thfd &) CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

del Estado o

1. INFORMACION DEL CONTRATO:

A. INFORMACION GENERAL: ‘ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO: 25/nov/2025

No. DE CONTRATO Y ANO / NUMERO DE EXPEDIENTE VIRTUAL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

= - 20241044501000019E
ORDEN DE COMPRA Y ANO: BID 045-2024 ELECTRONICO DE ARCHIVOS (SGDEA):

Prestar los servicios de interventoria técnica, juridica, financiera, administrativa y pruebas de aceptacion funcional, al
contrato que tiene por objeto "Prestar, bajo la modalidad de fabrica de software, los servicios de ingenieria de software
para desarrollo, implementacién y mantenimiento correctivo, adaptativo y evolutivo del Sistema Unico de Gestién e
Informacion de la Actividad Litigiosa del Estado y demas aplicativos que contribuyan a fortalecer el seguimiento al ciclo
de defensa juridico del Estado en la Agencia Nacional de Defensa Juridica de Estado, incluyendo desarrollos de analitica,
big data e Inteligencia artificial".

OBJETO DEL CONTRATO:

IDENTIFICACION DEL
cgg:‘::;gf:_ ORGANIZACION AXON 360 S.A.S pEESPSNlﬁ JURIDICA CONTRATISTA 800212052-5
) ) (NIT / CEDULA / OTRO):
DEPENDENCIA VINCULADA CON EL CONTRATO: ” Oficina Asesora de Sistemas y Tecnologias de Informacion
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 26/09/2024 FECHA DE INICIO: 3/10/2024 FECHA DE FIN: 20/12/2025
Mo. DEL CERTIFICADO DE FECHA DE No. DE REGISTRO - ETIENE
oisponterLIDAD| 225 EXPEDICION|  2/01/2025 PRESUPUESTAL| 225 FECHADE BXPEDICION]  2/01/2025 VIGENCIA(S)|  Si
PRESUPUESTAL (CDP): CDP: (RP): ) FUTURA(S)?
B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES (marque con una X segun corresponda la clase de modificacion)
ZEL CONTRATO TIENE MODIFICACIONES? Modificacién / Otrosi ] o - Facha de
dific.: =
(margue con una X segin corresponda) SI X NO Nod| 1 [Tiee medific:|l Reduccion (valor) || | aicacien| 21/11/2024
Modi;itcr:csiié;o,l: 2 odr®ol  Aclaracién mod':?i‘é:zizﬁ 9/12/2024 Modificacién / 0‘:::' 3 ||vipe modific.:| Adicién y prérroga modFifeicc::ig: 28/10/2025
Modificacién / Tipol Fecha de Modificacion / Otrosi| ) dific.: Fecha de
Otrosi No: modific.: T e No Tipo modific.: modificacion
Modificacién / Tipol Fecha d Modificacion / Otrosi| . - Fecha de
Otrosi No: modific.:| mcn:li;f:a?:ié: No: Rt medificacién
Modificacion / Ti Fecha d Modificacion / Otrosi . — Fecha d
“ Otrosi Not e modificacion No: o e
Modificacion / Ti Fecha d Modificacion / Otrosi . — Fecha d
© Otrosi No: T modificacion No: Rt modificacion
C. INFORMACION DE GARANTIAS
¢EL CONTRATO EXIGE GARANTIAS?: SI” X " NO “ GARANTIA REQUERIDA EN EL CONTRATO:“ Péliza
- - FECHA DE
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL: FECHA DE EXPEDICION: 26/09/2024 TR e e 29/10/2025
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NUMERO DE POLIZA: 18-45-101175146 ANEXO: 2
VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO(S) VALOR DEL CONTRATO VALOR ASEGURADO YT e
i |3. Cumplimiento del contrato. $1.103.209.974,19 $ 330.962.992,26 26/09/2024 20/06/2026
ii. |6. Calidad del servicio. $1.103.209.974,19 $ 220.641.994,84 26/09/2024 20/06/2026
g |+ Pago de salarios, prestaciones sociales legales e $ 1.103.209.974,19 $ 55.160.498,71 26/09/2024 20/12/2028
indemnizaciones laborales.
¢EL CONTRATO EXIGE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (RCE)?: SI ‘l NO ‘l X
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (RCE): FECHA DE EXPEDICION: (REHRL HE
; - APROBACION:
ASEGURADORA: NUMERO DE POLIZA: ANEXO:
% del S:::u': pﬁﬁm’; VIGENCIA VIGENCIA
AMPAROS(S) valor del| " Legales VALOR ASEGURADO YT e
contrato o
Vigentes
L
i
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2. INFORMACION DEL PAGO A REALIZAR:

NUMERO TOTAL DE NUMERO DE FACTURA ELECTRONICA
NUMERO DE 7 PAGOS 8 O DOCUMENTO EQUIVALENTE: FEVA 1055 T’f?.':)I[?I.[I)(?Tg ITNEFC?EE'E
ESIHEACOS AITHE L AT E FECHA DE LA FACTURA ELECTRONICA 18/11/2025 CERTIFICADO:| No. 12y 13
EL CONTRATO: 0O DOCUMENTO EQUIVALENTE:
BANCO: BANCO DE BOGOTA No. DE CUENTA: 191175504 cormtentes| X | Anorros|

