J Obligacion Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHjdduarte JHONATHAN DAVID DUARTE MOLINA

Unidad ¢ Subunidad 21-03-00 SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
Ejecutora Solicitante:

s
L.,.A
v- ’

Nac“]“ Fecha y Hora Sistema: 2025-12-06-3:12 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 982325 Fecha Registro: 2025-12-06 Unidad / Subunidad ejecutora: 21-03-00 SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada ;‘u?_u'ere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 75125
Valor Inicial: 6.612.106,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual: 6.612.106,00|Saldo x Ordenar: 6.612.106,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00|valor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 ‘v."mr ot 0,00] 2100 X UTAETET WTOTEa 0,00
Valor Deducciones: 44.380,00( Valor Neto: 6.567.726,00| Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 39025
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 24516
TERCERO
\dentificacion: | 52531260]Razon Social: [saQuELIN moUICA GOMEZ [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 23917010811 IBanco: |BANCOLOMBIA SA. Tipo: IAhorro Estado: IActiva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: Tipo: Ref“as de trabajo NO Identificacion: Fecha de Registro:
obligados a facturar
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: RVC-42324|Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: 2025-12-06
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. ARBULO
CONTABLE
C-2106-1900-20-40302B-2106005-02 ADQUIS. DE
BYS - DOCUMENTOS METODOLOGICOS -
1001548 Infraes. Fisicay Tecn. FORTALECIMIENTO EN LA APLICACION DE LAS " g FECHA
Lab. Ensayos Nuclea. y Radiac. TECNICAS NUCLEARES, RADIACTIVAS, Nacion 10 CSF 05-NINGUNO OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
ISOTOPICAS Y GEOCRONOLOGICAS EN EL
TERRITORIO NACIONAL
Total: 6.612.106,00 0,00 6.612.106,00 6.612.106,00
Objeto: RVC 42324 CTO500-2025 P8 PNOV25 - RP 75125 ASIG. EILIN DAMARIS TORRES PARDO
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
000 INGEOMINAS GESTION GENERAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF 2025-12-06 Generada 6.612.106,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION D ARA ORDENAR
BDENAR |
2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL o
SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 5.793.706,00 0,766 %| 44.380,00 44.380,00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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VERSION 5
SERVICIO FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y ot PN 001
GEOLOGICO CERTIFICACION SUPERVISION SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 9
COLOMBIANO Péagina 1 de 2
Radicado No. 42324 Fecha de Radicacion: 02-diclembre-2025

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

T A C aerm
Nombre completo JAQUELIN MOJICA GOMEZ Identificacion 52531260

Correo electrénico: JMOJICAG@sgc.gov.co ¢ Es usted pensionado? NO

Direccién de residencia: Carrera 69D No. 24-15 Municipio: BOGOTA Departamento: BOGOTAD.C.
Teléfono de Contacto: 3168221836 Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA

Actividad Econémica RUT: 7490 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p.

B.INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

No CONTRATO: 500-2025 Fecha de inicio: 03-abr-2025 | Fecha de terminacion: 31-dic-2025 Plazo de Ejecucion del contrato: MESES Dlzf\s ‘
¢ El contrato ha tenido Cesién? NO IFesiE e 6l @zsin Contratista anterior:

Novedades del periodo a pagar Fecha de terminacién anticipada:

Servicios prestados en la ciudad de: BOGOTA Fechas de suspension Desde Hasta

Actividad Econémica Municipio: Codigo: 74902 Nombre de la Actividad: Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesién liberal

