PROCESO: GESTION FINANCIERA . .
FORMAT CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS
VERSION: 6

FN.FT.O01 -
NUMERO DE CEDULA 80.852.204
NOMBRE ANDRES JOSE GARCIA CADENA
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES

CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA

NUMERO DE CONTRATO AND-036-2024 DESDE 22 ENERO 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 47.365.760,00 IR HASTA 21 JULIO 2025
VALOR ADICIONADO $ 23.682.880,00 PRORROGA HASTA 21 | JULIO [ 2025
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO DIA | MES | ANO
SUSPENSION DESDE DIA MES ANO
HASTA DIA MES ANO

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 71.048.640,00 TERMINACION ANTICIPADA DIA | MES | ANO
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP [ 1125 [ NUMERO DE RP [ 2825

C-2302-0400-2-53105B-2302003-02
RUBRO
NUMERO DE PAGO SEPTIMO (7) [ REGIMEN |  NO RESPONSABLE DE IVA PENSIONADO NO
CONCEPTO DEL PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DECLARANTE DE RENTA Bi
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 11.841.440,00 BASE GRAVABLE $ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 8.289.008,00 IVA $ 0,00

TOTAL $ 0,00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 71.048.640,00
SALDO POR PAGAR $ 0,00
DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) ( $ 530.500,00 BANCO BANCOLOMBIA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) ( $ 414.500,00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 17.300,00 N° DE CUENTA 66600011996
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL $ 0,00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios
mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacidn superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidn y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como
requisitos para pago.

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social sobre el pago de los
aportes al sistema de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Gltimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo
el 40% de los honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo
establecido en el articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.

4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP 1I en la seccion
"Ejecucion del Contrato".

5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte
evidenciando fecha de ingreso al pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentran aceptadas y que la informacién suministrada es veraz; firmo en constancia:

nche,; ékzrc‘ =

FIRMA: ANDRES JOSE GARCIA CADENA

NOMBRE CARGO DIRECCION/SUBDIRECCION

ADRIANA GARCEZ RUIZ SUBIDIRECTORA SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de
ejecucion corresponden al periodo de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos
correspondientes a los aportes obligatorios en Salud, Pension, ARL y Fondo de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de
actividades o el inmediatamente anterior, informacidon que fue anexada con la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP II en la seccién "Ejecucion del
Contrato", razoén por la cual autorizo el pago.

\/

FIRMA: ADRIANA GARCEZ RUIZ

Revisé: Carlos Andrés Corredor — Contratista| ' Q
Reviso: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y Administrativo @"J s

Si usted copia o imprime este documentk}l\a\Agencia Nacional Digital lo considerara como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.




Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4

CT.FT.02

Fecha de expedicion del documento: Julio de 2025
Nombre: Andrés José Garcia Cadena
N° contrato: AND-036-2025

Fecha de inicio: 22/01/2025

Fecha de terminacion: 21/07/2025

Periodo de pago: Julio

N° de pago y/o factura: Séptimo Pago

Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica como Lider de Proyectos para apoyar la Subdireccion de
Desarrollo y SCD en la supervision de los proyectos adelantados por la Agencia Nacional Digital.

Supervisor: Adriana Garces Ruiz

Descripcion

*No© Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el **Evidencia
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones (Enlace a la evidencia de la actividad)
estipuladas en el contrato)
01 |Apoyar a la Subdireccidn de Se realiza presentacion de seguimiento al contrato de Mesa
Desarrollo y SCD en la supervision |servicio en el mes de Junio, debido a que el seguimiento y control
de_ los contratos que le sean se realiza el mes posterior a la prestacion del servicio.
asignados.

e Contrato 0791-2023 ICETEX - Mesa de Servicio OBLIGACION 01



https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/SUBDIRECCINDESARROLLO-PROY-EQUI/Documentos%20compartidos/2025/EVIDENCIAS%20CUENTAS%20DE%20COBRO%202025/ANDRES%20JOSE%20GARCIA%20CADENA/07%20JULIO-1/OBLIGACION%2001?csf=1&web=1&e=XWEfVI
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4
CT.FT.02

