Caodigo: GES-FO-027
LISTA DE CHEQUEO Version:3

i £
Fi ndEter “7 | PARA PAGO DE PROVEEDORES | Fecha: 10-Mar-2023

Clasificacion: Pablica

NUMERO DE CONTRATO: 004-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR LOS DISENOS
HIDROSANITARIOS, DE GAS Y EXTINCION DE INCENDIOS PARA
INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS, EN ESPECIAL DE LA ESTRATEGIA DE
AULAS MODULARES REQUERIDA POR LA OFICINA DE INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL EN EL

OBJETO: DESARROLLO DE LOS PROYECTOS CORRESPONDIENTES A LOS
PROGRAMAS QUE SE EJECUTEN EN LA VICEPRESIDENCIA TECNICA DE
FINDETER EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
CO1.PCCNTR 5538186 DE 2023 SUSCRITO ENTRE FINDETER Y EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL —~ MEN

CONTRATISTA: ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA

SUBCONTRATISTA (cuando

; N/A

aplique):

INTERVENTORIA: N/A

No. ACTA: 008

No. FASE / ETAPA: OCTAVO INFORME

SUPERVISOR: LUZ MARINA SANJUAN DURAN

PERIODO DE FACTURACION: | 1 JUNIO 2025— 30 JUNIO 2025

FECHA DE ELABORACION: 4 JULIO 2025

ACTA DE OBRA [ | ACTADECONSULTORIA | X | ACTADEINTERVENTORIA [ |

CONTRATO DE ADMINISTRACION DELEGADA [ ]oOTRrRO | |

VERIFICACION SUPERVISOR

DOCUMENTO
(S1/NO/ OBSERVACIONES
N.A))
1. Factura/ Cuenta de cobro original. SI
2. Certificado de cuenta bancaria (No mayor a tres (3) meses). SI

3. Anexo de identificacion de facturacion por municipios (Cuando

aplique). N.A

4. Concepto de supervision en original. <Debe incluir el periodo
de facturacion, ID Factura o documento de cobro y valor,
hacer referencia al cumplimiento de las obligaciones SI
contractuales, asi como tener fecha igual o posterior a la
emision de la factura>

5. Concepto o certificacion de cumplimiento emitida por la
interventoria en original (si aplica). <Debe incluir el periodo
de facturacion, ID Factura o documento de cobro y valor,
hacer referencia al cumplimiento de las obligaciones
contractuales, asi como tener fecha igual o posterior a la
emision de la factura>

N.A
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Codigo: GES-FO-027

LISTA DE CHEQUEO Version:3
PARA PAGO DE PROVEEDORES | Fecha: 10-Mar-2023

Clasificacion: Pablica

DOCUMENTO

VERIFICACION SUPERVISOR

(SI/NO/
N.A)

OBSERVACIONES

Informe resumen mensual <obra, interventoria o consultoria>
(Aplica para la Gerencia de Agua - GES-FO-028 Informe
resumen mensual de proyecto).

N.A

Acta de recibo parcial de obra y balance presupuestal <Debe
ser legible e incluir el periodo de facturacion>

<Verificar que los costos indirectos estén conforme a la
propuesta economica adjudicada y el presupuesto aprobado.>

N.A.

Acta de costos de interventoria o acta de costos de consultoria.
<debe ser legible e incluir el periodo de facturacion>. (Anexar
el acta de obra tramitada, aplica para pago variable de
interventoria).

SI

RUT Contratista, Consorcio, UT e integrantes (La fecha de
generacion del documento no mayor a (1) un afio).

SI

10.

Certificacion cumplimiento y soporte de pagos parafiscales, Art
50. Ley 789 de 2002.

Para personas naturales, debe adjuntarse copia del ultimo pago
efectuado (soporte planilla)

Nota. Cuando la certificacion de parafiscales sea suscrita por
un Contador o Revisor Fiscal, deberd adjuntarse copia de la
tarjeta profesional y certificacion expedida por la Junta
Central de Contadores.

SI

11.

Entregables de la consultoria (Cuando aplique).

N.A

12.

Informe técnico de avance mensual generado por el contratista
y el interventor segtin aplique.

<Los anexos del informe pueden remitirse en un archivo
independiente, en los casos en que el documento a consolidar
supere las 10 MB>

N.A

13.

Certificado de aprobacion del informe.

<GES-FO-110 Revision y Aprobacion Informe Mensual de
Interventoria>

SI

14.

Resolucion de numeracion de la facturacion (Aplica cuando no
viene impresa la resolucion en la factura o existe actualizacion
de informacion,).

SI

15.

Cuadro de control de modificaciones contractuales y de
actualizacion de polizas, acorde con la informacion del contrato
derivado. <GES-FO-037  Control de  modificaciones
contractuales y de actualizacion de poliza>

SI

16.

Acta de constituciéon consorcial o Uniéon Temporal y sus
modificaciones. (Aplica para el primer pago o si existen
modificaciones).

N.A

17.

Certificado de cdmara y comercio original con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias (Aplica para el primer pago).

N.A.

18.

Actas de inicio y contrato (Aplica para el primer pago) y actas
de terminacion y recibo final (Aplica para ultimo pago, para
terminacion y recibo a satisfaccion de fases / etapas).

N.A.
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Caodigo: GES-FO-027
LISTA DE CHEQUEO Version:3

i £
Fi ndEter “7 | PARA PAGO DE PROVEEDORES | Fecha: 10-Mar-2023

Clasificacion: Pablica

VERIFICACION SUPERVISOR

DOCUMENTO (SI/NO/

N.A) OBSERVACIONES

19. Promesa de Compraventa y/o Escritura Publica segun
corresponda el pago (dplica para pagos que involucren N.A
compraventa de bienes inmuebles).

20. Folio de matricula inmobiliaria. (dplica para pagos que

. . . N.A
involucren compraventa de bienes inmuebles).

21. Certificacion de responsabilidad sobre liquidacion tributaria
(Aplica para pagos de Valores Netos a Pagar, en contratos de N.A
administracion delegada)

22. Certificacion para efectos de retencion en la fuente Ley 1819 de

2016 — Rentas de Trabajo (Aplica para pagos de Personas SI
Naturales)
23. Declaracion Juramentada (Aplica para pagos a Personas SI
naturales)
VALIDACION DEL SUPERVISOR
SI/N.A. VALIDACION

En mi calidad de SUPERVISOR, manifiesto que he revisado y validado los requisitos técnicos y financieros
establecidos para el pago, avalando asi la presente solicitud, de conformidad con el concepto o certificacion de
cumplimiento emitida por la interventoria. (Escribir SI cuando hay interventoria y aprueba las cuentas
presentadas por el contratista, de lo contrario N.A., en todo caso una de las dos opciones debe aplicar).

