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SERVICIO FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA'Y Cédigo F-FIN-001
GEOLOGICO CERTIFICACION SUPERVISION SEGUIMIENTO CONTRACTUAL N
COLOMBIANO

A. INFORMACION BASICA

Radicado No. 30954

DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Fecha de Radicacién:

18-noviembre-2024

i Total de pagos: 3

Dependencia/Grupo: 4800 - ASUNTOS NUCLEARES - DESPACHO Pago No: 1 = —

Pago Final: Diciembre-2024
Nombre completo ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ POVEDA Identificacion 53069973
Correo electrénico: arodriguezp@sgc.gov.co ¢Es usted pensionado? NO
Direccion de residencia: calle151 no. 111 a-82 casa 95 Municipio: BOGOTA Departamento: BOGOTAD.C.
Teléfono de Contacto: 3185006243 Tipo de régimen IVA(Tributario): Régimen Simple Tributario No Responsable de IVA
Actividad Econémica RUT: 7210 Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y la ingenieria

B.INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

No CONTRATO: 1280-2024 Fecha de inicio: 07-oct-2024 Fecha de terminacion: 31-dic-2024 Plazo de Ejecucion del contrato: ME;ES DIZ,:S 1
¢El contrato ha tenido Cesion? NO Bechalnicoldeieesion Contratista anterior:

Novedades del periodo a pagar Fecha de terminacion anticipada:

Servicios prestados en la ciudad de: BOGOTA Fechas de suspension Desde Hasta

Actividad Econémica Municipio: Cédigo: 72102 Nl 6 B Atk Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y la ingenieria en el ejercicio

de una profesion liberal

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA): 07-octubre-2024 Hasta (DD-MM-AAAA): 31-octubre-2024

Valor Inicial 21.970.080,00 | Valor de Adicion 0,00 | Valor Total 21.970.080,00
- Valor Ejecutado "
Cadigo del L Genera PGN o - 3 alor a aplicar en este|
proyecto Descripcion conocimiento | SGR Uso presupuestal Deescripcion Uso No. RP Valor Total de RP [previamente en el RP pago Saldo
OTROS SERVICIOS DE GESTION,
Conocimiento geocientifico EXCEPTO LOS SERVICIOS DE
1001546 téc.nucleares e isotop NO PGN | A-02-02-02-008-003-01-9 ADMINISTRACION DE PROYECTOS 193424 21.970.080,00 0,00 5.991.840,00 15.978.240,00
DE CONSTRUCCION
21.970.080,00 0,00 5.991.840,00 15.978.240,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Rentas de trabajo no laborales u honorarios segtn corresponda 5.991.840,00 | Retencion en la fuente del periodo Tarifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retenci6n IVA Tarifa 15% 0,00
— Retencion ICA del periodo Tarifa 0.766% 0,00
gl @i (o) GUMTEINES 0.00 i gad BOGOTA NIT: 899999061-9
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla  Tarifa 0% () 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 5.991.840,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 0,00
TOTAL A PAGAR 5.991.840,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
QUIDA ON DED O R O D O
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 860066942 - COMPENSAR EPS 299.600,00
Renta exenta 25% 1.174.000,00 | 900336004 - COLPENSIONES (PENSION) 383.500,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 1.174.000,00 900336004 - COLPENSIONES (FSP) 0,00
860011153 - ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS (I-0.522) 12.600,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
1 - CCF NINGUNA (0) 0,00
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 81648928
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0.00( Tino de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 0,00 | Total aportes seguridad social 695.700,00
Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta 14-noviembre-2024 599.184,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 3.522.956,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 599.184,00 | Base retencién ICA 5.296.140,00
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Radicado No. 30954 Fecha de Radicacion: 18-noviembre-2024

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

i Total de pagos: 3
Dependencia/Grupo: 4800 - ASUNTOS NUCLEARES - DESPACHO Pago No: 1 = —
Pago Final: Diciembre-2024
Nombre completo ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ POVEDA Identificacion 53069973
No CONTRATO: 1280-2024 Fecha de inicio: | 07-oct-2024 | Fecha de terminacion: | 31-dic-2024 Plazo de Ejecucion del contrato: MEgES DIZ,:S 1

