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Obligacion Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad 21-03-00

MHjdduarte

JHONATHAN DAVID DUARTE MOLINA
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2025-03-06-9:44 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 33125 Fecha Registro: 2025-03-06 Unidad / Subunidad ejecutora: 21-03-00 SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada m_pl. No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 21325
Valor Inicial: 998.640,00| valor Total Operaciones: 0,00|Vvalor Actual: 998.640,00|Saldo x Ordenar: 998.640,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00 Valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 Vallo-r Actual Moneda 0,00 Sa-ld.o X Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 6.760,00|Valor Neto: 991.880,00|Valor IVA: 0,00{Nro. Cdp: 12525
Valor Deducciones Moneda: 0,00 Valor Neto Moneda: 0,00]Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 861
TERCERO
Identificacion: | 1022367469|Razon Social: |CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS RODRIGUEZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 457400074904|Banco: [BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo: [Anorro Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: Tipo: Re_ntas de trabajo NO Identificacion: Fecha de Registro:
obligados a facturar
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: RVC-33513|Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: 2025-03-06
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. CONTABLE
U2 TUO-TIUU-TO-4UOUZA-ZTUBU TO-UZ ADWUITO.
DE BYS - SERVICIO DE INFORMACION DE LA FECHA
1001589 Transformacién digital CADENA DE HIDROCARBUROS - AMPLIACION ”
informacion geocientifica DE LA INFORMACION GEOCIENTIFICA EN Nacion 10 CSF 05-NINGUNO OPET]ACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
CUENCAS SEDIMENTARIAS DE LOS
RECIIRGNS ENERGETICOS NECESARING
Total: 998.640,00 0,00 998.640,00 998.640,00
Objeto: RVC 33513 CTO187-2025 P1 PFEB25 - RP 21325 ASIG. JHONATHAN DAVID DUARTE MOLINA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
000 INGEOMINAS GESTION GENERAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2025-03-06 Generada 998.640,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION > ana ‘:::;‘;L."::"
2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL o
SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 882.540,00 0,766 % 6.760,00 6.760,00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) N
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Radicado No. 33513

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Fecha de Radicacién:

05-marzo-2025

. Total de pagos: 11

Dependencia/Grupo: DIRECCION DE HIDROCARBUROS Pago No: 1 = —
Pago Final: Diciembre-2025

Nombre completo CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS RODRIGUEZ Identificacion 1022367469
Correo electrénico: CBRIASCOS@SGC.GOV.CO ¢Es usted pensionado? NO
Direccion de residencia: CALLE 22F 86-95 APARTAMENTO 404 Municipio: BOGOTA Departamento: BOGOTAD.C.
Teléfono de Contacto: 3162847155 Tipo de régimen IVA(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: 187-2025 Fecha de inicio: 25-feb-2025 Fecha de terminacion: 31-dic-2025 Plazo de Ejecucion del contrato: MElsOES DIZS 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): 25-febrero-2025 Hasta (DD-MM-AAAA): 28-febrero-2025

Valor Inicial 82.387.800,00 | Valor de Adicion 0,00 | Valor Total 82.387.800,00
- Valor Ejecutado "
Cadigo del A 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
Transformacién digital informacién SERVICIOS DE PROSPECCION
1001589 geocientifica NO PGN | A-02-02-02-008-003-04-1 GEOLOGICA, GEOFISICA Y OTROS 21325 82.387.800,00 0,00 998.640,00 81.389.160,00
82.387.800,00 0,00 998.640,00 81.389.160,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Rentas de trabajo no laborales u honorarios segtin corresponda 998.640,00 | Retencion en la fuente del periodo Tavifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retencion IVA Tarifa 15% 0,00
— Retenci6n ICA del periodo Tarifa 0.766% 6.760,00
I ESS [Fa)r GUMIEEES 0.00 [ Cigad BOGOTA NIT: 899999061-9
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla Tarifa 0% (1) 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 998.640,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 6.760,00
TOTAL A PAGAR 991.880,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
QUIDACION DED o) R O ») O
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 860066942 - COMPENSAR EPS 50.000,00
Renta exenta 25% 221.000,00 | 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (PENSION) 64.000,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 221.000,00 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (FSP) 0,00
860011153 - ARL POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS (I - 0.522) 2.100,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
860066942 - CCF COMPENSAR (0.6) 2.400,00
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 84669467
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00 Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 0,00 | Total aportes seguridad social 118.500,00
Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta | 0,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencién en la fuente 661.540,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00 | Base retencién ICA 882.540,00
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Radicado No. 33513 Fecha de Radicacién: 05-marzo-2025

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 11
Dependencia/Grupo: DIRECCION DE HIDROCARBUROS Pago No: 1 = —
Pago Final: Diciembre-2025
Nombre completo CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS RODRIGUEZ Identificacion 1022367469
No CONTRATO: 187-2025 Fecha de inicio: | 25-feb-2025 | Fecha de terminacion: | 31-dic-2025 Plazo de Ejecucion del contrato: MElsoES DI?AS 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
el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de