En mi calidad de SUPERVISOR, manifiesto que he revisado y aprobado los requisitos técnicos y financieros
establecidos para el pago, avalando asi la presente solicitud. (Escribir SI cuando la supervision tiene el rol de
aprobar las cuentas presentadas por el contratista e interventoria, de lo contrario N.A., en todo caso una de
las dos opciones debe aplicar).

Nombre del Supervisor: LUZ MARINA SANJUAN DURAN

, /
Firma del Supervisor (UZ, ma‘/\"‘a gjnjm Dm

AUTORIZACION DIRECTOR O GERENTE DE LINEA

En mi calidad de DIRECTOR O GERENTE DE LINEA, me permito autorizar la presente solicitud de pago, con fundamento en
el aval emitido por el Supervisor.

Nombre del Gerente de Linea: HUGO ARMANDO ESTRADA CUENTAS (E)

oo £ <

Firma del Gerente en linea

Revisé: Yesica Camacho — Profesional - Gerencia Infraestructura YC

Nota 1: Todos los documentos deberan ser legibles y con la completitud de las firmas requeridas en cada uno.
Nota 2: Para aquellos casos en los que el pago sea tramitado de forma digital, el documento no puede superar los 10 MB.

Nota 3: Los numerales descritos en la lista de chequeo pueden tener exclusion, de acuerdo con las condiciones establecidas en
los manuales operativos de los contratos de fiduciaria mercantil y precisar la exclusion en el campo de observaciones.
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CUENTA DE COBRO

PATRIMONIO AUTONOMO ALIADOS FINDETER SUBCUENTA 3316- MEN- PLAN DE ESPACIOS EDUCATIVOS

IES
NIT. 830.053.630-9
DEBE A:
NOMBRE: ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA
IDENTIFICACION:  cc[X] NIT[__|No. | 52,846,222 | DE Bogota
LA SUMA DE:
(LETRAS) Cinco Millones Doscientos Cincuenta Mil Pesos M/cte

(NUMEROS)$ | 5,250,000.00 |

POR CONCEPTO DE:

CONTRATONo. | 004-2024 | DESEMBOLSO No.

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA Y ADMINISTRACION DE RECURSOS
PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE ESPACIOS EDUCATIVOS COMO CENTRO DE LA VIDA
COMUNITARIA: PARA LA ESTRUCTURACION Y EJECUCION DE PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA Y DOTACION DE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR
PUBLICAS QUE SEAN PRIORIZADOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 1/06/2025 oy | 30/06/2025

FECHA: | 4/07/2025 |

DIRECCION:
CRA 54 No 150A-40 APTO 701

CIUDAD |Bogota D.C.

TELEFONO  [3108062851 |

ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA
CONTRATISTA

Codigo: FAP0O30 Version: 02 Vigencia: 31-12-2010



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 8 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA identificado(a) con CC
52846222, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47782291951 2017/09/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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Financiera del Desarrollo

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 5538186 DE 2023 SUSCRITO ENTRE
SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A.- FINDETER.

CONCEPTO DE SUPERVISION PARA PAGO FACTURA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 004-2024 PARA “PRESTAR EL SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA Y
ADMINISTRACION DE RECURSOS PARA IMPLEMENTAR EL “PLAN DE ESPACIOS EDUCATIVOS COMO CENTRO DE LA VIDA
COMUNITARIA” PARA LA ESTRUCTURACION Y EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION DE LAS
INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICAS QUE SEAN PRIORIZADOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

CONTRATISTA ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA

REPRESENTANTE LEGAL NA

INTERVENTOR N/A

REPRESENTANTE LEGAL N/A

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $42.000.000,00 CUARENTA Y DOS MILLONES DE
PESOS MCTE.

PLAZO DE EJECUCION 8 MESES

FECHA DE ACTA DE INICIO VEINTI (21) DE NOVIEMBRE 2024

FECHA DE TERMINACION VEINTIUN (21) DE JULIO 2025

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO EN EJECUCION

NOVEDADES Y/0 OBSERVACIONES N/A

CONCEPTO SUPERVISOR - APROBACION DESEMBOLSO ACTA DE PAGO NO. 08

Solicitud El contratista ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA con CC 52.846.222 presenta la cuenta de cobro para verificacion, visto bueno y
tramite, por un valor de CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.250.000,00) M/CTE segun la CLAUSULA SEGUNDA.
- VALOR Y FORMA DE PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 004- 2024: “El CONTRATANTE pagara el valor del
contrato asi:

EI PATRIMONIO AUTONOMO cancelaré al CONTRATISTA el valor del presente contrato por concepto de honorarios de la siguiente manera:

El valor del contrato, en pagos mensuales o de forma proporcional por fraccion de mes ejecutado, cada uno por valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.250.000,00) M/CTE incluidos todos los gastos e impuestos a que haya lugar previa entrega del
informe mensual y aprobacion de recibido a satisfaccién emitido por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Los pagos antes indicados se efectuaran contra la presentacién de un informe de gestion en el que se indiquen las
actividades ejecutadas por el contratista en cada periodo, previa presentacion de la cuenta de cobro, factura o documento correspondiente por
parte del contratista y expedicion del recibo y/o cumplido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, donde conste el cumplimiento del
objeto y las obligaciones adquiridas; y acreditacién del pago de aportes SISSS y aportes parafiscales por el respectivo periodo, de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y demés normas que regulan la materia. Por lo anterior, para todos los pagos, el contratista
deberé acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes al sistema de sequridad Social integral (salud pensién, riesgos profesionales)..
PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debe tener en cuenta en el momento de la facturacion las facturas y/o documento equivalente deben
presentarse a nombre del (PATRIMONIO AUTONOMO ALIADOS FINDETER PARA LA ASISTENCIA TECNICA Y ADMINISTRACION DE
RECURSOS). Los pagos estaréan sujetos a las formalidades comerciales y tributarias que conlleven el titulo valor.

PARAGRAFO TERCERO: Para los pagos, se debe contar con el visto bueno de la supervision, se efectuaran dentro de los TREINTA (30) DIAS
siguientes a la radicacion en debida forma de la respectiva factura en FINDETER por parte de la Direccion de Planeacion de Negocios de
FINDETER con el cumplimiento de los requisitos indicados.

