
Cedula de ciudadanía No.

Lugar de ejecución del Contrato:

NO

Hasta

Hasta

Hasta

Hasta

PÁGINA 1 DE 1

Datos del contrato

PasasporteCédula de extranjeríaX

Bogotá D.C.

Certificación del supervisor - Contratos de prestación de servicios - 

Personas naturales

CÓDIGO ABS-FT-018

VERSIÓN 019

N° Contrato: Valor total: 45.150.000,00$                              324-2026

Datos del contratista

Nombre: Ivan Camilo Ruge Delgado

Tipo de identificación: 1.014.214.554

80.792.370

Certificación del supervisor del contrato: 

Certificación del contratista:

FIRMA

_________________________

En mi 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 retención

en la fuente a título de renta.  Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, parágrafo 1.

C.C.

FIRMA

_________________________

Ivan Camilo Ruge Delgado

Desde

Desde

Fecha de inicio: 27/01/2026 Fecha de terminación: 11/12/2026

Prestar servicios profesionales al Centro Nacional de Memoria Histórica para realizar la actualización y montaje de micrositios en la página web de la 

entidad a cargo de la Estrategia de Comunicaciones.

36526Registro Presupuestal - RP No.

Datos para el pago

Fecha de terminación anticipada (cuando aplique):Fecha de cesión (cuando aplique): 

Objeto del contrato

Daniel Fernando Polanía Castro

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensión y riesgos profesionales deben estar calculados con un IBC

minimo del 40% de los honorarios cobrados.

Valores

Nombre del 

supervisor:

Valor pagado 

(*)

$ 1.921.500

Mes de Cotización y Pago de Seguridad Social 

Diciembre

Periodo del informe y de la certificación de pago Desde:

En caso de ser responsable del IVA, indique si la actividad objeto del 

contrato se encuentra gravada (Seleccionar)

27/01/2026 Hasta: 31/01/2026

ARL - Riesgo III 

(Seleccionar)
NO

Pensionado 

(Seleccionar)
NO

FIRMA

_________________________

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA

_________________________

NOMBRE DEL SUPERVISOR

Honorarios certificados para pago $ 573.333

Mes de aportes

Profesional Especializado Estrategia de Comunicaciones

NOMBRE DEL SUPERVISOR

Desde

Desde

En mi calidad de supervisor del contrato certifico que el CONTRATISTA ha cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones 

contractuales requeridas para el pago, incluyendo el pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad social y que la 

presente solicitud de pago cuenta con todos los soportes de ley que debe presentar el contratista, los cuales he verificado 

previamente. Por lo anterior autorizo el pago registrado en la presente certificación.

Daniel Fernando Polanía Castro

Cargo 

supervisor:



Firma Digital: Z6ZxF7tWioOQzrGmPXgZeFoQcEcKCv8qt76iEBFaqUf5Aj7XUAPzsaT6zC64YOHN
avOQgt/4lIYrK9qqy+S0K9pecMYN4SeYrBkp7Roq5p0ZD896rb
xRDePO8VQcJoT6 AoF/cGU9bpDO8OURVEhSa791qvdF1i+xVuxHkKRuNzGAHbkCoqVNHKDVIbyYQFio mtCp3oUWwBOzfSCMyb8VODAfvJgOLRJuHj4
hIZCDVT2s4IePvTMLwIkp+7PFYChu TKQkCc1dQeKENUNIf1wkzmG7LgpoUxtf1O+eOUCvUMQ3JJgXGN4R1LVLMk/39myD 92/4zzusJ16FUbQjctW4
2Q==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

IVAN CAMILO RUGE DELGADO
NIT: 1014214554-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Cr. 86 #17-90 Torre 4 apto 404, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 3144334415

Email. ruge.ing@gmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764089100761 válida desde 2025-02-18 hasta 2027-02-18 rango
desde RUGE1 hasta RUGE100.