Firmado por: CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS
@ RODRIGUEZ

Retencién en la fuente en ningln otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la Contratista
descripcién 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. 0550457400074904 BANCO DAVIVIENDA S. A. Fecha: 05-marzo-2025

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

. @ Autorizado por: PABLO EMILIO PEDRAZA CASTRO

- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
- 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: NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS Fecha: 05-marzo-2025

Responsable liquidacién: Jhonathan David Duarte Molina(jdduarte) Fecha: 06-marzo-2025

Responsable verificacién Tesoreria: Laura Liliana Pacheco Castillo(Ipacheco) Fecha: 06-marzo-2025
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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 1022367469 CR'STH'AQ‘O%%LIQ’SEZR'ASCOS CARRERA 19 54-12 3875497 cristian_1315@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | 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 2025-02 2025-02 1 04/03/2025 84669467 $414.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 0 0 8.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

) [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 8.600 8.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 414.400 414.400

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 1022367469 CR'STH'AQ‘O%%LIQ’SEZR'ASCOS CARRERA 19 54-12 3875497 cristian_1315@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 04/03/2025 84669467 $414.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1022367469 | RIASCOS RODRIGUEZ CRISTHIAN BOLIVAR | 3 | O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 CCF24 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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



@ INFORME DE ACTIVIDADES

ANO

Objeto: Prestar servicios profesionales para implementar mecanismos de validacidn de la calidad informacion procesada para proponer mejoras en el
rendimiento y optimizacion de metodologias de Transformacion Digital.

Contratista: CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS Contrato No.: 187-2025
OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

1 Contribuir en la implementacion de algoritmos de
aprendizaje automatico (machine learning) para
optimizar los procesos de extraccion y transformacion a
formatos numéricos de la informacion de interés para la
DTH almacenada en el Banco de Informacion Petrolera.

2 Participar en el proceso de anotacién o etiquetado de
datos que se requieran para ayudar a los algoritmos de
aprendizaje automatico a comprender y clasificar
informacion.

3 Contribuir en la implementaciéon de algoritmos vy
aplicaciones utilizadas para analizar, clasificar e
interpretar imagenes.

semestral, y dos informes finales técnicos y de gestion
del proyecto

4 Contribuir en la elaboracién de un informe de avance|Elaboracion del informe mensual de actividades que servira de insumo para el informe semestral.

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

Péagina 1




SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

INFORME DE ACTIVIDADES

5 Las demas actividades que se requieran para el
cumplimiento del objeto contractual y estén acorde con
la naturaleza del contrato

Participaciéon en reunion presencial con el grupo de trabajo de Transformacion Digital con el objetivo de
establecer los objetivos y actividades a desarrollar durante el periodo. Participacion en reuniones
virtuales de desarrollo de actividades

Revision y actualizacién del informe final de actividades desarrolladas por el grupo de Transformacion
Digital durante el 2024. Del informe se hizo una revision sobre la cantidad de documentos con
descripciones de muestras de zanjas encontrados durante los procesos de busqueda en el 2024, se
actualizaron los valores reportados y las graficas que reportaban dichos valores.

La revisidon de los valores permitié identificar que en total con la metodologia se revisaron
autométicamente mas de cuatro millones y medio de documentos. Entre estos, se identificaron mas de
treinta y dos mil documentos que posiblemente contenian descripciones de muestras de zanja. Tras una
revision manual, se confirmé que aproximadamente diecisiete mil de ellos efectivamente contenian
descripciones. Finalmente, luego de descartar los casos en que varios documentos correspondian a un
mismo pozo, el numero total de documentos disponibles y, por tanto, de pozos Unicos con descripciones
de muestras de zanja es de 7947

6 Participar en actividades de divulgacion y socializacién
de actividades y productos técnicos del area, en eventos
donde participe el SGC

|}=.l .-..In
COLOMEIAR @ Firmado por: CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS

Contratista

05/03/2025

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

5 I f
CHLEMELAR @ Autorizado por: PABLO EMILIO PEDRAZA

Supervisor

05/03/2025

Péagina 2
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.367.469, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Eooiedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit, B00.144.331-3 Fillal de AVA L
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1022367469, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20191007 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27873756

www.compensar.com

viGILaDO SuperSubsidio c§>




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 3 de Abril de 2,023

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
INDEPENDIENTE - APORTE 0.6 %, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacién 11022367469

Nombre : CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS RODRIGUEZ
Fecha de Afiliacién a CCF :2021/11/18

Estado : Afiliado

Categoria :B

La presente certificacion se expide con destino a A quien interese y tiene vigencia de un mes a partir de
la fecha de expedicion.

