‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018465562 TIRADO RIOS LEONEL SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68c #23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4154603 No
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 2053461475 9497338637 N 2026/01/16 2026/01/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $1,361,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,400,000 $788,000 $4,400,000 $550,000 $4,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,400,000 $788,000 $4,400,000 $550,000 $0 $0 $4,400,000 $23,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,400,000 $788,000 $4,400,000 $550,000 $0 $0 $4,400,000 $23,000 $0 $0
1 |CC |1018465562 |TIRADO LEONEL 25-14 30 ($4,000,000) ($640,000) [ EPS017| 30 ($4,000,000) ($500,000) 0 $0 S0 14-23) 30 ($4,000,000) ($20,900)| © $0 $0
2 [cc [1018465562 |TIRADO LEONEL 25-14 30 $8,400,000 $1,428,000|  EPSO17| 30 $8,400,000 $1,050,000 0 0 S0 14-23] 30 $8,400,000 $43,900| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $4,400,000 $788,000 $4,400,000 $550,000 $o $0 $4,400,000 $23,000 $0 S0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018465562 TIRADO RIOS LEONEL SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 68c #23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4154603 No
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 2053461475 9497338637 N 2026/01/16 2026/01/02 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $1,361,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $788,000 S0 S0 $788,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $788,000 S0 S0 $788,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,000 S0 S0 $23,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,000 $0 $0 $23,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $550,000 $0 $0 $550,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $550,000 $0 S0 $550,000
1 $1,361,000 $0 $0 $1,361,000
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Obligacion Presupuestal — Comprobante.

SPGR

Sistema de Presupuesto y
Giro de Regalias

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdegarcia
01-210300

2026-

SGC

02-18-9:39 a. m.

DUVAN EDILBERTO GARCIA CORONA
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO -

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Unidad / Subunidad

Numero: 83026 Fecha Registro: 2026-02-18 ejecutora: 01-210300 SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO - SGC
. . . Requiere . . in:
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Generada DIP: No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 11.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00| Valor Actual: 11.000.000,00 | Saldo x Ordenar: 11.000.000,00
Valor Inicial Moneda 0,00 | Valor Total Operaciones Moneda 0,00| Valor Actual Moneda 0.00 Saldo x Ordenar Moneda 0.00
Original: Original: Original: >7* | Original: ’
Valor Deducciones: 514.478,00 | Valor Neto: 10.485.522,00 | Nro. Compromiso: 67425|Nro. Cdp: 66925
Velor Deducciones 0,00/ Valor Neto Moneda: 0,00/ Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 1548
TERCERO
Identificacion: 1018465562 ‘ Razon Social: ‘TIRADO RIOS LEONEL SANTIAGO ‘ Medio de Pago: ‘Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 24067024858 | Banco: | BANGO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: | Anorro Estado: | Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
. . Rentas de Trabajo NO e L . .
Numero: 85126 | Tipo: Obligados a Facturar Identificacion: Fecha de Registro:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: RVC 45143 | Tipo: ACTO ADMINISTRATIVO Fecha: 2026-02-18
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. DETALLE MOVIMIENTOS
A-02-O%02-008-003-01-9 OTROS SERVICIOS DE
1001626 Actividades GESTION EXCEPTO LOS SERVICIOS DE ” FECHA
transversales -21-26 ADMINISTRAC[ON DE PROYECTOS DE Nacion 1112213 CSF OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
CONSTRUCCION
2026-02-18

Total: 11.000.000,00 0,00 11.000.000,00 11.000.000,00

Objeto: RVC 45143 CTO 097-2025 PAGO 11/17 DICIEMBRE 1 AL 31 DE 2025 RP 67425 DUVAN GARCIA
Pagina 1 de 2




Sistema de Presupuesto y
Giro de Regalias

” SPGR

Obligacion Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdegarcia
01-210300

2026-02-18-9:39 a. m.