Obligaciones Especificas

Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos generados en el

**Evidencia

de seguimiento con el cliente del
proyecto asignado o cuando lo
disponga el supervisor del
contrato.

presencial y virtual, para dar seguimiento a los proyectos
asignados.

kNO
N (Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones (Enlace a la evidencia de la actividad)
estipuladas en el contrato)
02 |Programar y coordinar reuniones |En lavigencia actual se coordinan diferentes reuniones de manera

OBLIGACION 02

03

Gestionar el proceso
administrativo para la generacion
y radicacion de las facturas del
proyecto que tenga asignado.

Se realiza la gestion y el proceso administrativo para la
generacion y radicacidn de facturas de los siguientes proyectos,
correspondientes al mes de Junio, teniendo en cuenta que la
facturacion se realiza mes vencido.

AND to ICETEX

e Solicitud para realizar la facturacién del contrato 2023-
0791.

e Apoyo en el proceso de facturacién del contrato 2023-
0816.

OBLIGACION 03

04

Recibir, procesar y remitir las
peticiones, quejas y reclamos
(PQR) en los tiempos fijados en
las politicas de la Agencia
Nacional Digital y entregar
informacion que permita la

No aplica para esta vigencia.

No aplica para esta vigencia.
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Version: 4
CT.FT.02

*NoO

Obligaciones Especificas
(Obligaciones contractuales)

Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos generados en el
periodo, respecto a cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato)

**Evidencia
(Enlace a la evidencia de la actividad)

adecuada respuesta de los
mismos.

05

Llevar a cabo la ejecucion del
proyecto desde el
direccionamiento técnico y
operativo.

Se realizan los Informes de Gestidn de los proyectos de Fabrica de
Software 2023-0816 y Mesa de Servicio 2023-0791,
correspondientes al mes de Junio, teniendo en cuenta que los
informes son generados mes vencido.

e [nforme de Gestion Fabrica de Software 2023-0816

e Informe de Gestion Mesa de Servicio 2023-0719

OBLIGACION 05

06

Poner a disposicién de los
proyectos herramientas para la
solucién de problemas
sobrevinientes durante la
ejecucion.

Se revisan las matrices de seguimiento de los proyectos de Fabrica
de Software 2023-0816 y Mesa de Servicio 2023-0791, para el
informe correspondiente al mes de Junio no se presentaron
problema durante la ejecucion.

OBLIGACION 06

07

Dirigir, junto con los aliados, los
equipos encargados de la
ejecucion de los proyectos.

Se verifican las actividades de los equipos de los Aliados OPITECH
y T&S frente a la ejecucidon de actividades del mes de Junio,
teniendo en cuenta que los informes presentados se realizan
posterior a la ejecucidn de actividades.

OBLIGACION 07



https://365and.sharepoint.com/:f:/s/SUBDIRECCINDESARROLLO-PROY-EQUI/En9pkv4t7RVMnts5sUWLXvgBnGUx0kGLGr5-hOq5-xGbtw?e=Y9llrI
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/SUBDIRECCINDESARROLLO-PROY-EQUI/Eu8fuMMXlnFFrO0xu6e3RYcBYx40JYdeca35pv8cISTVDQ?e=XeeNNO
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/SUBDIRECCINDESARROLLO-PROY-EQUI/EjydJQMUaRNJqO02gf5Yr14BKUYG9ow9nsPPu-11PxZOEA?e=JJaru0

Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
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Descripcion
*No© Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el **Evidencia

(Obligaciones contractuales)

periodo, respecto a cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato)

(Enlace a la evidencia de la actividad)

e Para Mesa de Servicio Contrato 2023-0791, se encuentra
el Informe de Gestidn, donde se reportan las actividades
realizadas por el equipo.

e Para Fabrica de Software Contrato 2023-0816, se
documentan las actividades diarias realizadas por el
equipo.