Atentamente.

au lc:\. An«)r&q Ru-qfﬂ;l_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré: Portal Compensar

= liNet =&

W FOR-PGIE-0044

SO 9001

[
Q

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio <§->



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14997603995

0) C

001499760399 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10223674609 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022367469
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RIASCOS RODRIGUEZ CRISTHIAN BOLIVAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL22 F 86 95IN 3 AP 404 BRR MODELIA
42. Correo electronico cristhian.riascos@outlook.com
43.Cédigopostal 1 1 0 9 1 1 |44. Teléfong 1 387 5 4 9 7|45. Teléfono 2 31628471565
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7210f[20190806[][ ~ || NN | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaols a0l | | (L) ANNT | [ [ [ [ [ | | N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RIASCOS RODRIGUEZ CRISTHIAN BOLIVAR
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2025 07:14:53AM
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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, CRISTHIAN
BOLIVAR RIASCOS RODRIGUEZ identificado con CC No. 1022367469, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 25/02/2025
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 24/02/2025
899999294 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacion: 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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012854002.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

MIS_ 4 1.3 FR15 v_010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | €l Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros e @PositivaCol PositivaCol OPosiu‘voSeguros WWW,pOSitiVG.gOV.CO
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 24/01/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTHIAN BOLIVAR
RIASCOS RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 1022367469

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 457400074904
Fecha de apertura 29/11/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Radicado No. 33513

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Fecha de Radicacién:

05-marzo-2025

. Total de pagos: 11

Dependencia/Grupo: DIRECCION DE HIDROCARBUROS Pago No: 1 = —
Pago Final: Diciembre-2025

Nombre completo CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS RODRIGUEZ Identificacion 1022367469
Correo electrénico: CBRIASCOS@SGC.GOV.CO ¢Es usted pensionado? NO
Direccion de residencia: CALLE 22F 86-95 APARTAMENTO 404 Municipio: BOGOTA Departamento: BOGOTAD.C.
Teléfono de Contacto: 3162847155 Tipo de régimen IVA(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: 187-2025 Fecha de inicio: 25-feb-2025 Fecha de terminacion: 31-dic-2025 Plazo de Ejecucion del contrato: MElsOES DIZS 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): 25-febrero-2025 Hasta (DD-MM-AAAA): 28-febrero-2025

Valor Inicial 82.387.800,00 | Valor de Adicion 0,00 | Valor Total 82.387.800,00
- Valor Ejecutado "
Cadigo del A 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
Transformacién digital informacién SERVICIOS DE PROSPECCION
1001589 geocientifica NO PGN | A-02-02-02-008-003-04-1 GEOLOGICA, GEOFISICA Y OTROS 21325 82.387.800,00 0,00 998.640,00 81.389.160,00
82.387.800,00 0,00 998.640,00 81.389.160,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Rentas de trabajo no laborales u honorarios segtin corresponda 998.640,00 | Retencion en la fuente del periodo Tavifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retencion IVA Tarifa 15% 0,00
— Retenci6n ICA del periodo Tarifa 0.766% 6.760,00
I ESS [Fa)r GUMIEEES 0.00 [ Cigad BOGOTA NIT: 899999061-9
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla Tarifa 0% (1) 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 998.640,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 6.760,00
TOTAL A PAGAR 991.880,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
QUIDACION DED o) R O ») O
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 860066942 - COMPENSAR EPS 50.000,00
Renta exenta 25% 221.000,00 | 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (PENSION) 64.000,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 221.000,00 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (FSP) 0,00
860011153 - ARL POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS (I - 0.522) 2.100,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
860066942 - CCF COMPENSAR (0.6) 2.400,00
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 84669467
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00 Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 0,00 | Total aportes seguridad social 118.500,00
Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta | 0,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 661.540,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00 | Base retencién ICA 882.540,00
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Radicado No. 33513 Fecha de Radicacién: 05-marzo-2025

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 11
Dependencia/Grupo: DIRECCION DE HIDROCARBUROS Pago No: 1 = —
Pago Final: Diciembre-2025
Nombre completo CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS RODRIGUEZ Identificacion 1022367469
No CONTRATO: 187-2025 Fecha de inicio: | 25-feb-2025 | Fecha de terminacion: | 31-dic-2025 Plazo de Ejecucion del contrato: MElsoES DI?AS 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
el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de

Firmado por: CRISTHIAN BOLIVAR RIASCOS
@ RODRIGUEZ

Retencién en la fuente en ningln otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la Contratista
descripcién 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. 0550457400074904 BANCO DAVIVIENDA S. A. Fecha: 05-marzo-2025

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

. @ Autorizado por: PABLO EMILIO PEDRAZA CASTRO

- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
- 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: NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS Fecha: 05-marzo-2025

Responsable liquidacién: Jhonathan David Duarte Molina(jdduarte) Fecha: 06-marzo-2025

Responsable verificacién Tesoreria: Laura Liliana Pacheco Castillo(Ipacheco) Fecha: 06-marzo-2025



