FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

Contratante: FON DO UNlCO Tl C

.
RECURSO Nacion

Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:| Andrea Tatiana Gut!e_rrez Q.
2025 12 16 Cargo: Coord. Git De Television

I. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

Vela Londofio Emerson N®C.C. 193407531
Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato
‘17270192770 ‘ tipo cuenta ‘ Ahorro Entidad financiera ‘ BANCO DAVIVIENDA SA.
REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 1873-2025 Ciudad de RetelCA BOGOTA
Numero de Registro Presupuestal 451725
Fecha del Registro Presupuestal 20-11-2025 ¢Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacién de la Péliza 2025-11-26
afiliado ARL 21/11/2025 ¢Es facturador Electrénico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 2025-11-26 Plazo de Ejecucién Hasta 2025-12-31

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al ano en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcidén de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos senalados por el pardgrafo 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 antferior Y MES FINAL*5.

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. El pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacién 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 frabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacién minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.

*3. El aporte a la Seguridad Social correspondientes al mes o fraccién de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendrd en cuenta para la depuracién de la base para el cdiculo 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 y 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccién
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 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la certificacion de afiliacién 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 Gnicamente si es responsable de facturar

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

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

ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

(RETENCION TARIFA GENERAL)

Valor que solicita como deduccién AFC

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

El contfrato se encuentra en proceso para cesién

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 S|

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

$0

DEDUCCION SOLICITADA

Valor que solicita como s 0
deduccién AVP

Nota: Sirealizo el aporte directamente a la Entidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

VI. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

NO

Certificamos conftratista y supervisor que este trdmite de pago no se encuentra afectado por
terminacién o) cesiéon del contrato.

El contfrato se encuentra en proceso de terminacion
anticipada

NO

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 serd devuelto su framite

Colocar SI O NO

Si marco Sl 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 tuvo su contrato activo a su nombre

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

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, - del Contratist

pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la Irma de! Loniratisia . .

. ., . , . . (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 |, = =< 4o INTEGR ATIC)

establecida para efectos de la depuracién de la retencién en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes Vela Londofio Emerson

objeto de cobro. C.C. 193407531

MES DE COBRO DICIEMBRE

El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumplié 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, Pensién 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:

$ 8.408.000 OCHO MILLONES CUATROSCIENTOS OCHO MIL PESOS MONEDA CTE

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA .
ADJUNTAR AL TRAMITE Supervisor (2) - _

Factura electrénica de venta. (Para los obligados a (Se ?nhende firmado con la gestion de firmas a
facturar) Supervisor (1) través de INTEGRATIC)
Planilla de aportes al sistema de seguridad social en (Se entiende firmado con la gestiéon de firmas a Esta casilla Gnicamente en el evento de tener
salud, pensién y riesgos través de INTEGRATIC) asignado un supervisor adicional
Formato informe mensual de Actividades del contratista  fol s e - I=Vl-To s
(GCC-TIC-FM-055)
Si es terminacion o ultimo pago por cesion debe adjuntar FNGIERETEN LU Sg=400
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

Ultimo mes del contrato

GEF-TIC-FM-025-V2



aportes

" ) enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93407531 VELA LONDONO EMERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 55 No 1-85 casa 25 CALI-VALLE 3168302044 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,402,800 $384,500 $2,402,800 $300,400 $2,402,800 $12,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,402,800 $384,500 $2,402,800 $300,400 50 50 $2,402,800 $12,600 $0 50

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,402,800 $384,500 $2,402,800 $300,400 50 50 $2,402,800 $12,600 50 50
i |CC |93407531 |VELA EMERSON |230201 | 30 $2,402,800 $384,500 EPS005| 30 $2,402,800 $300,400 0 S0 S0 14-23 30 $2,402,800 $12,600| 0 S0 S0

Total Afiliados( 1) $2,402,800 $384,500 $2,402,800 $300,400 $0 s0 $2,402,800 $12,600 $0 $0

