PROCESO: GESTION FINANCIERA e\
Agencia \

\Flc;ggfg'?; CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS NACIONAL DI Gyl_
FN.FT.01 \—/
DATOS BASICOS
NUMERO DE CEDULA 7.705.458
NOMBRE Andres Molano Castafieda
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA

INFORMACION CONTRACTUAL

NUMERO DE CONTRATO AND-149-2023 VIGENCIA DESDE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 42.331.500,00 HASTA

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

VALOR ADICIONADO $ 13.169.800,00 PRORROGA HASTA
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO
SUSPENSION DESDE
HASTA
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 55.501.300,00 TERMINACION ANTICIPADA
INFORMACION PRESUPUESTAL Y DE EJECUCION
TIPO DE GASTO NUMERO DE CDP 3123 NUMERO DE RP 24023
RUBRO C-2302-0400-2-0-2302024-02
INFORMACION PARA PAGO

NUMERO DE PAGO SEXTO (6) REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA PENSIONADO NO
CONCEPTO DEL PAGO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION DECLARANTE DE RENTA NO
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 9.407.000,00 BASE GRAVABLE $ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 9.407.000,00 IVA $ 0,00

TOTAL $ 0,00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 50.797.800,00
SALDO POR PAGAR $ 4.703.500,00

DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 602.048,00 BANCO BANCOLOMBIA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 470.350,00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 19.641,82 N°DE CUENTA 19898506943
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 cotizacion 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, pension 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 Proteccién 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 tltimo 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 cobroy el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP |1 en la seccién "Ejecucién 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 informacion suministrada es veraz; firmo en constancia:
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FIRMA: Andres Molano Castafieda

CERTIFICACION DEL (OS) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCI()N/SUBDIRECCI@N

Luis Alberto Clavijo Cuineme Subdirector de Servicios Ciudadanos Digitales SUBDIRECCION DE SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacién 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, ARLy Fondo de Solidaridad
Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de actividades o el inmediatamente anterior, informacion que fue anexada con la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP |1

en la seccion "Ejecucion del Contrato", razén por la cual autorizo el pago.
Firmado digitalmente
CLAVUO por CLAVIJO CUINEME

CUINEME LUIS Luis ALserto
Fecha: 2023.10.27

ALBERTO 11:06:57 -05'00"
FIRMA: Luis Alberto Clavijo Cuineme

Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerara como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7705458 ANDRES MOLANO CASTAREDA CRA95A N 138-58 | 3144454146 andymolc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 20/10/2023 71532267 $1.325.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 530.000 0 0 0 7 3.900 0 533.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 678.400 0 0 0 0 7 5.000 0 683.400 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 22.200 22.200 7 200 22.400 222 22.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 84.800 7 700 85.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 530.000 533.900
Pensién 1 678.400 683.400
Riesgos Laborales 1 22.200 22.400
CCF 1 84.800 85.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.315.400 1.325.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 7705458 ANDRES MOLANO CASTAREDA CRA95A N 138-58 | 3144454146 andymolc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-09 2023-09 ! 20/10/2023 71532267 $1.325.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED 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 8
© o
1 cc 7705458 MOLANO CASTANEDA ANDRES 57|10 N 230301 | 4.240.000 678.400 0 0 0 0 EPS008 4.240.000 530.000 14-23 4.240.000 1 22.200 CCF24 | 4.240.000 84.800 0 0 0 0 0

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




Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 3

CT.FT.02

Ra

Fecha de expedicion del documento: SEPTIEMBRE 2023
Nombre: ANDRES MOLANO CASTANEDA

N° contrato: AND-149-2023

Fecha de inicio: 19/04/2023

Fecha de terminacion: 15/10/2023

Periodo de pago: SEPTIEMBRE 2023

N° de pago y/o factura: 6

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales con la finalidad de
realizar el desarrollo, disefio e implementacién de componentes de bajo nivel y las pruebas de software requeridos articulacién de los Servicios Ciudadanos Digitales que cumplan

con los lineamientos técnicos solicitados.
Supervisor: Luis Alberto Clavijo Cuineme

*N Obligaciones Especificas
(Obligaciones contractuales)
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Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos
generados en el periodo, respecto a cada
una de las obligaciones estipuladas en el
contrato)

**Evidencia
(Enlace a la evidencia de la actividad)

software desarrollado

01 | Realizar pruebas unitarias de integracion y funcionales
automatizadas que permitan garantizar la calidad en el

Realizar integraciones de servicios de
guardado de datos, servicios web de
carpeta, autenticacion digital,
parametrizacion de aplicativos de pasarela
para autenticacién y XROAD ademads de
soporte general de todos los tramites
ejecutados en el mes.

https://bit.ly/468ahjD

de Tramites

02 | Desarrollar y configurar la integraciones de datos via web
service REST, el desarrollo de cddigo, disefio de software,
compilacion de cdédigos, documentacion y operacién de los
sistemas y bases de datos, para el proyecto de Digitalizacién

Realizar integraciones de servicios de
guardado de datos, servicios web de
carpeta, autenticacion digital,
parametrizacion de aplicativos de pasarela
para autenticacion y XROAD ademas de

https://bit.ly/468ahjD




Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

Version: 3
CT.FT.02
Descripcion
- e Actividades desarrolladas y productos . .
*N Obligaciones Especificas ( . VL **Evidencia
o Lo, generados en el periodo, respecto a cada . . .
o (Obligaciones contractuales) . . (Enlace a la evidencia de la actividad)
una de las obligaciones estipuladas en el
contrato)
soporte general de todos los tramites
ejecutados en el mes.
03 | Entregar oportunamente la solucién e informes solicitados | Solucionar los inconvenientes presentados NA

por la Subdireccion de Servicios Ciudadanos Digitales

en autenticacién digital, carpeta ciudadana
y todo lo relacionado con las integraciones
e interoperabilidad