PARAGRAFO CUARTO: El contratista debe responder por el pago de todos los impuestos, tasas, gravamenes y contribuciones establecidas
por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales y dentro de estos mismos niveles territoriales, las contribuciones,
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Financiera del Desarrollo

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 5538186 DE 2023 SUSCRITO ENTRE ,
SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S.A.- FINDETER.

tasas, derechos, tarifas, y multas establecidas por las diferentes autoridades ambientales, que afecten la celebracion, ejecucion y liquidacion
del contrato y las actividades que de él se deriven. Estos pagos deben soportarse con las certificaciones correspondientes.

PARAGRAFO QUINTO: Los recursos que no se ejecuten con ocasion del contrato, seran liberados.
DESCRIPCION DEL PAGO

Valor cuenta de cobro Bruto: $5.250.000.00
Valor IVA (19): $0
Total, a pagar: $5.250.000.00

BALANCE FINANCIERO

En conclusion, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones contractuales del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
004 -2024, se emite el visto bueno y la aprobacion frente a las condiciones establecidas en la CLAUSULA SEGUNDA - VALOR Y FORMA DE
PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS pagara el valor del contrato asi:

El valor del contrato, en pagos mensuales o de forma proporcional por fraccién de mes ejecutado, cada uno por valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.250.000,00) M/CTE incluidos todos los gastos e impuestos a que haya lugar. previa entrega del
informe mensual y aprobacion de recibido a satisfaccién emitido por el supervisor del contrato.

La supervisién avala la documentacion y el pago correspondiente al Contrato de Prestacion de Servicios No. 004-2024, con base en la
aprobacion otorgada por el supervisor del Ministerio de Educacién, Enrique Bolivar Guzman, el 1 de Julio 2025. Este aval autoriza el pago de la
Cuenta de Cobro No. 008, por un valor de CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.250.000,00) M/CTE correspondiente
al Pago No.8, que cubre el periodo comprendido entre el 1 de junio y el 30 de junio de 2025.

' s /
(Ul /ha«m gxn'm/\ e
LUZ MARINA SANJUAN DURAN
Supervisor del Contrato
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Cédigo: GES-FO-117
° ‘ ) Version: 1
Fl n d ete I ﬂ ACTA DE CONSULTORIA Fecha de Aprobacion: 29-May-2023
Banca de Desarrollo Territorial Clasificacion: Publico
ACTA No.: 8
PERIODO: 1/06/2025 al 30/06/2025 VALOR ACTA : $5,250,000.00 FECHA DE ELABORACION: 4 7 2025 |

CONTRATO DE CONSULTORIA No. 004-2024 FECHA DE INICIO: 21/11/2024 VALOR INICIAL § 42,000,000.00

PLAZO INICIO: 8 meses
ADICIONES $§ 0.00

PRESTAR EL SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA Y ADMINISTRACION DE RECURSOS PARA
IMPLEMENTAR EL PLAN DE ESPACIOS EDUCATIVOS COMO CENTRO DE LA VIDA COMUNITARIA-
PARA LA ESTRUCTURACION Y EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION DE
LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICAS QUE SEAN PRIORIZADOS POR EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 21/07/2025

OBJETO VALOR ACTUAL $§ 42,000,000.00

PRORROGAS: No Aplica (NA) RETEGARANTIA 0%

SUSPENSIONES: No Aplica (NA)

ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA PLAZO ACTUAL: 8 meses

CONSULTOR

FECHA DE TERMINACION ACTUAL: 21/07/2025
INTERVENTOR N.A.

No.
de
Orden

CONTRATO

CANTIDADES

VALORES

SALDOS

Cantidad CONCEPTO

VALOR UNITARIO

CANTIDAD
CONTRATO

Valor Total

ACUMULADO
ANTERIOR

PRESENTE ACTA

ACUMULADO
TOTAL

ACUMULADO
ANTERIOR

PRESENTE ACTA

ACUMULADO
TOTAL

CANTIDAD

VALOR

EN (%)

de la siguiente manera:

supervisor del contrato.

2.2. FORMA DE PAGO: EL PATRIMONIO AUTONOMO cancelara al
CONTRATISTA el valor del presente contrato por concepto de honorarios

El valor del contrato, en pagos mensuales o de forma proporcional por
fraccion de mes ejecutado, cada uno por valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5,250,000,0) M/CTE
incluidos todos los gastos ¢ impuestos a que haya lugar. previa entrega del
informe mensual y aprobacion de recibido a satisfaccion emitido por el

$ 42,000,000.00

$ 42,000,000.00

1.4330

2.4330

$33,250,000.00

$5,250,000.00

$ 38,500,000.00

$ 3,500,000.00

8.33%

VALOR TOTAL BASICO

$42,000,000.00

$ 33,250,000.00

$ 5,250,000.00

$ 38,500,000.00

$ 3,500,000.00

IVA 19%

$ 0.00

$ 5,250,000.00

$0.00

$0.00

$ 0.00

VALOR TOTAL

$ 42,000,000.00

$ 38,500,000.00

$ 5,250,000.00

$ 38,500,000.00

$ 3,500,000.00

8.333%

RETENCION EN
GARANTIA

FECHA DE
DESEMBOLSO

Ne DESCRIPCION VALOR FACTURADO VALOR FACTURADO ACUMULADO VALOR NETO A PAGAR PAGADO ACUMULADO SALDO POR FACTURAR SALDO POR PAGAR

Cobro del mes de NOVIEMBRE correspondiente al
periodo comprendido entre el 21 y el 30 de
NOVIEMBRE de 2024. De acuerdo a la forma de
pago pactada,el valor a pagar mensual sera de
$1,750,000

28/01/2025

$ 1,750,000

4.17%

$ 1,750,000

4.17%

$0.00

$1,750,000.00

4.17%

$ 1,750,000.00

4.17%

$40,250,000.00

95.83%

$ 40,250,000.00

95.83%

Cobro del mes de DICIEMBRE correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 y el 31 de
DICIEMBRE de 2024. De acuerdo a la forma de
pago pactada,el valor a pagar mensual sera de
$5,250,000