DUVAN EDILBERTO GARCIA CORONA

SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO -
SGC

PLAN DE PAGOS

SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
SGR-FISC FISCALIZACION DE LA EXPLORACION Y EXPL. DE LOS
i . . YACIMIENTOS Y CONOCIMIENTO Y CARTOGRAFIA DEL

01-210300 Servicio Geoldgico Colombiano - SGC SUBSUELO E INCENTIVO A LA EXPLORACION Y A LA 2026-02-18 Generada 11.000.000,00

PRODUCCION
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION S‘},'ﬂ&%ﬁ';%’;f;'i

2-01-04-01-29 RETEFUENTE - RENTAS DE U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y R

SR NIT 800197268 ASUANAS NACIONALES 7.292.000,00 6,034 % 440.000,00 440.000,00

2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL |1 599999061 BOGOTA DC DISTRITO CAPITAL 9.723.000,00 0,766 % 74.478,00 74.478,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y

CERTIFICACION SUPERVISION SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

VERSION 5

Codigo F-FIN-001

Péagina 1 de 2

Radicado No. 45143

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Fecha de Radicacion:

16-febrero-2026

. Total de pagos: 17
Dependencia/Grupo: 4300 - DESPACHO SECRETARIA GENERAL Pago No: 11 = -
Pago Final: Junio-2026
Nombre completo LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS Identificacion 1018465562
Correo electrénico: Istirado@sgc.gov.co ¢ Es usted pensionado? NO
Direccién de residencia: carrera 68c #23-31 Municipio: BOGOTA Departamento: BOGOTAD.C.

Teléfono de Contacto: 3108007697

Tipo de régimen IVA(Tributario):

No Responsable de IVA

Actividad Econémica RUT: 0010 Asalariados

B.INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA):

liberal

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

01-diciembre-2025 Hasta (DD-MM-AAAA):

31-diciembre-2025

No CONTRATO: 097-2025 Fecha de inicio: 18-feb-2025 | Fecha de terminacion: 15-jun-2026 = | Plazo de Ejecucion del contrato: ME1SSES DI2/-9\S 1
¢ 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: Cédigo: 71122 Nombre de la Actividad: Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica en ejercicio de una profesion

ADMINISTRACION DE PROYECTOS
DE CONSTRUCCION

Valor Inicial 121.000.000,00 | Valor de Adicion 53.533.333,00 | Valor Total 174.533.333,00
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
GTROS SERVICIOS DE GESTION,
1001626 |Actividades transversales —21-25 NO SGR | A-02-02-02-008-003-01-9 TREBRIO LOS SERYIBIOS DE 67425 17453333300  103.033.333,00 11.000.000,00 60.500.000,00

174.533.333,00

103.033.333,00 11.000.000,00

60.500.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Rentas de trabajo no laborales u honorarios segtin corresponda 11.000.000,00 | Retencion en la fuente del periodo Tarifa 6.03401% 440.000,00
Valor IVA | Factura No. 0,00 Retencion IVA Tarifa 15% 0,00
— Retenci6n ICA del periodo Tarifa 0.766% 74.478,00
Ingresos por comisiones 0.00I'Gi,6ad BOGOTA NIT: 899999061-9
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla Tarifa 0% () 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 11.000.000,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 514.478,00
TOTAL A PAGAR 10.485.522,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS
@ DA O DED O R O D O
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 830003564 - EPS FAMISANAR LTDA 550.000,00
Renta exenta 25% 2.431.000,00 [ 900336004 - COLPENSIONES (PENSION) 704.000,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 25.201.000,00 | 900336004 - COLPENSIONES (FSP) 0.00
860011153 - ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS (I - 0.522) 23.000,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
1- CCF NINGUNA (0) 0,00
null No. null
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 9482635799
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 1.277.000,00
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 retencién en la fuente 7.292.000,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00 | Base retencion ICA 9.723.000,00




VERSION 5

SERVICIO FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y Cogion FFIN.001
GEOLOGICO CERTIFICACION SUPERVISION SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 9
COLOMBIANO Pégina 2 de 2

Radicado No. 45143 Fecha de Radicacion: 16-febrero-2026

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 17
Dependencia/Grupo: 4300 - DESPACHO SECRETARIA GENERAL Pago No: 11 = -
Pago Final: Junio-2026
Nombre completo LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS Identificacion 1018465562
No CONTRATO: 097-2025 | Fecha de inicio: | 18-feb-2025 | Fecha de terminacion: | 15un-2026 | Plazo de Ejecucion del contrato: ME‘SES DIZI?\S |

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 . i
el pago de seguridad social en salud y pension. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos | GEOLOGICO @ Firmado por: LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS

. . 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
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. 24067024858 CAJA SOCIAL

Contratista

Fecha: 16-febrero-2026

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 3
SERVICIO /_\ Autorizado por: JESSICA LIZETH MARTINEZ
- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas. COLOMBIANG @ HUERTAS
- 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: ONCE MILLONES PESOS Fecha: 16-febrero-2026

cEoLOGICo @ Verificado por: CINDY MILENA CANON ROZO
COLOMBIANO

Apoyo Operativo
Fecha: 16-febrero-2026

Responsable liquidacién: Duvan Edilberto Garcia Corona(degarcia) Fecha: 18-febrero-2026

Responsable verificacién Tesoreria: Leidy Milena Ulloa Rodriguez(Imulloa) Fecha: 18-febrero-2026



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018465562 LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS INDEPENDIENTE Principal Carrera 68c #23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4154603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1308495661 9482635799 | 2025/03/14 2025/03/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $585,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$2,053,334

$328,600

$2,053,334

$256,700

$585,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $2,053,334) $328,600| $2,053,334 $256,700| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $585,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,053,334|  $328,600) $2,053,334]  $256,700) $0| $0| $0) $0) $0) 30| $585,300

1 Jec forsaessez Jrravoreoner Ix T T T T T TTTT T T T TT] Isa]re] seosuasd  sssoodersors] 14| 52,053,334 5256709 0 $0) 50 0 $0] 0.000% s o 50l s o $585,300
Total Afiliados( 1) $2,053,334] $328,600) 52,053,334 $256,700) $0) $0) $0) $0) $0) S0 $585,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018465562 LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS INDEPENDIENTE Principal Carrera 68c #23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4154603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1308495661 9482635799 1 2025/03/14 2025/03/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $585,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

NIT

25-14 900,336,004 7

EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $328,600 $0 $0
1 $328,600 $0 $0
1 $256,700 S0 S0
1 $256,700 $0 $0
1 $585,300 S0 $0

VALOR A PAGAR

$328,600
$328,600
$256,700
$256,700
$585,300

2025/03/03 04:15 PM




FORMATO CODIGO F-FIN-001
VERSION 01
CONTROL DE PAGOS A CONTRATISTAS CLASIFICACION DE LA PUBLICA
INFORMACION

Numero de Contrato

1018465562
LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS

097-2025 Nombre del Contratista

PTestar servicios proiesionalres para gestionar y acompanar de manera ransversal el proyecto de eficiencia energetica en 1as sedes del Servicio Geologico
Colombiano, implementando sistemas fotovoltaicos y estrategias para optimizar el consumo eléctrico.

Objeto
Valor 174.533.333,00
Moneda Pesos CDP 66925-SGR RP 67425-SGR

Forma de pago

El SGC pagara a EL CONTRATISTA los honorarios correspondientes al valor del contrato de la siguiente manera:

PARA LA VIGENCIA 2025: Pagos mensuales de ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 11.000.000) , o por fraccion de mes
en caso de no ejecutarse mes completo, previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por la o el supervisor del
contrato, una vez presentado y aprobado el informe mensual de actividades, el cual debera estar acompanado de lag
evidencias en fisico o digital de las actividades o productos desarrollados por el contratista y acreditacién del pago de log
aportes al sistema de seguridad social en salud - pension y riesgos laborales. En todo caso, cada pago estara sujeto a Id
aprobacién del PAC cuando a ello haya lugar.

PARAGRAFO PRIMERO: El primer pago se efectuara por el periodo comprendido entre la fecha del cumplimiento de los
requisitos de ejecucion y el ultimo dia del mismo mes, el cual sera calculado y pagado sobre meses de 30 dias. Del segundo
pago en adelante se realizara por periodo vencido de cada mes o fraccion correspondiente al Gltimo pago; en caso de que el
contrato alcance su ejecucion hasta el mes de diciembre se realizar4 en el referido mes un pago, previa certificacion del
supervisor sobre el 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, asi como el comprobante de|
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 ultimo pago queda sujeto, adicionalmente, al recibo a satisfaccion del supervisor del informe final y
el inventario de 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 QUINTO: El ultimo pago queda sujeto, adicionalmente, al recibo a satisfaccién del supervisor del informe final y
el inventario de los elementos entregados en custodia al contratista (segun 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 Presupuestalmente con diferentes fuentes de
financiacion, es decir Presupuesto General de la Nacién (Recursos Nacién y/o Propios) y del Sistema General de Regalias, s€
efectuaran tantas érdenes de pago como se requieran, acorde con los registros presupuestales asociados y los aplicativos en
los cuales deban gestionarse.

