
PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA
FORMATO:CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACIÓN PARA TRÁMITE DE PAGO - OPS
VERSIÓN: 6
FN.FT.01

DATOS BÁSICOS

INFORMACIÓN CONTRACTUAL

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL Y DE EJECUCIÓN

CERTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA

CERTIFICACIÓN DEL (OS) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO

FIRMA: MARICELA TORRENEGRA BARRIOS

DATOS BANCARIOS
SALDO POR PAGAR

APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $   20.900,00 N° DE CUENTA 17857637062

APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (**) $   0,00

APORTES OBLIG. EN PENSIÓN (16%) (*) $   640.000,00 BANCO BANCOLOMBIA

$   35.000.000

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $   500.000,00 TIPO DE CUENTA AHORROS

2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $   45.000.000,00 HASTA 15 JUNIO 2026
NÚMERO DE CONTRATO AND-053-2026 VIGENCIA DESDE 1 FEBRERO

FECHA DE

 

 

RADICADO EN

 

 

SUBDIRECCIÓN

 

 

ADMINISTRATIV

A Y F
INANCIERA

 PARA TR
ÁMITE

 

 

DE PA
GO

NÚMERO DE CÉDULA 1.136.882.627
NOMBRE JUAN LUIS LOPEZ
DIRECCIÓN/SUBDIRECCIÓN SUBDIRECCIÓN DE DESARROLLO Y SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTÁ

MES AÑO
VALOR ADICIONADO PRÓRROGA HASTA DÍA MES AÑO
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO DÍA

SUSPENSIÓN DESDE DÍA MES AÑO
HASTA DÍA MES AÑO

TIPO DE GASTO INVERSIÓN NÚMERO DE CDP 526 NÚMERO DE RP 5526

VALOR FINAL DEL CONTRATO $   45.000.000,00 TERMINACIÓN ANTICIPADA DÍA MES AÑO

NÚMERO DE PAGO PRIMERO (1) RÉGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA PENSIONADO NO

C-2302-0400-2-53105B-2302003-02RUBRO 

SÍDECLARANTE DE RENTACONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOSCONCEPTO DEL PAGO

INFORMACIÓN PARA PAGO

TOTAL $   0,00

SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $   10.000.000

VALOR DEL PAGO SEGÚN CONTRATO $   10.000.000 BASE GRAVABLE $   0,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $   10.000.000 IVA $   0,00

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

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestación de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de ejecución 
corresponden al periodo de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, así mismo certifico que los comprobantes de pagos correspondientes a los aportes 
obligatorios en Salud, Pensión, ARL y Fondo de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecución de actividades o el inmediatamente anterior, 
información que fue anexada con la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP II en la sección "Ejecución del Contrato", razón por la cual autorizo el pago.

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensión y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.
2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos 
provenientes del presente contrato, sujeto a retención en la fuente a título de renta. Artículo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.
*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.
3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Protección Social sobre el pago de los aportes al sistema de 
seguridad social y el artículo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al último pago será mes vencido y será cancelado bajo el 40% de los honorarios percibidos en este 
periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el artículo 3.2.7.1  del Decreto 780 de 2016 y el artículo 244 
de la ley 1955 del 2019.
4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP II en la sección "Ejecución del Contrato".
5. De conformidad con el Artículo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando fecha de ingreso
al pais).

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

FIRMA: JUAN LUIS LOPEZ

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN/SUBDIRECCIÓN
MARICELA TORRENEGRA BARRIOS ASESORA DIRECCIÓN DIRECCIÓN GENERAL

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



Proceso: Gestión Contractual 
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 
Versión: 4 
CT.FT.02 

Fecha de expedición del documento: Marzo 2026 
Nombre:   Juan Luis López 
N° contrato:  AND-053-2026 
Fecha de inicio: 1/02/2026 
Fecha de terminación: 15/06/2026 
Período de pago: Febrero 
N° de pago y/o factura: 001 
Objeto Contractual: Prestar sus servicios por sus propios medios, con plena autonomía técnica y administrativa, como apoyo financiero en la gestión y el control financiero 
y administrativo de los proyectos adelantados por la Subdirección de Desarrollo y SCD. 
Supervisor: Maricela Torrenegra Barrios  