Nombre o Razón
Social:

CENTRO DE MEMORIA HISTORICA

NIT : 900492141
Dirección: Carrera 732-42 Piso 30 y31, Bogotá, D.C., Bogotá,

Colombia, CP 110421
Teléfono: 7965060
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Consignación bancaria
Fecha de Pago: 26/02/2026
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : RUGE42

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 07:08:45-05:00
FECHA FIRMADO: 17/02/2026 07:08:47

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
17 02 2026

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
26 02 2026

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 6202 Concepto CNMH
Pago de honorarios comprendido entre el 27
y el 31 de enero, de acuerdo con el
contrato por prestación de servicios N.°
324-2026.

D79 1,00 $573.333,00 0,00 $573.333,00

           

           

Notas:
#$41-05-00;324-2026;daniel.polania@cnmh.gov.co#$

SON: (quinientos setenta y tres mil trescientos treinta y tres pesos )
CUFE: ebf28c608373d8d0b5b9f53a72269b47c0513c08e03b8fe6a88b82bc67a20d2ccdb8ff67f73944f68b11fa6abd62a2e7

Subtotal: $573.333,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $573.333,00

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 800.000 800.000

Pensión 1 1.088.000 1.088.000

Riesgos Laborales 1 33.500 33.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.921.500 1.921.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.024.000 0 0 32.000 32.000 0 0 1.088.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 33.500 33.500 0 0 33.500 335 33.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1014214554 IVAN CAMILO RUGE DELGADO Calle 54 # 74 b-12 3144334415 ruge.ing@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 12/12/2025 92326358 $1.921.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1014214554 RUGE DELGADO IVAN CAMILO 59 0 N 230301 6.400.000 1.024.000 0 0 32.000 32.000 EPS005 6.400.000 800.000 14-23 6.400.000 1 33.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1014214554 IVAN CAMILO RUGE DELGADO Calle 54 # 74 b-12 3144334415 ruge.ing@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 12/12/2025 92326358 $1.921.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Informe de ejecución contractual 

CÓDIGO: ABS-FT-017 

VERSIÓN: 003 

PÁGINA: 1 de 9 

Estrategia de comunicaciones 

Contrato Prestación de Servicios N° 324 de 2026 

Fecha:   31 de enero de 2026 

Nombre del contratista:  Ivan Camilo Ruge Delgado 

C. C.:   1.014.214.554 

Periodo o mes:  Desde: 27/01/2026   Hasta: 31/01/2026  

Objeto Contractual:  

Prestar servicios profesionales al Centro Nacional de Memoria Histórica para realizar la actualización y 

montaje de micrositios en la página web de la entidad a cargo de la Estrategia de Comunicaciones. 

Obligaciones contractuales 

específicas 

Actividades ejecutadas en el 

periodo 

Anexos (describir 

cuando haya lugar a 

ellos) 

1. Realizar la actualización y montaje
de micrositios en la página web de

las diferentes direcciones de la
entidad previo visto bueno de la
calidad del contenido antes de su

publicación.

- Durante el periodo correspondiente
al informe no fue necesaria la

actualización o montaje de
micrositios web.

No aplica. 

2. Apoyar la administración de los

diferentes micrositios incluidas las
actividades de diseño y articulación con
la página web y apoyar la

administración de especiales digitales
que sean solicitados por las diferentes
direcciones de la entidad.

- Durante el periodo reportado

realicé labores de mantenimiento

técnico en el micrositio

correspondiente al campus virtual

Moodle

OBLESP02_depuracion_

micrositio_moodle 

Los soportes relacionados 

anteriormente, se 

encuentran cargados en el 

servidor, con la siguiente 

ruta  

Z:\Comunicaciones\COM

UNICACIONES 2026. 

3. Llevar a cabo seguimiento periódico
al estado de montaje, diseño y
actualización de los micrositios

desarrollados mediante matriz de
seguimiento e informe de actividades
mensualizado.

- Durante el periodo realicé

seguimiento técnico al estado del

micrositio del campus virtual Moodle

mediante matriz de seguimiento e

informe.

