(Para el cumplimiento de las obligaciones)

MINISTERIO DE AMBIENTE Y INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL
DESARROLLO SOSTENIBLE CONTRATISTA (CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION)
Proceso: Contratacion
Version: 5 Vigencia: 26/01/2024 Cadigo: F-A-CTR-55
Dependencia: OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION ‘ Fi:::ramfl ‘ 41212024
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social ANDRES MOLANO CASTANEDA
Identificacién 7705458 I Correo personaIJ andymolc@gmail.com | Celular I 3144459146
INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. CD-1337-2024 | Afio del contrato: | 2024 [CDPNo: | 4224 [RPNo: Gorod0  |Fecha deinicio | 30/10/2024
32-90 Prestar servicios profesionales a la Direccion de Cambio Climatico y Gestion del Riesgo y a la Oficina de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones (OTIC) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, para el
Objeto del contrato desarrollo de componentes de software de la capa de presentacion e interfaces de usuario en concordancia con el procedimiento P-A-GTI-03 denominado "Desarrollar y Mantener Sistemas de Informacion y Componentes de Software
de la entidad", para el desarrollo e implementacion del Sistema de informacion del Registro Nacional de Emision de Gases Efecto Invernadero - RENARE
Pago a realizar 2 ‘ de 3 Periodo a pagar Noviembre Plazo de ejecucién 61 Dias fechadoh 30112/2024)
terminacion
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios
Valor Inicial: $ 16.266.667
Adicion No.
Reduccion
Valor Total: 16.266.667
Valor Pagado 266.667
Saldo pendiente por ejecutar 16.000.000 [ Porcentaje de avance [ 51% ]
VALOR PAGOS REALIZADOS
PAGO No. 1 PAGO No. 2 PAGO No. 3 PAGO No. 4 PAGO No. 5 PAGO No. 6 PAGO No.7 PAGO No. 8 PAGO No. 9 PAGO No. 10
266.667,00
PAGO No. 11 PAGO No. 12 PAGO No. 13 PAGO No. 14 PAGO No. 15 PAGO No. 16 PAGO No. 17 PAGO No. 18 PAGO No. 19 PAGO No. 20
o i » Cuenta AFC Ahorro vo.luntano
Beneficios tributari prepag: D Interes de (si aplica) en pensiones
eneficios tributarios P! (si aplica)
N/A SI___ NO_X__ |NA N/A N/A
Niimero de Planilla 1BC SALUD PENSION ARL CAJADER Factura electronica |  Nimero de factura
COMPENSACION
Aportes a Seguridad social
82118963 1.300.000 162.500 208.000 6.800 26.000 SI___ NO_X__ N/A
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: I $ 8.000.000 |
Abono en cuenta No. 19898506943 | Banco | BANCOLOMBIA S.A. I Tipo de cuenta Ahorros
INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP
USOS OBJETO GASTO CCP DESCRIPCION OBJETO GASTO | VALOR
RP 607024 R11 C-3206-0900-5-40404A-3206011-02A-02-02-02-008-003-09-- OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P. $ 8.000.000,00
$ R
$ R
$ R
$ R
TOTAL $ 8.000.000,00
INFORME DEL CONTRATISTA
EVIDENCIAS/PRODUCTOS PRESENTADOS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS (en caso de que aplique, se debe informar el lugar donde reposan las evidencias de las

actividades,
bienes y/o servicios entregados)

1- Apoyar la realizacion de tareas relacionadas con la implementacion de desarrollo de
componentes de software de la capa de presentacion e interfaces de usuario, procesos de
integracion, extraccion, transformacion de informacion que sean asignados por el supervisor
del contrato cumpliendo con los procedimientos vigentes en la Oficina TIC.

Lectura, entendimiento, desarrollo y pruebas de RENARE HU-16, RENARE
HU-17, RENARE HU-18, RENARE HU-19

Expediente ARCA 20244002120901362E Obligacion 1 INFPAG_02DE03_CD1337-
2024_Evidencias.zipl

2 - Documentar y versionar los productos implementados de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la Oficina de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones.

RENARE HU-18, RENARE HU-19

Documentacion desarrollo y pruebas de RENARE HU-16, RENARE HU-17,

Expediente ARCA 20244002120901362EObligacion 2 INFPAG_02DE03_CD1337-
2024_Evidencias.zip

3 - Elaborar y actualizar la documentacion técnica referente a las actualizaciones de los
sistemas de informacion realizados, de acuerdo a los procedimientos y estandares
establecidos en la Oficina de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.