08

Remitir al cliente cuando sea
necesario la documentacion
relacionada con el proceso de
desarrollo de software, como:
(Informes del contrato,
Especificaciones del desarrollo,
Manuales técnicos y de usuario,
Registro de horas trabajadas y
Documentacion de pruebas
unitarias).

Para el proceso de facturacion se envia a los supervisores de los
contratos Fabrica de Software 2023-0816 y Mesa de Servicio
2023-0791, la documentacién requerida.

o Informe de Gestidn Fabrica de Software 2023-0816 vy
Anexos.

o Informe de Gestidn Mesa de Servicio 2023-0719 y Anexos.

OBLIGACION 08

09

Verificar el correcto
almacenamiento y mantenimiento
de los cédigos fuentes en el
repositorio del cliente.

En el Informe de Gestion de la Fabrica de Software
correspondiente al mes de Junio, se hace referencia al cédigo
fuente desarrollado en el marco del Contrato No. 2023-0816 —
Fabrica de Software. Este cédigo se encuentra almacenado en la
herramienta Azure DevOps del ICETEX. Los enlaces de acceso se
detallan en el Capitulo 2.2 "Cédigo Fuente Desarrollado”, en las

OBLIGACION 09
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Descripcion
*No© Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el **Evidencia

(Obligaciones contractuales)

periodo, respecto a cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato)

(Enlace a la evidencia de la actividad)

paginas 18 y 19. Cabe sefalar que el informe se presenta con corte
a mes vencido.

10

Verificar la certificacion funcional
y aseguramiento de calidad de las
historias de usuario asignadas.

Se realizan pruebas unitarias de las Historias de Usuario
trabajadas por el equipo de Fabrica de Software en el marco del
Contrato 2023-0816, en el Informe de Gestién del mes de Junio se
encuentra la trazabilidad en el Capitulo 2.3 Sets de Pruebas
Unitarias a partir de la pagina 19, teniendo en cuenta que la
entrega se realiza mes vencido.

OBLIGACION 10

11

Hacer seguimiento al cubrimiento
del recurso humano requerido al
contratista, y reportar
modificaciones al cliente.

Se realiza el seguimiento de cubrimiento del recurso humano para
los contratos de Fabrica de Software 2023-0816 y Mesa de
Servicio 2023-0719, del mes de Junio.

e Para el contrato 2023-0816 Fabrica de Software en el
Anexo 1 del Informe Mensual en el Capitulo 9 pagina 156,
se encuentra el detalle del recurso humano y las
modificaciones presentadas.

OBLIGACION 11

12

Asistir a reuniones y mesas de
trabajo programadas tanto
virtuales como presenciales
cuando asi lo requiera la
supervisidon del contrato, que
tenga relacion directa con su
objeto contractual

Se asiste y participan en reuniones relativas a temas derivados del
contrato y de igual manera a las fijadas por la AND.

OBLIGACION 12
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Descripcion
*No© Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el **Evidencia

(Obligaciones contractuales)

periodo, respecto a cada una de las obligaciones

estipuladas en el contrato)

(Enlace a la evidencia de la actividad)

13

Realizar las demas actividades
que sean solicitadas por el
supervisor y que guarden relacion
con el objeto contractual.

Se realiza el apoyo en las siguientes actividades solicitadas por la
supervision del contrato o que guarden relacién con el objeto
contractual.

Se envia Acta de Liquidacion AND-499-2023 firmada por
el Aliado T&S para completar las firmas de manera
interna.

Respuesta de Solicitud de la gestién de proyectos enviada
por Planeacion .

Envid para publicacion de Informacién en Secop
referente al contrato 2023-0816.

Se consolida la informacion de los diferentes contratos
ejecutados por el Aliado T&S en apoyo a la ejecucién del
contrato 2023-0791 Mesa de Servicio celebrado con la
entidad ICETEX.

