FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES ‘ )

Conftratante: FONDO UNICO TIC
RECURSO Propios

221001

Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:| Miller Jimmy Difredy Alarcon
5025 12 23 Cargo: Profesional Esp 2028-24

Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

Lopez Jhon Sebastian N°C.C. 11071580576
Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato
‘43092829830 Hipo cuenta ‘ Ahorro ‘ Entidad financiera ‘BANCOLOMBIA S.A.
REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 1839-2025 Ciudad de RetelCA BOGOTA
Numero de Registro Presupuestal 443825
Fecha del Registro Presupuestal 13-11-2025 ¢Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacion de la Péliza 2025-11-19
afiliado ARL 13/11/2025 ¢ Es facturador Electrénico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 2025-11-19 Plazo de Ejecucién Hasta 2025-12-31

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al afic en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS v patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del lva en funciéon de unos topes minimos de ingresos v otros conceptos sefialados por el paragrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

OBJETO CONTRACTUAL:

lll. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

adjuntar obligatorio
mes anterior Y MES FINAL*S.

Periodo Liquidado (Planilla):*3 y *4. NOVIEMBRE - DICIEMBRE

El Valor del IBC debe ser el 40% de los INGRESOS del respectivo mes: *2

Sl adjunta la planilla del mes objeto de cobro. APLICA PARA DEPURAR RETENCION EN LA FUENTE “ES OPCIONAL”
Es obligatorio adjuntar la del mes anterior.

Notas:

*1. H pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacion es entre 4 -16 SMMLV (1%) *ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4
tarifa 4,350%,; riesgo 5 tarifa 6,960% *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion.

*2. La cotizacion de los trabajadores independientes contratistas de prestacién de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacion minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.

*3. Bl aporte ala Seguridad Social correspondientes al mes o fraccion de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendrd en cuenta para la depuracién de la base para el cdlculo de
retencion en la fuente a titulo de impuesto de renta y de ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 vy 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccion
de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.
*4. Siempre debe adjuntar la planilla de la seguridad social mes vencido en estado pagada. por no corresponder con el periodo de cobro no se tendrd en cuenta en la depuracion de la retencion
en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la cerificacion de afiliacion al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro sila tienen.

IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:

diligencie el campo de factura Unicamente si es responsable de facturar

GEF-TIC-FM-025-V2




FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES ‘ i

V. APLICACION RETENCION EN LA FUENTE- DECRETO 2231 DE 2023 (Unicamente puede marcar una de las dos opciones)

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 SI

ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

EN M| DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO Y
NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 ET NO

(RETENCION TARIFA GENERAL)

Valor que solicita como deduccién AFC

MNota: Sireadlizo el aporte directamente a la Enfidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Enfidad Financiera

NUmero de Cuenta

E contrato se encuentra en proceso para cesidn

$0

J @ ADA

Valor que solicita como $0
deduccién AVP

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

V1. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

NO

El contrato se encuentra en proceso de terminacion
anticipada

NO

Certificamos confratista y supervisor que este fradmite de pago no se encuentra afectado por
terminacion o cesion del contrato.
De haber marcado Sl en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
establece la fecha en la cual se dard el cambio contractual.

Nota: si no diligencia este campo serda devuelto su tramite

Colocar $1 O NO

Si marco S| debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacién anticipada junto con paz y salvos correspondientes.
En el caso de cesién adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuve su contrato active a su nombre
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES ‘ 1

VII. RESPONSABLES DE FIRMAR- PERIODO DE COBRO, CERTIFICACIONES Y VALOR AUTORIZADO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada de la planilla
de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud, | .

y: . . : : : Firma del Contratista
pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la . .. i
. i . . . . (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
informacion contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa |+ . - 4. \NTEGR ATIC)
establecida para efectos de la depuracién de la retencién en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes Lobez Jhon Sebastian

objeto de cobro. C.C. 11071580576

MES DE COBRO DICIEMBRE

El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumpli6 a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales
se verificaron y aprobaron para el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pension y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del contratista. De igual manera certifico que he aprobado el informe de actividades
mensual correspondiente al periodo de pago en formato (GCC-TIC-FM-055) y se enviaran a la carpeta del Contrato SECOP y lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo
el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

$ 2.102.000 DOS MILLONES CIENTO DOS MIL PESOS MONEDA CTE

VIl. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA ]
ADJUNTAR AL TRAMITE Supervisor (2)