28/01/2025

$ 5,250,000

12.50%

$ 7,000,000

16.67%

$0.00

$ 5,250,000.00

16.67%

$ 7,000,000.00

16.67%

$ 35,000,000.00

83.33%

$ 3,500,000.00

8.33%

Cobro del mes de ENERO correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 y el 31 de ENERO
de 2025. De acuerdo a la forma de pago pactada,el

valor a pagar mensual sera de $5,250,000

25/02/2025

$5,250,000.00

12.50%

$12,250,000.00

29.17%

$0.00

$ 5,250,000.00

12.50%

$12,250,000.00

29.17%

$29,750,000.00

70.83%

$29,750,000.00

70.83%

Cobro del mes de FEBRERO correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 y el 28 de
FEBRERO de 2025. De acuerdo a la forma de pago
pactada,el valor a pagar mensual sera de
$5,250,000

17/03/2025

$ 5,250,000.00

12.50%

$17,500,000.00

41.67%

$0.00

$ 5,250,000.00

12.50%

$ 17,500,000.00

41.67%

§$ 24,500,000.00

58.33%

$24,500,000.00

58.33%

Cobro del mes de MARZO correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 yel 31 MARZO de
2025. De acuerdo a la forma de pago pactada,el
valor a pagar mensual sera de $5,250,000

16/04/2025

$ 5,250,000.00

12.50%

$22,750,000.00

54.17%

$0.00

$5,250,000.00

12.50%

$22,750,000.00

54.17%

$19,250,000.00

45.83%

$ 19,250,000.00

45.83%

Cobro del mes de ABRIL correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 y el 30 ABRIL de
2025. De acuerdo a la forma de pago pactada,el
valor a pagar mensual sera de $5,250,000

16/05/2025

$ 5,250,000.00

12.50%

$ 28,000,000.00

66.67%

$0.00

$ 5,250,000.00

12.50%

$ 28,000,000.00

66.67%

§ 14,000,000.00

33.33%

$ 14,000,000.00

33.33%

Cobro del mes de MAYO correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 yel 31 MAYO de
2025. De acuerdo a la forma de pago pactada,el
valor a pagar mensual sera de $5,250,000

17/06/2025

$ 5,250,000.00

12.50%

$ 33,250,000.00

79.17%

$0.00

$5,250,000.00

12.50%

$ 33,250,000.00

79.17%

$ 8,750,000.00

20.83%

$ 8,750,000.00

20.83%

Cobro del mes de JUNIO correspondiente al periodo

comprendido entre el 1 y el 30 JUNIO de 2025. De

acuerdo a la forma de pago pactada,el valor a pagar
mensual sera de $5,250,000

$ 5,250,000.00

12.50%

$ 38,500,000.00

91.67%

$0.00

$5,250,000.00

12.50%

$ 38,500,000.00

91.67%

$ 3,500,000.00

8.33%

$ 3,500,000.00

8.33%

TOTAL

$ 38,500,000.00

91.67%

$ 38,500,000.00

91.67%

$0.00

$ 38,500,000.00

91.67%

$ 38,500,000.00

91.67%

$ 3,500,000.00

8.33%

$ 3,500,000.00

8.33%

$00>

Nombre:

ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA

Contratista

NOTAS:
La aprobacion para pago por parte de la Interventoria de las actividades ejecutadas no exime al Consultor de su responsabilidad y de las obligaciones a las que hace referencia el contrato.
El Interventor certifica que reviso, verificod y constatd que se cumplieron todos los requisitos contractuales para el pago del acta.
Los valores de la presente acta estan sujetos a las revisiones contractuales vy legales que las partes consideren necesarias y a los ajustes a que esto diera lugar.

(Ul Marina gxn}mim Py

Nombre: LUZ MARINA SANJUAN DURAN
SUPERVISORA - ASIGNADA- FINDETER




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141113287476

4111328747 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

52846 2 2 2 9 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52846222
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RIOS FRESNEDA ANGELA ISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR54 150A 40AP 701
42. Correo electrénico ingeairf@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 6 016 33 35 2 4|45 Teléfono 2 3108062851
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
711 2[[20010801]|[7 211270070801 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2024-08

-12/11:15: 33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACERO RIVEROS GILBERTO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2024 01:07:35PM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52846222 ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA | Carrera 54 No 150a-40 | 3108062851 ingeairf@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 17/06/2025 87436147 $620.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 262.500 0 0 0 0 0 0 262.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 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 22.000 22.000 0 0 22.000 220 22.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " 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 1 262.500 262.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 336.000 336.000
ICBF Riesgos Laborales 1 22.000 22.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 620.500 620.500

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 52846222 ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA | Carrera 54 No 150a-40 | 3108062851 ingeairf@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 17/06/2025 87436147 $620.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52846222 RIOS FRESNEDA ANGELA ISABEL 59| 0 N 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 262.500 14-23 2.100.000 2 22.000 0 0 0 0 0 0 0

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



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO

P.A. ALIADOS FINDETER SUBCUENTA 3316- MEN- PLAN DE ESPACIOS EDUCATIVOS IES ADMINISTRADO POR FIDUAGRARIA S.A.

1. INFORMACION GENERAL

El supervisor certifica que el beneficiario:

ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA

Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

[ ]

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago

cel X | ce[ | m | NUMERO DOCUMENTO: 52 846,222
VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
. 3108062851 ) ingeairf@yahoo.es VALORFIJO § $ 5,250,000.00
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO
004 - 2024 VALOR VARIABLE $
No. CONTRATO (S APLICA)
* El valor del contrato, en pagos mensuales o de forma proporcional por fraccion de mes ejecutado, cada uno por valor de CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
CONCEPTO PAGO FIJO: PESOS ($5.250.000,00) M/CTE incluidos todos los gastos e impuestos a que haya lugar. previa entrega del informe mensual y aprobacion de recibido a satisfaccion emitido por el
supervisor del contrato.
CONCEPTO PAGO VARIABLE:
INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA(S) DE PAGO No. PLANILLA(S) DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)
EPS 17/06/2025 87436147 $ 262,500.00
AFP 17/06/2025 87436147 $ 336,000.00
ARL 17/06/2025 87436147 $ 22,000.00
2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO
ACEPTA - CONTRATISTA APRUEBA SUPERVISOR
i
FIRMA: fr\)T\» FIRMA: (UL : gﬂ s /
\) . Mavina Sanjvin P
NIT/C.C.: 52.846.222 NIT/C.C.: 60.399.220
NOMBRE: ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA NOMBRE: LUZ MARINA SANJUAN DURAN
PLAZO DEL CONTRATO (FECHAS)
INICIO 21 11 2024 FIN 21 7 2025 DESEMBOLSO N° 8 VALOR BRUTO § 5,250,000.00
OBSERVACIONES:

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS
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" Educacion

INFORME DE ACTIVIDADES

PATRIMONIO AUTONOMO
ALIADOS FINDETER
SUBCUENTA 3316- MEN-
PLAN DE ESPACIOS
EDUCATIVOS IES
ADMINISTRADO POR
FIDUAGRARIA S.A.