Envio de informacion consolidada de los diferentes
contratos ejecutados por el Aliado OPITECH en apoyo a la
ejecucion del contrato 2023-0816 Fabrica de Software
celebrado con la entidad ICETEX.

OBLIGACION 13

Acta de Liguidacion AND-499-2023.msg

Reporte Plan de Accion MinTIC mes de
Junio.msg

CONTRATO 2023-0816 FABRICA DE SFOTWARE
PAGO 20 - SECOP.msg

CONTRATOS ALIADO T&S.msg

INFORMACION FACTURACION CONTRATOS
ALIADOS APOYO EJECUCION ICETEX.msg
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Ninguna
ENERO 83503067
FEBRERO 84404050

MARZO 84991345

ABRIL 85749196

MAYO 86579061

JUNIO 87459717

JULIO 88175474
Presento: Aprobo

Andr@:j 6;3"6 ia

Firma Contratista Firma Supervisor
ANDRES JOSE GARCIA CADENA ADRIANA GARCES RUIZ
Subdirectora de Desarrollo y SCD
s )
Revisé: Carlos Andrés Corredor — Contratista| - = @(z

Revisd: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero v Administrativo \\
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II.

Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

Version: 1
CT.FT.23

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Numero del Contrato:

AND-036-2025

Nombre del Contratista:

Andrés José Garcia Cadena

Numero de Identificacion:

80.852.204

Fecha de Inicio:

22 de enero de 2025

Fecha de Terminacion:

21 de julio de 2025

Objeto del Contrato:

Prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica como Lider de Proyectos
para apoyar la Subdireccidon de Desarrollo y SCD
en la supervision de los proyectos adelantados
por la Agencia Nacional Digital.

No. CDP:

1125

No. RP:

2825

Periodo que Comprende el
Informe

22 de enero de 2025 a 21 de julio de 2025

Nombre Supervisor:

Adriana Garces Ruiz

Cargo Supervisor:

A cargo de actividades de supervision de la
Subdireccion de Desarrollo y SCD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Teniendo en cuenta la clausula “2.3 ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA”,
a continuacion, me permito enumerar una a una con su respectiva ejecucion y
evidencia para validacidn y previa aprobacion por parte de la supervisién:
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Enlace
OBLIGACIONES Actividad Realizada Sharepoint /One
Drive
Se apoya la creacidon de
presentaciones con el objetivo
de revisar la ejecucién para los
siguientes contratos, dando
seguimiento y control de
1. Apoyar a la Subdireccion €jecucion.
de Desarrollo y SCD en la e Contrato 0791-2023 | OBLIGACION 01

supervisiéon de los contratos
gue le sean asignados.

ICETEX - Mesa de Servicio

2. Programar y coordinar
reuniones de seguimiento con
el cliente  del proyecto
asignado o cuando lo disponga
el supervisor del contrato.

e Contrato 0816-2023
ICETEX - Fabrica de
Software

e Contrato 001 FNA -
Fabrica de Software

Se coordinaron diferentes
reuniones, para dar

cumplimiento a los objetos de
los diferentes contratos vy
reuniones asignadas por la
Subdireccién de Desarrollo vy
Servicios Ciudadanos Digitales.

OBLIGACION 02

3. Gestionar el proceso
administrativo para la
generacion y radicaciéon de las
facturas del proyecto que
tenga asignado.

Se realiza la gestién y el
proceso administrativo para la
generacion y radicacion de
facturas de los siguientes
proyectos, correspondientes al
mes de Abril, teniendo en
cuenta que la facturacion se
realiza mes vencido. AND to
ICETEX
e Apoyo en el proceso de
facturacién del contrato
2023-0791.
e Apoyo en el proceso de
facturacion del contrato
2023-0816.