DEDUCCIONES DE RENTA / IMPUESTO DE TIMBRE:

DEPENDIENTES: | | CREDITO HIPOTECARIO:] | MEDICINA PREPAGADA:' |AFC:| l AFPV:l [ IMPUESTO DE TIMBRE: [

3. SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACION:

[Valor inicial del contrato, adiciones y reducciones en valor]

Valor en pesos

- g _ VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.057.872.578,00
'_Eu E ',': ‘E WVALOR ACUMULADO DE ADICIONES EN VALOR (CON OTROSi) $125.937.211,66
'_i .é E E VALOR ACUMULADO DE REDUCCIONES EN VALOR (CON OTROSI 0 TERMINACION ANTICIPADA) $ 80.599.815,47
s -E ’ VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.103.209.974,19
[Pagos, Liberaciones presupuestales, deducciones, saldo por ejecutar] Valor en pesos

VALOR ACUMULADO D $ 80.599.815,47
VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA $ 826.148.108,52

é -'!; VALOR PRESUPUESTAL LIBERADO EN EL PERIODO
E g (MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES - REQUERID: EDIANTE CORRED ELECTRONICO O ORANDO -) $0,01
E 5 VALOR POR PAGAR CON LA PRESENTE CONSTANCIA $ 151.124.654,00
- VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 125.937.211,66
TOTAL: PAGOS, LIBERACIONES RESUPUESTALES, VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 1.103.209.974,19

VALIDACION VALORES: REGISTROS CORRECTOS

4. VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

A. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y APORTE DE DOCUMENTOS SOPORTE

ZCUMPLE?

En calidad de supervisor del contrato y con el fin de certificar el cumplimiento de los aspectos administrativos relacionados con las (marque con una 'X’)
obligaciones contractuales para el presente periodo o producto, lo cual, conlleva a autorizar el respectivo pago, certifico que he
verificado la informacion y los documentos relacionados en los literales presentados a continuacion: SI NO | N/A
Factura electrénica o documento equivalente: ¢Se valido la factura o el documento equivalente en sus atributos de: niumero
de factura (o del documento equivalente), nombre e identificacion del contratista, fecha de generacion, fecha del periodo cobrado, X
valor total cobrado, verificando que estaban correctos?
Soporte del cargue de la factura electronica: ¢Se valido el cargue de la factura en el sistema establecido para ello: nombre e X
identificacion del contratista, nimero de factura cargada, fecha de cargue de la factura, verificando que estaban correctos?
Revision de los soportes del pago por parte del Supervisor del contrato: ¢Se verificaron los soportes del presente pago de
la factura electronica o del documento equivalente; la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral (para personas X
naturales) o el Certificado de pago de parafiscales (para personas juridicas); y el Informe de Actividades (GC-F-09), los cuales,
estan debidamente diligenciados, suscritos, completos y revisados por el Supervisor?
Publicidad de documentos soporte del pago por El Contratista: éSe coordiné con El Contratista para cumplir con el principio
de publicidad oportuna y completa en SECOP II de los documentos soporte del pago que se autoriza con la presente constancia de X
cumplimiento?
Contrataciéon con cargo a recursos BID, Plataforma de Colombia Compra Eficiente -CCE- respectiva SECOP 11, éSe verifico que
el informe de actividades y sus soportes, se encuentran en el expediente de SECOP II respectivo?. X
No aplica para el primer pago.
Expediente virtual del contrato en el Sistema de Gestién Documental de la Agencia: ¢Se verifico que los documentos que
soportan la ejecucion del contrato y del pago correspondiente al periodo certificado o al producto entregado, se encuentran dentro X
del expediente del contrato en el Sistema de Gestion Documental de Archivos Electronicos (SGDEA) de la Agencia?

Matriz de riesgos (cuando aplique): (marque con una "X") SI NO | N/A
Matriz de riesgos: ¢Se verifico la matriz de riesgos asociados con la etapa de contractual para hacer el control sobre una eventual X
materializacion de tales riesgos?
Materializacion de riesgos: ¢Se materializé algun riesgo en el periodo? (En caso positivo, amplié la informacion en informe
dirigido al su Jefe inmediato con copia al Grupo Interno de Trabajo de Gestion Contratual, si hay un posible incumplimiento informe X
al Jefe inmediato y al Director General)
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B. CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SSSI):

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

SI: | Mo Aplica: X
PLANILLA DE PAGO
Persona natural: (Se debe seleccionar de acuerdo con el tipo de contratista). | SEGURIDAD SOCIAL No: |
Se verifico el cumplimiento por parte del contratista, del pago al Sistema de Seguridad Social Integral en salud,
pension y riesgos laborales, para el periodo certificado. El monto de cada uno de los aportes en la planilla se ajusta a MES:"

la base de liquidacion correspondiente al valor del contrato.

FECHA DE PAGO: |

Persona juridica: (Se debe seleccionar de acuerdo con el tipo de contratista). CERTIFICA LOS APORTES AL SSSI
Se verifico el cumplimiento por parte del contratista, del pago al Sistema de Seguridad Social Integral en salud,
pension y riesgos laborales, para el periodo certificado.