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA): 01-noviembre-2025 Hasta (DD-MM-AAAA): 30-noviembre-2025
Valor Inicial 66.121.060,00 | Valor de Adicion 0,00 | Valor Total 66.121.060,00
am Valor Ejecutado n
C;‘;?:C?:I Descripcion co,ﬁii":i':mo PSGGNRO Uso presupuestal Deescripcion Uso No. RP Valor Total de RP  |previamente en el RP alora ag;;ir ey Saldo
Infraes. Fisica y Tecn. Lab. Ensayos SERVICIOS DE PROSPECCION
1001548 [ \iilea y Radiac. NO PGN | A-02-02-02-008-003-04-1 GEOLOGICA, GEOFISICA Y OTROS 75125 66.121.060,00 45.843.935,00 6.612.106,00 13.665.019,00
66.121.060,00 45.843.935,00 6.612.106,00 13.665.019,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Rentas de trabajo no laborales u honorarios seguin corresponda 6.612.106,00 | Retencion en la fuente del periodo Tarifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retenci6n IVA Tarifa 15% 0,00
— Retenci6n ICA del periodo Tarifa 0.766% 44.380,00
Ingresos por comisiones 0.00 [ Giudad BOGOTA NIT: 899999061-9
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla  Tarifa 0% () 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 6.612.106,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 44.380,00
TOTAL A PAGAR 6.567.726,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS
QUIDACION DED 0 R 0 D 0
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 830003564 - EPS FAMISANAR LTDA 330.700,00
Renta exenta 25% 1.448.000,00 | 900336004 - COLPENSIONES (PENSION) 423.200,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 12.561.000,00 900336004 - COLPENSIONES (FSP) 0.00
860011153 - ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS (Il - 2.436) 64.500,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
1- CCF NINGUNA (0) 0,00
null No. null -
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 91878665
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00|Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 0,00 | Total aportes seguridad social 818.400,00
Certificacion del Afio 0 Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta | 0,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 4.345.706,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00 | Base retencion ICA 5.793.706,00
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Radicado No. 42324 Fecha de Radicacion: 02-diclembre-2025

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

' . 4804 - INVESTIGACIONES Y APLICACIONES . Total de pagos: 9
e R e NUCLEARES Y GEOCRONOLOGICAS P e 8 Pago Final Diclombro-2025
Nombre completo JAQUELIN MOJICA GOMEZ Identificacion 52531260
No CONTRATO: 500-2025 | Fecha de inicio: | 03-abr-2025 | Fecha de terminacion: | 31-dic-2025 Plazo de Ejecucion del contrato: MEBSES Dlzlis 1

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen SERVICIO . .
el pago de seguridad social en salud y pension. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos | GeoLocico @ Firmado por: JAQUELIN MOJICA GOMEZ

. . aer . ™ N . " COLOMBIANO
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de
Retencién en la fuente en ningtin otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la Contratista
descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados. 5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 23917010811 BANCOLOMBIA Fecha: 02-diciembre-2025

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

) ! ! o cropado /\ Autorizado por: OSCAR ALBERTO SIERRA ARIAS
- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas. COLOMBIANO
- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro. i
- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de Supervisor
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. .
- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: SEIS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL CIENTO SEIS PESOS Fecha: 02-diciembre-2025

Responsable liquidacién: Eilin Damaris Torres Pardo(edtorres) Fecha: 06-diciembre-2025

Responsable verificacién Tesoreria: Isabel Cristina Gonzalez Mesa(icgonzalezm) Fecha: 10-diciembre-2025



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 (DIA/MES/ANO)
cc 52531260 JAQUELIN MoJIcAGomEZz | Calle 3231?;'4%2 1125 | 3168221836 jamgoz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
P PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 02/12/2025 91878665 $818.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 330.700 0 0 0 0 0 0 330.700 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 423.200 0 0 0 0 0 0 423.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 64.500 64.500 0 0 64.500 645 64.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 330.700 330.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 423.200 423.200
ICBF Riesgos Laborales 1 64.500 64.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 818.400 818.400

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



0::C0mpensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52531260 JAQUELIN MoJIcAGomEZz | Calle 3231?;'4%2 1125 | 3168221836 jamgoz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upc
P PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECERTACION P GEANTE AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 0211212025 91878665 $818.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= Fond 8
N 8 3 ondo H
. 5 . 3 ] o [8] cod. .. | Voluntari | Voluntari ional Fondo . ICotizacién /|  Céd. [ .| cédi Aport IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo [ 4o nviticasion Apellidos y Nombres HE HHHEHEHEEEEHHEEE E ‘aFp | 1BCAFP | Cotizacion | [kt | Wooants | T de pensionsl de | Cod. EPS. | IBCEPS vaieaciet | Sl | BCARL | & | cotizacion | ©279° | 1BC CCF [ ARRMRe para'?s‘crglses | | s ||
8 8 H solidaridad H
© o
1 cCc 52531260 MOJICA GOMEZ JAQUELIN 59| 0 N 25-14 2.645.000 423.200 0 0 0 0 EPS017 2.645.000 330.700 14-23 2.645.000 3 64.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Ha(::i"(’anda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JAQUELIN
MOIJICA GOMEZ identificado con CC No. 52531260, registra la siguiente informacioén.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 19/03/2025
899999294 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015153101.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (501) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resclverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol opositivoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

