FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

g FONDO UNICO TIC

RECURSO Propios
Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:
2025 3 31 Cargo: Asesor Codigo 1020-15 GLORIA PATRICIA PERDOMO

I. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

FLOREZ ROMERO ENRIQUE N° C.C. 3.229.888

Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato

488449663928 | tipo cuenta | Ahorro Entidad financiera BANCO DAVIVIENDA S.A.

REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato CTO-747-2025 Ciudad de RetelCA BOGOTA
Numero de Regisiro Presupuestal 104025
Fecha del Registro Presupuestal 2025-03-05 00:00:00 ¢Es Responsable de IVA? |
Fecha de Aprobacién de la Péliza 3/7/2025
Inicio de Cobertura de ARL 3/5/2025 ¢Es facturador Electrénico? SI
Inicio de Ejecucion Contractual 3/7/2025 Plazo de Ejecucién Hasta 10/6/2025

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al ano en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcidén de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos senalados por el pardgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

OBJETO CONTRACTUAL:

15002862099 Prestar servicios profesionales en el dmbito de los Convenios de la Oficina de Fomento Regional ,con el fin de llevar a cabo las actividades
necesarias para el cumplimiento de las etapas definidas en el programa de Juntas de Internet Comu

lll. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

adjuntar obligatorio
mes antferior Y MES FINAL*5.

Periodo Liquidado (Planilla):*3 y *4 FEBRERO

El Valor del IBC debe ser el 40% de los INGRESOS del respectivo mes: *2

S| adjunta la planilla del mes objeto de cobro. APLICA PARA DEPURAR RETENCION EN LA FUENTE “ES OPCIONAL”

Es obligatorio adjuntar la del mes anterior.
Notas:
*1. El pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacidn es entre 4 -16 SMMLV (1%) *ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4
tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960% *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccién.
*2. La cotizacion de los frabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacién minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.
*3. El aporte a la Seguridad Social correspondientes al mes o fraccién de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendrd en cuenta para la depuracién de la base para el cdiculo de
retencion en la fuente a titulo de impuesto de renta y de ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 y 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccién
de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.
*4, Siempre debe adjuntar la planilla de la seguridad social mes vencido en estado pagada. por no corresponder con el periodo de cobro no se tendrd en cuenta en la depuracion de la retencion
en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la certificaciéon de afiliacién al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro sila tienen.

IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:
FEC 93

diligencie el campo de factura Gnicamente si es responsable de facturar

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

V. APLICACION RETENCION EN LA FUENTE- DECRETO 2231 DE 2023 (Unicamente puede marcar una de las dos opciones)

ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

(RETENCION TARIFA GENERAL)

Valor que solicita como deduccién AFC

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

$

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 X

EN M| DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO Y
NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 ET

DEDUCCION SOLICITADA

Valor que solicita como s
deduccién AVP

Nota: Sirealizo el aporte directamente a la Entidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

VI. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

Certificamos conftratista y supervisor que este trdmite de pago no se encuentra afectado por

El contfrato se encuentra en proceso para cesién . ., .,

P P NO terminacion ) cesion del contrato.
El contrato se encuentra en proceso de terminacion De haber marcado Sl en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
anticipada NO establece la fecha en la cual se dard el cambio contractual.

Nota: si no diligencia este campo serd devuelto su framite

Colocar SI O NO

Si marco Sl debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacién anticipada junto con paz y salvos correspondientes.
En el caso de cesién adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuvo su contrato activo a su nombre

GEF-TIC-FM-025-V2
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VII. RESPONSABLES DE FIRMAR- PERIODO DE COBRO, CERTIFICACIONES Y VALOR AUTORIZADO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada de la planilla
de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud, - del Contratist

pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la Irma de! Loniratisia . .

. ., . , . . (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
informacion contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa |, = =< 4o INTEGR ATIC)

establecida para efectos de la depuracién de la retencién en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes FLOREZ ROMERO ENRIQUE

objeto de cobro. c.C. | 3.229.888

MES DE COBRO MARZO

El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales
se verificaron y aprobaron para el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del contratista. De igual manera certifico que he aprobado el informe de actividades
mensual correspondiente al periodo de pago en formato (GCC-TIC-FM-055) y se enviaran a la carpeta del Contrato SECOP y lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo
el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