OBLESP03_informe_matri

z_seguimientos_microstio

s_enero 

Los soportes relacionados 

anteriormente, se 
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encuentran cargados en el 

servidor, con la siguiente 

ruta  

Z:\Comunicaciones\COM

UNICACIONES 2026. 

4. Reportar y hacer seguimiento a 
posibles alteraciones que afecten el 

normal funcionamiento de la 
infraestructura web (servidores, 
dominios) en coordinación con el área 

de TIC.  

- Durante el periodo reportado no se 

evidenciaron alteraciones en la 

infraestructura web.  

No aplica. 

 

5. Apoyar el proceso de 

reestructuración del portal web del 
CNMH en lo concerniente a desarrollo, 
programación y diseño. 

- Durante el periodo reportado 

realicé reunión de inicio contractual 

en la cual se revisó el estado actual 

de los micrositios existentes y la 

nueva estructura del portal web. 

OBLESP05_revision_incia

l_portal_web_2026 

6. Apoyar la actualización y 
organización la página web de la 
entidad bajo las exigencias del Índice 

de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública (ITA) y las 
recomendaciones SEO del CNMH, así 

como las recomendaciones de MINTIC, 
además de las solicitudes del 
supervisor de manera trimestral. 

- Durante el periodo no se realizaron 

actualizaciones de contenido, dado 

el corto tiempo de ejecución. Sin 

embargo, se revisó el estado 

general del portal en relación con su 

estructura de información, como 

insumo para futuras acciones de 

organización y mejora. 

No aplica. 

 

7. Apoyar en la implementación, 
administración técnica y despliegue del 

campus virtual de la entidad manejado 
por Moodle, realizando el 
mantenimiento, actualización y gestión 

de Estructura de Contenidos. 

- Durante el periodo ejecuté la 

generación de respaldos (backups) 

de los cursos virtuales alojados en el 

campus Moodle. 

 

OBLESP07_Informes-

analytics-enero-cnmh 

 

Los soportes relacionados 

anteriormente, se 

encuentran cargados en el 

servidor, con la siguiente 

ruta  

Z:\Comunicaciones\COM

UNICACIONES 2026. 

 

8. Apoyar en el diseño, desarrollo e 

implementación de una solución de 
intranet para la entidad, realizar la 
migración de la actual, integrando 

- Durante el periodo reportado no se 

desarrollaron actividades técnicas 

asociadas a la intranet.  

No aplica. 
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identidad corporativa, visual y 
asegurando la continuidad del negocio. 

Obligaciones contractuales 

generales 

Actividades ejecutadas en el 

periodo 

Anexos (describir 

producto cuando haya 

lugar) 

1. Realizar las actividades contratadas 
en forma independiente, es decir, con 

plena autonomía técnica, administrativa 
y financiera, bajo su propio riesgo y 
responsabilidad y sin que ello implique 

exclusividad, salvo en los eventos en 
que otras asesorías conlleven conflictos 
de interés, obrando con lealtad y buena 

fe durante la ejecución del contrato. 
Para lo cual deberá, ejercer la dirección 
y el control propio de todas las 

actividades encomendadas, en forma 
oportuna y dentro del término 
establecido, con el fin de obtener la 

correcta realización del objeto 
contratado. 

Realicé las actividades contratadas 
en forma independiente, es decir, 

con plena autonomía técnica, 
administrativa y financiera, bajo mi 
propio riesgo y responsabilidad y sin 

que ello implique exclusividad, salvo 
en los eventos en que otras 
asesorías conlleven conflictos de 

interés, obrando con lealtad y buena 
fe durante la ejecución 
del contrato. Para lo cual, ejerzo la 

dirección y el control propio de todas 
las actividades encomendadas, 
en forma oportuna y dentro del 

término establecido, con el fin de 
obtener la correcta realización del 
objeto contratado. 

 

Informe actual. 

