FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

g FONDO UNICO TIC

RECURSO Propios
Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:
Jefe of. de Fomento Regional de TIC - JUANITA ESPELETA
2025 9 30 Cargo: NORENA

I. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

CAICEDO ORTIZ ANGIE LORENA N° C.C. 1.117.811.566

Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato

375027976 | fipo cuenta | Ahorro Enfidad financiera BANCO DE BOGOTA

REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 0750-2025 Ciudad de RetelCA FLORENCIA
Numero de Regisiro Presupuestal 104625
Fecha del Registro Presupuestal 2025-03-06 00:00:00 | ¢(Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacién de la Péliza 3/7/2025
Inicio de Cobertura de ARL 3/6/2025 ¢Es facturador Electrénico? NO
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 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.

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

OBJETO CONTRACTUAL:

15000962099 - Prestar servicios de apoyo a la gestion para integrar el equipo social que promueva la estrategia de Comunidades de Conectividad y demds
iniciativas institucionales para los grupos de interés y entidades territoriales en el marco de la

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 AGOSTO

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

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

El contfrato se encuentra en proceso para cesién

$

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)

NO

Certificamos conftratista y supervisor que este trdmite de pago no se encuentra afectado por
terminacién o) cesiéon del contrato.

El contfrato se encuentra en proceso de terminacion
anticipada

NO

De haber marcado Sl en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
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



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, | . .

s . . . . . 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 CAICEDO ORTIZ ANGIE LORENA
objeto de cobro. C.C. [1.117.811.566

MES DE COBRO SEPTIEMBRE

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 4.204.000,00 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL PESOS MONEDA CTE

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

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

(GCC-TIC-FM-0O55)
Certificado curso MIG (primer pago) .
R e L e R i d Jefe of. de Fomento Regional de TIC - JUANITA

paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del ESPELETA NORENA
Ultimo mes del contrato CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

GEF-TIC-FM-025-V2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ( !

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117811566 | | NUMERO PLANILLA: 7084419648  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE LORENA CAICEDO ORTIZ || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN VICENTE DEL CAGUAN DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 11
DIRECCION: BARRIO COLINAS DEL LAGO  TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 1804639139
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 269.100 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 269.100 $1.900 $271.000
[SUBTOTALES: $ 269.100 $1.900 $271.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $210.200 $0 $1.500 $0 $210.200 $1.500 $0 $211.700
SUBTOTALES: $210.200 $1.500 $0 $211.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $41.000 $ 41.000 $ 300 $0 $41.300
SUBTOTALES: $ 41.000 $ 300 $0 $41.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CAICEDO  INDEPENDIE $ 1.681.600 NO 230301- |30 $ $269.100 $0 $0 $0 $0 Normal $269.100ESSC62- |30 §  $210.200 $0 $210.20014-23- 30 $111781156|$ 41.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1117811566 ORT\% N N TRATO PORVENIR| | 1.681.600 ASMET 1.681.600 POSITIVA 1.681.600
LORENA  PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/09/26 1:44 PM USUARIO: SOI CC1117811566 PAGINA 1 DE 1



Publica

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato-Afio Dependencia No. Identificacién del contratista Nombre del Contratista
750-2025 Oficina de Fomento Regional de Té ias de la on y las Ct 1.117.811.566 Angie Lorena Caicedo Ortiz
Valor inicial
Objeto contractual Pre.slar 'serwcwo.s de apoyo a !a gestion para mtegrarvel equipo soc!a\ que promueva la estrategia de (?omumdades de Conectw\fiad y demas iniciativas institucionales para los grupos del $ 29.428.000,00
de interés y entidades territoriales en el marco de la de soluciones de acceso alas TIC a nivel nacional contrato/orden
de compra
Fecha de suscripcion Plazo (dias) Fecha de inicio Fecha de terminacion Periodo de reporte Nombre del supervisor Cargo del supervisor No. lieu":e’::‘?:o":" del
JUANITA ESPELETA NORENA JEFE OFICINA FOMENTO REGIONAL 1054992785
05/03/2025 210 07/03/2025 06/10/2025 septiembre-2025
SEGUIMIENTO DE RECURSOS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO
Seguimiento de Registro Fecha creacién/operacion del RP o Fecha de | Tiempo en dias (en caso de suspension, otrosi Valor Justificacion de la operacion de recursos o modificacion contractual (para el registro presupuestal inicial no
dificacion C F No. Modificacién Contractual 0 prérroga) es necesario escribir la justificacion)
RP inicial d?! contrato de prestacion 104625 06/03/2025 $ 29.428.000,00
de serviciolorden de compra
TOTAL OPERACIONES/MODIFICACIONES (no se tienen en cuenta los items relacionados con el valor inicial del contrato) $ -