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen — Firmado por: ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ

el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos POVEDA
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de

Retencion en la fuente en ningtn otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la Contratista
descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados. 5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite

de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 462470035751 BANCO DAVIVIENDA S. A. Fecha: 18-noviembre-2024

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
~—— Autorizado por: HERNANDO ALBERTO CAMARGO

- Que el contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas. GARCIA

- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro. .

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de Supervisor

la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS Fecha: 18-noviembre-2024

CUARENTA PESOS

Responsable liquidacién: Duvan Edilberto Garcia Corona(degarcia) Fecha: 21-noviembre-2024

Responsable verificacién Tesoreria: Laura Liliana Pacheco Castillo(Ipacheco) Fecha: 21-noviembre-2024



SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

INFORME DE ACTIVIDADES

para asegurar la eficacia en su desempefio.

Objeto: Prestar servicios profesionales para gestionar actividades necesarias en los laboratorios de ensayo y calibracién de la Direccion de Asuntos Nucleares
bajo los requisitos de la norma internacional ISO IEC 17025:2017 con el fin de implementar, mantener y mejorar el sistema de gestion de los laboratorios

Contratista: ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ
POVEDA

Contrato No.: 1280-2024

Informe PRIMERO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

1 Realizar actividades de gestién administrativa para la
implementacidn, mantenimiento y mejora continua de
las capacidades en técnicas nucleares y radiactivas que
permitan asegurar la validez de los resultados alineados
al sistema de gestién de laboratorios y sistema de
gestion institucional en enlace con el proceso de
mejoramiento.

2024-10-10:
2024-10-10:

personal.

2024-10-16:
2024-10-16:
2024-10-17:
2024-10-18:

Reunién-inventario documental de formatos de competencia de personal con DL.
Reunion 6:2 Personal con planeacion para aclaracion de procedimiento de gestion de

Capacitacion OEC — Salida de produccion SIPSO virtual

Reunién puesta en operacion del aplicativo LSCD.

Entrenamiento responsable de calidad DAN.

Lista de asistencia reuniones en planeacién: Reunion con personal de DL y planeacién para

modificacion de formato F-PSG-PLA-002 competencia de personal

2024-10-21.:
2024-10-22:
2024-10-23:

Explicacion modulo de mejora de Isolucion.
Participacion en reunion de seguimiento de indicadores de DL con planeacion.
Lista de asistencia reuniones de planeacién: Unificacion de formato de induccién,

entrenamiento; plan de capacitacion para la aplicacion conjunta de las dos direcciones, reunién
presencial en sede central.

Carpeta Actividad 1, OCTUBRE compartida en drive
https://drive.google.com/drive/folders/1VBIRGvauakCTxjXyZHUQ4mO09Ka3luGXx?usp=drive_link

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.
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GEOLOGICO @ INFORME DE ACTIVIDADES

COLOMBIANO

2 Participar en el seguimiento a la gestion del riesgo 2024-10-15: ajeuste del laboratorio de dosimetria para cargue de evidencia en SIPSO con respecto al
integral y las oportunidades del proceso de ajuste a la ampliacion de acreditacion 18-LAC-013.
Investigaciones y aplicaciones Nucleares y Radiactivas [2024-10-28: correcciones andlisis de causas de hallazgos de auditoria internaLSCD.
para prevenir y minimizar las desviaciones de las 2024-10-28: Revisién de avance de hallazgos en Isolucion de la DAN.
actividades de los laboratorios de ensayo y calibracién, |2024-10.31 Oportunidades de mejora LSCD
seguimiento al tratamiento y planes de accion o Carpeta Actividad 2, OCTUBRE compartida en drive

mejoramiento, dados a los trabajos no conformes, no https://drive.google.com/drive/folders/1JTPdtSFegN10Y IsxUfw-WKamytp85s-A?usp=drive_link
conformidades, oportunidades de mejora en el aplicativo
institucional.