FORMATO CODIGO F-FIN-001

VERSION 01

CONTROL DE PAGOS A CONTRATISTAS CLASIFICACION DE LA

INFORMACION PUBLICA

Numero de Contrato

52531260

500-2025 Nombre del Contratista JAQUELIN MOJICA GOMEZ

Prestar servicios profesionales para el desarrollo de actividades de investigacion relacionadas con tematicas Nucleares
y Geocronoldgicas enfocadas en la implementacion y validacion de la técnica de datacion por U-Th/ He y datacién por

Objeto o
tritio
Valor 66.121.060,00
Moneda Pesos CDP 39025-PGN RP 75125-PGN
EISGC pagara a EL CONTRATISTA los honorarios correspondientes al valor del contrato de la siguiente manera:
Pagos mensuales de SEIS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE ($6.612.106), o por fraccion de mes en caso de no ejecutarse mes completo, previa ificacion de cu i a i 6n expedida por la o el
supervisor del contrato, una vez presentado y aprobado el informe mensual de actividades, el cual debera estar acompafiado de las evidencias en fisico o digital de las o productos por el ista y én del pago de lo:

Forma de pago

aportes al sistema de seguridad social en salud - pensi6n y riesgos laborales. En todo caso, cada pago estara sujeto a la aprobacion del PAC cuando a ello haya lugar.

PARAGRAFO PRIMERO: EI primer pago se efectuara por el periodo comprendido entre Ia fecha del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y el Gltimo dia del mismo mes, el cual seré calculado y pagado sobre meses de 30 dias. Del segundo pago e
adelante se realizaré por periodo vencido de cada mes o fraccion correspondiente al dltimo pago; en caso de que el contrato alcance su ejecucion hasta el mes de diciembre se realizara en el referido mes un pago, previa certificacion del supervisor sobre e
cumplimiento a satisfaccion del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los anteriores pagos incluyen los impuestos a que haya lugar.

PARAGRAFO TERCERO: Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion de la solicitud de pago o factura segun sea el caso, el informe de actividades, el recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato, asf como el comprobante d¢
pago de los aportes al sistema de seguridad social en Salud, Pension y ARL de conformidad con la normatividad legal vigente y conforme los formatos disefiados para el efecto por el SGC.

PARAGRAFO CUARTO: El contratista en caso de estar obligado, debera presentar Ia factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme a las disp
sefaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 165 del 1 de noviembre de 2023.

PARAGRAFO QUINTO: El ditimo pago queda sujeto, adicionalmente, al recibo a satisfaccién del supervisor del informe final y el inventario e los elementos entregados en custodia al contratista (segin aplique), asi como al cumplimiento de lag
obligaciones previstas para el efecto en el presente contrato.

PARAGRAFO SEXTO: En caso que el presente contrato se encuentre amparado Presupuestaimente con diferentes fuentes de financiacion, es decir Presupuesto General de la Nacion (Recursos Nacién y/o Propios) y del Sistema General de Regalias, s¢
efectuaran tantas 6rdenes de pago como se requieran, acorde con los registros presupuestales asociados y los aplicativos en los cuales deban gestionarse.

NOTA: Los recursos que utiice este contrato del Presupuesto General de la Nacion - PGN seran pagados dentro de la vigencia 2025 y su ejecucion no debe superar el 31 de diciembre de 2025.

Fecha de inicio

03/04/2025 Fecha de finalizacion (inicial) 31/12/2025 Plazo de ejecucion 8 meses 28 dias

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Adicion 1

Adicién 2 Adicion 3

Prorroga 1

Prorroga 2 Prérroga 3

Fecha de inicio (Después de
modificaciones)

Fecha de terminacion (Después de

modificaciones) Plazo de ejecucion

Valor (Después de modificaciones)

66.121.060,00 Observaciones

RELACION DE PAGOS

Primer Pago

Pago Parcial X Pago Final Numero de Pago 8

Pago Valor

GEl SEl
Contrato | ¢Este pago| ¢Este pago Proveedor 0
tuvo cumple con tiene ¢Este pago| Contratista| Numero de
modificacio los descuentos tiene esta Factura o
nes previas| requisitos | como AFC u| estampilla?| obligado a Cuenta
aeste de pago? otros? facturar?
pago?