Factura elecirénica de venta. (Para los obligados a (Se e’.-nfiende firmado con la gestién de firmas a
facturar) Supervisor (1) traves de INTEGRATIC)

Planilla de aportes al sistema de seguridad social en (Se entiende firmado con la gestion de firmas a Esta casilla Unicamente en el evento de tener
salud, pension y riesgos través de INTEGRATIC) asignado un supervisor adicional

Formato informe mensual de Actividades del contratista Profesional Esp 2028-24
(GCC-TIC-FM-055)

Si es terminacién o ulfimo pago por cesién debe adjuntar Y I ESE TN DT RAZNEIRE
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

Ulfimo mes del conirato

GEF-TIC-FM-025-V2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

=10/ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1071580576 || NOMERO PLANILLA: 4632390781  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON SEBASTIAN LOPEZ POZO 6 ; q 4 ; <
PERIODO COTIZACION OTROS MES bre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES bre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YACOPI  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pixs DE MORA. noviembre o noviembre
DIRECCION: CRA41032 TELEFONO: 7777777 ; 9 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/27  NUMERO AUTORIZACION: 9994836893
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE (saaaimmidd)
TIPO EMPRESA: i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: | : TOTAL APORTES A PENSION : : J‘
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cADIGO NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION __| FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 [ $227.800 Sq $0 sq sq $q $ $ 227.80 $q $ 227.80
SUBTOTALES: $ 227.80 | $227.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
X COTIZANTES ¥ ¥ . .
cODIGO NOMBRE AUTN(;’,QAIZE;TSONT VALOR AU'?‘(;JAI\'ZE?SON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION XS',;%E COTIZACION X’S'&OEZ APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 [ $ B [ B $178.000 B $q B $ 178.00 B B $ 178.00
SUBTOTALES: $178.000 $0 | $178.00
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ no.cotzafles | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. [ 1 [ | sq $0 sq S 7.50( $7.50 $0 sq $7.50
SUBTOTALES: $ 7.5 sq sq $7.50
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo . < PENSION SALUD ARP F SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g E E % 05w g o % okl z| 2| w|g Q |of | o 5 FSP - ORTES INDICADOR| 6 6 CENTRO g
o 5 = -

N eion [NOMBRES comzanTecomizante| pasico [sauario|5(5| 93| £ | #|SIS(E[E8) 21 23| 8| 83| S [ 2| | aown | e fomzaco VPLUNTARIES TARFA | JOTAL | ADMIN [ 1BC  [coTizacion| YALOR| TOTAL | apmin [5f  1BC DE | JOTAL|gl 1BC | apwin | TOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QgL 9| APORTE 2 ADRES| APORTE 2 IAPORTE(S IAPORTE/APORTEJAPORTE|APORTEAPORTE|
3lE| = F 5| SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5| S TRABAJO

e OPEZ __JNDEPENDIE §1.423.500 NO | o1 P30301-  [30] S $227.801 $ 50 50 $ Normal $ 227.800EPS017- |30 s 5 178.00 s 51780001423 30| 107158057 $ 7.50 s 5 B B B 5
10715805767 020 JHON NTE s10 PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.50
RESTACIO R ICOMPANI
pE (A DE
ERVICIOS ISEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2025/11/27 1:41 PM USUARIO: SOI CC1071580576



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- | SOPORTE DE PAGO GENERAL
- .
SOl Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1071580576 || NOMERO PLANILLA: 6000070505  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON SEBASTIAN LOPEZ POZO 6 . q " s . <
PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YACOPI  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pixs DE MORA. clembre o clembre
DIRECCION: CRA41032 TELEFONO: 7777777 ; 9 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 2019584728
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE (saaaimmidd)
TIPO EMPRESA: i PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: | : TOTAL APORTES A PENSION : : J‘
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 [ $227.800 Sq $0 sq sq $q $ $ 227.80 $q $ 227.80
SUBTOTALES: $ 227.80 X $227.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR < VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACI(')Nr VALOR | \uToRZAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 [ $ B [ B $178.000 B $q B $ 178.00 B B $ 178.00
SUBTOTALES: $178.000 $0 sq $178.00
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA [ no.cotzafles | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. [ 1 [ | sq $0 sq S 7.50( $7.50 $0 sq $7.50
SUBTOTALES: $ 7.5 sq sq $7.50
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo . < PENSION SALUD ARP F SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g E E % 05w g o % okl z| 2| w|g Q |of | o 5 FSP - ORTES INDICADOR| 6 6 CENTRO é
o 5 = -