El contratista presento certificacion suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se encuentra
a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, el SENA, el ICBF y las Cajas de

SI:” X ‘l Mo Aplica:

FECHA DE LA CERTIFICACION:

Compensacion Familiar. 06/11/2025
Evaluacion del nivel de satisfacciéon (del contratista), respecto a la ejecucion del objeto contractual (selecione ESCALA:

un valor de la escala): BUENO = 4

5. VERIFICACION DE ASPECTOS TECNICOS: éCUMPLE? (marque con una 'X’)

A. INFORME DE ACTIVIDADES (GC-F-09): S1 NO

Informe de actividades (GC-F-09): ¢{Se verifico el informe de actividades presentado por el contratista, validando el siguiente
contenido: nombre e identificacion del contratista, fecha de emision, nimero del contrato, fecha del periodo del informe o

producto a remunerar, cumplimiento de las obligaciones para el periodo certificado y/o presentacion de entregables, firma del X
contratista y firma del supervisor del contrato?, o, éPresento otro documento en el cual se permita evidenciar el cumplimiento?

En caso de existan, enumere y relacione los ANEXOS del informe de actividades (GC-F-09):

B. BIENES O SERVICIOS CONTRATADOS (marque con una 'X'):

Contratacion de servicios Adquisicion de bienes
Conlral_al?ion iz Bienes tangibles Bienes intangibles:
SErvicios
i) Suscripcion a aplicaciones de| ii) Desarrollo de| iii) Licencias de sI NO

Adquisicion de

Servidios: | X bienes tangibles:

software, tiempo mayor a un (1) aplicaciones de| software
afio: Software: (a perpetuidad):

Ingreso de bienes al almacén: élLos bienes tangibles e intangibles adquiridos se ingresaron previamente al almacén de la
Agencia, mediante los formatos: GBS-F-11 y GBS-F-12 respectivamente? (En caso positivo, adjunte a esta constancia los X
formatos referidos de ingreso al almacén debidamente diligenciados).

6. ESTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Por los productos definidos en el Por el tiempo de
El % de avance fisico del contrato fue calculado considerando: contrato X ejecucion transcurrido
(marque con una 'X"): (marque con una "X'):
.. .. Fecha de corte en que se calculé el
- 0, - o,
% de Avance Fisico PROGRAMADO: 95,49% % de Avance Fisico REAL: 95,49% T ET L T A 24/11/2025

7. OBSERVACIONES ADICIONALES (Utilice este campo si considera necesario ampliar la informacion de la ejecucion
contractual, mas alla de lo indicado en el Informe de Actividades presentado por El Contratista):

8. HOJA ADICIONAL (Se registra en la eventualidad de retraso en el cumplimiento de las obligaciones contractuales):

Esta hoja sélo se registra si es necesario ampliar la informacion por parte del Supervisor en la eventualidad de un retraso en el cumplimiento de las

9. CERTIFICACION Y AUTORIZACION DEL SUPERVISOR:

En mi calidad de supervisor(a) del contrato arriba indicado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del
contratista y el desarrollo de las actividades para el periodo o producto certificado y autorizo el pago relacionado en la presente constancia de cumplimiento.
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10. DATOS DE SUPERVISOR(ES) Y DEL APOYO(S) A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)
10.1 SUPERVISOR(ES)
SUPERVISOR SUPERVISOR ADICTONAL SUPERVISOR ADICTONAL SUPERVISOR ADICTONAL SUPERVISOR ADICTONAL
(Registrado en SECOP II) (Cuando aplique) (Cuando aplique) (Cuando aplique) (Cuando aplique)
JUAN PABLO GARZON DIANA BETTY CLAVIIO
NOMBRES Y APELLIDOS:
PERAZA VARGAS N/A N/A N/A
CORREO ELECTRONICO d-f iuridi diana.clavijo@defensajuridica
s A Juan.garzon@defensajuridica.go sov.co MN/A MN/A N/A
v.co
CARGO Y GRADO: | Experto G3 Grado 07 DGI EXpert"Oizflra“ 07 N/A N/A N/A
FECHA DE DESIGNACION
(SUPERVISOR) 24/11/2025 4/11/2025 N/A N/A N/A
FIRMA: W “‘-\I' tawolk Claigol N/A N/A N/A
10.2 APOYO(S) A LA SUPERVISION
APOYO A LA SUPERVISION APOYO A LA SUPERVISION | APOYO A LA SUPERVISION APOYO A LA SUPERVISION APOYO A LA SUPERVISION
(Cuando aplique) (Cuando aplique) (Cuando aplique) (Cuando aplique) (Cuando aplique)
JOHANA TAUTIVA
NOMBRES Y APELLIDOS:
PRADERE
CORREO ELECTRONICO | Johana.tautiva@defensajuridica.
(INSTITUCIONAL): gov.co
ARC O Experto G3 Grado 07
DGI
FECHA DE ASIGNACION 7/10/2 024

(APOYO(S) A LA SUPERVISION)
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