FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ 1

Contratante: FON DO UNICO TIC
RECURSO - Nacién

Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:
Coord. GIT Fortalecimiento Sist. de Medios Publicos - MARIA C.
2025 4 30 Cargo: LONDORNO S.

II. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO N° C.C. 1.014.186.188
Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato
63929723319 | tipo cuenta Ahorro ‘ Entidad financiera BANCOLOMBIA S.A.

REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
Nuamero de Contrato CT0-438-2025 [ Ciudad de ReteICA BOGOTA
Numero de Registro Presupuestal 61225
Fecha del Registro Presupuestal 2025-02-07 00:00:00 ZEs Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacion de la Poliza 2/772025
Inicio de Cobertura de ARL 2/7/2025 ¢Es facturador Electronico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 2/7/2025 Plazo de Ejecucion Hasta 10/6/2025

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al afio en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcion de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos sefialados por el paragrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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OBJETO CONTRACTUAL:

20200261499 - Prestar servicios profesionales en el campo financiero al Grupo Interno de Trabajo de Fortalecimiento al Sistema de Medios Publicos, gestionando
el seguimiento de los recursos otorgados por el Fondo Unico de Tecnologias de la Informacid

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

adjuntar obligatorio
mes anterior Y MES FINAL*5,

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

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

SI 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 cotizacion 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 Construccion.

*2. La cotizacién de los trabajadores 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 tendra en cuenta para la depuracion de la base para el célculo 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 Direccion
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 tendra 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 certificacidon de afiliacién al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro si la tienen.

IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:

diligencie el campo de factura unicamente si es responsable de facturar
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V. APLICACION RETENCION EN LA FUENTE- DECRETO 2231 DE 2023 (Unicamente puede marcar una de las dos opciones)

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 SI
ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

EN MI 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 NO
(RETENCION TARIFA GENERAL)

I —
DEDUCCION SOLICITADA ‘

Valor que solicita como $
deduccion AVP

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

Valor que solicita como deduccion AFC $

Entidad Financiera Entidad Financiera

Numero de Cuenta Nuamero de Cuenta

diligencie estos campos tinicamente si hace aportes por estos conceptos

VI. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

Certificamos contratista y supervisor que este tramite de pago no se encuentra afectado por

El contrato se encuentra en proceso para cesion NO

terminacion 0 cesion del contrato.
El contrato se encuentra en proceso de terminacién De haber marcado SI en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
anticipada NO establece la fecha en la cual se dara el cambio contractual.

Si marco SI debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacion anticipada junto con paz y salvos correspondientes.

Nota: si no diligencia este campo sera devuelto su tramite ColocagsTolio En el caso de cesion adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuvo su contrato activo a su nombre
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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, | _, ]

Y . ) . . . Firma del Contratista
pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la - ) L. .
. ‘x . , . .| (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
informacién contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa través de INTEGRATIC)
establecida para efectos de la depuracién de la retencién en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO

objeto de cobro. C.C. | 1.014.186.188

MES DE COBRO ABRIL

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, Pension 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 vy lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo
el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

$ 6.306.000,00 SEIS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL PESOS MONEDA CTE

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA Supervisor (2)

ADJUNTAR AL TRAMITE . - .
- (Se entiende firmado con la gestion de firmas a través de INTEGRATIC)
Factura electronica de venta. (Resl’o“slables) Supervisor (1) Esta casilla (inicamente en el evento de tener asignado un
Planilla de aportes al SSS en salud, pension y riesgos (Se entiende firmado con la gestion de firmas a través de INTEGRATIC) | supervisor adicional

Formato informe mensual de Actividades del contratista

(GCC-TIC-FM-055)

Certificado curso MIG (primer pago)

Si es terminacion o ultimo pago por cesién debe adjuntar Coord. GIT Fortalecimiento Sist. de Medios
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del Publicos - MARIA C. LONDONO S.
ultimo mes del contrato CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