04

Garantizar que los componentes de desarrollo cumplan con
los requerimientos, historias de usuario y criterios de
aceptacion definidos en la etapa de analisis

Realizar integraciones de servicios de
guardado de datos, servicios web de
carpeta, autenticacion digital,
parametrizacion de aplicativos de pasarela
para autenticacion y XROAD ademas de
soporte general de todos los tramites
ejecutados en el mes.

https://bit.ly/468ahjD

05

Cumplir con los estdndares de cddigo limpio, buenas
practicas y estructura del proyecto digitalizacién de tramites
y/o cualquier otro proyecto de la Agencia Nacional Digital

Realizar integraciones de servicios de
guardado de datos, servicios web de
carpeta, autenticacién digital,
parametrizacién de aplicativos de pasarela
para autenticacién y XROAD ademas de
soporte general de todos los tramites
ejecutados en el mes.

https://bit.ly/468ahjD

06

Mantener actualizadas las herramientas de gestion del ciclo
de vida del desarrollo de software de acuerdo con las
actividades realizadas en el proyecto digitalizacién de
trdmites y/o cualquier otro proyecto de la Agencia Nacional
Digital.

Realizar integraciones de servicios de
guardado de datos, servicios web de
carpeta, autenticacién digital,
parametrizacién de aplicativos de pasarela
para autenticacién y XROAD ademas de

https://bit.ly/468ahjD




Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

Version: 3
CT.FT.02
Descripcion
. . Actividades desarrolladas y productos . .
*N Obligaciones Especificas ( X yp **Evidencia
o Lo, generados en el periodo, respecto a cada . . .
o (Obligaciones contractuales) . . (Enlace a la evidencia de la actividad)
una de las obligaciones estipuladas en el
contrato)
soporte general de todos los tramites
ejecutados en el mes.
07 | Crear y mantener el cddigo fuente y la documentacion | Se tienen en cuenta los estdndares de https://bit.ly/468ahjD

correspondiente a manuales de instalacién, técnicos o de
usuario en las herramientas dispuestas para ello, de los
componentes del proyecto Digitalizacidon de Tramites

cddigo limpio y buenas practicas en le
modificacion/ creacién de integraciones.

08

Participar en las reuniones interinstitucionales e
institucionales relativas a temas derivados del objeto del
contrato, asi como las fijadas por la Agencia Nacional Digital.

Para este periodo no se requirié esta
obligacion.

https://bit.ly/468ahjD

09

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

Se participo en el daily diario ademas de
cumplir con la totalidad de las tareas
requeridas en el periodo

https://bit.ly/468ahijD

* Corresponde al numero de la obligacidn contractual segtin el orden en el que se encuentra en el estudio previo
** El sitio en donde se aloje la evidencia se acuerda con el supervisor del contrato

Observaciones

Se adjunta el soporte de pago de seguridad social mes de SEPTIEMBRE 2023




RE: AUTORIZACION CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023

A % Rafael Edgardo Alba Amarillo Today at 2:59 PM

To: @ Andrés Molano Castafieda

Buenos dias Estimados,

Después de revisar el informe, se autoriza la continuidad del tramite.

slds,

RAFAEL EDGARDO ALBA A.
GERENTE DE PROYECTO
CONTRATISTA

Email: rafael.alba@and.gov.co

Movil: (+57).3002681257

Edificio Murillo Toro Cra 82 entre calles 12 y 13, pisos 1y
2

éogota’, D.C. Colombia

https://and.gov.co/ [lAgencia Nacional Digital % @ANDigital_Col
AVISO LEGAL: Este correo electrénico contiene informacion confidencial de la Corporacién Agencia Nacional de Gobierno Digital, NIT 901.144.049-7 y esta
sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, enviar, comprar, interceptar, divulgar, modificar, emplear, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer publico su contenido. De hacerlo podria incurrir en delito y en las penas tipificadas en la Ley 1273 de 2009 y demas normatividad

aplicable. Si ha recibido este correo por error, por favor inférmenos a admin@and.gov.co y bérrelo. Si usted es el destinatario, le solicitamos mantener confidencialidad sobre el contenido, los datos y/o informacién de contacto del remitente y destinatarios, y en general sobre la
informacién de este mensaje y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion escrita explicita de la Corporaciéon Agencia Nacional de Gobierno Digital.

igido exclusivamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no podra compilar,

LEGAL NOTICE: This e-mail contains confidential information property of Corporacién Agencia Nacional de Gobierno Digital, NIT 901.144.049-7. If you are not the intended recipient, we inform you that you may not compile, subtract, offer, sell, exchange, send, buy, intercept,
disclose, modify, employ, retain, print, copy, distribute or make public its content. In doing so you could incur in criminal offense and the penalties typified in Law 1273 of 2009 and other applicable regulations. If you have received this e-mail in error, please inform us

at admin@and.gov.co and delete it. If you are the intended recipient, we ask you to maintain confidentiality about the content, the data and/or contact information of the sender and recipients, and in general about the information of this message or attached file(s), unless there
is an explicit and written authorization of the Corporacién Agencia Nacional de Gobierno Digital.
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