Realizar la actualizacion del repositorio del proyecto "Generador de
Formularios" para los desarrollos de las siguientes Historias de Usuario:
RENARE HU-16, RENARE HU-17, RENARE HU-18, RENARE HU-19

Expediente ARCA 20244002120901362E Obligacion 3 INFPAG_02DE03_CD1337-
2024_Evidencias.zipl

4 - Apoyar los procesos de verificacion sobre el cumplimiento de atributos de calidad, procesos
de integracion y despliegues continuos relacionados con el software que se genere en el marco
de ejecucion del Proyecto que sean asignados por el supervisor del contrato.

17, RENARE HU-18, RENARE HU-19

Estandarizacion del codigo, sugerencias en el proceso de refactorizacion del
proyecto "Generador de formularios" desde la capa front con el proposito de
desarrollas las siguientes historias de usuario: RENARE HU-16, RENARE HU-

Expediente ARCA 20244002120901362E Obligacion 3 INFPAG_02DE03_CD1337-
2024_Evidencias.zip
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SOMOS

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE Sistema Integrado de Gestién
Proceso: Contratacion
Version: 5 | Vigencia: 26/01/2024 [ Codigo: F-A-CTR-55

5 - Asistir a reuniones, comités, eventos, encuentros, o actividades programadas que defina el
supervisor del contrato, relacionadas con el objeto y las obligaciones del presente contrato.

Participacion en todas las reuniones programadas ademas del Daily diario
RENARE, capacitaciones de codigo e HU RENARE wiki, sesiones de
desarrollo, validacion de las funcionalidades realizadas.

Expediente ARCA 20244002120901362E Obligacion 5 INFPAG_02DE03_CD1337-
2024_Evidencias.zip

6 - Proyectar, consolidar y gestionar respuestas a derechos de peticion, solicitudes de
informacion o ayudas de memoria, y demas peticiones, que le sean solicitados por la

supervision en la plataforma ARCA, o por cualquier otro medio o herramienta de la entidad No desarrollada en este periodo N/A
relacionado con el objeto del contrato, para lo cual deberé dar cumplimiento a los términos

previstos en la Ley

7 - Todas las demas que le sean asignadas por la Direccion y que tengan relacion con el objeto No desarrollada en este periodo N/A

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (segtin clausula de supervision del contrato) Liliana Morales / Jefe de Oficina de jias de la ion y las Ce
FECHA MEMORANDO DE DESIGNACION DE SUPERVISION (si aplica) N/A
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR (para efectos de liquidacion, en caso de que aplique) N/A
NOMBRE Y CARGO SUPERVISOR QUE CONOCIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO (para efectos de liquidacion, en caso de
o N/A
que aplique)

No se realiza cargue en SECOP por clausula de confidencialidad de la informacion

FIRMA CONTRATISTA
NOMBRE: Andres Molano Castafieda
CC.: 7705458

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos sefialados en el contrato, con todas las obligaciones establecidas. Ademas, certifico no tiene PQRSD pendientes por gestionar.
Igualmente certifico que el contratista, dié cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015y
demas normas que regulen la materia), que cumplié con el pago de los aportes a seguridad social integral y parafiscales, asi como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando corresponda).

Por lo anterior autorizo el pago sefialado en el presente formato, que debera ser consignado en la cuenta bancaria relacionada anteriormente.

N =

NOMBRE SUPERVISOR: Maurico Galvan Gomez

C.C.: 109.6191904

CARGO: Profesional Especializado DCCGR

MORALES
LILIANA por MORALES LILIANA

FIRMA DEL SUPERVISOR

Firmado digitalmente

NOMBRE SUPERVISOR: Liliana Morales

C.C.. 51.954.665

CARGO: Jefe Oficina de

FIRMA DEL SUPERVISOR

jas de la i iony las
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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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 29/11/2024 82118963 $406.700
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 860066942-7 162.500 0 0 0 11 1.300 0 163.800 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 11 1.700 0 209.700 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 6.800 6.800 11 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 11 300 26.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 [ 0 [

1 [ 0 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 162.500 163.800
Pensién 1 208.000 209.700
Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 1 26.000 26.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 406.700

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/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. NO 2024-10 2024-10 ! 20/11/2024 82118963 $406.700
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 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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