2. Suscribir la garantía de cumplimiento 

y mantenerla vigente durante la 
ejecución del contrato, así como las 
demás garantías por el tiempo pactado 

en el contrato, y de sus modificaciones. 

Suscribí la garantía de 

cumplimiento, la cual se mantiene 

vigente durante la ejecución del 

contrato. 

No aplica. 

3. Estar afiliado al Sistema General de 

Seguridad Social, incluyendo riesgos 
profesionales, pagando de forma 

oportuna y de manera equivalente a los 

honorarios pactados de acuerdo con la 
normatividad que regula la materia. 

Estoy afiliado al Sistema General de 

Seguridad Social, incluyendo 

riesgos profesionales, pagando de 

forma oportuna y de manera 

equivalente a los honorarios 

pactados de acuerdo con la 

normatividad que regula la materia. 

No Aplica. 

4. Suministrar al Supervisor del contrato 
toda la información que le sea solicitada 

para verificar el correcto y oportuno 
cumplimiento de las obligaciones que 

contrae. Así como acatar y aplicar las 

Cada actividad realizada se realiza 

siguiendo las observaciones y 

recomendaciones impartidas por el 

supervisor, reportando de manera 

inmediata cualquier novedad o 

No aplica. 
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observaciones y recomendaciones 
impartidas por el supervisor, reportando 
de manera inmediata cualquier 

novedad o anomalía.  

anomalía. 

5. Presentar oportunamente los 

informes mensuales y/o pactados junto 
con la factura o documento equivalente, 
con los soportes necesarios para el 

pago; así como, aquellos que sean 
requeridos por el supervisor. 

Presenté el informe correspondiente 

al periodo con los soportes 

necesarios para el pago. 

Informe actual. 

6. Presentar los informes relacionados 

con la legalización de los gastos de 
desplazamiento. Se deberán presentar 
dentro de los tres (3) días siguientes a 

la finalización de las mismas; no 
obstante, se deberá atender los plazos 

que se establezcan por la supervisión 
del contrato y la normatividad que para 
el efecto haya establecido el Centro 

Nacional de Memoria Histórica. 

Durante el periodo correspondiente 

al informe no hubo gastos de 

desplazamiento. 

No aplica. 

7. Responder ante las autoridades 
competentes por los actos u omisiones 

que ejecute en desarrollo del contrato, 
cuando en ellos se cause perjuicio a la 

administración o a terceros en los 
términos del artículo 52 de la Ley 80 de 
1993.  

Para el periodo correspondiente al 

presente informe no fue necesario 

responder ante las autoridades 

competentes por actos u omisiones 

que ejecuté en desarrollo del 

contrato. 

No aplica. 

8. Clasificar y mantener actualizados 
los documentos de archivo de gestión 
que han sido asignados, para su 

trámite, en soporte electrónico y 

análogo, de acuerdo con la tabla de 
retención documental del CENTRO, 

mediante la conformación de 
expedientes electrónicos en el Sistema 
de Gestión Documental SAIA.  

Durante el periodo correspondiente 

al informe no fueron asignados 

documentos de archivos de gestión. 

No aplica. 

9. Garantizar la oportuna consulta y 
respuesta visible en relación con la 

trazabilidad en la herramienta dispuesta 
por el CENTRO, propendiendo por la 
adecuada organización documental 

análoga, de los archivos producidos y 

Garanticé la oportuna consulta y 

respuesta visible en relación con la 

trazabilidad en la herramienta 

dispuesta por el CENTRO, 

propendiendo por la adecuada 

organización documental análoga, 

Informe actual. 
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acopiados en desarrollo del contrato, 
con sus diversos soportes.  

de los archivos producidos o 

acopiados en desarrollo del 

contrato, con sus diversos soportes. 

10. Apoyar la proyección de las 
Peticiones, Quejas, Reclamos y 
Solicitudes (PQRSD) que le sean 

asignadas por el supervisor del contrato 

en lo que respecta a la ejecución de su 
objeto; así como aquellas 

comunicaciones que sean requeridas. 
Esta actividad se deberá realizar a 

través del Sistema de Gestión 
Documental habilitado por la Entidad.  