S 10.510.000,00 DIEZ MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS MONEDA CTE
VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA Supervisor (2)
;. N (Se entiende firmado con la gestién de firmas a través de INTEGRATIC)
FEETFE CIEE e EE 12 Vel (erameelEs) Supervisor (1) Esta casilla Unicamente en el evento de tener asignado un
Planilla de aportes al SSS en salud, pensién y riesgos (Se entiende firmado con la gestién de firmas a fravés de INTEGRATIC) supervisor adicional
Formato informe mensual de Actividades del contratista
(GCC-TIC-FM-0O55)
Cerlificado curso MIG (primer pago) .
Si es terminacién o ultimo pago por cesidén debe adjuntar Asesor Codigo 1020-15 GLORIA PATRICIA
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del PERDOMO
Ultimo mes del contrato CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

GEF-TIC-FM-025-V2



porvenir

547 .

Bogota D.C., 04 de marzo 2025 solo hay uno
4288000004745268

Seiior

ENRIQUE FLOREZ ROMERO
enriflo@gmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 3229888
T.N. N.A.
COR - BEN

Sefior ENRIQUE , recibe un cordial saludo:

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA,
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pension Minima de Vejez, por parte de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por haber cumplido la edad de pensién y
haber cotizado las semanas minimas requeridas.

A continuacién, detallamos la informacion que usted debe conocer y los pasos a seguir:

1.¢Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2025 el valor de la mesada sera de $1,423,500, valor que corresponde a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente.

2. ¢(La mesada tiene algun descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud', que en su caso
corresponde a la suma de $56,940, es decir que el valor neto que recibird mensualmente sera de $1,366,560.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe aplicar
independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin cotizante,
dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

1 Descuentos EPS-Entidades Promotoras de Salud a partir del 2024 - articulo 78 de la Ley 2294 de 2023: Para mesadas de un (1)
smmlv el descuento de eps sera de 4%, para mesadas mayores a 1smmlv y hasta 3 smmlv el descuento de EPS sera de 10% y
para mesadas superiores a 3 smmlv el descuento sera del 12%. Para pensionados con residencia en el exterior e inactivos en la
base Unica de afiliados de eps (BDUA - ADRES), podran optar por ser exonerados del descuento de salud. Adicionalmente
pensionados con residencia en el exterior requieren de acuerdo con el Decreto 019 de 2012, articulo 22. “Acreditacion de la fe de
vida (Supervivencia) de connacionales fuera del pais. En todos los casos, la fe de vida (supervivencia) de los connacionales es
fuera del pais, se probara ante las entidades que forman parte del Sistema General de Seguridad Social Integral, cada seis (6)
meses. Se podra acreditar mediante documento expedido por parte de la autoridad del lugar sede donde se encuentre el
connacional en el que se evidencie la supervivencia. Los tramites de apostillaje se podran realizar ante el consulado de la respectiva
jurisdiccién, a través de medios electronicos o correo postal, conforme a lo establecido en el presente Decreto y en el reglamento
que expida el Gobierno Nacional.”
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porvenir

solo hay uno
3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

¢ Dentro de los préximos 10 dias se realizara el primer pago que correspondera al valor reconocido desde
Enero de 2025, mes de inicio de la garantia de pensién minima, hasta el primer mes de aprobacién de
su solicitud, con un descuento por concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y
Garantia (FOSYGA) como lo establece la normaZ2. Este giro se efectuara al medio de pago reportado en
la solicitud de beneficio pensional.

o A partir del siguiente mes usted ingresara a la némina de pensionados y recibird de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

¢ En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).
4. ¢ Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucion pensional?

Es de resaltar que cuando aprobamos la pensién, Porvenir SA determiné el monto de su mesada pensional
con los beneficiarios relacionados por usted en la solicitud de beneficio pensional, cualquier cambio de esta
informacion modifica el valor de la mesada pensional.

Queremos recordarle que es un deber de su parte como Pensionado informarnos sobre cualquier cambio
en la composicion de su nicleo familiar, lo anterior con el propésito de mantener actualizado sus
beneficiarios ante una eventual sustitucion de pensién por fallecimiento; previo cumplimiento de requisitos

legaless.

Proximos pasos a realizar

1. Cuenta bancaria pensional para realizar el pago de la mesada:

Para realizar el pago de la mesada anticipada, es necesario que realice la apertura de una cuenta bancaria
pensional. En asociacién, los bancos BBVA Colombia, Banco de Bogota y Banco Popular, le van a brindar
una serie de beneficios que seguro le resultaran de gran utilidad:

¢ Manejo seguro y sencillo de su mesada pensional.