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1952605103 9495123021 | 2025/12/09 2025/11/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $697,500
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,500 S0 $384,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,500 S0 $384,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 S0 $12,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 S0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,400 S0 $300,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,400 S0 $300,400
TOTAL 1 $697,500 $0 $697,500

Pagina 2 de 2




aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 93407531 VELA LONDONO EMERSON | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 55 No 1-85 CALI-VALLE 316830204
casa 25 4

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-11 Periodo Salud 2025-11
Fecha limite de pago 2025/12/09 Fecha de pago 2025/11/25
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

Valor a pagar

TOTALES

$697,500| |Clave planilla

DATOS DE LA TRANSACCION

9495123021

Intereses de mora

$0| |Clave de pago

1952605103

Saldos e incapacidades

$0| |Banco

BANCO DAVIVIENDA

Valor total

$697,500

Pagina 1 de 1
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24/11/25, 19:31 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.168.83.72

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9495123021

Valor: 697,500

Periodo de pago: 2025-11

No Transaccion (CUS): 1952605103

Fecha: 2025/11/25

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9495123021
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9495... 17



aportes
enlinea

&

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 93407531 VELA LONDONO EMERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 55 No 1-85 casa 25 CALI-VALLE 3168302044 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 $4,000,000 $20,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $20,900 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $20,900 $0 $0
1 |cc |934o7531 |VELA LONDONO |zsozo1 | 30 $4,000,000 $640,000 | EPS003{ 30 $4,000,000 $500,000 0 50 so 1423 30 $4,000,000 $20,900| 0 50 50
EMERSON
Total Afiliados( 1) $4,000,000 $640,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $20,900 $0 $0

Pagina 1 de 2




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1983577348 9496058557 | 2026/01/09 2025/12/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,160,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 $0 S0 $640,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $640,000 S0 S0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $0 S0 $20,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,900 S0 S0 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500,000 S0 S0 $500,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $500,000 S0 S0 $500,000

$1,160,900

Pagina 2 de 2
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enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 93407531 VELA LONDONO EMERSON | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 55 No 1-85 CALI-VALLE 316830204
casa 25 4

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-12 Periodo Salud 2025-12
Fecha limite de pago 2026/01/09 Fecha de pago 2025/12/05
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $1,160,900| | Clave planilla 9496058557
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1983577348

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $1,160,900

2025/12/04 09:57 PM



4/12/25, 21:54 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.168.154.237

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9496058557

Valor: 1,160,900

Periodo de pago: 2025-12

No Transaccion (CUS): 1983577348

Fecha: 2025/12/05

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9496058557
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9496... 17



PAZY SALVO

LOS FIRMANTES HACEN CONSTAR QUE:

El(la) Emerson Vela Londono, identificado(a) con C.C. 93407531 expedida en Ibague

VoBo. Quien revisa y valida la

. . . Firma
informacion

Quien Certifica

Realiz6 en el Portal de Servicios de Tl el tramite para inactivar los accesos e ANDRES DIAZ MOLINA Firma

. L . ; . efe Oficina de Tecnologias de la Vo. Bo Electrénico L
hizo la devolucion de los recursos previamente asignado por la Oficina de TI. Jlnformacic’)n 9 electrénica

Hizo devolucién de los expedientes solicitados en préstamo tanto al Archivo
de Gestllon como al Archlvo Central, y .rfawsado el usuario asignado al DIANA MARCELA CAICEDO LARA .
contratista dentro del sistema de gestién documental, se encontraron cero Firma

(0) documentos pendientes para tramite. Es responsabilidad del supervisor Coord. GIT Grupos de Interés y Atencion Vo. Bo Electronico electrénica
. . . . . . 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
. .y L. o Vo. Bo Electronico .
cero (0) tareas pendientes para dar tramite. Coord. GIT Transformacion Organizacional electrénica