N eion [NOMBRES comzanTecomizante| pasico [sauario|5(5| 93| £ | #|SIS(E[E8) 21 23| 8| 83| S [ 2| | aown | e fomzaco VPLUNTARIES TARFA | JOTAL | ADMIN [ 1BC  [coTizacion| YALOR| TOTAL | apmin [5f  1BC DE | JOTAL|gl 1BC | apwin | TOTAL]TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QgL 9| APORTE 2 ADRES| APORTE 2 IAPORTE(S IAPORTE/APORTEJAPORTE|APORTEAPORTE|
3lE| = F 5| SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5| S TRABAJO

e OPEZ __JNDEPENDIE 7423500 NO 30 230301 [30] § $227.80 s 50 $0 s Normal $ 227.800EPS017- [30 s 5 178.00 s 51780001423 30| 107158057 $ 7.50 s 5 B B B s
10715805767 020 JHON NTE s10 PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.50
RESTACIO R ICOMPANI
pE (A DE
ERVICIOS ISEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2025/12/18 1:54 PM USUARIO: SOI CC1071580576



PAZ Y SALVO

LOS FIRMANTES HACEN CONSTAR QUE:

El(la) Jhon Sebastian Lopez Pozo, identificado(a) con C.C. 1071580576 expedida en Caparrapi

Quien Certifica }loBo. Qu_lfan revisa y valida la Firma
informacion
Realizd en el Portal de Servicios de Tl el tramite para inactivar los accesos e ANDRFS DIAZ MOLIN@ - Firma
. - . . - Jefe Oficina de Tecnologias de la Vo. Bo Electrénico P
hizo la devolucién de los recursos previamente asignado por la Oficina de TI. y electrénica
Informacion
Hizo devolucion de los expedientes solicitados en préstamo tanto al Archivo
de Gestid | Archivo Central, isado el io asignado al
e Gestion como al Archivo Central, y revisado el usuario asignado a DIANA MARCELA CAICEDO LARA ‘
contratista dentro del sistema de gestion documental, se encontraron cero . L. - Firma
. . - - Coord. GIT Grupos de Interés y Atencion Vo. Bo Electrénico L
(0) documentos pendientes para tramite. Es responsabilidad del supervisor electrénica
. . . 2 . . Documental
y/o jefe inmediato velar por la gestion que el contratista realice sobre las
tareas asignadas y archivadas.
Revisado el usuario asignado al contratista dentro del SIMIG, se encontraron | GISELLE ARIAS LEON - Firma
- - L o Vo. Bo Electrénico -
cero (0) tareas pendientes para dar tramite. Coord. GIT Transformacion Organizacional electrénica
Certifico que el Contratista hizo entrega a satisfaccion del cargo o de las
obligaciones contractuales, asi como del inventario documental referente a
documentos., archll\ros e informes (fisicos y en rqedp ‘magnetlco) reallgados William Alexander Sanchez Martinez ‘
durante la ejecucién del contrato o durante el ejercicio de sus obligaciones . . - Firma
. : -~ . - Director Técnico de Vo. Bo Electrénico P
en el area asignada. Adicionalmente, almacend en los sistemas de . . P electrénica
. s - ) . . Direccion de Economia Digital
informacién, repositorios documentales y/o archivado fisico asignados por la
entidad, la informaciéon que gestiono, la cual fue debidamente verificada por
el jefe inmediato o supervisor, en el cumplimiento de sus obligaciones.

NOTA: "De acuerdo con las estipulaciones contractuales pactadas, los contratistas deberan realizar devolucién al Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y/o al Fondo Unico TIC de los expedientes
gue por motivo de sus obligaciones contractuales deben custodiar, manipular, y/o emplear, todo en buen estado de conservacién y el Sistema de Informacién Documental sin ninguna tarea pendiente a su cargo. Lo anterior,
debera llevarse a cabo dentro de los 15 dias calendario siguientes a la fecha de finalizacién del contrato.

En cualquiera de los siguientes casos, el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y/o el Fondo Unico TIC adelantara las actuaciones administrativas correspondientes, con la respectiva afectacién de la

pdliza de seguro vinculada al contrato:

i) Que el contratista no haya dejado el Sistema de Informacion Documental sin ninguna tarea pendiente.
iii) Que el contratista no haya realizado la entrega total y en buen estado, de los documentos que obren en los expedientes que por motivo de sus obligaciones contractuales debe custodiar, manipular y/o emplear.