¢ Sin cuota de manejo ni costo de apertura.

» No necesita tener un saldo minimo en la cuenta.

¢ Tiene la opcién de elegir el retiro mediante tarjeta débito o talonario.

e Ademas, tendra la flexibilidad de realizar retiros en otras redes y acceder a servicios adicionales
relacionados con la gestién de la cuenta.

Para comenzar este proceso, simplemente dirijase a una de las sucursales del Banco de Bogota o BBVA
en todo el pais, o visite la pagina web de la entidad. Solicite la apertura de una cuenta pensional e informe
que el pagador de su pensién es Porvenir S.A., a través del Fondo de Retiro Programado con NIT
900.394.960-0 anexando:

e Copia de esta comunicacion.
¢ Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez completada la apertura de la cuenta pensional, solicite una certificacion bancaria y dirijase a la
Oficina Porvenir mas cercana para realizar la debida actualizaciéon y continuar con el pago de su mesada
pensional de manera anticipada.

2 Resolucién 2388 de 2016
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porvenir

Para realizar su tramite utilice nuestros canales digitales comunicandose de la siguiente manera: sélo hay uno

Encuentra una oficina

ﬁ cerca de ti.
Contamos con unared de 51

ofcinas anivel nacional.

2. Afiliacién a la EPS:
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisbén o es Beneficiario en salud debera:

« Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de pensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de esta
comunicacion.

La actualizacion o afiliacién a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del préximo mes,
solicitando al Asesor de la EPS que la vigencia sea a partir del mes siguiente al ingreso de la ndmina como
pensionado.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, usted debe realizar el anterior procedimiento
contando con la aceptacién y aprobacién de traslado por parte de la Entidad de Salud seleccionada. La
EPS ser4 la encargada de la actualizacién en la Base de Datos Unica de Afiliados Sistema General de 4
Seguridad Social en Salud - (BDUA - SGSSS). Lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de
salud.

3. Cajas de Compensacion:

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse* a las cajas de compensacion y acceder a los servicios
que ofrecen, debera tener en cuenta los siguientes requisitos:

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacién Familiar de su eleccion:

Sin tener que realizar aporte mensual Puedes acceder a los servicios basicos:

0%
+  5isu mesada pensional es inferior a 1.5 smmbv. g E @Q E@j E%
¥ Has acreditado 25 afios 0 mas en el Sistema General de Cajas de Recreacién  Deporte  Cuftura Tursmo  Capacitacién

Compensacion Familiar

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0,6% e T e i hasiene:

¥ 5isumesada pensional es inferior a 1.5 smimbv. M; é% g} ﬁ @5

Recreacién  Deporte  Cultura  Turismo  Capacitacién

¥+ 5isumesada pensional s superior a 1.5 smmiv puede realizar el

aporte del 0.6% de forma voluntaria, % F@ @

Recreacién  Turisme  Capacitacion

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% P e T T e T

¥ 5isu mesada pensional es inferior a 1.5 smimbe. % % @9" ﬁm

¥ 5isu mesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el Recreaciin Deporte Cultura Turismo

aporte del 2% de forma voluntaria. E%
Qe

Capacitacion  Otros servickos

4 Afiliacion (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012, establece que es obligacion de
las Cajas de Compensacion Familiar afiliar a todo empleador, trabajador independiente y pensionado que lo solicite. La afiliacion de los
pensionados en las Cajas de Compensacion Familiar esta regulada en el articulo 6 de la Ley 71 de 1988, modificado por la ley 1643 de 2013
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e Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacién donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién y desprendible de pago
de la dltima mesada.

e Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacién
y desprendible de la ultima mesada.

e Si estuvo vinculado por mas de 1.250 semanas a las cajas de compensacién familiar - CCF usted podra
vincularse de manera inmediata a este sistema y disfrutar de todos los beneficios que una CCF le

ofrecen como afiliado pensionado®.
¢ Qué beneficios tengo por ser Pensionado de Porvenir?

¢ Peribdicamente lo mantendremos actualizado con toda la informacion que debe conocer como
pensionado a través del Boletin al Pensionado.
e Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservicio, lo invitamos a conocer la pagina de internet
WWW.porvenir.com.co seccién pensionados.
e El pr6ximo mes enviaremos la oferta de valor para nuestros nuevos pensionados, con todos los servicios
y beneficios de ser pensionado de Porvenir.
» Nuestros canales de servicio estaran a su disposicion como la Linea exclusiva de Servicio al Pensionado
y nuestras oficinas a nivel nacional o ingresando a la pagina web www.porvenir.com.co.