OBLIGACION 03

4. Recibir, procesar vy
remitir las peticiones, quejas y

Proyeccion de Oficio hacia el
Supervisor Cristian Garcia del
Contrato Derivado 001 del

OBLIGACION 04
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reclamos (PQR) en los tiempos
fijados en las politicas de la
Agencia Nacional Digital vy
entregar informacién  que
permita la adecuada respuesta
de los mismos.

Fondo Nacional del Ahorro,
referente al consumo de Bolsa
de Recursos del Contrato en
Mencioén.

5. Llevar a cabo la
ejecucion del proyecto desde
el direccionamiento técnico y
operativo.

Se apoyo en la realizacion de
los Informes de Gestidn de los
proyectos de Fabrica de
Software 2023-0816 y Mesa de
Servicio 2023-0791.

OBLIGACION 05

6. Poner a disposicion de
los proyectos herramientas
para la solucion de problemas
sobrevinientes durante Ia

Se revisan las matrices de
seguimiento de los proyectos
de Fabrica de Software 2023-
0816 y Mesa de Servicio 2023-
0791.

OBLIGACION 06

encargados de la ejecucion de
los proyectos.

ejecucion.
7. Dirigir, junto con los | Se verifican las actividades de
aliados, los equipos los equipos de los Aliados

OPITECH y T&S frente a la
ejecucion de actividades
teniendo en cuenta que los
informes presentados.

Para Mesa de Servicio Contrato
2023-0791, se encuentra el
Informe de Gestion, donde se
reportan las actividades
realizadas por el equipo.

Fabrica de Software
Contrato 2023-0816, se
documentan las actividades
diarias realizadas por el
equipo.

Para

OBLIGACION 07

8. Remitir al cliente cuando
sea necesario la
documentacién relacionada
con el proceso de desarrollo de
software, como: (Informes del

Para el proceso de facturacion
se envia a los supervisores de
los contratos Fabrica de
Software 2023-0816 y Mesa de
Servicio 2023-0791, la
documentacién requerida.

OBLIGACION 08
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contrato, Especificaciones del
desarrollo, Manuales técnicos
y de usuario, Registro de horas
trabajadas y Documentacién
de pruebas unitarias).

Informe de Gestidn Fabrica de
Software 2023-0816 y Anexos.
Informe de Gestion Mesa de
Servicio 2023-0719 y Anexos.

9. Verificar el correcto
almacenamiento y
mantenimiento de los cddigos
fuentes en el repositorio del
cliente.

En el Informe de Gestién de la
Fabrica de Software
correspondiente al mes de
Junio, se hace referencia al
codigo fuente desarrollado en
el marco del Contrato No.
2023-0816 - Fabrica de
Software. Este codigo se
encuentra almacenado en la
herramienta Azure DevOps del
ICETEX. Los enlaces de acceso
se detallan en el Capitulo 2.2
"Codigo Fuente Desarrollado"”
de los diferentes Informes de
Gestion.

OBLIGACION 09

10. Verificar la certificacion
funcional y aseguramiento de
calidad de las historias de
usuario asignadas.

Se realizan pruebas unitarias
de las Historias de Usuario
trabajadas por el equipo de
Fabrica de Software en el
marco del Contrato 2023-
0816, en los Informes de
Gestibn se encuentra la
trazabilidad en el Capitulo 2.3
Sets de Pruebas Unitarias.

OBLIGACION 10

11. Hacer seguimiento al
cubrimiento del recurso
humano requerido al
contratista, y reportar

modificaciones al cliente.

Se realiza el seguimiento de
cubrimiento del recurso
humano para el contratos de
Fabrica de Software 2023-
0816 y esa de Servicio 2023-
0719.

OBLIGACION 11

12. Asistir a reuniones vy
mesas de trabajo
programadas tanto virtuales
como presenciales cuando asi
lo requiera la supervisién del

Se asisti6 y participo en
reuniones relativas a temas
derivados del contrato y de
igual manera a las fijadas por
la AND.