GEF-TIC-FM-025-V2



INFORME DE EJECUCION
CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato-Afio

Dependencia

No. Identificacion del contratista

Nombre del Contratista

438-2025

Grupo Interno de Trabajo de Fortalecimiento al Sistema de Medios Pibicos

1014186188

JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS

senviciolorden de compra

. Valorinicial
Prestarsenicos elcampo Interno de Trabajo de Publcos, delos recursos o
Objeto contractual olorgados por ¢l Fondo Unico de Tecnobgias de I Informacin y las Comunicaciones para fortaecer os medios piblos, I ekvision piblca fomentadolos conteridos mullpataforma 50.448.000,00
re ofros
de compra
. — — — - - - No. Identifcacion del
echa de suscripcion Plazo (dias)|  Fecha de nicio Fecha de terminacion Periodo de reporte Nombre del supervisor Cargo del supervisor o
Asesor Cadigo 1020 Grado 18 del Despacha del Mt
Maria Ceclia Londofio Salazar
o ek Coordinadora GIT de Fortalecimiento a Sstema de Medios 52250100
TI022025 b 07022025 06/1012025 abril-2025
SEGUIMIENTO DE RECURSOS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO
Seguimiento de Recursos/Modificacion | Registro | Fecha creaciénloperacion del RP o Fecha de | Tiempo en dias (en caso de suspension, otrosi o Vaor Justficacion de la operacion de recursos o modificacion contractual (para el registro presupuestal inical
Contractual Presupuestal No. Modifcacin Contractual prérroga) o es necesario escribr la justificacion)
RP rical delconralo de prestacon de po p— S 4000

‘TOTAL OPERACIONES/MODIFICACIONES (no se tienen en cuenta los items relacionados con el valor inicial del contrato)

2 cargo del Grupo Intemo de Trabajo de Fortalecimiento al Sistema de Medios Pibicos

2025

'NOMBRE DEL CEDENTE No. Identificacion o
Monto atin sin ejecutar, al
NOMBRE DEL CESIONARIO No. Identifcacion momento de a cesin:
Cuando se ealice Una cesion, 5@ G6be indicar en K Gestnados a @, @ Ta pOiza y 6l 1691\ presupuesta a IMormacion Ge este formalo debe inoir f totaldad de &
informacién del contrato.
Fecha terminacion Acta de terminacion Fecha del acta de terminacion anticipada
Terminacién anticipada
sl ‘ ‘ NO ‘
Contrato | 4382025 |
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato | § 50.448.000,00
Pagos programados realizados y sjecucién
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No. Orden de Pago % Valor Orden de Pago ($) Observaciones aclaratorias

0910312025 $4.834600,00 121032025 65640425 1000% $5.064.80000

0910412025 $6.306.00000 0710412025 100492625 1250% $6.306.00000

0910512025 $6.306.00000 000%

0910612025 $6.306.00000 000%

090772025 $6.306.00000 Q3

0910812025 $6.306.00000 000%

09092025 $6.306.00000 Q3

091012025 $6.306.00000 000%

09/11/2025 $1.471.400,00 0,00%

000%
000%
TOTALES $50.448.000,00 Ejecucion financiera acumulada: 2,50% $11.350.800,00
SALDO POR GIRAR $39.097.200
EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Obligaciones especificas del contrato Ponderacién en el Actividades realizadas %avancedel| %avance | (%) pendiente de
mes | acumulado | ejecucion
. it st - €1 contraista apoyo la revision de los tramites para la modificacion de s planes de inversion, tramite a las fichas,

OBLIGACION 1 mpanary revisar os tramiles ¥l Justficacion respy recursos 14,29% teleantioquia y telecaribe, evaluacion revision de las resol elfin de dar inicio a de la vigencia 143% 4.29% 10,00%