= Linea exclusiva
Porvenir Web al pensionado
'WW W.porvenir.com.co
Bogota 6013906881

Nivel nacional sh costo 0180005710

Agradecemos de antemano la confianza y permanencia que deposita en nosotros como su Administradora de
pensiones.678

Cordialmente,

™ _

LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccién de Pensionados y Pagos
LRR /S.B.P.

5 Vinculacion al sistema de CCF de acuerdo con la ley 2225 de 2022

6 No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano, pues en Porvenir No
permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si tiene denuncias relacionadas con fraudes,
cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 Ext. 77777 en Bogotda o ingresando a
Www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

7 Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2 veces al afo asi
protegera sus datos y transacciones, conozca mas informacion en: https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-
internet.

8 Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la Carrera 10
N° 97 A - 13 oficina 502 en Bogota, Teléfono: 601 6108164, Correo electronico: defensoriaporvenir@legalcrc.com guien dara

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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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 3220888 ENRIQUE FLOREZ ROMERO Carrera 11B #34-33 Sur | 6019219881 enriflo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 202502 2025-02 ! 10/03/2025 84864990 $185.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 185.500 185.500

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 3220888 ENRIQUE FLOREZ ROMERO Carrera 11B #34-33 Sur | 6019219881 enriflo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. NO 2025-02 2025-02 ! 10/03/2025 84864990 $185.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 3229888 FLOREZ ROMERO ENRIQUE 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 3220888 ENRIQUE FLOREZ ROMERO Carrera 11B #34-33 Sur | 6019219881 enriflo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 28/03/2025 85337625 $547.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 525.500 0 0 0 0 0 0 525.500 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.000 22.000 0 0 22.000 22.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 525.500 525.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 22.000 22.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 547.500 547.500

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 3220888 ENRIQUE FLOREZ ROMERO Carrera 11B #34-33 Sur | 6019219881 enriflo@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 2025-03 2025-03 ! 26810312025 85337625 $547.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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 3229888 FLOREZ ROMERO ENRIQUE 59| 4 N X 0 0 0 0 0 0 EPS010 4.204.000 525.500 14-23 4.204.000 1 22.000 0 0 0 0 0 0 0

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



INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato-Afio

Dependencia

No. Identificacion del contratista

Nombre del Contratista

747-2025

Despacho del Ministro

Oficina de Fomento Regional de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

3229888

ENRIQUE FLOREZ ROMERO

Prestar servicios profesionales en el ambito de los Convenios de la Oficina de Fomento Regional, con el fin de llevar a cabo las actividades necesarias para el cumplimiento de las Valozkl:lmal
Objeto contractual |etapas definidas en el programa de Juntas de Internet- Comunidades de Conectividad (JI-CDC), que permitan el relacionamiento con diferentes grupos y comunidades sociales en el contratolorden $ 91.962.500,00
marco de la implementacién de soluciones de acceso comunitario a las TIC a nivel nacional.
de compra
Fecha de suscripcion Plazo (dias) Fecha de inicio Fecha de terminacion Periodo de reporte Nombre del supervisor Cargo del supervisor No. Idseun;gxzi:ls(:;:n del
Gloria Patricia Perdomo Rangel Asesora oficina de fomento regional 51714887
04/03/2025 209 07/03/2025 02/10/2025 marzo-2025
SEGUIMIENTO DE RECURSOS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO
Seguimiento de Registro Fecha creacion/operacion del RP o Fecha de |Tiempo en dias (en caso de suspension, otrosi o Valor Justificacion de la operacion de recursos o modificacion contractual (para el registro presupuestal inicial
Recursos/Modificacion Contractual | Presupuestal No. Modificacion Contractual prérroga) no es necesario escribir la justificacion)
RP inicial d.el. contrato de prestacion de 104025 05/03/2025 S 91.962.500,00
servicio/orden de compra
TOTAL OPERACIONES/MODIFICACIONES (no se tienen en cuenta los items relacionados con el valor inicial del contrato) $ -
NOMBRE DEL CEDENTE No. Identificacion S
Monto aun sin ejecutar, al
NOMBRE DEL CESIONARIO No. Identificacion momento de la cesion:

informacion del contrato.

Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacién relacionada con la péliza y el registro presupuestal, la informacién de este formato debe incluir la totalidad de la

Terminacion anticipada

Fecha terminacion

Acta de terminacién

Fecha del acta de terminacion anticipada

S NO X

Contrato 747-2025

INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE

Puablica

Pagina 1 de 4
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INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

Valor Total de Contrato| $ 91.962.500,00
| sl
Pagos programados Desembolsos realizados y ejecucion financiera acumulada
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No. Orden de Pago % Valor Orden de Pago ($) Observaciones aclaratorias
10/02/2025 dd/mm/aaaa 0,00%
10/03/2025 $ 437.917,00 dd/mm/aaaa 0,00%
10/04/2025 $ 13.137.500,00 dd/mm/aaaa 0,00%
10/05/2025 $13.137.500,00 dd/mm/aaaa 0,00%
10/06/2025 $ 13.137.500,00 dd/mm/aaaa 0,00%
10/07/2025 $ 13.137.500,00 dd/mm/aaaa 0,00%
10/08/2025 $13.137.500,00 dd/mm/aaaa 0,00%
10/09/2025 $ 13.137.500,00 dd/mm/aaaa 0,00%
10/10/2025 $12.699.583,00 dd/mm/aaaa 0,00%
10/11/2025 dd/mm/aaaa 0,00%
10/12/2025 dd/mm/aaaa 0,00%
28/12/2025 dd/mm/aaaa 0,00%
TOTALES $91.962.500,00 Ejecucion financiera acumulada: 0,00% $0,00
SALDO POR GIRAR| 100,0% $91.962.500
EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
.z 0, 0 0, H
Obligaciones especificas del contrato FELCEE N0 Actividades realizadas % avance del| - % avance (%) p.endle.r)te g8
contrato mes acumulado ejecucion
Brindar apoyo profesional y estratégico, a través de las actividades para la ejecucion de 1. Apoye en la recopilacion de informacién sobre las CDC en Narifio, en la region de Abades y de las escuelas que tienen conexién a
OBLIGACION 1: convenios suscritos y que se suscriban por parte de la Oficina de Fomento Regional , 1,11% Internet, en el marco del Convenio suscrito por Mintic con el Fondo de Programas Especiales para la Paz de la Oficina del Consejero 1,28% 1,28% 9,84%
implementando las acciones requeridas para su cumplimiento. comisionado de Paz.
Crear y llevar a cabo sesiones de formacion para las comunidades sobre el uso de
OBLIGACION 2: tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), los beneficios del acceso a Internet 1,11% No se desarrollaron actividades en este periodo 1,28% 1,28% 9,84%
y como aprovechar la conectividad para el desarrollo local.
Informar y sensibilizar a las comunidades sobre los objetivos, beneficios y servicios ] C " -
OBLIGACION 3: oroporcionados por las Juntas de Internet y los programas de conectividad, 1.41% 1. Er?v.|e comunicacion al gobernador del Resggardo de Canoas le.n Santander de Quilichao, Cauca sobre las caracteristicas y 1.28% 1.28% 9.84%
. . , . requisitos para acceder al Programa JI-Comunidades de Conectividad.
facilitando el acceso a recursos informativos claros y comprensibles.
GCC-TIC-FM-055
Publica Pagina 2 de 4 V6



INFORME DE EJECUCION — a8
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA \

1. Participe en la reunion con Nicolas Marquez, coordinador de proyectos de Inversién, para la priorizacién de las Juntas de Internet a
presentar en la convocatoria del OCAD PAZ del Sistema General de Regalias.

|dentificar posibilidades de mejora, generando oportunidades TIC en los territorios, 2. Apoye la redaccion de un correo dirigido a los lideres regionales con las conclusiones de la Reunidn solicitando informacion sobre
OBLIGACION 4: enfocadas a la superacion o eliminacion de barreras en la bisqueda de la ampliacién a la 11,11% las CDC en los PDET. 1,28% 1,28% 9,84%
oferta institucional. 3. Revise los documentos para construir un documento de lineamientos para los alcaldes y el Manual de Operacién de las JI-CDC.
4. Apoye el gjercicio de construccion de un documento con un esquema de los lineamientos para presentar los proyectos de las
entidades territoriales a la convocatoria del OCADPAZ con la Metodologia MGA.

Apoyar la supervision de los contratos suscritos por la oficina de Fomento regional de

OBLIGACION 5: . N .
conformidad con lo sefialado por el supervisor.