OBLIGACION 12
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contrato, que tenga relacion
directa con su objeto
contractual

13. Realizar las demas
actividades que sean
solicitadas por el supervisor y
gue guarden relacion con el
objeto contractual.

Se realiza el apoyo en las
actividades solicitadas por la
supervision del contrato o que
guarden relacidon con el objeto
contractual.

e Se completa informacién
referente al Acta de
Liquidacién del contrato
AND-073-2024 Mesa de
Servicio.

e Se completa las firmas del
Acta de Liquidacion del
contrato AND-187-2024
con el Aliado OPITECH vy
posterior envio a Juridica.

e Se actualiza la firma del
Acta de Inicio del contrato
AND-027-2025, de acuerdo
a la actualizacién solicitada
por juridica.

e Envido de aceptacion de los
perfiles de Icetex de los
contratos AND-028-2025 /
AND-029-2025.

e Envid de aceptacion de los
perfiles de FNA del contrato
AND-027-2025.

e Se realiza la proyeccion del
Acta de Liquidacion del
contrato AND-301-2024, se
envia a Subdireccién
juridica para revision vy
firma.

e Consolidacion de contratos
que apoyan la ejecucién del
contrato derivado 001 con
el FNA.

OBLIGACION 13
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Se revisa la facturacion de
la AND <con el FNA,
revisando el detalle de los

componentes.

Se comparte informacion
solicitada por la
Subdireccion Juridica,
referente al contrato

Derivado 001 con el FNA y
contratos AND-187-2024,
AND-285-2024 y AND-027-
2025.

Se comparten las Alianzas
estratégicas con los Aliados
OPITEC y T&S.

Se gestiona las firmas del
Acta de Liquidacion del
contrato con el Aliado
OPITECH AND-301-2023
Envio de informacién
Aplicativo de Seguimiento
al Plan de Accion ASPA
Envio informacién
solicitada FURAG.

Se envia la proyecciéon del
Acta de Liquidacion del
contrato AND-285-2024
con el Aliado OPITECH de
apoyo para la ejecucion de
contrato con el FNA.

Envid de solicitud de CDP
para el contrato AND-027-
2025 para el Otrosi del
contrato.

Radicacion de Otrosi del
contrato AND-027-2025

ante la Subdireccion
juridica.

De acuerdo al cambio de
supervision de los

contratos de ICETEX 2023-
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0791 Mesa de Servicio y
2023-0816 Fabrica de
Software.

Apoyo en el proceso de
Facturacion del contrato
Derivado 001 del Contrato
Interadministrativo Marco
FNA-011.

Se realiza la revision de los
contrato de ICETEX con el
profesional Juan Luis
Lopez.

Envio de solicitud de
informaciéon solicitada por
el area juridica respecto al
contrato AND-029-2025
con el Aliado T&S.

Gestion para el envio del
certificado ICA al Aliado
OPITECH.

Envio del requerimiento del

area de Planeacidn
respecto a los Logros
alcanzados en los

proyectos ejecutados por la
Agencia Nacional Digital.
Envio de certificacion del
contrato en ejecucién con
el Fondo Nacional del
Ahorro.

Se envia Acta de
Liquidacién AND-499-2023
firmada por el Aliado T&S
para completar las firmas
de manera interna.
Respuesta de Solicitud de
la gestion de proyectos
enviada por Planeacién.
Enviéo para publicacion de
Informacion en  Secop




III.

Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

Version: 1
CT.FT.23

referente al contrato 2023-
0816.

Se consolida la informacién
de los diferentes contratos
ejecutados por el Aliado
T&S en apoyo a la
ejecucion del  contrato
2023-0791 Mesa de
Servicio celebrado con la
entidad ICETEX.

Envio de informacion
consolidada de los
diferentes contratos

ejecutados por el Aliado
OPITECH en apoyo a la
ejecucion  del  contrato
2023-0816 Fabrica de
Software celebrado con la
entidad ICETEX.