Pibica
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Pibica

INFORME DE EJECUCION

CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

R"“WY monitorear “’shf"’?sgz;‘::'“““a‘es ylas “""‘“esgz ":ﬁ:gf::z:"r;‘b'“a?:e el contratista realiza la revision de los informes mensuales de las resoluciones de los operadores de la vigencia 2025, con
OBLIGACION 2: fea ” !, 1429% el fin de monitoriar las acfiviades de I dores. Da os canl Ia vigencia 2025 de teleantioquia y telecaribe, asu | 143% 429% 10,00%
Fcr\abmm\enlu al Sistema de Medios Pibios, cenlréndose en i ejecucion presupuestal, o5 do 1avigencia 2024 e ) ecarbe, teleani RIVC
legaizaciony reintegro do os ecursos asignados, vezlos de la vigencia e los canales tro, telecaribe, teleantioquia y
Proyectar informes y consolidar ka informacion vinculada con los requerimientos de las. el contratista apoyo la revision y creacion de informes de legalizacion de los canales acargo tanto de la vigencia 2024
OBLIGACION 3: 4reas o enles de control, internos y externos, alineandose con las politicas de gestion y 14,29% como la 2025, con el fin de justificar saldos de las legalizaciones de la vigencia 2024 de los canales TRO, TELECARIBE Y 143% 4.29% 10,00%
Ministerio y con las fu das al RTVC y para 2025 los avances en los valores comprometidos y pagados.
Anaizar y gestionar os aspectos financieros y presupuestales de las solcitudes vinculadas El contrafista, apoya a visita para la revision de actividades de revision a la ejecucion de los recursos,, lo cual requiere una
OBLIGACION 4 s propuests, modifcaciones en s lanes y proyecios auoizados,y demés - revison minuicsa d 1405 05 sopores, o reibs,facturas, orcenes de mpra,conralos recibos e caialoloque | gy o .
requerimientos de los operadores pibicos de television, conforme a la normatividad demanda al por el volumen d a revisar, canal trece, telecaribe, canal capital,
vigente teleislas, y telepacifico.
reatzar N SR . el contratista apoya la revision de las proyecciones de \alegahzacmn delos operanores mg\ona\es telecarvey
OBLIGACION 5 asignacion de recursos para los operadores pibicos de televisin, dictadas por el Fondo 14,29% le‘%"m‘;“D'; 49”7 a v(‘fe‘ma 20‘25 ads‘: vez \asl P | o it los ool "a‘ O o parala 143% 4,29% 10,00%
Unico e Tecnoogias do a formacien y s Comunicaconss vigencia 2024 realizando los analicis de los canales o, teecaribe, y ive oscuaespresen n rezagos en las
legalizaciones de lavigencia 2024
Monitorear la egalzacion proyectada de los recursos financieros provenientes del Fondo el contratista apoyo la revision y sequimiento de las legalizaciones del cuarto trimestre de Ia vigencia 2024 de los
OBLIGACION 6: Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y controlar el uso 14,29% operadores RTVC, telecaribe, Canal Tro y telepacifico con el fin de controlar el uso de los recursos asignados y darles 143% 4.29% 10,00%
presupuestal en los proyectos reaizados por los operadores piblcos de television finalizacion en al vigencia
El contratista di i | asistir a las ignadas en el marco del objeto coniraciual ylas obligaciones
OBLIGACION T: Las demés indicadas por el supervisor y que guarden relacion con el objeto contractual 14,29% especificas del contrato, tales como, mesa tecnica telecaribe y | fin de | de legal y 143% 4.29% 10,00%
diferentes comites del GIT de fortalecimiento del sistema de medios publloos de la vigencia 2025
OBLIGACION &: 0,00%
OBLIGACION 65: 0,00%
Ponderacién de servicios 100% % de avance general del contrato|  10,01% 3003% 6997%
ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)
Productos o servicios a entregar Fecha de entrega programada | Anexo al informe del mes de Observaciones
DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PRESENTADAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
Causas oy Alternativa de Solucién Fecha solucién Gestién Resultados.
dificultad
alguno de los riesgos previsibles contractuales? si ‘ NO Ix ‘
Y DEL
SUSCRIPCION DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Supervisor: Certifico que las actvidades relacionad: den a s pactads en el coriralo y
Contratsta: ejecutado al pago de a tolaidad de los aportes Socialen salud, per 1, de confomidad con s nomas
: legales vigentes. Me compr incorporar este in ! én Piblca (SECOP) y a vepunar elavance a Fondo Unico de.
Tecnologias de l Informacion y las Comunicaciones
FIRMA O NOMERO DE
FACTURA FIRMA
fecha 710512025 fecha 710512025
"Los datos proporcionados serén 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 iblcida por la fin)
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‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
JORGE HERNANDO PAEZ TV69#79 A53BRR . . EXONERADO PAGO ‘" EMPLEADOS UPC
CcC 1014186188 0000000 jorgehernan22@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
PORRAS BONANZA RGN PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 7 P
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 2025-03 2025-03 ! 1410472025 85673122 $732.100
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 Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 315.300 0 0 0 0 0 0 315.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARP Rombre (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DfasMora | ¢y acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 403.600 0 0 0 0 0 0 403.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.200 13.200 0 0 13.200 132 13.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo 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 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 315.300 315.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 403.600 403.600
ICBF Riesgos Laborales 1 13.200 13.200
) 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 732.100 732.100
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ﬁgzcompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1014186188 JORGE HPE(;;KX“SDO PAEZ v 69;&,3@;2 BRR [ 0000000 jorgehernan22@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uac
PARA;fflf[;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
EER T P RCREaNE SUcuCoA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 202503 ! 14/04/2025 85673122 $732.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e HE 3 Fondo Fondo — §
No. [ Tipo | |yemtitic ion Apellidos y Nombres 5 § HH HHHEHEEEEEEHEBEE 8 b | rcare [cotizacin | Yountar | Youniar | pensional pensional e | Cod.£PS | IBC EPS Fomeacions| Gt | BCARL [ § | cotizacion | S38° | Bcccr | Apete | BCotes | ARR | Akmr | Asas | “hen
¢ glg|a & solidaridad H
o © o
1 cc 1014186188 PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO 59|10 N 230201 | 2.522.400 403.600 0 0 0 0 EPS008 2.522.400 315.300 14-23 2.522.400 1 13.200 0 0 0 0 0 0 0

