA RAMIREZ DIEGO ALDEMAR 59| 0 N 25-14 3.615.582 578.500 0 0 0 0 EPS010 3.615.582 452.000 14-23 3.615.582 1 18.900 0 0 0 0 0 0 0

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



® .
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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80154330 Diego Aldemar Medina Ramirez | Cle 90 #B69BBOES | | 5176756035 | ing.d.medina@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 18/07/2022 60301888 $1.049.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 452.000 0 0 0 0 0 0 452.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 578.500 0 0 0 0 0 0 578.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.900 18.900 0 0 18.900 189 18.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 452.000 452.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 578.500 578.500
ICBF Riesgos Laborales 1 18.900 18.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.049.400 1.049.400

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80154330 Diego Aldemar Medina Ramirez | €2 9DZ#A635;80 ES51 13176756032 | ing.d.medina@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 18/07/2022 60391888 $1.049.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80154330 MEDINA RAMIREZ DIEGO ALDEMAR 59| 0 N 25-14 3.615.582 578.500 0 0 0 0 EPS010 3.615.582 452.000 14-23 3.615.582 1 18.900 0 0 0 0 0 0 0

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



Proceso: Gestidn Contractual R /N
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES gencla

.. NACIONAL DIGITAL
Version: 3 /[
CT.FT.02

Fecha de expedicion del documento: Julio 2022
Nombre: Diego Aldemar Medina Ramirez
N° contrato: AND-190-2022

Fecha de inicio: 25/01/2022
Fecha de terminacion: 31/12/2022
Periodo de pago: 01/07/2022 — 31/07/2022
N° de pago y/o factura: 007
Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales, para ejecutar las
actividades propias del analisis de procesos y servicios en el marco de los proyectos que adelante la Agencia Nacional Digital.
Supervisor: José Alfredo Ruiz Peralta 14/jul/2022 - 31/jul/2022
Francisco Javier Martinez 01/jul/2022 - 13/jul/2022

Descripcion Evidencia
*N© Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el (Enlace a la evidencia de la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones estipuladas actividad)
en el contrato)
e MINTRABAJO | AUTH | PRESENTACION DE
ARTEFACTOS ETAPA DE ANALISIS
¢ Reunion de Abordaje Proceso de Autenticacion Ministerio
de Ambiente
e (CONSEJO PROFESIONAL DE INGENIERIAS) -
Instalacion X-Road 6.25 en ambiente Prepr...
e COPNIA | CCD | RETROALIMENTACION
CUESTIONARIOS
Apoyar las actividades relacionadas con la e (Gobernacion de Antioquia) - Instalacion X-Road 6.25 en
01 coordinacion interinstitucional para el ambiente QA ] Calendar - Diego Aldemar Medina
despliegue de los Servicios Ciudadanos e MADS | AUTH | RETROALIMENTACION Ramirez - Outlook.pdf
Digitales en las entidades publicas. CUESTIONARIOS
e ART |10 | RESOLUCION DE DUDAS
e ALCALDIA DE ACACIAS | MESA TECNICA
e Demostracion Funcionamiento de Carpeta con Personas
Juridicas
e (GOBERNACION DE ANTIOQUIA) - Instalacién X-Road
6.25 en ambiente Preproduccién
e Interoperabilidad Catastro - Habitat (Ventanilla Unica de
construccion)



https://365and.sharepoint.com/:b:/s/Docum_Opcion3_AND/Edna4Y_YgLZJtiVuiQypTKsBvkQj-lk_KSCoHk5hL1sIeQ?e=BtNDrf
https://365and.sharepoint.com/:b:/s/Docum_Opcion3_AND/Edna4Y_YgLZJtiVuiQypTKsBvkQj-lk_KSCoHk5hL1sIeQ?e=BtNDrf

Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

Version: 3
CT.FT.02
Descripcion Evidencia
*KIO Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el . .
N . - - . - . (Enlace a la evidencia de la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones estipuladas actividad)

en el contrato)

MADS | AUTH | PRESENTACION ARTEFACTOS ETAPA
DE ANALISIS
Interoperabilidad MinCultura - Secretaria de Cultura

02

Realizar el analisis de los procesos y
servicios que requieren los proyectos que
adelanta la AGENCIA NACIONAL DIGITAL
siguiendo con la metodologia propuesta para
tal fin