Objeto:

DE EDUCACION NACIONAL

PRESTAR EL SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA Y ADMINISTRACION DE
RECURSOS PARA IMPLEMENTAR EL PLAN DE ESPACIOS EDUCATIVOS COMO
CENTRO DE LA VIDA COMUNITARIA- PARA LA ESTRUCTURACION Y EJECUCION
DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION DE LAS INSTITUCIONES DE
EDUCACION SUPERIOR PUBLICAS QUE SEAN PRIORIZADOS POR EL MINISTERIO

Contratista: ANGELA ISABEL RIOS FRESENDA
Contrato de Prestacion de Informe No.8 De:8
Servicios No: 004-2024 Mes: JUNIO 2025

l. Actividades Especificas segun las obligaciones de cada contrato:

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

1 Desarrollar el disefio detallado de los
sistemas hidrosanitarios para los Sistemas
de Aulas Modulares, considerando para
cada caso sus caracteristicas especificas,
e integrando los sistemas hidrosanitarios
con el disefio arquitectdnico, eléctrico y
estructural de los médulos, mediante el
desarrollo de disefios sostenibles - esto es,
buscando soluciones que minimicen el
consumo de agua y energia, y reduzcan el
impacto ambiental

En el periodo comprendido desde el 1 de junio
hasta el 30 de junio, se ha realizado el disefio
de las redes de aguas residuales, aguas lluvias
y agua potable, definitivo de los modelos de
Aulas AT1, AT2, AT3, BB1 Y BB2, para los
sistemas A,By C

Se elaboraron las cantidades de aguas
residuales, lluvias y red agua potable de las
aulas AT1, AT2, AT3, BB1Y BB2.

Pégina 1 de 5




2 Elaborar los planos de instalacidn, |[Se han realizado los isométricos de la red de
isométricos y detalles constructivos de |[suministro de agua potable y de la red sanitaria.
todos los componentes del sistema
hidrosanitario, de gas y extincion de
incendios.

3 Seleccionar los materiales y equipos mas [En planos y cantidades estan identificados los
adecuados para cada aplicacion, materiales para la instalacion de las redes de
considerando criterios de calidad, costo y jaguas residuales, lluvias y agua potable.
sostenibilidad.

4 Realizar los  calculos hidraulicos [Se ha realizado la memoria de calculo hidraulicas
necesarios para garantizar el correcto y sanitaria, correspondiente a las aulas
funcionamiento de las instalaciones. modulares AT1, AT2, AT3, BB1Y BB2.

5 Elaborar las memorias de calculo, [Se ha realizado la memoria de célculo
especificaciones  técnicas y  otros |hidraulicas y sanitaria, correspondiente a las
documentos necesarios para la aulas modulares AT1, AT2, AT3, BB1Y BB2.
construccion y puesta en marcha de los
sistemas.

6 Coordinar con los equipos de arquitectura, |Se ha asistido a las reuniones programadas con
estructural, bioclimatico y eléctrico para |el equipo arquitectdnico para coordinar las redes
asegurar la compatibilidad de los disefios |hidrosanitarias con la estructura y arquitectura
y evitar interferencias. Reunion el 13 de junio presencial, reunién 7

mayo presencial, y reunién el 27 de junig
presencial.

7 Apoyar al equipo de Aulas Modulares en la [Se esta apoyando al equipo arquitectonico en I3
edicion y revision final de los documentos [coordinacién de arquitectura, estructura, redes
de Cartillas Técnicas que recogeran el hidrosanitarias y eléctricas.
desarrollo de cada una de las Tipologias
definidas.

8 Asistir a reuniones, mesas de trabajo y [Se ha asistido a las reuniones programadas con
comités técnicos, con el fin de realizar el equipo arquitecténico para coordinar las redes
aportes o impartir lineamientos que hidrosanitarias con la estructura y arquitectura
contribuyan a la correcta ejecucion de los [Reuniones virtuales el 4 de junio, 12 de junio, 18
proyectos de infraestructura educativa a |de junio, 25 de junio y 26 de junio.
cargo de la dependencia.

9 Apoyar al Ministerio y acompafar a la [Se realizo la revisién del disefio hidrosanitario y
oficina de Infraestructura en la proyeccion [red de incendio del proyecto de la Universidad de
y/o analisis de documentos técnicos ||a Guaijira.
requeridos en etapas precontractuales,
contractuales y pos-contractuales de los
contratos y convenios relacionados con los
componentes técnicos a cargo de la
oficina de infraestructura educativa

10 |Realizar visitas a obra para verificar el [En este periodo no se realizé la actividad.

cumplimiento del proyecto y resolver
cualquier duda o incidencia que pueda
surgir durante la construccion.
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11

Identificar y gestionar los riesgos
asociados al disefio y construccion de los
sistemas hidrosanitarios, de gas vy
extinciéon de incendios

En el desarrollo de la actualizacion de los disefios
de aulas modulares se realizaron las
advertencias correspondientes a los puntos de
conexion de las aguas residuales y al suministro
de agua potable.

12

Asesorar a la Oficina de Infraestructura
Educativa en temas de disefios
hidrosanitarios, de gas y extincion de
incendios, dentro de los proyectos
desarrollados por la Oficina que asi lo
requieran.

En este periodo no se realizo la actividad.

13

Presentar un informe mensual con el
cumplimiento de las obligaciones del
contrato

Se cumple con la solicitud, con el presente
informe.

14

El contratista se obliga al respeto por los
derechos humanos y, en especial, a no
ejercer ninguna forma de violencia contra
las mujeres y basada en género, actos de
racismo o discriminacion, y a cumplir a
cabalidad con el sistema o Protocolo que
se establezca para su prevencion,
atencion y medidas de proteccion de todas
las formas de violencia contra las mujeres
y basadas en género y/o discriminacion
por razéon de raza, etnia, religion,
nacionalidad, ideologia politica o filosdfica,
sexo u orientacion sexual o discapacidad y
demas razones de discriminacion

Se ha cumplido a cabalidad con lo requerido.