Certifico que el Contratista hizo entrega a satisfaccién del cargo o de las
obligaciones contractuales, asi como del inventario documental referente a
documentos, archivos e informes (fisicos y en medio magnético) realizados . . .
. .y L . . Andrea Tatiana Gutiérrez Quiroz .

durante la ejecucion del contrato o durante el ejercicio de sus obligaciones - - s - Firma

. . . . : Coordinadora GIT Servicio de Television de Vo. Bo Electrénico .
en el drea asignada. Adicionalmente, almacend en los sistemas de ) . . . electronica
. . o ) . : Direccion de Industria de Comunicaciones
informacién, repositorios documentales y/o archivado fisico asignados por la
entidad, la informacidén que gestiond, 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
que 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 adelantard las actuaciones administrativas correspondientes, con la respectiva afectacién de la
péliza de seguro vinculada al contrato:

i) Que el contratista no haya dejado el Sistema de Informacién 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. 1873 de 2025.
Se expide PAZ Y SALVO, a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2025.

"Los datos proporcionados serdn 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"

GCC-TIC-FM-058

Publica Paginaldel Vo



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Paz y Salvo Emerson Vela Londono

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251215-170619-1b0220-41805289 Creacion: 2025-12-15 17:06:19

- Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-12-16 11:37:33 para verificacion

Aprobacién: Jefe Oficina de Tl

Ahdrés Biaz Molind—"

92192112

adiazm@mintic.gov.co

Jefe de Oficina de Tecnologias de la Informacién
Ministerio de TIC

Revisién: Parque computacional

_—
;‘v \ .
f\l&' —
Helbert CardenasSuarez
80208433
coordinador_parquecomputacional@mintic.gov.co
Coordinador parque computacional
Mintic

Revisién: Carné y accesos biométrico

Daniel/S

1016068052

controldeacceso@mintic.gov.co

Control de Accesos

Oficina Tl Oficina de Tecnologias de la Informacién

Revisién: Mesa de Servicios

ca Je Sen‘.aa.

I\/Lesa de Servicio
System

mesadeservicio@mintic.gov.co

Cuenta de Servicio

Oficina de Tecnologias de la Informacion




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Paz y Salvo Emerson Vela Londono

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251215-170619-1b0220-41805289 Creacion: 2025-12-15 17:06:19

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-12-16 11:37:33 para verificacion

Aprobacién: Alfanet e IntegraTIC
A
DIANA MARCELA CAICEDO LARA
1108931464
dmcaicedo@mintic.gov.co

Coordinadora GIT de Grupos de Interés y Gestibn Documental
MINTIC

Revision: Alfanet e IntegraTIC

S
AndiRebestrercemcedo >
66973923
acaicedo@mintic.gov.co
Funcionaria GIT GIGD
Mintic

Aprobacién: SIMIG

Fiif’

Gisellg Arias Le6n

52270474

gariasl@mintic.gov.co

Coordinadora GIT de Transformacion Organizacional
MinTic

Revisiéon: SIMIG

-

f-_, / F
:l'f -':.'ilia o ;-‘ f.n F=‘r.1;7”‘
Oscar Enrigue/Cant Forres’
80177928
ocano@mintic.gov.co




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Paz y Salvo Emerson Vela Londono

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251215-170619-1b0220-41805289 Creacion: 2025-12-15 17:06:19

- Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-12-16 11:37:33 para verificacion

Aprobacién: Jefe inmediato

Ay dn s 7

ANDREA TATIANA GUTIERREZ QUIROZ
1018443803

agutierrezq@mintic.gov.co

Profesional especializado

Coordinadora GIT Servicio de Television




REPORTE DE TRAZABILIDAD

Paz y Salvo Emerson Vela Londono

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251215-170619-1b0220-41805289