Este documento es emitido para efectos de trdmite de loos pagos correspondientes al proceso de terminacion de contrato No. 1839 de 2025.

Se expide PAZ Y SALVO, a los cinco (5) dias del mes de diciembre de 2025.

"Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del MinTIC (www.mintic.gov.co), la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios”

Plblica

Pagina lde 1
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INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

Piblica

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato-Afo Dependencia No. dentificacion del contratista Nombre del Contratista
Direccion de Economia Digital
1839-2025 1071580576 JHON SEBASTIAN LOPEZ
Valor inicial
Objeto contractual | 33001771888- Prestar servicios de apoyo a la gestion a |a Direceidn de economia digital en lo referido a la gestién documental y apoyo 2 la respuesta de PORS del programa social del 5 3.573.400,00
tech, en o marco del famento 2 La industia T a nivel nacional contratoforden
de compra
Fecha de suscripcion Plazo (dias) Fecha de inicio Fecha de terminacion Periodo de reporte Nombre del supervisor Cargo del supervisor No. IZT:;:‘:::" del
MILLER JIMKY DIFREDY ALARCON Profesional Esp 2028-24 79795802
121172025 42 1911112025 INN22025 diciembre-2025
SEGUIMIENTO DE RECURSOS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO
Seguimiento de Registro Fecha creacion/operacion del RP o Fecha de | Tiempo en dias (en caso de suspension, otrosi Valor Justificacion de la operacion de recursos o modificacion contractual {para el registro presupuestal inicial
Recursos/Modificacion Contractual | Presupuestal No. Modificacion Contractual 0 prorroga) no es necesario escribir la justificacion)
RP inicial del contrato de prestacion .
117,
PP 443825 13112025 $ 3.573.400,00
TOTAL OPERACIONES/MODIFICACIOMNES {no se tienen en cuenta los items relacionados con el valor inicial del contrato) § -
NOMBRE DEL CEDENTE No. Identificacion Monto aiin sin ejecutar, al
NOMBRE DEL CESIONARIO No. Identificacién momento de a cesién:
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios d oz atal fin, |3 inf ion relacionada con |a pliza y el registro presupuestal, |a informacion de este formato debe incluir |3 totalidad de |3
ir on del contrato.
Fecha terminacion Acta de terminacion Fecha del acta de terminacion anticipada
Terminacion anticipada
sl ‘ | NO ‘
Contrato | 1830-2025 ‘
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato| § 3.573.400,00
Pagos programados ey | lizados y € o . L
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No. Orden de Pago % Valor Orden de Pago ($) Observaciones aclaratorias
11122025 $ 1.471.400.00 U125 526988325 2353% $ 840.800,00
29122025 $2.102.000,00 0,00%
TOTALES $§ 3.573.400,00 Ejecucion financiera acumulada: 21,57 § 540.300,00
) GCCTICAMES
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INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