EJECUCION FINANCIERA

BALANCE DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato:

$ 47.365.760,00

Valor Adicionado:

$ 23.682.880,00

Valor Total del Contrato:

$ 71.048.640,00

Valor Total Ejecutado:

$ 71.048.640,00

Valor Pagado Al contratista:

$ 71.048.640,00

Saldo por Pagar al Contratista:

$ 0,00

Porcentaje de Ejecucion
Financiera:

100%

Valor a Liberar

Presupuestalmente:

$ 0,00
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Se expide, a los veintiun (21) dias del mes de Julio del ano dos mil veinticinco (2025).

”~
ndrea @raq
FIRMA DEL CONTRATISTA
ANDRES JOSE GARCIA CADENA ADRIANA GARCES RUIZ

Revisd: Carlos Andrés Corredor — Contra!ista]

Revisé: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y Administrative. ¥~
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Bogota D.C., 21/07/2025

Senores

CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL

Ciudad

Yo ANDRES JOSE GARCIA CADENA, identificado(a) con la cédula de ciudadania
80.852.204, Empleado ( ) Contratista (X), de la SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y
SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES, con el fin de acogerme al beneficio tributario
por dependientes establecido en el articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
por el articulo 15 de la ley 1607 de 2012, certifico que se encuentran a mi cargo los
siguientes dependientes y para el efecto adjunto los documentos requeridos en cada

Caso.
Marqu TIPO DE DEPENDIENTE DOCUMENTO SOPORTE QUE DEBE
eX ADJUNTAR
X Hijos menores de 18 afos - Registro civil de nacimiento 1)

Hijos con edad entre 18 y 23 afios, en
donde el empleado o contratista financie
la educacion formal Superior.

Certificado de instituciones formales de educacién
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente.

Registro civil de nacimiento 1)

Hijos con edad entre 18 y 23 afios, en
donde el empleado o contratista financie
la educacion técnica no formal.

Certificado de programas técnicos de educaciéon no
formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.

Registro civil de nacimiento 1)

Hijos mayores de 23 afios, dependientes
por factores fisicos o psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente

sea competente. (2)
Registro civil de nacimiento 1)

Cényuge o compafiero permanente con
dependencia econémica por ausencia de
ingresos anuales inferiores a 260 UVT.

Certificado de Contador Publico.
Documento que demuestre el parentesco (1)

Cényuge o compafiero permanente con
dependencia por factores fisicos o
psicolodgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente
sea competente. (2)

Documento que demuestre el parentesco 1)

Padres y hermanos con dependencia
econdmica por ausencia de ingreso o
ingresos anuales inferiores a 260 UVT.

Certificado de Contador Publico
Documento(s) que demuestre(n) el parentesco (1)

Padres y hermanos con dependencia
por factores fisicos o psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad Promotora
de Salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente
sea competente (2)

Documento(s) que demuestre(n) el parentesco (1)

(1 Sdlo en caso de que no lo haya aportado previamente
(2)

Si ya aporté la certificacidn y las condiciones no han cambiado, no es necesario que la aporte nuevamente. Se debe

informar en el momento en que deje de presentarse la dependencia
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NUmero de anexos: dos (2)

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la informacién relacionada en este
documento es veraz y me comprometo a informar a la Agencia cuando la situacion
de dependencia termine o se modifique.