Estado: Finalizado

Creacion: 2025-12-15 17:06:19
Finalizacion: 2025-12-16 11:37:33

Escanee el cadigo
para verificacion

Mesa de Servicio
mesadeservicio@mintic.gov.co

Env.: 2025-12-15 17:06:25
Lec.: 2025-12-15 17:06:42

Revision Cuenta de Servicio Aprobado Res.: 2025-12-15 17:06:52
. . . IP Res.: 190.145.189.98
Oficina de Tecnologias de la Informacion Canal: Email
Daniel Sebastian Diaz Env.: 2025-12-15 17:06:52
o controldeacceso@mintic.gov.co Lec.: 2025-12-15 20:54:27
Revision Control de Accesos Aprobado Res.: 2025-12-15 20:59:44
IP Res.: 163.116.234.44
Oficina TI Oficina de Tecnologias de la Informacié Canal: Email
Helbert Cardenas Suarez Env.: 2025-12-15 20:59:44
L coordinador_parquecomputacional@mintic.gov.co Lec.: 2025-12-16 06:52:08
Revision ) ) Aprobado Res.: 2025-12-16 06:52:11
Coordinador parque computacional IP Res.- 190.145.189.98
Mintic Canal: Email
Andrés Diaz Molina Env.: 2025-12-16 06:52:12
» adiazm@mintic.gov.co Lec.: 2025-12-16 07:43:47
Aprobacién . . ., Aprobado Res.: 2025-12-16 07:44:17
Jefe de Oficina de Tecnologias de la Informacién IP Res.- 186.154.36.155
Ministerio de TIC Canal- .AZSig']n A
Oscar Enrique Cano Torres Env.: 2025-12-16 07:44:17
L ocano@mintic.gov.co Lec.: 2025-12-16 08:33:10
Revision Aprobado Res.: 2025-12-16 08:33:31
IP Res.: 190.145.189.98
Canal: AZSign
Giselle Arias Ledn Env.: 2025-12-16 08:33:31
3 gariasl@mintic.gov.co Lec.: 2025-12-16 09:08:16
Aprobacion . L o Aprobado Res.: 2025-12-16 09:08:42
Coordinadora GIT de Transformacion Organizacional IP Res. 190.145.189 98
MinTic Canal: AZSign
Ana Rubertina Caicedo Env.: 2025-12-16 09:08:42
L acaicedo@mintic.gov.co Lec.: 2025-12-16 10:27:27
Revision o Aprobado Res.: 2025-12-16 10:27:56
Funcionaria GIT GIGD IP Res. 190.145.189 98
Mintic Canal: AZSign
DIANA MARCELA CAICEDO LARA Env.: 2025-12-16 10:27:56
Aprobacién dmcaicedo@mintic.gov.co Aorobado ;ec.: 220225'5;22‘16 1111:367:37
P Coordinadora GIT de Grupos de Interés y Gestién Do P IPe;és(')lz-O 1'45618539508
MINTIC Canal: AZSign
ANDREA TATIANA GUTIERREZ QUIROZ Env.: 2025-12-16 11:37:08
~ agutierrezg@mintic.gov.co Lec.: 2025-12-16 11:37:29
Aprobacion Aprobado Res.: 2025-12-16 11:37:33

