PROCESO: GESTION FINANCIERA

. < < < R Agencia
FORM,’ATO. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS NACIONAL DIGITAL
VERSION: 5
FN.FT.01

DATOS BASICOS
NUMERO DE CEDULA 1,033,740,886
NOMBRE Francy Andrea Rodriguez Archila
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE DESARROLLO
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO Bogota
INFORMACION CONTRACTUAL
NUMERO DE CONTRATO AND-093-2023 —— DESDE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 22,278,438.00 HASTA
MODIFICACIONES CONTRACTUALES
VALOR ADICIONADO $ 9,530,221.00 PRORROGA HASTA
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO
. DESDE
SUSPENSION
HASTA
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 31,808,659.00 TERMINACION ANTICIPADA | | |
INFORMACION PRESUPUESTAL Y DE EJECUCION
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP 623 NUMERO DE RP 19423
C-2302-0400-2-0-2302003-02
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 NO
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 3,713,073 BASE GRAVABLE $ 0.00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 3,713,073 IVA $ 0.00

TOTAL $ 0.00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 24,382,513
SALDO POR PAGAR $ 7,426,146

DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 237,636.67 BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 185,653.65 TIPO DE CUENTA AHORRO
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 7,752.90 N° DE CUENTA 1008406584
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (**) $ 0.00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension 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 Proteccion 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 sera mes vencido y serd 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 seccién "Ejecucion 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 informacién suministrada es veraz; firmo en constancia:

FIRMA: Francy Andrea Rodriguez Archila

CERTIFICACION DEL (OS) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCI()N/SUBDIRECCI(}N
JUAN ORLANDO CAMINO OCHOA SUBDIRECTOR SUBDIRECCION DE DESARROLLO

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, Pension, ARL y Fondo de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de actividades o el inmediatamente anterior,
informacién que fue anexada con la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP Il en la seccidn "Ejecucion del Contrato", razén ;?or la cual autorizo el pago.

- i

p 1///

“—""FIRMA: JUAN ORLANDO CAMINO OCHOA
Siusted copla o Imprime este documento Ta Agenma Nacional Dlglta| To considerara como nho Controlado Y no se hace responsable por su consulta o uso.




Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 3

CT.FT.02

Fecha de expedicién del documento: octubre de 2023
Nombre: Francy Andrea Rodriguez Archila
N° contrato: AND-093-2023

Fecha de inicio: 14/04/2023

Fecha de terminacién: 31/12/2023
Periodo de pago: Octubre

N° de pago y/o factura: Séptimo Pago
Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales en la gestion de la documentacién operativa, funcional

y técnica, asi como apoyar el seguimiento de la ejecucidn de los proyectos adelantados por la Agencia Nacional Digital.

Supervisor: Juan Orlando Camino Ochoa

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

7

Obligaciones Especificas Descripcion Evidencia
*Ne . & . P (Actividades desarrolladas y productos generados en el periodo, respecto . . . .
(Obligaciones contractuales) . . (Enlace a la evidencia de la actividad)
a cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato)
01 | Apoyar en el seguimiento de la calidad de la]1.1 Seguimiento a las actas generadas a nivel general del contrato por 1.1.1  Consecutivos actas.xlsx
documentacién técnica, funcional y operativa que L gediohde reuniones de Seg“”’rl‘ie”_t‘:yrec°p”adé”|e” antregables 112 05. Informe septiembre
. . rganizacién y seguimiento a los informes mensuales del contrato
sea requerida en el marco de los proyectos T8 lon y seg 113 TERCER ENTREGABLE
interadministrativo 659-2023
adelantados por la Agencia Nacional Digital 1.3 Organizacion documentos entregable nimero tres
1.4 Consolidacidn presentaciones de seguimiento semanal.

02 |Gestionar la actualizacién de la documentacion|1.1 Organizacidn, clasificacion y alimentacion de la carpeta REDAM fase 2 |1.1.1. REDAM FASE Il 2023
generada en la ejecucién de los proyectos, en las 1.2 Organizacidon documentos entregable nimero tres 1.1.2. TERCER ENTREGABLE
herramientas dispuestas por la Agencia Nacional
Digital

03 | Apoyar a la supervisidn con la revisidn y tramite de | N/A N/A
informes de actividades y cuentas de cobro de los
contratistas



https://365and.sharepoint.com/:x:/s/REDAM/Ea0ngWYQFjJHmCSPTHIjzIABK-hQUs3P2nh96I_59ubcBw?e=yHHP1t
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/REDAM/EiR059_t5TZCrqOGZe7GvB0Bm1Vm2rweTvEoZaUO5FxTgA?e=MdT1hD
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/REDAM/Elyhib1cuhZLunhKHZnRdJ0B8gzbSijHZuIosuPOFYekmw?e=zdcqaN
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/REDAM/EpnzsYJi3ZdKql2l4barrZ0BQ14KtKTGEILgEe7C_bxwHw?e=NRvftn
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/REDAM/Elyhib1cuhZLunhKHZnRdJ0B8gzbSijHZuIosuPOFYekmw?e=zdcqaN
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Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
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*N2

Obligaciones Especificas
(Obligaciones contractuales)

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)

04

Apoyar para que se cumpla con los procesos,
procedimientos y formatos establecidos en el
modelo de gestién integral y el sistema de gestidn
documental de la Agencia Nacional Digital

1.1. Actualizacion de carpeta de plantillas del contrato y retroalimentacién
al equipo para el adecuado uso de estas.

1.2. Velar por el adecuado uso de los formatos en los entregables
contractuales

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.