*Nº Obligaciones Específicas 
(Obligaciones contractuales) 

Descripción 
(Actividades desarrolladas y productos generados en el periodo, respecto 

a cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato) 

**Evidencia 
(Enlace a la evidencia de la actividad) 

01 Apoyar con la construcción de las matrices que 
permitan controlar y monitorear el movimiento 
financiero de los proyectos ejecutados por la 
Agencia Nacional Digital 

Se apoyo en la construcción de una matriz de seguimiento de los procesos 
pendientes por contratar por parte de la AND, adicionalmente se actualizo 
la matriz financiera del convenio SCD 687 de 2026 

Obligación 1 

02 Brindar apoyo con la construcción de los 
informes financieros mensuales de la ejecución 
de los proyectos en ejecución por la Agencia 
Nacional Digital. 

 Se brindo apoyo en la construcción y actualización de los informes 
financieros mensuales de ejecución de los proyectos por parte de la AND, 
específicamente del convenio SCD 687 – 2026 con énfasis de monitoreo 
financiero del CUBO 

Obligación 2 

03 Apoyar al Líder General de Proyectos con el 
proceso administrativo para la radicación de las 
facturas de los aliados o proveedores cuando sea 
requerido. 

Se apoyo con la revisión de la radicación de facturas del primer desembolso 
del convenio interadministrativo SCD 687 – 2026 junto con el informe 
mensual y la radicación de documentos necesarios. Adicionalmente se 

Obligación 3 

https://365and.sharepoint.com/:f:/s/subdirecciondedesarrollo/IgBEkOk754qITIUpnq98ZDfeAXF3H7yGnE9Xd0IJxlANMH8?e=HVEK4Q
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/subdirecciondedesarrollo/IgAdrZLDtEgiSJrce42kVXcBAbPv4jLR5MbQ2RXAd8hUikU?e=rL1Gdr
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/subdirecciondedesarrollo/IgAlk98DSnffQrmju5kj-fHiASeDEtNFiWlEMndMxDF7mWo?e=T3E5ww


Proceso: Gestión Contractual 
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 
Versión: 4 
CT.FT.02 

*Nº Obligaciones Específicas 
(Obligaciones contractuales) 

Descripción 
(Actividades desarrolladas y productos generados en el periodo, respecto 

a cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato) 

**Evidencia 
(Enlace a la evidencia de la actividad) 

apoyó con el proceso de radicación y pago de las facturas del aliado Unión 
Temporal Ecosistema Publico Digital. 

04 Apoyar transversalmente el monitoreo y control 
financiero de los proyectos en ejecución. 

Se apoyo desde el monitoreo y control del aspecto financiero de los 
proyectos en ejecución de la AND 

Obligación 4 

05 Apoyar con la gestión de las cuentas de cobro de 
los contratistas de la Subdirección de Desarrollo y 
SCD. 

Se apoyo en la revisión de las cuentas de cobro de los contratistas del 
convenio Interadministrativo SCD 687-2026, y se actualizo monitoreo de 
aquellos directamente contratados por el rubro del “CUBO” 

Obligación 5 

06 Asistir a reuniones y mesas de trabajo 
programadas tanto virtuales como presenciales 
cuando así lo requiera la supervisión del 
contrato, que tenga relación directa con su 
objeto contractual. 

Se asistió a reuniones de trabajo virtuales y presenciales con respecto al 
convenio interadministrativo 687 – 2026 durante el mes de Febrero 

Obligación 6 

07 Realizar las demás actividades que sean 
solicitadas por el supervisor y que guarden 
relación con el objeto contractual. 

Se apoyo con el seguimiento y monitoreo de los demás proyectos de la 
Agencia Nacional Digital y generación de documentos como son: 
FNA, ICETEX, REDAM, entre otros. 

