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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

g FONDO UNICO TIC

RECURSO Propios
Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:
Subdirector de Operaciones - ANDREA CATALINA CARDENAS
2025 8 29 Cargo: C.

I. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

UCROS ESPINOSA ALEJANDRO JOSE N° C.C. 1.143.446.886

Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato

48184131105 ‘ tipo cuenta ‘ Ahorro Entidad financiera BANCOLOMBIA S.A.

REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 0807-2025 Ciudad de RetelCA BOGOTA
Numero de Regisiro Presupuestal 115825
Fecha del Registro Presupuestal 2025-03-21 00:00:00 | ¢(Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacién de la Péliza 3/19/2025
Inicio de Cobertura de ARL 3/19/2025 ¢Es facturador Electrénico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 3/21/2025 Plazo de Ejecucién Hasta 9/20/2025

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al aino 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 sefalados por el pardgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

OBJETO CONTRACTUAL:

21200702099 - Prestar servicios profesionales para realizar el apoyo técnico arquitectdnico y de infraestructura fisica requeridos para el proyecto centros potencia
o el que le sea asignado; asi como colaborar en las actividades que le sean requerida

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 JULIO

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 cotizacién 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 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:

diligencie el campo de factura Gnicamente si es responsable de facturar
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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: Sireadlizo 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 contrato se encuentra en proceso para cesion NO Lo >

terminaciéon o 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
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

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, | . .

o . . . . . Firma del Contratista
pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la . . . .
. ., . , . . (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 UCROS ESPINOSA ALEJANDRO JOSE

objeto de cobro. c.C. | 1.143.446.886

MES DE COBRO AGOSTO

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 7.357.000,00 SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CTE

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA

ADJUNTAR AL TRAMITE . ) - ) ,
i lectrénica d t bl (Se entiende firmado con la gestién de firmas a fravés de INTEGRATIC)
Factura electronica de venta. (Responsq, es) Supervisor (1) Esta casilla Gnicamente en el evento de tener asignado un
Planilla de aportes al SSS en salud, pension y riesgos (Se entiende firmado con la gestién de firmas a fravés de INTEGRATIC) supervisor adicional

Formato informe mensual de Actividades del contratista

Supervisor (2)

(GCC-TIC-FM-0O55)

Certificado curso MIG (primer pago) . .

Si es terminacién o ultimo pago por cesion debe adjuntar Subdirector de Operaciones - ANDREA
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del CATALINA CARDENAS C.

Ultimo mes del contrato CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:
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INFORME DE EJECUCION
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143446886 UCROS ESPINOSA ALEJANDRO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 49C N 102-107 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1670156752 9488719335 | 2025/08/22 2025/08/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $854,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,942,800 $470,900 $2,942,800 $367,900 $2,942,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,942,800 $470,900 $2,942,800 $367,900 $0 $0 $2,942,800 $15,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,942,800 $470,900 $2,942,800 $367,900 $0 $0 $2,942,800 $15,400 $0 $0
1 |cc |1143446886 |UCROS ALEJANDRO |Z3OZU1 | 30 $2,942,800 $470,900(  EPSO10| 30 $2,942,800 $367,900 0 0 S0 14-23) 30 $2,942,800 $15,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,942,800 $470,900 $2,942,800 $367,900 $0 $0 $2,942,800 $15,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143446886 UCROS ESPINOSA ALEJANDRO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 49C N 102-107 BARRANQUILLA-ATLANTICO 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1670156752 9488719335 | 2025/08/22 2025/08/01 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $854,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $470,900 S0 S0 $470,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $470,900 S0 S0 $470,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,400 S0 S0 $15,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,400 $0 $0 $15,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $367,900 $0 $0 $367,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $367,900 $0 S0 $367,900

1 $854,200 $0 $0 $854,200
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

807-2025 CUENTA DE COBRO AGOSTO ALEJANDRO UCROS

E

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

Id Acuerdo: 20250908-131338-9b1714-88194664

Estado: Finalizado

Creacion: 2025-09-08 13:13:38
Finalizacion: 2025-09-08 14:27:12

Escanee el codigo
para verificacion

Aprobacién: SUPERVISOR

AKDREACATATINACARPENY
1108762218
acardenasc@mintic.gov.co

Subdirectora de Operaciones - Direccién de Infraestructura
mintic

Revision: REVISOR

16642
aacuna@mintic.gov.co
CONTRATISTA

Mintic

Elaboracion: CONTRATISTA

(lagrdo Uas s £

Algjandro José Ucrds Espinosa
1143446886
aucros@mintic.gov.co
Contratista

Fondo Unico de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones






REPORTE DE TRAZABILIDAD

807-2025 CUENTA DE COBRO AGOSTO ALEJANDRO UCROS

E

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250908-131338-9b1714-88194664 Creacién: 2025-09-08 13:13:38
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-09-08 14:27:12

Escanee el cadigo
para verificacion

Alejandro José Ucros Espinosa
aucros@mintic.gov.co

Env.: 2025-09-08 13:13:49
Lec.: 2025-09-08 13:14:27

Elaboracién ) Aprobado
Contratista Res.: 2025-09-08 13:14:36
Fondo unico de las tecnologias de la informacion y IP Res.: 191.156.252.118
Armando Env.: 2025-09-08 13:14:36
L aacuna@mintic.gov.co Lec.: 2025-09-08 14:20:23
Revision Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2025-09-08 14:20:27
Mintic IP Res.: 190.145.189.98
ANDREA CATALINA CARDENAS CHADID Env.: 2025-09-08 14:20:27
., acardenasc@mintic.gov.co Lec.: 2025-09-08 14:25:51
Aprobacion Aprobado

Subdirectora de Operaciones - Direccion de Infraes
mintic

Res.: 2025-09-08 14:27:12
IP Res.: 190.145.189.98
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