Profesional especializado
Coordinadora GIT Servicio de Television

IP Res.: 190.145.189.98
Canal: Email




INFORME DE EJECUCION
= CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA|

DATOS DEL CONTRATO
No.Contrato-Afio Dependencia No.Identificacion del contratsta Nombre del Contratista
Dieccion de Indusirade Comunicacones
18732025 93407531 EMERSON VELA LONDORO
Valor nicial
Prestar 5 5 :
; controrde 12051.467.00
' de compra
— ] ; No. dentificacion del
Fecha de suscripcién " Gargo del supervisor
uscrip Plazo (dias) rgo del supervsor Superiisor
ANDREA TATIANA GUTIERREZ QUIROZ Coordinadora de GIT de Senvcs de Tekvison 1018443803
20112025 35 261112025 317122025 diclembre-2025
Y CONTRATO
Seguimiento de » . . ) PR . .
Recursos/Modificacién Reglstro niopera s Valor dificacién contractual
oprérroga) o es necesario escribirla ustifcacien)
Contractual
AT DS 451725 201112025 5 1205146700
de senicolorden de compra
Otrosi 1
TOTAL i ntalos items relacionados con el valor inii s .
NOMBRE DEL CEDENTE No.ldentificacién o
Monto ain sinejecutar, al
NOMERE DEL CESIONARIO ‘ No.Identificacion | momento de fa esidn:
56 debe ndcaren Tormato debe ncur a olakdad de
Fecha terminacién Fecha delacta de terminacion ant
s
Contrato ‘ 18732025 |
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato| § 1205146700
Pagos programados Desembolsos realizados y ejecucion financiera acumulada
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No.Orden de Pago % Valor Orden de Pago (5) Observaciones aclaratorias
11122025 $3643467.00 10122025 482997025 864% $1.041.333.00
211122025 $8.408.00000 QL3
TOTALES $12.051.467,00 Ejecucion finar 864% $1.041.333,00
SALDO POR GIRAR| $ 11010134
Piblca P 1602

cooTICRN 055
v



INFORME DE EJECUCION
CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA|

DE
Obligaciones especificas del contrato Ponderacién en el Actividades realizadas %havancedel| %avance | (%) pendiente de
mes | acumulado | ejecucion
Apoyar K TOT para
OBLIGACION 1: |RITEL, 2% Se 4 sofcludes en el aplcatvo, 2% | 2500% 000%
oo ‘ tol . .
(OBLIGACION 2: R I Sisema d 10% 6 886% 1000% 000%
Gestion de Espectro - SGE.
Verifcar ]
OBLIGACION 3: | porla CNTV yla ANTV para determinar as siguientes fechas en las que se. 10% q las 886% 10,00% 000%
renovaciones.
Apoyar
(OBLIGACION 4 datos d 10% s operador Municoio, operador y candles de 886% 10,00% 000%
medcines de MATIC. P
Apoyarla mig
TDT realizado con
TaANE p 202022024 : o o delsenvio de Y .
(OBLIGACION 5 oo 10% e i o lekvsin e Sepono 886% 1000% 000%
cargue de BANE 02025y
squientes vigencias
Verifcar y vaidar
A de Television desarroliado
8,86% 10,00%
OBLIGACION 6 i 10% entro del SGE (Sistema de Gestn de Espectro), 03
renovacones de espectro
Apoyar
I Apoyar 0 n 886% 10,00%
OBLIGACION T - 10% expadicin de o o ! L 000%
seguimiento alos operadores.
Prestar Jzad
por o Television
0BLIGACION 8 e TOT e o 10% Se realzaron RITEL 886% 1000% 000%
Int
Telcomunicacines (RITEL)
5 443% 500%
0BLIGACION 1. o Se sl pagele OTI- VPN, FILESERVER QL
Ponderacién de servicios, 100% % de avance general del contrato|  88,57% 100,00% 0,00%
ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)
Productos o serviios a entregar do Observaciones
DIFICULTADES TECNICA! , CONTABLES Y. i LA OB.
Causas Tipo do Alternativa de Solucién | Fecha solucién ‘ Gestion | Resultados
dificultad
R - — . | o ‘ |
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR
. mintc_gov_co/ o 0 %2F2025%2FC: OVELA%20LONDONOY% 2F
QUMTIL (% 3D% 3D&GIOR=Ci -
L -4191-9004-045641CAC2T_a29a5e17-6cka-Alel-84- D
DEL INFORME MENSUAL DE
p 0  oportunidad
Ademés, q q
Contratista: idad Socil en salud,
per aborak in2ph
P)ya report Tecnologias d
FIRMA O NUMERO
DE FACTURA FIRMA
fecha 16/122025 fecha 16/122025
L i de acuerdo a la poli ? les del Mi i la Ley 1581 y
Original: Expediente del Conlrato
Copia: O fn)

cooTICRN 055
Pblca pgnazce2 5