PLANTILLAS
Consecutivos actas.xlsx
TERCER ENTREGABLE

05

Apoyar a la gerencia con las actas de las reuniones de
seguimiento con el cliente

Elaboracion, seguimiento, organizacidn y control a las actas generadas de
las reuniones de seguimiento del contrato y organizacion de las actas
generadas por las demas areas en reuniones con Mintic

ACTAS

06

Hacer entrega oportuna de informes solicitados en el
marco de los proyectos desarrollados por la Agencia
Nacional Digital

1.1. Recopilacién y verificacion del informe mensual con corte al 14 de
octubre

TERCER ENTREGABLE

07

Apoyar en la parte administrativa a la gerencia y
supervisiéon en las entregas de los productos
contractuales en cada una de sus fases y cierre del
proyecto asignhado.

1.1. Recopilacién y verificacion del informe mensual con corte al 14 de
octubre

TERCER ENTREGABLE

08

Recibir, procesar y remitir las peticiones, quejas y
reclamos(PQR) en los tiempos fijados en las politicas
de la Agencia Nacional Digital y entregar informacion
gue permita la adecuada respuesta de los mismos

No aplica para este pago

09

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

Asistencia y creacidn de reuniones generadas en pro del proyecto REDAM

Calendario octubre.pdf

10

Apoyar la supervision de los contratos que le sean
asignados

Seguimiento del contrato interadministrativo N° 659-2023

Contrato interadministrativo 659-2023



https://365and.sharepoint.com/:f:/s/REDAM/EkRY9zE055FJh5Et7-iqebkB-rZ4uKsDPyirCkZZg1zTCQ?e=hs2Mzh
https://365and.sharepoint.com/:x:/s/REDAM/Ea0ngWYQFjJHmCSPTHIjzIABK-hQUs3P2nh96I_59ubcBw?e=yHHP1t
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/REDAM/Elyhib1cuhZLunhKHZnRdJ0B8gzbSijHZuIosuPOFYekmw?e=zdcqaN
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/REDAM/EifLYFpk3jlAjAgJRYZz6WgBJ96mdWbzuacSx5i3Nt7u7Q?e=toFVvX
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/REDAM/Elyhib1cuhZLunhKHZnRdJ0B8gzbSijHZuIosuPOFYekmw?e=zdcqaN
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/REDAM/Elyhib1cuhZLunhKHZnRdJ0B8gzbSijHZuIosuPOFYekmw?e=zdcqaN
https://365and.sharepoint.com/:b:/s/REDAM/EeczHPur1gJFk_f17EN1zwQBo0hJ3lUkoFKM4JmyAnL5tQ?e=ITyGyd
https://365and-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/francy_rodriguez_and_gov_co/EgQlzY5pK5RAlZhJ8NE5tk8BKZXuaqUh-NXoNuJVCXZMfg?e=NJ49H9
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Obligaciones Especificas Descripcién
*Ne g P (Actividades desarrolladas y productos generados en el periodo, respecto

Obligaciones contractuales . .
( : ) a cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato)

Evidencia
(Enlace a la evidencia de la actividad)

11 |Las demas actividades que sean solicitadas por el |Completa disposicién para los requerimientos tanto del proyecto de
supervisor y que guarden relacién con el objeto | REDAM como del equipo que lo conforma
contractual.

* Corresponde al nimero 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 planilla de aportes del mes de septiembre de 2023




® .
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 1033740886 FRANCY ANDREA RODRIGUEZ | ciiagsursesh71 | 0000000 | ANDRE9112@GMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 23/10/2023 71851351 $838.900
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 860066942-7 353.800 0 0 0 3 1.100 0 354.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 452.800 0 0 0 0 3 1.500 0 454.300 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 29.600 29.600 3 100 29.700 296 29.700 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 1 353.800 354.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 452.800 454.300
ICBF Riesgos Laborales 1 29.600 29.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 836.200 838.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1033740886 FRANCY ANDREA RODRIGUEZ | ciiagsursesh71 | 0000000 | ANDRE9112@GMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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. sl 2023-09 2023-09 ! 23/10/2023 71851351 $838.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1033740886 RODRIGUEZ ARCHILA FRANCY ANDREA 59| 0 N 230201 | 2.829.602 452.800 0 0 0 0 EPS008 2.829.602 353.800 14-7 2.829.602 2 29.600 0 0 0 0 0 0 0

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