Obligación 7 

Observaciones Contratista Observaciones Supervisor 
Se adjuntan los certificados de afiliación a Salud, Pensión y Seguridad Social, adicional del 
RUT. 

https://365and.sharepoint.com/:f:/s/subdirecciondedesarrollo/IgBV8NOkl3iLT7wShtkRHCT_Ab1TPyGwwIM_1WzcFbiAAnY?e=foa7J6
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/subdirecciondedesarrollo/IgCJmdpDXrn_SaUseNlbyq5cAWSvd-M-mhWX5Og-uyXJJ3s?e=3ws10j
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/subdirecciondedesarrollo/IgCbsycpRAtdS5-MQk6rn_QjAXGWzkGy_TwySmBudDZo8eg?e=hzW46q
https://365and.sharepoint.com/:f:/s/subdirecciondedesarrollo/IgDJIImfd8dmQqUKHeCnl33QAXQiXM_-Q_CrFTJdNRi31ZI?e=yw7X6x


Proceso: Gestión Contractual 
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 
Versión: 4 
CT.FT.02 

REPORTE PLANILLA DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 
MES NUMERO 

Presentó:    Aprobó 

____________________________________________  _____________________________________________ 
Firma Contratista    

    JUAN LUIS LOPEZ VEJARANO 
       Firma Supervisor    

MARICELA TORRENEGRA
ASESORA DE DIRECCIÓN 



  

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

141187637791

    1 1 3 6 8 8 2 6 2 7 6 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 3 6 8 8 2 6 2 7                   

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

LOPEZ VEJARANO JUAN LUIS

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

CR 7     88   96 AP 302
j.lopezvej@gmail.com

1 9 0 0 0 1           3 1 6 7 7 7 7 2 8 0                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

LOPEZ VEJARANO JUAN LUIS 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-06-2025 05:16:22PM



N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS 
COTIZADAS

FECHA 
AFILIACION

ESTADO FECHA 
VENCIMIENTO

COTIZA

1 1136882627 JUAN LUIS LOPEZ VEJARANO 35 445 21/02/2017 Vigente Si

2 1061727990 MARIA ALEJANDRA VALENCIA GUERRA 35 42 05/02/2025 Vigente Si

Que el (la) Señor(a) JUAN LUIS LOPEZ VEJARANO identificado con CC No. 1136882627 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE 
SALUD (POS) con el contrato No 1136882627, con vigencia desde  2/21/2017 hasta 12/31/2050.La información de los beneficiarios pertenecientes a este 
contrato es la siguiente:

Se expide en Bogotá a los 30 días del mes de  Diciembre del 2025               

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION 
GENERAL)

FIRMA AUTORIZADA

Esta certificación no es válida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliación en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

ALIANSALUD
830.113.831-0

CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Página 1 de 1



CER_AFI_2025005934381

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN LUIS LOPEZ VEJARANO identificado con CC. 1136882627 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 30 días del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 901144049

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2025/05/23

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2025/05/22

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2025/06/22

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1631101 - PROCESAMIENTO
DE DATOS, ALOJAMIENTO
(HOSTING) Y ACTIVIDADES
RELACIONADAS, INCLUYE
SUMINISTRO DE

1

Fecha retiro Estado del contrato Retirado

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC30122025J1136882627L2155158. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con el presente 
contrato frente al consumidor financiero. 

Skandia Pensiones y Cesantías S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora 
Skandia Fondo de Cesantías 

Certifica 

A quien interese 

Que JUAN LUIS LOPEZ VEJARANO identificado con cédula de ciudadanía número 
1136882627 se encuentra afiliado(a) al SKANDIA FONDO DE CESANTÍAS bajo la afiliación 
número 600001080455 , vigente desde el 1 de Febrero de 2018 . 

La anterior certificación se expide por solicitud del afiliado en Bogotá el 23 de 
Diciembre de 2025. 

Atentamente, 

WALTER VALENZUELA CALDERON 
Director de Servicio al Cliente 

0-20251223-13:36-26937775
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