PROCESO: GESTION FINANCIERA . .
FORMAT( CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS
VERSION: 6

FN.FT.01 -
NUMERO DE CEDULA 80,094,047
NOMBRE CARLOS ANDRES PINEROS PRADA
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE SOLUCIONES Y SERVICIOS
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA
NUMERO DE CONTRATO [ AND-243-2025 | G [ DESDE | 17 | DICIEMBRE [ 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO [ $ 12,000,000.00 | [ HASTA [ 31 [ DICIEMBRE [ 2025
VALOR ADICIONADO $ 0.00 PRORROGA HASTA [ [
VALOR CEDIDO $ 0.00 FECHA CEDIDO DIA [ MES [ ARO
P DESDE | DIA MES [ ANO
SUSPENSION HASTA | DIA MES [ ANO
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 12,000,000.00 TERMINACION ANTICIPADA DIA [ MES [ ARO
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP [ 7425 [ NUMERO DE RP [ 50525
-2302-0400-2-53105B-2302 -02
RUBRO C-2302-0400-2-53105B-2302003-0
NUMERO DE PAGO [ PRIMERO (1) [ REGIMEN | NO RESPONSABLE DE IVA [ PENSIONADO [ NO
CONCEPTO DEL PAGO [ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | DECLARANTE DE RENTA | NO
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 12,000,000.00 BASE GRAVABLE $ 0.00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 5,600,000.00 IVA $ 0.00
TOTAL $ 0.00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 5,600,000.00
SALDO POR PAGAR $ 6,400,000.00
DATOS BANCARIOS
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (* $ 358,400.00 BANCO BANCO DAVIVIENDA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 280,000.00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 11,700.00 N° DE CUENTA 096080599192
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (* $ 0.00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios
mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacidn superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para
pago.

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Ultimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo 3.2.7.1
del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.

4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP II en la seccion "Ejecucion
del Contrato".

5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando
fecha de ingreso al pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuentran aceptadas y que la informacion suministrada es veraz; firmo en constancia:

gk K

FIRMA: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA

NOMBRE [ CARGO | DIRECCION/SUBDIRECCION
JULIO ERNESTO ECHAVARRIA ] SUBDIRECTOR ]SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITA|
En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de
ejecucion corresponden al periodo de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos
correspondientes a los aportes obligatorios en Salud, Pension, ARL y Fondo de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de
actividades o el inmediatamente anterior, informacion que fue anexada con la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP II en la seccién "Ejecucion del Contrato",
razon por la cual autorizo el pago.

FIRMA: JULIO ERNESTO ECHAVARRIA

Reviso: Carlos Andrés Corredor — Contratista ; \\l
Revisd: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero v Al

Si usted copia o imprime eStédocumento la Agencia Nacional Digital lo considerara como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.




Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4

CT.FT.02 -

Fecha de expedicién del documento: DICIEMBRE 2025
Nombre: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA
N° contrato: AND-243-2025

Fecha de inicio: 17-DICIEMBRE-2025

Fecha de terminacion: 31-DICIEMBRE-2025

Periodo de pago: DICIEMBRE 2025

N° de pago y/o factura: 001

Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica, administrativa, sus servicios profesionales como Gerente de
Proyectos para apoyar a la Subdireccion de Desarrollo y SCD en la supervision de los proyectos asignados por el supervisor del contrato.
Supervisor: Julio Ernesto Echavarria