Elaboracion de documento de alcance IO Mincultura —
Secretaria de Cultura

Elaboracién de documento de plan proyecto 10 Mincultura
— Secretaria de Cultura

Elaboracién de documento de acta de cierre |0 Mincultura
— Secretaria de Cultura

Elaboracién de diagrama AS IS IO Mincultura — Secretaria
de Cultura

Elaboracién de diagrama TO BE 10 Mincultura — Secretaria
de Cultura

Elaboracién de documento de alcance Autenticacion MADS

Elaboracion de documento de plan proyecto Autenticacion
MADS

32.1.
Doc_Alcance 10 132 2022 1407
2022.docx

13.1.
Plan_Proyecto 10 132 2022 160
62022.docx

34.1.
Acta_Cierre 10 132 2022 16062
022.docx

06.
ASIS_I0_132_2022_08062022.bp
m

07.
TOBE 10 132 2022 08062022.b

pm

32.1.
Doc_Alcance AUTHO0122 2022 1
5072022.docx



https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/ETFjWrKtjkpBvaRcrW_o3rgBccR234lYTUKtbKxcyLDhNg?e=rE9ueG
https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/ETFjWrKtjkpBvaRcrW_o3rgBccR234lYTUKtbKxcyLDhNg?e=rE9ueG
https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/ETFjWrKtjkpBvaRcrW_o3rgBccR234lYTUKtbKxcyLDhNg?e=rE9ueG
https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/EW0oskm0119Fi4OIg-NTYjABeb2jZ12k43Xk4cHFkSfFkg?e=jFD0Ij
https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/EW0oskm0119Fi4OIg-NTYjABeb2jZ12k43Xk4cHFkSfFkg?e=jFD0Ij
https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/EW0oskm0119Fi4OIg-NTYjABeb2jZ12k43Xk4cHFkSfFkg?e=jFD0Ij
https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/EaGGoyjO3rdGjIFrixOb640By7T7BJdy-xg9g62_u8DiQw?e=HCXlzR
https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/EaGGoyjO3rdGjIFrixOb640By7T7BJdy-xg9g62_u8DiQw?e=HCXlzR
https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/EaGGoyjO3rdGjIFrixOb640By7T7BJdy-xg9g62_u8DiQw?e=HCXlzR
https://365and-my.sharepoint.com/:u:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/EUy8XTtnqRxLvKOo0bKrsfgBjrXbsdSYkKOjBdI20iU-fQ?e=buKgK4
https://365and-my.sharepoint.com/:u:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/EUy8XTtnqRxLvKOo0bKrsfgBjrXbsdSYkKOjBdI20iU-fQ?e=buKgK4
https://365and-my.sharepoint.com/:u:/g/personal/serviciosciudadanosdigitales_and_gov_co/EUy8XTtnqRxLvKOo0bKrsfgBjrXbsdSYkKOjBdI20iU-fQ?e=buKgK4
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https://365and-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/camila_beltran_and_gov_co/EZuwmpEr6tVElyPeqv36bdQBtLuefwQdOewhLeXEIrwNMg?e=DugDDI
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Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

Version: 3
CT.FT.02 J
Descripcion Evidencia
*KIO Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el . .
N . - - . - . (Enlace a la evidencia de la
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e Elaboracion de documento de acta de cierre Autenticacion

MADS

13.1.
Plan_Proyecto AUTHO0122 2022 _
15072022.docx

34.1.
Acta_Cierre_ AUTHO122 2022 15
072022.docx

03

Apoyar la identificacion y el analisis de
aquellos procesos susceptibles de
intercambio de informacion entre diferentes
entidades en el desarrollo de los proyectos
que adelanta la AGENCIA NACIONAL
DIGITAL para la integracion de los servicios
ciudadanos digitales, tomando como base el
marco de interoperabilidad del Estado.

Este mes no se realizé este tipo de actividad

N/A

04

Apoyar en el analisis y disefio de la
integracion de los tramites y servicios que
requieran los Servicios Ciudadanos Digitales.

Este mes no se realizé este tipo de actividad

N/A

05

Realizar la documentacién requerida para el
levantamiento de procesos institucionales
que se requieran para la integracion de los
Servicios Ciudadanos Digitales.

Este mes no se realizé este tipo de actividad

N/A

06

Mantener actualizadas las herramientas de
gestién como Jira y Confluence relacionadas
con los proyectos adelantados por la
AGENCIA NACIONAL DIGITAL a través de
la Subdireccién de Servicios Ciudadanos
Digitales.

Este mes no se realizé este tipo de actividad

N/A

07

Hacer entrega oportuna de informes
solicitados por las subdirecciones de la
AGENCIA NACIONAL DIGITAL.

Elaboracién de informes de actividades

N/A

08

Participar en las reuniones
interinstitucionales e institucionales relativas
a temas derivados del objeto del contrato, asi

Reunién Seguimiento Célula 5

MADS | AUTH | Revision cuestionarios

Reunién sgamanal de seguimiento - Célula 5
AERONAUTICA | CCD | Revision respuestas cuestionarios

Calendar - Diego Aldemar Medina
Ramirez - Outlook.pdf
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como las fijadas por la AGENCIA NACIONAL
DIGITAL.

e Coaching (Desarrollo de equipos de alto rendimiento-
metodologia secreta del éxi...

e CONSOLIDACION CUESTIONARIOS MINTRABAJO

e Gestion Inteligente del Estrés

e 10| MIN VIVIENDA - ART | Min Vivienda Revision
Cuestionarios

e Capacitacion Filosofia de Agilisimo en el desarrollo de
proyectos-companias agil...

e Taller inteligencia artificial parte 2: Aprendizaje de Maquina

09

Las demas actividades que sean solicitadas
por el supervisor y que guarden relacion con
el objeto contractual.

Este mes no se realizo este tipo de actividad

N/A

* Corresponde al numero de la obligacion contractual segun el orden en el que se encuentra en el estudio previo

Observaciones

Se adjunta el soporte de pago de seguridad social del mes de julio.
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Bogota D.C., julio de 2022

Sefiores
CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL
Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA TRATAMIENTO COMO ASALARIADO PARA EFECTOS DE RETENCION EN
LA FUENTE — RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo MEDINA RAMIREZ DIEGO ALDEMAR, identificado(a) con la cédula de ciudadania 80154330, con
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones tributarias del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales, SI( ) NO ( X ) “He contratado o vinculado

mas de un trabajador asociado a mi actividad econdmica por al menos noventa (90) dias continuos
o discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mds de un trabajador asociado a mi
actividad econémica, me comprometo a informar.

ordlalmente

/z4< ‘

F|rma
C.C. 80154330

mxw //7&12

™
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