Fecha / Nombre del Fecha / Nombre del

¢Este pago Profesional que revisé y| Profesional que revisd

cumple con 0 T tramito este pago del |y tramito este pago del

los Aportes| Fetacione los soportes verificados - Gpypo pE TRABAJO | GRUPO DE TRABAJO
a SSS? DE CONTABILIDAD DE TESORERIA

Pago 1

6.171.299,00 No Si No No No Si Certificacion Riesgo ARL 15/05/2025 - Duvan 15/05/2025 - Leidy

Cuenta de cobro
Pago SSS

Certificacion afiliacion EPS Edilberto Garcia Corona Galeano Rojas
Certificacion Afiliacion Pensién
Certificacién Bancaria

Pago 2 6.612.106,00 No Si No No No Si Certificacion Riesgo ARL 06/06/2025 - Jenny Paola| 10/06/2025 - Isabel

Cuenta de cobro
Pago SSS

Certificacion afiliacion EPS Valbuena Nifio Cristina Gonzélez Mesa
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria,

Pago 3

6.612.106,00 No Si No No No Si Certificacion Riesgo ARL 04/07/2025 - Jenny Paola| 08/07/2025 - Sandra

Cuenta de cobro
Pago SSS

Certificacion afiliacion EPS Valbuena Nifio Milena Caso Rodriguez
Certificacion Afiliacién Pension
Certificacion Bancaria

Pago 4 6.612.106,00 No Si No No No S Certificacion Riesgo ARL

Cuenta de cobro

Pago 858 05/08/2025 - Jhonathan

David Duarte Molina 08/08/2025 - Sandra

Certificacion afiliacion EPS Milena Caso Rodriguez
Certificacion Afiliacion Pensién

Certificacién Bancaria

Pago 5

6.612.106,00 No Si No No No Si Certificacion Riesgo ARL 05/09/2025 - Eilin Damaris|  09/09/2025 - Isabel

Cuenta de cobro
Pago SSS

Certificacion afiliacion EPS Torres Pardo Cristina Gonzélez Mesa
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria,

Pago 6 6.612.106,00 No Si No No No Si

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL 04/10/2025 - Eilin Damaris|  07/10/2025 - Isabel
Certificacion afiliacion EPS Torres Pardo Cristina Gonzélez Mesa
Certificacion Afiliacién Pension
Certificacién Bancaria

Pago 7 6.612.106,00 No Si No No No S Certificacion Riesgo ARL 07/11/2025 - Eilin Damaris|  10/11/2025 - Isabel

Cuenta de cobro
Pago SSS

Certificacion afiliacion EPS Torres Pardo Cristina Gonzélez Mesa
Certificacion Afiliacion Pensién
Certificacién Bancaria




FORMATO CODIGO F-FIN-001
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CONTROL DE PAGOS A CONTRATISTAS CLASIFICACION DE LA PUBLICA
INFORMACION
c q 52531260
Numero de Contrato 500-2025 Nombre del Contratista JAQUELIN MOJICA GOMEZ
Cof\:irlato JEste pago |1z Este pago Provgs:jor o Fecha / Nombre del Fecha / Nombre del
tuvo Zumplgcgn ¢ tien‘:e ¢ ¢Este pago| Contratista| Numero de ¢Este pago Proles_iqnal que reviso Profes.io’nal que reviso
Pago Valor modificacio los tiene esta Factura o f:;': Ii;:: Relacione los soportes verificados g;z':;g %séeTEa:Bo :J% G;ﬂg%ogét.?;:gzjgl
nes previas| requisitos | como AFC u| estampilla?| obligado a Cuenta sgs" DE CONTABILIDAD DE TESORERIA
aeste de pago? otros? facturar? a )
pago?
Cuenta de cobro
Pago SSS
. Certificacion Riesgo ARL
FEED No No No No No Si Certiicacin afiliacién EPS
Certificacion Afiliacion Pensién
Certificacién Bancaria
52.456.041,00

Total Ejecutado

BALANCE DEL CONTRATO
Valor Contratado 66.121.060,00| % de ejecucion financiera del Contrato 79,33%
20,67%

Valor Ejecutado

52.456.041,00

% por ejecutar

MODIFICACIONES CONTROL DE PAGOS

Firma

Contrato?