Durante el periodo correspondiente 

al informe no fue asignado el apoyo 

para la proyección de PQRSD. 

No aplica  

11. Atender los procesos y 

procedimientos relacionados con el 
Sistema Integrado de Gestión de 
Calidad, para lo cual deberá utilizar los 

documentos y formatos establecidos y 
participar en las jornadas de 

socialización programadas por la alta 
Dirección para la implementación y 
sostenibilidad del mismo, así como en 

las actividades desarrolladas en torno a 
la mejora continua a través del diseño e 
implementación de los planes de 

mejoramiento (acciones correctivas, 
preventivas y de mejora), siempre y 
cuando se encuentren relacionados con 

el objeto contractual.  

Durante el periodo correspondiente 

al informe no fue requerido atender 

los procesos y procedimientos 

relacionados con el Sistema 

Integrado de Gestión de Calidad. 

No aplica 

12. Asistir a las reuniones convocadas 

para el cumplimiento de su objeto 
contractual.  

Asistí a todas las reuniones 

convocadas para el cumplimiento 

del objeto contractual del contrato, 

durante el mes de enero. 

OBLGE12_reuniones 

 

Los soportes relacionados 

anteriormente, se 

encuentran cargados en el 

servidor, con la siguiente 

ruta  

Z:\Comunicaciones\COM

UNICACIONES 2026. 

 

13. Responder por el cuidado y buen 
uso de los elementos, equipos e 

Durante periodo correspondiente al No aplica. 
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insumos de carácter devolutivo que le 
sean suministrados en carácter de 
préstamo para el cabal desarrollo y 

cumplimiento de las actividades 
contratadas, así como hacer devolución 
de los elementos entregados, 

incluyendo el carné y demás elementos 
suministrados como distintivos de la 

entidad. Lo anterior, de conformidad 

con el Manual de Manejo de Recursos 
Físicos, en especial lo consignado en el 
capítulo 6° el cual indica que: “Son 

responsables, administrativa, penal y 
fiscalmente, todas las personas que 

administren, custodien, manejen, 
reciban o usen bienes de propiedad de 
la Entidad, o de otras entidades o de 

particulares puestos al servicio de la 
Entidad”.  

informe no se suministraron 

elementos, equipos e insumos de 

carácter devolutivo en préstamo. 

14. Mantener vigente el examen médico 

ocupacional, y allegar el certificado 
vigente respectivo, conforme lo 
señalado en el artículo 18 del Decreto 

0723 de 2013. 

Me practiqué examen médico 

ocupacional, del cual entregué el 

debido certificado en el paquete de 

documentos para realizar la 

contratación. 

 

No aplica. 

15. Mantener actualizada la hoja de 

vida en el Sistema Integrado de Gestión 
del Empleo Público – SIGEP II.  

A la fecha mi hoja de vida en SIGEP 

II, se encuentra actualizada. 

 

No aplica. 

16. Cumplir con las Políticas de 
Seguridad y Privacidad de la 

Información implementadas por la 

Entidad, para lo cual deberá consultar 
la página web del CENTROen el link 

https://centrodememoriahistorica.gov.co
/politicas-ylineamientos/.  

Cumplí con las Políticas de 

Seguridad y Privacidad de la 

Información implementadas por la 

Entidad. 

No aplica. 

17. Guardar estricta reserva sobre toda 
la información y documentos a los que 
tenga acceso, maneje en desarrollo de 

su actividad o que llegue a conocer en 
desarrollo del contrato. En 
consecuencia, se obliga a no divulgar 

Guardé estricta reserva sobre toda 

la información y documentos a los 

que tengo acceso. 

No aplica. 
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por ningún medio dicha información o 
documentos a terceros, sin la previa 
autorización escrita del CENTRO.  