Fecha de inicio 18/02/2025 Fecha de finalizacion (inicial) 31/12/2025 Plazo de ejecucion 10 meses 13 dias
MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Adicion 1 Adicion 2 Adicion 3

Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3

Fecha de inicio (Después de 18/02/2025 Fecha de terminacion (Después de 15/06/2026 Plazo de ejecucién 15 meses 29 dias

modificaciones) modificaciones)

Valor (Después de modificaciones) 174.533.333,00 Observaciones

RELACION DE PAGOS

Primer Pago

Pago Parcial X Pago Final Numero de Pago 11




FORMATO

CODIGO

F-FIN-001

CONTROL DE PAGOS A CONTRATISTAS

VERSION

01

CLASIFICAC[ON DE LA
INFORMACION

PUBLICA

Numero de Contrato

097-2025

Nombre del Contratista

1018465562

LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS

Pago

Valor

GEl

Contrato

tuvo

modificacio

nes previas
aeste
pago?

¢Este pago
cumple con
los

¢Este pago
tiene

SEl
Proveedor o
Contratista

esta

¢Este pago
tiene

requisitos
de pago?

como AFC u|
otros?

estampilla?| obligado a

facturar?

¢Este pago

cumple con

los Aportes
a SSS?

Numero de
Factura o
Cuenta

Relacione los soportes verificados

Fecha / Nombre del
Profesional que reviso y|
tramito este pago del
GRUPO DE TRABAJO
DE CONTABILIDAD

Fecha / Nombre del
Profesional que reviso
y tramito este pago del|
GRUPO DE TRABAJO
DE TESORERIA

Pago 1

4.033.333,00

No

Si

No

No

Si

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacion afiliacion EPS
Certificacion Afiliacion Pensién
Certificacién Bancaria

Pago 2

11.000.000,00

No

No

No

11/03/2025 - Rooger
Acevedo Rojas

12/03/2025 - Leidy
Galeano Rojas

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacion afiliacion EPS
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria,

02/04/2025 - Sandra
Patricia Angarita Pinzén

04/04/2025 - Leidy
Galeano Rojas

Pago 3

11.000.000,00

No

Si

No

No

Si

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacion afiliacion EPS
Certificacion Afiliacién Pension
Certificacién Bancaria

06/05/2025 - Rooger
Acevedo Rojas

07/05/2025 - Leidy
Milena Ulloa Rodriguez

Pago 4

11.000.000,00

No

Si

No

No No

Si

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacion afiliacion EPS
Certificacion Afiliacion Pensién
Certificacién Bancaria

Pago 5

11.000.000,00

No

No

No

05/06/2025 - Sandra
Patricia Angarita Pinzén

06/06/2025 - Leidy
Galeano Rojas

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacion afiliacion EPS
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria,

02/07/2025 - Clara Inés
Diaz Parada

03/07/2025 - Leidy
Milena Ulloa Rodriguez

Pago 6

11.000.000,00

No

No

No

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacién afiliacion EPS
Certificacion Afiliacién Pension
Certificacién Bancaria

05/08/2025 - Clara Inés
Diaz Parada

06/08/2025 - Leidy
Galeano Rojas

Pago 7

11.000.000,00

No

Si

No

No

Si

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacion afiliacion EPS
Certificacion Afiliacion Pensién
Certificacién Bancaria

Pago 8

11.000.000,00

No

Si

No

No No

Si

03/09/2025 - Clara Inés
Diaz Parada

04/09/2025 - Leidy
Galeano Rojas

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacion afiliacion EPS
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria,

07/10/2025 - Rooger
Acevedo Rojas

07/10/2025 - Leidy
Milena Ulloa Rodriguez

Pago 9

11.000.000,00

No

Si

No

No No

Si

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacién afiliacion EPS
Certificacion Afiliacién Pension
Certificacién Bancaria