11,11% No se realizaron actividades en este periodo. 1,28% 1,28% 9,84%

1. participe en la reunion convocada por el DNP y la Oficina del Consejero comisionado de Paz para la participacién incidente de las
comunidades en la Maqueta de Abades-Narifio.

2. Coordine con Rene Ramos de Presidencia para conocer el plan de apoyo a la participacion incidente en Abades y la participacién de
la Oficina de Fomento Regional en el taller a realizarse en Samaniego.

11,11% 3. Apoye a Carolina Nifio en la compilacion de datos sobre los hogares pendientes de conectar en las cabeceras municipales del 1,28% 1,28% 9,84%
Catatumbo.

4. Apoye a la Supervisora en el andlisis y compilacion de la informacion sobre la region del Catatumbo iniciando analisis de los estudios
de sitio de Norte de Santander

5. Solicite a Carolina Manjarres el listado de las sedes educativas beneficiadas con Centros Digitales en Samaniego.

Asistir y participar en comités, reuniones, mesas de trabajo y demas instancias que sean

OBLIGACION 6: : .
requeridas por el supervisor

1. Activacién del Paquete Oti y tramite del Carnet.

2. Tramite la colocacion del chip en el portatil asignado para poderlo sacar de la oficina.
Cumplir con los tramites internos de la entidad en los tiempos establecidos por el 3.Participe en la capacitacién del Manejo de Plataformas Tecnoldgicas.

OBLIGACION 7: supervisor para la presentacion de los informes de ejecucion contractual, 11,11% 4. Participe en los cursos del Modelo Integrado de Gestién y el de inclusién Social y TIC. 1,28% 1,28% 9,84%
modificaciones al contrato, entrega de documentos y radicacion de cuentas de cobro 5. Tramite la solicitud de comision a Samaniego para el taller del 10 de abril

6. Elabore el Informe de actividades del mes de marzo con los soportes para radicar la cuenta de cobro.

1. Elabore la proyeccion de la respuesta al radicado 251022816 donde la Federacion de Accion Comunal del Departamento de

0, 0 0,
Cordoba solicita informacién sobre la propuesta presentada 1,28% 1,28% SR

OBLIGACION 8: Elaborar y proyectar los informes, reportes y demas documentos que le sean solicitado 11,11%

1. Apoye a la Supervisora en la revision de las solicitudes de comision e informes de los lideres territoriales de la Oficina de Fomento

_ 1,28% 1,28% 9,84%
Regional.

OBLIGACION 9: 9. Las demas actividades que sean inherentes a la naturaleza del contrato. 11,11%

Ponderacion de servicios 100% % de avance general del contrato|  11,48% 11,48% 88,52%

ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)

Productos o servicios a entregar Fecha de entrega programada | Anexo al informe del mes de Observaciones

https://mintic-
Evidencias actividades realizadas en el mes de Marzo 31/03/2025 marzo-2025 my.sharepoint.com/:f:/r/personal/lnorenag_mintic_gov_co/Documents/SUPERVISION%20CONTRATISTAS%202025/ENRIQUE%20FLOREZ
%20ROMERO/03.%20Marzo/Obligaciones?csf=1&web=1&e=cxv2wL

GCC-TIC-FM-055
Puablica Pagina 3 de 4 V6



INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PRESENTADAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

Causas T'.po i Alternativa de Solucion Fecha solucion Gestion Resultados
dificultad
¢ Se materializé alguno de los riesgos previsibles contractuales? Sl NO X
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR
SUSCRIPCION DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Supervisor: Certifico que las actividades relacionadas corresponden a las pactadas en el contrato y que el contratista dio cumplimiento durante el periodo
Contratista: ejecutado al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con las normas
' legales vigentes. Me comprometo a incorporar este informe al Sistema Electrénico de Contratacion Piblica (SECOP) y a reportar el avance a Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.
FIRMA O NUMERO DE
FACTURA FEC'93 FIRMA
fecha 31/03/2025 fecha 31/03/2025
"Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo a la politica de tratamiento de datos personales del MinTIC (www.mintic.gov.co), la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios".