¢ Se requirié actualizar la informacién del

Fecha
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INFORME DE ACTIVIDADES

Objeto:

Prestar servicios profesionales para el desarrollo de actividades de investigacion relacionadas con teméticas Nucleares y Geocronolédgicas enfocadas en
la implementacion y validacién de la técnica de datacién por U-Th/ He y datacion por tritio

Contratista: JAQUELIN MOJICA GOMEZ

Contrato No.: 500-2025

Informe OCTAVO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

1 Desarrollar actividades de investigacion relacionadas
con tematicas Nucleares y Geocronoldgicas enfocadas
en los laboratorios de Geocronologia y demas
laboratorios del Grupo de Investigaciones y Aplicaciones
Nucleares y Geocronoldgicas (GIANG) donde sea
asignada

Laboratorio LAIE

- Se realizaron ensayos para la determinacion de deuterio y Oxigeno 18 en muestras de agua, solicitudes
de servicio 50 a 53 de 2025 con un total de 387 muestras procesadas

- Se realiza registro de informacion en cartas control: Estandares, Condiciones ambientales,
mantenimiento. de equipos.

2 Contribuir con la ejecucién de proyectos enfocados en
las implementaciones relacionadas con la
instrumentacién de los sistemas de espectrometria de
gases nobles Helix SFT.

Durante este periodo no se desarrollaron actividades relacionadas con esta obligacién

3 Apoyar las actividades relacionadas con el sistema de
gestion de calidad de la entidad, asi como con el
otorgamiento y mantenimiento de la acreditaciéon de los
laboratorios y demas actividades relacionadas con la
gestion de la calidad de la DAN y de la entidad en

Laboratorio LAIE:

- Alistamiento y preparacién de muestras de agua y estandares para ensayos Isotépico (Deuterio y
Oxigeno 18) solicitudes de ensayo 50 a la 53

- Inicio de analisis en equipo Picarro para andlisis de deuterio, oxigeno 18, oxigeno 17

- Analisis de resultados Isotépico (Deuterio y Oxigeno 18) en muestras de agua

geocronoldgicas

general - Elaboracion de informes de resultados muestras analizadas
-Se diligencio el plan view del mes de niviembre
- Se apoyo en la elaboracion del plan de mejora para el dar respuesta a la oportunidad de mejora
detectada en la auditoria interna al SGC.
4 Gestionar y formular proyectos de investigacion|Durante este periodo no se desarrollaron actividades relacionadas con esta obligacién contractual
relacionados con Aplicaciones Nucleares y

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

Péagina 1
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INFORME DE ACTIVIDADES

5 Participar y documentar las actividades de preparacion,|- Se realizaron ensayos para la determinacién de deuterio y Oxigeno 18 en muestras de agua, solicitudes
prestacion del servicio, procesos contractuales,|de servicio 50 a la 53
comisiones de campo, adecuacion, montaje y andlisis|- Se realiza registro de informacion en cartas control: Estandares, Condiciones ambientales,
de muestras para analisis geoquimicos,|mantenimiento de equipos
geocronoldgicos, termocronolégicos e  isotdpicos
conforme a los lineamientos establecidos por la entidad

6 Realizar actividades relacionadas con adquisiciéon de|Durante este periodo no se desarrollaron actividades relacionadas con esta obligacién contractual
bienes y/o servicios en base con los proyectos

asociados a la Direccién de Asuntos Nucleares y demas
a donde sea asignado.

SER\/ICIO SERVICIO
GEOLOGICO @ GEOLOGICO ( @
COLOMBIANO Firmado por: JAQUELIN MOJICA GOMEZ COLOMBIANG Autorizado por: OSCAR ALBERTO SIERRA ARIAS
Contratista Supervisor
02/12/2025 02/12/2025
Pagina 2
CONCLUSIONES:

Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Pagina 2
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAQUELIN MOJICA GOMEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 52531260, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2011 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JAQUELIN MOJICA GOMEZ identificado(a) con CC 52531260 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacibon se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 04 dias del mes marzo  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

MOJICA GOMEZ identificado con CC No. 52531260, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 20/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 19/03/2025
899999294 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501013532214.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

organismo de autorregulacion. COLOMBIANOS

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol GPosiUvoSeguros WWW,pOSitiVO.gOV.CO



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 04 de marzo de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAQUELIN MOJICA GOMEZ identificado(a) con CC
52531260, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 23917010811 2013/12/11 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



