INFORME DE ACTIVIDADES No. 02

Tipo de Informe:

Final

[ ]

Parcial Pago No:

X

Dos (02)

NUmero del
contrato:
005-2026 CONC

Fecha del contrato
16 de Enero del
2026

Fecha de Iniciacion:
16 de Enero del 2026

Fecha de Terminacion
30 de Octubre del 2026

Nombre del Contratista:
Juan Camilo Avila Guerrero

Identificacion del Contratista:
C.C. 1.069.179.027 de Ricaurte Cundinamarca

Objeto del conirato:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO DE SISTEMAS EN EL CONCEJO
MUNICIPAL DE RICAURTE CUNDINAMARCA

Supervisor de Conirato:
VICTOR ALFONSO PAMPLONA PAEZ

Cargo del
Supervisor:
PRESIDENTE

Dependencia:
CONCEJO MUNICIPAL

PERIODO A CANCELAR: Febrero de 2026
VALOR A PAGAR: Cuatro Millones de pesos MCTE ($4.000.000)
BANCO: CAJA SOCIAL

CUENTA DE AHORROS No. 24113141409

Obligaciones / Productos programados

Actividades Realizadas

No.
DE
EVIDENCIA

1.

Llevar a cabo la actualizacion de
licencias de Software, Sistema
Operativo, Software  aplicativo
como office y Controladores de la
tarjeta principal.

Se readlizo formateo del equipo
de secretaria actualizdndolo a la
version de Windows mas reciente
establecida por el proveedor

Evidencia 1

Llevar a cabo el mantenimiento
correctivo de la red de datos, lo
cual incluye el cambio del
cableado y de los equipos de red
(switches o routers) cuando se
requiera

Apoyo en la revision del router de
internet del concejo municipal

Evidencia 2

Realizar un Backup o copia de
seguridad mensual de cada uno de
los equipos de Cémputo.

Se mantiene activa la copia de
backup de equipo de secretario

Evidencia 3

Capacitar a los usuarios de la red
del Concejo Municipal, sobre los
procedimientos que se deben
realizar para prevenir ataques
informativos tales como (Virus,
Hackers, Exploits).

Se realiza charla con el drea de
archivo y drea de secretaria sobre
el PC de archivo en que version se
encuentra y su nuevo uso.

Apoyo en la configuracion de los
equipos de computo de cada
concejal gue son a nombre del
concejo municipal.

Evidencia 4

Realizar copias de seguridad,
probar su correcta restauraciéon
para evitar perdida de informacidén
importante, asegurar la
disponibilidad de espacio en discos
duros, instalar y operar el software
especializado para administraciéon
de redes, administracién de

Se mantiene activa la copia de
backup de equipo de secretario

Evidencia 3




archivos, documentos y licencias
existentes.
Realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo a los
equipos de computo del Concejo
Municipal, incluyendo diagndstico | se realizo formateo del equipo de
mensual, revision del|secretaria actualizandolo a la | _ . .
funcionamiento del hardware vy L . . . Evidencia 1
software, elaboracién de la hoja de version d'e Windows mas reciente
vida de cada equipo, e informe al | €sfablecida por el proveedor
supervisor sobre elementos
deteriorados que requieran
reemplazo.
Acompanar y apoyar el registro y | Durante el mes de febrero no se
verificacion de personal en la|presentaron nuevos contratos
plataforma SIGEP. para la prestaciéon del servicio de N/A
verificacién en la plataforma
sigep
seguimiento y presentacion de|Se readliza actualizacién de la
informes requeridos por el Concejo, | pagina en linea y se actualizan y
Gobierno en Linea y las entidades cargan documentos como:
de confrol. e Actuadlizacién de roles de
los concejales y cargue de | Evidencia 5
fotografias
e Cargue de documentos
solicitados por el drea de
archivo
Las demds que se deriven del|Apoyo en la conexidn de equipo
Objeto Contractual. de TV del drea reuniones del|Evidencia 6
concejo municipal
APORTES NUMERO DE PLANILLA / FECHA DE PAGO VALOR COTIZADO
SALUD
SALUD TQTAL $218.900
PENSION
PORVENIR 1078993672 - 24/02/2026 $ 280.200
ARL
SURA $ 9.200

J O pﬂmh l}‘*\ﬂ(")

JUAN CAMILO AVILA GUERRERO
179.027 De Ricaurte Cundinamarca

C.C.1.06




| EVIDENCIAS (FOTOGRAFICAS- DOCUMENTALES)

EVIDENCIA 1

EVIDENCIA 2

EVIDENCIA 3




EVIDENCIA 4

EVIDENCIA 5

VICTOR ALFONSO PAMPLONA PAEZ

EVIDENCIA 6




Fecha creacion reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

2026-01-22, 09:15:29 AM

PAGOSIM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

P L E | Prefactura

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

Referencia pago (PIN):

8823781106

Fecha limite de pago: 2026-03-06

GUARDADA 22/01/2026

Razén Social JUAN CAMILO AVILA GUERRERO

Documento CC1069179027 Direccion CR 15N #4 - 02 PISO 2 RICAURTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222012717

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad RICAURTE Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal

Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTHTETE
! HEER
enicacon | Apeidosyembres | T | subbo | g/f5 8 #151215)815 % 812(28/58 5| 555 aammsvasora | G | Aoe | samisvaora |G, | A | mammsnatore | oSO | APSMe | aamnsvasora | BS| Agmre | e | e | esae | e | g
ojojalo
CC 1069179027 éxbﬁgUERREROJUAN 59 00 0 [30{30|30|30|PORVENIR $1.750.905 $280.200|SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 ARL SURA $1.750.905 $9.200{COLSUBSIDIO $1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $543.400
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:ss MinAEpdoJ(t::?:ién L(i?:r?gigi,d;eizzvs Il |SNl{r?ETR%TSAELSSD”|\E‘ IN'.I!?;I?SLES TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $280.200 $Q $Q $218.900 $9.200 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 543.40 $0 $543.400
IV.INFORMACION
e A . Periodo cotizacion salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
5 [ [ [ ] ] ] ] ] [ ] ] [
Cenltro ‘ie||8||er\li(:ioS ‘Tafaﬂl- ﬁuieriielrﬁciﬂs |CiOISU - ' iﬁiﬂm |I||(|:|cﬂiiels| ﬁoliﬂﬁlmin IAIK|I |I|ﬂrﬂ)|(i|ri|1|(|3|](iﬂc|j|(ilsl |ﬁT|Wi1TIi‘|Iﬁiﬂ]Tiiﬁiﬁi| ‘izlrlTloo o

8

885237511060000000991 231

(415)7709995485884(8020)88237311 06(35900)0000000(96320991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Transaccion Exitosa
Comprobante de la transaccién: 8823781106-202602-1511754

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8823781106 202602
Numero aprobacién (CUS) Banco
85873987 BANCO CAJA SOCIAL
Valor Fecha
5 543.400 2026-02-24 09:05:49.0
Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Nuevo pago



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-02-24, 09:22:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078993672

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823781106

PAGADO 24/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN CAMILO AVILA GUERRERO

Documento CC1069179027 Direccion CR 15N #4 - 02 PISO 2 RICAURTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222012717

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RICAURTE Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
JUAN CAMILO AVILA
CC 1069179027 GUERRERO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 0,522 $1.750.905 $9.200 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $543.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $9.200 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $543.400 $0 $543.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Ricaurte Cundinamarca, Febrero del 2026

CONCEJO MUNICIPAL DE RICAURTE

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos del decreto 099 de 25 de enero de 2013 “Por
el cual se reglamenta parcialmente el Estatuto Tributario” Trabajadores independientes.

De conformidad con el decreto de la referencia me permito manifestarle lo siguiente:

1. Nombre del trabajador independiente

2. ldentificacion del trabajador independiente

JUAN CAMILO AVILA GUERRERO

C.C. 1.069.179.027 de Ricaurte

3. Régimen del impuesto de ventas al que pertenece

4. Mes al que pertenece la certificacion

5. Relacién de contratos de prestacion de servicio que originan pagos en el

respectivo mes.

No responsable de IVA

Febrero de 2026

Nombre o razén Valor total Fecha de Fecha :a;%'::o IVA (si
social del contrato inicio terminacion po?_ agar aplica) Valor total
contratante contrato contrato por pag P
en el mes
CONCEJO
MUNICIPAL DE $40.000.000 | 16/01/2024 30/10/2026 $4.000.000 $0 $4.000.000
RICAURTE
TOTALES $4.000.000

6. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social correspondiente a

los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

No Planilla
SIMPLE
Febrero

1078993672

Aporte salud

$218.900

Aporte Pension

$280.200

ARL

$9.200

7- Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde
a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

FIRMA: &»Q‘bn Qﬁ)\m}@ P\‘-*‘\QE)

C.C. 1.069.1l9.027 de Ricaurte Cundinamarca




JUAN CAMILO AVILA CUENTA DE COBRO No. 02

GUERRERO
C.C. No. 1.069.179.027 de FEBRERO DE 2026
Ricaurte Cundinamarca

CONCEJO MUNICIPAL DE RICAURTE CUNDINAMARCA
NIT. No. 890680059-1

DEBE A:

JUAN CAMILO AVILA GUERRERO
C.C. No. 1.069.179.027 de Ricaurte Cundinamarca

CONCEPTO VALOR

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE
FEBRERO DEL 2026, DENTRO DEL
CONTRATO DE  PRESTACION  DE
SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO
005 DE 2026, CELEBRADO ENTRE EL $4.000.000,00
CONCEJO MUNICIPAL DE RICAURTE-
CUNDINAMARCA Y JUAN CAMILO AVILA
GUERRERO.

SON: CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000,00) MONEDA
CORRIENTE LEGAL COLOMBIANA.

SOLICITO AMABLEMENTE QUE EL PAGO SE REALICE POR MEDIO DE
CONSIGNACION BANCARIA AL NUMERO DE CUENTA 24113141409 DEL

BANCO CAJA SOCIAL.
‘JL'D‘ CD\rm\P p‘*\UE}

JUAN CAMILO AVILA GUERRERO
C.C. No. 1.069.179.027 de Ricaurte Cundinamarca

Direccidon del contratista- Cra 15#4-02 Ricaurte Cundinamarca