15

Conocer los documentos con base en los
cuales se estructuraron los proyectos
correspondientes a los programas que se
ejecuten en la Vicepresidencia Técnica de
FINDETER.

Revision de informacion para el reuso de las
aguas lluvias y sistema de potabilizacion de
agua para las aulas modulares en zonas sin
acceso a los servicios publicos.

16

Participar en comités, mesas de trabajo y
demas instancias técnicas a los que sea
convocado a fin de aportar técnicamente a
las definiciones necesarias para los
proyectos de infraestructura, en desarrollo
del objeto contractual

Se ha asistido a las reuniones programadas con
el equipo arquitectonico para coordinar las
redes hidrosanitarias con la estructura Yy
arquitectura. Reunioén el 13 de junio 2025: Se
realizo una reunidon presencial en las
instalaciones del Ministerio de Educacion, en Ia
cual se revisaron los temas correspondientes g
las cubiertas, ductos y ubicacién de puntos
sanitarios, puntos hidraulicos y registros, para
todos las aulas AT1, AT2, AT3, BB1 Y BB2, de
los sistemas A, By C.

El 27 de junio de 2025 se asisti6 a reunidn
presencial coordinacion BIM, para revision de
las redes hidrosanitarias.en BIM.
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17 |Realizar control y seguimiento a los
proyectos asignados, haciendo uso de las
herramientas tecnolégicas determinadas

por la Entidad

En este periodo no se realizo la actividad.

18 |Entregar los informes que estén previstos
en la periodicidad establecida y los que

soliciten los organismos de control

Se presenta el presente informe, de acuerdo
con lo requerido.

19 [Suscribir las actas que se generen durante
la ejecucion del contrato para dejar
documentadas diversas situaciones en los

casos que aplique.

En este periodo no se realiz6 la actividad

20 Las demas obligaciones que sean
necesarias para la correcta ejecucion del

contrato.

Se han cumplido con los requerimientos
solicitados por la Supervision del Contrato.

Il Actividades generales segun las obligaciones de cada contrato:

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

1) Realizar las actividades contratadas en forma
independiente, bajo su propio riesgo vy
responsabilidad y sin que ello implique
exclusividad, salvo en los eventos en que otras
asesorias impliquen conflictos de interés.

Se han realizado las actividades bajo mi
propio riesgo y responsabilidad y sin que ello
implique exclusividad, salvo en los eventos
en que otras asesorias impliquen conflictos
de interés

2)Entregar los informes pactados

requeridos por el supervisor.

y los

Se presenta el presente informe, de acuerdo
con lo requerido

3) Responder por el cuidado y buen uso de los
elementos, equipos e insumos de caracter
devolutivo que le sean asignados y entregados
para el cabal desarrollo y cumplimiento de las
actividades contratadas, asi como hacer
devolucién de los elementos entregados,
incluyendo el carné y demas elementos
suministrados como distintivos de la entidad

No se me han asignado elementos, equipos
e insumos de caracter devolutivo a la
entidad.

4) Cumplir con las politicas de seguridad de la
informacién implementadas por la Entidad.

Se ha cumplido con lo requerido.

5) Utilizar los documentos vy formatos
establecidos en el Sistema de Gestion de Calidad

Se ha cumplido con lo requerido.
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6) Para la terminacion normal o anticipada del | Se acepta la condicion.
contrato debera aportar paz y salvo de
inventarios a su cargo y no debe tener
documentos pendientes de tramite en el usuario

7) Guardar estricta reserva sobre toda la | Se ha cumplido con lo requerido.
informacién y documentos que tenga acceso,
maneje en desarrollo de su actividad o que llegue
a conocer en desarrollo del contrato. En
consecuencia, se obliga a no divulgar por ninguin
medio dicha informacién o documentos a
terceros, sin la previa autorizaciéon escrita de
FINDETER

8) Reportar de manera inmediata cualquier | Se acepta la condicion
novedad o anomalia al Supervisor del contrato

9) Responder ante las autoridades competentes | Se acepta la condicion
por los actos u omisiones que ejecute en
desarrollo del contrato, cuando en ellos se cause
perjuicio a un tercero o a la contratante

10) Estar afiliado al Sistema General de | Se ha cumplido con lo requerido
Seguridad Social, incluyendo riesgos
profesionales, y pagar de forma cumplida y de
manera equivalente a los honorarios pactados de
acuerdo con la normatividad que regula la
materia los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral.

11) Obrar con lealtad y buena fe durante la | Se ha cumplido con lo requerido
ejecucién del contrato, evitando dilaciones
injustificadas, realizando su mejor esfuerzo
utilizando al maximo sus conocimientos,
habilidades y experiencia

La informacion relacionada con la ejecucién de este contrato se encuentra en:

https://mineducaciongovco.sharepoint.com/sites/ProyectosObrasximpuestos/Documentos%20compartidos/Forms/Allltems.aspx?id=
%2F sites%2FProyectosObrasximpuestos%2FDocumentos%20compartidos%2F TRANSVERSAL %2F2025%2F Contratistas%200P

S%20FINDETER%2DCAF%2FFINDETER%2FAngela%20Ilsabel%20Rios%2FENTREGABLES%20JUNI0%202025&viewid=7bb65
096%2D7e27%2D4497%2Db5ed%2D67f06532994c&CT=1749747599187&0OR=0WA%2DNT %2DMail&CID=0541f047%2Db008%
2Db805%2D869b%2D93a4d24ea105&e=5%3Ac7053332175740c7bae328a4a94e2889&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&cid
OR=Client&FolderCTID=0x01200008A312CDA3CE014386810E78B6133A78

0> o, e

Angela Isabel Rios Fresneda HUGO A NDO ESTRADA CUENTAS
CONTRATISTA GERENTE ASIGNADO L /S

Vo.Bo. Profesional especializado Oficina de Infraestructura — MEN Enrique Bolivar <.

Pégina 5 de 5
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S Radicado No.

Educacidn 2025-EE-188006
2025-07-01 10:11:10 p. m.

Radicacion relacionada: 2025-ER-0296393

Bogotd, D.C., 1 de julio de 2025

Sefior(a)
ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA
ariosf@ext.mineducacion.gov.co

Asunto: Tramite de pago # 8 - Junio del CT No. 004-2024 Suscrito entre
FINDETER y ANGELA ISABEL RIOS FRESENDA para ser radicado a
la Oficina de Infraestructura Educativa al Sefor Enrique Bolivar.
(2025-EE-158

Por medio de la presente, me permito remitir el informe con su respectivo visto
bueno (adjunto), en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el
contrato PS-004-2024.