Original: Expediente del Contrato

Copia: Oficina para la Gestion de Ingresos del Fondo (Cargue en herramienta establecida por la Oficina para este fin)

Puablica
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§”/ COLOMBIA

POTEMCIA DE LA

A viba

El Ministeriode Tecnhologias de la Informaciény las Comunicaciones
y su Oficina Asesora de Planeaciény Estudios Sectoriales

. Certifica que ®

'ENRIQUE FLOREZ

Participo satisfactoriamente en el curso
Modelo Integrado de Gestion - 48 horas

Se certifica que el participante comprende conceptos basicos y mejores practicasen
En el anadlisisy estudio comparado con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

/
Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales

BogotaD.C. marzo 16, 2025
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ceabad
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El Centro de Estudios Avanzados en Banda Ancha para el Desarrollo,

otorga el siguiente certificado a:

Enrique Florez Romero

Por haber finalizado con éxito el Curso de:

INCLUSION SOCIAL Y LAS TIC

en modalidad Autoevaluativa, con una duracion de 4 semanas y un total de 40 horas lectivas.
Inicio el 03 de marzo del 2025 y finalizo el 02 de abril del 2025.

SgpqgLzWaK7

Ing. Rider Aguilar oz Lo Selim Avellan

Coordinador
CEABAD

Campus Virtual

CEABAD Cddigo de Confirmacion
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Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

746a33490df6054595535839dd233fd33c1ce62e6032036319cff0645929a7b427284230b99cb5d4de65ad5ffcb903af

Numero de Factura: FEC-93
Fecha de Emision: 01/04/2025

Fecha de Vencimiento: 01/04/2025

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FLOREZ ROMERO ENRIQUE
Nombre Comercial: FLOREZ ROMERO ENRIQUE

Nit del Emisor: 3229888

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 7020

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Fondo Unico de TIC

Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 800131648

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-15;R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL67 11 63 OF916
Teléfono / Movil: 3102353322
Correo: enriflo@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: Edificio Murillo Toro Cra. 8a entre calles 12Ay
12B

Teléfono / Mévil: 6013443460

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio
a.m N . - N Descuento unitario de
0, ()
Nro. Codigo Descripcion Uu/Mm Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA 0 INC o CEnR
1 Honorarios Servicios Prof| 1,00 |$ 8.831.932,77/% 0,00/ $ 0,00 $ 1.678.067,23| 19.00 $ 8.831.932,77
esionales
Referencias
Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Factura Electronica FEC-93 01/04/2025

#$23-06-00;747-2025;gperdomo@mintic.gov.co#$

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
01/04/2025 06:53:05
Documento validado por la
DIAN:

01/04/2025 06:53:06

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764081999615 Rango desde: 86 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-04-23

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 8831932.77 Subtotal 8.831.932,77
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 8831932.77 Total Bruto Factura 8.831.932,77
VA 1678067.23 IVA 1.678.067,23
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1678067.23 Total impuesto (=) 1.678.067,23
Total neto factura (=) 10510000 Total neto factura (=) 10.510.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 10510000 Total factura (=) COP $ $10.510.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



31/3/25, 9:20 p.m. Informe y soportes Mes de Marzo Enrique Florez: Enrique Florez Romero - Outlook

s Outlook

Informe y soportes Mes de Marzo Enrique Florez

Desde Daniel Eduardo Castillo Martinez <decastillo@mintic.gov.co>
Fecha Lun 31/03/2025 11:33
Para Enrique Florez Romero <eflorezr@mintic.gov.co>

CcC Gloria Patricia Perdomo Rangel <gperdomo@mintic.gov.co>; Natalia Reyes Villanueva
<nreyesv@mintic.gov.co>; Luis German Norena Garcia <Inorenag@mintic.gov.co>

mj 5 archivos adjuntos (1 MB)

2. Aprobacion pension porvenir 04032025.pdf; 3. PILA marzo Enrique Florez.pdf; 5. Certificado_de_Inclusion Social y las TIC.pdf;
6. Certificado MIG Enrique Florez.pdf; 747-2025.xlsx;

Estimado Enrique

Realizando la revisién integral de los adjuntos referentes a la cuenta de cobro y sus anexos, te informo
que no tengo observaciones y puedes continuar con el tramite correspondiente para firma, radicacion y
autorizacion del pago.