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




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CUENTA DE COBRO ABRIL 438-2025-JORGE PAEZ

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

Id Acuerdo: 20250507-090129-840f21-97575870 Creacion: 2025-05-07 09:01:29

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacién: 2025-05-07 10:07:25 para verificacion

Firma: Contratista

1014186188
jhpaez@mintic.gov.co

Firma: Coordinadora GIT de Fortalecimiento al Sistema de Medios Publicos

B ec‘h@ Londofio Salazar
52250100
mlondono@mintic.gov.co
Coordinadora del GIT de Fortalecimiento al Sistema de Medios Publicos
GIT medios publicos




REPORTE DE TRAZABILIDAD

CUENTA DE COBRO ABRIL 438-2025-JORGE PAEZ

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250507-090129-840f21-97575870 Creacion: 2025-05-07 09:01:29

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-05-07 10:07:25

Escanee el cadigo
para verificacion

Maria Cecilia Londofio Salazar
mlondono@mintic.gov.co

Env.: 2025-05-07 09:01:34
Lec.: 2025-05-07 09:38:42

Firma ) . ) Aprobado
Coordinadora del GIT de Fortalecimiento al Sistema Res.: 2025-05-07 09:38:46
GIT medios publicos IP Res.: 190.145.189.98
jorge Env.: 2025-05-07 09:38:46
) jhpaez@mintic.gov.co Lec.: 2025-05-07 10:06:44
Firma Aprobado

Res.: 2025-05-07 10:07:25
IP Res.: 200.118.80.135
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