NOMBRE DEL CEDENTE

No. Identificacion

Monto aun sin ejecutar, al

NOMBRE DEL CESIONARIO

No. Identificacion

momento de la cesién:

Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios

6n del contrato.

atalfin, la i

con la poliza 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

Pagina 1 de 6
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Publica

INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

Contrato | 750-2025 |
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato| $ 29.428.000,00
Pagos programados Dy y ejecucion
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No. Orden de Pago % Valor Orden de Pago ($) Observaciones aclaratorias
08/04/2025 $4.204.000,00 09/04/2025 103815825 11,43% $3.363.200,00
08/05/2025 $4.204.000,00 09/05/2025 138309325 14,29% $4.204.000,00
08/06/2025 $4.204.000,00 10/06/2025 184341125 14,29% $4.204.000,00
08/07/2025 $4.204.000,00 14/07/2025 241820525 14,29% $4.204.000,00
08/08/2025 $4.204.000,00 11/08/2025 280849625 14,29% $4.204.000,00
08/09/2025 $4.204.000,00 08/09/2025 325594125 14,29% $4.204.000,00
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa 0,00%
Pagina 2 de 6
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INFORME DE EJECUCION —
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA e

TOTALES $29.428.000,00 Ejecucion financiera acumulada: 82,86% $24.383.200,00 |

SALDO POR GIRAR‘ 17,1% ‘ $5.044.800

i} GCC-TIC-FM-055
Piblica Pagina 3 de 6 v



Publica

INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

oo o o B
Obligaciones especificas del contrato Ponderacién en el Actividades realizadas % avance del " avance (%) p_endle_me de
contrato mes acumulado ejecucion
1.1 Llamar a las comunidades priorizadas en el anexo 1 del programa JI -CDC del departamento del Caquetd, Guainia y Guaviare para
explicarles los formatos de Fiducoldex, para que lo envien debi li y firmado més la ion bancaria de la
1. Realizar acompafiamiento y apropiacion a los grupos de interés para la conformacion y F ( a eso subi los en cada una de las carpetas el dia 22/09/2025. Anexo 1.1 PDF.
OBLIGACION 1: ion de de soluciones que apunten a la disminucion de la brecha 16,67% 2,38% 16,19% 0,48%
digital, de conformidad con el plan de trabajo concertado con la supervision 1.2 Llamar a siete comunidades identificadas en el municipio de san Vicente del Caguan departamento del Caqueta para que enviaran
los datos de su organizacion y entren en un proceso de seleccion para el proyecto conectando los no conectados de Colnodo el dia
20/09/2025 y 25/09/2025. Anexo 1.2 PDF.
2.1 Apoyar al técnico del PBS que estaba visitando la comunidad de Campo Hermoso con algunos suscriptores que se reemplazaron
porque ya no viven en la comunidad el dia 25/09/2025. Anexo 2.1 PDF.
2.Acompafiar la elaboracion de los estudios de sitio, caracterizacion y condiciones de o
o . " " o 2,389 16,199 9
OBLIGACION 2 campo. 16.67% 2.2 Apoyar al técnico del PBS que estaba visitando la comunidad del Rincon Llanero con algunos suscriptores que se reemplazaron A’ A’ 048%
porque ya no viven en la comunidad el dia 25/09/2025. Anexo 2.2 PDF.
3.1 Se realizo la aplicacion del modulo 3 y 4 de apropiacion en la comunidad del Rincon Llanero del municipio de san Vicente del
Caguén el dia 28/09/2025. Anexo 3.1 PDF.
3.Capacitar a la poblacion de interés en herramientas y aprovechamiento de las . A . " . :