Tan pronto recibas el FUPC diligenciarlo segun lo explicado

Recuerda cargar en formato PDF que incluya los siguientes documentos en el mismo orden descrito a
continuacion:

e FUPC diligenciado en los numerales que aplique para el caso y de acuerdo con instructivo de
diligenciamiento

¢ Planilla Pagada obligatoria del mes de Febrero pagada sobre el valor real del IBC (40%) sobre los
honorarios mensuales, opcional la del mes de Marzo y si es primera cuenta certificados de
afiliacién como independiente a (Salud, Pension, ARL)

¢ F055 Informe de ejecucion del contrato del mes a cobrar APROBADO

¢ Certificado curso Modelo Integrado de Gestion (Solo para primeras cuentas)

* Certificado o Inscripcidon a curso relacionado con redes segun lo estipulado por la supervision

o Factura Electrénica (SI APLICA)

e Pantallazo de SECOP Il con la evidencia de que el cargue de la cuenta del mes anterior en los
documentos del contrato y la creacion del plan de pagos

¢ Correo de aprobacion del revisor

Revisar que ningun documento quede cortado, con mala definicion o protegido con contrasefas para su
correcta revision

0JO: Adicionalmente nombrar el archivo de la siguiente manera: Nombre del contratista - Mes a
Cobrar - Numero del Contrato-aiio

Cumplir con el orden de los archivos en el consolidado para el PDF y el nombre del archivo, la
no realizacién es motivo de rechazo en la firma de la supervisora.

Cargar ese PDF en INTEGRATIC e iniciar el flujo de firma electrénica en el orden establecido, para su
posterior radicacion.
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31/3/25, 9:20 p.m. Informe y soportes Mes de Marzo Enrique Florez: Enrique Florez Romero - Outlook

Recordar que solo se puede radicar desde el 1 de Abril de 2025, en caso de radicar antes el
proceso sera devuelto por parte de la subdireccidn financiera de la entidad

Cordial Saludo

De: Enrique Florez Romero <eflorezr@mintic.gov.co>

Enviado el: domingo, 30 de marzo de 2025 12:35 p. m.

Para: Daniel Eduardo Castillo Martinez <decastillo@mintic.gov.co>
Asunto: Informe y soportes Mes de Marzo Enrique Florez

Buenas tardes Daniel te adjunto los documentos con el Informe de actividades y los soportes
para el pago del mes de Marzo.

El link a la carpeta es: [JENRIQUE FLOREZ ROMERO

Muchas Gracias por tu apoyo. Saludos
B3747-2025 xlsx

Oficina de Fomento Regional

Enrique Flérez Romero

Celular: 3102353322
eflorezr@mintic.gov.co

Edificio Murillo Toro - Cra. 8a entre calles 12ay 12b
www.mintic.gov.co

Declinacién de responsabilidades
Para mas informacidn haga clic aqui
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Enrique Florez-Marzo-747-2025

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250401-180502-b228f1-63575053 Creacion: 2025-04-01 18:05:02
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-04-01 20:09:47

Escanee el codigo
para verificacion

Firma: supervisora

S O

ESTE DOCUMENTO HA SIDO FIRMA DO DJGITJ.l“?PJT(

LGloiia Paitiola Perfiomo Rangel: Ll o 38

51714887

gperdomo@mintic.gov.co

Asesora Oficina de Fomento Regional
Mintic

Revisién: contrista

Dond .4l

Daniel Eduardo Castillo Martinez
1030699683
decastillo@mintic.gov.co
Contratista

MinTIC

Firma: Contratista

=
Enrique Florez Romero
3229888
eflorezr@mintic.gov.co

Contratista
Mintic




REPORTE DE TRAZABILIDAD

Enrique Florez-Marzo-747-2025

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250401-180502-b228f1-63575053 Creacion: 2025-04-01 18:05:02
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-04-01 20:09:47

Escanee el cadigo
para verificacion

Enrique Florez Romero
eflorezr@mintic.gov.co

Env.: 2025-04-01 18:05:11
Lec.: 2025-04-01 18:05:55

Firma . Aprobado
Contratista Res.: 2025-04-01 18:06:55
Mintic IP Res.: 190.145.189.98
Daniel Eduardo Castillo Martinez Env.: 2025-04-01 18:06:55
L decastillo@mintic.gov.co Lec.: 2025-04-01 18:54:33
Revision ) Aprobado
Contratista Res.: 2025-04-01 18:54:44
MinTIC IP Res.: 186.155.19.248
Gloria Patricia Perdomo Rangel Env.: 2025-04-01 18:54:44
erdomo@mintic.gov.co Lec.: 2025-04-01 20:09:40
Firma gp @ g Aprobado

Asesora Oficina de Fomento Regional
Mintic

Res.: 2025-04-01 20:09:47
IP Res.: 191.156.145.187
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