Lo anterior con el fin de que se proceda con su suscripcion y se adelanten los
tramites necesarios para el correspondiente pago.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por;

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Para validar autenticidad de este
documento escanee el codigo QR
1/07/2025 10:11:12 p. m.

ENRIQUE BOLIVAR GUZMAN
Profesional Especializado
Oficina de Infraestructura Educativa

Folios: 1
Anexos:
Nombre anexos: 5.Formato Informe Actividades -CTO 004-2024 .pdf
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Cédigo: GES-FO-037

Findeter Lo CONTROL DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES Y DE ACTUALIZACION DE POLIZA ‘ngfhi:':ezApmbacién.
‘7 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO / PROGRAMA 5538186-2023 15-Jun-2022 '
Clasificacion: Publico
CONTRATO No. 004-2024 FECHA DE SUSCRIPCION: 21/11/2024
CONTRATISTA: ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA INTEGRANTES: ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA
REPRESENTANTE LEGAL:
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR LOS DISENOS HIDROSANITARIOS, DE GAS Y EXTINCION DE INCENDIOS PARA INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS, EN ESPECIAL DE LA ESTRATEGIA DE AULAS MODULARES REQUERIDA POR LA OFICINA DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL EN EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS CORRESPONDIENTES A LOS PROGRAMAS QUE SE EJECUTEN EN LA VICEPRESIDENCIA TECNICA DE FINDETER EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CO1.PCCNTR 5538186 DE 2023
SUSCRITO ENTRE FINDETER Y EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL — MEN
PLAZO INICIAL: OCHO (8) MESES
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 21/07/2025
FECHA DE INICIO: 21/11/2024
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL SAS
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: CSC-100049778 FECHA APROBACION POLIZA INICIAL DE 21111/2024
CUMPLIMIENTO:
POLIZA RESPOSABILIDAD CIVIL No: FECHA APROBACION POLIZA INICIAL DE
RESPOSABILIDAD CIVIL:
FECHA DE SUSCRIPCION NUEVO VR. DEL NUEVO VR. DEL NUEVO VR. DEL FECHA EXPEDICION FECHA DE AT
COMITE TECNICO | COMITE FIDUCIARIO TIPO MODIFICACION / DESCRIPCION PRORROGA | NUEVA FECHA DE i i . NUEVO VR. DEL APROBACION
ID OPERATIVO No No MODIFICACION / NOVEDAD MODIFICACION / NOVEDAD (MESES) TERMINACION ADICION EN $ CONTRATO ETAPA/ | CONTRATO ETAPA/ |CONTRATO ETAPA CONTRATO MODIFICACION |RADICACION POLIZA MODIFICACION OBSERVACION
' ' NOVEDAD FASE | FASE Il | FASE llI POLIZA A LA FIDUCIARIA POLIZA
CONTRATO
1 12/11/2024 PRESTACION CONTRATO PRESTACION NA 12/07/2025 NA NA NA NA NA 18/11/2024 19/11/2024 21/11/2024 NA
SERVICIO
SERVICIO
2 21/11/2024 ACTA DE INICIO ACTA DE INICIO NA 21/07/2025 NA NA NA NA NA 17/101/2025 17/01/2025 23/01/2025 NA
3
NOTA: 1. Este formato debe ser adjunto a cada factura como soporte del cumplimiento para el pago respectivo, el cual debe ser validado por el Interventor y/o supervisor segun sea el caso.
, i
II\/__)\)T> (UZ/ y
. - ' , 7
FIRMA FIRMA NiA FIRMA Mavina g)m, van Povey
CONTRATISTA: ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA INTERVENTOR: SUPERVISOR: LUZ MARINA SANJUAN DURAN
REPRESENTANTE LEGAL: REPRESENTANTE LEGAL.:

FECHA DE REVISION:

4/07/2025




Bogot3a, 4 JULIO 2025

Sefores
PATRIMONIO AUTONOMO ALIADOS FINDETER PARA LA ASISTENCIA TECNICA Y
ADMINISTRACION DE RECURSOS

REF. CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 -
RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA identificado con cédula de ciudadania No
52.846.222 expedida en Bogota, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual aplica a los pagos o abonos en cuentas por concepto de
ingresos por honorarios y por servicios profesionales,

“He contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica”.
(Paragrafo 2 Art. 383 E.T.)

SI() NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado

a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Qo>

ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA
CC 52.846.222 de Bogota



Bogota, 04 de Julio de 2025

Senores
PATRIMONIO AUTONOMO ALIADOS FINDETER PARA LA ASISTENCIA TECNICA Y ADMINISTRACION DE
RECURSOS

Apreciados Sefores:

Con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 329, 383, y 384 del Estatuto Tributario y
de acuerdo con la Ley 1607 de 2012 y los Decretos Reglamentarios 0099, 1070, 3032 de 2013 y demas
normas complementarias, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

St NO
1 [Soy persona natural residente en Colombia X
Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de
5 servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta Y X

riesgo del empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de
mis ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de
servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de
3 [servicios técnicos que NO requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, X
o de maquinaria o equipo especializado, en una proporcién igual o superior a un 80% del
total de mis ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior.

Mis ingresos totales en el afo inmediatamente anterior superaron 1400 UVT ($59.376.800)
para el afio 2024.

En el afio inmediatamente anterior desarrollé un de las actividades sefialadas en el articulo
340 del Estatuto Tributario (Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento,
IAgropecuario, silvicultura y pesca, Comercio al por Mayor, Comercio al por Menor, Comercio de
\vehiculos automotores, accesorios y productos conexos, Construccion, Electricidad, gas |
\vapor, Fabricacion de productos minerales y otros, Fabricacion de sustancias quimicas,
Industria de la madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles,

prendas de vestir y cuero, Mineria, Servicio de transporte, almacenamiento v
comunicaciones, servicios de hoteles, restaurantes y similares, Servicios financieros).