OBLIGACION 3: tecnologias de la informacién en aspectos técnico y social, administrativo, financiero, 16,67% 32 Se, real\zlo 1a aplicacién del médulo 3 4 de apropiacicn en la comunidad de Campo Hermoso del municipio de san Vicente del 2,38% 16,19% 0,48%
regulatorio Caguan el dia 29/09/2025. Anexo 3.2 PDF.
3.3 Se realizo la aplicacion del modulo 3, 4 y la on comercial de apropiacion en la del municipio de
san Vicente del Caguan el dia 30/09/2025. Anexo 3.3 PDF.
4.1 Reunién virtual de seguimiento con el lider regional Daniel Naranjo para explicamos los formatos de Fiducoldex y llenar la matriz en
la base de datos con las observaciones de cada una de las comunidades el dia 03/09/2025. Anexo 4.1 PDF.
4.2 Reunién virtual con el ingeniero Alexander Oviedo para revisar el Avance y agendamiento para las capacitaciones en cada una de
las ori; enel del Caqueta el dia 07/09/2025. Anexo 4.2 PDF.
4.3 Reunion virtual con el ingeniero Alexander Oviedo para elaborar un plan de trabajo departamental para cumplir la meta de las
4. Asistr, participar & informar de las reuniones, mesas de trabajo, comités y demés capacitaciones en conjunto con los enlaces regionales el dia 11/09/2025. Anexo 4.3 PDF.
ON 4: i i i i i j 9 . - . . 2,38% 16,19% 9
OBLIGACION 4 ::r:‘:rr;g:falque sean requeridas por el supervisor del contrato, refacionados con el objeto 1667% 4.4. Reunion virtual de seguimiento con el lider regional Daniel Naranjo y los enlaces regionales del departamento del Caqueté para la 8 8 048%
) socializacion del plan de trabajo y asignacion de responsabilidades el dia 11/09/2025. Anexo 4.4 PDF.
4.5 Reunion virtual con el lider regional Daniel Naranjo, los enlaces regionales y el PBS de Florencia para solucionar inconvenientes
que se han presentado en comunidades en cuanto a las visitas técnicas el dia 17/09/2025. Anexo 4.5 PDF.
4.6 Reunion virtual con el territorial el ingeniero alexander Oviedo y los enlaces regionales para explicarles la experiencia en los
modulos aplicados en algunas comunidades y explicarles algunas dinamicas que hacen profundizar y que entiendan mejor la
informacion de dichos modulos el dia 23/09/2025. Anexo 4.6 PDF.
5. Cumplir con los tramites internos de la entidad en los tiempos establecidos por el
OBLIGACION 5: supervisor para la presentacion de los informes de ejecucion contractual, modificaciones 16,67% 5.1 Elaboracion y presentacion del informe de ejecucion contractual del mes de Septiembre del afio 2025. Anexo 5.1 PDF 2,38% 16,19% 0,48%
al contrato, entrega de documentos y radicacion de cuentas de cobro.
6.1 Participar y realizar de manera exitosa las delas itaci de Anexo 6.1 PDF
OBLIGACION 6: 6. Las demas actividades que sean inherentes a la naturaleza del contrato. 16,67% 6.2 Participar y aprobar el curso de integridad, transparecia y lucha contra la corrupcion. Anexo 6.2 PDF 2,38% 16,19% 0,48%
6.3 Participar y aprobar el curso del sistema integrado de gestion. Anexo 6.3 PDF
Ponderacion de servicios 100% % de avance general del contrato 14,29% 97,14% 2,86%
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Publica

INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)

Productos o servicios a entregar

Fecha de entrega programada

Anexo al informe del mes de

Observaciones

Comunidades capacitadas en modulos 3y 4 de io iamir cargue de
fiamiento a las donde se esta la solucion de asignados por mi 30/09/2025 septiembre-2025
lider regional Daniel Naranjo.
Pagina5 de 6
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Publica