 

18. Transferir, de conformidad con el 

artículo 20 de Ley 23 de 1982, 
modificado por el artículo 28 de la Ley 
1450 de 2011 y demás normas 

concordantes, todos los derechos 
patrimoniales de autor de las obras 
producidas en cumplimiento del objeto 

y obligaciones del presente contrato, 
los cuales serán de propiedad del 
Centro Nacional de Memoria Histórica, 

quien podrá usarlos y/o disponer de 
ellos sin limitación temporal alguna, 
espacial o de modalidad; en todo caso 

para los efectos legales se aplicará la 
Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, la 
Decisión Andina 351 de 1993 y demás 

normas conexas y complementarias. 
Asimismo, transferirá los derechos de 
propiedad industrial que surjan con 

ocasión del desarrollo del objeto del 
presente contrato para cuyo efecto 

legal se aplicará lo dispuesto en la 
Decisión Andina 486 de 2000.  
 

Transferí, de conformidad con el 

artículo 20 de Ley 23 de 1982, 

modificado por el artículo 28 de la 

Ley 1450 de 2011 y demás normas 

concordantes, todos los derechos 

patrimoniales de autor de las obras 

producidas en cumplimiento del 

objeto y obligaciones del presente 

contrato, los cuales serán de 

propiedad del Centro Nacional de 

Memoria Histórica, quien podrá 

usarlos y/o disponer de ellos sin 

limitación temporal alguna, espacial 

o de modalidad. 

No aplica. 

19. Autorizar al CENTRO a realizar 
exposiciones y reproducciones con la 
obra o los documentos derivados del 

presente contrato sin requerimiento de 

autorizaciones adicionales a la ya 

expresada con la firma del contrato. 

Autoricé al CNMH a realizar 

exposiciones y reproducciones con 

la obra o los documentos derivados 

del presente contrato sin 

requerimiento de autorizaciones 

adicionales a la ya expresada con la 

firma del contrato. 

 

No aplica. 

INFORMES Actividades ejecutadas en el periodo 

 

Anexos  

Informe mensual de actividades. Se entrega informe de ejecución 

contractual para el mes actual. 

 

El presente informe. 
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Informe final de actividades (último 

mes de ejecución). 
No aplica para el mes actual. No aplica 

Productos Productos ejecutados Anexos 

1. Informe final de cierre de actividades,
que consolide el estado de los

contenidos y micro sitios trabajados
dentro del ecosistema digital de la

entidad (Semestral y otro con el informe

final)

No aplica para el mes actual No aplica 

2. Matriz de seguimiento del estado
de las solicitudes de los diferentes
micro sitios que sean soltados por

las diferentes áreas, que incluya
como mínimo, fecha de solicitud,

responsable, plazo inicial de
entrega de micrositio, estado de
avance de los micrositios y/o fecha

de entrega de los mismos, métricas
de desempeño más los definidos
por el supervisor (mensual)

Durante el periodo reportado no se 
recibieron solicitudes para el 
desarrollo o actualización de nuevos 

micrositios por parte de las 
diferentes áreas. 

No aplica 

3. Informe Técnico de Puesta en
Marcha, actualizaciones y

Estabilización del Campus Virtual.

- Durante el periodo reportado

realicé informe técnico del Campus

Virtual.

PROD3_Informe-campus-

virtual-enero 

Los soportes relacionados 

anteriormente, se 

encuentran cargados en el 

servidor, con la siguiente 

ruta  

Z:\Comunicaciones\COM

UNICACIONES 2026. 

4. Acta de Migración de la Intranet,

que contenga el código fuente
documentado y pruebas de estrés

realizadas.

No aplica para el mes actual No aplica 
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Se dio cumplimiento al pago de los aportes de salud y pensiones de conformidad con lo establecido por la 

ley. 
 