07/11/2025 - Luis David
Rodriguez Acosta

10/11/2025 - Leidy
Milena Ulloa Rodriguez

Pago 10

11.000.000,00

No

Si

No

No

Si

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacion afiliacion EPS
Certificacion Afiliacion Pensién
Certificacién Bancaria

Pago 11

11.000.000,00

No

No

No

04/12/2025 - Catalina
Jaramillo Lozano

04/12/2025 - Leidy
Milena Ulloa Rodriguez

Cuenta de cobro
Pago SSS
Certificacion Riesgo ARL
Certificacion afiliacion EPS
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria,

Total Ejecutado

114.033.333,00

BALANCE DEL CONTRATO

Valor Contratado

174.533.333,00

% de ejecucion financiera del Contrato

65,34%

Valor Ejecutado

114.033.333,00

% por ejecutar

34,66%

MODIFICACIONES CON

TROL DE PAGOS

¢ Se requirié actualizar la informacién del

Contrato?

Fecha

Firma




@ INFORME DE ACTIVIDADES

Objeto: Prestar servicios profesionales para gestionar y acompanar de manera transversal el proyecto de eficiencia energética en las sedes del Servicio
Geologico Colombiano, implementando sistemas fotovoltaicos y estrategias para optimizar el consumo eléctrico.

Contratista: LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS Contrato No.: 097-2025 Informe ONCEAVO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

1 Apoyar la evaluacion de la infraestructura y demanda
energética de las sedes del SGC para determinar la
viabilidad e
impactos de la autogeneracién fotovoltaica.

2 Apoyar en la estructuracion de lineamientos y|En el marco del convenio entre FENOGE y el SGC, se realizaron reuniones de seguimiento para revisar
metodologias para el monitoreo de las fases de|los pasos a seguir en la estructuracion del proceso. En estas reuniones se presenté al nuevo supervisor,
desarrollo, construccién vy quien estara a cargo de la elaboracion de las especificaciones técnicas y de la publicacién del proceso.
puesta en marcha de la planta fotovoltaica. Como compromiso del SGC, se presenté a FENOGE el disefio preliminar de la caseta del cuarto de

control de los sistemas FV de cada sede. No obstante, se acord6 poner en pausa este disefio hasta

contar con la ingenieria de detalle de los equipos a instalar, de manera que se definan las dimensiones
finales y se optimice el espacio a utilizar.

Se presentaron formalmente a FENOGE los requerimientos de cuidado que deben incluirse en los
pliegos de contratacién respecto a las cubiertas de la sede central, con el fin de preservar la garantia, la
cual aun se encuentra vigente.

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Pagina 1




®

INFORME DE ACTIVIDADES

3 Desarrollar informes periédicos relacionados con el
avance y cumplimiento de las especificaciones técnicas
y normativas
durante la fase de construccién de la planta fotovoltaica.

4 Apoyar la integraciébn y funcionamiento inicial del
sistema fotovoltaico, validando su operatividad vy
seguridad

5 Desarrollar informes periédicos y propuestas de
eficiencia energética para optimizar el consumo vy
reducir los costos de
energia de red del Servicio Geoldgico Colombiano.

Se finalizé de manera integral el proyecto de adecuacion de las instalaciones eléctricas de los
laboratorios del CAN, que incluyé la renovacién total del cableado, luminarias, tablero general de
acometidas, interruptores y demas componentes eléctricos criticos. Adicionalmente, se ejercié la
supervision técnica del contratista para la obtencion del certificado RETIE y se dej6 la sede en plena
operacion, realizando la entrega oficial al equipo de Secretaria General y a Servicios de Mantenimiento,
garantizando el cumplimiento estricto de los estandares técnicos y de la normativa vigente.

Se revisaron los planos eléctricos, unifilares, de luminarias y tomas entregados por el contratista, los
cuales haran parte del archivo de Servicios Administrativos. Se realizaron observaciones a las versiones
previas y se recibid y aprobo la version final de los archivos en formato .pdf y .dwg.