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 '!'ipo de Alternativa de Solucion Fecha solucién Gestion Resultados
dificultad
¢Se materializo alguno de los riesgos previsibles contractuales? Sl | NO ‘X |
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR
https: ity.secop.gov.co/Public/Tendering i “noticeUID=CO1.NTC.77462758isFromF T
SUSCRIPCION DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Supervisor: Certifico la recepcion a satisfaccion de los bienes y/o servicios; asi mismo, el cumplimiento de los criterios de calidad, oportunidad y cantidad (en los
casos que aplique). Ademas, certifico que las actividades relacionadas corresponden a las pactadas en el contrato/orden de compra y que el
Contratista: contratista/proveedor dio cumplimiento durante el periodo 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, segun aplique. Me comprometo a incorporar este informe al Sistema Electronico de
Contratacion Publica (SECOP) y a reportar el avance a Fondo Unico de T io i
FIRMA O NUMERO
DE FACTURA FIRMA
fecha 1/10/2025 fecha 1/10/2025

"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)
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Angie Lorena Caicedo Ortiz

C.C1.117.811.566

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 24 de septiembre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 769338275000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



= CERTIFICADO DE PARTICIPACION -

El Ministerio de Tecnologias de la Informacidon y las Comunicaciones y su
Oficina Asesora de Planeacidén y Estudios Sectoriales certifica a:

ANGIE CAICEDO

C.C. 1117811566

Por haber participado
en la Induccion del

Intensidad 2 horas en
modalidad virtual.

f‘r SISTEMA INTEGRADO

DE GESTION

rf )\

Oficina Asesora de Planeacﬂfrﬂ@di{s‘ Sectoriales

24 del"septiembre de 2025
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Cuenta cobro- Septiembre -750-2025

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

Id Acuerdo: 20251005-073927-d0c036-14252773 Creacion: 2025-10-05 07:39:27

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-10-05 14:06:12 para verificacion

Firma: SUPERVISORA

NORENA

1054992785 de Chinchina

jespeleta@mintic.gov.co

Jefe de la Oficina de Fomento Regional de TIC

Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones - MINTIC

Firma: APROBO

YETDA SOF94 TULA DUMAR

YEIDA SOFIA BULA DUMAR
33333632

ybula@mintic.gov.co
CONTRATISTA

OFICINA FOMENTO REGIONAL

Firma: REVISOR

Jo04N GARLOS THEN A IO TATIO

JUAN CARLOS MEJIA MONTANO
15922162

jmejiam@mintic.gov.co
CONTRATISTA

OFICINA DE FOMENTO REGIONAL

Firma: ELABORADOR

Angie Lorena Caicedo Ortiz

1117811566
alcaicedo@mintic.gov.co




REPORTE DE TRAZABILIDAD

Cuenta cobro- Septiembre -750-2025

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251005-073927-d0c036-14252773 Creacion: 2025-10-05 07:39:27
- Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacién: 2025-10-05 14:06:12 para verificacion
Angie Lorena Caicedo Ortiz Env.: 2025-10-05 07:39:42
) alcaicedo@mintic.gov.co Lec.: 2025-10-05 12:02:39
Firma Aprobado
Res.: 2025-10-05 12:03:03
IP Res.: 191.156.122.66
JUAN CARLOS MEJIA MONTARNO Env.: 2025-10-05 12:03:03
) jmejiam@mintic.gov.co Lec.: 2025-10-05 12:09:01
Firma Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2025-10-05 12:09:46
OFICINA DE FOMENTO REGIONAL IP Res.: 200.118.80.137
YEIDA SOFIA BULA DUMAR Env.: 2025-10-05 12:09:46
) ybula@mintic.gov.co Lec.: 2025-10-05 12:10:14
Firma Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2025-10-05 13:17:05
OFICINA FOMENTO REGIONAL IP Res.: 181.52.213.68
JUANITA ESPELETA NORENA Env.: 2025-10-05 13:17:05
) jespeleta@mintic.gov.co Lec.: 2025-10-05 14:05:49
Firma - . Aprobado
Jefe de la Oficina de Fomento Regional de TIC Res.: 2025-10-05 14:06:12
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las IP Res.: 181.61.246.129
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