3 Informar a la direccion técnica acerca del desempefio, |2024-10-17: Unificacion de estructura organizacional DAN Y DL

necesidades de mejora, prevision de recursos, 2024-10-29 Indicadores ORMS

necesidades de cambio y eficacia mediante los 2024-10-21 Indicadores de Gestion I-1I-V-VI-VII-VIII - Analisis lun 2024-10-21

mecanismos de: mesas de trabajo del Sistema de Carpeta Actividad 3, OCTUBRE compartida en drive

Gestion de Laboratorios METSIGE, Revision por la https://drive.google.com/drive/folders/1vKovgQ_Y4ZZsMYV_M2bFosQb8hjs806M?usp=drive_link

direccién, control y
seguimiento del Tablero de Gestién NTC ISO IEC
17025:2017.

4 Realizar la revision y control de actualizacion de la 2024-10- REvision de aprobacion en Isolucion del formato F-TNU-TN-010
informacidn documentada para su administracion en el |2024-10-23 REvision de formatos oficializacion
aplicativo institucional que aseguren la competencia, la“ |Carpeta Actividad 4, OCTUBRE compartida en drive
imparcialidad y la operaciéon coherente de los https://drive.google.com/drive/folders/16L3VQIlkfjelLG7Pcwd36a7mfOlyDAAU2?usp=drive_link
laboratorios de ensayo y calibracion para el
cumplimiento
de los requisitos de las partes interesadas y
reconocimiento de la competencia ante el Organismo
Nacional de Acreditacién de Colombia - (ONAC).

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Pagina 2




GEOLOCICO @ INFORME DE ACTIVIDADES

COLOMBIANO

5 Apoyar al Grupo de Trabajo de Planeacion en: a) la 2024-10-30 Reunion FV 19609 CTO 792 DE 2023
determinacion y ejecucion de recursos para las 2024-10-30 Liquidacién CTO 792 DE 2023
auditorias internas y evaluacion de la conformidad ante |Carpeta Actividad 5, OCTUBRE compartida en drive
ONAC, del sistema de gestion de los laboratorios de https://drive.google.com/drive/folders/1JZSCWdgIDDZimOLTYsvhSW26DmxIpv8_?usp=drive_link
ensayo y calibracion de la Direccién de Asuntos
Nucleares. b) Reporte del plan de seguimiento y accion
para el reporte del indicador 1.21 de las acciones del
plan de mejora de la capacidades técnicas y
acreditacion para CONPES 3957 de 2019 del alcance
de la Direccion de Asuntos Nucleares.

VEICO ."/'@ y @
no |l Firmado por: ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ . Autorizado por: HERNANDO ALBERTO CAMARGO
Contratista Supervisor

18/11/2024 18/11/2024

Péagina 3

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Pagina 3
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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 53069973 ADRIANA PAPTg\'/%'SARODR'GUEZ CALLE 151 No 111A 82 | 6014024340 |  aprodriguezp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81648928 $695.700
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 860066942-7 299.600 0 0 0 0 0 0 299.600 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 | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 383.500 0 0 0 0 0 0 383.500 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 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 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 1 299.600 299.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 383.500 383.500
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 695.700 695.700

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/ANO)
cc 53069973 ADRIANA PAPTg\'”CE'QARODR'GUEZ CALLE 151 No 111A 82 | 6014024340 |  aprodriguezp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81648928 $695.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]s]zlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (21212 212512 B2 12 2 (7] 8155 2| 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 53069973 RODRIGUEZ POVEDA ADRIANA PATRICIA |59 | 0 N X 25-14 2.396.736 383.500 0 0 0 0 EPS008 2.396.736 299.600 14-23 2.396.736 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ADRIANA
PATRICIA RODRIGUEZ POVEDA identificado con CC No. 53069973, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 07/10/2024
899999294 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020139371.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