Cordialmente,                                                                 

 
             

____________________________________ 
Iván Camilo Ruge Delgado 

CC. No. 1.014.214.554  de Bogotá D.C. 

 
Vo. Bo. Supervisor (a) o Interventor (a) 
 

 
 
                              

____________________________________ 
Daniel Fernando Polanía Castro 
Profesional Especializado de la Estrategia de Comunicaciones 

  



CÓDIGO

VERSIÓN

PÁGINA

Ivan Camilo Ruge Delgado No. Identificación:

No.

1

2

3

No. SI NO

1 x

2 x

3 x

NOMBRE DEPENDIENTE EDAD

SALOME RUGE OVALLE 9 9

Para efectos de la depuración de la base gravable sobre la cual se aplicará la retención en la fuente a mis pagos realizados por el Centro Nacional de Memoria Histórica, por medio del presente, me 

permito manifestarles que haré uso de las siguientes deducciones únicamente para el contrato o relación laboral y reglamentaria con el Centro Nacional de Memoria Histórica.

En mi calidad de contratista del Centro Nacional de Memoria Histórica, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento la siguiente información para efectos contables y tributarios: 

IDENTIFICACION

1111694613

Respuesta

BOGOTA

6201

9,66

Intereses de vivienda: Anexo certificación de la entidad financiera con corte al 31 de diciembre de 2025 o del año 2024 si la cuenta es radicada antes del 31 de

marzo de 2026.

Planes adicionales de salud: Anexo Certificación de la Empresa de Medicina Prepagada o Compañías de Seguro con identificación de quien es el pagador y

nombre de los beneficiarios y de quienes financió, con el monto cancelado por el año 2025 o por el año 2024 si la cuenta es radicada antes del 31 de marzo de

2026.

PARENTESCO

Hija

Dependientes: Hijos menores de 18 años con copia de Registro Civil que acredite parentesco, de 18 a 25 años cuando el padre financia la educación superior

(adjuntar Certificado de matrícula cada semestre) mayores de 18 años discapacidad física o mental (certificada por Medicina Legal), Cónyuge o Compañero

permanente y padres o hermanos con ingresos de 0 a 260 UVT anuales (Certificado por Contador Público), o discapacidad física o mental certificado por

Medicina Legal. Estos requisitos aplican igualmente para la familia de crianza, para lo cual se deberá adjuntar la correspondiente sentencia judicial o escritura

pública.  (*)Diligenciar detalle dependientes

Deducción

Ivan Camilo Ruge Delgado

Declaro que SI_X_ NO___ soy declarante de renta por el año gravable 2025

_____________________________

Nota: si el contratista solicita disminuir la base de retención por alguna de las siguientes rentas exentas, debe presentar mensualmente los siguientes 

soportes:

Aportes voluntarios a fondos de pensión: Certificación de la cuenta de pensión voluntaria y soporte de la consignación realizada por el contratista que será tomada como renta exenta en el periodo 

cobrado.

Declaro bajo la gravedad de juramento que SI____ NO__X__ tomaré costos o deducciones asociados a los ingresos del contrato suscrito con el CNMH

AFC: Certificación bancaria de la cuenta AFC y soporte de la consignación realizada por el contratista a la cuenta AFC que será tomada como renta exenta en el periodo cobrado.

GFN-FT-001

016
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1014214554Nombre:

Manifestación Tributaria Contratistas

Información 

Ciudad o Municipio de ejecución del contrato

I. CLASIFICACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA PARA INDUSTRIA Y COMERCIO - (Marque con una x según corresponda)

II. DEDUCCIONES.

Código CIIU de la actividad económica

Tarifa de la actividad económica





Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141229857309

1 0 1 4 2 1 4 5 5 4 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 4 2 1 4 5 5 4

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

RUGE DELGADO IVAN CAMILO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR   86    17   90 AP TO P 404
ruge.ing@gmail.com

3 1 4 4 3 3 4 4 1 5

8 5 5 9 2 0 2 5 0 1 0 1 6 2 0 1 2 0 2 5 0 1 0 1 6 9 1 0 7 4 9 0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

X 0

RUGE DELGADO IVAN CAMILO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 11-02-2026 04:55:06PM