SALDO POR GIF\‘hR‘ 76,5% ‘ $ 2732600
EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
1. ﬂmyar Ias vidades de gestidn d | del p Social Tech, garantizando
T la org; lasificacion, custodia y lizacidn de los d fisicos y , Durante &l mes de d bre s realiza validac parala R juria Nacional de lo que se anexan las corespondientes . .
OBLIGACION 1: digitales, Donfurme 3 |3 politicas y procedimientos establecides por |z Direccion de 2,00% evidencias 2% 2000% 0.00%
Economia Digital
. Al dia d= hoy se tienen 4 radicados en & integratic al igualments se anexa evidencia
. 2. Brindar apoyo en |a atencin, lramte ¥ delas PCRS ! jas con el
OBLIGACION 2 |p Social Tech, sseg oporiunas, fss 3 la 20,00% 14,29% 20,00% 0,00%
1 vigente y a los lineamientos institucionales del MlnlsierloTIC
3. Elaborar y presentar reportes pericdicos de avance sobre las a:ﬂwdades de gestién Sercaliza seguimiento a las validaciones para social tech, de lo cual se adjunta la comesondiente evidencia
— dco.ln'enlal y atencidn de PORS, lidando la i on requenda para la , . .
OBLIGACION 3 Y comripenco a n reoabiiiacly eiionti doloe o o rivos 0,00% N4%% 30,00% 0,00%
del programa
hipsinti-
my.ch l/di ia_mintic_gov_col_layouts!15/onedrive aepx %id=%2F personal % F direccioneconomia5F
rrlntlc‘}oSFgov‘}oSFm%EFDuo.lments%EFD|rew‘}o03%83n“m2DEcomm“mC\?“MDa“mQUDlgtal“m?FEVIDENCIAS%‘EFCTO%FM%‘E
. 4 Realizar |a entrega de |a documentacion a archivo que s genere en el marco del FDED%2FEVIDENCIAS%SFCTO%AF 2025%5FDED%2F 1839%202025% 20 HON%20SEBAS TIANS%20LOPEZ%20P0Z0%2F 01262
OBLIGACION 4: desarrollo del contrato a la Direccidn de Economia Digital y al Ministerio de Tecnologias 15,00% DDICIEMBRE &viewid=c5284704%209852%:20448 1%2D5%d 1%2D5ee 249539052 8e=5%3A 3295 0efb 1edeabad 2048 14dbed M028shan | 10,71% 15,00% 0,00%
de Ia Informacion y las Comunicaciones, en los canales establecidos como el sharepoint. nguZ=truedfromShare=truefat=38&CT=17430183953028 OR=0WA%ZDNT2DMail &C1D=ebfa7 b7 %2081 12:2D3a1P02Dad5 122014
57547 c54b5 cickParams=ey Y LUFweESnbWUICHNaWNyb3NvZn Qg T3V b vay BEXZWIg QX BwliniWC T BcHEWEZX S22 WaulioiMjtyN
TAZMTQwMDIUMTQILCIPUyISldpbmRywd IMgMTEifQ2%630%:3D8cid OR=Client&FclderCTID=0x0 1200044657846 1TECASAASDF CI0AA
194533C38mew=0
P 5. Proyectar las respuestas a las peficiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias v , . . . . . . . .
OBLIGACION & dems requerimientos que s p nen &l marco del contrato 10,00% Durante &l periodo de ejecucion contractual se realiza la gestion de custro radicados en integratic, 7.14% 10,00% 0,00%
OBLIGACION G, | Redlizarlas demés que sean indicadss por el sup el canirato acordes 5,00% Durante &l pericdo de sjecucion contractual s asiste & evento de ciere de gestion y se asiste 3 capsula del conacimiento 3.57% 5,00% 0,00%
. con |a naturaleza y objeto contractual. P pe & v ¥ ! ! N L
Ponderacion de servicios 100% % de avance general del contrato|  71,43% 100,00% 0.00%
ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)
Productos o servicios a entregar Fecha de entrega programada | Anexo al informe del mes de Observaciones
CARPETAS ENTREGABLES CTO 1838-2025 VERIFICADA Y APROBADA POR. EL SUPERVISOR 11272025 noviembre-2025 https:/lcommunity szcop.gov.co/PublicTenderng/OpportunityDetail Index InoticeUID=CO1.NTC 5114855
CARPETAS ENTREGABLES CTO 1838-2025 VERIFICADA Y APROEADA POR EL SUPERVISOR diciembre-2025 diciembre-2025 hitps:ficommunity secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail Index PnoticelID=CO1.NTC 9114855
DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PRESENTADAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
Tipo de . " . ”
Causas dificultad Alternativa de Solucion Fecha solucion Gestion Resultados
i 5e materializo alguno de los riezgos previsibles contractuales? 3l ‘ NO | X ‘
) GCCTICAMES
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INFORME DE EJECUCION |

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA E

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR

SUSCRIPCION DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Supervigor: Certifico la recepcion a satisfaccion de los bienes yio servicios; asi mismo, €l cumplimiento de los criterios de calidad, oportunidad y cantidad (en
los cases que aplique). Ademas, certifico que Ias actividades relacionadas corresponden a las pactadas en el contrate/orden de compra y que el
Contratista: istalp dor dio limi durante el periedo ejecutado al pago de |a totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud,
pension y riesgos |aborales, de conformidad con las normas legales vigentes, segiin splique. Me comgrometo a incorporar este informe al Sistemna Electrdnico
de Contratacion Piblica (SECOF) y a reportar el avance a Fondo Unico de Tecnologias de Ia Inf ion y las C icaciones.

FIRMA O NUMERO

DE FACTURA JHON SEBASTIAN LOPEZ POZO FIRMA MILLER JIMMY DIFREDY ALARCON

fecha 231272025 fecha 231212025

"Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo a la politica de tratamiento de datos personales del MinTIC (www.mintic.gov.co), la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios™.

Original: Expediente del Contrato

Copia: Oficina para la Gestidn de Ingresos del Fondo {Cargue en herramienta establecida por la Oficina para este fin)
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