Descripcion **Evidencia
. . o (Actividades desarrolladas y productos
Obligaciones Especificas . (Enlace a la
*No . . generados en el periodo, respecto a cada una " .
(Obligaciones contractuales) . " ) evidencia de la
de las obligaciones estipuladas en el ividad
contrato) e
01 1.1 Se realiz6 el apoyo en la supervision del|Obligacién 01
contrato de entre la alcaldia de San Cristobal y la
Apoyar a la Subdireccién de Desarrollo y SCD en la supervision del contrato | AND
que le sea asignado.
1.2 Se realizé el apoyo en la supervision del
contrato suscrito entre la AND y Grenergy.
02 2.1. Se realizaron reuniones con el equipo de la|Obligacion 02
Programar y coordinar reuniones de seguimiento con el cliente del proyecto | alcaldia de San Cristdbal dentro de la ejecucién de
asignado o cuando lo disponga el supervisor del contrato. contrato.
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Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4
CT.FT.02 B
Descripcion R -
. Obligaciones Especificas (Actividades des?rrolladas y productos (EEI‘Q:::!CII:
N° . - generados en el periodo, respecto a cada una , )
(Obligaciones contractuales) . " ) evidencia de la
de las obligaciones estipuladas en el . .
contrato) actividad)
2.2 Se realizaron reuniones con el equipo del
operador Greenergy.
03 |Apoyar a la Subdireccién de Desarrollo y SCD con la elaboracién o gestion | 3.1 Se apoyd a la subdireccion en la estructuracion | Obligacién 03
de documentos requeridos para el cumplimiento de la ejecucion de los|de los informes correspondientes al primer pago del
proyectos adelantados por la Agencia Nacional Digital. contrato suscrito entre la AND y La Alcaldia de San
Cristébal
04 | Gestionar el proceso administrativo para la generacién y radicacién de las|4.1 Se apoyo en la radicacién de los informes|Obligacién 04
facturas del proyecto que tenga asignado. correspondientes al primero pago del contrato
suscrito entre la AND y La Alcaldia de San Cristébal
De igual forma se procedié a organizar con los
aliados los informes de estos contratos.
05 |Hacer entrega oportuna de informes solicitados por las subdirecciones de|5.1 En lo que respecta a esta actividad, se realizé | Obligacién 05
la Agencia Nacional Digital. un proceso de gerencia del proyecto en el cual se
apoy6 a la subdireccién en la estructuracién de los
informes correspondientes al primer pago del
contrato suscrito entre la AND y La Alcaldia de San
Cristdbal.
06 |Asistir a reuniones y mesas de trabajo programadas tanto virtuales como|6.1. En lo que respecta a esta actividad, y el|Obligacién 06

presenciales cuando asi lo requiera la supervisién del contrato, que tenga
relacién directa con su objeto contractual.

proyecto de San Cristobal, se asistieron a las
reuniones de desarrollo del proyecto
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES Agencia
Nacional Digital

Version: 4
CT.FT.02 o

Obligacién 07

07 |Realizar las demas actividades que sean solicitadas por el supervisor y que | 7.1 Se dio apoyo al subdirector en el desarrollo
guarden relacion con el objeto contractual. del proyecto de San Cristébal

DICIEMBRE 7998892281-7999582790

Presento:

ik =

irma Contratista Firma Supervisor
CARLOS ANDRES PINEROS PRADA JULIO ERNESTO EHCAVARRIA POVEDA

Aprobo

A%
Revisé: Carlos Andrés Corredor - Contratista 0
Reviso: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero v Adminishgs¥
AR
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II.

Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

Version: 1
CT.FT.23

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Numero del Contrato:

AND-243-2025

Nombre del Contratista:

Carlos Andres Pifieros Prada

Numero de Identificacion:

80.094.047

Fecha de Inicio:

17 de Diciembre 2025

Fecha de Terminacion:

31 de Diciembre 2025

Objeto del Contrato:

Prestar por sus propios medios con plena autonomia
técnica, administrativa, sus servicios profesionales
como Gerente de Proyectos para apoyar a la
Subdirecciéon de Desarrollo y SCD en la supervision
de los proyectos asignados por el supervisor del
contrato

No. CDP:

7425

No. RP:

50525

Periodo que Comprende el
Informe

17 de Diciembre de 2025 hasta 31 de Diciembre
de 2025

Nombre Supervisor:

Julio Ernesto Echavarria

Cargo Supervisor:

Subdirector de Desarrollo y Servicios

Ciudadanos Digitales

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Teniendo en cuenta la clausula “2.3 ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA”,
a continuacion, me permito enumerar una a una con su respectiva ejecucion y
evidencia para validacidn y previa aprobacion por parte de la supervisién:



Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
Version: 1
CT.FT.23

Descripcion
(Actividades desarrolladas y *Evidencia
e Obligaciones Especificas productos generados en el . .
.o . (Enlace a la evidencia de
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de la actividad)
las obligaciones estipuladas en
el contrato)
01 1.1 Se realizé el apoyo en la]Obligacion 01
supervision del contrato de entre la
Apoyar a la Subdireccion de Desarrollo y | alcaldia de San Cristébal y la AND
SCD en la supervision del contrato que le
sea asignado. 1.2 Se realiz6 el apoyo en la
supervision del contrato suscrito
entre la AND y Grenergy.
02 2.1. Se realizaron reuniones con el | Obligacion 02
Programar y coordinar reuniones de]equipo de la alcaldia de San
seguimiento con el cliente del proyecto | Cristobal dentro de la ejecucion de
asignado o cuando lo disponga el supervisor | contrato.
del contrato.
2.2 Se realizaron reuniones con el
equipo del operador Greenergy.
03 | Apoyar a la Subdireccidon de Desarrollo y| 3.1 Se apoy6 a la subdireccion en | Obligacion 03
SCD con la elaboracion o gestion de|la estructuracion de los informes
documentos requeridos para el | correspondientes al primer pago del
cumplimiento de la ejecucidn de los | contrato suscrito entre la AND y La
proyectos adelantados por la Agencia | Alcaldia de San Cristébal
Nacional Digital.
04 | Gestionar el proceso administrativo para la | 4.1 Se apoyo en la radicacion de los | Obligacion 04
generacion y radicacion de las facturas del | informes  correspondientes  al
proyecto que tenga asignado. primero pago del contrato suscrito
entre la AND y La Alcaldia de San
Cristobal
De igual forma se procedid a
organizar con los aliados los
informes de estos contratos.
05 |Hacer entrega oportuna de informes|5.1 Se apoyo a la subdireccion en | Obligacion 05
solicitados por las subdirecciones de la|la estructuracion de los informes
Agencia Nacional Digital. correspondientes al primer pago del
contrato suscrito entre la AND y La
Alcaldia de San Cristébal.
06 | Asistir a reuniones y mesas de trabajo|6.1. En lo que respecta a esta|Obligacion 06
programadas tanto  virtuales como | actividad, y el proyecto de San
presenciales cuando asi lo requiera la|Cristobal, se asistieron a las
supervision del contrato, que tenga relacion | reuniones de  desarrollo  del
directa con su objeto contractual. proyecto
07 | Realizar las demas actividades que sean| 7.1 Se dio apoyo al subdirector en | Obligacién 07
solicitadas por el supervisor y que guarden | el desarrollo del proyecto de San
relacion con el objeto contractual. Cristobal
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Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

Version: 1

CT.FT.23
Descripcion
(Actividades desarrolladas y *Evidencia
e Obligaciones Especificas productos generados en el (Enlace a la evidencia de
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de la actividad)

las obligaciones estipuladas en
el contrato)

III. EJECUCION FINANCIERA
BALANCE DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato: $12.000.000
Valor Adicionado: $0
Valor Total del Contrato: $12.000.000
Valor Total Ejecutado: $5.600.000
Valor Pagado Al contratista: $0
Saldo por Pagar al Contratista: $5.600.000
Porcentaje de Ejecucion
Porcenta;e Pag:do ! 47% [ 0%
Valor a Liberar Presupuestalmente: $6.400.000

Se expide, en el mes de diciembre del afio dos mil veinticinco 2025.

FIR EL CONTRATISTA
RLOS ANDRES PINEROS

FIRMA DEL SUPERVISOR
JULIO ERNESTO ECHAVARRIA

Reviso: Carlos Andrés Corredor — Contratista

)
Reviso: Claudia Yelena Caputo - Lider Financiero y %d@
C




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShO/ Segis SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ON\VVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES PINEROS PRADA || peRi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 8 5-21  TELEFONO: 8000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 2014942445
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 485.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 485.200 $0 $ 485.200
SUBTOTALES: $ 485.200 $0 $ 485.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 379.000 $0 $0 $0 $ 379.000 $0 $0 $ 379.000
SUBTOTALES: $ 379.000 $0 $0 $ 379.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 15.900 $15.900 $0 $0 $ 15.900
SUBTOTALES: $15.900 $0 $0 $ 15.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % o | Fljluwoloc o = P = L < QO o kK o lC_) FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o . ) w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N7 cion ™ NOMBRES corizantecoTizanTe BASICO salari0 3% 23| 2| €|FERES 21213 8| € 3| S I 5 T apmin g BC (coTizACION PLUNTARIGS TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF?TLE AL%TF?TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cC PINEROS  NDEPENDIE $3.032.000 NO 230201- |30 $ $485.200 $0 $0 $0 $0  Normal $485.200EPS001- (30 $§ $379.000  $0 $379.00014-23- 30 $ 80094047 | $ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80094047 PRADA N rRATO PROTECCI| | 3.032.000 ALIANSAL | | 3.032.000 POSITIVA | | 3.032.000
ANDRES  |PRESTACION ON UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/16 9:22 PM USUARIO: SOI CC80094047 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14987085128

(415)770 0) C

7212489984(802

001498708512 8

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

8 009 40 4 7 1 Impuestos de Bogota 3 2
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 80094047 20000208
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
PINEROS PRADA CARLOS ANDRES
35. Razon social N
<L DN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
SO BN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR17 A 136 20 AP 104 BRR CONTADOR
42. Correo electronico CPINEROS@GMAIL.COM
43. Codigo postal 44, Teléfone-1 6 9 41 8 1 4|45 Teléfono 2 3208584752
CLASIFICACION
Actividad econdniica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8299||2024|01|09||7112||2024_|__01|09| |7 21 0[4 39 0] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo
5 |49 AN
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: l:l

SI|:| NO|:|

59. Anexos

61. Fecha | |

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 01-03-2024 09:03:13AM