6 Asistir a las reuniones relacionadas con el objeto
contractual y que contribuyan a la evaluacién de la
infraestructura y
demanda energética del SGC

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

Péagina 2




SERVICIO (\ SERVICIO /-\ SERVICIO /-\
GEOLOGICO @ GEOLOGICO @ ~ GEOLOGICO @
COLOMBIANG Firmado por: LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS COLOMBIANG Revisado por: CINDY MILENA CANON ROZO COLOMBIANG Autorizado por: JESSICA LIZETH MARTINEZ HUERTAS
Contratista Apoyo Supervisor Supervisor

16/02/2026 16/02/2026 16/02/2026

Pagina 3



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018465562 LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS INDEPENDIENTE Principal Carrera 68c #23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4154603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1308495661 9482635799 | 2025/03/14 2025/03/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $585,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$2,053,334

$328,600

$2,053,334

$256,700

$585,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $2,053,334) $328,600| $2,053,334 $256,700| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $585,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,053,334|  $328,600) $2,053,334]  $256,700) $0| $0| $0) $0) $0) 30| $585,300

1 Jec forsaessez Jrravoreoner Ix T T T T T TTTT T T T TT] Isa]re] seosuasd  sssoodersors] 14| 52,053,334 5256709 0 $0) 50 0 $0] 0.000% s o 50l s o $585,300
Total Afiliados( 1) $2,053,334] $328,600) 52,053,334 $256,700) $0) $0) $0) $0) $0) S0 $585,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018465562 LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS INDEPENDIENTE Principal Carrera 68c #23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4154603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1308495661 9482635799 1 2025/03/14 2025/03/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $585,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

NIT

25-14 900,336,004 7

EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $328,600 $0 $0
1 $328,600 $0 $0
1 $256,700 S0 S0
1 $256,700 $0 $0
1 $585,300 S0 $0

VALOR A PAGAR

$328,600
$328,600
$256,700
$256,700
$585,300

2025/03/03 04:15 PM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018465562 LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS INDEPENDIENTE Principal Carrera 68c #23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4154603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1308495661 9482635799 | 2025/03/14 2025/03/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $585,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$2,053,334

$328,600

$2,053,334

$256,700

$585,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $2,053,334) $328,600| $2,053,334 $256,700| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $585,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,053,334|  $328,600) $2,053,334]  $256,700) $0| $0| $0) $0) $0) 30| $585,300

1 Jec forsaessez Jrravoreoner Ix T T T T T TTTT T T T TT] Isa]re] seosuasd  sssoodersors] 14| 52,053,334 5256709 0 $0) 50 0 $0] 0.000% s o 50l s o $585,300
Total Afiliados( 1) $2,053,334] $328,600) 52,053,334 $256,700) $0) $0) $0) $0) $0) S0 $585,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018465562 LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS INDEPENDIENTE Principal Carrera 68c #23-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4154603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1308495661 9482635799 1 2025/03/14 2025/03/03 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $585,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

NIT

25-14 900,336,004 7

EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $328,600 $0 $0
1 $328,600 $0 $0
1 $256,700 S0 S0
1 $256,700 $0 $0
1 $585,300 S0 $0

VALOR A PAGAR

$328,600
$328,600
$256,700
$256,700
$585,300

2025/03/03 04:15 PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

8020) 000014116010849 0

7707212489984(

141160108490

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1018465586 2|1

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

. =z Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018465562
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 |'34. Otros nombres
TIRADO RIOS LEONEL { |LSANTIAGO
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37. STg!a
UBICACION N
38. Pais 39, Departamento N\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR68C 23 31

santytr44@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal

44. Teléfono 1

310800769 7|45 Teléfono 2

6014154603

CLASIFICACION

Actividad econodrica Ocupacion
Actividad principal Alctividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codligo 49, Fecha/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
§ | |
lootofl202001,01]|[7112]{204 610027 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 k] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I I}
meeols 40| | | [ | & p | [ [ | | [ | | N I I O B
| N N L N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuzarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2025 03:27:22PM
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Hai'/nda @ POSITIVA

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 evidencié que, LEONEL
SANTIAGO TIRADO RIOS identificado con CC No. 1018465562, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO - NI. Fecha de inicio de Contrato: 14/02/2025
899999294 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacién: 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012594057.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero 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/

EF | Banco Caa Socwd

.. :.‘o?o'.:.. B a !-] co - UNA EMPRESA DE
ce5ss* Caja Social ,uf%

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LEONEL SANTIAGO TIRADO RIOS Identificado con  CC 1018465562

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARK WAY,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24067024858
Fecha de apertura: 30 de Septiembre de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Lunes, 03 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