Andre:j é;arc ia

Firma
C.C. 80.852.204
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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 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 202507 2025-07 ! 14/07/2025 88175474 $1.374.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 592.100 0 0 0 0 0 0 592.100 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 800224808-8 757.900 0 0 0 0 0 0 757.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.800 24.800 0 0 24.800 248 24.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 592.100 592.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 757.900 757.900
ICBF Riesgos Laborales 1 24.800 24.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.374.800 1.374.800

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 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 14/07/2025 88175474 $1.374.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 80852204 GARCIA CADENA ANDRES JOSE 59| 0 N 230301 | 4.736.576 757.900 0 0 0 0 EPS001 4.736.576 592.100 14-23 4.736.576 1 24.800 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
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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 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 202506 2025-06 ! 20/06/2025 87459717 $1.374.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 592.100 0 0 0 0 0 0 592.100 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 800224808-8 757.900 0 0 0 0 0 0 757.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.800 24.800 0 0 24.800 248 24.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 592.100 592.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 757.900 757.900
ICBF Riesgos Laborales 1 24.800 24.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.374.800 1.374.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 20/06/2025 87459717 $1.374.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 80852204 GARCIA CADENA ANDRES JOSE 59| 0 N 230301 | 4.736.576 757.900 0 0 0 0 EPS001 4.736.576 592.100 14-23 4.736.576 1 24.800 0 0 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 202505 2025-05 ! 14/05/2025 86579061 $1.374.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 592.100 0 0 0 0 0 0 592.100 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 800224808-8 757.900 0 0 0 0 0 0 757.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.800 24.800 0 0 24.800 248 24.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 592.100 592.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 757.900 757.900
ICBF Riesgos Laborales 1 24.800 24.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.374.800 1.374.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 14/05/2025 86579061 $1.374.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 80852204 GARCIA CADENA ANDRES JOSE 59| 0 N 230301 | 4.736.576 757.900 0 0 0 0 EPS001 4.736.576 592.100 14-23 4.736.576 1 24.800 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
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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 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 202504 2025-04 ! 10/04/2025 85749196 $1.374.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 592.100 0 0 0 0 0 0 592.100 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 800224808-8 757.900 0 0 0 0 0 0 757.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.800 24.800 0 0 24.800 248 24.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 592.100 592.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 757.900 757.900
ICBF Riesgos Laborales 1 24.800 24.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.374.800 1.374.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIA/MES/ANO)
cc 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 10/04/2025 85749196 $1.374.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 80852204 GARCIA CADENA ANDRES JOSE 59| 0 N 230301 | 4.736.576 757.900 0 0 0 0 EPS001 4.736.576 592.100 14-23 4.736.576 1 24.800 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
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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 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 202503 2025-03 ! 14/03/2025 84091345 $1.374.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 592.100 0 0 0 0 0 0 592.100 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 800224808-8 757.900 0 0 0 0 0 0 757.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.800 24.800 0 0 24.800 248 24.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 592.100 592.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 757.900 757.900
ICBF Riesgos Laborales 1 24.800 24.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.374.800 1.374.800

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 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 14/03/2025 84991345 $1.374.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 80852204 GARCIA CADENA ANDRES JOSE 59| 0 N 230301 | 4.736.576 757.900 0 0 0 0 EPS001 4.736.576 592.100 14-23 4.736.576 1 24.800 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
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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 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 ! 24/02/2025 84404050 $1.374.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 592.100 0 0 0 0 0 0 592.100 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 800224808-8 757.900 0 0 0 0 0 0 757.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.800 24.800 0 0 24.800 248 24.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 592.100 592.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 757.900 757.900
ICBF Riesgos Laborales 1 24.800 24.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.374.800 1.374.800

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 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2410212025 84404050 $1.374.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 80852204 GARCIA CADENA ANDRES JOSE 59| 0 N 230301 | 4.736.576 757.900 0 0 0 0 EPS001 4.736.576 592.100 14-23 4.736.576 1 24.800 0 0 0 0 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO)
cc 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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 202501 2025-01 ! 22/01/2025 83503067 $413.300
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 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
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
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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 80852204 ANDRES JOSE GARCIA CADENA | Calle 38 ASurN51a12| 3005858 | Andresoarciacadena@hotmailc | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 2210112025 83503067 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 &
© o
1 cc 80852204 GARCIA CADENA ANDRES JOSE 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 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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