En caso de que la respuesta del numeral anterior sea afirmativa, el desarrollo de una de las
actividades me genero mas del 20% de mis ingresos

Durante el afio gravable inmediatamente anterior presté servicios técnicos que requieran de|
materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializada, cuyo costo
8 Irepresenta mas del 25% del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios X
técnicos

Esta certificacidon se expide a los 04 dias del mes Julio del afio dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

L0

Angela Isabel Rios Fresneda
CC 52.846.222 de Bogota D.C.
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CERTIFICACION - PERSONAS NATURALES

SOCIEDAD FIDUCIARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO S.A
Yo ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA, identificado con cédula de ciudadania N.° 52.846.222,
declaro bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, para el pago de los honorarios y/o servicios
correspondientes al contrato que tengo suscrito con el SOCIEDAD FIDUCIARIA DE DESARROLLO
AGROPECUARIO S.A. - FIDUAGRARIA S.A.,, he efectuado los aportes a la sequridad social por los
ingresos materia de honorarios y/o servicios en la cuantia establecida en la legislacion vigente, de
la siguiente forma:

Contrato N.°: 004-2024

Valor pago: $5.250.000

No. y fecha de planilla de pago de aportes: 87436147 - 17/06/2025
Empresa (SOI, MI PLANILLA, etc.): MIPLANILLA

Valor total pagado (sin intereses): $620.500

También manifiesto por escrito y bajo la gravedad de juramento que Si___, No X tomare costos o
deducciones asociados a esta renta.

Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro,
asi:

CONCEPTO SI | NO Ver VALOR

Soporte MENSUAL
Anexo

Declarante de renta 1 N/A

Responsable de IVA X 2 N/A

Aporte al fondo de solidaridad y subsistencia X 3 N/A

Aportes a riesgos laborales X 4 22.000

Aportes cuenta AFC X 5

Aportes VOLUNTARIOS A PENSION X 6

Certificacidon de pago intereses en préstamos, para la X 7 N/A

adquisicion de vivienda del Empleado, limite 100 UVT

Certificacidon de pago a MEDICINA PREPAGADA y/o X 8 N/A

planes adicionales de salud- empleado, conyugue y

hasta 2 hijos.

Personas dependientes Hijos X 9 N/A

del Empleado - 10% de Conyugue X

los ingresos brutos sin Padres X

exceder 32 UVT. Hermanos X

Sociedad Fiduciaria de Desarrollo Agropecuario S.A. NIT 800 159 998-0, Calle 16 No. 6-66, pisos 26, 28 y 29, Edificio Avianca, Bogotd. PBX 601

5802080 Fax 601 5802080 opcién 5. Lineas de atencion al cliente: 01 8000 95 9000 Y 601 5609886 en Bogota. A MINISTERIO DE HACIENDA Y
o ) ; R : A o R 1 GOBIERNO DE COLOMBIA ~pen g pBLICO

servicioalcliente@fiduagraria.gov.co, www.fiduagraria.gov.co, cédigo postal: 110321 E

En caso de que lo considere pertinente usted puede acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Pefia Gonzalez & Asociados

Abogados. Avenida 19 No. 114-08 Oficina 502, Bogota. Teléfono 601 2131370, Fax 601 2130495. defensorfiduagraria@pgabogados.com
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Finalmente, manifiesto que estos aportes NO SIRVIERON para la disminucién de la base de
retencion en la fuente en otro cobro, por lo cual, SI pueden ser tomados para tal fin por el pagador,
segun lo preceptuado por la normatividad vigente, a fin de que los aportes efectuados al Sistema
General de Seguridad Social sean deducidos de la base de retencion en la fuente al momento del
pago o abono en cuenta.

NOTA: Favor validar los anexos requeridos conforme a cada uno de los rubros.

La presente Declaracién juramentada se firma en la ciudad de Bogota, el dia 4 del mes Julio de
2025

7>

ANGELA ISABEL RIOS FRESNEDA
C.C.:52.846.222

Sociedad Fiduciaria de Desarrollo Agropecuario S.A. NIT 800 159 998-0, Calle 16 No. 6-66, pisos 26, 28 y 29, Edificio Avianca, Bogotd. PBX 601

5802080 Fax 601 5802080 opcién 5. Lineas de atencion al cliente: 01 8000 95 9000 Y 601 5609886 en Bogota. A MINISTERIO DE HACIENDA Y
L . . . . . L. . | GOBIERNO DE COLOMBIA CREDITO PUBLICO

servicioalcliente@fiduagraria.gov.co, www.fiduagraria.gov.co, cédigo postal: 110321 $

En caso de que lo considere pertinente usted puede acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Pefia Gonzalez & Asociados

Abogados. Avenida 19 No. 114-08 Oficina 502, Bogota. Teléfono 601 2131370, Fax 601 2130495. defensorfiduagraria@pgabogados.com
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ANEXOS
N.° DOCUMENTOS REQUERIDOS

ANEXO

1 Remitir soporte del RUT actualizado.

2 Remitir soporte del RUT actualizado.

3 Remitir soporte del pago u aporte correspondiente

4 Remitir soporte del pago u aporte correspondiente

5 Adjuntar certificacion del Banco, en el cual se realizan los pagos del mes
correspondiente al cobro realizado.

6 (Diferentes a los obligatorios)- Anexar certificacion y pago realizado en el mes que
se esta cobrando.

7 Certificado de los intereses pagados por crédito de vivienda emitidos por la
respectiva entidad financiera.

8 Certificacion de Pago MEDICINA PREPAGADA pagado ano inmediatamente anterior,
valor, meses.

9 -Registro Civil menores de 18 anos.

-Hijos (entre 18 y 23 anos) con dependencia Educativa- Registro Civil -Copia del
pago de matricula cancelado.

-Hijos (mayores de 23 anos) con dependencia por factores fisicos o psicologicos -
Certificado remitido por medicina legal o empresas Administradoras de Salud.
-Conyugue, padres y/o hermanos en situacion de dependencia por ausencia de
ingresos en el ano menores a 260 UVT- Certificado por contador publico o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
medicina legal.

Sociedad Fiduciaria de Desarrollo Agropecuario S.A. NIT 800 159 998-0, Calle 16 No. 6-66, pisos 26, 28 y 29, Edificio Avianca, Bogotd. PBX 601
5802080 Fax 601 5802080 opcion 5. Lineas de atencion al cliente: 01 8000 95 9000 Y 601 5609886 en Bogota. A
. . . . . . T 1 GOBIERNO DE COLOMBIA
servicioalcliente@fiduagraria.gov.co, www.fiduagraria.gov.co, cédigo postal: 110321 $
En caso de que lo considere pertinente usted puede acudir a nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Pefia Gonzalez & Asociados
Abogados. Avenida 19 No. 114-08 Oficina 502, Bogota. Teléfono 601 2131370, Fax 601 2130495. defensorfiduagraria@pgabogados.com
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